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Negyven egyedik évfolyam. 1. szám. Budapest, 1897. januá r  3.

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

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos 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  SZ E R K E SZ 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 .

A z in tu b a t io , m in t a  lé g c ső m e tsz é s t  tá m o g a tó  e l ­
j á r á s .1

Elő adta Bólcay János dr., egyet. rk. tanár.

U ra im !

M indazok, k ik  a  légcső m etszés techn iká já t nem csak 
ism er ik , hanem  gyak o ro lták  is fu ladozó betegen , kell h ogy 
elism er jék  azt, h ogy  a légcső m etszés a mű tő  h iggad tságá t a 
leg többször nagyon  is próbára tevő  k én y es b ea v a tk o zá s; 
k én y essé  teszi az eljá rást, tudva levő leg, kü lönösen azon kö iü l- 
rnény, hogy nehezen  légző , fu ladozó betegen  k e ll a  m ű tétet 
végeznünk .

Verneuil2 szer in t a légcső m etszés a legn agyobb  fokban 
izgató, k én y es és sokszor igen  fá radságos m ű tét, m ely  m eg­
k íván ja , h ogy az orvos ne csak  ü gyes, hanem  egyszersm ind 
m erész is legyen .

Saint Germain szerin t a légcső m etszés „une des opéra- 
tions les plus émouvantes et les plus fertiles en incidents inipré- 
vusu. Serestre és M artin  ír já k ,3 4 * hogy  Archambault, k i a lég ­
cső m etszések et bám ulatra  m éltó  módon végezte , m ind ig  b izo­
nyos fé le lem m el fogo tt a m ű téthez, mert m int m ondá, soha­
sem  vo lt b izonyos a fe lő l, h ogy nem ha l-e m eg k eze i között, 
m ű tét a la tt, a beteg.

S  daczára, h o g y  a  tracheotom ia k é tség te len ü l a nehezebb 
m ű tő i b eava tk ozások  közzé tartozik , a legtöbbször nem  a szak ­
orvos, v a g y is  m ű tő , hanem  a gyak o r ló  orvos k én y te len  ve le 
fog la lkozn i, kü lönösen  v idéken , — a fu ladási v eszé ly  tudata adja 
a k ést az orvos k ezéb e s k én yszer ít i a  gyak o r ló  orvost arra, 
h ogy  a larynx-ch iru rg ia  terére lép jen . „Die Tracheotomie 
—  m ondja eg y  ném et seb ész —  ist eine von jenen Operatio­
nen, die jeder A rzt in jeder Stande auszuüben im Stande sein 
sollte11 s ebben  t. kartá rsunkka l m indnyájan eg y e t k e ll, hogy 
értsünk .

H a vég ig  tek in tünk  a kü lönböző  légcső m etszési e ljá ráso­
kon, ú gy  azokat három csoportba oszthatjuk . Az első az ú g y ­
n evezett „gyors“  v a g y  „momentan“ m ű tét, m e lye t Chassaignac 
v eze te tt  be a m ű téti gyak or la tb a , (a francziák  ezen m ű tétet 
„procédé en un temps“-nek  n evez ik ), a m ásod ik  a „lassú“ 
v a g y  „praeparatio“ m ű tét, m e lye t a g en ia lis  Trousseau hozott 
a ján la tba, s m elyn ek  je lsz a v a  „operáljunk lassan, igen lassan“ 
(„opérez lentement, trés lentement“) s végü l a harm adik  a két 
vagy három tempóban va ló  m ű tevés, („procédé an deux ou 
trois temps“), m e ly  eljárás a k é t első  eljá rás k özött a  közép ­
utat k ö v e t i .1

1 E lő adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 189ö. november hó 
21-dikén ta rto tt rendes ülésén.

2 „ . . une operation emouvante au plus haut degré, délicate, souvent 
trés laborieuse et n ’étant accessible qu'aux chirurgiens a la fois habiles et 
hard is

3 Granchetn-Comby-Marfan. T raité des Maladies de l ’Enfance. 
Tome I. Paris. 1897.

4 A párisi gyerm ekkórházak ezen „Boardillat-féle eljárás“-nak
nevezett m ő tét-m ódot követik.

A három eljá rás közü l az első , v agy is  a „momentan“  
tracheotom ia, ha sikerü l, k é tség te len ü l szem kápráztató  m ű tét, 
tek in te tbe v év e  azonban v esz é ly esség é t, gyak o r lásá t csak a leg­
sürgő sebb esetben tartom in d ik á lv a ; részem rő l a  Trousseau-ié\e 
m ű tevésnek  vagyok  fe lté t len  h íve, m ert nézetem  szerint a  
„lassú praeparativ“ eljá rás m elle tt operálunk  a legbiztosabban, 
v a g y is  ezen m ű tevés m elle tt ta lá lk ozu nk  a rány lag legr itkábban  
az ú gynevezett „zavaró“ m om entum okkal, m e lyek  tu d va levő leg 
o ly  könnyen  m egh iúsítha tják  a  lég cső m etszésn é l a m űtéti  
siker t. S  1888 óta , m ióta  lég cső m etszések k e l a vezetésem  a la tt 
á lló  kórházban rendszeresen  fog la lkozom  (m ű tett esete im  szám a 
a k étszáza t jó v a l m eghalad ja), rendszerin t ezen eljá rást követtem 
s m om entan légcső m etszést csak  a lig  néhány, fe le tte k é tség b e­
ese tt esetben  végeztem . R észem rő l a p raeparativ  légcső m etszés­
nél tracheotom ia superiort v ég ezek  s a „Bose-König“-télé 
eljá rást gyakor lom , v agy is  a  fasc ia  m édiának a cartil.  
cr ico idea fe le tt tör tén t haránt á tm etszése után a glandu la  
thyreo ideát tom pán levonom  a légcső  m ellső  fa láró l.

S  daczára, h ogy a vázo lt m ű téti eljárás m ellett, 1888 
óta, nagyszám ú légcső m etszéseim  között eg y  o ly  esetem  sem 
volt, hol m ű tét közben ex itu s le th a lis á llo tt vo lna be, m inden 
eg y es m ű tétem nél éreztem  azt, hogy  a m ű tét sikere nem 
egyed ü l a mű tő  gyak o r lo ttságá tó l fü gg . Az eljárás ala tt u gyan is 
bárm ikor zavaró m om entum  gyan án t lép h et fe l a légzési 
n eh ézség  fokozódása, m ű tét közben, o lykor  asp h yx iá ig , m inek 
fo ly tán  ese tleg  a  praeparativ  m ű téti tervvel is fe l ke ll  
hagynunk  s gyorsan  k e ll behato lnunk a légcső b e, n ehogy  m eg- 
fu lad jon  a b e teg . S a m int a „gyors“ m ű tevés terére lépünk , 
elő á llha t a „zavaró“ m om entum ok egész  sora, m e ly ek k e l, h ogy 
m egk iizdhessünk , a szak k ép zettségen  k iv id  nem csak  a m ű tő ­
nek , hanem  a segéd le tn ek  is te ljes h iggad tságára  van szü k ­
ség . T udva levő  ugyan is, hogy már a b eteg  fe jén ek  erő sebi) 
m egfesz ítése a  bő rm etszés a lka lm áva l rendszerin t fokozza a 
str idort, s m ég inkább  fokozód ik  a  lég zés i n eh ézség a  g landu la 
th y reo id ea  levon ása  a lka lm áva l, a légcső  k ik ész ítések o r , s a 
h eg y es kam pó beak asztása  s a légcső n ek  a kam pó seg ély év e l 
va ló  k iem elése a lka lm ával.

Az e lm ondottakat tek in tetbe v év e  oda kell tehát töreked­
nünk, hogy a légcső metszés tartamára a légzési nehézséget csök­
kentsük, illető leg megszüntessük, mert ha ez sikerül, a légcső - 
metszést nyugodt, higgadtan végezhető  mű tétté alakítjuk át s a 
mű tét veszélyessége megszű nt.

K étség te len , hogy narcosis á lta l b izonyos fok ig  ezen  
n yuga lm at m egszerezheti m agának  a m ű tő , ám de ép azon  
esetek b en , hol a légzési n eh ézség  már a legsú lyosabb  tüneteket 
m utatja, a bódítás e llen java lva  lenne s a nyuga lm at ép 
ezen , m ű tő i szem pontból legkritikusabb ese tek b en  nem  b iz tosít­
hatjuk  m agunknak .

O’Dwyer J . az in tubatio-e ljárással a  m ódot, h ogy  m ikén t 
a lak ítha tjuk  á t a légcső m etszést n yugod t m ű tétté, min tegy 
k ezü n kb e ad ta  s nekünk  a m ódot csak  m eg k e lle tt  ragad­
nunk s módszerré fe j lesztenünk .

Én az in tubatiót, m int a tracheotom iá t tám ogató  eljá rást 
az 1891-dik év eleje óta gyakor lom  és p ed ig  te ljesen  önálló 
gon do lkozás a lap ján  s kórházamban az eljárást azóta rend­
szeresítettem. E lső  ily  m ódon v égzett  légcső m etszési esetem  a 
m agángyakor la tban  fordu lt elő  s bár erre már 1891. m ájus
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havában ugyan e helyrő l tartott elő adásom ban1 hivatkoztam, 
becses engedelm tikkel újból vázolom ezen első  esetem et, 
miután erre irodalmi szempontból sú ly t helyezek.

V idékre hivattam egy  súlyos diphtheriás croup esethez 
légcső m etszés végzése czéljából. A gyerm ekhez m egérkezvén, 
oly tüneteket észleltem , hogy nem találhattam  czélszerű nek a 
tracheotomia v é g z ésé t ; a gyerm eknél a szénsav m érgezés felette 
súlyos tüneteit találtam  s így tartanom lehetett attól, hogy a 
beteg, m ég a légcső m etszés befejezte elő tt, tehát a m ű tét alatt 
elpusztul. M egjegyzendő , hogy a két-három éves betegnél a 
diphtheriás croup m ellett a torokű rben igen kiterjedt s nagy 
ronesolást mutató diphtheriás fo lyam at volt je len . Kórházi  
gyakorlatban is nehéz ily  esetekben a légcső m etszés végzése, 
különösen azért, mert a lassú s óvatos „p r a e p a r a t i v “ mű tét 
helyett a „ m o m e n t a n “ , azaz gyors légcső m etszés k ell v ég ezn i; 
annyival alaposabb m egfontolást igényel ily  eset a magán- 
gyakorlatban, hol egy  szerencsétlen kim enetelű  m ű tét által  
esetleg  a szülő k legkem ényebb kritikájának van eljárásunk 
k iszolgáltatva. Daczára, hogy a szülő k ezen esetben határozot­
tan kívánták a m ű tét végzését, én nem vállalkoztam  tracheo- 
tomiára, hanem a kartárs uraknak, k ikkel a kis beteg á lla ­
pota s a követendő  eljárás felett tanácskoztam , ajánlatba hoz­
tam az intubatiót, k ilátásba helyezvén a légcső m etszés végzé­
sét azon esetben, ha az intubatio a nehéz légzést legalább 
részben szünteti s a kis beteg erő beli állapota legalább k issé 
javu l. Ajánlatom ellenkezésre nem találván, az intubatiót a 
teljes kim erüléshez már igen közel álló betegnél rögtön végez­
tem. A tubus bevezetése első  kísérletre sikerült s az intubatio 
a légzési nehézségeket várakozásomon felül úgyszólván te lje­
sen m egszüntette. A cyanosis eltű nt, a gyerm ek mámoros á lla ­
potából eszm élni kezdett, szem eit élénken nyitogatta s csak­
hamar suttogó hangon saját m aga jelzi, hogy könnyen lé leg ­
zik  s szenvedése megszű nt. A lig negyed óra lefo lyása után, 
bor adagolása m ellett, a kis beteg erő beli állapota oly annyira 
m egjavult, hogy a légcső m etszést már most veszély  nélkül  
végezhettem . A tracheotomiát az O’Zkw/er-tubus bennhagyása 
m ellett végeztem  s az extubatiót, a rögzítő  fonál segélyével 
csak közvetlen a trachea m egm etszése elő tt eszközöltem . A 
m ű tétet lassan, praeparative hajtottam végre s daczára, hogy 
idegen segéd lette l dolgoztam , a lefo lyás a lehető  legsimább 
volt. A beteg alig  vesztett néhány csepp vért, bámulatos nyu­
godtsággal tű rte a m ű tétet, általában mondhatom, hogy ezen 
tracheotomiám addigi nagyszám ú légcső m etszéseim  között  
egy ike volt a l e g k ö n n y e b b e n végezhető knek.

Ezóta körülbelül 6 0  légcső m etszést végeztem  hasonló 
módon, különböző  indicatiók alapján (perichondritis laryngea, 
intubatio utáni felfekvési fekélyző dés a gégében, papilloma 
m ultip lex laryngis, mozgó idegen test a légcső ben stb.) s m eg­
győ ző dtem  arról, h o g y  a z  e lö le g e s  i n t u b a t i o  t r a c h e o t o m i á n á l  a 

l e g n a g y o b b  g y a k o r l a t i  j e l e n t ő s é g g e l  b i r , mert a mű tét alatt 
kellő leg fenntartja a p a s s a g e - i a levegő  számára.

Valószínű , ső t irodalmi adatok alapján kétségtelen , hogy 
légcső m etszést ily  módon mások is végeztek  és végeznek , hogy 
azonban ezen légcső m etszési eljárást m ó d s z e r r é avatták volna 
fel, ennek erő sebb nyomát hiába keressük úgy a sebészi mint 
a gyerm ekgyógyászati irodalomban.

H ogy a légcső m etszést a vázolt módon végezhetjük , errő l 
kívülem  tudtommal csak b á r o m  szerző  tesz em lítést, ide vonat­
kozó m egjegyzésük összesen azonban csak alig  nehány sort 
tesz k i .2

íg y  W .  8 .  N o r t h r u p 1890-ben az amerikai gyerm ek- 
gyógyászati cyclopaediáhan az intubatio tárgyalása végén a 
következő ket m ond ja:3 „ I n t u b a t i o n  d o e s  n o t  p r e c l u d e  t r a c h e o ­

1 „Az O’Dwyer-féle intubatio s az intubatióval elért eredményeim .“ 
Orvosi Hetilap 1891.

2 A  Grancher-Comby-Marfan által szerkesztett s legújabban (1897) 
megjelent nagyszabású „Traité des Maladies de l’Enfance“-ban, Serestre 
és Martin a  tracheotom ia és intubatio  terjedelmes leírásában az eljárást 
egyáltalában nem említik.

8 Keatiny. Cyclopaedia of the diseases o f children. Vol. II. 
Philadelphia 1890.

t o m y ,  a n d  t h e  t u b e  m a y  s e r v e  a s  a  g u i d e  u p o n  w h i c h  t o  c u t “ ; 

K a r e w s k y gyerm eksebészeti tankönyvében 1894-ben a követ­
kező  m egjegyzést tesz i:1 „ A n d e r e r s e i t s  i s t  d i e  I n t u b a t i o n  a u c h 

a l s  v o r b e r e i t e n d e s  V e r f a h r e n  f ü r  d i e  T r a c h e o t o m i e  em p f o h le n  

w o r d e n (B ó k a y , N o r t h r u p ) “ ; C a r s t e n s pedig I l e u b n ő r tanár 
lipcsei gyerm ekkórházából 1895-ben közzétett tanulmányában 
az intubatióról a következő ket írja jegyzet a la t t :2 „ D i e  

T r a c h e o t o m i e n  i v u r d e n  s t e t s  a u f  l i e g e n d e r  I n t u b a t i on s c a n u l e 

a u s g e f ü h r t ,  w a s  s e h r  z u  e m p f e h l e n  i s t . “

Ismertettem ezen eljárást, uraim, mert igen fontosnak 
tartom, hogy azzal a kartárs urak úgy nálunk, mint a külföldön  
minél szélesebb körben, s a j á t  h a s z n u k r a m egism erkedjenek 
s azon nézetben vagyok, hogy ha az intubatio egyébként nem 
is vált volna be s c s a k  e z e n  h a s z n a  l e n n e , m ég akkor is meg- 
érdem lené, hogy vele m i n é l  tö b b e n foglalkozzunk.

K özlem ény  B ran d t J. tn r . k o lo z sv á r i  seb ész e t i  k l in i­
ká já ró l.

A kolozsvári sebészeti k lin ika  m ű ködése 1895-ben.

K özli: P a p p  G á b o r dr., tanársegéd.

Fő nököm B rand t József d r., a kolozsvári egyetem sebészeti 
tan ára , s a sebészmütö-intézet igazgatója, azon megbizást adta 
nekem, hogy a vezetése a la tt álló sebészeti k lin ikának 1895. évi 
m ű ködését ismertessem. Ennek kifolyása első  sorban a jelen 
közlemény, melyet minden évben hasonló fog követni.

S valóban tanulságos ilynemű  feldolgozás m ár m agának az 
intézet személyzetének. A ki hosszabb idő t tö ltött a k lin ikán, 
különböző  kezelési és mű téti módok hasznát, viszonylagos eredményét 
az esetek csoportosítása által ism erheti meg. A k i pedig 
most lép az intézetbe, az m indjárt eleinte tájékozhatja m agát 
azon anyag felöl, melynek folytatólagos feldolgozásában immár ö 
is részt fog venni. Távozáskor pedig mindenik m integy papiron 
rögzítve viszi magával itten szerzett észleleteit, melyek alapján 
a sebészetet gyakorolni h ivatva van.

K ívánatos továbbá, hogy hazarészíink orvosai is megismerjék 
intézetünk mű ködését. Szükségessé teszi ezt föképen hazarészünk 
sebészi kezelésre szoruló közönségének érdeke. Nem szű kölködünk 
munkában ; ellenkező leg betegeink s ezzel együ tt mütéteink száma 
évrő l évre oly rohamosan növekedik, hogy az orvosi személyzet 
újabb és újabb szaporítása válik szükségessé. Azonban az 
intézetnek a tanitáson kívül az is feladata, hogy a nagy közönség 
betegeinek k iterjedten szolgálatára álljon. E zt pedig a vidéki 
k artá rsak  igen elő mozdíthatják, ha ismerve az intézet mű ködését, 
ide küldik otthon bármi okból nem kezelhető  sebészi betegeiket.

Végre a k lin ikának, mint tudományos intézetnek, az is 
kötelessége, hogy munkálkodásáról idő nként nyilvánosan számot 
adjon.

*  *  *

Jelen feldolgozás azon betegekre vonatkozik, k ik  az 1895. 
év folyamán vétettek  fel a k lin ikára, egészen gyógykezelésük 
végéig. Ellenben azok k ik az 1894. évrő l m aradtak benn, nincsenek 
figyelembe véve.

Az eseteket az egyes testrészek, vagy rendszerek alapján 
állítottam  csoportokba. Oly esetet, melyben a testnek egynél több 
részén volt eltérés, a fontosabbnak tek intetbe vételével osztottam 
be. A sebészi csoportok után következő  nem sebészi bajok körét 
lehető leg szű kre szabtam, s voltaképen azon belgyógyászati 
betegeket soroztam abba, k ik a megfelelő  osztályon hely h iányában 
nem fértek el.

Majd a gyógyulatlan és a meghalt esetek különállítása, azután 
a m ű tétek, a sebkezelés, az am bulantia ism ertetése fog következni.

A has, a nő i húgy- és ivarszervek és a medencze csoportjait 
Hevesi Im re dr. tanársegéd-társam  dolgozta ki, a többit pedig 
magam állítottam  össze.

1 Die Chirurg. Krankli. des K indesalters. S tuttgart. 1894.
2 Jahrb. f. K inderheilk. N. P. Bd X X X V III. H. 2., 3.
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I. Sérülések.
fi) Lágyrészeken.
Excoriationes 4 férfinál, gyógyultak.
Contusiones 3 eset (2 férfi, egy nö). Ezek közül egyiknél, k it 

három héttel azelő tt megvertek, baloldali arcz- és végtaghüdés volt 
je len, mely a bal arczfél némi elsimultságán és a  bal kéz k isfoké erő t­
lenségén kívül 2 hó a latt m egszű nt; a fejen és arczon itt-o tt pár régebbi 
vérömleny nyomai voltak csupán.

Vulnera contusa 11 eset (10 férfi, 1 n ő ) ; ebbő l 3-nál csak a bő r 
volt áttörve, g y ó g yu ltak ; 1-nél a szájüreg meg volt nyitva s késő bb a 
járomcsonton csupasz felület m utatkozott, ja v u l t ; 4-nél a seb a csont­
hártyáig (gyógyult 3 férfi, 1 nő ), 1-nél a csontig m élyedéit (gyógyult). 
Végre 1 esetben a jobb falcsonton levő  csonthártyáig mélyedő  zúzott 
seb után baloldali arcz- és végtaghüdés állott fenn, mely nálunk javult.

Vulnus caesum 3 férfinál, gyógyultak.
Vulnus punctum 1 férfinál, vasv illátó l; gyógyult. ■
Vulnus morsum 1 nő nél, üteres vérzéssel vérszívótól a fül m ö g ö tt; 

nj’omkütésre a vérzés m egszű nt; gyógyult.

b) Csontokon.
Impressio 1 nő nél a jobb  falcsonton s 1 férfinál a homlok köze­

pén, egyéb tünet n é lk ü l; gyógyultak.
Fractura cranii aperta 4 eset. Egyiknél m etszett seb mélyén 

repedés, másiknál a bal szemür felső  szélének és a homlokcsont mellső  
lemezének egy részét magában foglaló lebeny (gyógyult 2 n ő ) ; harm a­
dik esetnél, mely a sérülés után 5 hétre jö t t  hozzánk, a bal falcsontból 
darabka hiányzott és jobboldali arcz-végtaghüdés állo tt fen n ; javultan 
távozo tt (1 férfi). Negyedik eset, hol a bal falcsont nyílt törése állott 
fenn, a m ű tétre kijelölt nap reggelén agynyomás tünetei közt meghalt 
(1 férfi). Nem bonczolták.

F ractu ra baseos cranii hídról vízbe ugrás folytán jobb felkar­
töréssel 1 férfinál, ki pár perczczel a behozatal után meghalt.

F ractura aperta ossium nasi 2 férfinál, a teljes gyógyulás' elő tt 
javultan távoztak.

Fractura mandibulae 2 férfiná l; egyiknél a bal szemfog elő tt 
egyszerű  törés volt je len, másiknál m indkét szemfog elő tt törve, úgy 
hogy a négy metsző fognak megfelelő  állkapocs rész külön állott. Á1I- 
parittya alkalm azása mellett a csontvégek lassanként helyükön rögzül-' 
tek s a betegek a te ljes gyógyulás elő tt javultan távoztak. II.

II. Lobok.
a) Lágyrészeken.
Abscessus phlegmone után 2 eset (1 férfi, 1 n ő ) ; gyógyultak,
Panophthalm itis zúzott seb után 1 férfiná l; a sorvadt és fájdal­

mas szem tekét k iirto ttuk , mire a beteg gyógyult.
Erysipelas 1 férfinál, a fej tályogához já ru lv a ; hozzánk már 

orbánczczal jö tt  s mi gyógyulatlanul a bő rosztályra helyeztük át.
C icera luetica pharyngis 3 férfinál; 2 hydrargyrum  salicylicum 

befecskendésekre (gluteus izmok) gyógyult, a. harmadik gyógyulatlanul 
a bujakór-osztályra helyeztetett át.

b) Csontokon.
Periostitis a fogmeder nyujtványon G eset (5 férfi, 1 nő ), egy 

esetben golyó lövés, négyben szúvasfog által okozva; a fog kihúzása 
s a négy esetben jelenlévő  fistula kikaparására 1 férfi gyógyultan, 
3 férfi és 1 nő  javu ltan távozott. H atodik esetben az állcsúcs fistulája 
egészen sima es igen éles hangú domború kis testhez, valószínű leg 
ferdén * nő tt foghoz v e z e te tt ; nagyobb beavatkozást a gyerm ek szülő i 
nem engedvén meg, a beteg kikaparás után javu ltan távozott.

Necrosis mandibulae phosphoiica 1 férfinál, ki gyufagyári mun­
kás ; a baj 1 év óta áll fenn, kezdi tben a fogak lógni kezdtek, s a 
beteg maga kiszedte ő ket. Helyükön genyedés lépett f e l ; majd az áll­
csúcs a latt Vs az állcsont jobb  vízszintes részén fistula képző dött; az 
állkapocs felduzzadt. E nyílásokon á t mozgó sequester érzik, s a száj­
ban a proc. alveolaris szabadon fekszik. A szájon és a tág íto tt fistulá-

kon á t az egész elhaltnak bizonyult állkapocs, 2 nagyobb s 2 kisebb 
darabban kiszedetett, mi közben a többé-kevésbbé m egvastagodott s 
részben már csontot term elt periosteum visszamaradt. Négy hét a latt a 
csontüreg igen m egszű kült, a fistulák záródtak s még csak a proc. 
alveolaris helyén lehetett az egykori, most sarjadzó soquester-dokba 
ju tn i. A  beteg új, bár otromba s fogatlan állkapocscsal távozott.

A  processus mastoideus lobja 3 eset (2 férfi, 1 nö). Egyikben a 
dobhártya átfúródása és genyes fülfolyás m ellett fennálló fájdalmas 
duzzanat fiilmosásokra és higanykenő csre megszű nt. 2 másiknál a 
sipolyok és a csont sejtek k ikaparására javulás állo tt be.

III. Alképletek.
a) Lágyrészeken.
Lymphoma a fiil elő tt 1 férfiná l; k iirtásra gyógyult.
Lipomä 1 férfinál a halántékon ; k iirtásra gyógyult.
Angioma 3 eset (2 férfi, 1 nő ) a felső  ajkon, az arczon, a 

fül mögött. Ignipuncturára, melyet egyszer ismételtünk, 1 gyógyult, 
2 javult.

Sarcoma faciei 1 nő nél lágyrészekben a fül e lő t t ; a gyermekfej- 
nyi daganat k iirtása után 4 hétre visszaesés állo tt be s a beteg gyó­
gyulatlanul táv o zo tt

Glyosarcoma oculi 1 leánynál, születés ó ta ; a daganat a szemű r­
bő l 4 cm.-re kiáll s a másik szemmel némileg együ tt m okog; lassan nő . 
A ’ szem ű r kiürítésére gyógyult.

Polypus nasopharyngealis fibrosus 2 fiúnál. A  lágy szájpad fel­
hasítása után k iirtás és (egyiknél késő bben) a szájpad összevarrása. A  
szélek egyik esetben egyesültek (gyógyult), a másikban nem (javult).

A therom a capitis 1 n ő n é l; k iirtásra gyógyult.
Adenoma parotidis 1 férfiná l; k iirtás után még teljesen be nem 

gyógyult sebbel javu ltan távozott.
Carcinoma linguae, 4 e s e t ; ezekbő l egyik a nyelvcsúcs k is k i­

terjedésű  csomójának k iirtása s a seb varrása és egyesülése után gyó­
gyultan, 3 pedig, k iknél a képlet k iterjedt volta miatt kisebb mű tét 
már nem volt végezhető , nagyobbá pedig nem egyeztek, gyógyulat­
lanul távozott. A lla latti m irigyek két esetben voltak beszű rő dve.

Epithelioma labii superioris 2 férfiná l; egyik a múlt évi mű tét 
u tán visszaesés, kiirtásra, varrásra g y ó g y u lt; másik m ű tétbe nem 
egyezett.

Epithelioma labii inferioris 17 eset, melybő l csak 2 volt nő . 
Mirigyboszű rő dés 11 esetben. Háromnál visszaeséssel volt dolgunk, mely 
az első  m ű tét után 3—6 — 10 hóra jö tt. 14-nél a folyamat még csak 
lágyrészekre terjedett. 9 esetben a daganatot chloroform-narcosisban, 
vagy cocain befecskendés után, vagy minden bódítás nélkül kimetszvén, 
a sebet v a r r tu k ; mind per primam gyógyultak. Egy esetben a bő rt 
bő rrel csak a seb alsó felében varrtuk össze, fenn bő rt és nyákhártyát 
egy esíte ttü n k ; gyógyult. Egy betegnél utólag a szájnyílást plasticával 
(a zúg bemetszése, a nyákhártya kiszegése) tág íto ttuk . Négy esetben 
az egyesítés csak plastica által vált lehető vé, mi egy ik  vagy m indkét 
szájzúg bemetszésébő l, a lebenyek felszabadításából és összehúzásából 
á l lo t t ; gyógyultak. Csonthoz a képlet 3 esetben volt rö g z ítv e ; ezek 
közül egyiknél az állkapocs középrészének resectióját végeztük, s az 
összevarrt seb egyesülése után szű knek bizonyult szájnyílást a zúgok 
bemetszése s a nyákhártyának a bő rhöz kivarrása által tá g íto ttu k ; a 
beteg álképletébő l k igyógyult ugyan, de mozgatásnál a két fogsor nem 
ju to tt  egymásra, nem izült. Másik esetünkben hasonló m ű tét után pár 
hétre még nálunk visszaesés lépett fel. Harmadik nem engedett m ű tétet.

Carcinoma faciei profundum 4 férfiná l; egyiknél az állcsont 
oldalrészét is resecálni kellett, az Ízületbő l k ifejtve; 3 másiknál, k ik  
közül kettő nél az első  m ű tét után 3—G hóra visszaesés volt jelen, k i­
metszést és varrást vég ez tü n k ; gyógyultak. K ét esetben állalatti m iri­
gyek is be voltak szű rő dve. Ily m irigyeket minden esetben k iirto ttunk.

Epithelioma superficiale 4 eset (1 férfi, 3 nő ). Egyiknél k iirtás 
után az alsó szemhéj h iányát a halánték bő rébő l, kettő nél az orrbő r hiányát 
a homlokból póto ltuk (p lastica); gyógyultak. Negyedik eset, hol a folya­
m at a szemhéjakat egészen elpusztította, s a szemgolyóra is átterjedett, 
kielégitő  mű tétbe nem egyezvén, gyógyulatlanul távozott (férfi). Mirigy- 
beszürő dés egyiknél sem volt jelen.

b) Csontokon.
Osteoma maxillae superioris 1 nő nél. A  14 év óta fennálló diónyi 

elefántcsont-kemény daganat a Highmor-íír falában székelt, annak iirét 
a nyákhártya benyomása által igen m egszükitette, a szemet oldalra 
nyomta, az orrban másodlagos polyp-képző dést idézett elő . A  gömböly- 
ded daganat m integy tokban ült, honnan egyszerű en ki kellett emelni. 
Gyógyult.

Sarcoma maxillae sup. 1 férfinál, k iirtásra a szájűr felő l még nem 
záródott sebbel, javu ltan távozott.

Carcinoma max. sup. 1 férfi, m ű tétre való már nem lévén, gyógyu­
latlanul ment el.

Sarcoma max. inf., 1 férfi, a csont o ldalrészében; ennek resectjója 
után még nem teljesen gyógyult sebbel javultan távozott,

IV . Vegyesek.
Labium leporinum 3 eset (nö). Ebbő l kettő  másutt sikertelen mű tét 

tárgya v o l t ; egyszerű  felfrissítésre és carlsbadi tű vel meg selyemmel 
való egyesítésre gyógyultak. A  harm adik eset m ű tét nélkül gyógyulatlanul 
távozott. 14—1G évesek voltak. A z eljárás legtöbbször az, hogy a 
szélekbő l az ajakp ir felé ferdén le- és kihaladva, mind több és több 
metszetik l e ; ezáltal a sebfelü letek hosszabbak lesznek, mint a rés 
szélei voltak, s így azok összevarrása által az ajakp ir megfelelő  része
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besüppedés nélkül marad. Néhány (4—6) napra a carlsbadi tű t, pár további 
napra az ö ltéseket veszszük ki.

Defectus partialis labii inferioris, noma után, plasticára gyógyult. 
(Szám szerint az alsó végtagnál szerepel, lábcariessel).

' Neuralgia a supra- és infraorbitalis te rü le tén ; idegkim etszések 
daczára, melyekkel a szemű ibe mélyre hatoltunk, a beteg férfi gyógyu- 
latlanul távozott. U tasítottuk, hogy m ihelyt lehet, visszajöjjön behatóbb 
m ű tét végett.

Hemiplegia egy idő s férfinál 6 hó elő tti esés után ; fejen, szíven 
eltérés nő m volt, jodkalium ra nem javult. Pár hétre meghalt.

(Foly tatása következik.)

A  ch o rd it is  h aem o r rh a g ica  kó rok tan a .

K ö z li: M o slco v itz  Ig n á c z dr.

Az id ő szak i orvosi lapok  szak k öz lem én ye it éber f igye­
lem m el k isé rve  az utóbbi évek  fo lyam án, eg y  fe ljeg yzést sem 
ta lá ltam , m ely  a cbord itis haem orrhagica név a la tt ism ert 
kóra lak  ism er te tését tá rgya lta  volna. E zen  ész le le tem  azon 
k övetk ez te tésre  jo g o s ít  fe l, m iszerin t a kórkép  valóban r itkáb ­
ban kerü l m eg figye lés alá és ha e lő  is fordul eg y  hasonló 
eset, arról tudom ást veszün k  ugyan , de napirendre is térünk 
fe le tte  azonnal, jó l leh e t a kórkép  o ly  m egkapó és a közön 
ség es m indennap itó l o ly  annyira eltérő , h ogy  m éltán m eg­
érdem li, m iszerin t annál k issé  m egp ihenve, k u tassuk annak 
ered ését, m érlegeljük  a k ö rü lm én yek et, m e lyek  között az fe l­
lé]), v izsgá lju k  a kórkép  le fo ly á sá t és az e lvá ltozások a t, 
m elyek e t az elő idéz.

A  gégebán ta lm ak  több féle a lak ja  ism eretes, legyen  az 
akár h even y  akár id iilt je l leg ű , m elyn él a h an gsza llagok  viasz- 
sárga színe és ínszerű  k in ézése h e ly t ád a vérvörös színnek  és 
hússzerű  k in ézésn ek . Csak n éh á n y  gyak rabban  elő fordu ló g é g e ­
k ép et v izsgá ljunk  m eg, m ikén t az példáu l a heven y  gégehu ru tná l 
m uta tkozik , hol a h angsza llagok  m egduzzadva, beszű rő dve, m int 
v astag  véres fona lak  tű nnek  f e l ; v a g y  tek in tsük  m eg eg y  iszá ­
k os g égé jé t , hol a h an gsza llagok  vask os h ústöm eget a lko tnak .

A z az ese t is elő fordu l gyak rab ban , h ogy  a gég éb en 
vérzés lép  fe l akár fek é ly e s  fo lyam at k övetk ez téb en, akár 
véred én y  repedésbő l k ifo lyó lag , a  fe lszín re kerü lt vér nyom o­
kat h a g y  hátra a g égéb en , véresre festi a h a n g sza lag o k a t. 
A d ifferen tia l d iagnosis kü lönösen  ez utóbb em líte tt ese tek n é l 
n eh ézségbe ü tk özik , vájjon a chord itis haem orrhagica kórk ép é­
ve l á llunk  szem ben, v a g y  csa k  tüdő vérzés okozza a ha n g ­
sza llagok  e lsz ín esed ésé t ? N eh éz ezt eldön ten i ott, a hol a 
vérzés forrását fe lle ln i n eh ézségb e ü tközik , akár a b eteg  jó 
k in ézése, a sub jectiv  panaszok  h iánya m iatt, v a g y  ha a 
p h ysica lis  v izsgá la t eredm énye is n ega tiv  a tüdő k állapotá t  
i l le tő leg , és a b eteg  csupán azt em líti, h ogy  éjje l a lvás köz 
ben g y en g e  karezo lásra  ébred fe l a gégéb en , m ely  k rákogásra 
inger li és ez a lka lom m al e g y  csom ó m ega lvad t vér  kerü l fe l­
színre ; a nappa l fo lyam án  m ind ezen  je le n sé g e k  h iányzanak . 
E hhez hason ló ese te t röv iddel eze lő tt vo lt a lka lm am ész le ln i, 
épen  ezért em lékezem  m eg arról k im erítő bben . M indig reggel 
lá tv a  a  b e teget, h a n g sz a la g a it  vér re l te ljesen  beivódva ta lá l­
tam . E g y  a lka lom m al a  gégetü k ö r re l v izsgá lva , a vérzés 
forrását a b ifu rcatió ig k öveth ettem , hol e g y  véred én y  rep e­
d ése okozta  a fo ly ton  k iú ju ló  é jje li v é rzések e t. H a nem 
ism ernék  a chord itis haem orrhagica typ ikus kórképét, könnyen 
m egtör ténhetik , h ogy  a  fen tebb  je lz e t t  ese tn ek  g ég ek é p é t az 
alá soro ljuk , m iá lta l n agy  d iagn ostík us tév ed ésb e esünk .

M ég a g é g e  traum atikus m eg b eteged ésé t je lzem  m int 
o ly  kór a lak o t, m e lyn él a  h an gsza llagok  véres e lsz ín esed ése 
e lő fo rd u l; term észetesen  m indez ese tek n é l a  h angszallagok  
i lye tén  e lvá ltozása  symptomatibus és ok i összefüggésben  áll 
m indig  az a lapbánta lom m al.

C sak  e pár kóra lakot hoztam  fe l p élda  gyan án t o ly 
ese tek re n ézve, a ho l a h an gsza llagok  e lvá ltozása , kü lönösen 
a fen t je lz e t t  irányban, m eg figye lés tá rgya  szokott lenni.

H átra van  m ég a k ü lön fé le a lk a t i m egb e teg ed ések k e l 
kapcso la tos gégebán ta lm ak  egész  sorozata , m in t a tubercu lo­
sis, syp h ilis , d aganatok , v a g y  a h even y  ragá lyos kóroknál  
fe jlő dő  gégebán ta lm ak , a hol nem  csupán a hangsza llagok

; véres in filtratió já t ész le lhetjük , de egész  vérömlen yek  k e le t ­
k ezh etn ek  azok  fe lü letén , s va lóban  próbára teszik  a  v izsgá ló 
orvos k ép esség é t az irányban, bogy az e lvá ltozások  valód i 
ok á t k ider ítse. K özel 10 évi gyakor la tom  fo lyam a a la tt  
összesen  három typ iku s ese té t ész le ltem  a chord itis haem o- 
rrhagicának.

É n szándékosan  használom  ezen  e ln evezést e lté rő leg  a 
la ryng itis haem orrhagica név a la tt ism ert kórkép tő l, m ert ez 
utóbbi m aga  köré von ja  a g é g e  többi k ép le te it  is, nevezetesen 
a gége fed ő t, k annaporezokat és az á lb an gsza llagok a t is, 
m íg e llen b en  a  chord itis haem orrhagicánál semmi más k ép le t, 
csupán a va lód i h an gsza llagok  m uta tják  azon kóros elvá ltozást, 
m ely  e kóra lakot charak ter izá lja  és a m elyn ek  leírását alább 
fogom  közölni.

N avra til tanár úr érdem e, hogy  a  kóra lakra f igye lm ez­
te tett, ő  vo lt az, a k i a la ryng itis haem orrhag ica  e ln evezés 
a la tt az első  ese te t ism er te t te ; n agy  sa jná la tom ra a k öz le­
m ényt m egszerezn i nem  tu d tam , épen  ez okból e m e g b eteg e ­
désre vonatkozó ism erete im et az á lta lam  ész le lt 3 esetbő l 
m erítettem  és azokat m inden vonatkozás n é lkü l közlöm , úgy 
m ikén t m egfigyeln i a lka lm am  n y ílt .

A kórkép  m ind a 3 b etegné l a k övetk ező k e t tün­

te tte  e l ő :
A garat n yákh ár tyá ja  norm alis k ü llem et m utatott, a g é g e ­

fedő , kannaporezok  n yákh ár tyá ja  szin tén  ; a va lód i h angsza lía - 
g ok  m ellső  fe lü le tén  beszáradt a lvad t vérgöbök et láthatn i,  
m ely  göbök  egyen lő tlen ü l vannak  eloszo lva , legerő sebben  a 
hátsó harm adban, m íg  m ellfe lé  m ind inkább  e lvesz ti sötét-vörös 
kolorítjá t a h an gsza llag  és fe lü le te  tisztábbá vá lik , de m égis 
vérrel beivódott.

N agyon  lén y eg es tén y  gyan án t em lítem  és ez d iagnosti-  
k us szem pontból is fon tos, h ogy a  h an gsza llagok  alaki válto­
zást nem  szen ved tek , m egvastagod va  n in csenek , fek é lyek rő l 
szó sincs.

A  b etegek  m inden esetben  erő s reked tségb en  szen ved ­
tek , lázak  nem  je len tk ez tek , úgyszin tén  fá jda lm asság  érzetét 
a g ég éb en  egy ik  sem  loca lizá lta . A rek ed tség  oká t a h an g­
sza llagok  fé lh ü déses á llapota  okozta , m ely  functiona lis zavar 
könnyen  k im agyarázható  a chordákon  végbem enő  patho log i- 
k us e lvá ltozások  k övetk ez téb en . Vérköpés a betegek egyikénél 
sem jelentkezett.

A régebben  m eg figye lt 2 esetem re vona tkozó lag  közelebb i 
anam nestikus ad a tok ka l nem  rendelkezem , s íg y  e lesnek  azon 
tám pontok , m elyekb ő l ese t leg  k ö v e tk ez te tést leh etn e vonni a 
bánta lom  létre jö ttét il le tő leg . A legu tóbb  m eg figyelt b e teg 
fe lő l k im erítő bb ism eretek k e l rendelkezem  és m egtudtam , 
m iszerin t az ille tő  23  éves puella  pub lica, a k i e lő ad ja , m iszerin t 
több h étte l ezelő tt, de m ég legú jabban  is h igan yb edörzsö léseket 
a lka lm azo tt elő re m ent syp h ilit ik u s in fectio  m iatt, rek ed tségét 
u gyan o ly  ta r tam únak  m ondja. É n a b eteg  a lsó a jkán luetikus 
p laqueokat ta lá ltam , a torok  n yákh ár tyá ja  e lvá ltozást nem 
m utato tt. Feltű n t a b etegné l azonnal a n agy fok ú  icterus, m ely 
szer in te 2 — 3 bét óta á ll fenn .

A h angsza lagokon  ész le lt e lvá ltozások  arra ind íto ttak , 
h ogy a test m ás részén  is 1« .itassak  vérzések  után, mert 
ic terusná l nem  éppen  r itkán fo rdu lnak  elő  vérzések  a belső 
szervekben  és a bő ra la tti kö tszövetben  ; azonban véröm lenynek 
nyom át seho l m ásu tt nem ta lá ltam  m in t a hangsza llagok on .

N avra til tanár úrnak e g y  régibb k iadású  k önyvében 
lapozgatván , a la ryn g itis haem orrhagica kóra lak  ismer te tésé­
nél eg y  ese te t közöl, m ely  eg y  4 5  éves férfibetegre vonatkozott, 
ki p ed icu li pub is m iatt h igan yb ed örzsö lések e t a lka lm azott. 
A  b e teg  idő közben  á llító lag  m eghű lés k övetk ez téb en  reked t 
lett, á llapota m indinkább sú lyosbbodott, m ígnem  rövid  
idő n be lő l fu ladás tü n ete i k özött e lha lt. A  bonczolás 
erő s véröm len y t der íte tt fe l a g égéb en , m ely  vérzések  he lye 
az á lh an gsza llagok ban  szék e lt tú lnyom óan, m e ly ek  e m iatt  
erő sen  m egduzzad tak , fu ladási ha lá lt idéztek  elő  (az eset 
Pfeiffer betege vo lt). E zen  ese te t összeh ason lítva  az enyém m el, 
m ely  jó lleh e t nem  o ly  sú lyos, m égis sok  tek in te tben m egegyező . 
M érlegelvén  a v iszon yok a t és k ö rü lm én yek et, m e ly ek  között 
a h angsza llagok  ezen  sú lyos lob ja fe llép e tt, öu kényte len ü l
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azon k érd és n yom u l elő térbe, vá jjon  nem  a cachexia k ifo lyása 
i l le tő leg  ok i tényező je a vérző  h angsza llag lob nak  ? E s e kérdésre 
határozottan  igennel ke ll fe le lnü n k . A szervezet egyazon  idő ­
ben több féle sú lyos bán ta lom tó l m egtám adva —  a lues, icterus, 
a szervezetben  fe lha lm ozo tt h igan y  stb . m indm egannyi fon tos 
tényező , m ely  a szervezet e llen á llók ép ességét igen  n agy 
m értékben csök k en ten i k ép es —  va lóságos cach ectik u s á llapot 
fe jlő d ik .

T ud juk  azt, h ogy  rosszu l táp lá lt decrep id  egy én ek n él  
lé tesü ln ek  a leggyak rab ban  vérzések  a kü lön féle n y ák h á r tyák ­
ban (foghús, szá jüreg) és bő ra la tti kö tszövetben , a scorbuti- 
k us e lvá ltozások  is a cachex iá ra  vezeth ető k  v issza.

H a azon k érd ést v ita t ju k , vá jjon  m i leh e t oka e sú lyos 
lob fo lyam at sa já tságos loca lisa tió ján ak  a va lód i h angszá llá - 
gokon, a vá laszt m egadhatjuk , ső t p lau sib ilissé  is tehetjük  
ezen v é lek ed ést, a  m idő n fe lteszszük , h ogy  ezen eg yén ek n é l a 
g ég e  szerv il le tve  a h angsza llagok  k ép ez ik  a locus m inoris  
resisteu tiaet, e h e lyen  b izonyu l a b eteg  a legvu lnerab ilisabb-  
nak , itt fe jti k i a kór legk ön n yeb b en  rom boló hatását.

H ogy  ez té n y leg  íg y  van , b izony íték  gyan án t szo lgá l ez 
utóbbi esetem .

T ud va lévő , m iszerin t a puella  pub licák  jobbára  szenved ­
n ek  gégehu ru tokban , egy részt a n ieotin  és a lcoho l mérték te len 
é lvezete  m iatt, m ásrészt a ny ilván os házaknál d ívó rendetlen 
életm ód, fő leg  a  fo ly ton os é jje lezés és én ek lés, táncz stb. miatt,- 
ú g y  hogy  nem  csupán ér thető vé vá lik  a gégeszerv  csek é lyeb b 
e llen á lló k ép esség e, de csodálnunk  k e ll, h ogy  a hangsza llagok 
e sú lyosabb  lob ja nem  gyak rabban  kép ez i m egfigyelésünk  
tá rgyá t. M ég azt a  k érd ést óhajtom  fe lve tn i, m ilyen á ta la k u ­
láson  m egy  keresztü l a  h a n g sza la g o k o n  e lh e ly eze tt  és reá­
száradt vér tö rm elék , ha az az expectora tióva l el nem  távo­
li tta tik  ?

N ézetem  szerin t eg y  exsu d a tiv  fo lyam atta l vau do lgunk , 
m ely  izzadm ányt a h angsza llagok  vá lasztják  k i. E zen ex su ­
datum  véres nyá lk a , m ely  a h a n g sza la g o k o n  leü lep ed ve, b e­
szárad  és hosszabb v a g y  röv idebb idő  után fe lsz ívódik .

H ogy  a g y ógyb eava tk ozásn ak  m inden izgató  eljá rástó l 
m entnek  k e ll  lenn ie, azt e lég g é  indokolja  a  bánta lom  lén y eg e .

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

K özk órh áz i o r v o s tá rsu la t .

(X II. bemutató szakülés 1 8 96 . deczember 2-dikán.)

Elnök : Bolem an I stv á n ; je g y z ő : T ihanyi Mór.

Kő  okozta cho lang itis  suppu ra tiva .
H erczel Manó. A 42 éves nő  1895. április havában megsárgult, 

étvágya nem volt, ürüléke eleinte agyagsziníi, vizelete sörszinű  volt. 
Két hónap múlva gyomortájától jobbra egy megpirosodott hely meg­
gyű lt, k ifakadt és o helyen két kő  kiürült. Ez óv április havában ez a 
folyamat ismétlő dött. Május óta a betegnok naponta van rázó hidege, 
406° láza ; erő s sárgaság, fájdalom a máj táján.

A bordaív alatt körülbelül két harántujjnyira a bimbóvonalban 
borsónyi nyílás van, a melybő l folyton geny ürül és a melybe a sonda 
3—4 cm.-nyíre befér. Az ürülék acholiás, a vizelet icterusos, hyalin- 
cylinderek vannak benne. E tünetek alapján kő  okozta cholangitis 
suppnrativát diagnostizált szóló és ju lius 3-dikán a hasat bimbóvonal­
ban m egnyitotta. K iderült, hogy az epehólyag tökéletesen tönkrem ent; 
rendes helye alatt két szögletes resistens részletre bukkant, a melyek 
egyike m irigynek, a másik a choledoclmsba beékelő dött kő nek bizonyult. 
A májnak felemelése és az összenövések szétválasztása után eltávolította 
az em lített m irigyet, m egnyitotta a cholodochust, kivette belő le az 
oktaéder alakú, körülbelül JO gm. nehéz követ és a choledochű sban 
ny ito tt rést pár sero-serosus öltéssel elzárta. A hassebet csak részben 
egyesitette, a mennyiben a máj alsó felü lete alá M iku licz-fé le tampont 
tett. A  lefolyás eleinte kedvező  v o l t ; az operatio után kollabált beteg 
gyorsan összeszedte magát. A  4. napon azonban interm ittáló láz je lent­
kezett rázóhideggel és 404° C.-ig terjedő  hő emelkedéssol, a mely két 
hét alatt annyira gyengítette a beteget, hogy ju lius 18-dikán Gencrsich 
tnr. autopsiát végzett. A  máj jobb lebenyében diónyi, a balban még 
valamivel nagyobb genygóczot ta lá l t ; a lobulus papiliarisban is kis 
diónyi tályog fészkelt, tehát összesen három nagyobb tályog volt a 
májban.

Ez az eset is határozottan mutatja, hogy hasonló megbetegedések­
nél ne várjunk sokáig az operatióval, mert ha az epeutak genyes gyula- 
dása huzamosabb ideig tart, akkor a máj parenchym ájában tályogok 
jelentkeznek, a melyek teljesen hiábavalóvá teszik a mű tétéit.

C ho lang itis su p p u ra tiv a .
H erczel Manó. A 44 éves férfi a kórházba való felvétel elő tt 

G héttel, munkaközben hirtelen rosszul lett, hasa felputfadt, heves kólika- 
szeríí fájdalom jelentkezett. A fájdalom reggelre némileg gyengült. 
Negyednapra a beteg bő re sárga, bélsara fehér lett. A görcsös fájda­
lom napjában G—7-szer kiú ju lt és mindig a májtájból indult ki. Két hét 
múltán a fájdalom megszű nt, de a beteg annyira elgyengiilt, hogy foly­
ton ágyban kellett feküdnie. Két hét óta pedig naponkint d. u. 1 órakor 
kirázza a hideg, azután dO'ö® C.-ig terjedő  hő mérsékemelkedés követ­
kezik, a mely e ltart este 9 óráig. E mellett csekély obstipatio, é tvágy­
talanság, lesoványodás.

Felvételkor a beteg bő re sárgás-barna. Az epigastriumot teljesen 
k itölti egy resistens képlet, a melynek alsó határa éles, felfelé átmegy 
a májtompulatba, a mely követi a légzési mozgásokat. E tompulat alsó 
határa ívalakú. Á  májtompulat felfelé úgy elöl, mint hátul egy bordával 
magasabbra terjed. Mindezek után a nagy tom pulat és resistentia nem 
egyéb, mint az erő sen m egnagyobbodott máj, mi mellett szól a L itteu- 
fele tünet is, t. i. a tom pulat felső  határa mély lólekzéskor lesiilyed. A 
vizeletben fehérje és sok opefesték. Valószínű ségi d iagnosis: kő  okozta 
gyuladás az epeu takban ; 3 punctio nem já r t eredménynyel. A  beteg 
folytonos gyengülése, a folytonosan iázóhideggel párosult fájdalom­
rohamok sürgő ssé tették  az explorativ beavatkozást és november 11-dikén 
m egnyitotta a hasüreget. K itű nt, hogy a máj je lentékenyen megnagyob­
bodott, barnás-fekote felületén több helyen miliaris genygóczok látsza­
nak. Az epehólyag jóform án teljesen tönkre m e n t; a choledochű sban 
nem érezni követ. A  m ű tétet befejezte, m ert a májban nem talá lt tályo­
got és elzárta a h asü reget; nem várta, hogy a beavatkozás a betegnek 
nagyon használt. A  lefolyás azonban váratlanul kedvező  volt. A láz 
hirtelen elmúlt, az icterus lassan visszafejlő dött, a székelés rendes lett, 
az étvágya m egjött, a beteg rendesen táplálkozik, úgy hogy a 18. napon 
felkelt az ágyból és azóta nagyon jó l van. A  gyors gyógyulást csupán 
úgy magyarázhatja, hogy az összonövések szétválasztása után a meg­
tört vagy szű kült choledochus szabad le tt és a gonyes epe akadály tala­
nul k iürülhetett a bélbe.

Hirschler Ágoston. A  bem utatott eset, mely Hudacsek dr. gyakor­
latából származik, az orvosi ténykedésnek egyik legnehezebb fejezetét 
tárja  elénk. A  beteget, mint consiliarius látta szóló. Abból, hogy a 
betegnek hetek óta rázó hidegekkel járó erő s láza volt, az icterusból, a 
máj megnagyobbodásából, a máj genyes gyuladására kellő it következ­
tetnie. A  beteg folyton gyöngült, láza chinintő l, meg salicyltól nem 
szű nt meg, a beteg a végkimerülés felé közeledett. Szóba hozta szóló 
az operatiót, ámbár aggodalommal nézett eléje, mert nem merte hinni, 
hogy solitaer májtályoggal lenne dolgunk, tapasztalásból tudva, hogy 
hasonló esetekben miliaris tályogok fejlő dnek. A  gyógyulásban nem 
bízott. A  mégis beállott gyógyulást úgy magyarázza, mint Herczel, 
hogy t. i. az összenövések szétválasztása után az epevezetés helyreállt 
és megszű nt a gonyretentio. Egy tünetet említ még meg, melyet más 
két hasonló esetben ész le lt: a jobb lapoez szöglettáján hallható pleura­
lis dörzsölési zörejt. A  próbapunctio alkalm ával a mellhártyaürben nem 
talá ltak  exsndatumot. Cholangitis suppurativa esetében ismételten ész­
leltek pleuritis siccát. A  bem utatott eset is igazolja, hogy adott esetben 
a belorvos és sebész együttes mű ködése mily fontossá, eredményében 
mily áldást hozóvá válhatik.

Müller Kálmán. A  bem utatott esetben mi volt az első dleges 
betegség ?

llirschler Ágoston. A  m ikor elő ször hívtak a beteghez, hallottam, 
hogy a máj tá ján érzett fájdalm akról panaszkodik, melyek Iludacsek dr. 
leírása szerint kólikaszerű ek voltak, oly vehemens alakban, hogy több 
Ízben morphium-injectiót kellett adni. Mert követ nem tapintottak, 
azt kellett hinnie, hogy cholangitis vagy pericholitis v. perichole­
cystitis van jelen. Hogy kő  volt-e vagy van-e jelen, azt nem tudnám 
eldönteni, de m ert a kólikaszerü fájás hetek ig tarto tt, a choledochus 
pedig átjárhatlan volt, azt kellett feltennem, hogy a kiinduló pont mégis 
csak az epehólyagban lefolyt bántalom volt.

Müller Kálmán. A z az impresszióm, hogy az első dleges folyamat 
I egy pericystitis illető leg pericholangioitis volt, s a dörzszörej csak meg- 

erösiti ezen véleményemet, t. i. a folyamat a diaphragmán át átterjedt a 
pleurára.

A mi az esetet különösen érdekessé teszi, az az, hogy további 
lefolyásából némikép következtetést lehet vonni oly eseteket illető leg, 
melyek perityphlitisböl fejlő dnek, t. i. a pericholangioitis hozta létre a 
vongálást úgy, hogy cholangioitis ulcerosa fejlő dött, s ez adott alkal­
mat az in fectió ra; akárhányszor látjuk, hogy a periappendicitis első  
rohamait a beteg jó l k iállja, azonban az első  rohamok után az appendix- 
nak olynemü helyzetváltozása következik be* moly appendicitis nice- 
rosára, ez meg infectióra vezet.

A  bem utatott beteget gyógyultunk tekinteném, feltéve, hogy az 
epepangás a májban nem okozott olyan elváltozást, mely a restitutio ad 

. integrum ot k izá r ja ; a pericholangioitis, pericystitis elő idézésére nem 
szükséges, hogy epeköve lett légyen a be tegnek ; ha köve van, akkor a 
prognosis kedvező tlenebb; a hosszában tartó  icterusnak az oka a 
cholangioitis ulcerosa.

Medvei Béla. Négy év elő tt epekö-kólikás beteget g y ó g y íto tt; 
a rendes gyógyítástó l a görcs elm últ és a bélen á t kiürül 3 mogyorónyi 
epekő . Fél év múlva a rohamok k iú ju ltak  és a gyógyítástó l ismét meg­
szű ntek. A  következő  IV2— 2 év a la tt a baj több ízben ismétlő dött ; 
egy év elő tt pedig olyan kólika jelentkezett, a  mely semmiféle gyógyí­
tástól som javult. Á  fájdalom éjjel-nappal olyan kínzó volt, hogy 
folyton több morphiumot, végre 0 1  gm.-ot kellett befecskendezni.



O R V O S I  H E T I L A P 1897. I. sz.

A  budapesti consiliariusok valam int a bécsi tanárok is epekövet 
diagnostizáltak és Dollinger tnr. megoperálta a beteget, de epekövet 
a legszorgosabb kutatással sem talált. E helyett talá lt egy gyerm ekökölnyi, 
daganatszerű  heges képletet, a mely úgy befoglalta a pylorust, a 
duodenum egy részét és a choledochust, hogy azokat csak nagyon 
nehezen lehetett szétválasztani. Szétválasztás közben a gyomor és 
duodenum mállékony fala leszakadt. A  beteg még aznap meghalt. Ez 
esetbő l k itű nik, hogy milyen 'óvatosságra van szükség a cholelithiasis 
diagnosisában még akkor is, ha az epekő -kóüka jellegzetes tünetei is 
vannak jelen. Gondolnunk kell hegesedésre is az epeutak mentén. Az 
eset másrészt azt is bizonyítja, hogy ilyen hegesedéseket epekő  okozhat, 
m ert hiszen a baj kezdetén epekövek ürü ltek ki.

Hertzka Tivadar. A zt hiszi, hogy epekő  indította meg a b e teg ség e t: 
meglehet, hogy cholangioitis ulcerosa fejlő dött, melyet, — mint Medvei 
esetében — epekő  okozhato tt; Pfidler azt mondja, hogy epekő -roham 
lázzal j á r ; Thiersch is közöl esetet, a melyben az epekő -roham lázzal 
j á r t ; tehát a láz nem szól epekő -roham ellen.

Hirschler nem osztja Hertzka nézetét, mert ott, hol epekő  kóliká- 
nál láz lép fel, o tt infectio van és azt tartja, a m it Naunyn és Leichten- 
stern fejezett ki, hogy „kein F ieber ohne Gaileninfection“.

Herczel Manó. A  m ű tét ind icatió ját illető leg az operatio jogosult 
akkor is, ha nem epekövek, hanem csupán összenövések vannak je len ; 
akár vannak kövek akár nincsenek, ha heges összenövések a duodenumot 
megtörik vagy a csepleszt visszacsapják, úgy hogy kólikaszerü rohamok 
je lentkeznek a nélkül, hogy kő  volna jelen, mégis indicált a beavatkozás, 
mert vannak esetek, melyekben csupán az összenövések felszabadításával 
teljesen megszülitek a rohamok és teljes gyógyulás állott be. A  mi 
jelen egyik esetben az epehólyag betegségét illeti, a choledochusból 
e ltávo líto tta  a követ, de nem volt képes az epehólyagot megtalálni, az 
epehólyag helyén m ogyorónyi nagyságú, heges durványos kötő szövet 
tömeget talált, mely egy vékony lumen útján communicált a cholo- 
dochussal.

T izenegy óv elő tt látta az első  hasonló esetet, a mikor az össze­
növések felszabadítására teljes gyógyulás állott be, hol az epehólyag 
szintén teljesen tönkrem ent volt.

Több rendbe li hó lyaghüvelysipo ly  esete inek  b em u ta tása .
E lischer Gyula. Hazánk lakosainál a  hüvelyhólyagsipoly tu lajdon­

képen ritkábban fordul elő  ; mind a magyar, mind a tó t asszony szerencsés 
medenczealkotásánál fogva akadály talanul szüli meg rendesen gyerm e­
két. Sokkal kedvező tlenebb a déli szláv asszony medeuczéje, még 
sanyarúbb a zsidó asszonyé, k i Lengyelország vagy szomszédságából 
kerül m ihozzánk hüvclysipolybántaloin m iatt ápolás alá.

Utóbbi bántalm ak egy sorozatát van szerencsém bemutatni, melyek 
egyrészt a bajnak más bántalommal való szövő dménye, másrészt pedig 
a bántalom súlyos volta m iatt költik fel érdeklő désünket.

I. eset F. sz. 18,187...........IY  P. Három gyerm eke : 1., 2. és 4-dik
halva, a 3-dik rendesen született. Utolsó szülése 6 hét elő tt volt, 5 
napig tarto tt, magzat halva farfekvésben távo lítta to tt el bába által. 
V izeletcsorgás a szülés után nehány napra. A  beteg egész külbő re 
számtalan lencse egész diónyi fibroma molluscummal telve. Az urethra 
tökéletesen meg van tartva, alatta, a portio vaginalis felett, m integy 
2 cm.-nyíre egy tölcsérszerü folytonossághiány, mely mészsókkal van 
kitöltve, s mely tisztítás után borsónyi lik alakjában a hólyagba vezet.

A  m ű tétet ra jta  múlt hó 27-dikén végeztük, a sebszél aláfogásá- 
v a l ; azonban nem sikerült, mert egy öltés a sebzúg jobboldalán á t­
vágott.

Miután az egész ivarszervek kivülrő l és részben belülrő l ilyen 
molluscum-féle daganatokkal be vannak hintve, nem lehetetlen, hogy 
az öltés átvágása egy ilynemű  góczon keresztül történt.

II. eset. F. sz. 18,537. . . .  V P . négyszer rendesen szült, utolsó 
szülése 9 hét elő tt 4 napig tarto tt, igen nehéz volt, orvosi segély nél­
kül. V izeletcsurgás közvetlen a szülés után. I t t  cervicalis repedés 
okozta a sipolyt, mely a cervicalis canalis mentén a hólyagba vezet.

Miután a hólyag nyá1 ka hártyája az összevarrási igen jó l tű ri, 
ezen esetben a cervixet ki fogjuk praeparáln i, róla a hólyagot leemelni, 
a sipolyt felfrissíteni és összevarrni, majd a leválasztott hüvelyfallal 
borítani. Ezen utóbbi mű veletet meg fogja elő zni a cervix összetű zése 
Emmet módszere szerint.

H I. F. sz. 18,227. s z . ' . . .  román asszony, kinél az anamnesisre 
nézve nehezen k itudódott, hogy igen nehezen szült.

A  fistula igen nagy, jobb  és baloldalt a sipolyszélek a la tt kis 
dudorokat mutat, melyek pontos megvizsgálásra az ureterek nyílásá­
nak bizonyultak.

Ezen megállapítás a követendő  m ű tét tekintetébő l okvetlen szük­
séges, és pbysio logikus irányban érdekes. Azonban a beteg a múlt 
hó 25-dikén végzett sondirozást nem jó l tű rte, mivel utána lázas lett. 
ETe a hő fok egész 38'7-re em elkedett. Két nap ó ta jó l van, s leg­
közelebbi idő ben akként fog operáltatni, hogy ő  nála is a hólyagot a 
méhtő l lepraeparálva, a sipolyt felfrissítés ú tján zárni törekszünk. A  
szélek már most is közelíthető k, de ha akár szélesen, akár a nyilvarrat 
irányában fektetnök az öltéseket, legnagyobb valószínű séggel az urete­
rek egyikét vagy m indkettő t az öltésekbe fognák be, vagy pedig másod­
lagos szövetelhalás veszélyének tennő k ki.

IV . eset. F. sz. 18.319. . . . .  IP .  3V2 napig tartó  szülés. A  meg­
röv idített, heges vaginában a portio vaginalis a Douglasban rögzített, 
e fe lett m integy U/s cm.-nyíre egy kettő s tallérnagyságú foly tonos­
sághiány, melynek alsó szélét hólyagnyálkahártya, felső  szélét sima 
hegszövet képezi. Ezen folytonossághiányon á t a hólyag kúpja k i­
domborodva, a hólyag elő esik. Pontos vizsgálat k ideríti, hogy it t  a

húgycső  mint ilyen egészben szétroncsoltatott, s ezen nyíláson át 
történik az elő esés. Ezen eset, bár elzárásra nézve nagyobb nehézséget 
nem okoz, gyógyulás tek intetébő l infaustusnak m ondható; mert a húgy- 
csövet helyreállítani nem vagyunk képesek s így mechanikus úton fog 
kelleni arról gondoskodni, hogy a vizelet lefolyás idő re akadályoz- 
tíissék

V. eset. F. sz. 17,475........- IP ., k i .9 hét elő tt szült. Á llító lag
embryotom iát végeztek nála, a vizelet a szülés után nemsokára csurgóit. 
Felvételnél a k im aródott külső  ivarszervek nyílásúban egy bársony- 
felületű , vörös, lúdtojásnyi tumor látható. Midő n ezt imponáljuk s a 
szű k vaginába hatolunk, azt heges szövet által tölcsérré átváltoztatva 
ta láljuk. Portio vaginalis nincs, de annak helyén egy a m utatóujjat 
befogadó folytonossághiány, mely a hólyagba vezet. Szigorú vizsgá­
latot csak nehezen lehet kivinni, m ert a külső  ivarszervek hegesen 
összenő ve a hüvelyben való ku tatást igen megnehezítik. A  felső  nyila­
son behatolva a méhet retropositióban hegszövetbe és a hólyaghoz 
odanő ve tapinthatjuk.

Miután múlt hó 16-dikán a gátot szétfejtettük, látható, hogy a 
clitoris a latt m integy l*/s cm.-nyíre egy sima hegyes felületen egy kis 
di.dorka mutatkozik. Ezen dudor alatt látható egy ránezos nyálkahártyá­
val kibélelt szegély, mely baloldalt felfelé halad. Ez a felülrő l lefelé s 
székében szétszakadt urethra, melyen át az inversio vesicae létrejött.

A latta harántcsíkolt heges szövet szétfeszíti a hólyag hátsó 
lapját, s ezen feszes membranán át kényszerült a hasprés mű ködése 
következtében a hólyag elő nyomulni, míg hátsó lapja a már em lített és 
a méhet rögzítő  hegszövot által íixáltatik.

Mivel portio vaginalis nem tapintható, a hüvely k itárása után ennek 
véres úton való felkeresése, majd a hüvelysipoly elzárása, erre az urethra 
reconstructiója volnának azon feladatok, melyek előtérben állanak. A  
portio vaginalis fel nem lelhető sége esetén, a sipoly és urethra plastikai 

-operatiói után, netaláni haemometra fejlő désének megakadályozása czéljá- 
ból a castratio illetve laparatom ia is jöhot kérdésbe. Mindmogannyi 
szövő dmény, mely a betegnek idejekorán nyújto tt orvosi szakavatott 
segély által megkímélhető  le tt volna.

A neurysm a ao rtae  ascendentis.

G enersich A ntal. A  45 éves férfi (vendéglő s), k itő l a bem utato tt 
készítmény származik, halála elő tt ké t évvel vette észre, hogy mellén 
a szegycsont jobboldalán a 3-dik borda táján lüktető  daganat támad, 
mely eleinte lassan, késő bb rohamosan nő tt. Hochhalt dr. kórházi fő ­
orvos osztályán kezeltetett és utóvégre Herczel dr. m.-tanár osztályára 
került, hol acupuncturát végeztek ra j ta ; november 24-dikén meghalt.

Bonczoláskor a jobb mellkason emberfejnyi (18 cm. hosszú, 19 cm. 
széles és 8 cm.-nyire a felszín felé kiemelkedő ) körtealakú, általában 
tömött, kissé ruganyos daganatot találtunk, mely felfelé a kulcscsontig, 
oldalt a középső  hónalj vonalig, alá felé a 6-dik bordáig, befelé a bal 
parasternalis vonalig terjed ; felette a bő r feszes, megvékonyodott, több 
apró pörkkel bevont tüszúrás helyét m utatja és két gombostű  feje 
most is látszik. A  daganat csúcsán a bő r gyerm ektenyérnyi területen 
feketés-barnás, hámtól fosztott és pergamenszerüen k iszárad t; egyebütt 
a bő r a latti kötő szövet sorvadt, a pectoralis major megvékonyodott, 
halvány szürkés-vörös, fehéres kötő szöveti kötegeli által á tjá rt és sávo­
sán beszű rő dött. A rekesz m indkét oldalt a 6-dik borda felső  széléig 
ér. A  szív egész kiterjedésében burkához nő tt, puha, izomzata barna, 
középvastag, a billentyű k épek, még a függő ér billentyű i is. A tüdő  
iitér belfeliiiete sima, kerülete 7'5 cm. a fiiggöér eredésénél 8'5 cm. 
kerületű  és a billentyű k eredésénél sima, a koszorús iiterek nyilasa 
szabad. Közvetlenül a billentyű k felett az aorta belfeliiiete egyenetlenné 
válik és az iitér egyszersmind gyorsan tágul, lígy hogy már 5 cm.-nyire 
a szájadék felett 22 cm. és az aortaív kezdetén 30 cm. belkeriilettel 
bir, de azután rohamosan szű kül, a bal fejér nyílásánál már csak 
115 cm.-nyi és a bal subclavia a la tt 7 cm. kerületűvé lesz ; a tágulat 
határát egy a bal fejér eredésétő l a ligamentum aorticum tapadása 
tájáig  futó léczszerű en kiemelkedő  sima redő  jelöli meg. A  k itágult 
ü tér rész 400 gin. folyékony és lassan alvadt vért tartalm az, belfvlíiletc 
általában rücskös, szürkés áttünő  és sárgás-fehér fakó kiemelkedések, 
s egy ránezos behúzódás m iatt, de az ütérfal három rétege jó l felismer­
hető  ; ellenben a tágu lat mellső  felülete lapos, néhol vaskosabb dudorokat 
képező , fakó rostonya lerakódmányokkal van bevonva, melyek hol 
simább, hol rovátko lt felülettel az ű rbe tekintenek, a la ttuk  a tu lajdon- 
képeni ütéf falzata* nagyobbrészt szennyes vöröses-szürkés, füllazult, 
törékeny. Az aneurysma alsó részében a bal billentyű  felelt diónyi 
kiöblösödés domborodik bal- és hátrafelé, mely réteges, fakó rostonya 
alvadókkal majdnem teljesen k i van tö ltve és melynek korelcded 
nyilasa alulról élesen kiemelkedő  redő  által van elhatárolva.

A z aneurysm a felső -mellső  falán egy kerekded, 7 cm. magas, 
6 cm. szélességű , alul és hátul léczszerű en kiemelkedő , sima széllel 
elhatárolt nyílást kapunk, mely lúdtojásnyi ű rbe vezet. Ezen ű rben 
az ütér belhártyája csak felül és elül ismerhető  fel, egyebütt a bal 
felület töm ött rovátko lt rostonyával van bevonva; az egész gurdély a 
mellkas falához van oda forrva, s azt áttörte, úgy hogy alsó határán 
az V. boidaporcz érezhető , felül pedig a II. bordaporcz alsó széle lécz­
szerű en emelkedik ki, utóbbi és a rovátko lt alvadók között ké t ujjal 
átjárható hasadékszerű  nyílást kapunk, melyen á t a fent em lített ember­
fejnyi külső  vértöm lő be ju tunk. Ezen külső  tömlő  a bő rt és az elsorvadt 
pectoralist felemelő  és annak belfeliiletét takaró, többé-kevésbbé szívós, 
de helyenkint lágy, akár sarjszövetszerű , szürkés-vörös, itt-o tt véresen 
beszű rő dött 0 '5—2 mm. vastag falzattal bír, részben csak laza czafatos 
hártyák által van elhatáro lva; literét nagyobbrészt réteges fakó rostonya 
és töm ött véralvadék tölti ki. Az T5 kgm.-ra tehető alvadók a tömlő



alsó falával és ama rostonyával függ össze, mely a belső  mellű n 
függő éri gurdélyt béleli ki és a mellkas falán á t hatoló nyílást nagyobb­
részt elzárta. A  hasadék, mely a II. bordaporcz a latt nyílásként fenn­
m aradt, a külső  tömlő nek felső  és belső  részleteivel közlekedik, melyek 
friss sötétpiros laza véralvadékkal, s folyékony vérrel vannak meg­
töltve. Ily  friss véralvadékot találunk azon sötétbarna k iszáradt bő rfolt 
a la tt is, hol a zsákajakú aneurysma fala csak a papirvékonyságú 
vörhenyesen beivódott irhából áll, melyhez belülrő l m integy 3 mm. vastag 
sötétpiros k iszáradt véralvadék tapad.

Az alvadéktöm egek eltávolítása után k itű nik, hogy a II. borda 
porczának külső  felülete egyenetlen érdes, a 111. és IV. borda csontos 
vége a porcztól különvált, s annyira kim aródott, hogy egyes darabok 
leestek, az V. bordának külső  felü lete szintén csonthártyától fosztott 
és egyenetlen. A z art. anonyma nyílása középtág, úgy a bal fejütér és 
subclavia is, faluk és belbártyájuk teljesen ép. A mellkasi függő ér 
mérsékelten tágult, bclhártyáján a rekeszig elszórt, szürkés és fehéres 
m egvastagodások láthatók, ellenben a hasi aorta alig tágabb a rendes­
nél (a szétágazás tá ján 3'4 cm.) és egészen sima, valam int a csípő - 
iiterek és azok ágai is, de a czombiitér belső  felülete finom fehéres 
gyürüzetet mutat, s kissé merevebb, egyes belő le eredő  ágak pedig 
egészen elmeszcsedtek.

Feltű nő , hogy ezen óriási aorta aneurysm a m ellett a többi mell­
ű ri szervek aránylag keveset szenvedtek, a burkához nő tt szív nem volt 
tú ltengve (mert az aorta billentyű i zártak), a tiidöUtér, a légcső , a hörgő k, 
de még a lehágó ürös visszér is ép és átjárható m aradt és a jobb tüdő , 
mely a mellkashoz nő ve részben a nagy gurdály hátsó falát képezte, 
csak némi felületes légszegénységot m utatott. Az aneurysma ezen enyhe 
hatása abban találja m agyarázatát, hogy már korán a mellkas falához 
volt odaforrva és kifelé tört, úgy hogy a belső  szervek a veszedelmes 
nyomástól mentek maradtak.

Az egyén utóvégre is cronpos pneumoniában halt meg, a bal 
tüdő  alsó lebenye teljesen m ájasodott volt, míg a felső  lebeny ép 
m aradt, csak alsó vészében ta lá ltunk egy diónyi kissé töm öttebb 
részletet, a melyhez vezető  hörgág egy borsszemnyi érdes felületű  
mészkő  darabka által volt elzárva, o helyen a hörg nyákhártyája duz­
zadt, haragosvörös, a túlfekvő  hörgő k sű rű  genyes nyákkal teljesen ki 
vannak töltve. De nem talált bemutató tám pontot arra, hogy ezen hörg 
eldugulás az alsó lebenyben levő  tüdő lobot okozta volna. Valószínű bb­
nek tartja , hogy az aneurysma a vagusra hatott, bár recurrens ágaiban 
szembetű nő  eltérést nem talált és a gége izmok friss piros szint 
mutattak.

Az aneurysma okául úgy itt, m int rendesen, az idült endoarteritist 
elfogadhatjuk, mert ezen változást az aneurysm án túl a mellkasi fiiggő - 
érben is találtuk ; az ezen részbő l vett darabka górcső i vizsgálatánál az 
intima selerotikus megvastagodásai a latt a media vékonyabb volt, sejt- 
burjánzást és érképző dést (mesarteritist) m utatott. A távolabbi okra 
nézve némi jelentő séggel bírhat azon körülmény, hogy m indkét lágyék- 
tájon nagy sugaras hegeket találtunk, melyek a la tt a nyakm irigyek 
borsó- egész szilvamagnagyságúak, s részben fehér rovatos szövetté 
alakultak át. A  górcső i vizsgálatnál it t  durvaszálú kérges rostos szövetet 
és m egvastagodott falú, nagyrészt átjárhatlanságig szű kült ereket 
kaptunk, k ifejezett gumma nincsen. A  fityma alsó felületén sötét-barnnsan 
festenyzett bő rfolt van. Egyebütt sehol sem akadtunk a bujakór 
nyomára. A  homlokcsonton és a falcsonton levő  félborsónyi lapos csont 
kinövések a bnjakórra jellemző  tu lajdonsággal nem bírtak.

Herczel Manó. Az egyén, a kitő l a praeparatum  származik, 11 
napig feküdt az o sz tá ly o d  mindennap várták az aneurysm a perforálását, 
a midő n az illető  egy intercurrens pneumoniában elhalt.

Az összefüggés az aneurysma és pneumoniák közt igen.fon tos: 
Eriinkéi azt hitte, ho^y az aneurysm ának a bronchus literére gyakorolt 
compressiója következtében beállott vérkeringési akadályok okozzák a 
tüdő gyu ladást; Leyden azon véleményben van, hogy az aneurysma vér- 
edényeket bocsát a tüdő be, a melyek th iom bosisa idézi elő  a pneum oniát; 
a jelen esetben a:, aneurysma által okozott rendkívül nehezített lélegzés­
sel aspirált ide&cn test az oka a pneumoniának, mely az aneurysmával 
ellenkező  oldali tüdő félben lépett fel, de azonkívül friss crouposus 
pneumonia is volt jelen.

Az eső t egy más szempontból is érdekes, t. i. homokóra formája 
volt az iitérdagnalc s az ilyenben a lassabbodott véráram a centrumban 
thrombotizál s az aneurysm a fala és a thrombus közötti rendkívül 
lassú áramlásban lévő  sekély véroszlop megalvadván, az aneurysma 
spontán gyógyulására vezethet.

Ezen gyenge circuláló oszlop m egakadásának elő idézésére szóló 
a jelen esetben 3—4 —5 gom bostű t szúrt az aneurysmába naponkint, 
összesen 21 g om bostű t; nagy lévén azonban az aneurysma, gyógyulás 
nem következett be ; de Angliában ily eljárással gyógyulást értek c l ; 
Párisban 10°/o-os chlorzinkból 3—4 cseppet fecskendeznek aneurysmába, 
a hol erre erő s lob indul meg az intimában és thrombus képző dik; szóló 
inkább alkalmazza a tű ket.

B ujakóros gum inak az izm okban és az em lő ben.
G enersich Antal. 54 éves nő  hosszas sínlő dés után lues tertiana 

és máj cirrhosisban november 18-dikán halt el Hochhalt kóiházi fő ­
orvos osztályán. A  bonczolásnál óriási hegeket és fekélyedésekot talál­
tunk a karon, a vállon, az alszáron, hegeket és rendetlen összenövése­
ket a lágyszájpádon, a torokban, a (1550 gm. súlyú) májnak túltehgéses 
szövetközti lobját, m indkét vesének szemcsés sorvadását, tú ltengett sago 
lépet és általános amyloidos elfajulást (a májban, a vesében s testszerte), 
nagy ascitest és általános vízkört, a nagyobb literekben mérsékelt 
endoarteritist. A  bujakóros csontlob nemcsak a szokásos helyen, koponya­

boltozaton, sípcsonton, szegycsont röarkolatán, kulcscsontokon volt 
jellegzetesen kifejlő dve, hanem azon felül a czombcsontok alsó felén, a 
bal radiuson és különösen a két lapoczkán, fő leg a spina scapulae-n és 
a vállcsúcson is, mely utóbbiak egészen átalakultak. De az eset kiválóan 
azon hatalmas, diónyi, tyúkto jásnyi és még nagyobb bujakóros csomók 
m iatt érdekes, melyek a bal c/.omb izomzatúban az adductor magnus- 
ban és-különösen az extensor cruris quadriccpsben, fő leg a vastusokban 
fészkeltek 'és tömör dagokként már kividrő l is k itapinthatok voltak 
annyival inkább, mert több helyen az izomállományból kiemelkedve a 
bő ralatti kötő szövetbe nyomultak. Az átm etszeten egynemű  fakósárga 
(itt-o tt elm osódott ockersárga foltokkal tarkítva), mappaszerüen el­
határolt tömeg többnyire kemény, tömött, csak néhol sajtos, morzsalé- 
kony és körű ié az izomállomány 1—2 cm. kiterjedésben szürkés-fehéres, 
szívós lieges szövetté vált. Górcső i vizsgálatnál a hegszövetben az ép 
iz'unrész felé majd sejtszegény, rostos, majd fibroblastokkal gazdagon 
átjárt, s vastag falú sejtes beszfirő désekkel körülvett véredényekben 
szegény kötő szövetet találunk, mely olő bb a rostkötegeket, azután az 
izomrostokQt szél fesz íti; az ily izomrostok sorvadtak, vékonyabbak, de 
nagyobbrészt még harántú! csíkoltak és már távol a gammától teljesen 
eltű nnek. Óriási se jteket nem találtunk. Magában a fakó foltban az 
egynemű  zsírcseppekkel bő ven behintett területen magfestés elmaradt. 
Mindazon helyeken, hol a gummák az izomállományból kiemelkedve a 
bő ralatti kötő szövetbe is benyomultak, az egyébként változatlan bí r 
szenyes barnán festő dött.

Felemlíti még bem utató, hogy a nő  m indkét emlő je egy-egy 
gyermekfejnyi tömött, kemény és szívós csomóvá vált, állománya durva, 
fehér rostos töm eget képez, melyben a m irigy állomány tel sem 
ismerhető , csak i t t  o tt volt benne egy-egy nagyobb tejm enet (fibroma 
mammae diffusura) látható. Az így megváltozott bal emlő  felső  részében 
kis diónyi ű r volt, melyben kevés világos genynyei körül mosva a leváló- 
ban levő  egynemű  fakó gumma tömeg fészkelt.

M a g y a r  fü l-' és g é g e o r v o so k  e g y e sü le te .

(II. rendes ülés 1896 . február hó 20-d ikán.)

E lnök : N av ratil Im re. T itk á r: Pó lyák  Lajos.

K órboncztan i készítm ények  b e m u ta tása  a  fü lgyógyászat körébő l.

K repuska Géza dr. a) A külső  hangcezetö csontos elzáródásának
kórboncztani készítménye.

Mielő tt a készítm ényt bemutatnám, szükséges néhány szóval 
jelezni a hangvezető -atresiának m ibenlétét.

A  hangvezető  obliteratiója származás tek in tetében vagy vele­
született — többnyire durvánvos képző dés mellett —, vagy sze rze tt; 
az atresia minő sége szerint változhat a hártyás elzáródástól a teljes 
csontos elzáródásig. Csak a szerzett atrésiákról szólva m ondhatjuk, 
hogy azok m indig lobos eredetű ek ; és a csontos elzáródásnál első  sor­
ban a hangvezető t képező  csontos falnak a lobja, tehát csontlob és 
csontliárttjalob szerepel mint. elő idéző  tényező . Ezen csontlobok több­
nyire másodlagosan a dobüreg genyedő  lobjai kapcsán fejlő dnek leg­
többször csecsnyujtványbeli lobos complicatiókkal társulva, melynek 
eredménye elhalt csontrészek kiküszöbölése után támadt csontíistulák, 
csontfekélyek sarjadzása, ezek környékén fellépő  csonthyperplasia, az 
egyes részek összefekvésébő l származó összenövés és csontosodás. Szer­
zett, csontos atresiáknál már elő re megmondhatjuk a legnagyobb való­
színű séggel, hogy a dobüregben, talán a melíéküregeiben is nagyobb 
fokú destructiv folyamat következményeinek kell lenni és igen gyakran 
ily esetekben még kivid is — többnyire a csecsnyujtványon — sipoly 
alakjában jelezve van az alapbántalom.

Minthogy a szű k, így gyermeki hangvezető  alkalmasabb az atresia 
kifejlő désére, m inthogy másrészt inkább a gyerm ekkorban zajlanak le 
a nagyobb roncsolással járó fül megbetegedések, azért majdnem szabály 
gyanánt áll, hogy a hangvezető  akár heges, akár csontos elzáródásai 
többnyire a zsenge gyerm ekkorban történnek. Felesleges említenem 
azon életveszélyt, valam int másrészt a hallószerv mű ködési képtelen­
ségét az ily obliteratiö esetén. Az életveszély, a mely a dobüregben és 
a környékén genyedő  folyamat mellett ily elzáródás esetén bekövet­
kezik, oka lehet nézetem szerint annak, hogy a csontos atresiák száma 
a többi liilmegbetegedések m ellett nem .gyakori, m ert m ielő tt az atresia 
mint ilyen kifejlő dhetnék, az esetek lethalisan végző dnek és ezért indo­
koltnak látszik, hogy szíves türelm üket ily, különben csekélynek látszó 
thema méltatásával igénybe veszem.

Gerencsér, András, 57 éves, 1889-ben feküdt a szt. Kókus-kórház 
XI-dik orvosi (Ángyán B. fő orvos) osztályán jobboldali hemiplegiával. 
Fülbajára nézve azt adta elő , hogy 5 éves korában a jobb  fű lő  m ögött 
ökölnyi daganat tám adt, moly k i fa k a d t: más dolgot a fülére vonat­
kozólag nem tud elő adni. M egtekintésnél látszik, hogy a jobb fülkagyló 
a másikhoz viszonyítva szélességi átm érő jében k isébbedett. A  hang­
vezető  bemenetének mcgfelelő leg a tragusról a kagylóra átcsapó minden 
mélyedés nélküli, lapos, ép bő rrészlet van. a mely m ögött csontkemény 
alapot érezni. Közvetlen a kagyló^ tapadása mögött a külső  hangvezető  
nyílásánál lejebb egy keskeny, körülbelül 1 cm. mély, ép bő rrel bélelt, 
tölcsérszerű , vakon végző dő  bemétyedés látszik. JFeóer-kisérletnél a 
jobb fül „positiv“, Hinné szerint a jobb fül „negativ“. Zsebóra ketye­
gést a jobb  fülön ad concham, a kagyló m ögött levő  tölcséres behúzó- 
dás elő tt a zsebóra ketyegést 2 cm.-rő l hallja. Minthogy a sebészi b e­
avatkozásnak sürgő s szüksége nem forgott fenn, de különben a beteg-
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nek általános állapota is olyan volt, hogy ilyenre gondolni sem lehetett, 
azért a beteg egyszerű en csak észlelésem tárgyát képezhette.

A  beteg 1890. január 16-dikán meghalt. Bonczolásnál a követ­
kező k ta lá ltattak . A  baloldali insula Reyln és a corpus striatum között 
egy diónyi lágyulási cysta ; insufficientia valvularum aortae, endarteritis 
chronica. A  jobb sziklacsont kivétele után a pikkely lyel párhuzamosan 
vezetett fürészeléssel a külső  hangvezető  ketté választatott és ekkor 
k iderü lt, hogy a csontos hangvezeték, a mely befelé a dobüregig te lje­
sen rendes tágasságé és ép bő rrel fedett, külső  kezdeti részében lap- 
szeríí, néhány millimeter vastag, töm ött csontlemez által teljesen cl van 
zárva ; innen befelé a dobhártya keretig  a külső  hangvezető  csontos 
része körülbelül 1 cm. hosszú. A  dobhártya egész terjedelmében hiány­
zik, ső t még a dobhártya keretét is csak melliil-felül lehet látni. A  
halláscsontok közül a kalapács nyele felényire megrövidült, megvéko­
nyodott kötő szövet hártyába beburkolt, a megvastagodott m. tensor 
tym pani ina által majdnem a vízszintes síkig befelé v o n g á lt; a kalapács 
nyakáról az üllő  függélyes száráig vastag, heges hártya vonul, a kalapács 
feje az a ttikus mellső  részét teljesen kitö ltő  heges szövetbe m integy 
beágyazott és e m iatt a kalapács igen erő sen rögzített. Az üllő  aránylag 
elég szabadon van, csupán a teste néhány lapos adhaesióval az attikus 
medialis és lateralis falához kötött. Az üllő -kengyel iziilet. megvan ; a 
kengyel izom ina széles álhártyába burkolt, a mely álhártya rácsap a 
keng3rel fejecsro és az üllő  függélyes szárának izületi részére ; a kengyel 
m indkét szára, valam int a fülkéje is kötő szövettel k itö ltö tt, ezon felül 
a hátsó szár a fülke falához rögzített, mindiizonáltal eléggé mobilis. A  
promontorium sima fénylő  halavány nyálkahártyával boríto tt ; a kerek- 
képű  ab lak  kötő szövettel részben b e tem ete tt; a dobüreg fenekén kevés 
nyálkás váladék. A ditus ad antrum, valam int az antrum mastoideum 
szabad ; csecsnyujtvány csontja diploiitikus.

A  bem utato tt készítmény kapcsán két irányban is vonhatunk le 
tanulságot. Az egyik az, hogy a súlyos, genyedő  és az elzáródás m iatt 
complicált fülbajból a beteg m eggyógyult és fülbajának megújulása 
nélkül 54 évet élt. A  második tanulság az, hogy szerzett csontos- 
atresiáknál is lehetségesek oly esetek mint a bem utatott, hol t. i. nem 
a csontos hangvezetö véges-végig van obturálva, hanem lapszerű  az el­
záródás, a mely esetekben mütevéssel a legjobb és a legszebb ered­
ményt lehetett volna elérni. Messze vezetne azon felm erült más tanul­
ság taglalása, mely a halláscsontokon levő  elváltozás, összenövés és 
rögzítettség alakjában van meg, azon kérdés felvetése, hogy a bem uta­
to tt esethez hasonló, destructiv lobos folyamat után bekövetkezett 
adhaesióknál mennyi jogosultsága lehetne a halláscsontok extractiójának 
hallásjavítás czéljából.

b) Sajátságos léczszerű  hámképzSdés egy heges dobhártyánál.
A  készítmény egy 19 éves nő tő l származik, a ki phthisis pulmo- 

numban halt el 1895. januárban. A  betegnél véghezvitt vizsgálat adatai 
a következő k. Jobb füle ép ; hallás jó. Bal füle gyerm ekkorában folyt, 
utóbbi idő ben zúg. H allásképesség: b. o. súgóbeszédet 30 cm.-röl 
hallja ; Weber baloldalt „positiv“, Hinné balo ldalt „negativ“. A  bal 
dobhártya hátsó-felső  része hiányzik, a  perforatio hátsó és felső  szélét 
az annulus cartilagineus, mellső  szélét közvetlen a kalapács nyele 
képezi. A  dobhártya m egmaradt széle erő sen behúzódott, kissé meg­
vastagodo tt; mellső  részében elmeszesedett fo lt;  kengyel fejecse jól k i­
vehető  ; az üllő  függélyes szára nem látszik. A  dobüreg, valam int a 
dobhártya halavány, száraz, fénylő . Fü lkürt vizsgálata nem történt.

A  nehány nap múlva elhalálozott betegnél a baloldali halló- 
szerven a következő k láthatók.

A  dobhártya m egmaradt része erő sen behúzódott, m egvastago­
dott, mellső -alsó részében ovalis, 4 mm. hosszú, mészlerakódás követ­
keztében sárgás-fehér, átlátszatlan, merev lemez. A kalapács nyele vas­
kosabb, különösen a rövid nyujtvány alatti rész, nyelének vége közvet­
len a promontorium felső  részére, a kengyel mellső  szára közelében 
fekszik és mind a promontoriumhoz, mind a kengyel mellső  szárához erő s 
kötő szövet tömegekkel rögzítve van.

A  perforatio szabad széle sima, h eg es; összefüggésben van egy 
vékonyabb, a dobüregbe süppedt heges hártyával, a mely a kengyel 
fejecsét szabadon hagyva annak száraival, a musculus stapedius inával, 
valam int a kerekképű  ablak mellső  ajakéval összetapadva a  dobüreg 
hátsó-alsó része felett sátorszerű leg botul. Az alulról m egnyitott dob­
üregbe betekintve látható, hogy a dobhártya megmaradt része a dob­
üreg medialis falával széles, heges hártyákkal többszörösen ö sszenő tt; 
ezen összenövések még az ostium tympanicum tubae nyílásába is be­
terjednek.

A  legfeltű nő bb az egész készítményen azon léczszerű, 1 mm. 
vastag, hámrétegbő l álló, fehér, a külső  hangvezető felső  falából k i­
induló, a bő rrel összefüggő  és a perforatión a dobüreg felső  recessusába 
folytatódó csík, a mely valószínű leg az üllő  testével függ össze, a 
mely összefüggést azonban a készítmény veszélyeztetése nélkül köze­
lebbrő l demonstrálni nem lehet. A  dobüreg felső  öblében a két külső  
hallócsontoeskát erő sen rögzítő  kötő szövet van.

A bem utato tt esethez két tanulság fű ző dik. Az egyik az, hogy 
az élő ben ezen hámképző dés k ikerülte a figyelmemet, a mit nemcsak a 
vizsgálat közben felmerült nehézségek és rossz világításnak, m int inkább 
azon optikai csalódásnak mernék tu lajdonítani, a melynek ki van téve 
az ember, ha monocularis látással egy vonalszerű  képletet hosszában 
néz, a midő n az ily- vonalszerű  tárgy  képe vagyis inkább vetületű  egy 
ponthoz hasonlít. A  másik tanulság az, hogy a bem utato tt esetben azon 
szervi összefüggés, a mely roncsoló dobüreg foljmmatoknál a külső  
hangvezetö és dobüreg között kifejlő dik és a moly mint cholesteatoma- 
képző dés nyilvánulhat, a jelen esetben egy feltű nő en eltérő , sajátságos 
módosulásban jelentkezik.

c) Sinus phlebitis ex otitide.
A  beteget magam nem észleltem, úgy hogy az adatokat Janny 

tanár és segédei szívességének köszönhetem.
Kálmán J., 64 éves, stric tura urethrae diagnosisával vé te te tt fel 

1895. április 19-dikén. Öt nap óta vizelet-rententio tünetei (hólyag a 
köldök alatt, a húgycső  bulbaris részében inpermeabilis strictura; gáton 
lobos beszű rő dés; láz, apathia, pulsus szapora, kicsi). Punctio vesicae, 
d ib 'tatio stricturae. A  beteg állapota tetemesen megjavul, spontán vizel. 
A  beteg június 7-dikén lázas, meningitis tünetei lépnek fel, a baloldali 
facialis és a bal végtagok hüdöttek. Junius 9-dikén a beteg meghal.

Bonczjegyző könyv. (Bonczoló Minich dr.) A  sinus sigmoideus és 
sinus petrosus thrombophlebitise. A  kemény agyburok jobb felének 
következményes, belső  fibrinosus jellegű  pachymeningitise, ugyancsak 
ezen oldali félteke convexitásának fibrinosus jellegű  leptomeningitise; 
stric tura urethrae ; periu re th ritis ; atrophia pulmonum senilis, dilatatio 
et degeneratio adiposa cordis; tumor lienis subacutus. Otitis media 
suppurativa chronica l. d.

A hallószerv és szomszédságának közelebbi megtekintésénél a 
következő ket látjuk.

A dobhártya hátsó-alsó része hiányzik, az attikus lateralis faláról 
a dobüreget majdnem teljesen kitöltő  dudoros sarj lóg l e ; ugyancsak 
ilyen sarjképző dés látszik az attikus medialis falán a canalis facialis 
felett, valam int a tegmen tym panin, a hol a csont is genyesen beszű rő ­
dött, porosus. A  két külső  halláscsont ép, a kengyel genybe betemetve 
nem látható, a dobüreg többi vészét, valam int az aditust geny borítja, 
de maga a csecsnyujtvány ép. A  tegmen tympani és annak a squammára 
áthajló része, valam int a p ikkelynek ezen diploiitikus része beszű rő dött, 
ennek megfelelő leg a sinus sigmoideus legfelső , a sinus transversussal 
szomszédos részében a sinus fala meglobosodott, belsejében kis k iterjedés­
ben fali thrombus van. A  sinus sigmoideus ezen szakasztól egészen a bulbus 
venae jugularisig teljesen ép, mind a környezet, mind a belső  fala. A bulbus 
venae jugularisban ellenben egy sötét szürkés-barna, a lument teljesen 
elzáró, a falzattal összetapadt rög, a melyen alul a vivő ér teljesen ép.

Sajuos, hogy klin ikai észleletem az esethez nincsen és azért 
értékébő l bizonyos tekintetben veszíteni látszik, de csak látszólag, mert 
azért gyakorlati szempontból néhány tanulságot levonhatunk. Ilyen fel­
tű nő bb jelenség az, hogy a dobiiregbeli sarjak által feltételezett retentio 
daczára még sinus phlebitis jelenlétében is maga a csecsnyujtvány intact. 
A  másik szokatlan jelenség, hogy ép halláscsontok jelen léte m ellett a 
tegmen tympani-w van a legnagyobb kóros elváltozás osteomyelitis alak já­
ban. Ezen osteomyelitikus folyamat nem a csecsnyujtvány felé, hanem 
az attikus lateralis falára, innen a pikkely porosusabb részeire terjedt, 
a sinus petrosus belevonásával úgy látszik retrograd irányú throm bo­
phlebitis fejlő dött és azért látjuk azon szokatlanabb jelenséget, hogy a 
sinus phlebitis nem a szokott helyén t. i. a sinus sigmoideus leszálló, a 
csecsnyujtványhoz fekvő  szakaszában van, hanem egészen magasan a 
sinus transversusnak a sinus sigmoideusba való átm eneti helyén. A  negyedik 
jelenség, hogy a sinus sigmoideusnak m integy átugrásával a bulbus venae 
'jugu larisban találunk obturáló throm bust, ennek fejlő dését meg lehetne 
magyarázni a dobüregbő l annak fenekén át tovafejlő dő  lobból, a mely 
esetben két helyen fejlő dött volna ki a phlebitikus folyamat, de való­
színű bb, hogy ez a vérárammal a magasabb helyrő l jövő  metastatikus 
thrombus, a mely az it t  levő  billentyű kön m egakadva megnövekedett.

A kár hogy is tag laljuk a ta lá lt elváltozásokat, az tagadhatatlan, 
hogy mű tét esetén a csecsnyujtvány épsége m ellett nehéz vagy lehetet- 

1 len lett volna a sinus sigmoideus felső  végében levő  első dleges helyet 
felkutatni. De ha ez meg is történt volna, a bulbus venae jugularisban 
levő  thrombus egyáltalában nem kerü lt volna a m ű téti terrénumba, leg ­
alább nem egy m ű tét keretében.

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

I. K ö n y v ism er te tés.

Em lékkönyv a budapesti k ir . m agy. tud. egyet, o rvosi kará­
nak m últjáról és je lenérő l. M agyarország ezredéves fennállásá­
nak ünneplése alkalmával irta és szerkesztette H ő gyes Endre dr. 

egy. ny. r. tanár és orvoskari e. 5. dékán.

Az egyetem orvosi karának millenniumi emlékkönyve (vaskos 
kötet, rendkívül díszes kiá llításban 122 képpel és 2 színes táblá­
val) a napokban hagyta el a sajtót. Gazdag tartalmából ism erte­
tésül a fontosabb adatokat a következő kben vettük ki.

A négy könyvre osztott munka első  könyve a budapesti egye­
tem oi'vosi kara fejlő déstörténetének átnézetét adja. Tudvalevő , 
hogy a nagyszombati egyetem , mely késő bb Budára, majd Pestre 
tétetett át, orvosi karral 1770-ig  nem bírt. Csak az 1 7 70 /71 . 
tanévben alakult meg, bécsi mintára. Az első  „kari igazgató“ Güg 
János nagyszombati városi fő orvos volt, az első  dékán pedig  
Brandt Adám, az élet- és gyógyszertan professora.

E leinte igen kevesen iratkoztak be hallgatókul. Az első  7 év 
alatt összesen 6 T en .

1777/78-ban  Budára, majd az 1784/85-d ik i tanítási évben 
Pestre tétetett át az egyetem.
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A tanítást és tanulást 1848-ban nagy és igen fontos változás 
érte: ekkor kozták be ugyanis a tanítás és tanulás szabadságát.

A régi idő ben az egyetem szerény viszonyaihoz mérten a 
professorok fizetése is szerény volt. Nagy-Szombatban —  a hol 
5  tanár 9 tárgyat tanított —  évi 1200  frt volt a professorok 
fizetése. 1800-ban a korpótlékot hozták be, de ezzel együtt nem 
haladhatta meg az évi fizetés az 1500  frtot. A nyugdíj 10 évi 
szolgálat után a fizetés '/a-a, 20  évi szolgálat után 2/3-a és 30  évi 
szolgálat után a teljes fizetés volt. 1851/52-ben  a törzsfizetést 
1300  írtban állapították meg s 1900  ír tig  em elkedhetett a 
korpótlékkal. A tanársegédek évi fizetése eleinte 100 frt volt.

Az intézetek felszerelése kezdetben igen hiányos v ol t : a 
boncztan professora hullához nem juthatott, a botanikusnak töké­
letlen kertje volt, a chemiai professora nem demonstrálhatott elő ­
adásain, a klin ikus professorok kénytelenek voltak azzal a tervvel 
megelégedni, hogy majd valamikor egy 28  ágyas kórházat kapnak. 
E 28 ágyból 4 — 4  férfi és nő i belső , 4 — 4 külső  bajosok, 4  ágy 
szülő nő k és 8 ágy lábbadozó betegek számára volt tervezve. De 
minden csak a tervnél maradt.

Budán azután a szegényházi betegeket használták fel a 
tanítás anyagául, majd Pesten a városi kórház beteganyagát. Az 
újvilág-utczai szű k hely iségben (egykor jezsu ita-kolostor volt) 
lassanként k lin ikákat is létesítettek (a klin ikáknak összesen csak 
5 4  ágyuk volt).

A tanítás nyelve (az orvostanhallgatóké) 1860-ig  latin volt,  
József császár alatt, s az ötvenes években egyes tárgyaké n ém et; 
a sebészhallgatók tanítási nyelve magyar, német és a század 
második tizedében szláv is volt.

A tanítás eleinte ingyenes volt, József császár idejében 15 frt 
tandíjt szedtek. A leczkepénzrendszer az ötvenes években hozatott be.

Az 1867-d ik i k iegyezés óta fejlő dött fokozatosan az orvosi 
egyetem arra az európai színvonalra, melyen most áll.

Az 1 8 7 5 /7 6-diki tanévben megszű ntek a különböző  sebész-, 
szülész-, szemészmesteri és egyéb tanfolyamok és fokozatok, s 
azóta a hallgatók az „egyetem es orvostudományok dók torai11-vá 
képezhetnek.

Az 1770-tő l 1895-ig  terjedő  125 év alatt az egyes semesterek 
hallgatóinak létszámát összeadva összesen 3 5 ,0 2 8  orvos, 12 ,458 
sebész és 7777 gyógyszerészhallgatója volt az orvosi egyetemnek ; 
ez idő  alatt oklevelet n y e r t : 2 0 0 0  egyetem es orvosdoktor, 2 623 
orvosdoktor, 7 4 4  sebészdoktor, 1334  szülészmester, 2 2 4  szem ész­
mester, 2 1 1 4  sebészmester, 2 0 0 5  polgári sebész és szülész, 67 
fogászmester, 4 4 6 9  gyógyszerészm ester s 37 gyógyszerészdoktor 
és végül 10 ,1 8 6  szülésznő .

Az em lékkönyv „második könyve“ az orvosi kar „kormány­
zatában, továbbá tanítói és tudományos“ életében felmerült fonto­
sabb események átnézetét adja. E lsorolja az egyes tanszékek 
rendszeresítésének idejét, az összes professorok névsorát (eddigelé 
78 rendes professora volt az orvosi karnak), az 1848-ig  köteles 
tankönyvek czím jegyzékét, a hallgatók s graduáltak számszerinti 
ingadozását (mirő l 3 csinos grafikus tábla is áttekintést nyújt).

Feltű nő  az orvostanhallgatók számának emelkedése 1874 /75-tő l 
1 8 8 9 /9 0 - ig , azóta ismét esés m uta tkozik ; a legtöbb hallgató 
1883/84-ben  iratkozott be (1046) az orvosi karba, 1895,'96-ban 
már jóval kevesebb (832).

E gy  további fejezet az elhalt professorok életrajzait és 
irodalmi munkásságát tünteti fel, s sikerült heliogravure képekben 
mutatja be az elhunyt professorokat. Azután következik az orvosi 
karon felavatottak névsora (évenként), a régi és az új szigorlati  
rend s a hallgatók ösztöndíjainak ismertetése (1894/95-ben  79 
ösztöndíj adatott ki 1 8 ,2 7 0  frt értékkel).

A gyermekorvoslás és bábaképzés fejlő désérő l Bókay János 
és Tauffer Vilmos professorok írtak ismertető  czikkeket.

É rdekesek az adatok, melyek az orvosi kar költségvetéseire 
vonatkoznak. Nagy-Szombatban az évi költségvetés nem haladta 
felül a 7 0 0 0  frtot, a budai korszak alatt 1 7 8 0 /8 1 -ben 8 1 0 0  frt 
volt, 1795-ben  már 18 ,0 0 0  frt körül, de azóta csak lassan emel­
kedett egészen 1870-ig , a mikor 9 9 ,0 3 4  frtot tett ki ; 1895-ben 
pedig 2 8 5 ,8 5 0  írttal szerepel az orvosi kar költségvetése az állami 
költségvetésben.

Végül a második könyv utolsó fejezetét az orvosi karon 1866 
óta történt nevezetesebb események idörendes átnézető  képezi.

A harmadik könyv az orvosi kar állapotát mutatja be a 
millenniumi évben. Ezen évben 19 nyilvános rendes, 4  nyilvános 
rendkívüli, 13 czímzetes nyilvános rendkívüli és 45 magántanár, 
2 adjunktus és 36  tanársegéd mű ködött az orvosi egyetem en. Az 
orvoskari hallgatók száma az I. félévben 832 , a II.-ban 794 , a 
gyógyszerészhallgatók száma pedig az I. félévben 123, a I I .-ban 
105 volt. Ezeken kivid 175 bábanövendék iratkozott be a bába­
tanfolyamra. Az orvosi egyetem  a millenniumi évben kiadott 162 
orvosdoktori, 69  gyógyszerészi és 151 szülésznő i oklevelet.

A következő  fejezetben az egyes tanszékek mostani, immár  
nagyobb részben jó l berendezett, m ásrészt pedig nagy költséggel 
épen épülő ben levő  intézeteinek, ezek történetének és szem ély­
zetének —  homlokzat és tervrajzokkal illustrált —  leírását találjuk. 
Az egyes intézeteket vezető ik ism ertették.

Ezek után a millenniumkor mű ködő  orvosprofessorok rövid 
életrajzai és irodalmi munkásságának ism ertetése következik, 
majd az orvosi kar kezelése alatt álló alapítványok felsorolása.

Végül a mű  negyedik könyve az orvosi karra vonatkozó 
fontosabb törvényeket, szabályokat és rendeleteket tartalmazza.

Ezen, mint e rövid ismertetésbő l látható, a magyar orvosi 
kar és tudományos irodalom fejlő déstörténetére alapvető  adatokat 
tartalmazó munkát, melyet szerző  nagyobbára a budapesti orvos­
kari tanártestület levéltárának okmányai alapján állított össze az 
orvosi könyvkiadó társulat tagjai 1896-d ik i illetményül kapják meg, 
az orvosi kar pedig azt tagjain kivid a nevezetesebb külföldi  
egyetemeknek is megküldi.

II. L apszem le.

G y erm ek g y ó g y ászat .
A serum therap ia  befo lyásáró l az in tubatióra ír Léon D'Astros. 

A marseillei kórházban a serumtherapia elő tt három éven át 
intubáltaknál 8 9 n,o volt a mortalitás. 1895-ben és 1896. első 
felében serum kezelés mellett intubáit 113 esetnél pedig csak 4 3 ‘4. 
Az intubáltakból 99  laryngitis crouposa d iph theriti ca; ha ezekbő l 
az első  2 4  órában elhalt 15 esetet levonásba veszsziik, úgy a 
mortalitás csak 3 4 '5 n/o. A két éven aluli gyermekeknél ezen arány­
szám 68  illetve 50 , a két éven felülieknél 37 '7  illetve 3 T 4 . A 
tracheotomia 2 éven aluli gyermekeknél mindig súlyos mű tét 
ugyan, de tekintve a tubus könnyű  eldugaszolódhatását ezen kor­
ban és a bronchikus paralysis és a légzésbeni kifáradás könnyebb 
kifejlő dését, úgy vélekedik, hogy a tracheotomia indicatiói ily  kor­
nál olykor még fennállanak. Az intubatio ind icatió ja : a súlyosabb 
gége stenosis, nem oly határozott a serumtherapia alkalmazása óta, 
mert nagyfokú légszomj tünetei is visszafejlő dnek serum injectio  
m ellett mű téti beavatkozás nélkül. A 99  intubáit diphtheriás croup 
esetnél csak kettő nél intubáit 2 4  órával a serum injectio után. 
71 esetnél a kórházba hozatalkor azonnal kellett a fenyegető  veszély 
miatt beavatkozni, a többinél 24  órán belül. D ’Astros fenntartja 
ma is azon nézetét, hogy intubálni csak is a beteg állandó orvosi 
felügyelete mellett lehet és szabad. Az intubáltak egy harmada a 
tubust felköhögte és ezeknek csak egy harmadánál vált ez által 
az extubatio véglegessé. Némelykor a tubus ismételten expulzáltatik, 
olykor pedig egyidejű leg más helyre jut, mint egy  eseténél 
a hátsó orrüregekbe. A Bayeux-féle rövid tubusokkal az extuba­
tio könnyebb, ebben rejlik elő nyük. Azon véleményben van, hogy 
a laryngitis crouposa diphtheriticához csatlakozó sú lyos tracheo- 
bronchitiseknél az asphyxia leküzdésére, miután a tubuson a vála­
dék nehezebben ürül, a secundaer tracheotomia olykor indicált.  
Tapasztalatai szerint is a serum alkalmazása mellett az extubatio 
jóval korábban lehetséges. (Rev. mens. d. maladies de l ’enfance 
1896. szeptember.) Torday.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. N eura lg iák  eseteiben jó  eredménynyel használható be- 

dörzsölés alakjában a következő  sz e r : líp . Chlorotörmii 2 0 ' 0 ; 
T inct. opii 1 5 '0 ; Acidi salicy lic i I 5 '0  ; Spiritus vini rectificati  
ÍOO'O; 01. olivarum 2 0 0 ‘0 . (Practitioner, 1893. november.)

2 . Csukamáj ola jtarta lm ú em ulsio  Moore szerint : Rp. Ölei 
jecolús aselli 6 0 ' 0 ; Liquor, calcis saecli. 15 ‘0 ; Essentiae 
cinnamomi 2 ' 0 ; G lycerini 4 5 ’0 ; Aquae ad 3 60 '0  M. f. emulsio. 
Kávés-evő kanálnyit háromszor naponként étkezés után. Használat 
elő tt felrázandó. (Practitioner, 1896. november.)

9
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T Á R C Z A .

A z é v  le já r tá n , az új év  e lején .

Az 1896-d ik  évvel nyílt meg' Magyarország életének máso­
dik ezredéve. Ez év a nemzeti ünnepségek szakadatlan lánczolatá- 
ból á llott, melyeknek mozgalm assága, fénye, elő kelősége sok ideig 
fog még visszazengeni mindazok emlékezetének húrjain, k ik azo­
kat átélték, azokban örvendettek és lelkesü ltek, emelkedett ön­
tudattal tekin tve • gyönyörű  országos kiállításunkon országunk 
közgazdasága, ipara, m ű vészete fellendülésének mindenütt lát­
ható jeleit.

Tegyük hozzá a tudomány és irodalomét is. Mert bár a 
közfigyelmet úgy felülrő l mint alulról a társadalom nagy és széles 
rétegeiben föképen az iparunk és kereskedelmünk fejlő désének 
nem várt méretekben jelentkezett nyilatkozatai kötötték le leg ­
inkább : megelégedve szemlélhette az érdeklő dő  az országos k i­
állítás azon részeit is, melyeknek feladata volt bemutatni azt, 
hogy az ország mit bir felmutatni a tudomány, irodalom és a 
közoktatás mezején. Mindkét egyetemünknek, a József-mííegyetem- 
nek, a közép- és népiskoláknak, a hírlap- és könyvirodalomnak 
k iállítási tárgyai meggyő zhették a szemlélő t arról, hogy országunk 
e tereken sem maradt az üdvös fejlő désben hátra. És habár köz­
egészségügyi k iállításunk nem is tüntette fel mindazt, a mit fe l­
tüntethetett volna, országos balneologiai és hadegészségtigy i k iállítá­
sunk eléggé kimutatta azt, hogy mindazon modern közegészség- 
ügyi intézm ényeknek, m elyek a külföld m ü veit. országaiban gyö­
keret vertek, legalább körvonalai nálunk is eléggé kidomborodnak.

Azon eleven és pezsgő  szellemi közmunkásságban, melyet 
a nemzeti élet különböző  foglalkozási köreinek internationalis és 
hazai congressusai tártak fel elő ttünk e m illennaris kiállításunk 
keretében, önmagához méltóan je len t meg hazai orvosi rendünk  
is. M illennaris orvosi és közegészségügyi congressusunk úgy a 
megjelent kartársak tömege, mint az egyes üléseken elő adott és 
megvitatott fontos orvosi közligyi és közegészségügyi kérdések 
sokasága folytán nem maradt hátra egyébb társaitól semmiben 
sem. H iszszük és reményijük, hogy kellemes emlékeket vitt haza 
innen is rendünknek minden azon megjelent tagja.

D e hogyan folyt ez országos ünnepségek mellett az elmúlt  
év m egszokott egyéb munkája? Volt-e valami kiváló és jellemző 
esemény az egyetem es és hazai orvosi tudomány és közélet terén ? 
Ha e tekintetben nem is jegyezhetünk fel valami korszakalkotó 
felfedezéseket, mindazonáltal elég figyelemre méltó tudományos 
újdonsága volt a lefolyt évnek ama csodálatos felfedezés, hogy az 
ú. n. Röntgen-sugarak segélyével az élő  testbő l k i lehet photo- 
graphálni annak csontváz alkotását és ezen az úton könnyedén 
felismerni egyes csontbajokat és a test mélyébe hatolt fémnemű 
idegen testeket, m elyeknek felkeresése' azelő tt sok bajjal és a 
betegnek sok fájdalmával történt. E felfedezésnek orvosgyakorlati  
je lentő ségét mindjárt az év elején e lapok je lezték úgyszólva leg­
elő ször. Hála tudományos intézeteink kellő  felszerelésének, e neve­
zetes tünemény reproducálását itt nálunk láthattuk úgyszólva 
felfedezése után majdnem legelő ször. E felfedezés egy rövid év 
alatt már is tetemesen tökéletesedett. Jelenleg már ama sugarak 
segélyével nem is szükséges fénykép lemezen tüntetni elő  az élő 
csontváz photographiai képét, a Röntgen-sugarak által átvilágított  
testrészek, csontváz alkotását, egy a testrész elé tett baryumplatina-  
cyaniirrel bevont lemezen árnyékképekben lephotographálás nélkül 
jó l megláthatjuk és egész végtagok csontjait és azoknak eltéré­
seit gyorsan áttekinthetjük, ső t. az élő  testeii keresztü l eddigelé 
legalább gyerm ekeknél —  mint már az év elején sejtettük —  a 
belső  nagyobb szerveknek pl. a lüktető  szívnek, a rekesz á llás­
nak contourjait m egláthatjuk ; így  remélhetjük, hogy orvosi diag- 
nostikánls tökéletesedésében ez eredeti alapjában magyar észben 
keletkezett felfedezésnek még nagy szerepe leend.

Hazai tudományos orvosi életünk ez évben is a megszokott  
elevenséggel folyt. Fő városi és vidéki egyesületeink mű ködésében 
az eddigi serénység mutatkozott. A budapesti kir. orvosegyesü let­
ben keletkezett egyes szakértekezletek tudományunk egyes specia­
lis ágaiban beható és élénk lendületet teremtettek, m elyeket 
olvasóink észre vehettek ama számos tudósításokból, melyeket 
ezen értekezletek üléseirő l lapunk hasábjain közöltünk. Elöl men­

tek ezekben jó  példával a már pár éve mű ködő  élettani ér tekez­
letek a természettudományi társulat keretében. Követték ezeket 
az orvosegyesület keretében, részint annak kapcsolatában meg­
alakult dermatologiai, gynaecologiai és szü lészeti, idegkórtani, 
iaryngo és otologiai értekezletek. Szokott elevenséggel mű köd­
tek a fő városi közkórházak orvosainak társulata, valamint  
az általános polik linika bemutató estélyei is. Ha e szétágazó 
és részletesebb tudományos mű ködések miatt az érdeklő dés 
az orvosegyleti p lenáris ülésektő l egyelő re el is látszik vonni az 
érdeklő dést, a szakbeli mű ködés intensivebbé válása érette a 
kárpó tlás; de azon a bajon is segíthet majd a tapasztalat és az 
orvosegylet ügyvezető sége, mely gondoskodhatik arról, hogy ama 
plenáris üléseket közérdekű  nagyobb elő adások tegyék vonzókká.

Mint egy baljóslatú árnyék vonul át orvostudományi fejlő ­
désünk eléggé derült képe mellett, orvosi közéletünk egy az 
elmúlt év folyamán élénkebben legelő ször kidomboruló jelensége. 
Az az önvédelmi kényszerű ség, mely a mindennapi élet küzdelm é­
ben orvosainkat anyagi érdekeiknek megóvása végett tömörülésre 
szorítja. A zombori, ungvári, kúnfélegyházi, nagyváradi, tem es­
vári orvosi és gyógyszerészi karoknak közös fellépése a beteg- 
segélyzö egyesületek ellen, a struggle o f life nem örvendetes, de 
elkerülhetetlen je lensége, mely reactio gyanánt támadt ez új 
rendszer egyes kinövései ellenében, melynek m egszüntetése iránt 
ugyanazon úton, a hogy azok keletkezhettek, orvoslás keresendő .

Nem lehet tagadni, hogy ugyané je lenségek mélyebb orvos­
rendi bajokra is mutatnak. Az orvosgyakorlati pályán levő k a 
társadalom részérő l a velő k szemben támasztott fokozódott igények­
nek megfelelő  viszont szolgálat gyarapodását alig vagy egyáltalán 
nem tapasztalják. Az orvosi különböző  állások, a beteglátogatások 
hivatalos javadalmazásai most is nagyobbára azon a fokon álla­
nak, a mint állottak a múlt század végén és e század elején. 
Más életpályák lucrativabb volta miatt az orvosi pálya az é le t­
pályát választó fiatalság elő tt kezdi elveszíteni vonzó erejét és 
ennek következm ényeit látjuk máris orvostanhallgatóink évrő l 
évre csökkenő  számában. Hasonló mondható a gyógyszerészi 
pályára is. Mind e jelenségek elég komolyak máris arra, hogy 
országunk társadalma és kormánya azokat megfigyeljék és az 
ország egészségügye érdekében a fennálló bajok orvoslására a kellő 
módok megkeresésén gondolkozzanak.

Óhajtjuk, hogy a beköszöntő  1897-d ik  év meghozza ezen 
bajok elhárítására a kezdeményező  lépéseket.

f  Dii Bois-Reymond Emil.
(1818-1896.)

A jelen század legnagyobb physiologusainak egyike, Du Bois- 
Rcymond, karácsony másodnapján elhunyt. Müller Johannes tanít­
ványai közül ö volt az utolsó még élő  physiologiis. Midő n 
Ludwig K . 1852-ben élettani tankönyvét megírta, akkor ezt 
Brücke, Du Bois-Reymond és Helmholtz barátainak a ján lo tta ; 
ma már mind a négyen aluszszák az örök á lm ot; rövid négy év 
alatt követték egym ást a sirba.

Azon tudósok közzé tartozott Du Bois, a kik czéltudatosan 
nagy czél felé törekednek s ezt a czélt el is érik. Híre zenithjén 
állott akkor, midő n három vaskos kötetet k itevő , e téren idő ­
szakot alkotó vizsgálatait az állati elektromosságról közzé tette, 
m elyek nemcsak a felderített tények  sokasága, hanem azon subli­
mis és exact vizsgálati módok által tű ntek ki, melyeket Du Bois 
kigondolt és a physiologiában meghonosított. Jeles szónok és a 
mi ritka term észetvizsgálónál, k lassikus író is volt. E lő adásait, 
számos beszédeit azért a nem szaktudós is nagy élvezettel hall­
gatta és az utóbbiakat, valamint közlem ényeit mindig szívesen 
fogják olvasni is. Az 1870-ben , mint a berlini egyetem  akkori  
reetora „Ueber den deutschen K r ieg“ czim alatt tartott rectori  
beszéde elragadóan lelkesítő  volt. Hogy tárgyát, a physiologiát, 
mennyire szerette, kiválóan kitű nik a Müller Johannes fölött tar­
tott emlékbeszédébő l, valamint a „Der physiologische Unterricht  
sonst und je tz t“ czímti elő adásából, m elylyel új intézetét meg­
nyitotta. Az utóbbiban mondja: „Sie sehen der Physiologie, der
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Königin der Naturw issenschaften, d iese königliche Stätte be­
reitet . . . .  D ie eigentlich weniger der Genies wegen da ist, als 
um dem Durchschnittskopfe gesunde physiol. Anschauung und 
tüchtige inductive Schulung als Leuchte und W ehr in das be­
denkliche Halbdunkel der Medicin m itzugeben“ .

Du Bois-Reymond 1818-ban született Berlinben. Mint gym- 
nasiumi tanuló sokat foglalkozott rajzolással és költészettel, mert 
mű vész óhajtott lenni. Midő n 1837-ben  elvégezte a gymnasiumot, 
a bölcsészeti fakultáshoz iratkozott be, egyetemi hallgatónak. 
Mint ilyen M itscherlich E ilhard elő adásaira ment és ott határozta 
el magát a természettudományi pályára. E miatt Bonnban a 
geológiát majd a mathesist kezdte tanulni, a nélkül, hogy a mint 
maga mondja, ezekben valamire vitte volna. Otthon, Berlinben, 
azon idő ben Hallmann Eduard anatómussal ismerkedett meg s ez 
bírta ő t arra, hogy az orvosi pályára lépjen. Itt Müller Johannes- 
hez csatlakozott csakhamar. Ennek laboratóriumában kezdett már 
1840-ben, Virchow társaságában, dolgozni. Müller hívta fel az 
állati elektromosság vizsgálására, melynek ezentúl egész életét, 
búvárképességét, szentelte. 1842-ben  már annyira volt, hogy az 
izom- és idegáram, valamint a nemleges áramingadozás törvényeit 
megállapíthatta. Legnagyobb feltű nést okozott, úgy látszik, az a 
felfedezése, hogy élő  ember karizmainak összehúzódása által elek­
tromos áram idézhető  elő . Páriában, Londonban bemutatta kísérleteit.

változtatták  lakásukat, kérjük azon tisztelt congresm si tagokat, kik 
azóta lakásukat m egváltoztatták, a pontos czímet a munkálatok 
szerkesztő jével (Gerlóczy Zsigmoud dr., kórházi fő orvos, Budapest, 
szt. Rókus-kórház) közölni szíveskedjenek.

— D onath Gyula dr. m agántanárt a fő polgármester a szt. Rókus- 
kórház ideggyógyászati ambulatoriumának rendelő  orvosává novezte ki.

— Kelem en M iksa dr. fő - és székvárosi gyakorló orvost a beliigy- 
m inister az országos közegészségi tanács rendkívüli tagjává 6 évi idő ­
tartam ra kinevezte.

— K eleti J., orvos-sebészeti mű szergyáros Budapesten, a tisztelt 
orvos uraknak az új év beálltával legjobb szeroncsekivánatait tolmácsolja 
azon tiszteletteljes kérelemmel, hogy öt úgy m int eddig, a jövő re nézve 
is becses megbízásaikkal megtisztelni kegyeskedjenek. Egyben bátorkodik 
becses figyelmüket az e számban foglalt hirdetésre felhívni.

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 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Szí. LukátsiMő
Téli és nyári gyógyhely.

N agy  kénes iszap fü rdő , melynek 520 □ -meter 
nagyságú nyitott és zárt medeiiczéiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindenuemíí gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust 
küld ingyen az igazgatóság Budapesten.

A berlini akadémia már 1851-ben  tagjának választotta és 
1858-ban mesterét, Müller Johannest követte tanszékébe, mint a 
physiologia tanára. 1867-ben  a berlini akadémia állandó titkára  
lett. 1893-ban  a magy. tud. akadémia is külső  tagjának meg­
választotta. 1859  óta, a már 100 év óta fennálló „Archív f. 
Anatomie und P hysio log ie“ egyik kiadója lett.

E gy ik  beszéde alkalmával azon óhajának adott k ifejezést, 
hogy midő n ö és kortársai nem lesznek többé, akkor is, Berlin­
ben, a tudomány a je len színvonal magasságán álljon, mert a 
vezérszerep a természettudományokban a kultúra tetőfokát jelenti.  
A ki a természettudományok, nevezetesen pedig a physiologia 
történetét meg fogja írni, az Du Bois-Reymond-ot, mint annak 
egyik  oszlopos vezérférfiát megemlíteni lesz kénytelen. Emléke 
azért élni fog és buzdítóul fog szolgálni jövő  nemzedékeknek, míg 
csak a természettudományoknak, a physiologiának, művelő je akad.

— f f

V e g y e se k .

B udapest, 1897. ja n u á r 1-én. A fő városi Statistiken hivatal­
nak 1896. deczember 13-tól deczember 19-ig terjedő  k imutatása szerint 
e héten élve született 426 gyermek, elhalt 227 személy, a születések 
tehát 199 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
v o ltak : croup 1, roncsoló toroklob 2, hökhurut 2, kanyaró 1, vörheny ■—, 
himlő  •—, .typhus abdominalis 3, gyerm ekágyi láz —, influenza 3, egyéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob 14, agy vérömleny 4, rángások 13, 
szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 42, tiidő gümő  
és sorvadás 47, bélhurut és béllob 8, carcinomata et neoplasmata 
alia 14, méhrák 2, B right-kór és veselob 4, angolkór —, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 17, aszkór, aszály és sorvadás 5, 
aggkór 8, erő szakos haláleset 8. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2350 beteg, szaporodás 650, csökkenés 624, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2376.

— T udósítás és kérelem . Az 1894. szeptember 1—9-dikéig 
Budapesten ta rto tt V il i . nemzetközi közegészségügyi és demographiai 
congressus tudományos m unkálatairól szóló jelentés teljesen elkészülvén, 
az összes kötetek  szétküldése a jövő  év első  napjaiban veszi kezdetét. 
T ek in tette l arra, hogy a m unkálatok I. kö te té t még 1895. ő szén kül­
dötte szét a szerkesztő ség s azóta a congressus tagja i közül számosán

H I R D E T É S E K

T A N N O F O R M .
Formaldehyd és Galluscsersavból készült sű rű södési termény hintő ­
por, 10°/0-os szappan és 10°/o-os kenő cs alakjában rendkívül hatásos

hyperid rosis, brom idrosis, felfekvés, aranyér, börbajok, 

alszárfekélyek , in te rtr igo  stb . ellen.

Belső leg jó hatású mint a d s t r l n g e n s  heveny és idült b é l -  
h u r u t o k n á l 1—2 grammos naponkénti adagokban szállítja:

MERCK E., Darmstadt.
A TANNOFORM ligásáról tanúskodó közlemények rendelkezésre állanak.

Kedélybetegek és morphinkérosok
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

Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 .  s z á m  a l a t t .  26

Dr. P A P A I V I L M O S #
VÉDH3M LÜNYIRK-TERM EL0-INTEZET

B u d a p e s t ,  T e r é z - k ö r ú t  31. s z á m  a la t t .

I g a z g a t ó - o r v o s :  D r .  S Z É K E L Y  Á  D  Á itt.

A la p í t ta to t t  1887.
Szállít egész éven át biztos fogam zású, fr iss oltó­

anyagot következő  árakon :

^c\ 1 phiola 2 —3  egyénre... .... . .  —.5 0 kr

M 5 v . tö b b  „ v n --  -- . . .á —.4 0 r
P 1 r 10 ... X,— »
/JC./ 1 „ 2 0  „ ......... 1 .5 0 n
7 1, 2  v . 5 „ összesen 5 0  „ . .. — ... 2 .5 0 V

1 ,2 ,  5 v . 1 0  * „ 1 0 0  „ ------ ... 5 .— n

B E J .  V É D J E G Y
Csomagolásért és szállításért 3 0  kr.
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f l w f f l f t n  lucres kaucsuktöm- 
V J k y g C r i l  lökben. — Az oxygen 
alkalmazása a légző  
szervek m egbetege­

déseinél, vérsze­
génységnél s gyön- 
geségnél mindig

nagyobb k iterjedést d------
nyer. A s th m á n á l ,  C ’ ’ ~ - 
P h t h is is n é l  frap-

pans hatású. ; i
Vidéki megrendelé­
sek is azonnal eszközöltetnek.

Dr. Budai-féle china vas bor.
» „ „ „ bor 1 üveg ára 1 fr t 50 kr.
„ * „ Pepsin bor 1 „ „ 1 „ 80 r
„ ■ ■ Cola, Coca, Condurango bor 1 üveg ára 1 fr t 50 kr.

valamennyi régi tokaji asszúval készítve.

T o k a j i  a s s z ú  b o r  a legnemesebb minő ség üvegje 1.50, 
3 frt, próbaüvog 50 kr.

Kapható a városi gyógyszertárban Budapest, városház-tér.

D r. KELETI é s  KULPIN
min. enged, ny ilvános borjú - him lő nyirk - term elő  in tézete

«*-*•—C l
S z á l l í t  b iz to s , u tó b a jo k  n é l k ü l i  fo g a m z á s é r t  v á l l a lt  k e z e ssé g  m e l le t t ,  k i tű n ő  o l tó a n y a g o t

a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  :

1 p h io la  3 e g y é n r e   —  f r t  30 k r . I 1 p h io la  10 e g y én re  —  —  —  f i t  80 k r .
1 „ 5 „ —  —  — „ 50  „ I 1 „ 50 n —  —  2 „  —  „

1 p h io la  100 e g y é n r e__ ____4 f r t .

O l t ó e s z k ö z ö k  u g y a n i t t  b e s z e rz é s i  á r o n  k a p h a tó k . M e g re n d e lé s e k e t  p o s ta fo rd u l tá v a l
e x p e d iá lu n k .

S ü r g ö n y e  z í m :  K E L E T I ,  C S A B A .

S A P O - N I C O T I A R I A
contra scabiem.

Dr. Budai Emil gyógyszerésztő l
1 darab ára 50 kr.

Kapható egyedül a városi gyógyszertárban Budapest, városház-tér.

S a x le h n e r  A n d rá s. c s . és  k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

HUNYADI JÁ N O S
A  le g h a tá s o s a b b  é s  le g k e l le m e s e b b  h a s h a j tó s z e r . 

Legjelesebb orvosok vélem ényei szer in t k iváló e lő n ye i:

Gyors, b iztos enyhe hatás.
H atása fájdalom nélküli. — U tánszoru lás nem áll be. 
Tartós egyen letes hatás. — H asznála ta  nem kellem etlen. 
R endszeresen használva nem  hat fárasztóan a gyomorra. 

— Kis adagban is elégséges. - -
B e v á s á r l á s n á l  a  p a / a c z k  c z i m k é p é n  o l v a s h a t ó

„ S a x le h n e r  A n d r á s "
n é v  f i g y e l e m b e  a j á n l t a t i k .

SYR, H Y PO FH O SPH . COMP.
FELLOWS

T a r t a l m a z z a  a z  e m b e r i  o r g a n i s m u s  le g lé n y e g e s e b b  e l em e i t —  káliumot, meszet és vasat. 

T o n i c u m o k a t —  Chinint és Strychnint.

11A g y -  v a l a m i n t  i d e g  e r ő s í t ő  -  - Phosphort, szörp alakban 

A l k a l i k u s  h a t á s s a l .

H a t á s á b a n  m i n d e n  m á s t ó l  k ü l ö n b ö z i k , a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés 

alatt az oxydatiót, kellemes Ízzel bír, s igen könnyen töretik a gyomor által.

N a g g  b i z a l o m n a k  ö r v e n d , kiváltkép a tüdő gümő kór, idült hörghurut és légző szervek egyéb bán- 

talmainak gyógykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeség! 
állapotokban is, valamint sápkórnál, vérszegénységnél.

G y ó g y í t ó  t u l a j d o n a i széles körben ismeretesek s fő leg stimuláns, tonicus és táplálkozást elő mozdító 

hatásokban nyilvánulnak.

H a t á s a  g y o r s , élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az áthasonítást.

A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget, vagy búskom orságot; e z  o k b ó l  f e le t t e  fo n to s 
s z e l le m i -  é s  i d e g b e t e g s é g e k  g y ó g y k e z e lé s é n é l .  Nagyfokú erő sítő  tulajdonai és az elválasztások 
egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása folytán a betegségek nagy számában van javalva.

J e g y z e t . —  Ó v á s . —  A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. 

Fellows úr megvizsgált ezek közül néhányat, azonban nem talált kétféleséget sem, mely egyenlő  össze­
tételű  lett volna, m indnyájan különböztek a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen 
behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok bő  és fény hatásának tétettek ki, s végül abban, 
hogy a Strychnint nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.

Orvos u raknak  k ísérle tezésre  m intaüvegek ingyen szolgálta tnak  k i. H asználati u tasítás m inden üveghez mellékelve. 

E g y  n a g y  ü v e g  (5 0 1 ) g r . )  á r a  3  f r t  5 0  k r .  é s  e g y  k is  ü v e g  ( 2 5 0  g r . )  á r a  2  f r t .
M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á ba n  B u d a p e s t e n ,  K i r á i y - u t c z a  12.
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Megy ven eg yed ik  évfo lyam . 2. szám. B u d a p est, 1897. ja n u á r  10.

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

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos di\ 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  SZ E R K E SZ 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

K özlem ény M osso ta n á r  é le t ta n i in téze téb ő l T u r inban.

Adat a vörös vérsejtek  „exp losiv“ m egszaporodásának 
kérdéséhez m agas fekvésű  helyeken .1

K u th y  Dezső dr.-tól.

A legu tóbb i hat év  fo lyam án egész  serege a v izsgá lók ­
nak ész le lt és ír t le  m eglepő  egyb evágóan  eg y  kü lönös vér­
beli le le te t. A zt ta lá lták , hogy h egyv id ék re  kerü lvén  a la p o s­
ról az á lla t, em b e r : vörös vér sejtjeinek a száma egy k öbm illi­
m éter vérben  je len ték en y en  megszaporodik. A szaporodás sok 
esetben  2 4  óra a la tt e lő á ll és m ár az első  napon, me lye t az 
egyén  a ritkább levegő b en  tölt, eg y  m illióra rúghat, ső t ezt is 
m eghaladhatja  eg y -eg y  köbm illim eterben . V issza térve az al- 
fö ld ségre , a vörös vérse jtek  szám beli gyarapodásának  ism ét 
ép o ly  gyorsan  —  napok ala tt —  nyom a vész. A do log va ló­
ságában  k é te lk ed n i nem  leh ete tt, m ert eg y ik  k özlem ény  a 
m ásik a t érte, egyező  ered m én yn yel.

Csak az újabb szerző k  eg y ik én ek  a m unkáját k ív á ­
nom ism ertetn i, h ogy  a  tén y ek e t m agunk  elő tt lássuk. A. Mercier1 2 
Árosában (1 8 0 0  m. m agasság  a tenger szine fe le tt) ta rtóz­
kodott 1898. augusztusátó l 1894. m ájus havá ig . M ielő tt csa lád já ­
va l együtt, fe lkö ltözö tt, add ig i lak óh e lyén  Zürichben (412  m. 
m ag.) m agán, nején  és k é t leányán  m eg k é t házi nyu lon 
pontos vérsejt-szám lá lásoka t végzett . Á rosában ezeket fo ly ta tta  
s m ikor a h eg y v id ék e t od ah agyva  1894. tavaszán  v issza tér t 
Zürichbe, a  k lim avá ltozta tást m egelő ző leg  és u tána ism ét m eg ­
figye lte  a vörös vérse jtek  szám ának  v ise lk ed ésé t egy  köbm illi-  
rneter vérben . A m it ta lá lt, a k övetk ező  táb lázatban  fog la l­
ható össze.

A vörös vérse jtek szám a köbm illirneterenk in t vo lt

Árosában 3 . 7 Zürichben 2
, A r0 . s a tv, héttel a le- hagyasa elölt jövete, ut4„

Zürichben héttel a fel­
menetel után

Mr. Mercier 5'65 millió G'89 millió 6 90 millió 5 80 millió
Mme M. 4'80 „ 6'3G „ G-36 „ 5-40 „
Mile D. 5 20 „ 6-30 „ 6-5G „ 5-48 „
Mile I. 4-90 „ (3-20 „ 6-GO „ 531 „
A) nyúl 6'30 „ 7-44 „
B) nyúl 5'40 „ 6-80 „

Mercier azonban idő közben n éh ány  napra lerándult
Á rosából az a lacsony  fek vésű  B aselb e (266  m.). 1894. április  
18-d ikán este érkezett m eg Ib iseiben  és 19-d ikén  a vörös vér- 
sejtszám lá lás 6 ‘15 m illió  g lobu lu st m utatott eg y  kbm m . vérben, 
holott a  szám  fenn Árosában az idő tá jt á llandóan 7 'lü  m illió  
volt. Á prilis 22-d ikén  v issza tér t Á rosába s 2 5 -d il ié ig  ism ét 
6 '80  m illióra em elk ed e tt a vörös vérsejtje i szám a köbm illi  
m eterenk in t.

L átjuk  a m egadott táb lázatbó l, m inő  n agy fok ú  a vörös

1 Modificazioni chc subisce il sangne nelle regioni elevate per 
offetto della dim inuita pressione barometrica. Nóta del Dott. D. Kuthy, 
Rendiconti d. R. Accad. dei Lincei, Roma, 189(1.

2 Dr, A. Mercier, Des moditícations de nombie et de volume que
subissent les erythrocytes sous Tinfluence de Tahitiidé. Arch, de Physiol,
norm, e t pathol. 1894. p. 7(39 -782.

vérsejtek  szám ának  em elk ed ése a té r fo g a teg y ség  vérben a 
m agasla ti g y ó g y h e ly ek en  v agy  á lta lában  m agasságokban  és 
lá tjuk  Mercier dr. sa já t példá jából, m iuő  szédítő  gyo rsaságga l 
k övetk ez ik  be a vérsejtszám  vá ltozása  m indkét irányban . D e 
m ás eg y én ek e t is em lít, a k ik en  Á rosába érkezésü k  után 24 
órával 0 ‘5 — P 3  m illió  vörös vérse jtte l több m utatkozott egy 
köbm illim etcr vérben, m in t a laposságon . Erre a  tünem ényre 
m ondja M ercier: „il se produit com m e une exp losion  num ér ique.“

Már Mercier e lő tt Egger1 do lgozott Á rosában hasonló 
ered m én yn yel. A Miescher-isk o la  tan ítványa i k isebb  m agas­
ságok ra  is érvén yesn ek  m u ta tták  k i a szin te tö rvén yszerű leg 
le fo lyó  vérvá ltozást (1052 , 9 8 5  és 7 0 0  m éter m a g a ssá g ).- 
Koeppe és W olff * R eiboldsgrünben (7 0 0  in.) eg y  nap a la tt 
0 '97  m illió  vörös vérse jt töb b le tet ta lá ltak  a síkon  fe lve tt 
le lethez k ép est, stb . Csak m ég a legn agyobb  m agasságból 
szárm azó s egyú tta l első  szám beli ész le letrő l k ívánok  em lítést 
tenn i, a m ely  1890-bő l Viault tó i4 szárm azik . 0  Peruban 
4 3 9 2  m eter m agasban (M orococka) a sa já t és társa vérében 
7 -5 — 8 '0  m illió vörös se jte t ta lá lt m m 3-k in t, ho lo tt L im ában  
való ta r tózkodása idején  3 héttel elő bb a rendes 5 .0 0 0 ,0 0 0 
g lobu lu s volt e g y  köbm illim eter vérének  a fog la la tja .

A tén yek  teh á t a m aguk  m eggyő ző  vo ltában  á llanak 
elő ttünk  Csak m agyarázn i k e ll Ő ket tudni. É s a szerző k  e g y ­
h angú lag  m egeg y ez tek  abban, h ogy a je le n sé g  ok a  a haem o­
g lob in  csök k en t O -telítése a r itka levegő b en . A szervezet 
oxygen -nyom orba ju t  s e „küzködése k özb en “ az é lte tő  gázért 
áll be a haem atopoesis o lya tén  ha lla t lan  fokozása, m ely  az 
em líte tt vérsejtszaporodást m egm agyarázza.

E m ellett azonban figyelm en  k iv id  h ag y ta k  sok  m indent, 
a mi h om lok egyen est a fe lv é te l e llen  szó l. H ogy  m i m indenre 
nem  v e te ttek  ü gyet, szépen  k ife jt i E. Grawitz a néhány hónap 
elő tt Gerhardt k lin iká jábó l m eg je len t m unká jában .5 E lfe led ték 
elő ször, h ogy hasonló roham os vérsejt-term elésre sem m inem ű 
m ás körü lm ények  között példa n incs, m ég p a tko log ikus 
v iszonyok  m ellett sem . E lfe led ték  továbbá, hogy ha ilye tén 
v iharos új sejt-beözön lés á llan a  elő , a vérpá lyában okvetetlen iil 
m agvas vörös vérse jfa lak ok nak  k én e m egjelenn i, a  m i nem 
tör tén ik  és m eg fe led k eztek  fő kép  arról, hogy  a nagyszám ú 
új vérsejt tönk rem enése a sík ra  v issza jövete l a lka lm áva l m eg 
ép en ség g e l nem  fo lyha tnék  le észrevehető  p atho log ikus je le n ­
ség ek , sárgaság, stb. nélkü l. H olott a szám ta lan  tur ista  k özött  
—  m int Grawitz ta lá lóan  je g y z i  m eg —  a k i m agas h e g y sé g e k ­
bő l o lykor  h ir te len  leszá ll, m ég nem  ak ad t, a k i hason ló 
ész le le tre  a lka lm at nyú jto tt vo lna.

N y ilvánva ló  vo lt tehát, h ogy  a fen t vázo lt je le n sé g okát 
m ásban k e ll keresn i. Gravvitz m indjárt első  ha llásra is való- 
szinű nek  te tsző t m ondott, m ikor a m últ évben  a ber lin i orvos- 

' eg y esü le t e lő tt tarto tt fe lo lvasásában  a vér egyszerű  megsürüsö-

1 F. Egger. Ueber Veränderungen des Blutes im Hochgebirge. 
Verhandl. des XII. Congr. f. inn. Medic. W iesbaden, 1893. S. 252.

2 Miescher. Ueber die Begehungen zwischen Meeieshöhe und Be­
schaffenheit des Blutes. Corresp.-Bi. der Schweiz. Aerzte. 1893. 15. Dez.

:i Koeppe ii. Wo!ff. Ueber B lutuntersuchung im Gebirge. Verhandl. 
des Congresses für innere Med. zu W iesbaden, 1893.

4 Viault Prof. (Bordeaux). Voyage en Bolivie et en Pérou. Comp- 
tes rendus de TAcad. des sciences, 1890. t. III. p. 917.

6 E. Grawitz. Ueber die E inw irkung des Höhenklimas auf die 
Zusammensetzung des Blutes. Berl. klin. Wochenschr. 1895. Nr. 33. u. folg.
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dósét á llíto tta  oda elő idéző  oku l. H iva tkozo tt e m elle tt a tü n e­
m ényekre, a m elyek  a m agasságok  szárazabb levegő jének  a 
hatását a szervezetre egyeb ek b en  is igazo lják  (a m agasla ti 
g y ó g y h e ly en  könnyű  sok  te je t ita tn i a p h th is ises b eteggel, ott 
többny ire m egszű n ik  a profus izzadása, a v ize le t bő fo lyadék - 
fe lv é te l m e lle tt is  concentrá lt, stb .). A  szervezet tehá t oda­
fenn egészben  n ed vszegén yeb b é lesz, s a vér fo lyad ék is be- 
sű rű södik  az á lta lános nagyobb  v ízv esz teség  útján. T erm észe­
tes —  m ondja G raw itz — , hogy m ivel a m ár m eg lévő  vér-  
se j tek  szám ban nem  csök k en nek , a vér fo lyék on y  része e llen ­
ben m egcsappan , tehá t a té r foga tegységére  m ost több se j t  fog 
ju tn i m in t annak e lő t t e : a vörös vérse jtek  szám a egy  köb- 
m illim eterben  fe lszök k en . É s ez már gyorsan  is b ek övetk ez- 
hetik , h isz a tüdő - é* b ő r lé lek zés útján n övek ed ett v ízk iadás 
m elle tt eg y -eg y  óra a la tt is je le n ték en y  fo lyad ék m en n y iségen 
adhatunk túl.

Grawitz m esterségesen  r itk íto tt levegő b en  (üvegharang 
alatt) tar to tt nyú lon  k i is  m utatta, h o g y  a vér  fix  a lko tó ­
részei 1 — 1 cm 8-ben az a lacson y  levegő n yom ás m elle tt m eg ­
szaporodnak.

N ekü n k  a Gerhardt k lin iká járó l szárm azó e dolgozatban 
fog la lt ér telm ezés, m in t m ondók, első  o lvasásra  is h e ly es m eg ­
o ldásnak  látszott. A nny iva l inkább, mert A . Mosso tanár beható 
tanu lm ánya i után a m agas h eg y ek  k lím á já ró l1 nem  volt sem m i­
k ép  ér thető , h ogy a haem atopoesist végző  szervek  o ly  é les 
reactió t m u tassanak  már 7 0 0  m éter m agasságban , ho lott a  
M onte R osa 4 5 0 0  m éternél is m agasabb csúcsán  a test sok 
lab ilisabb  functió ja  csak  cse k é ly  vá ltozást áru lt el.

M indezek a lap ján  czélunku l tű ztük , h ogy a  r itka  levegő 
h atásá t k özvetetlen iíl a vér sű rű ségére, i l le tve  fajsiílyára v izs­
gá lju k  és p ed ig  a Hammerschlag e ljárása szerint.

A v izsgá la tok a t m esterséges és term észetes ritka lev eg ő ­
ben tettem  m eg. E gyn éh án y  n yu la t a Regnard-, v . Jaruntowski- 
és Grawitztól is használt erő s üvegharang a la tt tartottam , a 
m elyb ő l a levegő i részben á llandóan k isz iv a tty ú z tu k; utóbb  
azonban e g y  szo lga  és 3 á lla t k íséretében  pár napra 1627 m. 
m agasságb a  m entem  fel, h ogy  a k ísé r le tek e t a h elyszín én 
—  és p ed ig  körü lbelü l a Davos m agasságában  —  ism ételjem . 
E g y  rem ek  fek vésű  150  lak osú  a lpesi fa lu csk a , Gressoney-La- 
Trin ité vo lt az em líte tt m agasságú  h e ly , a m elyn ek  m ár m eg­
n y ílt jó  szá lló ja  m inden k én ye lm et, a m elyhez Tur inban 
szok va  vo ltunk , m egadott s íg y  é le tv iszon ya in k  a m ég fiatal 
évszak  e llen ére (m ájus 9 — 14) is egészen  norm álisak  m arad­
tak . Pont-Sain t-M artin  vasú ti á llom ástó l egész  a szá lló ig  kocsin 
v itettük  fe l m agunkat va lam enny ien , az ese t leg es h egym ászás­
sal já ró  tú lságos izom m unkát teh á t szin tén  elkerü ltük .

Ez utóbbi körü lm ényre annál nagyobb  sú ly  vo lt h e ly e­
zendő , m ert a régibb  tapaszta la tokon  k ívü l sa já t v izsgá la ta im 
is  — a dem ográfiá i congressus rega ttaversen ye ev ezőse in - — 
e lég g é  m eg tan íto ttak  rá, m inő  szoros össze fü ggés van a fok o ­
zott izom m ű ködés és a vér fa jsú lya  között.

I. Kísérletek mesterségesen ritkított levegő ben.

A z 1 5 0 0 — 2 0 0 0  gm .-os házinyu la t erő s fa lú  üvegharang 
alá h e lyeztem , m elyn ek  köb tarta lm a 18 liter  vo lt. A harangot 
e g y  kő laphoz herm etice odatapasztva, lev eg ő jé t eg y  víz- 
sz iva ttyú  seg ítség év e l anny ira  m egritk íto ttam , h ogy a benne 
ura lkodó m inus-nyom ás a  kü lső  a tm oszféra levegő nyomásához 
k ép est 30  cm. kéneső -oszloppa l vo lt egyen lő . Az á lla t tehát a 
harang a la tt Turin m agasságá t szám on tar tva (a physio log ia ! 
in tézet m agassága  a tenger szine fö lött 2 7 6  m ., közepes baro- 
m eterá llás 743  m m .) körü lbelü l 4 4 0  mm. ny i nyom ású levegő ben 
volt. E z körü lbelü l e g y  4 5 0 0  m. m agasságú  h egyen  u ra lkodó 
levegő r itk aságn ak  fe le l m eg. E g y  m anom eter á llandóan je lez te 
a harangban fennálló  nyom ásv iszon yoka t. N a g y  gondot fo rdí­
to ttunk  rá, h ogy a z  á lla t odabenn fo ly tonosan  e legend ő  friss

1 Utalás a rövid idő n megjelenendő  vizsgálati eredményekre, a 
melyeket A. Mosso 1894. augusztusában a Monte Rosára szervezett tudo­
mányos expeditió ja idején nyert volt. R ájuk a tanár úr szives engedel- 
mével elő legesen is hivatkozhatom.

2 É lettani vizsgálatok, stb. Klug Nándor tanár vezetése alatt. 
Magyar Orv. Archivum, IV. évfolyam, 5. füzet.

lev eg ő t kap jon. A levegő t e g y  hosszú  nyelű , tehá t n
beá llítha tó  csappa l ellá to tt csövön vezettük  á llandóan  , 
akkorára n y itva  m eg a csapot, h ogy  a lehető  leg több fr iss 
lev eg ő  hato lhasson  a k észü lék b e és a m elle tt az em líte tt  
m inus-nyom ás is m egm aradjon. A lev eg ő t bevezető  cső g á z ­
m érő vel (gázórával) is össze vo lt k ö tve, ú gy  h ogy  az id ő eg y ­
ség  a la tt beáram ló _ levegő  m en n y iségét m indenkor pon tosan 
m eghatározhattuk . Ó ránkint 2 4 0  liter (24  óra a la tt 5 7 6 0  liter) 
víz á tfo lya tásáva l a sziva ttyún  s ik e iii l t  a circa 44 0  m m .-nyi 
n yom ást a harangban fen tartan i úgy , h ogy  a m elle tt m inden 
4  perczben 2 -5 liter fr iss levegő t is sz ívo tt a csapos csövön 
át a k észü lékünk  a harang a lá . H ogy p ed ig  a levegő -r itk ítás  
ese tleg  tú lságos m értékbe ne csap jon, eg y  k én eső -ven tilt a lk a l­
m aztunk . K ét k én eső t ta rta lm azó k özlek ed ő  ed én y  vo lt ez, 
m elyn ek  e llen á llása  épen e g y  30  em .-es k éneső oszlopnak  fe le lt 
m eg. M ivel az tiveg-harang levegő jéh ez a m ásod ik  edénynek 
k öz lek ed ése vo lt, m ih e lyest a harangban a nyom ás erő sebb 
vízáram láskor a 4 4 0  m im n é l k iseb b é készü lt vá ln i, a tú lságos 
m inus-nyom ást m egszün tető  levegő -m en n y iség  k ívü lrő l a két 
k én eső s ed én yen  át surrant be. (L ásd  a m ellék e lt rajzot.)

G ondoskodn i k e lle tt  azonban róla, R ogy  a kéneső oszlopoka t 
átjáró ez a p ó tlevegő  a harangba lega lább  d irecte ne ju sson , 
m ert oda kéneső -gő zöket, m agáva l ragadott csöp p ecskék et a 
fo lyós fém bő l v ihe tn e. E  czélbó l a ven tilü l szo lgá ló  ed én yek 
afferens csövét nem a harangba m agába csato ltuk  be, hanem 
eg y  T -cső  útján a harang és v ízsz iva ttyú  közt lévő  cső vel 
hoztuk  cen tr ifugá lis irányban k apcso la tba .

A nyúlon naponta  te ttem  vérv izsgá la to t. Az á lla t a harang 
a la tt egészb en  v éve 2 — 4  n ap ig  vo lt. A haem oglob in -meghatá­
rozások a Fidschi eszk özével tör tén tek . A le le tek  a k övetk ező k  :

1. Nyúl.

Vörös vérsejtek 
Haemoglobin 
A vér fajsúlya

A kísérlet elő tt 
több napi átlag­

ban
fi.560,000 
8 0 -8 5 %  

1056

24 órai r itk íto tt 
levegő ben tartás 

után
6.800,000
8 0 -8 5 %

1057-5

48 órai ritk íto tt 
levegő ben tartás 

után
7.360,000
90—95%

1058

2. Nyiil.

Vörös vérsejtek 
Haemoglobin 
A vér fajsúlya

A  k ís é r l e t  e lő t t  
tö b b  n a p i  á t la ­

gos é r té k b e n

5.520,000
70—75%

1055

24 ó r a i  r i t k .  
le v e g ő b e n  t a r ­

tá s  u tá n

6.400,000 
80—85% 

1056-5 '

4 8  ó r a i  r i t k .  
le v e g ő b e n  t a r ­

tá s  u tá n

6.720,000
85—90%

1057

72 ó ra i  r i t k .  
le v e g ő b e n  t a r ­

tá s  u tá n

6.480,000
85—90%

1058

A  k ís é r l e t  e lő t t  24 ó . r i t k .  48 ó . r i t k .  72 ó . r i t k.  96 ó . r i t k .
tö b b  n a p i  á t la g o s  le v e g ő b e n  le v e g ő b e n  le v e g ő b e n  le ve g ő b e n

é r té k b e n  t a r tá s  u tá n  ta r tá s  u tá n  ta r tá s  u tá n  ta r tá s u tá n

Vörös vérsejtek 6.240,000 6.000,000 6.720,000 6.400,000. 6.960,000
Haemoglobin 70—75% 70—75% 70—75%  70—75% 70—75%
A  vér fajsúlya 1053 1053 5 1056 1056 1056
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E szám sorokból lá tjuk , b ogy  mind a három esetben ész­
lelhető  volt egy a vörös vérsejtek számának emelkedésével meg­
lehető s párvonalban haladó vér sű rű södés. K ettő ben  az ese tek 
közü l a l iaem oglob in -tarta lom  sem  m aradt vá ltozatlan , a m ennyi­
ben  n agy jáb ó l a fa jsú lyén ak  m egfe le lő  m ódosu lásokat m utatta, 
E z a je le n sé g  a lig  ig én y e l kü lön  m agyarázato t, m ivel tud juk ,  
h ogy  a  fa jsú lyb e li és kaem oglob in tarta lom beli vá ltozások  rend­
szerin t para lle l fu tnak . H ogy eg y  esetben  nem  sikerü lt a  
többi isochron v ér le le tte l kapcso la tos quan tita tiv  haem oglobin- 
ingadozást k im utatnom , m indam ellett, h ogy  az á lla t 4  nap ig 
v o lt  a r itk íto tt levegő b en , a kolor im etr iás eljá rás tök é le t len ­
ség é n e k  róható fe l.

(Folytatása következik.)

A d a to k  a  h y p e r t r o p h ik u s  o r r a y á k h á r ty a  k ó rszö v e t-
tan á lioz .

P o tyá k  La jos dr.-tól.

Az orrayákhártya  szöveti szerk eze téve l, k órszövettaná­
va l, kü lönösen  p ed ig  a  hypertroph ikus fo lyam atok  és orrpolypok  
aetio log iá jáva l fog la lk ozva , az u to lsó hat év  a la tt, 1890  végé tő l 
m ostan ig  összesen  6 4  esetben  végze tt  m ű tétnél több m int 300 , 
részin t typ ikus n yákp o lypon , részin t p ed ig  az a lsó és középső 
k a gy ló  sim a és az elő bb inek  ú gyn evezett pap illom atosus 
hypertroph iá in  vo lt a lka lm am  kórszövettan i v izsgá latok a t  
végezn i. Jelen  közlem ényem  az ezen  v izsgá la tok ná l ta lá lt  
eredm ényeim nek  csak  eg y  k is  részéve l, a hypertroph ikus orr-  
nyákhártyában  ta lá lt és nagy rész t m ég le  nem  írt hya lin  és 
collo id  degeneráció jáva l a  se jtek n ek  k íván  fog la lkozn i.

E gészen  röviden k ivánom  csak  elő rebocsátan i, hogy  mint  
azt már más szerző k  is eg y e tér tő leg  hangsú lyozták , az orr- 
nyákh ártyának  az a lsó és középső  k agy lón  elő fordu ló sim a 
hypertroph iá i, továbbá az a lsó k agy ló  m ellső , de főleg  hátsó 
vég e in ek  m álnaszerű  hypertroph iá i (puha pap illom a, Hopmann) 
és a szé les a lapon  ülő  po lyp osu s hypertroph iák  és typ iku s  
n yákp o lypok  között o ly  h isto log ia i kü lönbség, m ely  ezek nek 
egym ástó l kü lön vá lasztásá t h isto log ia i alapon m egengedné, 
nem  lé tez ik . K órszövettan ilag  a fe lsoro lt a lakok  m inden ike 
csak  a n yákh ár tya  kü lönböző  fokú hypertroph iá já t m utatja,  
m ely  a szerint, a  m in t a se jtes beszű rő dés és hypertroph ia  
a nyákh ártya  kü lönböző  ré tege i közü l az eg y ik  v a g y  m ásik ­
ban m u ta tkozik  nagyobb  fokban, a v izsgá lt m etszetek 
structu ra lis k ép ét vá ltoza tossá  teheti u gyan , de m agáról a 
fo lyam at lén yegérő l vé lem én yün k et nem  vá ltozta tja  meg. 
T eljesen  h e ly te len  volna tehá t az ú. n. n yákp o lypoka t, m e ly ek ­
nek  ism ert a lak já t egyéb  okokon  kivit 1 a k ö tő szöveti réteg 
oedem ája okozza, az ú. n. jó in du la tú  daganatok , fő leg  ped ig , 
m int ez régebben  történ t, a m yxom ák v agy  fibrom yxomák  
közzé sorozni, m iután  ezek  szövetében  a m yxom ás szövetnek 
nyom át sem leh et ta lá ln i. A fen ti m egkü lönböztetések , kü lönösen 
a p o lyp  e ln evezés m egtartása tehá t csak  k én yelm i okokból, 
k lin ika i és leg fe ljeb b  m akroskop ikus kórboneztani alapon 
fogadható el, kórszövettan i szem pontból azonban m indezen 
ese tek e t csak  a nyákh ártya  hypertroph iák  eg y sé g es csoportjában 
leh et tá rgya ln i.

E zen  rövid k itérés után k itű zött tá rgyam hoz v issza térve, 
m iután az id evágó  és tudom ásom  szer in t csak  nagyon  g yér 
iroda lm at k öz lése im  elő adása után, azokka l eg y b ev e tv e  k ivánom 
ism ertetn i, fe lem lítem , hogy  a se jtek n ek  hyalin  degenera tió já t, 
i l le tő leg  a k özön séges festési eljárásoknál liya linnak  m utatkozó 
degenerá lt se jtek et, k ész ítm én yen k én t k isebb -nagyobb  szám ­
ban, em líte tt v izsgá la ta im  a lka lm áva l igen  sok  esetben  volt 
alkalm am  lá tn i. E d d ige lé  azonban elm u laszto ttam  v izsgá la tok a t 
vég ezn i o ly  irányban, h ogy  a degenerá lt se jtek  tén yleg  a 
h ya lin ok  közzé tartoznak-e és m ilyen  sejtek  degenera tió ja  
fo ly tán  k e le tk ez tek . F igyelm em  e kérdésre kü lönösen az uto lsó 
hónapok a la tt le tt fe lk e ltv e , m idő n eg y  esetben  az orrból  
eltávo líto tt nyákhártyahypertrop liiák  különböző  (papillom ás 
és po lyposus) a lak ja iná l o ly  nagy  szám ban tű n tek  szem eim 
e lé , m ely  egyen esen  reá u ta lt a d egen erá lt se jtek  és hyper- 
trophiás fo lyam at közti szoros összefü ggésre és részletesebb
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v izsgá la tok  m ege jtését te tte  a v iszon y  k id er ítése czéljából 
fe ladatom m á.

A v izsgá la t czéljából fe ld o lgozo tt a n yag  eg y  30  éves nap­
szám ostól szárm azik , k in é l 1896. szep tem ber havában te ljes 
orreldugu lás m iatt végeztem  m ű tétet. Ez a lka lom m al 20% -os 
cocain  an aesth esia  m elle tt a jobb  orrű rbő l a középső  orrjárat­
ból k iindu ló  hat, a bal orrból ped ig  n ég y  kü lönböző n agyságú 
n yákp o lypo t vettem  k i a  h ideg  k acscsa l. M iután ezen m ű tét 
után k iderü lt, h ogy az orr légzés m ég m ind ig n eh ezítve van a 
n a g y  fokban hypertroph izá lt és m álnaszerü  pap illom ás fe lü letű 
alsó k a gy lók  hátsó vége i á lta l, azért ezek et a ga lvanocausti- 
kus kacscsa l u gyanezen  ü lésben  am putá ltam . Az eltávo líto tt  
részek et, m int ezt m inden a lka lom m al tenn i szok tam , szövettan i 
v izsgá la t czéljábó l absolu t a lcoholban  fix iroztam .

Ezen anyagbó l alcoholban  tovább k em én y ítve  és celloid in  
beágyazás után m ikrotom m al fe lm etszve le ttek  a job b a lsó 
k agy ló  am putá lt hátsó v ége , m ely  m akroscop ice a Hopmann- 
fé le  puha papillom a k ép ét m uta tta és ezenk ívü l eg y -eg y  polyp 
a job b  és bal orrű rbő l. A B öhm er-fé le h aem atoxy lin ne l k ezelt 
m etszetek  a  k övetk ező  k ép e t m uta tták .

1. A  jobboldali alsó kagyló hátsó vége. A ver tica lis m etszet 
hossza 20  m m ., legn agyobb  szé lesség e  9 mm. Szabad szem m el 
is igen  jó l lá tható , hogy  a nyá lk ah ár tya  szám os első - és m ásod­
lagos behúzódások  á lta l eg yen e tlen ü l barázdált és a k a gy ló 
fe lü le te  ezá lta l 1— 2 mm . m élyre hatoló, egym ás m ellé sű rű n 
elh e lyezett, gom bostű fejny i, v a g y  ennél is nagyobb  pap illák ra  
van osztva. G yenge n agy ításn á l (L eitz Oc. I. Obj. 4.) ezen 
p ap illák  szabály ta lan  k erek  a lakú ak , részben n y e leze ttek , 
hám rétegük  egyen lő en  szé les, a  su bep ith elia lis ré teg  m indenü tt 
sejtgazd ag , a strom a rostos fibrosus szövetbő l á ll, m eg lehető sen 
sok  sejtte l, m e lyek n ek  m agva igen  jó l festő dött, továbbá szám os 
tágu lt v éred én y  és m ir igy  veze ték k e l. A pap illákban gyak ran  
fo rdu lnak  elő  szabá ly ta lanu l k erek , a pap illáka t borító hám ­
hoz te ljesen  hasonló hám m al k ib é le lt ű rök , m e ly ek  éppen  a 
pap illom atosus szerk ezette l összefüggő  n yák h ár tya  behúzódások 
fo ly tán  k e le tk ez tek . A k agy lón ak  a p ap illás rész után követk ező 
középső  ré tege durva rostos k ö tő szöveti töm egek  közzé ék elt, 
tágu lt és a lvad t vérrel k itö ltö tt n a g y  szabály ta lan vérürökbő l 
és a szövetben  elszó l t e lég  n agy  szám ú acinosus m ir igy töm egek ­
bő l á ll, a strom a többnyire sű rű  sejtin filtratió t mutat, h e ly en ­
k én t azonban a fibrosus rostok  se j tszeg én y ek . A  k övetk ező 
és legb első  rész tisztán  cavernosus szerkezetű , a ka g y ló  duzzadó 
szövetén ek  fe le l m eg, n agy , egym ássa l h elyen k én t összefo lyó 
és a lvad t vérrel k itö ltö tt vérürökbő l áll.

K özép  n agy ításn á l (L eitz  Oc. I. Obj. 7.) az ep ithel 
m indenütt csillósző rös hám ból a laku ltnak  b izonyu lt, e lég  sű rű én 
b eágyazo tt k eh e ly se jtek k e l, a hám réteg e lég  szé les, pótló  se jtek 
három — n égyszeres rétegben  feküsznek  egym ás fö lö tt, az ep ithel 
lega lsó  ré tege m agvakban  gazd ag . Az eg y es hám sejtek közti 
résekben  k isebb -nagyobb  bevándoro lt se jtek  e lég  n agy  szám ­
ban lá th a tók  és p ed ig  részin t k is k erek  sejtek  2 — 3 apró 
fragm en tá lt m agi ész le tte l, részin t p ed ig  e g y  n agyobb  m agga l 
és k ev és p ro top lasm áva l biró se jtek  ; lá tha tók  továbbá nagyobb 
egészen  sötétre festő dött hosszúkás se jtek  is, m e lyek n ek 
finom abb szerk eze te  ezen  n a gy ítássa l k i nem  veh ető . Az 
ep ithel után k övetk ező  b asa lis hártya m indenü tt jó l k ife jezett, 
közte és az ep ithel között, va lam in t a basa lis csatornákban  
h e lyen k én t az em líte tt se jtek  eg y e sév e l lá tha tók . Az ezután 
következő  ré teg  kü lönböző  szé lesség ű  kanyaru la tos rostokba 
b eágyazott sű rű  k erek se jtes in filtratióból á ll.

Már ezen  festésm ód  m elle tt fe ltű n ik , h ogy  úgy az epi-  
th elben  m int a többi rétegben , h aem atoxy lin ne l nem  festő dő , 
rendk ívü l erő sen  fény lő , nagy , a k ö tő szöveti se jtekn é l 4 — 6-szor 
nagyobb  hom ogen  k ép le tek  jó  n agy  szám ban lá thatók . Ezen 
k ép le tek  ily en  festetlen  á llapotban  többny ire kerekek , hom o­
g én ek , egy  részüknél a per iphera l fe lé  e lh e ly eze tt  szab á ly ­
ta lan  a lakú , apró, sötétre festő dött m ag lá tható , másoknál a m ag 
csak  a göm b szé lén  e lh e lyezett sö té t csík  a lak jában m utatkozik .  
V annak göm bök , a m e ly ek  az em líte ttek n él is jó v a l nagyob ­
bak, k erek ek , egészen  hom ogének , m inden m ag n élkü l. M ások­
nál ism ét a m agnélkü li k ép le t apró hom ogen göm bök és 
görön gyök bő l lá tsz ik  összetettn ek  lenn i. Már ezen alakokná l
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is, de kü lönösen  a n a g y  hom ogén k ép le tek n é l fe ltű n ik , h ogy 
ezek , úgy  lá tsz ik  a m ikrotom  k ése  a la tt könnyen  töredeznek . 
A hom ogén k ép le tek  a strom a á lta l kép ezett ű rökben fo g la l­
nak  h e lye t. Az ep ithelben  e lh e ly eze tt  hom ogén  k ép letek  leg ­
nagyobb  része m agnélkü li és tágas, az ep ith e lse jtek széjje l 
nyom ása á lta l k e le tk eze tt  ű rökben feksz ik . A basa lis hártya 
és ep ithel közt, va lam in t a basa lis csatornákban szin tén elég- 
bő ven  lá thatók  ezen k ép le tek , va lam in t e lég  gyak ran ta lá l­
hatunk o ly  h e ly ek e t is, a hol ezen hom ogen k ép le tek b e lép ése 
az ep ithelbe igen  jó l lá tható. I lyen ko r  a k ép le t félig  m ég az 
ep ithelben  és fé lig  a basa lis csatornában fek sz ik . A stromá- 
ban a  hom ogen k ép le tek  k izáró lag  a se jtgazd ag  ré tegekb en 
fordu lnak  elő , ott a hol a strom a se jtszegén y , fib rosus, ezen 
k ép le tek e t ta lá ln i nem  leh et. N a g y  szám m al fordu lnak  m ég 
ezen k ívü l elő  a m ir igyes szövetben , szé tszórva  a m ir igy-  
csatornácskák  körü l. Benn a m ir igyvezetékben  ilyen  hom ogen 
k ép le te t nem  láttam .

2. Kocsányos nyákpolyp a bal középső  orrjáratból. H ossz­
m etszet, 15 mm. hosszú, 7 — 8 mm . szé les, ova lis, gömbölyű  
szé lek k e l. G yen ge nagy ításná l a  fibroma oedem atosumnak  is 
n evezett hypertroph ia typ ikus k ép é t m uta tja. K özép  n a g y ítá s­
nál az ep ithel, m ely  csillósző rös hám ból á ll, k ev és k eh e lyse jt- 
te l, e lég  szé les és sejtdús, benne vándorsejtek  e lég  n agy szám ­
m al és k é t h elyen  a  9. sz. rajzon látható  (a rajz Leitz Oc. 
J. H om og. Im m ers. Vj« n agy ításró l készü lt) fragm en tá lt m agú 
fehérvérse jtek  és vándorsejtek  conglom eratum a á lta l k itö ltö tt  
ep ith e lia lis ű rt m utat. A su bep ith elia lis réteg m érsék elt sejt- 
in filtratió t m uta t, m aga a strom a se jtszegén y , szemesés oederna- 
tosus szín te len  m assák  á lta l egym ástó l m esszire elto lt fibrosus 
há lóza tos k ö teg ek k e l. A z ep ithel a latt, de fő leg  a po lyp  g y ö k e 
fe lé  k ev és cystik u san  tágu lt m ir igyvezeték  és véredén y  át- 
m etszete lá tha tó . H e lyen k in t a strom ában, kü lönösen a m ir igy-  
v eze ték ek  és ed én yek  körül sű rű , k erek se jtes, az adenoid 
szövetre em lékeztető  infiltratio.

H om ogen k ép le tek , m elyek  az elő bb leír takhoz te ljesen 
hason lók , k isebb  szám ban az ep ithelben  is e lő fordu lnak , nagy 
szám ban ta lá lha tók  a subep ith e lia lis sejtdús rétegben  és m in ­
denütt, a hol sű rű  se jtes infiltratio van. A se jtszegén y  fibrosus 
oedem atosus h e lyek en  hom ogen k ép le t n incs.

8. K is kocsányos nyákpolyp a jobb bulla ethmoidalisról. 
H osszm etszet, 9 mm. hosszú, 2 mm . szé les, lap íto tt ova lis a lakú, 
sim a fe lü letű . E p ith el és strom a m int az e lő bb i m etszetnél. 
Sejt-, edény- és m ir igyszegén y . A su bep ith e lia lis rétegben 
h e lyen k én t elő fordu ló sejtgazd agabb  fo ltokban  k evés hom ogen 
k ép iek

Ö sszegezve az ed d ig iek e t, ú gy  az a lsó k a g y ló  hyper- 
trophiás hátsó  v ég e , m in t a k é t orrű rbő l e ltávo lított nyák-  
po lyp ok  egym áshoz te ljesen  hasonló n agy  hom ogen k éple tek e t 
tar ta lm aztak . Ezen k ép le tek , m elyek  m inden va lószínű ség 
szerin t d egen era tiv  vá ltozásokon  m en tek  m ár át, haem atoxy lin -  
nal nem  festő dn ek  és ilyenkor igen  erő sen fény lő  szín telen , 
v a g y  k issé  sárgás-fehéren  áttetsző  fén y n y e l b írnak . E lő re 
bocsá tva , h o g y  a tovább i v izsgá la tok  és fes tés i e ljárásoknál 
ezen  hom ogen k ép le tek  m indhárom  k észítm én yben  egyenlő en 
v ise lk ed tek , tovább i v izsgá la ta im at röv iden a k övetk ező kb en 
adhatom  elő .

Tinisós carmin (Stölír) festésnél ezen hom ogen k ép le tek 
szin tén  festetlen iil m aradnak. A bennük elő fordu ló m agvak 
ellenben  igen  jó l  festő dnek .

Wcigert-féle picrocarmin (G riib lcrtó l) ezen  k ép le tek et 
szin tén  nem  festi.

Safranin és picrosafranin festésn él a k ép le tek  már v esz­
nek  fe l ném i festanyago t, azonban határozottan  gyengéb b en  és 
ha lványabban  festő dnek , m int a környező  szövet. Feltű n ik 
ezen  festésm ódná l, h ogy  fog la lnak  h e lye t a szövetben  o ly 
sejtek  is, m ég p ed ig  jó  n agy  szám ban, m elyek  hízó sejtek nek 
lá tszanak  lenn i. Ez irányban a v izsgá la tok ró l alább lesz szó.

Methylenkéh festésn él, ke llő  a lcoh o l-k eze lés m ellett, ha 
m ár csak  a m agvak  m aradnak k ék re festve , a hom ogen 
k ép le tek  sz ín te len ek n ek  m u tatkoznak . Ezen festés m ellett már  
jobban  fe lism erhető k  a hízó se jtek , m elyek  finom, sű rű , k issé 
vöröses-kék  szem csék k e l vannak  te lítve.

M iután az ed d ig  em líte tt e ljárások  m elle tt a hom ogen  
k ép le tek  vagy  épen  nem, v a g y  csak  igen  rosszu l festő d tek ,

1. rajz. Töredezett homogen sejt a stromában, a n  ál apró rögök még
homályosan láthatók.

2. rajz. Homogen sejtek a stromából. a zsngorodott központi maggal,
csaknem teljesen homogen, b a sejt szélére szorított nagy 
deformált maggal, kissé göröngyös, c málnaszertt sejt. cl egészen 
homogen sejt, a képlet szélére szorított maggal.

3. rajz. Magnélküli homogen sejtek, a több ilyen, egymáson fekve.
b óriási homogen gömb. e k is homogen gömb. d széttöredezett 
homogén sejt.

4. rajz. Részlet az epithelböl. Vándorsejtek az epithelben, a basalis
hártyában és felette, a homogen sejt az epithelbo belépés kez­
detén, csúcsán egy ráült vándorsojt. 6 csúcsán letört homogen 
sejt az epithel ű rében, ivalakú zsugorodott maggal.

5. rajz. Még nem teljesen degenerált sejtek, homogen zárlatokkal, a a
magvat az ovalis zárlat félretolta, a sejtprotoplasma duzzadt, 
vizenyő s, b két homogen gömb egy sejtben, az egyiknek köze­
pén a zsugorodott mag. c apró homogen gömbök a protoplasmá- 
ban. d a sejtm agot oldalra présolö ovalis homogen zárlat.

G. rajz. Nagy málnaszerű  degenerált sejtek, a patkóalakra préselt mag­
gal b két maggal.

7. rajz. Sejtek a degeneratio kezdetén, a duzzadt, kissé jobban festödö
vándorsejt. b erő sen duzzadt vándorsejt, jó l festödö apró homogen 
rögökkel, melyek a sejt sarkában már félholdalakú zárlatot is 
képeznok. c duzzadt vándorsejt, jó l festödö homogen rögökkel.

8. rajz. Részlet az epithelböl és a szomszéd rétegbő l. Ehrlich-féle dahlia
festés, sötét szemcsés hízó sejtek és halvány homogén sejtek.

9. rajz. Részlet az epithelböl. Haematoxylin festés. Fragm entált magú
fehér vérsejtek és vándorsejtek conglomeratuma.

N agyítás: Leitz Oc. I. Horn. Immers. Vio.
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iparkodtam  m ost o ly  festési e ljá rást a lka lm azn i, a m ely  álta l 
ezen k ép le tek e t jobban  festve, közelebbrő l tanu lm ányozhassam . 
F e le s le g e s  vo lna m indazon k ísé r le tek e t felsoro ln i, m e lyek e t e 
ő zéibő l végeztem , e lég  lesz a végered m ény t ism ertetn i, hogy 
ezen  k ép le tek  eosin , de fő leg  fuchsin  S. á lta l festő dnek  leg ­
jobban.

Az eosin  és S. fuchsin  festésn él kettő s szövetfestést 
v é g e z te m ; m ég p ed ig  elő ször m eth y len k ék k e l, azon ő zéibő l, 
h ogy  íg y  egyú tta l a nyáktarta lm ú szövetek et, m e lyek m etky len- 
k ék  iránt tu d va levő leg  nagy  aff in itássa l b írnak, egyú tta l fe l­
ism erhessem . A festés o ly  m ódon történt, h ogy a v izes m ethy len- 
k ék beu  5 — 10 p erczig  feste tt m etszetek et közvetlenü l tettem  
v izes eosin , i l le tő leg  S. fuchsin  (Grübler) o ldatba 1— 2 perezre, 
innen  jö t tek  absolu t a lcohol, szegfüo la j és xy lo lbalzsam ba.

Methylenkék-S.-fuchsin festésn é l az ep ithelsejtek  egy 
része, továbbá a m ir igyek  és az ezek et környező  sű rű  sejt- 
intiltratio, va lam in t a strom ában levő  k ö tő szöveti se jtek  m agvai 
sö té tkéken  festő dnek , a strom a m aga élénkp iros színű  és benne 
az igen  jó l festő dő  sö tét cseresznyevörös hom ogén  kép le tek 
tű nnek  elő .

Methylenkék-eosin festésn él a k ék  szín t szin tén  az em lí­
te tt részek  ta rtják  m eg. A strom a m aga igen  szépen festő d ik , 
a hom ogen k ép le tek  szin tén , de k issé  ha lványabban.

N a g y  h ibá ja  a m eth y len k ék  alapon csiná lt k ettő s fe stés ­
nek , hogy  nehéz az idő pontot elta lá ln i, a m ikor a S. fuchsin 
v a g y  eosin  k e llő leg  decolorá lta  a m eth y len k ék et. A m etszetek 
a legn agyobb  óva tosság  m elle tt is v a g y  túl- v a g y  gyen gén 
feste ttek , utóbbi esetben , m iután hosszú  u tó festés m elle tt a 
m eth y len k ék  a sejtm agvakbó l is k ivonód ik , érzékenyebb  v izs­
gá la tok ra  a lka lm atlanok , an n y iva l is inkább, m ert még a le g ­
jobban sikerü lt m etszetekben  is e lm osódottak  a se jtek  határai.

A legszebb  és leg tisztább  k ép et liacmatoxylin-S. fuchsin 
fes tés á lta l s ikerü lt nyernem . E czélbó l a m etszetek et alcohol- 
ból 2 perezre Böhm er fé le  filtrá lt h aem atoxy linba tettem , 
azután  10 perczig  sok  v ízben  k im ostam , innen  1 — 2 perezre
S. fuchsin  o ldatba (S. fuchsin  O'ö, a lco li. absol. 5 , v íz 551, 
a m íg  a m etszetek  ha lványvörös színű ek  le ttek , azu tán  absolu t 
alcohol 3 — 4  perezre, szegfű o la j és xy lo lcanadába.

E zen festés m elle tt a sejtm agvak  sö té t ib o lyak ék re , a 
strom a ha lvány  rózsaszínre, a hom ogen k ép le tek  p ed ig  élénk 
cseresznyevörösre festő dn ek . Ezen m ódon festő dött metszetek 
után készü ltek  a m e llék e lt ra jzok közü l az 1— 7. szánniuk.

(Folytatása következik.)

K özlem ény B ran d t J. tn r . k o lo z sv á r i  seb ész e t i k l in i­
ká já ró l.

A ko lozsvári sebészeti k lin ika  m ű ködése 1895 ben.

K ö z li: P a p p  G ábor dr., tanársegéd. 11

(Folytatás.) 
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_  1  _ _
II. Lobok ... 6 3 3 3 3 j j  — — — í  — — -

111 Á lképletek 34 18 16 12 12 j 1 1 4 j  3 1
IV. Vegyesek 3 2 1 1 1 1 —

Összeg — 43 23 20 16 15I1 2 2 4 1 3 1

11. Lobok.
Abscessus colli 5 eset (3 férfi, 2 nő ) phlegmone u tá n ; felmet­

szésre s részben k ikaparásra m indenik gyógyult.
A nthrax nuchae 1 n ő né l; erélyes bemetszésekre és tüzes vassal 

való kiégetésre hetek a latt gyógyult.

I I I . Újképletek.
Lymphoma 25 eset (11 férfi, 14 nő ). Többnél külön mindkét 

oldalt, úgy hogy kétszeres m ű tét tárgyai is voltak.
1. Szabályos k iirtás után primaer varrattal per primam gyógyu lt 9.
2. Szabályos k iirtás után prim aer varrattal per secundam gyógyult 3, 

javu lt 1, összesen 4.
3. Szabályos k iirtás után secundaer varratta l per prímára 

gyógyult 4.
4. Szabályos kiirtás után secundaer varratta l per secundam 

gyógyult 1.
5. Szabályos k iirtás után varrat nélkül per secundam gyógyult 1.
6. Mű tét nélkül, gyógyulatlanul távozott 1.
7. Nnrkosis fo lytán m eghalt 1.
8. E lgenyedett m irigy k ikaparta to tt 3.
9. Scropliuloderma 1.
A d 2. Egyik esetben az áll a latti seb szélein a fonalak átvágtak, 

s egyesülés a feszülés m iatt nem jö tt  lé tre ; másik esetben részben el­
genyedett m irigyeket vettünk ki heges környezetbő l; 3-dik esetben 
tiidő gümő kór állo tt fenn ; 4-dikhen végre m ű tét után második napon a 
sebben evesedés, meg általános fertő zés tünetei léptek fel, m iért is a 
varrato t azonnal k ivettük.

A d 3. Secundaer varratot a követk iző  okokból alkalmaztunk: 
1. az igen mély seb a fejbiczczentő  izmon átterjedett, s ezért a varrás­
sal vártunk, míg a seb felületes le t t ; 2—4-dik esetben némely fe l­
fakadt mirigy genyet is tartalm azott, a mi a seb tiszta voltát egyelő re 
kétessé tette.

A d  4. Szintén elgenyedett m irigyek kívánták a secundaer varra­
to t s a prím át meg is hiúsították.

A d 5 Nem varrtunk, mert a seb tisztasága szomszédos fekélyek 
m iatt bizonytalan volt, késő bb pedig a gyors sarjadzás és a seb össze­
húzódása azt szükségtelenné tette.

A d 7. A  halálos kimenetelű  esetben az a ltatásnak ellenjavallata 
nem állott fenn. A  19 éves fiatal embernek jobb hónalji és jobb áll 
alatti görvélyes mirigyei voltak, melyektő l szabadulni kívánt. Mű tét 
elő tt ismételten m egejtett vizsgálat jobbo ldalt némi érdes légzésen kívül 
egyéb eltérést, különösen szívbajt nem tün te te tt ki. Gyomor üres volt. 
Reggel 9 órakor 1 cgm. morphin kar bő re alá. A  chloroform adagolás 
tágas teremben 9 óra 15 perczkor kezdő dött, üvegfalú kosárral (Vájná) 
cseppegtető  módszer szerint. 5 perczig tartó  nem heves izgalmi szak 
után beállóit a türelm i szak, s a hónalj és nyak megmosása után 9 óra 
25 perczkor kezdetét vette a mű tét, melynek folyamán elő bb a hónalji, 
azután a nyaki m irigyek kifejtésére került a sor. A türelm i szak csen­
des, a la tta  a légzés egyenletes, mély, az érverés telt. ütemes, gyér volt, 
a kötő hártya-reflex m indig je len, szembogár szű k. Mikor már csaknem 
minden mirigy ki volt véve, 55 pereznyi altatás és m integy 40 gm.-nyi 
chloroform elhasználása után, a csepegtetésnek hosszabb szünetelése 
közben, a beteg hirtelen elhalványult, az érverés meggyengült, mire a 
chloroformot s a kosarat az altató egészen félre tette. A  k itá rt ab la­
kon friss lég áram lott be, az arezszíne v issza tért; a beteg tovább alu- 
dott. Hogy a m ű tétet k ivégezzük, sietve tovább dolgoztunk chloroform 
nélkül, midő n az altatás kezdete után m integy 60 perczczel a beteg 
némi mozgolódás után rendkívül elhalványult, a seb vérzeni teljesen 
megszű nt, az orsóütér verése kim aradt, a szembogarak erő sen k itágul­
tak , megszű nt a légzés is. A  nyelv elő húzására s azonnal alkalm azott 
mű vi légzésre pár perez múlva az arcz színe némileg v isszatért, a b teg 
néhány belégzést tett. Pár perez múlva azonban újra felléptek a vész­
jelző  tünetek s az érverés és légzés egy óráig tartó  erélyes mű vi lég­
zésre (nyelv elő húzása, gégemetszés), böringerek alkalm azására, aether 
befecskendésekre sem tért vissza. Szívhangok nem voltak hallhatók, vég­
tagok hű vösek lettek.

A  másnap m egejtett bonczolás szívben, vesében eltérést nem 
talált, csupán kisfokú hörghurutot, a jobb tüdő  alsó részében liiirg- 
tágulatokat, s a májban 5 cm. átm érő jű  steril echiuococcust. A  halál 
okául chloroform által okozott szívhüdés (syncope) véte te tt fel, mire a 
mű tő  asztalon észlelt tünetek is m utattak.

A  kolozsvári sebészeti intézetben 1868 óta ez az egy altatás 
végző dött halálosan.

Lymphoma malignum 3 eset, 2 középkorú férfinál s 1 kis leány­
nál. Egyik férfi s a leány m ű tét nélkül gyógyulatlanul távozott. A  
másik férfinál a képlet a gégét oldalra nyomva a légzést nehezitette, 
m iért részleges k iirtása vált szükségessé. A  beteg javu ltan távozott.

Sarcoma colli 1 középkorú férfinál s egy kis fiúnál. Elő bbinél az 
újképleten vidéken végzett m ű tét után fekély maradt, utóbbinál Fowler- 
oldat befecskendéseket magunk eredmény nélkül végeztünk. Mind kettő  
mű tét nélkül gyógyulatlanul távozott.

Carcinoma iu regione parotidea egy középkorú nő nél. A  képlet 
nem volt k ifekélyedve s k iirtása után a seb begyógyult. Szövettani 
vizsgálat a fültő  mirigybő l k iindult ráko t á llap ított meg, s pár hóra a 
daganat ú jra feltű nt, különösen a torok felé emelkedve s beállo tt a 
senyv. A  beteg ily állapotban távozott.

F ibrom a laryngis 1 férfinál a jobb  hangszalagon borsónyi nagy­
ságban, rekedtséggel. Gyógyulatlanul m ű tét nélkül távozott.

Phlebectasia in regione submentali 45 éves férfinál. Elő adása 
szerint 22 év elő tt nyakát kézzel megszorongatták, mire állesúcsa a latt 
azóta lassan diónyira nő tt esomócska támadt. A  képlet puha tap intatú, 
nyomásra elenyészik, azután újra elő áll, erő sebb testi m unkára vagy 
ha a beteg elő re hajtja fejét, nagyobbra duzzad, a bő rön kékesen át- 
tiin ik. Mű tétnél a k itágult visszereket ollóval k ivágtuk, a sebet össze­
varrtuk. Az per primam gyógyult.
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Cysta retentionalis az állesúcs és a paizsporcz között 30 éves 
férfinál. A  tömlő  pár hó óta állo tt fenn s 14 cm. széles volt. K iirtásnál 
a hátsó falat szoros összefüggések m iatt benn kellett hagyni s a bő r 
egyesítése után két oldalt a zugokba egy-egy draint illeszteni. Az üreg 
gyorsan k itelt. Megjegyzendő , hogy a szakesont táján három év elő tt 
diónyi tömlő  á llo tt fenn, mely akkor k iir ta to tt (teljesen; s ta lán a bursa 
mucosa thyreohyeoidea hygromája vplt. Jelen alkalommal a tömlő bő l 
mű tétnél barnás hig folyadék öm lött ki. Ennek s a tömlő  falnak köze­
lebbi vizsgálata, sajnos, elmaradt.

IV. Vegyesek.
Caput obstipum egy fiúnál baloldalt, rheum atikus alapon. 

Massage.
Stenosis laryngis egy férfinál s egy leánynál. A  férfi a bujakór- 

osztályról asphyxiával hozato tt á t s gégemetszést állo tt k i ; luctikus 
szű kületével oda visszaküldetett.

A  leánynál a valószínű leg szintén luetikus szű kület tünetei jod- 
kaliumra szű ntek.

I I I .  Mellkas. Gerincz.
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I. Sérülések.
o) L ágyrészeken . _ 6 5 1 2 1 1 ' — — — 2 —

b ) Csontokon ... _ 3 3 _ 3 — — — ~ — — —

II. Lobok.
a )  Lágyrészeken. ... 8 6 • 2 4 2 — — 1 — 1 —

b) Csontokon ... . . . 10 9 i 3 — .3 1 3 — — —

I I I . Á lképletek.
a )  L ágyrészeken. ... 9 — 9 — 6 — . — — 2 — 1

IV. Vegyesek.
Strictura oesophagi . 5 1 4 — — 3 — 1 1

Összesen .. . 41 24 17 12 9 4 4 4 2 4 2

I. Sérülések.
а ) Lágyrészeken 6 eset (5 férfi, 1 nő ).
Contusiones pectoris 1 nő nél, ki pár napi nyugalomra gyógyult.
Vulnus punctum 1 férfinál, ki fáról leesve, kezében levő  késével 

mellét megszurta. Gyógyult.
Vulnus caesum 1 férfinál, k inek kaczorral e jte tt sebe kim osás 

után összevarrva por primam gyógyult.
Vulnus sclopetarium 2 férfinál, öngyilkossági szándékból. Egyik 

esetben a bal bimbó a latt egy, s azon belül két kerekded seb volt a 
bő rön, 4 —5 mm. átmérő vel. A  beteg anaemia és mellkasi tompulat 
tünetei között három napra meghalt. Bonczolásnál a bal mellüreg s a 
szívburok tele volt vérrel s a bal szívgyomrocson át nem hatoló mély 
barázda m utatkozott. A  másik esetben a bal emlő  a latt pár cm .-re 7 mm. 
széles kerek nyilás állo tt fenn s a bal mellű r hátsó alsó része felett 
.tom pulat; a golyó a háton a gerincz és a bal lapoczka között az 5-dik 
borda közben a bő r a latt volt tapintható, honnan bemetszés útján k i­
vettük . Pár nap a la tt a kezdetben véres köpet és az érverés szapora- 
sága megszű ntek, s a beteg, kinél láz nem jelentkezett, javu ltan 
távozott.

Combustio escharotica 1 férfinál. Hordóból kénsav öm lött reá, 
mely a mell és a nyak bő rét egész kiterjedésében, ezenkívül az arcz 
és a végtagok bő rét kisebb-nagyobb kiterjedésben elpusztította. A  bő r 
általában szürkés száraz volt, itt-o tt hólyagokban felemelkedett. Nagy 
fájdalm ak, 38—39 C.° hő  s nehány napig haemoglobinuria állo ttak fenn. 
A  kezelés eleinte jodoform-kenő cs alkalmazásából s hosszas fürdő kbő l 
állott, m im ellett az elhalt bő rrészek pépesen leváltak, óriási genyedő  és 
sarjadzó felü leteket hagyva hátra. Mintegy 12 napig a beleg elég jó l 
b irta  állapotát, ső t a láz is csökkent. Ezután azonban igen bő  s m inden­
nel daczoló hasm enések léptek fel, a beteg napról napra összébb esett, 
vakság, nagy gyengeség, deliriumok, sopor, incontinentia alvi lépték 
fel s hosszas coma után a betegség 21-dik napján beállott a halál. A  
jodoform-kenő csöt a rosszabbodás beálltakor vaselinnel válto ttuk  fel, 
a hanyatlás azonban tovább tarto tt. Bonczolatnál az összes szervek savi 
vegyhatást m utattak.

б ) Csontokon, 3 eset (3 férfi).
Vulnus caesum 1 férfinál, kinek jobb 2-dik bordaporczát fejsze 

félig átvágta. Kimosás és száraz aseptikus, majd kenő cs-kötések a latt 
gyógyult.

F ractura costarum 2 férfinál. E gy ik  esetben állványról való leesés 
folytán a bal lapoczkavonalban a 6., 7., 8-dik borda volt eltörve, nagy 
eltolódással, a mellkasra, nyakra és felkarokra kiterjedő  emphysemával 
és véres köpettél. A  kezelés cingulum pectoris volt, majd hideg 
bo rogatás; dislocatióval gyógyult. A  másik esetben a jobb hónaljvonal- 
ban a 9-dik borda m utato tt körü lírt élénk fájdalm at s némi recsegést; 
borogatás m ellett 3 hétre gyógyult.

II. Lobok.
a) Lágyrészeken 12 eset (10 férfi, 2 nő ).
Mastitis acuta purulenta 2 nő nél 3 em lő ben; sugár irányú be­

metszések, szomszéd genyürök felszakítása, drain vagy jodoform-gaze, 
gyógyulás.

Abscessus fervidus pectoris 1 férfinál. A  bal hónalj a la tt ké t hét 
ó ta 15 cm. átm érő jű  tályog képző dött (valószínű leg a ík éz  sebe után), 
mely fölött a bő r részben e lh a lt; felnyitás után ez üreg fala már élénken 
sarjadzott s a láz meg volt szű nve, midő n a beteg különös elő zmények 
nélkül járás közben hirtelen . eszméletét vesztve összerogyott. A gyába 
helyezve, pár ó rá 'g  m utatta a gutaütéses roham tüneteit. Majd) m agá­
hoz tért, de kérdésekre csak dadogó választ adott. Másnap a jobb arcz- 
félnek s a jobb alsó és felső  végtagnak mozgási és érzési hiidése, ezen­
kívül hólyag- és végbél-hüdéSj továbbá magas láz lépett fel, sía beszéd 
érthetetlen volt. Ily állapotban m aradt a beteg két napig. Ékkor az 
egész testre k iterjedő  clonikus görcsök jelentkeztek, az érverés rendetlen 
és szapora, a légzés hörgő  lett, s a beteg aznap meghalt.[^Valószínű leg 
koponyabeli genyes metastasis volt je len. A  bonczolatot hozzátartozói, 
sajnos, nem engedték meg.

Ulcera scrophulotica, 1 férfiná l; k ikaparás után gyógyult.
Exsudatum pleuriticum 1 tüdő vészes férfinál. A  nagytömegű  

izzadmány próbacsapolásnál genyesnek bizonyult, s a nehéz légzés 
könnyítése végett thoracotom iát csináltunk. A  javulás természetes nem 
volt tartós, s a beteg gyógyulatlanul távozott.

Abscessus frig idus 3 férfinál; felmetszés, k ik ap arás; ,  csupasz 
csontot nem találtunk. Egyik esetben az üreg a jobb 4 dik borda mögé 
vezetett, a tályog tehát peripleuritikus eredetíbvolt. Genyedéssel gyógyul­
tak  (varrás nélkül).

b) Csontokon.
Caries costae 7 férfinál, 6 esetben fistulával, 1-ben zárt tályoggal. 

Egy ik  betegnél mogyorónyi egészen levált cariotikus '[csontdarab volt 
j t le n ;  5 esetben resectiót végeztünk, egy 57 éves embernél a bal 8-dik 
borda mellső  végét a szegycsontból kiizeit csupasz porczczal együtt 
távolíto ttak el. A  resectiót csontollóval végeztük. Egy beteg bejövetel 
utáni napon gyógyulatlanul távozo tt; 3 gyógyult, 3 javult.

Caries a 6-dik hátcsigolya harántnyulványán, tá ly o gg a l; gyógyu­
lásán  (1 férfi . Kyphosis angularis két gyermeknél a háti gerinczoszlnp- 
ban ; egyik gypsfű ző vel javu ltan (nő ), másik, ki végképen el volt gyen­
gülve (phthisis, púim.), gyógyulatlanul (férfi) távozott.

III. Álképletek.
a) Lágyrészekben 9 eset (mind nő ).
Carcinoma mammae 8 nő nél, k ik 38—57 évesek voltak. A  képlet 

1—2 évig állo tt fenn, 3 k ifekélyedve; a  hónalji m irigyek 7 esetben 
voltak beszű rő dve. Em lő daganat (amputatio mammae, vagy enucleatio 
tumoris) és m irigyek k iirtása után 7 esetben varrtuk [össze a sebet. 
Háromban teljes, háromban részleges'prim a; egy esetben,1 hol 5-dik napra 
collapsus tünetei közö tt halál következett be (bonczolás nem történt) 
a sebszélek össze sem tapadtak. Végre 1 esetben recidivás elgyengült 
nő nél, ki azonban követelte a m ű tétet, s kinél a kulcscsont alá terjedő  
m irigybeszürő dések a fenyegető  collapsus m iatt ki sem voltak szed­
hető k, egyesítés nem történt. Láz csak ezen és a halálos végű  esetben 
jelentkezett. Egy esetben h iányzott a m irigybeszű rődés, hol a szövet­
tani v izsgálat eredménye szerint is cysto-carcinoma volt jelen.

Sarcoma dorsi 19 éves nő nél. A  daganat fél év a la tt gyermek- 
fejnyire nő tt s a csontokhoz volt rögzítve. Késő bbi idő ben a fejtető n s 
a bal halántékon hasonló képletek tám adtak. A  beteg gyógyulatlanul 
távozott.

IV. Vegyesek.
Strictura oesophagi 5 eset (4 nő , 1 férfi). A  4 nő nél heges szű kü­

let volt je len. Egyiknél szándékos kénsav-ivás .után 2Vs évre fejlő dött 
ki m indjárt a torok a latt nagyfokú szű kület, mely a nyelést lehetet­
lenné tette. Miután bougie bevezetése nem sikerült, s a beteg tápláló 
csórék daczára g y en g ü lt: gyomor-fistu lát készítettünk. A  beteg ezen 
úton táp láltatva erő re kapott, s bárzsingja a nyugalom folytán (nyelést 
nem is próbálta- s bougiezni sem kíséreltük meg hosszabb idő n át) 
fo lyadékok majd szilárd tápszerek számára átjárhatóvá lévén, javu ltan 
távozott.

Bougie ekkor sem volt bevezethető . Két' másik esetben véletlen^ 
ségbő l ivott maró-lúg után 4, illetve 4Vs hóra fejlő dött ételnek s bougie- 
nak átjárhatlan szű kület, 31, illetve 41 cm.-re a fogsortól. Pár napon át 
tápláló cső réket kaptak, midő n azután 1-es bougie bevezetése sikerült. 
Fokozatosan 4-es, illetve 6-os bougieig haladtunk, mire a betegek javu l­
tan távoztak. A  4-dik esetben valószínű leg szándékosan ivo tt maró-lúg 
után fejlő dött szű kület. V idéken végzett tágítási kísérletek, s nálunk 
a bougie bevezetése nem sikerültek. Pár nap múlva magas rendetlen 
lázak m ellett baloldali ichoro-pneumothorax lépett f e l ; próbacsapolás 
után végzett • thoracotom iára javulás nem állo tt be, a beteg 2 napra 
meghalt. Bonczolást nem engedtek meg.

Egy férfinál rákos szű kület volt jelen, a fogsortó l 32 cm.-re. A  
47 éves elgyengiilt beteg nem tudott nyelni, bougiezás nem sikerült. 
Gyomor-fistulát készítettünk, melyen át az igen sorvadt gyomorba csak 
kevés folyadék volt nyomható. Tápláló cső rék daczára a beteg pár nap 
múlva meghalt. Nem bonczolták.

Gastrostom iánál a hasfalhoz k ivarrt gyom rot csak néhány óra 
mnlva ny ito ituk  meg (tüzes vassal), m ikor az felvehető leg már a has­
falhoz volt tapadva

(Foly tatása köyetkezik.)
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TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

K özk órh áz i o r v o s tá rsu la t .

(X III. bemutató szakülés 1896 . deczember 16-dikán.)

Elnök : Bolem an I stv á n ; je g y z ő : T ihanyi Mór.

M onycsonkítás tő ben, húgycső gátny ilás kép lés (u re throstom ia  p e r i­
nealis) ú j m odorban.

F ark as László dr. kórházi fő orvos egy deczember elsején mtttett 
gyógyult eset kapcsán az osztályán elő fordult 20 carcinoma penisröl 
értekezik, melyek közül kettő  inoperabilis lévén, mű tét csak tizennyolcz­
nál végeztetett. A  bem utato tt esetnél külön m ű téti eljárást követett, 
m elyet már három monyrákosnál alkalm azott, s minden oly esetében a 
carcinoma penisnek ajánl, hol a tübeli ablatio szükséges, s annak 
veszélye fenyeget, hogy a lecsepegő  vizelet a serotumon eczemát idéz 
elő . Erre nézve egy elő ző  eset tanúsága volt irányadó, midő n is .egy 
kövér egyénnél csonkítás után a húgycső  kiszegett meatusa tölcsér- 
szerfileg behúzódott és egy rövid endoscopszerű  nyeles készüléken át 
volt kénytelen az illető  vizelni.

Első  tervszerttleg végrehajtott m ű tétjét 1892-ben végezte, majd 
az idén februárban következett egy második eset, melynek sikerült 
fényképeit, úgy a monstrosus monyrák képérő l, m int a m ű tét végered­
ményérő l, bem utatta. A je lenleg operált beteg 56 éves, kétszer is 
nő sült egyén, egy gyerm ek aty ja, veleszületett fittymaszorban szen­
vedett.

A  m űtét sorrendje a következő  :
1. A blatio  p en is : elő zetesen erő s fonállal, mely a mony tövén a 

mcrevencs testeken átvezettetik , lesz a penis a symphisis alól elő vonva, 
hogy a segéd a constrictiót kézzel eszközölhesse. Edénykötés.

2. M irigykiiríás m indkét oldali lágyékban.
3. Orificium praeternaturalis készítése a gáton, mely a Dolbeán- 

féle széles húgycső  sondán egy-két metszéssel elkészül.
4. A húgycső  felszabadítása a corpus cavernosumokkali össze­

függéstő l, mely legczélszerübben úgy végezhető , hogy két erő s fonál 
segélyével, mely a húgycső  csonkján át vezettetett, az elő re vonatik. 
Ezen fonalak azután arra szolgálnak, hogy a perinealis nyíláson be­
vezetett fogóba csipetvén, a húgy'cső  teljesen kifordítva a gáti sebben 
elő vonassék. Miután a cső  átm etszetett, egy széles jó l táp lá lt lebeny 
áll rendelkezésre, melybő l a külbő r sebének megfelelő  részlet szabatik 
ki. Ennek illustrálását egy béllelt keztyíín m int prim itiv phantamon, 
m utatja be.

Végül következik varrat-alkalm azás.
A catheter bevezetését szükségesnek tartja, hogy nagy medencze- 

kötés alkalm aztathassák. Esetében a varratok 4-dik nap tá v o líto ttak  el 
és a beteg tulajdonképen már egy hét elő tt gyógyultnak volt 
tekin thető .

Ezen methodice alkalm azott eljárás az ú. n Thiersch-félétő l annyi­
ban különbözik, hogy Farkas a serotum ot a raphevonalban nem 
választja sz é t ; egyébként hozzáteszi, m iszerint a Thiersch-féle mű tét tu la j­
donképen nem is Thierschtő l származik, m iután a francziák azt Bonisson, 
ső t Delpeeh-félének nev ez ik ; az angol és amerikai szerző k Pearee- 
Gouldnak tu lajdonítják, voltaképen pedig W attm an által 1822-ben lett 
elő ször ismertetve.

Farkas nagy súlyt helyez a húgycső  kényelmes kiszegésére, 
melyet eljárásával teljesen biztosíto ttnak tart. Poncet Lyonban tanul­
m ányozta legkivált és alkalm azta leggyakrabban az urethrostom ia peri- 

list és több balul sikerült eset után figyelm eztet a széles kiszegés 
akségességére, nehogy a húgycső nyilásnak sipoly lyá fejlő dése be- 

.övetkezzék. Beteg a vizelést guggolva végzi, akadálytalanul, m intha 
csak veleszületett hypospadiasis perinealisa lenne.

Végül alkalm at vesz m agának légenysavas ezüst éleg-oldattal feketí­
te tt sebészi (sebének) selymének bem utatására, melyet 1892 óta a követ­
kező  módon k é sz ítte t: A  kifő zés útján sterilizált selyem néhány órára 
25°/o arg. nitr. oldatba jő , ezután lehető leg napon k iszáríttatik , fel- 
göngyölés után újból kifő zetik s alcoholban conserváltatik. Ezen varró­
selyem elő nye a teljes megbízhatóságon kivül az, hogy a varrat eltávo­
lítása m e g ; van könnyítve és 10—14 napon át sebben féltvén, nem 
duzzad meg, az ezüstnek ily czélra való alkalm azásában ezek szerint 
jóval megelő zte Crede-t, ki ez idén m utatta be a német sebészek con- 
gressusán arg. citric.-mal praeparált készítményét. A ján lja különösen 
azért, mert házilag elkészíthető  s elő adását azzal fejezi b e : „miért ne 
h g y en  jó, ha valami jó , ha itthon készül is“.

A k ö tő h árty a  vegyes in fectió ja.
F euer N athan ie l. Kubán Ádámné, 46 éves tó t asszony, f. év 

október 17-dikén vétetett fel a trachoma-osztályra. Egy 15 éves leány­
kát, k inek m indkét szeme fel volt dagadva, ápolt és ezen alkalommal 
a  leány számára rendelt orvossággal saját csipázó szemét is mosta, a 
mire a bal szemben nagy lob állott be.

Midő n a következő  napon bemutató elő ször látta, a bal szem a 
blenorrhoea acuta külső  tüneteit m u ta tta ; a kötő hártyán azonban a 
nagyfokú blenorrhoeánál szokottnál vastagabb lepedéket talált, mely 
a szemteke köthártya alsó részére is átterjedt. A  szarúhártya egész­
ben opálszertíen zavarodott. A  jobb szemen idült trachoma volt pannus- 
sal, mely körülbelül a szarúhártya közepéig terjedett.

Tek in tette l a vastagabb lepedő kre, valamint azon körülm ényre 
is, hogy ezen lepedék a szemteke kö thártyára is k iterjedett, a kórismét

valószínű séggel conjunctivitis d iphtheriticára te tte  bem utató, kedvező tlen 
prognosissal ezen szem szarúhártyájára nézve. A  másik szemre azonnal 
védkötést alkalm aztak, melyet azonban már néhány óra múlva le 
kellett venni, mert ezen szem is lobosodni kezdett már.

Az első  2 napon alkalm azott hideg borogatásokat melegekkel 
váltotta fel bem utató, melyek a betegnek is jobban estek, de a bal 
szarúhártya szétbom lását fenntartani nem voltak képesek.

A  jobb szemen a következő  napokban szintén vastag lepedék 
borította be a kötő hártyát, valam int a canthotom ia által e jte tt sebet is, 
a pannus határán pedig genyes árok képző dött. A  szarúhártya genye- 
désének útba óhajtván állani, a latta Saemisoh-féle keratotom iát végezett 
bemutató és midő n késő bben alul nagyobb chemosis állo tt be, a che- 
motikus részt, a mint ezt blennorrhoea acutánál rendesen jó  eredmény­
nyel szokta végezni, a szemhártya alsó fele körül lemetszette. A  szarú­
hártya alsó fele csakugyan sokáig tisz 'a  is maradt, de a genyes 
(blennorrhoikus) stádium ban a seb széle mégis beszűrő dött és a felületes 
rétegek leváltak - prolapsus iridis azonban nem állo tt be. A gyógykezelés 
negyedik napján László A dolf dr. szt. László-kórházbeli alorvos 2 üveg 
II. sz. és további 4 nap múlva 1 üveg II. sz. Behring-féle serum ot 
in jic iá lt; azonban ez a folyam atot semmibeu sem változtatta  meg, a 
lepedő k még több napon át fennállott a kötő hártyán és késő bb is csak 
helyenként kezdett oldódni. A  szarúhártya alsó része elég átlátszó 
maradt, de míg a bal szemteke, hol a szarúhártya egészen elgenyedt 
és a lencse is k ijö tt, a bulbus jó  összeállással és élénk fényérzéssel b ir, 
addig a jobb  szemteke m indinkább meglágyul, corneája pedig egészen 
lapos, fényérzés kevésbbé élénk, m int a bal szemen. Kétségen kívül a 
jobb szemen lappangó iridochorloiditis folyt le, valószínű leg elő idézve 
a szarúhártyából bevándorolt pyogen mikroorganismusok által. Sietett 
bemutató a m iatt az iridectomiával, melyet deczember 15-dikén vége­
zett lefelé, de a keratotom ia hegbe benő tt kis szivárványrész nem 
követte a csipeszt, hanem kiszakadt, úgy hogy a phthisis bulbi alig lesz 
feltartóztatható.

A  váladék bacteriologikus v izsgálata, melyrő l Nékám kartárs 
tüzetesebben referál, Neisser-ík\e gonococcust és Löífler-féle baciilust, 
valamint staphylococcust derített ki. E szerint ezen szemen háromféle 
infectio volt je len. E leinte volt trachom a és ehhez egy új infectio 
csatlakozott, mely a mennyire ez k lin ikus szempontból sajátságosnak 
látszik is, megint vegyes és pedig egyszerre blenorrhoikus és diphthe- 
ritikus természetű  volt.

Nékám Lajos. Az eset pathologiai szempontból érdekes, mert 
ritka. Szóló tudomása szerint gonorrhoea és diphtheria-bacillus együ t­
tes elő fordulása nincs leírva. Újabb kérdéseket nem tár fel. Nehéz a 
d ip lrheritíst a szemben megállapítani. A  nehézség nem a bacillus fel­
lelésében áll, hanem annak diphtherikus vo ltát nehéz megállapítani. 
T. i az ép kötő hártyában sok xerosis bacillus van, mely hasonlít a 
diphthericis bacillushoz. Van még számos bacillus ezenkívül, mely a 
Lötfler-bacillushoz h aso n lít; így a pseudo-diphtheria bacillus, melynek 
coloniái vérsavon fehérebbek, nagyobbak, gyorsabban nő nek és maguk 
rövidebbek és vastagabbak, de ezek a különbségek sem állanak meg 
feltétlenül. A  diphtheria bacillus ezukros bouillonban savat producál, 
de ez a különbség sem vált be. Nincs más hátra, mint az, hogy a 
különböző  bacillusok egyenlő  prom pt reactiót adjanak. így  a virulens 
diphtheria bacillusok megölik az állatot, de vannak, melyek nem ölik 
m eg ; csak azok tekinthető k diphtheria bacillusoknak, melyek gyorsan 
ölik meg az állatot, sok savat produeálnak és a többi valamennyi 
kritérium nak is megfelelnek. A  bem utato tt eset organismusa megadta 
mindezen reactiókat, az állatok megdöglöttek, savproductio nagy volt, 
úgy hogy kétség nem lehet, daczára a serotherapia hatástalanságának. 
Tehát gonococcus, diphtheria bacillus és staphylococcus volt je len.

Py lo rus-carc inom a m ia tt  végzett g astro en tero sto m ia  esete.
H ültl Hüm ér. Beck Antal, 40 éves beteg 1896. február 12-dikén 

vétetett fel a szt. Rókus-kórház II. sebészeti osztályára ; elő adja, hogy 
jelen baja 3 év elő tt székrekedéssel, étvágytalansággal és gyakori hányás­
sal vette kezdetét. A  tünetek azóta folyton fennállanak és obstipatiója 
oly nagyfokú, hogy csak 8, 14 naponként van kemény széke. Az erő ­
sen lesoványodott középtermetű  férfi beteg bő re és látható nyákhártyái 
halaványak, mellkasi szervek a normálistól eltérést nem m utatnak. Has 
kissé elő domborodó, rugalmas tap intatú, felette változó mélységű  a 
dob. kopogtatási hang. Lép- és m ájtom pulat eltérést nem mutat. Bár a 
hasreflexek igen élénkek, az epigastriumban tyúktojásnyi, tömött, éles 
határú tumor tapintható, a gyom rot szénsavval felfújva dob. kopogtatási 
hangja a köldökig száll alá. A  beteg láztalan, naponként hány, fő  
panaszát étvágytalanság és igen makacs székrekedés képezi. A hánya­
dék a kék  lakm ust erő sen pirosítja, szabad sósav reactio eléggé kifeje­
zett, tejsav reactio élénk. Összaciditas 75°/o. Emésztő  képessége 
fő leg kevés sósav hozzáadására jó. A  tum ornak jelenlétébő l és a 
tejsav reactio positiv  voltából valószínű séggel carcinoma pylori-ra té te­
te tt a diagnosis.

Operatio 1896. márczius 10-dikén. Chloroform-narcosis. 10 cm. 
hosszú metszés a középvonalban a köldök felett. A  pyloruson erő sen 
fixá lt kis alm amekkoraságú, élesen határo lt dudoros daganat, ép ezért 
a k iirtást nem is kíséreli meg, hanem tek in tette l az elő térben álló 
stenotikus jelenségekre, gastrojejunostom ia retrocolica secundum Hacker 
végeztetett. A  4 cm. hosszú sipoly körül a falak három rétegben szű cs- 
varrattal lesznek egyesítve. A  hasseb etage-varratokkal lesz zárva, per 
primam egyesülés. A beteg mű tét után két héttel elbocsáttatik  Jelenleg 
a beteg 15 kgm.-mal nehezebb, m int operatio elő tt és az epigastrium ­
ban a máj alá nyúlva, homályosan érezhető  csak egy resistentia, de ez 
jóval kisebb, nem éles határú, m int a 9 hó elő tt tap intott. A  hányás a
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m űtét napjától kezdve teljesen megszű nt és a beteg állandóan kitű nő  
közérzetnek örvend.

Kétfelé feltevéssel lehet a megkisebbedett, vagy talán eltű nt 
tumor leletét m agyarázn i: 1. A  daganat nem volt rák, hanem egy ulcus, 
melynek környéke erő s gömbsejtes infillratio következtében m utatta az 
álképlet je llegét. A  diff diagn. sokszor még górcső vel is lehetetlen 
ulcus és rák között. 2. Helyes volt a diagnosis és a daganat valóban 
carcinoma. Ez esetben a tumor megkisebbedésére nézve az oesophagus 
rákoknál végzett gastioenlerostom ia után újból átjárhatóvá vált, bárzsing 
és végbélrákoknál végzett colostomia után m egkisebbedett daganatok 
eseteiben kell keresnünk az analógiát. Ehhez járu l még, hogy gastro- 
enterostom ia után mint ismeretes az ect&tikus gyomor összehúzódik és 
így nem lehetetlen, hogy a tumor most is meg van, de hátra vongáltat- 
ván, tapintás alól elvonatott. Elő adó még mellékesen bem utat egy 
33 éves nő t, kinél egy év. elő tt végzett gastroenterostom iát heges 
szű kület m iatt. Beteg operatio óta teljesen egészséges, 13 kgm.-ot hízott.

Kuzmik Pál. A Hültl bemutatásához még hozzá fű zi, hogy 
Herczel azon Hiiltl által em lített észleletéhez, hogy carcinomás daganatok 
gastroenterostom ia után eltű ntek volna, kétely fér, m ert a mi eltű nt, 
az csak lobos infiltratio lehetett, careinomák, ha békében hagyatnak, 
legfeljebb nem nő nek, de, hogy gyógyulnának nem hiszi szóló.

Herczka Imre. A  bem utatott esetek érdekesek az in ternista gya­
korló orvos részére, mert idejekorán a sebészhez jutta tv a  az ilyen ese­
teket, azok megmenthető k, míg gyakran az operatio jó l sikerül, a beteg 
meghal, mert nincs már elegendő  ereje, hogy kibírja. A  mi az operatio 
utáni élettartam ot illeti, arról keveset hallottunk. A  literaturábán 2—6 
hónap van említve, de 2—3 év is, ső t Maydl, Wölfler 26 esetében 6—8 
évig tartó  gyógyult állapotról is tesz említést. Rosenbaum Berlinben 
3 év óta gyógyult esetet m utatott be. König Hallében egy carcinomás esetet 
operált oly sikerrel, hogy a beteg k ijá rhato tt; ekkor elfogták, becsuk­
ták és félévig bírta enni a fegyházkosztot és még utána ogy fél évig ólt.

Az operatio indicatióját csak akkor lehet megállapítani, ha a has 
már meg van nyitva, addig nem tudni, radicalis operatio végezendő -e 
vagy gastroenterostom ia. A gyomor secretorius functiója elenyészik, a 
motorius fennáll.

A  mit H irsehler felhozott, hogy az ulcus hegén carcinoma lép fel, 
már megállapított tény és csak a múlt „Berliner ki. W ochenschrift“-ben 
volt ismét egy ilyen közlés Erb klinikájáról.

Makara Lajos. Vájjon a daganat kisebbedése hogy értelmezendő , 
erre nézve, azt hiszi, Hültl is és m indenki azon véleményen van, hogy 
palliativ m ű tétekkel carcinomát meggyógyítani nem lehet. A  carcinoma 
javulása gastroenterostom ia után úgy fogandó fel, hogy a mechanikus 
viszonyok javulnak, a szű kület kik iiszöböltetik és a beteg, mint a 
harmadik esetben, javul és lelkesedik.

A hol a daganat eltű nt, az nem volt carcinoma, hanem a diagnosis- 
ban volt tévedés. A  carcinoma nem tű nik el, legfeljebb helyzetét vál­
toztatja és kisebb tömeg lesz tapintható, de azért az állapot az operatio 
után javult. Hogy Wölfler 26 esete 6—8 évig javu lt volna, tévedés. 
Ilyen hosszú gyógyulás ritkaság. Az esetek igazolni látszanak azt, hogy 
tényleg a gastroenterostom ia operatiók kellő  gyakoroltság és technika 
mellett nem veszélyes oporatiók és a várakozásoknak megfelelnek.

Hültl H lint ér : Újból czitálja Herczel tanár szavait „az én eseteim­
ben jóval nagyobb tum orokat láttam  gastroenterostomiával eltű nni“.

Py lo rus carc inom a m ia tt  végzett g astro en te ro sto m ia  retroco lica.
Gyógyulás.

H erczel Manó. M. K. 32 éves. Gyermekkori betegségekre nem 
emlékszik, katonakorában rheumatism usa volt, a mely egy hónapig tarto tt. 
A zóta m indig egészséges volt egészen 6 évvel ezelő tti idő ig, m ikortól 
gyakori felböfügésrő l, gyomorégésrő l és olyan érzésrő l panaszkodik, 
m intha „sósvíz“ jönne fel a gyomrából. Ez az állapot ta rto tt ezelő tt 2 V2 

évig, a midő n elkezdett gyakrabban hányni, de még mindig csak a be­
vett ételeket. E gy évvel ezelő tt egyszerre nagy darabokban megalvadt 
vért hányt, a m it az elhívott orvos is annak t. i. vérnek ismert fel. 
A zóta gyakrabban hányt, mindig csak étkezés után ; a hányadék több­
kevesebb alvadt vérrel volt keverve. Az utolsó évben nagyon lesoványo­
dott, ereje hanyatlott. Jelenlegi panaszai a felsoroltakon kívül gyomortáji 
fájdalmak, melyek étkezés után fokozódnak, állandó obstipatio, úgy7 
hogy 3 esztendő  óta csak beöntésekkel sikerül széket elő hívni. Három 
hónap óta majdnem naponta hány d. u. 3—4 óra tájban, a midő n a 
délben m egevett ételeket félig emésztett állapotban kihányja, hányadúk­
ban azonban ez idő  óta vért nem vett észre. Több kórházban feküdt, 
utóbb a polik lin ikára ment, a honnan Hirsehler dr. egyet. m.-tanár úr 
ő t bemutatóhoz utasította.

Status praesens: A  nagym értékben lesoványodott férfibeteg színe 
fakó-sárgás, látható nyák- és kötő hártyák halaványak. Nyelv bevont, ned­
ves, nyelés szabad; bő r száraz, magas redő kbe szedhető . Mellkas dombor- 
dad, kopogtatás és hallgatódzásra rendellenességet nem m utat. Szívhangok 
tiszták. Pulsus 84, légzés 15 perczenként. Has az epigastrialis tájon 
elő domborodó, a hypogastrium  teknő szerű leg behúzódott. Jobboldalt a 
bordaív alatt, valamivel kifelé a parasternalis vonal meghosszabbításá­
tól, 1 u jjny ira a köldök magassága felett egy körülbelül k is alma- 
mekkoraságú, göröngyös felületű , nyomásra fájdalmas, minden irányban 
kissé eltolható, légzési mozgásokat nem követő  képlet tapintható. Ezen 
terimenagyobbodás a felfújt gyomor által nem takartatik , hanem fel- 
fúvás után kissé kifelé tolódva k itap intható a hasfalon keresztül. A  
felfújt gyomor alsó határa a küldök a latt 2 harántujjnyira v a n ; kifelé 
a jobb  mamiik vonalig terjed. A  törzs megrázásánál a gyomortájon 
loccsanás hallható. Beteg folyton hány, rendesen az étkezés után 3 órával,

némelykor 24 órával, emésztetlen ételeket, a m ikor jelentékeny megkönyeb- 
biüést érez. Á llandó fájdalmai vannak a gyom ortáján A bsolut székrekedés.

Próba reg g e li: fél zsemlye és víz.
A  megszű rt gyomortartalomban úgy a congo-papir, mint a Boas- 

féle reagens sok szabad sósav jelenlétét m utatta ki. V izeletben rendellenes 
alkatrész nincs.

Ezek után a pylorust teljesen elzáró daganatot kellett kórisméz- 
nünk, mely daganat, tek in tve a betegség lassú lefolyását és a gyomor­
tartalom ban constatált bő  szabad sósav jelenlétét, esetleg jó indulatú is 
lehetett volna.

A  nagyon legyengült betegen a sürgő s m ű tétet Herczel tanár 
1896. deczember 3-dikán hajto tta  végre chloroforrn-aethernarkosisban.

A  has a linea albában körülbelül 15 cm. hosszú metszéssel meg 
le tt nyitva. A  gyomor elő húzásánál a daganat a pylorus táján levő , 
körülbelül 3 harántujjnyi széles, úgy az elülső , mint a hátsó falra 
k iterjedő , töm ött, dudoros felületű , valószínű leg rákos természetű  
álképletnek bizonyult, mely a környezettel, nevezetesen a májjal sehol 
sincs összekapaszkodva, azonban egy tojásnagyságú kemény tumorrészlet 
a duodenum alá terjedt és a cseplesz mentén számtalan m irigy-metasta- 
sist tapin*ottunk és így a pylorus-resectiótól eladottunk. A  gyomor 
és a colon transv. visszacsapása után a mesocolont körülbelül 6 cm. 
hosszúságban harántul átmetszvén, az így elő tű nő  gyomor hátulsó falát 
a 3. lap átmetszése után a daganattó l 4—5 ujjnyira balfelé, nehogy a 
tum or növekedése elzárja a képzett sipoly nyilást, a curvatura major 
közelében 11 sero-serosus csomós varrattal odavarrtuk a mélybő l elő ­
húzott jejunum  kacshoz, majd m indkettő n körülbelül 4 cm.-nyi nyilást 
készítve, a sebszélcket köröskörül J8 Czerny-Lembert-varrattal egyesí­
tettük , végül a sero serosus varrat-sort még 14 csomós varrattal 
k iegészítettük és az átm etszett mesocolon szabad széleit a gyomor, 
illető leg a jejunumhoz erő sítettük 4 csomós varrattal. Hastoilette. Has­
falvarrat. Kötés.

Lefolyás teljesen láztalan és reactio nélküli. Beteg többé egyáltalán 
nem hányt, már m ű tétet követő  napon kapott híg tápot, harmadnap 
te je t nagyobb mennyiségben, nyolezadnap vagdalt húst, azóta nagy 
étvágygyal sokat eszik és jó l emészt. Már m ű tétet követő  napon volt 
széke és ezentúl naponta többször bő , híg üriilése, a mi talán úgy 
magyarázható, hogy sósavas gyom ortartalom  bő ven ju t a bélcsatornába 
és itt erő s perista ltikát idéz elő .

Nyolezadnap a varratok  eltávolíttatván, a seb per primam gyó­
gyu lt volt. T izenegyedik nap felkelt. Már tizennegyednap a m ű tét után el­
hagyja a kórházat. Megjegyzendő  még, hogy egy a ligám, gastro-colicum- 
ból exstirpált. mirigy a górcső i vizsgálat alkalm ával nem bizonyult 
rákosán élfajultnak.

Hirsehler Ágoston. Az imént bem utató it esetet a polik lin ikán 
észlelte huzamosabb ideig és megkeresésére Herczel fő orvos volt szíves 
megoperálni. A  betegnél azon conclusióra jö tt  szóló, hogy tényleg 
carcinoma van jelen. Azonban tek intettel azon körülm ényre, hogy a 
beteg fiatal, 35 éves, tek in tette l arra, hogy a megbetegedés több évre 
vezethető  vissza, hogy gyakran vért hányt, hogy több Ízben végzett 
vizsgálatnál sósavhiány nem volt, hanem hyperacid i'as hydrochlorica 
(üsszaciditas 70°/o), tekin tettel arra, hogy a betegnél másodlagos nyirk- 
m irigyek készülő désé nem volt je len, azon conclusióra kellett jönni, 
hogy ezen rákos daganat peptikus fekélybő l származott hegbő l fejlő ­
dött. Tek intettel a belső  medicatio sikertelenségére és tekintettel azon 
mindinkább elő térbe nyomuló felfogásra, hogy hasonló esetben köteles­
ség operatíve beavatkozni, egy perczig sem habozott a beteget sebészhez 
utaln i ; a daganat jó l volt körülhatárolható, követte a légzési mozgáso­
kat, oly körülmény, mely esetleges összenövések szempontjából az 
operatio ellenjavalatát nem képezi. A  m ikor Herczel az operatiót, 
végezte, jelen volt szóló is és tisztába jö tt, hogy total resectiót végezi 
nem lehet. Érdekes, hogy a szomszédos nyirkm irigyeknek microecopiku, 
vizsgálata nem m utato tt carcinomát.

Ennek kapcsán legjmn szabad a közelm últban Herczel által vég- 
ze t  m ű tétrő l referálni, mely heges pylorus szű kületben szenvedő  bete­
gére vonatkozik. Az illető  54 éves nő , k it Korányi és Müller tanárok 
is láttak. Szóló észlelt a betegnél több Ízben haematesist és szeme 
lá ttára fejlő dött egy heges pylorus szű kület, mely annyira fokozódott, 
hogy a stenosis totalis lett. Testsúlya fogj7o tt és vitalis indicatio forgott 
fenn az operatio végrehajtására. A  m ű tét e lő tt tetania lépett fel, egy 
tüneménycsoport, mely gyom ortágulathoz elég gyakran csatlakozik. 
Kussmaul figyelm eztetett már e tonikus görcsökre, melyekrő l biztosan 
nem tudni, reflex vagy a.utointoxicatio-e. A  gyom ortágulathoz csatla­
kozó tetania deletaer tünemény jellegével bir az esetek nagy részében, 
franczia, német búvárok (Flein er) súlyos prognostikus jelnek tartják . Az 
imént részletezett esetben közvetlenül az operatio elő tt, szóló a gyomorr, 
kimosta. A  régebbi mosásoknál már a beteg hangyamászás érzésérő l 
panaszkodott és görcsökrő l, de szóló tetan iát nem észlelt. A  midő n az 
operatio e lő tt egy nappal a gyom rot kimosván, a második tölcsér vizet 
betöltötte, a  legkifejezettebb roham ot észlelte szóló, teljes eszméletnél 
az egész bal testfelén, arczizmokon, törzsön, felső és alsó végtagokban, 
tonikus görcsök je lentkeztek és az ujjak kézen és lábon karom állás­
ban voltak. A  mosást szóló befejezte. A betegnél a Trousseau-tiinet is 
volt jelen, pupillán rendetlenség azonban nem. Ilyen körülm ények között 
aggodalommal nézett az operatio elébe, azonban vitalis indicatio lévén, 
az operatio végzésére határoztuk el magunkat. Az operatio simán fo lyt 
le, láz nem volt, tetania többé nem jelentkezett, a beteg ma, 22 nap 
múlva felkelt, jó l érzi magát és egyre gyarapodik és így növeli azon 
esetek számát, melyekben az operatio, ha a belső  medicatio nem használ, 
áldásossá válik.



1897. 2. sz O R V O S I  H E T I L A P 2 0

P o lik l in ik a  bem utató  e s té ly e i.

(VI. estély 1896 . évi deczember hó 11-dikén.)

M ájsyphilis esete.
Stern  S. A 34 éves féfibeteg három héttel ezelő tt jö tt osztályomra 

azon panaszszal, hogy májtáji fájdalmai vannak és hogy lábai dagadtak. 
Kérdéseimre elő adta, hogy fájdalmai, melyeket traumára vezet vissza, 
kisebb-nagyobb mértékben már öt év óta állanak fenn és most ismeretlen 
okból jelentékenyen fokozódtak, a m ikor még a fájdalmas területen 
ropogás lépett fel és ugyanakkor lábai is megdagadtak. Felemlítendő  
még, hogy a beteg 7 év elő tt syphilisben szenvedett, mely ellen akkor 
antiluetikus kezelésben is részesült.

A beteg vizsgálata következő ket m utat: a középtermetű  jó 
csont izomrendszerrel biró, jó l táplált beteg mellkasi szervei épek. A 
máj jelentékenyen megnagyobbodott, felső  határa a rendesnél egy borda­
közzel feljebb kezdő dik, alsó határa a köldök magasságában k itap int­
ható. A máj a légzési m ozgásokat kövoti, szélei kissé legömbölyödötíek, 
egyenletes sima felületű , kissé tömött. A jobb lebenyben a lig. suspen­
sorium hepatis mellett közvetlenül a bordaiv alatt a májból kiemelkedő  
körülbelül alm amekkoraságú terim enagyobbodás van jelen, melynek 
közepe tésztatapintatú, szélei tömöttek, tő le jobb felé néhány kis göb 
érezhető , e helyek nyomásra érzékenyek és fölöttük tapintásra és liall- 
gatódzásra durva dörzszörej vehető  ki. A vizelet fehérjetartalm ú (Esbach 
szerint 0'15°/'o), az üledékben fehérvérsejtek, elég számos nagy, széles 
hyalin, finoman és durván szemcsézett hengerek és elzsirosodott vese­
hámsejtek láthatók. A tarkón, hónaljban, lágyékhajlatban m irigyek k i­
tapinthatok.

A kórisme m egállapítása ezek alapján nem ütközött nehézségbe. 
A fennálló tünetek egyéb betegség kizárásával azt m utatták, hogy 
hepatitis gummosa, perihepatitis és nephritis parenchymatosa forog fenn. 
A m egindított gyógykezelés a kórismét megerő sítette. Jodkali adago­
lására a subjectiv panaszok enyhülése mollett a máj és a daganat 
kisebbedóse, a dörzszörej majdnem teljes megszű nése, a fehérnyetartalom 
jelentékeny csökkenése volt észlelhető . A beteg ily javu lt állapotban 
lett bemutatva.

Míg a májon található elváltozások a fennállott luessel oki össze­
függésbe hozhatók, addig a m egállapított vesebajra nézve a kérdés, 
vájjon az is a syphilissel függ-o össze, je lenleg nem dönthető  el. Beteg 
továbbra is antiluetikus kúrának lesz alávetve.

Ravas A. A bem utatott esetben a diagnosishoz kétség nem fér, 
hisz a posteriori maga a gyógyeredmény is igazolja azt. Felszólalásom 
czéljn csakis az, hogy egy gyakorlati fogásra felhívjam az igen t. urak 
figyelmét, hogy t. i. a luetikus megbetegedéseknél az antiluetikus kúra 
mellett a topikus gyógykezelés is nagy szerepet já tsz ik  és tetemesen 
sietteti a tünetek elmúlását. Ily szempontból kiindulva melegen ajánla­
nám ez esetben is, a hol különösen a perihepatitis tünetei oly pregnán­
san kifejezvék, az egész máj feletti tá jra az empl. hydr. cin. tapasztását.

Hem ichorea hyster ica  egy esete.
Schalíer Károly. Egy 34 éves nő nél 4 év elő tt kedély i mozga­

lomra a bal testfélnek choreás mozgásai állottak elő , melyek bármely 
psychikai behatásra fokozódnak, míg álomban és hypnosisban szünetel­
nek. Mindkét szemen nagyfokú concentrikus látótérszükület szininversió- 
val (a kék szin érző  köre a vörösen belül esik). Bármily kephalikus 
jel hiányzik. A baj ellen a hypnotikus kezelés sikeresnek mutatkozik.

N eur it is  m u lt ip lex  vagy m ye lit is  ?
Sehwarcz Arthur dr. m.-tanár bem utat egy beteget, kinél a kór­

isme neuritis multiplex és myelitis között ingadozik. Két hó óta beteg; 
egy hó óta észlelése alatt van. Kezdotben csak paraesthesiákról panasz­
kodott az alsó és felső  végtagokban és zsábaszerü fájdalm akról m indkét 
ischiadikus területében ; azonkívül a jobb felső  kart gyengültnek mondta. 
A felvételnél a két térdreflex hiányán és egy bizonyos, majdnem az 
ataxiára emlékeztető  rendellenességen kívül a járásnál nem lehetett 
semmit sem kimutatni. A peripher idegek úgy a felső , mint az alsó 
végtagokon nyomásra érzékenyek v o lta k ; a szemvizsgálat negativ volt. 
Goldzieher tanár úr csak az üvegpálczávaí való vizsgálatnál tudott latens 
szemizom paresist k im utatni. Pupilla mű ködése ép v ol t ; szintúgy a 
végbél és a hólyag. A kórkép rohamosan súlyosbodott, nevezetesen az 
alsó végtagok erő sen gyengültek és rövid idő  alatt egy majdnem a 
paraplegiával határos paraparesis inferior fejlő dött, mely a beteget az 
ágyhoz szegezte. Daczára annak, hogy az alsó végtagok hüdése a be­
mutatáskor már majdnem három hét óta fennállott, a hüdött izomzatban 
csak atoniát lehetett constatá ln i; az atoniás paraplegia inferior mellett 
a végbél és a hólyag mű ködése az egész kórlefolyás alatt épnek m utat­
kozott. Elő adó azon körülménybő l, hogy a hólyag és végbél rendesen 
mű ködnek, arra következtet, hogy az alsó végtagok hüdését a lumbalis 
gerinczagy myelitisére visszavezetni nem le h e t; mig másrészt egy maga­
sabban fekvő  gerinczagygócz a térdreflex hiányt, de különösen a secun- 
daer degeneratio klinikai je leinek kim aradását megfejteni nem képes. 
Magasabban fekvő  myelitikus góczoknál a betegség több heti fennállása 
után a hüdött izomzat hypertoniáját kelleno várni fokozott reflexek 
mellett. A kórkép ellenben igen jó l illik  a neuritis multiplex keretébe, 
ha még hozzá veszsziik azon nagyfokú érzékenységet, melyet a peripher 
idegek nyomásra m utatnak, a m indkét végtagban mutatkozó paraesthesiá- 
kat és különösen az alsó végtagban fellépő  nagy fájdalm akat. Meg­
jegyzendő , hogy a beteg bemutatás elő tt említette, m iszerint az utolsó 
napokban még nyelési és légzési nehézségek m utatkoztak. Bemutató 
felhasználja az esetet azon nagy változások fejtegetésére, melyeken a I

myelitis tana az utolsó éveken keresztül ment és utal azon nehéz­
ségekre, melyek a neuritis multiplex és myelitis elkülönítésénél fenn­
forognak.

Schaffet• Károly. Hozzácsatlakozik Schwarcz nézetéhez, hogy a 
differentialdiagnosis a neuritis multiplex és myelitis között sokszor 
nehéz. Elismeri a hypertonia tüneményének kiváló differentialdiagnostikai 
jelentő ségét, de utal a conusbántalmakra, melyeknél rig iditas alig vár­
ható. Végül kiemeli, hogy a neuritis kórisméjében a legújabb sejtfestési 
eljárások fordulatot okoztak, a mennyiben több peripher neuritis 
(tabeses, toxikus neuritisek) mint a gerinezvelő  elülső  szarvának laesiójá- 
ból eredő  elváltozások fogandók fel.

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

I. K ö n y v ism er te tés.

Prof. Dr. Moriz B e n e d ik t : D ie Seelenkunde des M enschen.
Leipzig, 0 .  R. Reisland. 1 kötet 3 7 2  1.

A psychologiára új aera dereng, a mióta az nem képezi 
többi a hivatásos „philosophusok“ kizárólagos domíniumát, hanem 
mindinkább a physiologia körébe vonatik és arra lehető leg 
természettudományi exact methodusok alkalmaztatnak. E gy  Helm­
holtz iskolájából k ikerült elő kelő  physiologiis, Wundt tette meg az 
első  nagyszabású sikeres kísérletet, hogy a psychologiát physiologiai 
alapra fektesse és hogy különösen az érzékek physiologiájának 
nagy és szép anyagát, melyet a búvárok fáradhatlan szorgalma 
felhalmozott, a psychologiába beolvaszsza. A physiologusnak azon­
ban a psychologiának csak egy oldala mutatkozik, t. i. az, mely 
egészséges viszonyok közt m egnyilatkozik. Sokkal többet mondhat 
azonban róla a pathologus, ki a psychét a felette változatos kóros 
viszonyok közt is észleli, melyek néha az egyedüli módját 
nyújtják a rendes mechanismus felismerésére és különösen alkalmasak 
arra, hogy a legmagasabb szellemi mű ködések függését a szervezet­
tő l bizonyítsák. Azért örömmel üdvözöljük ezen könyvet, melyben 
egy a neuropathologia és agyboneztan körül dús érdemeket szer­
zett búvár megkísérli, a philosophia tényleges eredményeinek 
m éltatásával, széles physiologiai és pathologiai tudással, de ember 
és életismerettel is, ezen sokoldalú tárgyat felölelni. Igaz, hogy 
majdnem egyidejű leg ezen könyv m egjelenésével Paul Flechsig, az 
érdemdús agyanatomus, egy ünnepi beszédében Lipcsében kijelen­
tette, hogy a psychologia, minden eddigi igyekezet daczára, 
részben azért nem fejlő dhetett exact tudománynyá, mivel kénytelen 
volt alapfogalmait, függetlenül az agytantól, megalapítani. És így 
történhetett, hogy kiindulva azon naiv felfogásból, miszerint 
valamely szerv functióit tanulmányozni lehetne ezen szerv ismerete 
nélkül, a psychologia a legtarkább ötletek színtere lett, valóban 
termékeny nézpontokban azonban szegény maradt. Hozzátehetjük 
azt, hogy ha már a psychiatriának — daczára primitiv tudományos 
állapotának —  sem szabad többé az agy kórboneztanát ignorálni,  
akkor még inkább áll a psychologiára nézve az, hogy manapság 
e téren physiologia és pathologia nélkül valódi haladás lehetetlen. 
Benedikt könyve elejétő l végig élvezetes, lebilincselő  olvasmány, 
melybő l nemcsak a müveit laikus, de a szakpsychologus, valamint 
az ideg- és elm egyógyász is tanulhat. Semmi sablon benne, majd- • 
nem minden fejezete új eszméket tár elénk és ösztönzi gondolkodásra 
az olvasót, mi kétségkívü l egy könyvnek legnagyobb értéke. Itfi  
nemcsak- a physiologia és pathologia alapján álló philosophus 
szólal meg benne, hanem a mű vészetet és életet ismerő  ember 
is, ki a korunkat mozgató nagy társadalmi kérdések elöl sem tér 
ki, a társadalom sebeit nem leplezgeti és azoknak hatását az 
emberi lélekre analyzálja. Benedikt m eggyő ző désével nem rejtő zik 
el. Lehetetlen e könyv tartalmát ezen keretben közelebbrő l m eg­
ismertetni ; magától értető dik, hogy a gondolkodó olvasó ezen oly 
sok új szempontot nyújtó könyvben több mint egy pontra nézve 
a szerző vel nem fog egyet érteni, hanem elég gyakran itt kapja  
meg az ösztönzést arra, hogy a tárgyról egyáltalában elmélkedjék.
Az itt-ott felvillámló polemikus él arra tigyelmezti az olvasót, 
hogy a szerző  maga számos kérdésben önállóan munkálkodott és 
az elöharczosok sorába állott. A könyv az eddigi psychologiához 
képest nagy haladást je le n t ; a mit azonban sem a szerző , sem a 
psychologusok egyáltalában eddig tekintetbe nem vettek, ez azon 
meglepő  felfedezések, m elyeket az ethnographiai buvárlatok az 
emberi mű velő dés és egyáltalában az emberi elme fejlő dését illető leg
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te ttek. A fogalmak és egyáltalában a magasabb szellemi élet 
ébredésére nézve ezek legalább is oly je lentő séggel birnak mint a  
gyermek szellemi fejlő dése, ső t az által, hogy az ethnographia 
különböző  race-ok és mű velő dési fokok lélektanát feltárja, sokkal  
több oldalú, tanulságosabb és a beavatott elő tt már számos eddigi 
aprioristikus felvételt halomra döntött. A szerző nek minden hala­
dás iránti ifjú lelkesedése a jövő ben talán ez irányba is fogja 
terelni figyelmét.

Kiemelendő  még a themához illő  nemes nyelvezet, mely hogy 
nem tudós által is megérthető  legyen , minden idegen szót gondo­
san kerül és azt tiszta ném etséggel igyekszik  pótolni. Német 
könyvben ez különös érdem. Ezen a szó szoros értelmében modern 
psychologiai munkát ajánljuk hazánk orvosi, philosophus és mű velt 
nagy közönségének, annál is inkább, mivel saját philosophiai 
irodalomban éppenséggel nem bő velkedünk. Donath Gyula dr.

II. L apszem le. 

B e l g y ó g y á s z at .
A systo liku s szívzörejek  k ó r ism ézésérő l ír Lenbe ta n á r ; 

azon bizonytalanság, mely az aecidentalis és a szervi elváltozásokon 
alapuló systolikus zörejek közötti különbségtételnél fennáll, 
indította szerző t biztosabb kórismészeti támpontok keresésére, a 
m elyeket a következő kben foglal ö ssze : 1. Az aecidentalis anaemi- 
kus zörejre következő  je llegzö tulajdonokat állít fe l : a szívhatárok 
rendesek, tüdöütér 2 . hangja nem ékelt, a zörej vagy egyedül a 
tüdő ütér vagy pedig egyidejű leg a szívesúcs felett is hallható, 
azonban a tüdöütér felett a legerő sebb. Néha a zörejt hang vezeti 
be, ez esetben a tüdöütér falzatának futólagos tágulata a csökkent 
yéredényzsong miatt a zörej létrejöttének o k a ; ha pedig nem 
elő zi meg hang, az esetben a csökkent vérnyomás az elő idéző  ok ; 
továbbá tekintetbe kell venni vájjon anaemia, intoxicatio, illető leg 
infectio, mint alapfeltételei a zörej létrejöttének, jelen vannak-e ? 
2. Ha a szív határai megnagyobbodottak, a tüdöütér 2 . hangja 
ékelt s a szívcsúcs felett systolikus zörej hallható, úgy első  sor­
ban kérdés, vájjon a szív megnagyobbodása tetemes-e vagy pedig 
csak csekély. Utóbbi esetben, fő leg, ha a szívtompulat megnagyob­
bodása csak balfelé mutatható k i, egyúttal láz s valamely fertő ző 
bántalom állanak fenn, heveny szívbelhártyalob folytán keletkezett 
heveny kéthegyü b illen tyüelégtelenség van je len. Ha heveny 
kéthegyü billen tyüelégtelenségnél jobb szívtágulat is van, úgy ez 
a jobb szív gyengeségére utal s valószínű leg szívbelhártyalob  
szívizomlobbal párosult. 3. A szívtompulatnak mindkét oldalt 
való tetemes megnagyobbodása, a tüdő ütér 2 . hangjának ékeltsége 
s a systolikus zörej a szívcsúcson vagy relatio vagy subacut 
illető leg chronikus endocarditikus kéthegyü b illentyüelégtelenség 
mellett szólnak, a) Relativ illető leg functionalis kéthegyü billentyü­
elégtelenség mellett szól a tisztán systo likus, nem mindig 
egyenletes zörej, gyenge szívshok, tüdöütér 2 . hangjának mérsékelt 
ékeltsége, esetleg irregularis érlökés. Elő fordul gyenge szív- 
izomzattal bíró anaemikusoknál, ritkán, de kétségtelenül a bal 
gyomrocsnak bármely okból való nagyfokú tágulatánál s a billentyü- 
izomzat boncztanilag kimutatható myoearditikus elváltozásainál. 
b) Idült kéthegyü b illentyüelégtelenség m ellett szól pedig az 
állandó, hangos systo likus zörej, viszonylag erő s szív- és érlökés, 
a tüdöütér 2. hangjának erő s ékeltsége. Fertő ző  bántalom elöre- 
mente nem szól kétségen kivlil endocarditikus kéthegyü b illen tyű ­
elégtelenség mellett, mert az elő idézhet myoearditikus (functionalis) 
billen tyüelégtelenséget is ; m egkönnyíti a kórismét, hogy igen 
gyakran a bal v isszeres szájadék szű külete folytán praesystolikus 
zörej is van je len, mely functionalis billentyüelégtelenségnél hiányzik. 
A relativ billentyüelégtelenség az endocarditikus alapon fejlő dő itő l 
könnyen megkülönböztethető , fő leg, ha compenzálva van ; incompen- 
satiónál a különbségtétel elméleti szempontból nem lehetséges, azon­
ban gyakorlatilag igen, mivel a kórkép incompenzált functionalis 
billentyüelégtelenségnél nem lesz oly sú lyos, mint endocarditikus- 
nál. A myoearditikus relativ billentyüelégtelenség nem különböz­
tethető  meg, ha tiszta kéthegyü billentyüelégtelenség forog fenn, 
azonban ez ritka eset, mert súlyos incompenzált kéthegyü 
billentyüelégtelenséghez rendesen a bal visszeres szájadék szű kü­
lete is társul. (Deutsches Archiv f. k iin. Medizin.)

Kövesy Gém dr.

S e b é s z e t .

A vese k iir tásának  határa i czímen érdekes és tanulságos 
dolgokat fejteget Wagner. Rövid összefoglalásban az elő adás 
magja a következő : Rendesen azt szokás felvenni, hogy —  ha 
az egy ik  vesét eltávolítjuk —- a másik vese dolgozik  helyette. 
Ezen feltevés nem áll, mert a compensatorius hypertrophia igen 
sokszor elmarad. Elmarad majdnem biztosan, ha már a benn­
hagyott vese is beteges, de elmaradhat még akkor is, ha a meg­
maradt vese egészséges. N e proponáljuk tehát oly könnyű  módon 
az exstirpa tió t! Ezen állítás helyességét különben bizonyítja a 
józan ész és a tapasztalat is. Gyakran észlelhetjük ú. i., hogy 
ha a megmaradt vese egészséges, azért könnyen megtagadhatja a 
szolgálatot s insufficienssé válik, mert epitheliuma degenerálód- 
hatik az operatio alatt használt érzéstelenítök s az antiseptikus 
szerek miatt. Ha a megmaradt vese beteg, az insufficientia úgy­
szólván mindig beköszönt s így  a beteg az operatio áldozata lesz. 
Veszedelmes bajok a hydronephrosis, pyonephrosis, a pyelitis s a 
vese különböző  cystosus elváltozásai, melyek a vesét insufficienssé 
szokták tenn i. Az elmondottakból tehát az következik , hogy 
egészséges vesét soha sem szabad eltávolítani, okozzon az bármi­
nemű  kellemetlenséget is, pl. helyzeténél fo g v a ; beteg vesét pedig 
csak oly bajokban exstirpáljunk, m elyekrő l tudjuk, hogy a szerve­
zetet tönkre teszik, mint a rosszindulatú daganatok, a gümő kór, 
apró tályog képző dések, nagyfokú zúzódások, végre a nephrotomia 
után, ha hydronephrosis, vagy pyonephrosis miatt a fistula erő sen 
genyed. (Chir. Beitr. 1896 .). Novotny dr.

R áksavó-therap ia  á lta l e lér t eredm ények . A ráksavó- 
therapiáról terjedelmes közlemény je len t meg Albert koródájából, 
a ki hat rákos betegen kísérletezett az Emmerich és Scholl-féle 
serummal. K ísérleti eredményeit a következő kben foglalja össze.
1. A carcinomát a savó nagy mértékben befolyásolja, ugyanis 
úgy a primaer tumor, mint a rákosán beszű rő dött m irigyek gyorsan 
növekednek, ső t a kezelés folyamán a befecskendezés helyén a 
lobosan beszű rő dött, duzzadt börterületeken, gyors növésű , friss 
metastatikus góczok keletkeznek. 2 . A savó nagy mértékben be­
folyásolja az egész szervezetet is. Magas lázakat, igen nagy fáj­
dalmakat, vérzéseket s általános mérgezési tüneteket, minden 
általa ráksavóval kezelt betegen észlelt. 3 . Az alkalmazása sem 
oly egyszerű  mint azt Emmerich és Scholl állítja. Minden egyes 
injectio a betegnek igen nagy fájdalmakat okoz, a melyek foko­
zódnak a befecskendezések számának arányában. A befecskende­
zéseket napjában 4-szer ism ételve és több napon át folytatva, a 
betegnek helyzete elv iselhetetlenné válik. A recidivák biztos el­
kerülése végett végre Emmerich és Scholl azt is ajánlják, hogy 
minden mű tétet a ráksavóval való kezelés elő zzön meg. Sok szó 
fér ahhoz, vájjon elő nyösen hajthatja-e végre a sebész -— mint 
azt Emmerich gondolja —  a mű tétet 40° lázas betegen, a kinél 
az injectiók folytán a daganat körüli terület különben is annyira 
lobos. íg y  talán mégis csak legészszeriíbb a daganat sorsát a késre 
bízni, ráksavó kezelés nélkül. (W iener kiin. W ochenschrift 1896 . 
Nr. 29 .) Boross dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. T üdő vészesek  k öhögése e llen  a következő  mixtúrákat 

a ján lják : Rp. Acidi hydrobrom. dil., Aquae laurocer asi aá ÍO 'O; 
Glycerini 7 '0 ;  Aquae chloroform» ad 24 '0 . Kávéskanalanként 
(J. W . Moore). —  Rp. Acidi hydrocyan. dil. 2 '0  ; Acidi nitrici  
dil. 1 2 '0 ; G lycerini 3 0 ’0 ; Infusi quassiae ad 2 40 '0. Egy evő ­
kanálnyit k is pohár vízben 3-szor naponként (Warburton Begbie). 
—  Rp. Codeini 0 ' 2 0 ; Acidi hydrochlor. dil. 2 ‘0 ; Spir. chloroform»  
6 ' 0 : Syr citri 3 0 '0  ; Aquae ad 120 '0 . Kávéskanalanként több­
ször naponként. (Practitioner, 1896 . november.)

2. E m m enagogum  gyanánt Dalclio és Heim a senecio 
vulgárist ajánlják. Kétféle folyékony kivonatát haszn á lták : az 
egyiket a növény földfeletti, a m ásikat ped ig földalatti részébő l 
k észíte tték ; utóbbi úgy látszik  hatásosabb. Naponként 60  cseppet 
adtak, 3 részletre osztva, ezukros vízben. Az eredmények különösen 
ép genitaliákkal biró nő k dysmenorrhoikus zavarainál nagyon 
kedvező k voltak. Amenorrhoea eseteiben sokkal kisebb adagok 
(1 0 — 20  csepp pro die) elegendő k, melyek a menstruatiónak meg­
felelő  napokon használandók. (W iener mediz. Presse, 1896. 52 . sz.)
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M arokkóból.

Hygienikus viszonyok. Kórházak. Fekvés. K lim atikus érték. Bő rbajok.
Népélet. Bű vész collegák. Prostitutio. Hátramaradás okai.

Dél-Spanyolországban já rv án  lepra-tanulm ányaim  kedvéért, 
sokszor összekerültem  oly spanyol collegákkal, k ik  átkelve a 
g ib ra ltari csatornán, beutazták M arokkó északi részét és meg­
ism erkedtek e régi arab  birodalom viszonyaival.

Mint a K anaán földjét, úgy tüntették  fel elő ttem ezt az 
érdekes országot, mely prim itiv egészségügyével, kicsiny forgalmá­
val, trop ikus klímájával a legritkább s legérdekesebb bő rbeteg­
ségek ambulans múzeuma. A betegek, így mondották, néhány 
kórházba vannak összegyű jtve, s ezekben páratlan  anyagot látni, 
mert az északi országok m atrózai m ellett Central-A frika félig vad 
szerecsenjei feküsznek s a legkülönböző bb világrészek specialis 
betegségeit lehet e helyütt tanulmányozni.

Könnyen elhatároztam  tehát magamat egy rövid k irándu­
lásra, mely ha nem is felelt meg a spanyol nagyítással festett 
képnek, m indazonáltal mégis sok tek intetben érdekes volt. Nem 
m intha h iányoznának a betegek . . . ,  ünnepélyek alkalm ával, százan­
kén t látni a koldusokat, k ik csak úgy m int európai ügytársaik , 
lehető leg szembetű nő en viselik undort és szánalm at keltő  baja i­
kat. De a néppel nehéz az idegennek érintkezni, m ert jó l tudja 
azt évszázados tapasztalásból, hogy az európaiakat legjobb óvato­
san k ikerü ln i, m ert ezek fő törekvése mindenféle igazságtalan, erő ­
szakos követelésekre ürügyet keresni. M ásrészt a nép oly piszkos, 
a legkisebb fekélyt is akkora vér, geny, pörk tömeg szokta borí­
tani, nemzeti viseletű k pedig, a d z s e l a b i a (köntös), a r z a  (turbán ', 
s z a b a (ing) anny ira elfödik a testet, hogy a máskülönben igen 
érdekes eseteknek csak k is része volt igazán tanulságosan á t­
tekinthető .

Létezik ugyan néhány kórház a különböző  európai consu- 
latusok védnöksége a latt. íg y  van egy nagy spanyol-intézet 80, 
egy osztrák-m agyar m integy 40  ágygyal stb., de a benszülöttek 
idegenkednek az európai curáktól és szívesebben kezeltetik magu­
kat honi tudósaik által, k ik egész nap K i f l - e t rágnak , mezítláb 
guggolnak odújukban és csendesen dúdolnak valamely egyhangú, 
végnélküli nótát. E gy ilyen vén collegával különben megismer­
kedtem, a midő n a karaván  serailban bű vészed elő adást tarto tt. 
Felv ilágosított, hogy M arokkóban a becsületes prax is nem jövedel­
mez eléggé. A v ilág itt is „vult- decipi“ , s a szegény tangeri 
arab collega nem latin  m ű szavakkal elégíti e vágyat ki, hanem 
óriási, tollas csörgös süveggel, nem nyelvének, hanem kezeinek 
gyors és ügyes m ozgatásával suggerálja a patiensnek földfeletti 
hatalm ában való hiedelmét.

T anger, M arokkó fő  kikötő je kissé arid , homokos vidéken 
fekszik, észak felé lejtő s dombokkal, melyek egy ikét a K a s b a , a 
vályogból épült vár koszorúzza; e körül terü l el a fehérre 
meszelt város, szű k Z u n k a t-jaival (utcza), itt-o tt egy-egy mecset 
kiemelkedő  kupolájával, vagy néhány bús datolyapálmával.

Az európai hotelek a tengerparton nyúlnak el kisebb- 
nagyobb távolságban egymástól, többnyire mély, puha homokba 
sülyedve, ablakokkal a messze kéklö tarifá i csúcsra, E urópa leg­
délibb pontjára. M inthogy T angert újabban klim atikus gyógyhely­
nek is ajánlják, nem érdektelen tudni, hogy a szállodák mind 
spanyol kézben vannak, s noha arány lag  olcsók, a mi elkényez­
tetett betegeinknek vajm i kevés kényelm et nyú jthatnának.

Csak p ár napig idő zvén e helyütt dón Jósé Kocio vendég­
szerető  házánál, nem igen volt alkalmam személyesen figyelni 
meg az éghajlati viszonyokat. Az t mondják, télen nagyon szeles 
a város s a tartózkodás kevéssé kellemes. N yáron a hő ség igen 
nagy, de viszont felséges fürdés esik az Óceán toronym agasságú 
hullámaiban, páratlanu l felfrissítve az üdülni kívánó tagokat.

A hivatalos világ, a basa, a követek, doktorok lakásai, a 
kórházak a környező  dombokon vannak elszórva, kettős k ilá tás­
sal a végtelen hom oktengerre s a hullámok fodros-tarajos mezejére. 
A lakások és kórházak többnyire egy emeletes, lapos, szellő s 
v illák k icsiny kertekkel, fiatal, csenevész fákkal. Az ablakok 1

1 H a s i s - s z e t ü törmelék az indiai kender leveleibő l.

többnyire nagyok, s különböző , többé-kevésbbé szellemdús módon 
védhető k a nap heve, s a homok viharok tám adása ellen. Némelyik 
kórház, m int egy angol c o l l e g e , igazi tanító-testü let, melyben a 
doktor a fiatal arabokba törekszik  kis érzéket ojtani a hygienia 
irán t. Nagy anatómiai és sebészi fali táb lák díszítik ilyenkor a 
falat, melyeken arab  ákom-bákomokkal vannak megm agyarázva 
Ilhazés, Geber, Avicenna, Ab-ul-Kazim utódainak az orvostan 
elemei.

A leprán, iuesen és rodent ulceren kívül leggyakoribb bő r­
betegség, a melyet mi európaiak vajmi ritkán  látunk, a sok 
nevű  n l e p p o  b o i l (bouton des pays chauds), melynek különböző  
neveit elő sorolni egyenlő  volna egy geographiai index szerkesz­
tésével.

Ez a betegség igen é rd e k e s ; a furunculusokhoz hasonló ; 
soha sem lép fel a hajas bő rön, de gyakori az arezban. Igen 
fájdalmas, igen hosszú ideig ta rt, erő sen fertő ző  és három stádium ­
mal b ir, melyek m indegyike több hónapig is e l ta r th at : a kemény 
borsónyi göbböl erő sen genyedő  pustula, majd k rá terszerü , hyper- 
p lastikus sarjakkal borított ulcus lesz, mely lassan, újból fel-fel 
töredezve, alakul á t csillagos, deprim ált heggé. Egy excindált 
darabban kicsiny coccusokat ta lá ltam ; állatk ísérletek  állítólag 
könnyen sikerü lnek, de az aetiologia még nincsen tisztába hozva, 
mert majdnem minden szerző  más organism ust ír le e beteg­
ségnél.

Az a in hu m egy másik rejtélyes, csak négereket megtámadó 
betegség, melybő l csak egyetlen egy eset kerü lt Európában, a 
greenw ichi kórházban észlelés alá, de M arokkóban, a mint hallo­
másból tudom, olykor elő fordul. Ez egy tökéletesen ismeretlen 
eredési! betegség, mely a láb kis u jjának hajlító felületén szokott 
kezdő dni s 5 — 10 év a latt lassan leam putálja rendszerin t az I. 
phalanxon keresztü l az ujjat. E leinte indolens, késő bb nagyon 
fá jda lm as; de hogy m iért tám ad csupán négereket meg, miért 
oly lassú, consequens haladásában, m iért kezdő dik a k is ujjon, 
m iért szű nik meg spontán a tag  leesésével, mind eldöntetlen 
kérdések.

Syphilitikus alapon fejlő dött vitiligót itt igen sokat látni, 
jeléül a lues nagy elterjedtségének. Még több a lepra, mely ellen 
a spanyolok az arsent, a francziák a carbolt, az angolok a 
fíholmoogra-ohijsit használják. Úgy látszik , hogy Európában e 
perczben a lepra vándorol, s elhagyva Norvégiát, F ranczia-, Német- 
és O láhországban mind sű rű bben fordul elő , ső t már Dalmáczia 
egyes szigetein is m utatkozik, el lehetünk tehát készülve arra , 
hogy talán F iúm énak vagy Petrozsénnak környékén egyszerre 
csak felmerül egy-egy rejtő ző  lepra-eset. Nem fog ártan i tehát, 
gyű jteni a tapasztalatokat e bajra vonatkozólag.

Még a filarinsist, a f. sang, hominis által okozott elephan- 
tiasikus növekedéseket említhetném, mint oly bajt, a mely az orvo­
sok állítása szerint elég közönséges itt és sok beavatkozásra ad 
okot. Ugyanígy vagyunk a mai perforant-wú, a mely azonban 
egységes jellegét nagyon veszíti az újabb vizsgálatok óta és min­
den valószínű ség szerint különböző  bajoknál elő forduló, fő leg 
symptomatikus elváltozásnak tekintendő .

É rdekes az arabok kezelése e bajoknál. Tövisekkel felszúr­
ják  vagy hasítják  a pustu lákat és m iután kinyom kodják és meg­
mossák a tagot, valami levél porát tömik beléjük s széles leve­
lekkel kötést tesznek rá ja . Az a in h u m n á l az am putatiót rend­
szerint siettetik , m ihelyst a fájdalmak beállnak. Svphilisnél és 
lepránál bizonyos levél keverékeket fő znek meg, a melybe úgy 
látszik  cinober-port h intenek, s ezt iszszák meg. Az angol pat i­
kákba nem igen m ernek bemenni, ha mégis rászán ják  magukat, 
este szoktak besompolyogni és férehúzódnak benlétiik a la tt, hogy 
meg ne lássa ő ket kívülrő l valami hitsorsosuk.

M indent összevéve, a pi'axis it t  felette érdekes, különös és 
nehéz lehet. Gondoljunk csak a rra , ery them ákat keresn i a szere- 
cseneken, s a pigmentatiók fontos adata it teljesen nélkülözni a 
diagnosis té te lén é l! E mellett folyvást küzdeni a megszokott 
babona, elő ítélet ellen, s legyő zni az arab bű vészek által folyvást 
szított gyű löletes megvetést az idegenek i r á n t !

Mert e bű vészeknek rendkívüli népszerű ségük van. Ha egy 
karaván érkezik a serailba, rögtön elő kerülnek a „collegák“

T Á R  C Z A.
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sípjaikkal, dobjaikkal és miután egy kis lármát csaptak, énekelve 
imádkoztak és tánczoltak, megcsókolták a földet és mindenekfölött 
számtalanszor körüljártak baksisért, néha valóban rendkívüli dolgo­
kat producálnak.

A saját szemeimmel láttam pl. a következő  mutatványt, 
m elyet a szabad ég alatt, a mező n, minden elő készület nélkül 
producált néhány félmeztelen ember: Miután egy hosszú ideig 
üvöltözött, fetrengett és kezeivel hadonázott (lehet, hogy az arabus 
ezt úgy írná l e : ájtatos fohászok k íséretében . . . )  valami fehér 
porból hintett a földre egy m aréknyit, ujjával luka t csinált a 
közepében, valami fű magot tett beléje, visszasimította a meghin­
tett földet és egy kevés vízzel, melybő l elő bb ivott, megöntözte 
azt. Most egy kendő vel, melyet elő bb össze-visszaforgatott, meg­
mutatva a szükségesnél sokkal alaposabban, hogy a kendő ben 
semmi machinatio nincs, letakarta olyformán, hogy a kendő  közepe 
az elültetett mag felé jutott. Erre más productiókba kezdett, de 
lassanként visszam ent a kendő höz, s annak közepét egy kissé 
feljebb húzta a levegő be, a mely positióban az elég durva kendő 
megállott. Valami 4 — 5 ilyen huzogatás után, miközben mintegy 
1 óra telhetett el, s a figyelmet más productiókkal többször e l­
terelte, végre éktelen sikoltozások közben leemelte a kendő t — s 
íme, egy kalászokkal bíró friss, zöld, meggyökeresedett k is fü 
állott ott —  talán 2 5 — 30  cm.-re emelkedve ki a földbő l!

Az idő közben mutatott dolgok legérdekesebbje volt, hogy a 
földrő l felszedegetett a tevék által elhullasztott szalmaszálakból egy 
egész maroknyit, kötelet sodort belő le, két végét megfogta foly­
tonos éneklés közben kitárt karjaival, közepét a szájához szorí­
totta, s többször teljes exspiratióval keresztül fújt a csutakon, 
míg végre hatalmas füst kerekedett fel belő le. Most nehány mély 
beszívás következett, s a füst megszű nt. Újabb ének, hajlongás, 
újabb fújások, s a szalmacsutak lángra lobbant és megpörköli 
szakállát, ha idejekorán el nem kapja szájáról keserves óbéga- 
tások közben.

Mialatt pedig ezt csinálta, egy más productiót is végzett 
assistensén (ezeknek nincs oly jó  dolguk Tangerben mint nálunk).  
Különféle kézmozdulatokat csinált szeme s feje körül, mintha  
hypnotizálná öt, míg végre a legény megmerevedve, egész hosszá­
ban végig vágódott a földön. Ekkor elő vett két hosszúnyelü 
handzsárt, élükkel felfelé elhelyezte ő ket fadarabokon, s a legényt 
meztelen bő rével a két handzsár élére fektette, miután elő bb be­
kente annak hátát és alszárát valami kenő cscsel.

A legény ott feküdt m integy ‘A óráig moczczanás nélkül,  
s mikor késő bb levették , holmi énekekkel és taglejtésekkel fel­
ébresztették, egész vígan vette a dolgot, mely úgy látszik, a 
rendes assistensi functiók közé tartozik ott. Bő rén alig lehetett 
nyomát látni a handzsár élének !

Azt sajnálom, hogy fakir-altatást nem nyílt alkalmam látni,  
e helyett azonban bajadérokat mutattak, a kik egyéb tánczaik 
között az újabban oly hírre vergő dött hastánezot is bemutatták, 
mely nem egyéb a rectus abdominis és az obliquusok kolosszális, 
alternativ mozgatásánál. Ezek a bajadérok félig-m eddig vallási 
szektát képeznek, e mellett azonban a prostitutio papnő i is, arab 
és spanyol zsidó leányok, kik fő leg az európaiakból élnek, s ezek 
pártfogása m ellett vegetálnak. Az európai általában ennek az 
országnak a parasitája, a rossz szelleme. Mint egy konezra, úgy 
leskelödnek ott a konzulok, várva az alkalmat, hogy egymás ellen 
bujtogassanak s a zavarosban halászszanak. A mit a civilisatio  
terjesztésének neveznek, az helyesebben a pénz k icsikarása e 
szegény, tudatlan emberektő l. A civilisatio fegyverei a hasis, 
opium, alkohol, lő por, a melyektő l elkábítva álmodhaíik a szegény 
arab régi dicső ségérő l, mikor a félhold ragyogott Cordovában, 
mikor az arab csillagászok, vegyészek, történettudósok híre be­
töltötte a világot, mikor annyi sok kaján protector helyett csak 
legyő zött ellenségei v o ltak ! Nékám Lajos dr.

H eti szem le.

B udapest, 1897. jan u ár 7-dikén.

A p á r is i egyetem  in au g u rá lása  1896. november 19-dikén a köz­
társaság elnökének je lenlétében a Sorbonm• nagy termében ta rto tt ünne­
pélyen ment végbe. Jelen vo ltak : az összes m inisterek, az egész diplo- 
matiai testület, a senatus, a kamara, a felső bíróságok képviselő i, az 
Institu t tag jai, a testvér fő iskolák küldöttei, a  tanári kar s a tanulók.

Az első  szónok Gréard, a párisi egyetem tanácsának elnöke volt, ki 
élénk színekkel vázolta az egyetem jelentő ségét a szakképzés, a tudo­
mányos kutatás és az ipar terén. Utána Rambaud közoktatásügyi 
minister emelt szót. Rövid történelm i visszapillantás után önérzetesen 
hangsúlyozza, hogy az egyetemek a köztársaság müvei. Ezek m egalko­
tásában a folytonos m inisterváltozások ellenére is bámulatos czéltuda- 
tosság és szakadatlan haladás m utatkozik Az áta lakulás menetének 
ismertetése után — az Orvosi Hetilap olvasói a m u 't évi referátumokból 
jó l ismerik — a tanári karhoz intézi szavait s a köztársaság bizalmá­
nak ad kifejezést, hogy mint Francziaország újjászületésének tanúi, 
törekvéseinek, reménységeinek s új nagyságának munkásai békében s 
háborúban a hazának életerejét, szellemi hatalm ának nyilvánulását fog­
ják  képezni.

Rambaud után Bandin, Páris város községtanácsának elnöke szó­
lott. Paris város páratlan bő kezű séggel segítette elő  a Sorbonne recon- 
structió ját s ezért csak annyit kér, hogy a tanulóság értse meg a város 
intelligens és generozus democratiáját. Larisse a tanulókhoz intézte 
szavait. Örökké szép és igaz szavakban hangsúlyozta a tudom ánynak 
önmagáért való mű velésének áldásos hatását. Minden mondata a tudo­
mányos szellem dicső ítése volt. Végül a köztársaság elnöke szólott. A 
nemzet, s a köztársaság nevében üdvözli az egyetemet, melynek tanárai 
s tanulói a tudom ányt s a nemzeti eszmét egyaránt szolgálják. Beszédjé­
nek végeztével pedig átadta Gréard-nak a becsületrend nagy-keresztjét.

Boldog ország, hol a tudom ányért az állam, a társadalom s a 
városok annyit áldoznak, a hol a tudom ány mű velő it tettekben s 
szavakban így megbecsülik 1 G. E.

*  * *

— K özponti gyü jtő kó rház tervezése kapcso la tban  az orvosi 
k lin ikákkal. A  fő - és székváros közgyű lése a múlt évben feliratot 
intézett e tárgyban a vallás- és közoktatásügyi m inisterhez, ki arra a 
múlt novemberben 60,569. sz. a. következő leg válaszolt.

Budapest fő - és székváros közönségének.
A közönség f. é. október hó 8-dikán 33,230. ein. szám alatt kelt 

felterjesztésével közölte velem, hogy a székes fő város törvényhatósági 
b izottsága 1896. évi szeptember hó 30-dikán és fo lytatólag október hó 
1-én ta rto tt rendes közgyű lésének 1137. szám alatt kelt határozatával 
k im ondotta, miszerint indíttassanak meg a tárgyalások oly irányban, 
vájjon a székes fő város által építendő  új központi gyű jtő -kórház épí­
tésének terve nem-e volna elejthető  az által, ha ennek feladata a kir. 
magyar tudomány-egyetemi k lin ikákra volna bízható, annyival is inkább, 
mert ez a megoldás nemcsak a tudom ánynak válnék hasznára, a mennyi­
ben a tanulm ányozandó beteganyag könnyen k i volna választható, ha­
nem a székes fő városra is elő nynyel járna, mert a gyű jtő -kórház épí­
tésének elejtésével tetemes m egtakarítást érne el.

A szóban forgó közgyű lési határozat kapcsán a közönség azon 
kéréssel fordul hozzám, vájjon hajlandó volnék-e ezen iigy tárgyalásába 
bocsátkozni ?

M indenekelő tt ind ítta tva érzem magamat a székes fő város 
törvényhatósági b izottságának elismerő  köszönetemet nyilvánítani azon 
dicséretes törekvéséért, melylyel a szóban forgó kérdés megoldásánál 
az egyetem i kórodák és az orvosi tudomány érdekeit is méltányolni 
szíves volt.

Ennek elő rebocsátása után van szerencsém kijelenteni, hogy a 
tárgyalásoknak a törvényhatósági bizottság által k ivánt irányban le­
endő  m egindítására kész vagyok és méltányolva a székes fő város közön­
ségének a kórházügy terén tanúsíto tt, valóban elismerésre méltó áldozat- 
készségét, a magam részérő l teljes készséggel hajlandó vagyok az 
orvostanári testü let egyhangú hozzájárulásával beleegyezni abba, hogy 
a gyű jtő -kórház feladata az egyetemi koródákra íuháztassék és ez által 
a fő város kórházi terhein könnyíttessék, mivelhogy ezen megoldás az 
orvosi tudomány érdekében van.

Véleményem szerint a beteggyiijtést az egyetemi kórodák a ter­
vezett fő városi gyű jtő -kórháznál sokkal eredményesebben végezhetik, 
mert míg a gyű jtő -kórház 150 ágyra terveztetik , melyek közül belgyó­
gyászati és sebészeti esetekre csak 20—25 ágy fog rendelkezésre állani, 
mert 100 ágyat a szülészeti osztály fog igénybe v enn i: addig az egye­
temi kórodák a két új nagy, 275 ágyra berendezett szülészeti és nő - 
gyógyászati kóroda megnyitásával már 1897. ő szén a beteggyiijtésre 
körülbelül 600 ágy felett fognak rendelkezni, mely szám a I l  dik 
sebészeti koródának a közel jövő ben való felépítése által 700-ra fog 
emelkedni.

Teljes mértékben biztosítva lesz tehát az, hogy minden olyan 
beteg, kinek állapota rögtöni segélyt igényel, valam int az olyan is, a 
kire a fő városi kórházakba való elszállítás bármi tekintetben káros 
következm ényekkel járhatna, o tt helyben elhelyezést és orvosi segélyt 
nyerhet.

Igaz ugyan, hogy az egyetem i kórodák feladata a betegeknek 
bizonyos fokig való m egválogatását teszi kívánatossá, azonban az ele­
gendő  ágyszám mellett a  közkórházi feladatokkal könnyen összeegyez­
tethető . M utatja ezt a Eókus-kórházban elhelyezett 2-dik sebészeti 
kóroda példája.

A  nélkül, hogy a részletekbe bocsátkoznám, melyeknek meg­
állapítása a közönség által indítványozott értekezletnek lesz feladata s 
a nélkül, hogy az általam aján lo tt megoldáshoz kötném magam, mégis 
általánosságban vázolni kívánom azt a módozatot, mely — véleményem 
szerint — mindkét fél teljes megelégedésére volna hivatva megoldani a 
je lzett kérdést.
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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  dr. 1 8 5 7 -b en .

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  SZ E R K E SZ 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 .

K özlem én y  a n a g y sz e b e n i ni. k ir . o rsz . téb o lyd áb ó l.

A p e l lo t in u m  m u r ia t ic u m  é s  a  g a l lo b r o m o l a l t a tó  é s 
n y u g t a tó  h a tá s á r ó l  e lm e b e te g e k n é l .

K özli: N agy Dezső dr., fő orvos.

A  pellotinum muriaticumot Hcffter dr. m agántanár, a 
l ip cse i gyógyszer tan i in tézet assisten se, a M exikóban honos 
A nhalon ium  W illiam si nevű  k ak tu sz-fé le  n övén y  a lkoho los k i­
vonatából á llíto tta  elő . Ez új szerrel, m in t hypnoticum m al 
első  ízben Jolly ber lin i tanár te tt  k ísé r le tek e t és ezek  ered­
m ényét a m ú lt év i ju n iu s havi „T herapeu tische M onatshefte“- 
ben közli.

K ísér lete im nél a v ízben  jó l oldódó g y ógysze r  2°/0-os 
o ldatá t használtam  ú gy  bő r a lá  fecsk en d ezve, m in t be lső leg 
ad ago lva . M eg k e ll em lítenem  azt, hogy m int hypnoticum ot is 
a korai d é le lő tt i órákban a lka lm aztam , rem élve, h ogy  az 
íg y  b ek övetk ező  eredm ény k izáró lag  csak  a szer ha tásának , 
nem  p ed ig  az egész  nap tartó n yu g ta lan ság  követk ez téb en 
b eá llo tt k ifáradásnak  is lesz tu la jdonítható .

A z esetek , m elyekb en  a  szer a lka lm azta to tt, a k övetk ező k  :

1. B . . . .  idü lt tébo lyod o ttságb an  szenved , n agyzási tév ­
eszm éibő l eredő  fo ly tonos queru lá lássa l. R eg g e l 8 órakor  
kapo tt 0 '0 2  gm .-o t subcutan  eredm ény nélkü l. M ásnap 
0 ‘0 4  gm .-o t subcutan, de ism ét hatásta lanu l.

2 . B  . . . .  Gy. ch ron ikus ha llucina tor ikus vesan iáhan  szen­
vedő  b eteg  k e llem etlen  tarta lm ú, k ínzó ha llucinatióibó l szárm azó 
n yu g ta lan ságán ak  en yh ítése czéljából eg y  Ízben 0 '0 2 gm .-o t, 
m ásnap 0  0 4  gm .-o t subcutan  k a p o t t ; eredm ényt u tána nem 
észle ltünk .

3. F  . . .  k isebb  fokban  m an iacalisan  exa ltá lt b eteg  első 
ízben 0 '0 2  gm .-o t (subcu tan) kapott. Öt perez m úlva a b eteg 
álm osságró l, fárad tságró l panaszkod ik , nem  sokára lefeküd t. 
F é l óra i fek v és után fe lk e lt, eb éd eln i azonban nem  akart.  
M ásnap 11 órakor 0 '0 4  gm .-o t k apo tt in j ic iá lva , ez azonban 
te ljesen  hatásta lan  m aradt. D élb en  jó l  ebédelt.

4 . M .......... az elő bben ihez te ljesen  hasonló k is fok ú
ex a lta ltsá g . E lső  ízben  0 '0 2  gm .-o t, m ásnap 0 '0 4  gm.-ot kapott 
in j ic iá lva , eredm ény nélkü l.

5. B  . . . .  k isasszon y  h yster iás eredetű  sensatió i, je len 
esetb en  card ia lg ia  e llen , sajá t k érésére subcutan  0'0 2  gm .-ot 
kapott. 15 perez m ú lva  már te ljesen  nyugod t, fá jdalm ai m eg­
szű n tek , á lm osnak , fá rad tnak  érzi m agát. N yu god tsága  egész 
nap k ita r to tt. M ásnap ism éte lt panasza ira  és k érésére pello tinum  
h e lye tt  d estil lá lt  v izet kapott in j ic iá lva , m ely re a m egelő ző 
napi eredm ényt értük el.

6. T . . .  .-né an x ie tása , m ely  m áskor O'Ol gm . m orphium ra  
enyhü ln i szokott, b e lső leg  adott 0  0 4  gm . pello tinum ra nem 
enyhü lt.

7. F  . . .  .-né, idő szakos d iihösségben  szenvedő  b eteg 
m an iaca lis n yu g ta lan sága  fo ly tán  0 '0 2  gm .-o t (subcutan) kapott. 
Pár perez m ú lva nyugod tabb , a fö ldön  h everész. N yu god tsága 
1 óra hosszat ta r to tt. M ásnap 0 '0 4  gm . ered m én y te len  vo lt.

8 . G r . .  .-né te ljes zavar tságga l já ró  m otor ikus izga to tt­
sága a lka lm áva l 0 -0 4  gm .-o t (subcutan egyszerre) kapott hatás 
n é lk ü l.

9 . V ........te ljes zavar tságga l járó m otorikus izga to ttsága
a lka lm áva l egyszerre 0 '0 6  gm .-ot (subcutan) kapott a le g ­
csek é ly eb b  eredm ény nélkü l.

10. C z . . . .  E x a ltá ltsá g a  a la tt e lső  Ízben 0 '0 2  gm .-ot 
kapott, m e ly  után pár perez m ú lva nyugod tabb  le tt , le feküd t, 
de fárad tságnak  és á lm osságnak  nyom a sem  vo lt. F é l órai  
nyugod tság  után ism ét sokat fecseg , n eve tg é l, fu tkos. M ásnap 
0 '0 4  gm . lett bő r a lá fecsk en d ezve, ez után 3/4 óráig tartó  
nyugod tabb  á llapot k övetk ezett be. A znap délután 6  órakor  
tud tán  k ívü l, é te léb e  be lek everve 0 '0 6  gm .-o t vett be, m ásnap 
reggel hason ló m ódon 0 '0 8  gm .-o t, de a leg csek é ly ebb  vá lto ­
zást sem  eredm ényeztek .

Á ttek in tve e hatáspróbákat, a szer tovább a lka lm azására 
b iz ta tást azokból nem  m eríthetünk.

E g y es esetek b en , így  az 5 -ös szám  a la tti hyster iás b e te ­
gü nk n él a fá jda lm akat en yh íten i lá tszo tt és hosszabb ide ig 
tartó n yuga lm at is szerzett a b etegnek , ezt azonban csak is 
su gg estiv  hatásnak  leh et tu la jdonítan i, annál is inkább, m ert 
m ásnap d estillá lt v íz in jie iá lása is hasonló eredm ényt okozott.

Ä 3. és 10. szám  a la tti b e tegek n é l elért eredm ény t is 
hasonló okból eredő nek  k e ll fe lvennünk . E zek  u gyan is idő n­
kén t O'Ol gm . m orphium ot v agy  O'OOOö gm . h yoscin t szok tak  
kapn i, m ely re rendesen enyhü l exa ltá lt á l la p o tu k ; a pello- 
tinum ot is hasonló hatásúnak  rem élve, várták  a már ism ert 
tü n eteket. Midő n azonban e tünetek  (fárad tság, tán torgó járás, 
álm osság) be nem  k övetk ez tek , s íg y  az in jectio  ha tásta lan ­
ságá t észrevették , m ásnap m ár sok k a l nagyobb  adagok daczára 
is m egm arad tak  a  szokott á llapotukban.

A zavart és csak  p sych ik u s izga lm ak k a l já ró  b e tegekn é l 
a szer n a g y  adag ja i 0 '06 , ső t 0 '0 8  gm . sem  vo ltak  kép esek 
m ég csak  m u lékony, rövid id e ig  tartó  n yuga lm at sem  ered­
m ényezn i.

A  szervezetre va ló  káros hatását a szernek  nem  ész le l­
tem , ép o ly  k ev éssé  tapaszta ltam , h ogy  az iris be idegzést, 
szívm ű ködést és lég zést b efo lyáso lta  volna.

A pello tinum  m uriaticum ot fen ti tapaszta la ta im  alapján  
m int hypnoticum ot és sedativum ot m eg lehető sen  ér tékte lenn ek 
k e ll tek in tenem .

Az „Orvosi H e tila p “ m últ év i 26 -d ik  szám a közli, hogy 
Stein a gallobromolt a spastiku s je lleg ű  idegbán ta lm akná l és 
görcsös á llapotokná l jó  ered m én yn yel haszná lta  és hogy  hypno- 
t ik us adag ja  3 '0  gm .

E  k öz lem ény  ind íto tt arra, h ogy  e szerrel, m in t anti-  
spasm od icum m al és m int hypnoticum m al e lm eb etegek n é l p róbát  
teg y ek .

M int az a lább iakbó l k itű n ik , az ep ilep tiku sok ná l sem  a 
roham ok szám át, sem  azok in ten sitásá t nem  csök k en tette .

1. K ........ep ilep tikus b eteg  hosszabb idő  óta  brom sókat
szedett naponta  4 '0  gm .-ró l fe lm en ő leg  9 '0  gm .-ig . Az u to lsó 
16 nap a la tt 9 -szer vo lt k ife jezett görcsös roham a. 16 napi 
gallobrom ol ad ago lás a la tt (naponta 3 '0  gm .-o t v ízben  o ld v a ) 
16-szor vo lt typ iku s ep ilep tikus roham a. A zután  fo ly ta tó lag 
ism ét a brom sókat szed te 16 napon á t, s ez idő  a la tt 10 roha­
m ot á llo tt k i.
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2. 0 . .  ep ilepsiában  szenvedő  b eteg  szin tén  hosszabb idő 
óta szed i hason ló adagok- és turnusokban a brotnsókat. A 
k ísér le tezést m egelő ző  16 nap a la tt 9 roham a volt. 16 napon 
át, napon ta v ízben  o ldott 3 '0  gm . gallobrom olt kapott, s ez 
idő  a la tt 7 roham a vo lt. F o ly ta tó lag  m inden gy ó g y sze r t k i­
h agy tam  és a követk ező  16 nap a la tt csak  2  roham  jele n t ­
k eze tt .

3. G r . . .  ep ilep tica , a k in ek  naponta  4-szer, ső t 6-szor 
is szok tak  pár p illanatig  tartó roham ai je len tk ezn i, 7 napi 
(3 '0 gm. pro die) gallobrom ol adago lása  után roham ai sem 
szám , sem  in tensitás tek in te téb en  nem  enyhü ltek .

A  k övetk ező  3 esetben  m in t kypnoticum ot a lka lm aztam.
1. A sen ilis  dem entiában  és m akacs á lm atlanságban 

szenvedő  R . . . .  né nevű  b eteg  a k ísér le tezést m egelő ző  é j je l 
2 '0  gm . natrium brom at +  O'Ol gm . m orph ium ra jó l alu dt. 
Ezu tán k övetk ező  éjje l az egyszerre b evett 3 '0  gm . gallo- 
bromolra jó l a lud t. M ásnap u g y a n ily  adagra sem m it sem , 
harm adnap csak  é jfé lig  a lud t. N egyed nap  0  0 2  gm . morphium ra  
sem m it; 5 ., 6 ., 7., 8-d ik  é j je lek en  2 '0  gm . natr iumbrom at  
T  O'Ol gm . m orph ium ra nyugta lanu l, gyak ran  fe léb redve, 
9-d ik  éjje l ga llobrom olra sem m it, 10-dik éjjen  O'Ol gm . m or­
phium ra jó l a ludt. 11-d ik  é j je l m inden n élkü l, 12. és 13-d ik 
éjje l gallobrom olra jó l a lud t. A  14. és 15-d ik  é j jelt g a l lo ­
bromolra ism ét á lm atlanu l tö ltö tte. A  16., 17. és 18-d ik  
éjje le ire  2 '0  gm . brom natrium ot O'Ol gm . m orphium m a l kapott,  
s erre m ind a 3-szor regge lig  a ludt.

2 . M ásod lagos elm ekórban szenvedő  A . . . .  nevű  n ő beteg 
3 egym ásu tán  k övetk ező  é jszakán  3 — 3 gm . gallobrom olra  
2-szer sem m it, 1 -szer  n yug ta lan u l aludt. A  követk ező  6 éjszak a 
közü l 3 — 3 gm . ch lora lhydratra  3 éjjen  á t jó l, 3 éjjen  ped ig 
nyug ta lan u l csak  idő nkén t a ludt.

3 . T erjedő  h üdéses elm ezavarban szenvedő  T___ nevű
n ő beteg  3 é j je le  közü l 3 — 3 gm . gallobrom olra  2  é j jelen  át 
jó l, 1 éj jen  át nyug ta lan u l a lud t. H at éj közü l 2 — 2 gm . 
su lfonálra  4  éjjen  jó l, 1-en nyug ta lanu l, 1 éj jen  át ped ig 
sem m it sem  aludt.

H a ezen  n éh ány  k ísér le t nem  jo g o s ít  is fe l arra, h ogy 
a ga llobrom olró l m in t hypnoticum ról v ég leg es íté le te t m ond­
ja k , azokból anny i m ég is k itű n ik , h ogy  ezen  szer a lta tó  ér téke 
nem  va lam i n agy . Az 1-ső  szám ú esetben  hatása nem kitartó,  
ső t k étes, m ert ezen  b eteg  néha szere lés n é lkü l is szokott 
aludn i. A  2-d ik  szám ú esetben  h a tása  nem  k evésb b é ké tes, a 
ch lora lla l szem ben m inden esetre igen  a lan tas. Csak a 3 dik 
esetben  m u ta tkozik  k ie lég ítő  hypnotikus h a tá s ; a szert azon­
ban —  m ivel e lfogyo tt —  k ita r tóságára  nézve k i nem  próbál­
hattam .

Az a lta tó  é s  nyug ta tó  szerek  szaporítására irányu ló tö rek ­
vés tagadhatlanu l jo g o su lt , mert tu dva levő , h ogy a hatás e l­
érésén él az egyén i fogék on yságga l és a m egszok ássa l is m eg 
k e ll küzdenünk . E  tek in tetben  csak  nagy  szám ú, k iter jed t  
próbák után tá jékozódhatunk . Ép ez ind íto tt arra, hogy ezen 
új szerek k e l te tt tapaszta la ta im  k ö z léséve l az adatok  szám á­
nak szaporításához hozzájáru ljak .

K özlem ény  M osso ta n á r  é le t ta n i in téze téb ő l T ur inban.

Adat a vörös vérsejtek  „exp losiv“ m egszaporodásának 
kérdéséhez m agas fekvésű  helyeken.

K u t h y  D e z s ő dr.-tól.

(Vége.)

I I. Vizsgálatok Gressoney-La-Trinité alpesi faluban (1C>27 ni.).

Már e g y  hétte l a  fe lk erek ed és elő tt T urinból több Ízben 
vettem  vérpróbát a m agam  és a k isérő  szo lga ujjából és a 
3 á lla t (egy  1 0 ,3 0 0  gm .-os k u tya  és k é t nyú l, egy ikü k  
1630  gm ., a m ásikuk  1550 gm . sú lyú), fü lvénáiból. E v izsg á ­
la tok  közép ér ték e i ad ták  m eg a  k iindu lási pontot. Mivel m ost 
már rendes idő közökben  étkező  ind iv iduum okka l is volt do l­
gu nk , ú gy  k e lle tt  a vérv izsgá lás ide jé t m egvá lasztan i, hogy 
az é tk ezések  a le le te t ne b efo lyáso lh assák . Ezért a v izsg á ­

landó vér t va lam ennyiünkbő l nap-nap után leh ető leg  u gyan ­
abban az órában vettem  és p ed ig  ú gy , h o g y  a nyu lak én  k ívü l  
az összes v izsgá la tok k a l d é le lő tt 10 órátó l d é li 1 órá ig  e l­
k észü ltem , az ebédhez p ed ig  J/22 órakor ü ltünk.

A v izsgá la ti ered m én yek et a k övetk ező  táb láza t fog ­
la lja  ö s s z e :

Turin (276 m.) Gressoney-La-Trinité (1627 m.)
Több napi
vizsgálat 1. nap

középértékei
2. nap 3. nap 4. nap

1630 gm.-os nyúl.
Vörös vérsejtek 6.000,000 6.240,000 6.880,000 

80—85%
6.720,000 6.080,000

Haemoglobin 75—80%  7 5 -8 0 % 75—80% 7 5 -8 0 %
Vérfajsúly 1052 1056 1058 1053 1052

1550 gm.-os nyúl.

Vörös vérsejtek 6.800,000 7.040,000 7.200,000 6.580,000 6.620,001)
Haomoglobin 7 5 -8 0 %  75—80% 80—85% 75—80% 75—80o,o
Vérfajsúly 1056-5 1058 1061 1057-5 1058

K u tya, 10,300 gm.
Vörüs vérsejtek 5.160,000 5.960,000 5.040,00!) 5.240,000 5.120,000
Haemoglobin 80—85%  80—85% 80—85% 80—85% 80—85%
Vérfajsúly 1057 1058-5 1057 1056-5 1057

A szo lgám : Giacinto, 58 kgm.

Vörös vérsejtek 4.320,000 4.600,000 4.720,000 5.560,000 4.800.000
Haemoglobin 95—100% 95—100% 95—10(% 100% 85—900/u
Vérfajsúly 1058 1060 1060 1061-5 1056

Magam, 65‘5 kgtn.
Vörös vérsejtek 4.300,000 4.040,000 4.880,000 5.600,000 4.960,000
Haemoglobin 85—90°/o 80—85°/o 90—95°/o 90—95°/o 85-900/o
Vérfajsúly 10585 1056 1061 1060-5 10585

Szóva l össze fog la lva  az eredm ény ez v o l t : A  n yu lakon  
a l ieg y i ta r tózkodás első  k é t napján a vér m egsű rű södött, a 
3. és 4 . napon ism ét r itku lás á llo tt be. K arö ltve haladt e 
je le n sé g ek k e l a vérsejtszám  vá ltozása. A  ku tyán  csak  az első 
nap m utatkozott vér fa jsú lybe li em elk ed és, már a m ásod ik  
napon ész le lhető  vo lt a reactiv  v issza r itk u lás. (E je le n sé g e t  a 
leg több  szerző  em líti és Graivitz ú gy  m agyarázza, hogy  a
n övek ed ett vérsű rű séghez m ég hozzá nem  szokott organ izm us 
erő s szom júságérzette l reagá l, a m ely  fokozott v ízbev ite l útján  
a vér t id e ig len esen  újból m egh ig ítja . A z á llapot csak  ideig- 
óráig tartó, m ert a b evezetésb en  m eg je lö lt okná l fogva  a vér 
a m agasságok  lakó in  ism ét csak  m egsű rű söd ik  s a szervezet 
hozzátörő dve nem  ig y ek sz ik  többé a m egh ig ítására . Utóbb  a 
vérsejtek  nagyobb  szám a eg y -eg y  köbm illim eter vérben  á llan ­
dóan a norm álist jó v a l m eghaladó m arad.)

Giacinto vérében  az első  három napon fo ly tonos sű rű sö­
dés (a vérse jtek  szám ának  és a fa jsú lyn ak  em elk ed ése) je le n t ­
k eze tt és a szám értékek  sü lyed ése csak  a 4 . napon követ­
k ezett be. A sa já t vérem  egészen  sp ecia lis vá ltozások a t tün tete tt  
elő  a n ég y  napos g resson ey i ta r tózkodás a lka lm áva l. A z első 
napon u gyan is va lam enny i k ísér leti ind iv iduum  vérsűrű södés 
je le it  m utatta, rajtam  azonban nem csak  h ogy  sű rű södésnek 
nyom a nem  vo lt, ső t e llen k ező leg  vérem  az első  nap m egritku lt.

A tü n em ény  m egértése könnyű , ha az elő adandókat 
f igyelem be veszszü k . Az indu lás elő tt Tur inból m ár több n ap ­
pal 2 4  óránkén t 1400 cm 3 fo lyad ék b ev ite lre  fogtam  magam at. 
A szilárd  é te lek  v íztar ta lm a ebbe n incs b e leszá m ítva ; e v íz ­
tarta lom  azonban vajm i csek é ly  ingadozásnak  leh ete tt k itéve, 
m ert a kosztom  nap-nap után nagy jábó l u gyan az vo lt m inő ­
ség re és m enn y iség re n ézve Tur inban  és G ressoneyben e g y ­
aránt. I ly e tén  m egszoríto tt fo lyad ék fe lv é te l m e lle tt a v ize le t 
igen  koncen trá lttá  vá lt (9 0 0 — 1000  cm 8 2 4  óránkén t). És az 
e lő leg es turini vérv izsgá la tok  rajtam  m ind e reg im e a la tt tör­
tén tek , a szám ok az akkor i vérsű rű ségein  k ife jező i vo ltak  
(4 .3 0 0 ,0 0 0  és 1 0 5 8 ’5). A fe lu tazás napján a g ressoney i 
v ö lgyb e már m ost szándékosan  többet ittam  (1 4 0 0  cm 3 
h e ly e tt  2 0 0 0  cm 3) és bő vebb fo lyadék ta r ta lm ú  táp lá lék o t is 
vettem  m agam hoz, hogy  a várható  vérsű rű södést ese t leg  m eg­
akadá lyozzam , tan u lságo t vonandó belő le. É s a fenn  idő zés 
első  napján én vo ltam  az egyed ü li az ő t k ísé r le t i ind iv iduum  
között, a k in ek  a vér le le te  sejtszaporodást és fa jsú lyem elkc- 
d ést nem  m utato tt. A vér  m egsürű södését sikertilt elodázn i.
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A vérfajsiüy emelkedése, a vér sű rű bbé vá lása, te liá t a 
fenti táb lázat szerin t mind az öt vizsgált szervezetben kivétel 
nélkül bekövetkezett. A fa jsú lyn övek ed és abso lu te v év e  á lta lá ­
ban nem lá tsz ik  va lam i je len tő sn ek , ám bátor a vérsejtek  
szám ában itt-ott te tem es gya rap od ás m utatkozott. D e La m eg ­
gondoljuk , b ogy  a mi esetünkben  m indezen vá ltozások eg ész­
ség es organ izm usban fo ly tak  le és hasonló vérm ódosulások 
b eteg  egyén ek en  is {Egger, Mercier stb .) abnorm is tünetek 
n élkü l szok tak  m eg je lenn i, nem  is várhatunk  m élyreható  v á l­
tozást a vér  sű rű ségében . E dd ig i tapaszta lata im  szerin t kü lön ­
ben az eg észség es em ber vérének  a fa jsú lyá t m ég durva b e­
fo lyások  is csak  m eg lehető s m érsék elt fokban  m ódosíthatják .  
Az eg észség es vér összetéte léb en , h ogy ú gy  m on d jam : resis- 
tensebb . É s tén y leg  a szerző k , a k ik  m agasla ti gy ó gy h e ly ek en 
tubercu losus b etegek  vérét v izsgá lták , ra jtuk  m ég je le n té ­
k en yeb b  vörös vérsejtszám beli em elk ed ést m u ta thattak  ki.

Az esete inkben  ész le lt fa jsú lyvá ltozások  keretén  belül  
bő ven  m utatkoztak  fokozati kü lönbözések , a m e lyek e t könnyen 
m egérthetünk . C sak  az eg y es ind iv iduum ok fo lyad ék felvé te lé re 
k e ll tek in tette l lennünk.

A nyír lak, a m e lyek  tu d va levő leg  a zö ld  táp lá lékban 
fog la lt v izen  k ívü l fo lyad ék o t nem vesznek  m agukhoz, m u ta t­

ták  a re la tive legnagyobb  vérsű rű södést (fa jsú lyem elk ed és 
4 '5 — 6 '0  m illig ram m  c m 3-kén t). E  k é t ér ték  közü l az a la ­
csonyabb ikhoz közel á llo tt G iacin to vér fa jsú lyem elked ése 
(3 '5  m gm . pro c m 8). É s G iacinto úr a víz m eglehető s e llen ­
ségén ek  b izonyu lt be G ressoncy-ben, te ljesen  e legendő nek 
v é lte  a jó  h eg y v id ék i vörös bor k u lt ivá lásá t, m ely  te rm észe­
tesen  nem  vo lt literszám ra k ézn él. A ku tyán  ellenben, m ely 
délu tán i sétánk  a lka lm áva l m inden forrásnál ivott, ső t forrás 
hiún a havat is m egkósto lta , a legn agyobb  fa jsú lyb eli gya ra ­
podás is csak  D 5  m gm . vo lt cm 3-enkén t. E llenkezn i lá tszik 
ez utóbbi tén y n y e l, h ogy  az első  napon épen  a k u tya tün­
te tte  elő  a re la tive legn agyobb  vérsejtszaporodást. Az inkon- 
gruen tiá t bő ven m egm agyarázhatn i abból a szám talan h iba­
forrásból, a m ely  a vérsejtszám lá lás végző jé t isko lázo tt tech ­
n ika m elle tt is m ind ig  fen yegeti. Sajá t vérem  a 2. napon 
h irtelen n agy  sű rű södést je lze tt , m iután a g ressoney i ta rtóz­
kodás első  napján az 1400  cm 3 napi fo lyad ék reg im ehez ism ét 
v isszatértem .

Mint a fen ti táb lázatbó l lá tjuk , az a lpesi vö lgyben tett  
v izsgá la tok  is eláru ltak  eg y es haem oglob in -ingadozásokat, a 
m elyek  a többi vér le le tte l rendszerint jó l összevágtak . Igen fe ltű nő 
vo lt kü lönösen  a haem oglob in-tarta lom  m eredek  esése a szo lga 
vérében  a 4. napon, m ikor az id e ig len es reactiv  r itku lás be 
köszöntö tt. A  3. és 4. nap haem oglob in -n ienny isége közt a 
n evezett egyén n é l o ly  n agy  k ü lönbség  vo lt, h ogy  a Fleischl- 
fé le k észü lék k e l is b iz tosságga l m eg leh e te tt  a vá ltozást 
á llap ítan i.

A  vér  sű rű ségének  im ént em líte tt id e ig len es a lászá llása 
a h egyv id ék en  va lam en n y i ind iv iduum on b ek ö vetk ezett és 
p ed ig  3 — 4  nap m ú lva a fe lm en ete l után. A k u tya  te tt csak 
k ivé te lt , a m ennyiben  a vére m ár a m ásod ik  napon ism ét 
v isszah igu lt. Ez u tó lagos h igu lást, m elyn ek  Grawitz-fé le m agya­
rázatára fentebb k itér tünk , eg y  á lla ton  a harang a la tt is 
szépen  lá ttam  k ife jlő dn i. Az ese te t az első  táb lázatban  nem 
közöltem , m ert vér fa jsú ly -adatok  nélkü l va ló . A vér sű rű ség­
beli vá ltozása ira  tehá t szin tén  csak  a vérsejtek  szám ából 
leh ete tt k övetk ez tetn i. A k övetk ez te tés az ed d ig iek után —  
lá tván  a k é t je le n sé g  szabványos p ara lle lism usá t -— imm ár  
jogosu lt . A z á lla t (házi nyú l) vörös vérsejtje inek  szám a a 
k ísér le t elő tt középér tékben  6 .9 6 0 ,0 0 0  volt. 2 4  órai ta r tózko­
dás után a ritka levegő b en  7 .7 6 0 ,0 0 0 , 48  óra m úlva 7 .4 0 0 ,0 0 0 , 
72 óra e lte ltév e l p ed ig  7 .1 2 0 ,0 0 0 . M egjegyzendő , hogy a 
harangot néhány perezre k étszer  napjában fe lem eltü k és az 
á lla to t m indenkor az udvarunkon  fr issen  szed ett fiatal fű vel 
lá ttuk  el bő ségesen .

Az a je le n ték en y  v isszar itku lás, a m e lye t fő kép  az első 
nyú l vére m uta to tt G ressoney-ben, jól m egérthető , ha tud juk,  
h ogy  fenn tar tózkodásunk  első  napján (m ájus 10.) a lapos hő ­
esés gáto lt m eg a n yu la ink  szám ára fr iss zö ld  e leség  szed ésé­
ben. Az á lla tok  tehát az első  napon a m agunkka l hozott

fonnyad t lóherén rágód tak , rá k övetk ező  nap azonban annál 
nagyobb  pusztítást v it tek  végh ez a fr iss zö ld  táp lálék ban .

E gy  tovább i gondo la t vo lna  a kérdés tisztázására , hogy 
m agát a csontvelő t v izsgá lju k  m eg, vá jjon  a rendesnél több 
sejtoszlásnak  leh et-e  a nyom ára ju tn i az o ly  á lla t cson tve lő jé­
ben, a m ely  r itk íto tt levegő b en  é lt e g y  b izonyos ide ig  ? Éz 
irányban —  sajnos —  csak  e g y  esetben  já rhattam  el és ped ig 
negativ , azaz a besű rű södési fe lfogást tám ogató  eredm énynyel. 
E gy  n yu la t, a m ely  épen  a vérsejtszaporodás nyom ait kezd te 
az üvegharang  r itk íto tt levegő jéb en  m utatn i, leö ltünk  és cson t­
velő jé t (a fem urból) m egk em én y íte ttü k . A  parafinba zárás 
után k ész íte tt  m etszetek et a Bizzozero haszná lta  chrom atin- 
festő  e ljárással (E hrlich-tinctura, ac id , chrom ic.) k eze ltem  és 
az így  nyert k ép et eg y  hasonló korú kontro lnyú l u gyan ú gy 
elő k észíte tt cson tve lő jének  a k ész ítm én yéve l összehason líto ttam . 
Az összevetés lén y eg es k ü lön bséget nem áru lt e l, m indkét 
velő bő l va ló  k észítm én yen  lá tó terenkén t (M ik rosk op : K oristka,  
M ilano; Ocul. 12 ., obj. 8 .) á t la g  egy -k é t k a ryok yn esises vörös 
vérse jta lak  vo lt észrevehető .

M indent összevéve le lete im  te ljesen  igazo lják  a  Graivitz- 
fé le  m agyarázat h e ly esség é t. A vér a m agasságok  szárazabb 
atm ospkaerájában  v izet veszít, besű rű söd ik  és íg y  té r fo g a teg y ­
ségéb en  a síkon  ta lá lt vörös sejtek  szám át m egnagyobbodott- 
nak  k e ll  ta lá lnunk.

5ÍJ ifi

K ed ves k ö te lességem , h ogy  szeretve tisz te lt vezető mnek , 
P rofessore C avaliere Angelo 71/osso úrnak, a turini p hysio log ia i 
in tézet igazgató jának  sok  irányú tám ogatásáért e helyü tt is  
ő szin te köszönetét m ondjak.

Turin, 1896 . m ájus 15-d ikén.

A d a to k  a  h y p e r t r o p h ik u s  o r rn y á k h á r ty a  k ó r s z ö v e t ­
tan áh oz.

P ó lyák  La jos dr.-tó l.

(Vége.)

A hom ogen göm bök  az ep ithelben  is e lég  n a g y  szám m al 
ta lá lha tók , de kü lönösen  bő ven  a strom ában fog la lnak  h e lyet. 
A z ep ithelben  e lh e ly eze tt  göm bök  rendszerin t az ep ith e lse jtek 
fé lreto lása  á lta l k e le tk eze tt  bő  ű rökben (4. rajz a, b) fog la l­
nak  h e ly e t, a strom ában levő  k ép le tek  a strom ában képző dött 
ű rökben (1 . rajz) lá tha tók . A mi m aguknak  a k ép le tek n ek  
szerk eze tét ille ti, van köztük , kü lönösen  az ep ith elb en , e lég 
sok  te ljesen  hom ogen, m agn élk ü li is (3. rajz a, b, c, 4 . rajz a) 
k isebb  v agy  nagyobb , n ém ely ik e  k e tté  v a g y  több darabra  
(1 . rajz a, 3 . ra jz d) tö redezett. A k ép le tek  legn agyobb  része 
azonban k isebb-nagyobb, k ü lön fé le in tensitásban  festő dő  (2 . rajz 
a. b, c, 6. rajz a) gö röngyök  és göm bökbő l van  összetéve, 
m elyek  a sejt m agva körül rakódtak  le, azt kü lön féle a lak ra 
p rése lték  össze és néha egészen  a k ép le t szé lére szor íto tták .  
Az ilyen  k ép le tek  m álnaszerű  k in ézésű ek . A k ép le tek rend­
szerin t egym agvúak , h e ly lye l-k özze l azonban kétm agvúak  
(6. rajz b) is  lá tha tók .

H ogy ezen hom ogén  k ép le tek  sejtdegenera tio  ú tján jöt tek  
lé t ie  és nem  a szövetben  lerakódott hya linnak  fe le ln ek  m eg, 
az az edd ig i le írásbó l is k iv ilág lik . A  leg fő bb  támponto t erre 
n ézve a m agvak  v ise lk ed ése  nyú jtja . A  leg több  hom ogen 
k ép le tben  m ég k im uta tható  a m ag és p ed ig  nem csak  a k ép le t 
szé lére szorított k esk en y  csík  a lak jában , hanem  a kép le t 
közepén , v a g y  ettő l k issé  per ipher ice is. M agot leginkább  az 
o ly  hom ogen k ép le tek  tarta lm aznak , m elyek  apró rögök  és 
göm bökbő l á llan ak  ; ez u tóbb iak  elő szeretette l rakód tak  le a 
m ag körü l (2 . rajz a, c), m e lye t néha a k ép le t szé lére is 
szoríto ttak  (2. rajz b) és rendszerin t szabá ly ta lan  a lak ra 
(2 . rajz a, b, c, 6 . rajz a) p rése ltek  össze. E g y  i ly en  k ép le t­
ben (6 . rajz b) k é t m ag is látható, a göm bök  á lta l egym ástó l 
m essze szétto lva . Sokszor lá ttam  továbbá azt is, h ogy  a m ag 
a m ik rocsavar fo rgatása m elle tt v ilágosan  vo lt k öveth ető , egy 
szab á ly ta lanu l összenyom ott k ép le t a lak já t m uta tva, a se jttest 
ten ge lyéb en . A m agvaknak  egész  v ise lk ed ése, továbbá a
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göm bök  a lak ja  és e lh e ly ezése  tisztán  sejtdegenera tió ra  m utat. 
E zen  m agtarta lm ú d egen erá lt se jtek tő l eg y es r itka képek 
(4 . rajz a), a hol eg y  vándorsejt u tó lag  ült rá a már degenerá lt 
hom ogén sejt szélére, jó l k ü lönvá laszthatok . K é tségte len  tehát 
az, h o g y  itt k iter jed t sejtd egen era t ióva l á llunk  sze m b en ; a 
kérd és csak  az, hogy a szövetn ek  m ilyen  sejt je i azok, a m elyek 
d egen erá ltak  és leh et-e  ezek  között á tm eneti a lak oka t k im utatn i.

A se jtek  tú lnyom ó része a b efe jezett degenera tio  k ép ét 
m utatta. K ü lönösen  á ll ez az ep ith elb en  fog la lt a lakok ró l,  
m elyek  k ivé te l nélkü l ezen  csoportba tar toztak . M aguk az 
ep it lie lse jtek  a degen era tiónak  sem m i nyom át sem  m utatták  ; 
k é tség te len  tehát, h ogy  az itt ta lá lt d egen erá lt sejtek  csak 
bevándor lo ttak  lehetnek , a m in t az a se jtek  k ü lön féle rétegekben 
fekvésérő l, pl. a b asa lis  csatornákban, továbbá a basa lis hártya 
és ep itb e l között, az utóbbi kezdő dő  k idom borításával és az 
ep ith elb é b e lép és után, a m idő n a csatorna a lja  m ég ny itva  
m aradt (4 . rajz a), va lam in t azon körü lm énybő l, h ogy  a 
hom ogen se jtek n ek  ugyanazon a lak ja i vo ltak  lá tha tók az ep ithel­
ben, m in t a k ö tszöveti rétegben , önkén t k öve tk ez ik . Az ep itbel 
sejtek en  csak  n yákos degenera tio , m e ly  a pro top lasmára szor ít­
kozott (m eth y len kék  festés), vo lt k im utatható .

A  strom ában levő  se jtek  között, bár csak  k isebb  szám ­
ban, ta lá lha tók  o lyanok  is, m e ly ek  m ég nem  m utatják a 
perfect degenera tio  k ép ét. Ezen se jtek  m ár jóva l nagyobbak 
az ép kö tő szöveti se jtek n é l (5 . rajz), egym agvú ak  és hom ogen 
zár la tokat (inclusio) m u tatnak . E g y ik n é l (d) az ova lis sejtben 
a sötétre festő dé m agot egészen  a sejt szé lére szorította egy 
ova lis hom ogen zárlat, m ely  a se jt fe lé t e lfog la lja, m aga a 
protop lasm a duzzad tnak  tű n ik  elő . E g y  m ásik  ova lis a lakná l 
(c) a m ag az eg y ik  sarokban fog la l h e lyet, a m ásik  sarokban 
p ed ig  a  h a lván y  rózsaszín  protop lasm ába b eágyazo tt bárom  
sötétp iros göm b fog la l h e lyet. E g y  harm adik  igen  n ag y  se jt­
ben  (a) n agy  göm bszél ű  hom ogen inclusio  lá tható , m ely  a 
k ev és p rotop lasm át és az apró k erek  m agot o ldalra szorította. 
E g y  n egyed ik b en  (ó) k é t egy form a n a g y  göm b tölti k i csak ­
nem  te ljesen  a se jte t és az eg y ik n ek  közepén fog la l h e ly e t a 
sötét, zsugorodott m ag. E zen  a lak ok  tek in thető k  a degeneratio 
m ásod ik  stád ium ának .

A degenera tio  első  stád ium át a vándor és kö tő szöveti  
se jtek b en  ta lá ltam  o ly  a lakban , h ogy a se jtek  elő ször k issé 
m egduzzadnak  (7 . rajz), p rotop lasm ájuk  va lam ivel erő sebben 
festő d ik  és szem cséssé , rögössé vá lik . I lyen k o r  a sejtm ag 
m ég vá ltozást, fő leg  zsugorodást nem , v a g y  csak  igen  csek é ly 
m értékben m utat, a rögök p ed ig  m ég a lig  fén y len ek . V annak  
sejtek , a  hol a  szem csék  már durvábbak, m ind ig  erő sebben 
festő dnek , jobban  fén y ién ek  és a hol a szem csék  conglom eratum a 
eg y  inc lusio  a lak jában  a sejt egy ik  zúgában m eg te lep sz ik . 
K észítm ényeim en  ezen k ezd eti a lak ok  szám a, a b evégzettek hez 
hason lítva , azoknak  leg fe ljebb  1li0-nd részét te tte  ki. Ú gy , a 
mint azt a b evégzett se jtek rő l m ár fen tebb  em líte ttem , k e ll 
hangsú lyoznom  ezekrő l is, h ogy  t. i. csak is a sejtdús része i­
ben a strom ának  ta lá ljuk  ő k et, a  se jtszegén y  fibrosus szövet­
ben ezen a la k o k  sem  fordu lnak  e lő . V iszon t a sejtdús rétegek 
közt nem csak  a fe lü leth ez k öze l eső k  tarta lm azzák  őket, hanem 
az egészen  a szövet m é lyéb en  fek vő  részek  is. I lyen h e lyek en , 
kü lönösen  az ed én yek  körü li in filtratum okban ta lá lha tók . A 
m ir igysejtek b en  i ly  degeneratio  szin tén  nem  vo lt k im utatható, 
va lam in t a  m ir igycsatornákban sem  ta lá ltam  d egen erált se j tek e t.

Haematoxylin-eosin festés m elle tt a d egen erá lt se jtek 
szin tén  e lég  jó l festő dnek , de nem  o ly  in tensive, min t S. 
fuchsinnal A  degenera tio  kezdetibb  a lak ja i ezen  festés m elle tt 
k evésb b é k ife jezettek . E osinophil se j tek et a k észítm én y  nem 
tar ta lm az.

E g y  tovább i k érd és volt a már elő bb fe lism ert hízó sejtek 
szerepe a  hypertroph iás nyá lk ah ár tya  szövetéb en , valam in t  
azoknak  v iszon ya  a d egen erá lt se jtek h ez. E nnek  m egállap ítása 
v ég e tt szám os m etszetet festettem  az Ehrlicli-féle dahlia-oldattal. 
Ezen festés m elle tt (8 . rajz) a hízó se jtek  sö té tvöröses ibo lyaszín t 
vettek  fe l, belsejük  te lítv e  vo lt hason ló színű , de m ég sötétebb 
finom szem csék k e l. A  legtöbb  ilyen  sejtben  m ag k ivehető  nem 
volt, n a g y  ritkán lá ttam  csak  o lya t, m e lyek  hom ályosan 
m utattak  e g y  k erek  sö tét fo lto t, de azt e ld ön ten i még sem

tudnám , h ogy va lód i m ag vo lt-e az, a m it láttam . A  hízó 
sejtek  m indhárom  k észítm ényben  igen  n agy  szám m al voltak  
je le n  és p ed ig  elég bő ven foglaltak az epithelben is helyet, 
lá tha tók  vo ltak  a basa lis csatornákban , a basa lis hártya és 
az ep ithel közt, va lam in t az ep ithel legbenső bb  rétegeiben 
is, abba már fé lig  b e lép ve, ú gy  hogy  kimutatható volt ezen 
sejteknek bevándorlása az cpithelbe. Igen  gazdagon  fog la ltak 
h e lye t továbbá a hízó sejtek  a strom ában elszórva mindenütt  
és p ed ig  nem csak  a se jtgazd ag  h e lyek en , bár itt k étség te len ü l 
sű rű bben fordu ltak elő , hanem  a  se jtszegén y  fibrosus h e lyek en 
is, o tt a hol a d egen erá lt se j tek  h iányzottak . Ezen festési 
eljárás m elle tt az ep ithel, k ö tő szöveti és vándorsejtek  
m agvai ha lvány ibo lyaszínű re, a strom a fibrosus része p ed ig 
igen  v ilágos k ék re festő dött. A degenerá lt sejtek  eg y  igen 
h a lvány k ék es ibo lyaszín t v e ttek  fe l, tehát rosszul festő d tek . 
A festési reactio  és azon körü lm ény, hogy  hizó se jtek  a strom a 
azon se jtszegén y  ré tegeib en  is e lég  bő ven  fordu ltak elő , a 
hol a  d egen erá lt se jtek  constan ter h iányoznak , továbbá ama 
körü lm ény, h ogy  a hízó se jtek en  degenera tiónak  sem mi nyom át 
k im utatn i nem  sikerü lt, azon k övetk ez tésre u ta lnak , h ogy a hizó 
se jtek  és a leír t d egen erá lt se jtek  között össze fü ggés n incsen.

A m íg ily  m ódon sikerü lt k im utatn i, hogy  a degeneratio  
m ilyen  sejtje it a strom ának  tám adta m eg, add ig  a  felsoro lt  
v izsgá la tok  m ég nem  adnak arra nézve fe lv ilágosítást, hogy 
m inő  fa jáva l a degeneratiónak  á llunk  ez esetben  szem ben. 
H elyesebb en , m iután az am ylo id  degenera tió t a je lleg ző 
reactio  és m ás tünetek  h iánya  fo ly tán  gyorsan  el leh ete tt 
kü lön ítenem , a kérd és ú gy  vo lt fe ltehető , h ogy  hyalin vagy 
colloidnalc telánthetök-c a leír t e lvá ltozások .

Ezen kérdés e ld ön tése v ég e tt czélszerű nek  tarto ttam ezen 
hom ogen se j tek et a pa izsm ir igy  co llo id jáva l para llel össze­
hason lítva  v izsgá ln i és a legk ü lön fé lébb  festés i e ljá rások  a lk a l­
m azásakor (van Gij;son-festés, Ehrlich-féh tr iacid , Biondi 
Heidenhain hárm as festése, Bussel-festés, Altmann-festés stb .) 
azt ta lá ltam , hogy a hom ogen se jtek  és a  pa izsm ir igy  co llo id  
tinctor ie ll tök é le tesen  egyform án v ise lk ed n ek . Mint igen  jó 
festési m ódot k e ll k iem elnem  a Weigert-féle fibrinfestést, a m ely 
a kezdeti a lakok  k im utatásánál k itű nő  szo lgá la tok a t tehet. 
T öm ény sa vak k a l (kénsav, lég en ysav , eczetsav  és sósav), va la ­
m in t 3 5 %  k a li lú gga l szem ben  a hom ogen sejtek  a pa jzsm ir igy  
co llo id jáva l te ljesen  egy en lő  n agy fok ú  resisten tiá t m u ta ttak .  
H asonló reactiót m uta tnak  ugyan  a hya linnak  eg y es nem ei 
is, azonban m indadd ig , a m íg hyalin  és co llo id  tinctor ie ll vagy  
m ikroehem ice egym ástó l é lesen  elvá laszthatók  nem  lesznek , 
az in tracellu la r eredetű  hom ogen degenera tió t anny iva l inkább  
vélem  jogosan  a co llo id  csoporthoz csato lhatn i, m ivel a m int 
fen tebb  már k im utattam , közte és a p a izsm ir igy  co llo id  közt 
fes tés i v a g y  m ik rochem ia i kü lönbség n incs. Ezen kérdéssel 
különben m ég e g y  késő bb i a lkalom m al óhajtok  behatóan  fo g ­
la lkozn i.

A  hypertroph ikus orrnyákhártyában elő fordu ló hom ogen  
sejtdegenera tio  az irodalom ban edd ig  hya lin  göm bök  v agy 
R u ssel-fé le  testek  .e lnevezéssel le tt i l le tv e  és a p a izsm ir igy  
collo id jáva l nem  le tt összehason lítva . O tt, a hol a po lypok  
d egenera tió já t m akroskop ice leírja , hozza fel Chiari,1 hogy 
cyst ik u s p o lypok  b ennéke co llo id  e lvá ltozást szenvedhet, ez 
azonban  a je len  k érd ésse l ny ilván va ló lag  nem  függ  össze. 
Suchannek2 1 2 — 15 évnél idő sebb eg y én ek n é l a hya lin  fe l­
lép ésé t csöppek  v agy  göm bök  képében  a reg io  o lfactor iában  
m int p h ysio log ik u s le le te t  em lít i fe l. A  k ép le tek  az adenoid- 
szövetben  fekü d tek , m ag v a g y  annak  nyom a csak  a k éple tek 
peripheriá jában vo lt lá tható . Stepanov3 a hypertroph ikus orr­
nyákhártyában  és nyákp o lypok b an  igen  gyak ran  ta lá lt hyalin -  
göm b ök et, m e lyek  szerin te azonosak  a selerom ás szövetben 
elő fordu lókka l. A göm bök  a sejtp rotop lasm ába vo ltak be 
ág y a zv a , d iagnostikus érték  n ek ik  nem  vo lt tu la jdonítható.

1 Nasenpolyp. Sonderabdruck der Deutschen med. Ztg. 1884. 
Heft 20. S. 3.

2 Unters, zw. norm. u. path. Riechepithel. Zeitschrift f. Ohren­
heilkunde. Bd. XXII. S. 9.

3 Ueber d. Vorkommen der sog. hyal. Kugeln i. d. Gew. d. 
Schleimpolypen d. Nase etc. Monatsclir. f. Ohreuheilk. 1891. S. 134.
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Seifer t1 c se k é ly  szám ban a  norm alis n yákhártyában , 
bő ven p ed ig  acu t, va lam in t idü lt h yperp lastik u s rh in it isnél és 
n yák p o lyp ok n á l ta lá lta  a k ép le tek e t, m e lyek e t hya lin n ak  nevez. 
E red etü k et fő leg  a kö tő szöveti se jtek re és nem  a leu k ocy ták ra  
v eze ti v issza.

Seifert és K a im2 a tlasának  II. táb la  3 . és 4 . rajza az 
orrnyákhártya  k é t napos h even y  hurutos lob ját m utatja. A  
k észítm én yh ez haszná lt szövetrész in tra v itam  le tt  a bal 
középső  kagy ló ró l e ltávo lítva . Bussei-festés (carbolfuchsin , jod - 
zöld) m elle tt az Spitkel és strom ában eosinoph il sejtek , ezen- 
k ivü l p ed ig  n a g y  hom ogen se jtek  lá thatók , u tóbb iak  csak  a 
tun ica propriában. Szerző k  ezen  se jtek et, m e lyek  az én rajzo­
mon elő fordu lók  közü l leg inkább  a  3. rajzon a, b é s e  a la tt 
ábrázoltakhoz hason lítan ak , hya lin  d egen erá lt se jtek n ek  
(fuchsine bodies) n evez ik . Szerző k  ezen  hya lin  se j tek et m agá­
va l a h even y  hurutta l össze fü ggésb e nem  hozzák. E g y m ás 
a lka lom m al, V i l i .  táb la  15. és Ki. rajz m e lle t t :  „fibroma  
oedem atosum  nasi m it eosinoph ileu  Z e llen “ ilyen  homogen 
se jtek  ábrázolva n incsenek  ugyan , a k isérő  szövegben  azon­
ban a k ö v e tk ező k e t ta lá ljuk  : „P o lypokban , m elyekb en  eosino­
phil se jtek  nagy  szám ban fordu ltak  elő , degenera tiót a kö tő ­
szöveti se jtek ben  (fuchsine bod ies), m int azt a I I . táb la  4 . rajzon 
fe ltün tettük , v a g y  nem , v a g y  csak  igen  csek é ly  számban s ik e ­
rült k im utatnunk , m íg  se jtszegén y  po lypokban  gyak ran  a le g ­
kü lönböző bb a lakokban  vo ltak  ta lá lh a tók .“

S zerző knek  azon tapaszta la ta , h ogy  az eosinoph il sejtek  
az á lta lu k  em líte tt hya lin  se j tek k e l össze fü ggésb e nem hoz­
hatók , m egegyez ik  azon á lta lam  ta lá lt körü lm énynyel, h ogy 
leírt k észítm ényeim ben  eosinoph il se jtek  egyá lta lán nem vo l­
tak  k im utathatók .

N em  hagyha tó  m eg jegyzés n é lkü l Sucliannek im ént id é ­
zett azon  á llítása, h ogy  a hya lin -göm bök  az orrnyákhártyában  
p h ysio log ice fordu lnak  elő . A zt k e l l  m ondanunk, h ogy  a 
p h ysio log ik u s h ya lin  v a g y  co llo id  sejtdegen era tio  ilyen  oda- 
á llítá sa  anny iva l k evésb b é fogadható  el, m ivel az orrnyák ­
hártyában már le fo ly t huru tok után v isszam arad t sejtin filtratio  
első  sorban a lka lm as arra, hogy  benne ilyen  degen era tiv  a la ­
kok  lép jen ek  fe l. D ön tő  teh á t csak  több o ly  le le t leh etn e, 
a m e lyn é l m ég náthában nem  szenvedett, tehá t szü k ségk ép en 
m inél fia ta labb eg y én ek , első  sorban p ed ig  csecsem ők  orr-  
n yákhártyá jában  len nének  a hom ogen se jtek  k im uta thatók . A  
12— 15 év fö lö tt i és fő leg  idő sebb eg y én ek n é l elő fordu ló  
hya lin -göm bök  k é tség k ív ü l több elő rem ent ná tha után v issza ­
m aradt sejtin filtratum ok m etap lasiá jából k e le tk ez tek , a  m i ellen 
m ég az sem  k ép ezh et b izony ítéko t, ha o lt  k im uta tható  hyper­
trophia je le n  nem  vo lt, m e lle tte  szól e llenben  azon körü lm ény, 
h ogy  a k ép le tek  az adenoid  szövetben , tehá t sű rű  sejtin filtra-  
tum ban fek ü d tek . U gyan ez á ll a Seifert le le tére  acu t rh in it is­
nél ; itt is inkább  va lószínű , h ogy  a  hya lin -göm b ök m ár e lő re­
m ent náthák  után v isszam arad t infiltratiós sejtek  késő bb i 
m etap lasiá jábó l k e le tk ez tek , m in thogy az acu t hurut m ásod ik 
napján  heven yen  k e le tk ez tek  vo lna, a m ire az irodalom ban 
an a lóg iá t ta lá ln i nem lehet.

M egem líten i k ívánom  m ég, h ogy U. B ibary, 1 2 3  4 k i rh in itis  
sicca  anter ior n év  a la tt a porezos orrsövény nyákh ártyá ján ak  
Zuckerkandl' á lta l xan thosis sep ti n évve l ille tett, e le in te hyper- 
troph iával já ró , késő bb  atroph izáló, lén yegéb en  p edig  ep ithel- 
m etap lasiából á lló fo lyam atá t írja le, a szövetben  ta lá lt k é tsé g ­
te lenü l hya linnak  b izonyu ló göm böket és csík ok a t és ezenk ívü l 
hyalin  d egen erá lt se j tek et is, m ely  u tóbb iak  m orpholog ice a 
leírás után íté lve  sokban h ason lítanak  az á lta lam  leírt se j tek ­
hez. Bibary ezenk ívü l hízó se j tek et is m uta to tt k i a szö v e t­
ben, m elyek  szer in te a se jtek  h ya lin  degenera tió jának  b izo­
n yos fok á t lá tszan ak  képezn i. A z á lta la  ism er tetett leírás 
azonban ezen  fe ltev és m egerő sítésére tám pontot nem nyújt, a

1 Ueber Russel’sche Fuchsinkörperchen. Sitzungsber. der phys. 
med. Ges. in Wurzburg-. 3894. S. 36.

2 A tlas der Histopathologie der Nase. W iesbaden. Bergmann 1895.
8 Klin. anat. Beiträge zur Rhinitis sicca anterior. Archiv f. I.aryn-

gologie 1Y. Band. Heft 3. S. 301.
4 Normale u. pathol. Anat. d. Nasenhöhle I. Band 2. Aufl. 1893,

II. Band. 1892.
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m ennyiben  m agukon a hízó sejtek en  ő  d egenera tió t m ég a 
kezd eti a lakban  sem  m utatott k i.

E llenk eznék  ezen fe ltevés m ég azon tapaszta la tom m al is, 
m ely  szerin t esetem ben  a hízó sejtek  és d egen erá lt se jtek 
között összefü ggés ép en ségge l nem  vo lt k im utatható. A  hízó 
se j tek et i l le tő leg  m ég p ótló lag  fe l k ívánom  em líteni, hogy 
azóta v égzett  v izsgá la ta im  szerin t a h ízó se j tek et a hypertrophi-  
k us orrnyákhártya szövetében  k isebb-nagyobb  szám ban szé t­
szórva m inden esetben  sikerü lt k im utatnom  és p ed ig  az epi- 
thelben  is. N em  vagyok  azonban azon  he lyzetben , h ogy  
je len tő ség ü k  fe lő l m a v é lem én y t m ondhassak , csak  anny it  
lá tok  edd ig  beigazo ltnak , h ogy a hya lin  v a g y  co llo id  d eg en e­
rá lt se j tek k e l összefüggésben  nem  á llanak .

V izsgá la ta im  ered m én yét a k övetk ező kb en  fog la lhatom
ö s s z e :

Az orrnyákhártya hypertroph iás szövetében , legyen  az 
akár az alsó k agy ló n a k  Hopmann után puha pap illom ának 
n evezett hypertroph iá ja , akár a n yák p o lyp  e ln ev ezésse l i l le te t t 
fibroma oedem atosum , m ely  a lap jában  v év e  szin tén csak  h yp er­
troph iás fo lyam at szü lem énye és nem neop lasm a a szó szoro­
sabb ér telm ében, h e lye t fo g la ln a k :

1. H om ogén göm bök  a kö tő szövetben . Ott a hol legtöbb  
a sejt, leg több  a göm b i s ; a se jtszegén y  rostos strom ában 
göm b n incs.

2. A legtöbb  ilyen  k ép le tn é l h ae ina toxy lin -S . fucbsin  
k ész ítm én yek en  a sö té tkék re festő dö tt é s '  sorvad t mag lá t­
ható és p ed ig  nem csak  a k ép le t szélén , a mi úgy  vo lna 
m agyarázható , hogy  a k ép le te t egy  szom széd se j t  lapíto tta  le, 
hanem  a k ép le t közepén  is, kü lön fé le a lak ra reducá lva  a 
hom ogen göm bök  á lta l. A  gömbök tehát sejtekbő l keletkeznek 
degeneratio útján.

3. A  degeneratio  ú gy  fo ly ik  le, hogy  elő ször a se jttest 
m egduzzad  és protop lasm ája  hom ályosan  rögössé vá lik. E kkor  
m ég a lig  fén y len ek  a rögök . K éső bb azt lá tjuk , h ogy a 
rögöcsk ék  m egnő nek , legöm bö lyödnek , fén y eseb b ek k é  vá lnak  
és S. fuchsinnal erő sebben  festő dnek . Most a te tem esen  m eg­
nagyobbodott és göm bszerű vé vá lt sejt m álnaszerű nek néz k i. 
A fe jlő dés k övetk ező  stád ium ában az apró göm b öcsk ék több 
n a g y  röggé eg yesü ltek . A  sorvad t m ag többny ire m ég ily en ­
kor is lá tha tó . V égre te ljesen  hom ogen, göm bszerű  va g y  óva 
lis, S . fuchsinnal sötétp irosra festő dő  k ép le tek  k ele tk ezn ek . 
A degenera tio  k ezd eti szakában  levő  se jtek  a rányta lanu l r it­
kábban fordu lnak elő , m in t az elő rehaladottabbak . Im itt-am ott  
sikerü l o ly  se j tek e t is lá tn i, a m e lyek n ek  p rotop lasm ája  csak 
részben degenerá l. I lyen k o r  a h a lván y  sejtp rotop lasm ában a 
h aem atoxy lin na l k ék re festő dő  m agon k ívü l egy  ifi. fuchsinnal 
sötétp irosra festő dö tt göm bszerű  inc lusio  consta tá lha tó . M eg­
tör ténhetik  azu tán, h ogy  azon esetben , ha i ly  h e lyek en  oedem a 
lép  fe l, a sejtnek  m ég m egm arad t p rotop lasm ája  erő sen  m eg­
duzzad, te ljesen  v ilágossá  vá lik , m íg u gyanakkor a  göm bszerű 
k ép le t vá ltoza t lan  m arad.

4. Az ep ith elré tegb en  nagyobb , kerek , a se jtek  között  
képző dött ű rökben, a m e lyek  úgy jö t tek  létre, hogy a hám ­
sejtek  fé lre to la ttak , h e lye t fog la lnak  :

a) F eh ér vérse jtek  conglom eratum ai fragm en tá lt m ag­
vak k a l.

b) H om ogen göm bszerű  k ép le tek , m e lyek  tök é le tesen 
h ason lítanak  azokhoz, m e lyek e t a k ö tő szöveti ré tegben  leírtam .

c) Fordu lnak  ezenk ívü l elő  a hám sejtek  k özö tt e g y e sé ­
ve l vándorsejtek  és e lég  bő ven  h ízó se jtek  is, m ég p ed ig 
n em csak  a hám réteg  leg a lsó  részében , hanem  közel a fe lü le t­
hez is.

M indhárom pont a la tt em líte tt se jtek  úgy  k özvetlenül a 
basa lis hártya a la tt és fe le tt, va lam in t a b a sa lis  csatornák ­
ban, továbbá a hám rétegbe behato lás kü lönböző  phasisaiban 
lá thatók .

5 . Ezen le le t tehát azon n ézetn ek  ad  j eg y  újabb, meg­
dönthetien  tám ponto t, h ogy a hízó sejtek mozgással bírnak.

6. A  hám réteg ü regeiben  fog la lt hom ogen  k ép le tek en 
igen  gyak ran  m ég fe lfed ezh ető  a sorvad t m ag, m ely  sokszor 
lap os csík  a lak jában  tű n ik  fe l a göm b határán, o ly  h e lyek en 
ped ig , a hol a k ép le t több k isebb  göm bbő l tevő dött össze,
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m int szabá ly ta lanu l össze-v isszanyom ott k ép le t lá tha tó  közepén 
v a g y  k isérhető  v ég ig  a  d egen erá lt se jttest ten ge lyéb en  a 
m ikrocsavar m ozga tása  á lta l. A  degenera tio  kezdeti szak a it az 
ep ith elb en  nem  láttam .

7. A  hízó se jtek  és a hom ogen göm bök  között átm enet 
nem  consta tá lha tó . E gy ik -m ásik  festési reactio  á lta l, fő leg 
Ehrlich-téle festésn é l szorosan el is kü lön íthető k .

8. É p úgy nem  vo lt constatá lható á tm enet a h ám sejtek ­
tő l a hom ogen göm bökhöz.

9. Határozott átmeneti alakot csupán az infiltratio kerek 
sejtjeitő l láttam. Már fen tebb  is em lítettem , h ogy  a hom ogen 
k ép le tek  m indenü tt fe llép tek , a hol kerekse jtű  infiltratio je le n t­
k ezett. E llenben  o ly  h e lyek en , a hol a szövet se jtszegén y , 
fib rosus vo lt, m ég akkor sem  vo ltak  je len , ha a h ízó . sejtek 
szám a u gyan itt  n agy  volt.

M in thogy p ed ig  a k erek  vándorsejtek  az ep ithelben  is 
vo ltak  consta tá lha tók , en n élfogva  az ep ithelben  ta lá lt hom ogen 
k ép le tek e t an ny iva l inkább  k e lle tt  u gyancsak  a vándorsejtek 
degenera tió já ra  vezetn i v issza , m in thogy, m in t már em lítettem , 
m aguk  az ep ith e lse jtek n ek  hason ló d egenera tió ja  nem vo lt  
ész le lhe tő .

10. A  homogén képletek colloid anyaghói állanak, lega lább 
ú gy  festő d ésiik et il le tő leg  m in t a concen trá lt v eg ysze rek k e l 
szem ben a pa izsm ir igy  co llo idda l te ljesen  azonosan v ise l­
k ed nek . K ezdetben  va lószín ű leg  k issé  k ép lék en yeb b  an yag ­
ból á llanak , úgy  h ogy  a k isebb  göm b öcsk ék  szorosabb 
egym áshoz sim u lásáva l, azok  egym ásba össze fo lyása  álta l  
nagyobb rögök k e le tk ezh e tn ek . Ú g y  lá tsz ik  azonban, hogy 
késő bb  m erevebb ek k é vá lnak , a m ire azon körü lm ény mutat, 
hogy  a nagyobb  göm bök  m etszésn él k önn yen  szétrepednek .

V alószínű nek  lá tsz ik  a fe ltevés, h ogy  a hypertroph iás 
nyá lkahártyában  ta lá lh a tó  co llo id  és h ya lin  sejt degenera tió - 
n ak  je le n lé te  nem egyszerű en  acc id en ta lis, hanem  szoros ö ssze­
fü ggésb en  á ll ezen hypertroph iák  spontan v issza fe jlő désre nem 
hajlandó te rm észetéve l, ső t ese t leg  tovább fokozódásáva l és 
íg y  b izonyos ese tek b en  és va lószín ű leg  eg y éb  elő segítő  fe l­
té te lek  m elle tt az ú. n. p o lyposus a lak ok k á  fe j lő d éséve l is.

K özlem ény  B ran d t J. tn r . k o lo z sv á r i  se b é sz e t i  k l in i­
ká já ró l.

A ko lozsvári seb észeti k lin ika m ű ködése 1895-ben.

K ö z li: P a p p  G ábor dr., tanársegéd.
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Sérvek.
Tizonkét jobboldali szabad lágyéksérv közül m ű tétre kerü lt 11 

egy kezdő dő  sérvvel biró a nélkül távozott.
Szabad ezombsérv m íítetett 3 ; m indegyik baloldali.
Szabad ké'oldali lágyéksérv volt 3 ;  operáltattak k e tten ; 1 nem. 

Ezen operáltak mindegyike gyógyult.
Két kizárt jobboldali lágyéksérvvel operált beteg közül 1 gyógyult, 

1 elhalt.
Négy kizárt baloldali lágyéksérv m iatt operált beteg közül 3 gyó­

gyult, 1 elhalt.
Három kizárt jobboldali czombsérvwl operált beteg közül 2 gyó­

gyult, 1 a mű tét után gyógynlatlanul elv itetett, de értesülésünk szerint 
otthon pár nap múlva meghalt.

Négy kizárt baloldali czombsérvvel operált beteg közül 3 gyógyult, 
1 elhalt.

Eyy húgyhólyag prolapsussal combinált jobboldali lágyék-cseplesz- 
sérv mű tétre gyógyult.

Tehát a 17 operált szabad sérv mind gyógyult, mig ,a 13 k izárt 
sérvvel operált beteg közül 3 elhalt.

A kedvezőtlen lefolyású esetek m indegyikében gangraena volt 
jelen, mely vagy resectiót, vagy anus praeternaturalis készítését tette 
szükségessé.

Ügy a szabad, mint a k izárt sérveknél (kivéve, ha utóbbiaknál 
anus praeternaturalissal kellett megelégedni) az volt a rendes eljárás, 
hogy a bennék visszahelyezése után a tömlő  jó l kbízabadittatván és k i­
húzatván, erő s catguttal kettő sen leköttetett és csonkittatott. Odanő tt 
vagy k izárt és duzzadt csepleszt szükség szerint több részletben szok­
tunk lekötni és csonkítani. A tömlöcsonk visszahúzódása után a kapu­
zárás abból állt, hogy lágyéki sérveknél az izmok és aponeurosis alsó 
széle, a czombsérveknél a fascia lata mély lemeze a Poupart-szálaghoz 
catguttal gondosan hozzávarratott. Férfiak lágyéki sérvénél az ondózsineg 
a sérvkapu belső  zúgába helyeztetett és egyúttal kissé a hasű r felé 
betolatott, vagy B randt tanár eljárása szerint a here tunica albugineájá- 
nál fogva a kapuhoz felvarratott. U tóbbi eljárás leginkább megfelel azon 
kívánalomnak, hogy a recidiva-képző dés esetleges egyik tényező je: a 
here súlya által az ondózsinórra és közvetve a hasfali hashártyára 
gyakorolt húzás megelő ztessék. (K linikánkon régebben operált sérv­
betegek közül oz évben egy je lentkezett recid ivával: egy nő  czombsérv­
vel, mely mű tétre újból gyógyult.)

A tömlő  kifejtése mindig különös gonddal történt, hogy akár az 
ondózsinór képleteinek, akár a czpmb edényeinek sértése elkerültessék.

A nyitva maradt processus vaginalis peritoneiben képző dött ú. n. 
veleszületett sérveknél a peritonealis tömlő bő l a here számára kellő  
nagyságú burok képeztetett és a here fölött catguttal összevarrato tt; a 
tömlő  centrálisaid) része a kapuig itt is k ifejtetett és csonkittatott.

A sérv járulékos burkait catguttal, a bő rsebet selyemmel varrtuk. 
Jodoformgaze, sterilgaze és m indkét csipöizületet rögzitő  gypskötés, 
mely férfiaknál a herezacskót is befoglalja és felemelve tartja. Utóbbi 
elövigyázat nélkül a bórákban fő leg veleszületett sérv mű tété után, hol 
a here szintén nagyobb terjedelemben, vagy egészen is kiszabadult 
környezetébő l a töm lökifejtés manipulatiók közben, terjedelm es vér­
kiömlés és vizenyő s duzzanat képző dik, mi a gyógyulási idő t je lentéke­
nyen elnyújtja.

Mű tét után 2 napig opium, cognac, bor, húslé; lassankint tej, 
tojás, könnyebb húsételek. Negyedik nap, ha spontán szék nő m je lent­
kezik, beöntés. Gyakran kellett az első  1—2 nap vizeletet csapolni, 
különösen nő knél.

Egy hernia ventralis. Ezen betegnél 1 Va év elő tt klinikánkon 
laparotom ia útján petefészektömlő  távo líttato tt e l ; a kocsány extra- 
peritonealiter kezeltetett és gyógyulás 6 hét a latt következett be. 
Néhány hét óta alhasában erő s munka közben fájdalm at érzett és hasán 
kidudorodást vett észre. Felvételkor a köldök alatt gyermekökölnyire 
elő dudorodó heg volt látható, melyen át belek voltak tapinthatók. \  
bennék a hasfalnak egy éles szélű , hosszúkás, 2 ujjny i tág nyílásán át 
könnyen visszahelyezhető . Nehéz munkától való kimélés és alkalmas 
kötő  viselése ajánltatott.

Egyik szabad lágyéksérv esetében, m iután már a megnyitás nél­
kül k ife jtett tömlő  leköttetett és csonkittatott, annak egy diverticuluma 
fedeztetett fel, mely a medialis oldalon feküdt és a lekötés helyénél 
magasabban közlekedett a hasürrel, illetve a fő tömlövel, mi magasabb 
csonkítást te tt szükségessé.

20 éves fiú jobboldali szabad lágyéksérve gyerm ekkora óta áll 
fenn. Nagyobbodott jobb borék alsó pólusában a here, feletto rugalmas 
dag, mely homokórasze.ű  befüzödést tüntetve fel a lágyék csatornába 
vonul. Alsó részére gyakorolt nyomásnál a felső ben oly surranás érez­
hető , mint mikor folyadék érdes felületen halad át. A daganat hullám­
zást és némi áttiinő séget mutat, nyomásra kisebbedik, de egészen nem 
üríthető  ki.

Mű tétnél a tömlő ben hydrocele folyadék és cseplesz találtatott, 
mely a tömlő vel a hátsó oldalon felismerhetetlen határok mellott volt 
összenő ve, m integy egybefolyva. A csepleszsérv tehát vagy még az 
embryonalis életben keletkezett, vagy a nyitva maradt proc. vág. peri­
tonei felső  részéhez a cseplesz igen korán odanő tt, itt az elzáródást 
akadályozta és késő bb többet vont le maga után, míg a here fö lött1 a 
záródás létrejött.

Egy kétoldali szabad lágyéksérv esetében a következő  érdekes 
lelet ta lá lta to tt:

A baloldali sérv műtété alkalmával a tömlő  felhasítása után ebben 
vékony bélkacs mutatkozott. A bélkacs mellett és fölött egyes kisnjjnyi 
vastag zsirlebenyek feküdtek. Ezeket csepleszrészeknek leheteti, tartani, 
még pedig a tömlő höz odanötteknek, minthogy visszahelyezésük a 
tömlő vel való szoros összefüggésük m iatt nem sikerült. Csakhamar k i­
derült azonban az igazi viszony, midő n kijebb terelésük folytán a sérv- 
nyakcsatorna mélyében vastagbél is mutatkozott, mely hátsó oldalával 
fixálva volt. A zsirlebenyek ezen vastagbél appendices adiposaei vol­
tak. Azon körülmény, hogy ezen vastagbél részletnek vékonybéllel össze­
függése nem volt, valamint hogy rajta a processus vermiformis is 
hiányzott, mutatta, hogy ez nem vakbél (mely baloldali sérvben is meg­
jelenhet), hanem a colon descendens alsó vége. Ennek bevonatása a 
sérvbe úgy magyarázható, hogy midő n az eVedetileg csak vékonybelet 
tartalm azó sérvtömlő  bizonyos határon tú l nagyobbodott, ezen nagyobbo­
dásra nem használhatta fel a mellső  hasfali poritoneumot, mert ez a 
túlsó oldali sérv által rögzítve volt, hanem a helyett inkább az oldalsó
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és hátsó medenczefali peritoneumot vette igénybe s ezzel csúszott le a 
colon descendens. (Anamnesis szerint m indkét sérv egyszerre ke let­
kezett 46 év elő tt, de a jobboldali kisebb maradt.)

Belső  bélelzáróilás. Három eset közül 2 operáltatott • a már je len­
levő  septikus peritoneitis m iatt anus praeternaturalis készíttetett, mind­
kettő  meghalt. Egy mű tét nélkül magas irrigatiókra gyógyult.

Gyomorsipoly 1 esete. Bougieval át nem járható  bárzsingszű kület 
m iatt végzett gastrostom ia után maradt fenn. Edzéssel gyógyult.

Anns praeternaturalis post vulnus caesum 1 esete. Három hó 
előtt a jobb  lágyéki tájon fejszével hasát véletlenül felvágta, mire belek 
to lu ltak elő  és ezekbő l azonnal bélsár ömlött. V idéken az orvosok a 
sértetlen beleket visszanyomták, a sértette t a sebszélekhez varrták  és 
a sebet is varrással k isebbítették. Két nyilas volt je len 4 cm. távolban ; 
egyik a centrális, másik a peripherikus bélrészbe vezetett,; köztük a 
bél continuitása ű rére nézve meg volt szakítva és csak a mesenterialis 
oldalon egy 1 cm. széles szalagszerű  bélm aradvány ta rto tta  fenn az 
összeköttetést. Circa 60 cm. hosszú vékonybél az izompólya és bő ralatti 
kötszövet közt volt benő ve, honnan igen nehezcD volt kifejthető . A 
nyílások körüli leginkább roncsolt részbő l m integy 15 cm. resecáltátott, 
a többin a peritoneum sebek varrással elcnyésztettek és összevarrás 
után a kacs visszahelyeztetett. Hasseb varrato tt. 40 óra múlva meghalt. 
Bonczolásnúl peritoneitis purulenta ta lá lta to tt •, a resectiónál a varrás 
jól tarto tt.

Áthatoló hasseb 3 esete : 1 szúrt seb cseplesz-elő eséssel, 1 rágott 
seb cseplesz és colon transversum elő esésével. Cseplesz m indkét esetben 
(utóbbiban teljesen) csonkíttatott, a colon megmosás u 'án  visszahelyez­
tetett, hasseb elzáratott. Gyógyulás per primam 5 nap alatt. Egy lő tt 
seb (suicidiura) letalis kimenettel. A  duodenumon 1 lyuk volt, de golyó 
nem ta lá l ta to tt ; valószínű leg a has hátsó falába fúródott, m iután a 
duodenumot súrolva azt k ilyukasztotta.

Stenosis pylori cicatricea (ulcus ventriculi rotundum után) 1 esete 
nagyfokú gyom ortágulattal fordult meg klin ikánkon, de a tervbe vett 
mű tét (pylorus-resectio) elül megszökött. K im utatható szű kület és dag 
nélkül fennálló gyomortágulat 1 esete mosásokra és belső  szerelésre, 
diaetára javu lt cs így a B randt tanár által szű kületnélküli, más keze­
léssel daczoló gyom ortágulatoknál már kitű nő  eredménynyel végzett 
gyomorrodözés (Gastroplicatio, Contralblatt für Chirurgie 1895) meg­
tételére nem volt alkalom.
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I. Sérülések nem fordultak elő .
II. Lobok (6 eset, 3 férfi, 3 nő ).
Abscessus periproctiticus. Két férfinál a tályog már ki volt 

fakadva, csak tágítn i kellett a nyílást s az ű rt kikaparni. Egy nő nél 
bemetszést végeztünk. Gyógyultak.

Ulcera recti 1 fiatalabb nő nél. A kezelés a zárizomnak bő ralatti 
szétrepesztésébő l (chloroform-bódításban, a két hüvelykujjal) és jodo- 
formkúpok alkalm azásából állott. Javu ltan  tá v o z o tt; gyógyulása otthon 
teljes lett.

Fissurae ani 1 nő nél, ki mű tétbe nem egyezett; hashajtók, ülö- 
fiirdő k és jodoform kúpok használatára javult.

Papulae exulceratae (lues) 1 férfinál. Gyógyula’lanul távozott, 
azon meghagyással, hogy kezeltesse magát.

III. Álképletek. (2 férfi).
Carcinoma recti. Egyik esetben, 53 éves férű núl az amis köriil- 

metszése után a kóros részeket a mű tő  tompa úton és ollóval a 
környezetbő l k ifejtette, rectum ot csonkította, a felső  véget a bő rhöz k i­
varrta, egyes zúgokba draint és jodoformgaze-t illesztett. A  prostatikus 
urethra, melylyel a daganat összefüggött, a kifejtés alkalmával meg­
sérült ; e m iatt állandó cathetert ke lle tt alkalmazni. A  bél és bő r nem 
egyesült, a sebű r eves genyet termelt, pyaem ia lépett fel, s a beteg 
m ű tét u tán 13. napra meghalt. Nem bonczolták. Másik esetben 68 éves 
férfinál a kóros bélrész az os coccygis és a keresztcsont haránt 
resectiója (a 3-dik lik  alatt) után csonkoltatott, mire a két bélvég 
összevarrása, a seb részleges egyesítése következett. A  sebű rbe drain 
és jodoformgaze. A  bélvégek nem egyesültek, eves sebváladék lépett 
fel s a beteg m ű tét után 7. napra pyaemiában meghalt. Bonczolat a 
genyvérüség jeleit m utatta.

IV. Vegyesek.
Fistu la ani 2 férfinál. Egyik esetben tüdő güm ő kór mellett teljes 

fistula állo tt fenn, mely felmetszésre javult. Másik esetben tályog után 
nem teljes külső  fistu la volt je len, mely felnyitásra s k ikaparásra gyógyult.

Strictura recti 2 nő nél. M indkét esetben fiatal egyénnél lobos 
eredetű  szű kület volt jelen, az anus felett néhány cm.-re. Egyiknél 
sekély bemetszések, másiknál fokozatos tágítás által javulás állo tt be.

Noduli haemorrhoidales, 8 eset (6 férfi, 2 nő ). Egy férfi kezelés 
nélkül gyógyultlanul távozott. Öt esetben Paquelin-égetés, egyben köriil- 
kötés, egyben pedig carbol-glycerin (áa).befecskendezés (G. Papp, Pester 
med. chir. Presse, 1894. Nr. 35.) után gyógyulás állott be. A paqueli- 
nezés után csaknem mindenik férfinál pár napig retentio urinae á llo tt fenn.

(Folytatása következik.)

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

(XXIV. rendes ülés 1896. deczember 5-dikén.)

Elnök : Löw S á m u e l; jegyző  : Tem esváry Rezső .

K éto ldali in te rm ittá ló  hyd ronephrosis esete.
Tauffer V ilm o s: 22 éves nő beteg, 0  P. 3 év elő tt fejlő dött 

jobb hasfelében egy daganat, mely majd elapadt, majd ismét növeke­
dett, idő nként állító lag teljesen eltű nt A daganat növekedésével igen 
erő s görcsös fájdalm ak kínozzák, dolgozni nem tud, kénytelen feküdni.

A vizsgálat kideríti, hogy a beteg által je lzett, felvételnél 2 ököl- 
nyi, fluctuáló daganat van, egy jobboldali hydronephrotikus vándorvese, 
mely' alsó határával a spina ant, sup. m agasságáig nyúlik l e ; alakja, 
nagysága rendkívül változó teltségi foka szerint. De nagyságával min­
dig együ tt já r a k iválasztott vizelet mennyisége.

De a baloldali vese is mélyebben helyezkedett el, s idő nlcint ez 
is tumor alakjában je lenik m eg; az elő bbinél jóval kisebb, kis iikölnyi. 
Idő nként e tumor teljesen eltű nik, s tapintásnak csak a vese alsó pólusa 
hozzáférhető . Korányi Sándor m.-tanár pontosan, részletesen vizsgálta a 
vizeletet", s önállóan és függetlenül, a vizeletvizsgálatból megá’lapíto tta 
a m indkét oldali vesemegbetegedést.

Felveii a kérdést, mi a teendő  a beteg érdekében?
A jobboldali nagy hydronephrotikus zsák kiirtásánál — a másik 

vese megbetegedése m ellett — szó nem lehet. Szóba jöhetne a  vesék 
fixatiója, ha ugyan a vesének dislocatiója, s ez által az uretlier vala­
melyes megiöretése oka a hydronephrosisnak.

De ez feltevés; bizonyítva nincs! Maga részérő l a megfigyelésre 
szorítkozik tüneti kezelés mellett, s csak súlyos tünetek fellépése esetén 
volna hajlandó a jobb vese nephrotom iáját, de akkor sem teljes k iirtá­
sát végezni.

Korányi Sándor: A  m ikor a beteget észlelés alá vette, nála más, 
mint jobboldali hydronephrosis k im utatható nem volt Szóló feladatát 
az képezte, hogy megállapítsa, van-e a betegnél szükség sebészi be­
avatkozásra és ha igen, nem forog-e fenn a hydronephrotikus vese 
k iirtásának contraindicatiója. Mind a két kérdés megfejtésénél a követ­
kező kbő l kellett kiindulni. Maga a hydronephrosis a betegnek alkal­
matlanságokat okozván, annak gyógyítása kívánatosnak látszott Ez a 
gyógyítás legalaposabban a tömlő s vese k iirtása útján volt elérhető . Kérdés 
volt azonban, nem áll-e fenn ezen beavatkozás valamely contraindica­
tió ja. Az első  sorban vizsgálandó körülm ény a. másik vesének az álla­
pota volt. A  vizelet vizsgálata, a melyet a szokásos módokon kívül a 
vizelet fagypontjára a lapíto tt módszere segítségével hajto tt szóló végre, 
biztos eredményre nem vezetett. Ilyen esetekben már ism ertetett klinikai 
tanulm ányai értelmében a vér vizsgálata biztos felvilágosítást adhat. A  
vesék váladéka térfogat egységében szám szerint több szilárd molekulát 
(m integy három annyit) tartalm az, mint ugyanannyi vér. A zért a vese­
mű ködés alábbszállásának első  és legbiztosabb jele a vér szilárd 
m olekula-tartalm ának felszökése, a mi a vér fagypontsiilyedésének 
fokozódásában nyilvánul. A z egyik vese megbetegedésénél a másik 
annak mű ködését tökéletesen átveszi, úgy hogy pl. az egyik vese 
k iirtása után is normalis marad a vér szilárd molekula tartalm a, fagy ­
pontja, míg a másik vese ép. Ha a vicarialás tökéletlen, ez azt b izo­
nyítja, hogy nem csak az egyik vese beteg és ilyenkor a vér fagypont- 
stilvedése azonnal rendellenesen nagygyá válik.

Esetünkben a vér fagypontját egy Ízben 0*72, máskor 0 ’74°-nak 
ta lá ltuk  a rendes 056° helyett. Ebbő l tehát arra a következtetésre 
kellett ju tn i, hogy a betegnél elégtelen vesemű ködés van jelen és hogy 
az a vese, a melynek betegségét a rendes módszerekkel kim utatni azon 
idő ben nem tudtuk, szintén nem ép. Ez pedig a hydronephrosisos vese 
k iirtását absolut módon contraindicálta. A  vese elégtelenségén kívül 
még a légzés elégtelensége is okozhatta volna ti vér ta lá lt elváltozását. 
Habár a betegnél semmi olyan körülm ény nem állott fenn, a mi hiányos 
légzésre u ta lt volna, a döntő  próbát m eg tettük : a véren kibocsátás 
után oxygent vezetve át, annak fagypontsülyedése 0'02°-kal csökkent, 
míg ha a rendellenesen nagy fagypontsülyedés oka nem elégtelen vese­
mű ködés, hanem elégtelen légzés, akkor 0 átbocsátúsra az normálissá 
(0’56°) válik.

Az eset igen tanulságos példáját képezi annak, hogy a vese- 
betegáégek diagnostikája mily fontos adatokat m eríthet a vér vizsgá­
latából, ha azt az általa kidolgozott módszer szerint végezzük.

A neurysm a a rt . pop liteae sin., ezom bütór a lákötós, láb szár üszkösö­
dés, csonk ítás, gyógyulás.

B arth a  Gábor : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük )

H erpes zoster. P ity r ias is  rosea.
Nékám  Lajos : K ét esetet óhajt bemutatni, a melyek ma délután 

keresték fel a 2. sz. belk lin ika bő rgyógyászati rendelését, s noha nem

B u d ap esti k ir . o r v o se g y e sü le t .
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tartoznak a ritkaságok közé, mégis m indkét esetnek rendkívül k ifeje­
zett alak ja s k iterjedt dimensiói m iatt s még inkább, mert m indkettő ­
nél az eddig ismertnek vélt aetiologia az újabb vizsgálatok alapján 
újra homályossá vált, s v itás napi kérdéssé alakult, egy-egy rövid 
pillantást meg fognak érdemelni.

Az első  eset egy zoster, mely a fejnek jobb felét egészen el­
foglalja. A  mellett, hogy a n. facialis egész regiója el van lepve a 
bántalom által, még a trigeminus I. ágának némely részlete (frontalis), 
a harmadik ág egy része (mentalis/, továbbá a négy felső  cervicalis 
egyes ágaikban, így az occipitalis máj. et min., auricul. magnus, sub- 
cutan. colli med. et inf. is meg vannak támadva, sőt a beteg állítása 
szerint a jelenlegihez hasonló fájdalm akat nehány nappal ezelő tt to rká­
ban is érzett, s nem lehetetlen, hogy a processus ott is megjelent.

Az eruptio egészen k ifejezett, s helyenkint confluáló, itt-o tt 
necrotikus, igen fájdalmas, ép bő rterületek által egymástól elválasztott, 
k iem elkedett, belövő it alapon ülő  hólyagcsoportokból áll, melyek egyes 
elemei 2—4 mm. átmérő jű , kiemelkedő , a cutisba is benyomuló egy- 
rekeszíí vesiculák.

A  zosterrő l régi meggyökeresedett nézet, hogy az prim aer ideg 
elváltozások következménye és az ezen általános felvételt támogató ész­
leletek és érvek hosszú sorát felesleges lesz felidézni. Nehány év elő tt 
azonban L. Pfeiffer az infectiosus betegségekkel compareálta e bajt, 
felhozván, hogy valódi epidém iákat írtak  le, hogy a k iállott betegség 
után immunitás marad vissza, hogy a bő rbeli elváltozások nem halad­
nak parallel az idegtünetekkel s közöttük minden képzelhető  eltérés és 
szabálytalanság elő fordulhat, hogy a szövettani elváltozások igen emlé­
keztetnek infectiosus folyamatoknál, jelesül a variolánál elő fordulókra, 
s a felduzzadt, ú. n. ballonnirozó degeneratiót szenvedő  hámsejtekben 
apró kis göböket lehet találni, melyek némi hasonlóságot m utatnak a 
protozoák némelyikéhez, végre, hogy a folyam at rendszerint nem szorít­
kozik csak a megtám adott területre, hanem az egész testen lehet el­
szórva itt-o tt egy-egy vesiculát ta lá ln i: mindezekbő l Pfeiffer arra a 
következtetésre ju t, hogy a folyam at talán egy protozoa infectio, mely 
az artériákban, embóliák útján terjed.

Ez a nézet természetesen még nagyon távol áll a bebizonyitta- 
tástól, azonban érdekes és további megfigyelést érdemel. Ennek a beteg­
nek a megvizsgálásánál is k itű nt, hogy a bal pectoralis tá jon, továbbá 
a bal czombján is van egy-egy kifejlő dött zoster vesiculája.

A  kérdés nem oly egyszerű , mint látszik, s a Pfeiffer által fel­
hozott adatok nem állnak minden esetben ; így pl. az immunitásra 
vonatkozólag Kétli tanár úr volt szíves említeni, hogy egy betegénél 
nehány évi idő  közben három typikus zoster eruptio lépett fel. Más­
részt a zoster néha egyéb betegségeket kisér, a minek igen szép 
esetét Bókay János tanár úr közölte több év elő tt, a hol egy családban 
három varicella-esetet rövid idő  a la tt három zoster-eset követett. Lát­
ható tehát, hogy a neuropathikus theoria m ellett a parasitikus is figyel­
met érdemel s a je len es^t bem utatásának czélja a kartárs urakat ilyen 
aetio logiai irányú megfigyelések megtételére felhívni.

A  második eset egy r itka typikus kórképet nyújtó pityriasis 
rosea, egy, Hebra iskolája által a trychophitosissal összetévesztett, s 
herpes tonsurans maculosus et squamosus-nak nevezett, de attó l töké­
letesen független betegség, melyet elő ször G ibert ismert fel 1860-ban. 
A  betegség valószínű leg infectiosus, noha parasitája Chapard, Moignard, 
Oro, Mosca, Behrend, Unna, Köbner, Pick, s legutóbb Tandler vizsgá­
latai daczára ismeretlen. Fő leg tavaszszal és ő szszel fellépő , cyclikus 
lefolyású, Thib ierge szerint im m unitást hátra hagyó betegség, melynek 
lefolyása Brocq szerin t: egy első  nagy plaque lép fel s 8—10 napig 
egyedül áll fenn, majd egy az egész testet ellepő  eruptio keletkezik, 
elő ször papulosus, perifollicularis, sárgás-vörös kiitegekbő l, melyek 
lassankint nagyobbodva, erő sen pikkelyezni kezdenek, s miközben szé­
lük kiemelkedik, élénk piros, gyű rű  alakban terjed, addig a terület 
közepe besüpped, szürkés színt ölt, a hámon finom ránczokat képez, a 
melyek csak 8—12 hét múlva tű nnek végkép el.

Mint aetiologikus momentumra, Lassar a ritkán tisz títo tt alsó 
ingek viselésére hívja fel a figyelmet, míg Besnier a nagyon gyakran 
észlelhető  gyomorhui ú ttal való complicatióra hív ja fel a figyelmet.

A jbem utatott betegség minden tek intetben ty p ik u s ; nagyon szép 
gyürííalakú kiiteggel bir törzsén és fő leg czombjain, hol a betegség 
minden phasisa egyidejű leg észlelhető . Mint elő re látható, a hyphomy- 
cetákra való vizsgálat eredménytelen volt.

Az in tu b a tio  fo ly tán fe llép e tt decub itusok ró l la ry n g itis crouposánál 
és ezzel kapcso la tban  az O’Dwyer-féle tub u so k  m ódosítása.

B auer Lajos. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)

(I. rendes ülés 1897 . január 9-d ikén.)

E lnök : M oravcsik E. Em il; jegyző : D ieballa Géza.

E lnöki m egnyitó .
M oravcsik E. Em il alelnök megnyitó beszédében mindenekelő tt 

úgy a saját, m int tiszttársai és az igazgató-tanács újonnan megvábisz- 
to tt tag jai nevében köszönetét mond a megtisztelő  kitüntetésért, mely- 
lyel az egyesület vezetését rá juk  bízták. A  továbbiakban felemlíti, 
hogy az újonnan alak íto tt igazgató-tanács máris behatóan foglalkozott 
azon kérdéssel, m iként kellene az egyes szakosztályok mű ködését az 
anyaegyesiilctével szorosabbra fű z n i; a szakosztályok egyes detail kér­
dései a részletes m egvitatás után m int teljesen kidolgozott, nagyobb 
tárgy elemei kerülhetnének az orvosegyesület teljes ülései elé. Miután 
még a hazai orvosi tudomány és az orvosi kar nim busának emelésére

irányuló közös munkálkodásra nem lankadó erő t és lelkesedést kívánt 
az egyesület tagjainak : kegycletes szavakkal emlékezik meg du liois- 
Reymond Emil tanárról az egyesületnek 1855 óta levelező  tagjáról, ki 
1896. deczember 26-dikán e lh ú n y t; megillető déssel említi fel továbbá Eery 
Géza rendes tag gyászos ellmnyiát is.

Végül mint örvendetes eseményt jelenti, hogy Koller Gyula 
1000 forintot ajándékozott az egyesületnek oly czélból, hogy ezen összeg 
az Ivánchich-segélyabiphoz csatolandó és kamatai évenként egyszer egy 
elszegényedett és beteges kartárs segélyezésére fordítandó.

B e m u ta tá so k .
Idegen te s t  a végbélben.

G laser Marczel. Az esetnek érdekességet ama körülm ény kölcsö­
nöz, hogy a lefolyás a la tt semminemű  complicatio nem lépett fel, ső t 
betege nem is sejtette, hogy nincsen normális állapotban. A beteg egy 
hét e lő tt székelés közben oly heves fájdalm akat érzett végbelében, hogy 
ágyba kellett szállítani. A  vizsgálat a sphincter ani extern, m ögött 
egy a körzet mellső -hátsó diameterébe beékelt csontszilánkot deríte tt ki, 
mely élével kifelé nézett, míg két hegyes vége a perineum, illető leg 
az os coccyg. felé volt beékelve. Elő adónak sikerü lt a csontszilánkot 
kiszabadítani és véres mű tét nélkül eltávolítani. A  bem utatott íjjalakú 
szilánk hossza 33 mm., szélessége 11, vastagsága 9 mm., görbülete igen 
élesen csipkézett, egyik felülete sima, másik fele részben érdes, tű hegyes 
csúcscsal biró. Bemutató kiemelni óhajtja ama körülm ényt, hogy betege 
tudomással sem bir, hogy csontot nyelt, továbbá utal ama körülm ényre, 
hogy daczára a csont hegyes, éles és érdes voltának az egész bélcsatornán 
át, hol annyi alkalom van, hogy veszélyes sérüléseket okozzon, minden 
tünet nélkül haladt keresztül.

L ipom a m u ltip lex  d iffusum  sym m etricum .

Lévai József. A  35 éves férfi nyaka egész mellső  felü letét befedi 
egy tekintélyes daganat, melyet az állcsúcstól a fossa jugularisig  vonuló 
sekély, 8 cm. hosszú barázda két teljesen egyenlő  és részarányos félre 
o s z t ; a daganat leghosszabb körfogata 37'5 cm., egyenletes, kissé 
töm ött lipoma, melynek határai elmosódottan mennek át a környező  
zsírszövetbe. Kevéssel a fülkagyló elő tt, a masseterek középső  része 
felett, az arcz m indkét oldalán teljesen symmetrikusan egy-egy, teljesen 
egyenlő , legnagyobb átmérő jében 4 cm.-nyi lipoma tűnik  elő , ép így a 
tarkó középvonalában, a 7. nyakcsigolya tövisnyujtványa felé húzódó, 
9 cm. hosszú, mélyebb barázda mentén, ennek m indkét oldalán ül egy- 
egy, az elő bbieknél valamivel töm öttebb zsírdaganat, m elyeket egy két 
ujjnyi széles árok választ el a háti gerinezoszlop kezdeti részének két 
oldalán ismét symmetrikusan elhelyezett, a középvonalban összefolyó 
két lipomától.

Mindkét sterno-cleidomastoideus közepe táján egy-egy tömöttebb, 
valószínű leg nem tiszta lidoma.

A  mellkason, a csecsbimbók alatt, két teljesen egjmnlő , nagy 
diónyi, ezektő l ki- és felfelé m indkét oldalt az 5—8. borda mentén a 
bimbóvonaltól a hátsó hónalj vonalig terjedő  egy-egy tenyérnyi lipoma ül.

A  bő r valamennyi felett redő be emelhető , változatlan ; a pajzs­
mirigy diffuse, körülbelül a normálisnak háromszorosára megnagyobbo­
dott, igen töm ött Az egyén többi szervei, életmű ködései és elmebeli 
képességei normálisak, családjában öröklékenység ki nem mutatható.

A  daganat 5 év elő tt a nyak mellső  részén kezdő dött és fá jda­
lom nélkül nő  a beteg állítása szerint csak télen ; a tarkón lévő  lipomája 
állítólag a múlt év óta kisebbedik.

A  daganatok nem okoznak neki nehézségeket, csak kosmetikus 
szempontból óhajtja a mellső  nyaki daganat eltávolítását.

Minthogy az egyénnek pajzsm irigye is kórosan megváltozott, 
m inthogy a pajzsm irigy etetése a normalis zsírszövetet apasztani képes, 
az eset a lipomák diffus volta m iatt operatióra nem lévén alkalmas, 
egyelő re ebben az irányban fogja bem utató a therapiát megkísérlem.

E lő a d á so k .

A szív izom rostok szétdarabo lódásáró l (fragm entatio  m yocardii).

P re is ich  Kornél. A  vizsgálatok azt m utatják, hogy kétféle 
fragmentatio lé te z ik : egy éles szélű , mely a haránt ragasztó csíkok 
lefutását követi és egy csipkézett szélű , mely a legkisebb izomrészecs­
kék között, gyakran a magot sem kiméivé fut le egészen rendetlenül.

Az éles szélű  szétdarabolódás inkább az ép, míg a csipkézett 
szélű  inkább a degenerált szívizomzatban fordul elő, a nélkül azonban, 
hogy a szívizom állapota a fragmentatio minő ségét szükségkép vonná 
maga után.

A  fragmentatio agoniális jelenség, s ezt két tényező  teszi bizo­
nyossá: 1. hogy a fragm entált részletek között levő résben közel 100 
átv izsgált szív egyikében sem volt vérzés, vagy bevándorolt sejtek 
nyoma, a mi a vérkeringés megszű ntét ijelzi azon idő ben, midő n az 
elváltozás ke le tk eze tt; 2. hogy az ily izom szakaszokban a haránt- 
csíkolat sű rű bb, jobban kifejezett és e rostrészlet vastagabb, míg a szom­
széd izomrost részlet vékonyabb és harántcsíkolata gyérebb, a mi izom­
összehúzódásra, az elő bbivel tehát ellentétben még egy bizonyos élet­
jelenségre vall. A  fragmentatio ezek szerin t: „a szívizomrostok elem ei­
nek szétválása és egymástól való távolodása, mely a vérkeringés meg­
szű nése után még jelentkező  partialis szívizom összehúzódások alatt 
keletkez ik “ .

A  fragm entatio minden kórfolyam at után je len lehet; gyakori, 
még pedig inkább csipkézett szélű  heveny fertő ző  bántalm ak után, 
ugyancsak gyakori, de inkább éles szélű  hirtelen halálnemeknél.
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A  magas életkornak praedisponáló hatása van, a m it valószínű ­
leg a ragasztó anyag kisebb ellentállóképessége idéz elő .

Bár sikerült nehány állatkísérletben körülírt területen fragmen- 
ta tió t elő idézni, a k ivánt eredményekhez ezen kísérletek nem vezettek.

Az o ltáse llenes isko la  d ia lek tiká járó l.

Körösi József. Ha az oltásellenes nézeteket nem elfogultan fogad­
juk , nem már kezdettő l fogva gyanúval viseltetünk az illető  szerző k 
iránt, ha, mint ez ő szinte polémiánál szükséges, azon vagyunk, hogy az 
ellenfél gondolatm enetébe m agunkat beletaláljuk, nem lehet, hogy 
komoly oltóellenes munkák olvasásánál a bunkó ütések gyanánt hulló 
antivaccinatorikus tényeknek tömeges felsorolása az oltás tanába vetett 
bizalm unkat némileg meg ne ingassa.

Elő adó is azon helyzetben találta magát, azonban számos oltás 
ellenes munkának átolvasása után mégis azon meggyő ző désre ju to tt, 
hogy az oltás tana az antivaceinatoriusok mű ködése által ugyan több 
tek intetben rectificáltatott, hogy azonban midő n arra mennek át, hogy 
az oltás meddő ségét, vagy épenséggel káros voltát bizonyítsák, az á lta­
luk felhozott tények, daczára az azokat néha védő  tudományos tek in ­
télynek, már a prio ii is vagy tévedésen alapulóknak vagy megtévesz­
tésre irányzottnak tekintendő k.

Abból a szándékból, hogy saját tapasztalataiból mások is okulja­
nak, bizonyos fő alakokra hozta azon hamis bizonyítási módokat, melyek­
kel útjában találkozott.

Ezek közül fonlosabbak a következő k:
Az észlelt tömegek absolut számértékének elhanyagolása.
így  például hivatkoznak arra, hogy a berlini himlő -kórházban 

a nem oltottakból csak 14°/o halt el, de az oltottakból 31°/'o. A százalék 
helyes, csakhogy az o lto ttak száma ezreket te tt ki, a nem oltottaké csak 
7-et s ezen hét közül egy halt meg, a mi igaz, százalékban 14-et tesz ki, 
de azért mégis mit sem bizonyít.

Ezzel épen ellentétben azon megtévesztés, mely a százalék számok 
készakaratos e'hallgatásából ered. Vogt, a genfi egyetem tanára, hivat­
kozik, hogy Kopenhágában a múlt századnak oltás előtti korában 
évenkint 250 ember halt meg himlő ben, a 70-es években pedig, daczára 
minden oltásnak ismét 220, de e mellett elhallgatja, hogy Kopenhága 
népessége a múlt században csak 60,000, jelenben pedig 200,000-t tesz ki.

Igen veszedelmes a statistikai adatoknak czélzatos kiválasztása. 
Az olvasó azt hiszi, hogy a felhozott adatok az egész észlelt idő szak 
minden évét foglalják magukban, holott közelebb megvizsgálásnál azt 
tapasztaljuk, hogy a szeiző  az oltás elő tti idő bő l a legkedvező bbeket 
választotta ki, az oltás utáni idő kbő l pedig, hogy az oltás meddő ségét 
bebizonyítsa, a legnagyobb járványokat

Az ilyen eljárás olyan, m intha törvényszéki tárgyalásnál a 
terhelő  tanukat elnémítják és csakis a mentő  tanukat engedik szóhoz 
ju tn i. íg y  pl. Keitcz a him lő oltás egyik védő jének Clessrtek mű vébő l 
diadalmasan azt akarja bizonyítani, hogy S tuttgartban a himlő oltás 
elő tti idő ben sokkal kevesebb ember halt meg him lő ben, mint az után. 
De ezen bizonyíték is csak tendentiosus kiválasztás után vált lehető vé : 
ha az egész praevaccinatorius korszakot az egész postvaccinatorikus 
korszakkal szembeállítanánk, akkor kiderülne, hogy 100,0U0 lakosból 
241 halt azelő tt meg himlő ben, je lenleg pedig 15.

Elő adó ezenfelül k im utatja azon számos csonkítást és elferdítést, 
m elyeket az antivaccinatorok az idézetekkel elkövetnek. Az ilyen el­
ferdítések már elég súlyosan esnek a latba. Legsúlyosabban itélendő k 
el azonban azon esetek, a midő n a statistikus az ő sanyagot irányzatosan 
m egváltoztatja, azaz meghamisítja. Az eddig felsorolt h ibákat még 
lehetséges lépésrő l lépésre ellenő rizni és megczáfolni. De ha a statisti­
kus, az ő  saját, másoknak hozzáférhetlen ő sanyagát hamisítja meg, 
ezzel szemben az olvasó tehetetlen, m iután csak ritkán ju tunk  azon 
kedvező  helyzetbe, m int sikerült ez elő adónak a Keller-féle statistiká- 
val szemben, hogy az ő sanyagot is beszerezzük és a csalást okmány- 
szerüleg bebizonyítsuk.

Fodor József. Igen hasznos dolgot végzett Körösi, a mikor igen 
szigorú szakértő i bonczkés alá vette a him lő oltás elleneinek érveit. 
Hogy az ellenzés akaratos vagy nem akaratos tévedésen alapszik, 
ismeretes, de nem vette magának senki se azt a fáradságot, hogy ilyen 
gondosan megvizsgálja és rámutasson az ellenvetések gyarlóságaira. 
Ennek haszna lesz nemcsak minálunk, a hol a fanatismus nem birt 
gyökeret verni, azonban más országban is, nevezetesen Angliában, a hol 
hevesen kezd kitörni az antivaceinatoriusok mozgalma és képesek lenné­
nek elérni, hogy a kötelező  oltást szüntessék be. A li teraturának ilyen 
összeállítása és az ellenző k érveinek megsemmisítése hatásos lesz 
Angliában is.

Csak még egy dolgot hoz fel szóló : azt várta, hogy á  him lő ­
oltás ellen felhozott érvek közt meg fogja czáfolni elő adó az ilyet is : 
Budapesten a him lő oltás nem használ, mert Budapesten x esztendő ben 
felvettek a kórházakba him lő beteget 200-at, ezek közül be volt oltva 
150, nem volt beoltva 50, tehát a beolto ttak között 3-szor annyi a 
himlő  mint a be nem olto ttak között, holott világos, hogy nagyobb a 
beolto ttak száma; ezekkel szemben áll a chemnitzi és londoni statistika, 
mely szerint a halálozás a be nem oltottaknál 500-szor nagyobb.

Körösi József. Nem vette fel ezt az okoskodást, mert megálló­
nak nem tarto tta .

Elnök köszönetét mond Körösinek elő adásáért.

H E T I L A P

K özk órh áz i o r v o s tá rsu la t .

(Évi közgyű lés 1896. deczember 30-d ikán.)

Elnök : Réczey Im re ; jegyző  : Jo rd án  Ferencz.

Réczey Im re tnr. a következő  megnyitót ta r to tta :

T isztelt közgyű lés !
Közkórházi orvostársulatunk ma mű ködésének harmadik évét 

zárja le. Valóban megelégedéssel tek inthet vissza társulatunk eddigi 
mű ködésére. Igaz, hogy — mint m indnyájunk által tisztelt elő döm ezen 
helyrő l mondotta — társulatunknak a kezdet nehézségeivel keveset 
kellett küzdenie, hiszon a közkórház fő orvosi karának régóta hangoz­
tato tt óhaja teljesült meg társulatunkban, hiszen a fő orvosi kar leg­
melegebb támogatásában részesült, már ezen rövid idő  alatt is ; hiszen 
közkórházaink gazdag anyagából bő ven kerülhetett minden ülés számára 
tanulságos, érdekes eset, melyen valamennyien okulhattunk. Köszönet és 
teljes elismerés illeti ezért fő orvos tagtársainkat, k ik  versengve siettek 
fiatal társulatunk megerő södésén, társulatunk czóljainak betöltésén, tudo­
mányos mű ködésének fejlesztésén együtt mű ködni, k iknek az ügy iránti 
érdeklő dését az idő  nemcsak le nem lankasztotta, de mint minden igazán 
nemes törekvést, k itartó  lelkesedéssé fokozta. Ezen lankadatlan érdek­
lő dés úgy a belső , mint a külső  tagok részérő l, k iknek az üléseinken 
való egyre növekedő  részvételében kell törekvéseink legszebb ju talm át 
találnunk, legbiztosabb záloga annak, hogy társulatunk mű ködése továbbra 
sem fog csökkenni, s hogy társulatunk, melynek alapját a komoly ügy 
iránt való igaz érdeklő dés vetette meg, továbbra is nyugodtan nézhet a 
jövő  elé. Társulatunk tag jainak száma közel 300-ra emelkedett jelenleg, 
k iknek nagy része kitartó érdekkel kiséri üléseinket és siet a bem uta­
tások alkalmával saját tapasztalataival gazdagítani azon anyagot, mely­
nek közlése épen a mi társulatunk fő czélja. Az immár 3 évre terjedő  
tapasztalatok az ülések rendezése és a bemutatások módjára nézve bő ­
ven szolgálhatnak adatokat annak megítélésére, vájjon mennyiben felel 
meg társulatunk azon specifikus czélnak, melyet zászlójára tű zött. Legyen 
szabad ezen tapasztaltak alapján e tekintetben egy néhány megjegyzést 
tennünk a t. közgyű lés elő tt.

Társulatunk fő czéljául azt tű zte ki, hogy a közkórházban m eg­
forduló gazdag és változatos beteganyaggal, mely között, mint az a 
dolog természetébő l foly ik, igen sok diagnostikus, prognostikus vagy 
therapeutikus tekintetbő l tanulságos esetnek kell elő fordulnia, hogy 
mondjuk ezen beteganyaggal a közkórházakon kívül működő  kartársa­
kat is megismertesse, hiszen minden orvos nem láthat, nem tapasztalhat 
mindent maga, ismerete mind szélesebb körben való kiterjesztésénél, 
szüksége van mások tapasztalataira is. Ezzel körülírva társu latunk azon 
kört, melyben mozogni kiván és félre nem ismerhető  módon hang­
súlyozva azt, hogy távol minden mellékgondolattól nem versenyre kelni, 
hanem csak a közkórház anyaga és a külső  gyakorlattal foglalkozó 
kartársak között akarja az életerő s és orvosi mű ködésükre hasznosan 
visszaható kapcsot fentartani. De ezen kapocs csak úgy lehet tartós, 
ha közkórházunk fő orvosai számíthatnak arra, hogy az általuk bemuta­
to tt esetekbő l kifolyólag viszont a többi kartársak tapasztalataival is 
megismerkedhetnek, hiszen a kórházi gyakorlat specifikus természeténél 
fogva a m agángyakorlat tapasztalatait nem nélkülözheti, s mint a magán­
orvos ism ereteit a kórház egészíti ki, úgy a kórház sem nélkülözheti a 
m agángyakorlatban nem egyszer egészen specifikus viszonyok között 
szerzett tapasztalatokat.

Ezen elv talál kifejezést társulatunk azon szervezésében, mely 
szerint a bem utatásokat a közkórházi beteganyag szolgáltatja és ezek­
hez a közkórházi orvostársulat minden tagja egyaránt fű zheti tapasz­
talatát. Ezen elvbő l azonban két következtetés vonható le. Egyrészt a 
bemutatások módjára és a bemutatandó esetekre nézve az, hogy szak­
emberek elő tt történnek bemutatásaink, s így mellő zve minden hossza­
dalmas akadémikus fejtegetést, röviden, s egyeneson a tárgynak ismer­
tetésére szorítkozhatunk, megértik azt kartársaink így i s ! Az esetek 
megválogatására pedig az, hogy lehető leg olyan esetekkel járu lunk a 
társu lat elé, melyek tüneteik, lefolyásuk, kim enetelük vagy kórismézé- 
siik tekintotében a közönségestő l eltérő k, vagy ritkábbak s így nem­
csak bő vebben fogunk találni bem utatásra alkalmas esetet a közkórház 
anyaga között, hanem bizonyára több érdeket kelthetünk társulatunk 
tagjaiban. Meggyő ző désünk, hogy több haszna lesz pl. ogy ilyen eset 
bemutatásából m indnyájunknak, mint egy sereg fényesen gyógyult eset 
leírásának közlésébő l, melynél a beteget csak gyógyulva látjuk, mely­
nek kórleírását, lefolyását és részleteit csak érdekfeszítő  történet képé­
ben kapjuk. A gyakorló orvostudomány czéljait akarja szolgálni társu­
latunk, s ezt az élet közvetlen megfigyelésével teheti legsikeresebben. 
A fentebb k ifejtett elvbő l másrészt azon következtetést kell levonnunk, 
hogy társulatunk minden tagja a bem utatott esetekkel kapcsolatban 
saját tapasztalatainak közlésével kiegészítse a bemutatásokat. Bár az 
elmúlt évek alatt örvendetesen fejlő dött ki társulatunk élete ezen irány­
ban is, s a bemutatásokhoz fű ző dő  eszmecsere mindinkább meghonosodik 
üléseinken, még pedig teljes szakszerű séggel és tárgyilagossággal, mégis 
talán kívánatosnak mondhatnék azt, vajha ezen eszmecserék mind 
sű rű bben merülnének fel t. tagtársaiuk részérő l, hogy összhangzatos 
egészszé alakítsa azt, mit a bemutatás révén mint nyereséget viszünk 
magunkkal üléseinkbő l.

Nem kételkedünk, hogy társulatunk belélete, czéljainak ilyetén 
megoldásával, gyors és örvendetes lendületet fog venni és jövő je méltó 
folytatása lesz múltjának. így  lesz társulatunk a gyakorló orvosok azon 
gyülekezete, melyben a magasztos hivatásunk czéljaira, a tapasztalatok
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orejét, az egymás között kicserélt eszmék és ismeretek tisztázott fegyverét 
osztogatják.

Azon óhajtással, hogy társulatunk az igen t. tagtárs urak össze­
tartása és lelkes összehatása által mind szebben felvirágozzék, van 
szerencsém a közkórházi orvostársulat harmadik rendes évi közgyű lését 
ezennel megnyitni.

A  titkári  jelentésbő l kiemeljük, hogy a millenáris ünnepségek m iatt 
a  közkórházi orvostársulat csak 13 bemutató szakülést tarto tt, melyeken 
24 bemutató 78 esetet m utatott be. A millenáris közegészségi- és orvos­
ügyi congressuson is képviseltette magát. Évközben felvette Feleki 
Hugó és Hoffenreich dokto rokat tag jai sorába. E lh a ltak : Benczúr Dénes 
és Purjesz Zsigmond.

A  pénztáron je lentése szerint bevétel 897 fit 14 kr., kiadás 
819 frt (15 kr., felesleg 77 frt 49 kr. A  felmentvény megadatott.

Végül a választást e jte tték  meg. Goldzieher helyébe, a k i szt. 
János kórházi rendelő  orvos lett és így a belső  tagok sorába lépett, 
Verebéig László le tt iiléselnök. A belső  tagok közé ju to t ta k : Donath 
Gyula dr. és Lichtenberg Kornél dr., a ' k ik a Rókus-kórházban lettek 
rendelő  orvosok. Bendes tagokul m egválas/.tattak : Deutsch Lajos, Gruber 
Nándor, Hasenfeld Oszkár, Hoffenreich Mór, H onát Sándor, Kármán 
Samu, Kiss Jenő , Kopits Jeni), Kováts Aladár, Kórodi Simon, König 
Henrik, ííöcesi Mór, Knbinyi Pál, Lévai József, Liebermann Emánuel, 
Marmorstein Mór doktorok.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v ism er te tés.

B evezetés a m ik roskop iába h ét tárgy seg ítségéve l. Irta G iltay  
E. dr., a növénytan tanára az orsz. gazdasági tanintézetnél 
W ageningenben (Hollandia). Ford íto tta: Deér Endre dr. gyógy ­
szerész. 1896. Dobrowsky és Franke kiadása. Ára 2 korona.

Giltaynak a mikroskopozás általános szabályait tárgyaló 
tanulságos müvét, mely a külföldön már több kiadást ért meg, 
Deér Endre dr. a bő vített német kiadás után fordította át magyarra.  
Ámbár Thanhoffer professor nagy munkája a „M ikroskop“-ról  
irodalmunkat oly nagybecsű  miivel gazdagította, hogy hasonló 
tárgyú idegen könyvnek átültetése szinte feleslegesnek lá tsz ik : 
mégis Deér dr. nem végzett G iltay müvének fordításával haszon 
nélkül való munkát, mért e kisebb terjedelmű  könyv fő leg a kez­
dő k igényeit tartja szem elő tt, másrészt pedig módszere, m elylyel 
a mikroskopozás titkaiba és különféle fogásaiba, a mikroskopban 
való látásba bevezet, a hasonló müvekétő l eltérő . A szerző  abból 
indul k i, hogy 7 különböző  tárgyat állít egymásután a mikroskop 
a lá : festékvonalat, vízfestékkel bekent vékonyka üveghengert, 
keményítő t, légbuborékot, tejet, orgonalevél nyelének collenchy- 
máját és végül Abbé diffractiós lemezét. Azután megmagyarázza 
e különböző  tárgyak közös és eltérő  tulajdonságait, a mint azokat 
a mikroskop feltünteti és e magyarázatok kapcsán lassank int meg­
tanít a m ikroskopozás alap elemeire. Tanítását pedig oly könnyedén 
végzi, magyarázatai oly világosak, nyelve oly egyszerű , hogy 
—  ha szabad a frázist alkalmaznom —  szinte játszva tanít.

A szerző nek nem volt czélja könyvében a mikroskopozásra 
vonatkozó összes dolgokat részletesen tá rgya ln i; csak általános, 
bevezető  ismereteket akart nyújtani a kezdő k számára, hogy m eg­
kímélje ő ket a nagy munkák tanulmányozásának fáradságától, az 
ezek útvesztő jében való eltévedéstő l. Ez pedig1 sikerült G iltaynak.

A mi a fo rd ítást ille ti, az k ivá ló  gondosságró l tan úskod ik . 
D eér d r. nem csak „m a g y a ríto tta “ G iltay  m unkájá t, hanem  
m agyarosan  is fo rd íto tta . K ívánatos volna azonban, hogy  egy 
esetleges m ásodik  k iad ás a lka lm ával a fo rd ítás jó  ma g y a rság á t 
ron tó  efféle k i fe je z é sek : „d ö rzsfe lü le t“ , „ lá tm ező “ megfelelő  jó  
m agyar szav ak k a l p ó to ltassan ak . A „m ik roskop izá ln i“ , „m ikro- 
sk o p izá lás“ szavak  h e lyett is nem volna-e m agyarosabb í g y : 

'„m ik roskopozn i, m ik roskopozás“ ? Aujeselcy d r.

II. L apszem le.

S e b é s z e t .

Az egy ik  vese k iir tásának  tanulságos esetét közli M endel­
sohn, a mennyiben egy 3 4  éves betegnél a zavaros, genyes 
húgyon kívül semminemű  egyéb tünet és je l nem szólt vesebaj 
mellett. A beteg nem panaszkodott hátfájásról, szapora vizelésröl 
s a vizelés alkalmával sem mutatkoztak terhelő  tünetek, ső t maga 
a húgyvizsgálat is csak annyit jelzett, hogy sok a húgyban a

geny. A pyuria okának kiderítése végett kystoskopos vizsgálatot 
ejtett meg Königgel, mely a diagnosis megállapítására vezetett. 
A vizsgálat alatt ú. i. lá tha tó 'vo lt, hogy a jobb uréterbő l idő n­
ként tiszla vizelet bugygyan elő , míg a bal uréterbő l k ibugygyanó 
vizelet zavaros. E szerint tehát világos volt, hogy a baloldali 
vese beteg, s hogy a baj oka vagy gümő kóros roncsolás, vagy 
kő  s így a kiirtás indicatiója állott be. Mielő tt azonban a mű tét­
hez fogtak volna, a jobb ureterbe kathetert vezettek s miután az 
ezen át k ibocsátott vizeletbő l meggyő ző dtek, hogy a jobb vese 
egészséges, König eltávolította a vesét, mely a benne támadó 
kövesedések miatt szövetében nagy részben már el is pusztult. 
Az elő adottakból tehát az a tanulság, hogy a kystoskop nemcsak 
a hólyagbajokban, hanem a vesebajokban is adatokat szolgáltat a 
diagnosishoz. (Deutsche med. W ochensch. 1896.). Novotny dr.

Az á lkép letek  gyógyítása A lg ierban. Legmin dr. érdekes 
és terjedelmes közleményébő l rövid vázlatban álljon itt a következő  :

Rákot, sarkomát Algierban csupán bevándorolt európaiakon 
észlelt, a benszíilöttek e bántalomtól teljesen mentek. Ú gy Legrain, 
mint több más szerző  is az okot abban véli, hogy a mérsékletes 
benszíilöttek általában igen kevés húst, disznóhúst pedig egy ­
általán nem fogyasztanak, Verneuil, Reclus észleletei alapján pedig 
ism eretes, hogy a carcinoma a húsevő knél elég gyakori, a 
herbivoráknál ellenben alig észlelhető  haj. Statistikailag is bebizonyí­
tott tény, hogy oly országokban, a hol a húst nagy mértékben 
fogyasztják, a carcinoma igen gyakori, mint Angliában. A carmelitták  
és trappisták kolostoraiban, hol a hús élvezete el van tiltva a 
carcinoma ismeretlen. A Grande Chartreuse kolostorban pl. e 
században csupán egy rákos eset fordult elő . A vegetáriánusok 
között is igen ritkán észlelhető  a carcinoma. Indiában és A friká­
ban, a hol a benszíilöttek fő leg növényekkel táplálkoznak, carci­
noma nincs. Legrain 3 sarkom esetet közöl, a m elyet a következő ­
kép kezeltek sikeresen az algieri orvosok. A diagnosis helyes­
ségét a kórszövettani vizsgálat is m egerő sítette.

1. e s e t : Sarkoma rotundocellulare az alsó szemhéjon. Az 
operatio utáni 3-d ik  héten recidivált. Újólagos operatio és kátrány­
kezelés után recidiva még hat hóra sem mutatkozott. A kátrány­
kezelés után a daganat helyét szép fehér heg pótolta.

2 . eset: Sarkoma fusocellulare a fejen Részleges kiirtás  
után két ízben kátrány alkalmaztatott. A daganat 4  hét alatt 
teljesen eltű nt. Recidiva még 1 év után sem jelentkezett.

3 . e s e t : Sarkoma rotundocellulare a csecsnyujtványon. A
mű tét után 1 hó múlva recidiva. Ezután a daganat kátrány-  
kenöcscsel lett kezelve. Recidiva eddigelé nincsen. (Académie de 
medécine 1896 . ju lius 24 . W iener kiin. W ochenschrift 1896. 
Nr. 34 .) Boross dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. M en in g itis ce reb rosp ina lis gyógy ítása  forró fü rdő kkel.

Ismeretes, hogy Aufrecht, továbbá Woroschilsky m eningitis cerebro­
spinalis eseteiben jó  eredményeket ért el forró fürdő kkel. Újabban 
Jewnin közöl a moszkvai O lga-gyermekkórházból 5  esetet, melyek­
ben forró fürdő kre gyógyulás következett be. A betegek kora 6 és 
11 év között vá ltozo tt; naponként egy 3 0 — 35° R. hő mérsékü fürdő t 
adott. Szerző  nem állítja, hogy a kedvező  eredmény kizárólagosan a 
forró fürdő knek tudandó be, hanem fő leg csak ezeknek ártalmatlan­
ságára és megnyugtató hatására óhajtott utalni. Felemlítendő  még, 
hogy a betegek nem hogy fogytak volna, hanem még súlyukban  
7 5 0 — 1000 grammal szaporodtak is. (Therap. Monatshefte, 
1896. nov.)

2. H eveny op ium m érgezés egy esetében Vucetic antidotum  
gyanánt kalium hypermanganicumot használt. Az eset, mely egy 
2 1 2 éves gyerm ekre vonatkozik, ki 50  csepp opiumtincturát ivott  
meg, súlyos volt. Szerző  az l°/o-os kalium hypermanganicum-oldat- 
ból 1 — 2 óránként egy  evő kanálnyit adott. A gyermek m eggyó­
gyult. (W iener kiin. W ochenschrift, 1 896 . 32 . sz.)

3 . T üdő vészesek  ebéd  u tán i hányása  e llen  Mathieu a 
következő  eljárások valam ely ikét ajánlja: l .  Jéglabdacsok, 
2. Aqua chloroformii ugyanannyi vízzel h íg ítv a ; 10 perczenként 
egy-egy evő kanálnyit. 3. Néhány evő kanálnyi a következő  oldatból 
Rp. Mentholi 0*20; Mixt, gummosae 150‘0 . (W iener mediz. P resse, 
1896 . 52 . sz.)
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A z  in g y e n  g y ó g y í tá s  és a  k l in ik á k .

ír ta  C sa p o d i I s tv á n di\, egyet. ny. rk professzor.1

Az orvosolt társadalm i helyzetének, anyagi jó létének formá­
lását bizonyos fokig az szabja meg, m ekkora azon kör, melyre 
mű ködésük k iterjedhet, m ekkora a közönségnek azon része, mely 
megbetegedés esetén töliik, m int m agánorvosoktól kér tanácsot, v ár 
orvosi segítséget.

A dolog term észete szerint, mennél több beteg keresi fel 
azokat a helyeket, a hol az orvosi tanács nem kerül pénzbe, 
annál kevesebb lesz a mű ködésük után élő  orvosok jövedelme, 
annál kevesebb orvos b iztosíthatja m agának azt a jólétet, melyre 
tanultságánál s társadalm i állásánál fogva jogosan szám íthat, a 
melyre jogosan törekszik.

E kérdést többféle oldalról lehet s kell is megvilágítani. 
Mikor a kongresszus szervező  bizottsága engem is az ingyenes 
gyógyítás kérdésének elő adói tisztével bízott meg, én a magam 
részére azt a feladatot tű ztem ki, hogy világot vessek a rra  a 
kapcsolatra, mely a k lin ikák gyógyító mű ködése és az általános 
orvosi mű ködés, a prax is, között megállapítható. Az orvosok meg­
élhetése szempontjából ez a kapcsolat föképen csak azokat az 
orvosokat érdekli, a k ik  egyetemi városban mű ködnek, ilyen pedig 
ez idő  szerin t csak kettő  vau az országban; de tudjuk, hogy 
épen az egyetemi városokban torlódik össze az orvosoknak te te ­
mes része, méltó tehát az ő  érdekeikkel is behatóbban foglal­
kozni. M ásrészt az állapotok m egjavíthatására a többi kollegák 
m agatartása is nagy mértékben közre hat.

Ez legyen elő adásomnak vezérfonala.
* * *

Az orvosi tudomány mai állásában olyan fontos a gyakor­
la ti tan ítás, hogy egyetemi oktatás el sem képzelhető  a beteg­
ségeknek élő n való bem utatása nélkül. Még pedig azon elvnél 
fogva, hogy úgy szólván minden beteg individuum a betegség 
megjelenésének külön képe, azt is megköveteljük az egyetemi 
oktatástó l, hogy mesterei lehető leg sok egyénen tanítsák a beteg­
ségek felismerését, megfigyelését, gyógyítását. A zért olyan elenged­
hetetlen a gyakorla ti szakok mellő l a járóbetegek elfogadása, az 
ambulantia.

É rthető  dolog, hogy mennél több ambulans fordul meg vala­
mely k lin ika rendelésén, annál többféle betegségre akadnak pél­
dák, s az egyes betegségek is annál többféle nyilvánulásban 
kerü lnek megfigyelésre.

Az am bulantia gyarapodása — bizonyos fokig —  növeli a 
k lin ika oktató képességét, iskolai értékét. A hallgatóságnak meg­
nyílik  a szeme és esze, megtanul látn i és Ítélni. Meg azután a 
mester legközelebbi tanítványai, a k lin ikán alkalm azott doktorok 
bő ségesen m egtalálják a tudományos és gyakorlati kimű velés m in­
den feltételét.

T ehát általában véve érdekükben van az egyes k lin ikák 
vezető inek, hogy mennél nagyobb legyen az am bulantiájuk. Ez az 
érdek jó l összevág azok érdekével, k ik a k lin ikai rendeléstő l 
várják  egészségük helyreállítását. Még pedig, mivel a klinikai 
rendelés ingyenes szokott lenni, a k lin ikák  váltak első  sorban az 
ingyenes gyógyítás mű helyeivé. A terhek is, melyek az ingyenes 
rendelésre özönlő  betegek orvosi gondozásából erednek, term észe­
tesen a k lin ikák ra háram lanak leginkább.

Közkórházban, melynek csak egy hivatása van, a betegen 
való segítés, utóvégre nem is olyan baj, ha a bizalom növeked- 
tével, mind több-több beteg kér ott orvosi tanácsot. A hivatás kellő 
teljesíthetése azon fordul meg, te lik -e elég költség újabb osztályok 
állítására s az orvosi szem élyzet oly arányú szaporítására, hogy 
a rendelés és orvosi elbánás dolgát emberhez illő  módon győ zzék. 
Hiszen van már az országban olyan nagyszabású kórház, a 
székes fő városi szt. líókus-kórház, melynek évi költségvetése 
m integy 5 0 ,0 0 0  írttal meghaladja a félmilliót.

Ellenben az egyetemi osztályokon —  a mint mondani szo­
kás, a k lin ikákon —  a betegek ingyenes gyógyítása csak eszköz,

1 Elő adta a II. közegészségi és orvosügyi kongresszus 18!)6. 
szeptember 15-diki ülésén.

mely az oktatás ügyét szolgálja, ennek tehát alárendeltje amaz. 
Ez az állításom nem a humánosságot akarja  az egyetemrő l ki- 
rekeszteni, hanem inkább az igazibb humánosság érdekét védi, a 
mellett, hogy az oktatás ügyén szeretne könnyíteni, a m int ez a 
továbbiakból azonnal k iv iláglik .

Évekig mű ködtem a budapesti egyetemi szemklinikán ; tapasz­
talataim at leginkább ott szereztem.

Nézzük csak egy ilyen k lin ika rendelését. Míg a professor 
meg a segédei a bent ápolt betegek látogatását s az operálásokat 
végzik el, összegyű lik a váróteremben és a folyosókon a bejárók 
hada. Van ott vagy  1 0 0 — 150 régi beteg, ha nem több, a ki 
kezelésre já r  be. Ezeknek vajmi kevés hasznát veszi a tan ítás. 
Még leginkább a szemfenéki bajokat lehet felhasználni a szem- 
ttikrészés tan ítására. Az ám, csakhogy a betegekre az kényelm et­
len, hogy ra jtuk  tanu ljanak, azért m ihelyt tud ják, hogy mely 
napokon van a tiikrészés tan ítása, épen azokon a napokon nem 
jönnek el. Van azután 15— 2 0 — 3 0  új beteg. Ezek közül kerü l­
nek ki az érdekes és tanulságos esetek, ezeken lehet a vizsgálás 
mindenféle csín ját-bínját megtanulni, ezeken lehet az orvosi rende­
lés minden fogását megtenni, meglátni, m eghallani. Csakugyan jó 
volna, ha így vo lna; hanem hát azoknak a betegeknek jókora 
részére az a diagnosis szól, hogy conjunctivitis catarrhalis, a 
rende lés: collyrium culstringens luteum. És vájjon egyéb k lin ikák ­
nak nincs ilyenféle catarrhusuk és collyrium juk ?

így  azután a hallgatóságnak szétfoszlik az érdeklő dése, 
mennél gyakrabban lá tja  és hallja ugyanazt, annál kevésbbé bírja 
az am bulantia a figyelmét lekötni. Meg azután a k lin ikai személy­
zetet is anny ira kim eríti az esetek végtelen ismétlő dése, hogy 
term észet szerint bizonyos sablonosságnak válik rabjává, meginog 
benne a humános é rz é s ; meg viszont ez a rra  sem alkalm as, hogy 
a hallgatóságban a humános érzést fejlessze.

És ha végig já r ju k  az egyes k lin ikákat, betek intünk ren ­
delő  órá ikra, azt kell tapasztalnunk, hogy a budapesti egyetem 
k lin ikáin máris anny ira megszaporodott a bejáró betegek száma, 
hogy további szaporodásuk -— pedig egyre ta r t —  immár csak 
béníthatja mű ködésüket. U gyanis az egyes k lin ikákon szíves kész­
séggel megengedett betekintés szerint — a m iért e helyütt mon­
dok köszönetét -— a legutóbbi öt esztendő  folytán a következő  
forgalmat jegyezték fe l :

Bejáró volt
1891-ben 1895-ben

Az egyetemi szemklinikán .................. 6372 8160
I. belklinikán.......- ........ 5027 5219
II. belklinikán............. 2200 25021
I. sebklinikán ... ... ... ... 2840 3873
II. sebklinikán.............. ... 4719 6285
I  sziilöklinikán ... ... ... 885 1697
II. sziilöklinikán ... ... ... 1226 1620
fogklinikán .. .. .............. 4183 40222
ideg- és elmeklinikán . ... 1067 1711

Böke tnr. szt.Rókus kórházi fülosztályán 1397 1628

Összesen 29,916 36,717

A szt. Rókus-kórház fü losztályát azért vettem a k lin ikák 
közé, m ert az egyetemnek fü lk lin ikája nincs s helyette az szolgálja 
az ok tatás ügyét. A Pasteur-in tézetet pedig kihagytam , m ert bár 
igen tanulságos az am bulantiájának tetemes gyarapodása, de a 
veszettség elleni oltások csak részben szolgálják az oktatás ügyét. 
Ugyanilyen szempontból mellő znöm kellett a gyerm ekkórház 
nagy am bulantiáját is. (Folytatása következik.)

H eti szem le.

B udapest, 1897. január 15-dikén.

A p e st is  Bombayban és India néhány más városában is rendkívül 
hevesen dühöng. Elő bbi helyen egyes esetek ugyan már a nyár vége 
felé is m utatkoztak, pusztítóvá azonban csak a hidegebb évszak beálltá­
val vált a baj. November hóban Bombayban 333 megbetegedés és 268 
haláleset, deczemberben 1635 megbetegedés és 1160 haláleset lett be­
jelentve. Ez évi január 1-én 72 új megbetegedés fordult elő , haláleset, 
pedig 46. De ezen számok meg sem közelítik a valót, mert a bensziilött

1 Ső t 1894-ben 2969.
2 1892/93-ban 46(15.

T Á R  C  Z  A .
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orvosok nagyon sok esetet elhallgatnak, hogy a betegeket és környe­
zetüket a desinficiálás és másféle szükséges teendők kellemetlenségétő l 
megmentsék. Készben ez lehet az oka annak, hogy a baj majdnem k i­
zárólag a bensztilöttek közül szedi á ld o za ta it; a deczember végéig elő ­
fordult 2430 megbetegedés közül csak 11 vonatkozik európaiakra, a kik 
közül 2 halt el. Bombay képe nagyon szomorú ; 100—150 ezer ember 
elhagyta a várost. A  Karachi és Poona nevű  városokban fellépett pestis- 
járvány  állítólag még rosszabb in d u la tú ; erre vonatkozó bő vebb adatok 
azonban még nem ju to ttak  tudomásunkra. Az „ Im perator“ nevű  Lloyd- 
gő zösön, mely a napokban érkezett Suezbe, egy nő  gyanús tünetek 
között m egbetegedett; noha ezt a h írt megczáfolták, minden esetre jó 
lesz mégis résen lenni. Több külföldi kormány már te tt is óvóintéz­
kedéseket. A  bécsi egészségügyi tanács is foglalkozott a kérdéssel s 
elhatározta, hogy igyekezni fog rábirni a korm ányt, hogy tiltsa el egész 
Ázsiából a ruhanemű ek behozatalát s vegye fontolóra a boszniai és 
herczegovinai mohamedánok m ekkai zarándoklását, annál is inkább, 
mert több zarándokvivő  hajón már elő fordultak pestis-esetek.

A  londoni „Epidemiological Society“ 1896. deczember 18-diki ülé­
sén Cantlie elő adást ta rto tt a pestisrő l. Szerinte három alakja van a 
betegségnek : a  fulm inans, a typ ikus és az ú. n. pestis minor. Vala­
mennyit egy a vérben és a szövetekben székelő  diplobacterium idézi 
elő , a melynek toxicitása azonban változó. Az első  két a lakra a malig­
nus, a harm adikra pedig a benignus polyadenitis elnevezést ajánlja. Á  
fertő zés fő leg a pestises betegek lakásának takarításakor felvert por 
útján terjed ; contagiositás csak hosszabb és közeli érintkezésnél mutat­
kozik. A  pestis hazája Mesopotamia és a szomszédos tartom ányok, a 
honnan észak felé a Kaspi tóig, délre Bombayig, nyugatra a Vörös­
tengerig, keletre pedig a K inai-tengerig (Formosa) terjed. A  je len 
században terjedése nyugat felé csökkent, kelet felé azonban növe­
kedett.

Lehetséges, hogy a benignus alakot elő idéző , csökkent virulen- 
tiá jú  diplobacterium bizonyos közegbe ju tva  erő sebbé lesz, a mikor 
azután a rosszindulatú alakot idézi e lő ; talán a patkány is — melyrő l 
azt állítják, hogy elő bb betegszik meg, m int az ember és hogy tu lajdon­
képen ő  a pestis terjesztő je — ilyen közeg’ gyanánt szolgál. Különben 
az a körülm ény, hogy tömegesebb megbetegedések elő bb a patkányok­
nál fordulnak elő  és csak azután az emberek között, úgyis m agyaráz­
ható, hogy patkányoknál a betegség incubatió ja rövidebb.

V e g y e se k .
B udapest, 1897. ja n u á r 15-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1896. deczember 27-tő l 1897. január 2-ig terjedő  kim utatása szerint 
e héten élve született 496 gyermek, elhalt 211 személy, a születések 
tehát 285 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob 1, hökhurut —, kanyaró —, vörheny 3, 
himlő  —, typhus abdom inalis 5, gyerm ekágyi láz 2, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 15, agyvéröm leny 7, rángások 3, 
szervi szívhaj 8, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 42, tüdő gümő  
és sorvadás 30, bélhurut és béllob 5 , carcinomata et neoplasmata 
alia 13, méhrák 1, B right-kór és veselob 9, angolkór 1, g ö rvé lykó r— , 
veleszületett gyengeség és alkath iba 17, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 9, erő szakos haláleset 12. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2294 beteg, szaporodás 604, csökkenés 618, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2280. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897. január 1-tő l január 8-dikáig terjedő  kim utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 13 (meghalt 3), 
himlő ben 2, álhimlő ben —, bárányhim lő ben 38 (meghalt —■ ), vörhenyben 24 
(meghalt 4;, kanyaróban 49 (meghalt 1), roncsoló toroklobban és torok­
gyíkban 16 (meghalt —), trachomában 10, vérhasban —, hökhurutban 15, 
orbánczban 11 (meghalt —), gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

— A b u d apesti C sászárfürdő ben 1896. január 1-jétő l november 
30-dikáig 1235 személy lako tt és 373,309 személy fürdött.

—r. M agyarország orvosainak  évkönyve az orvos urak részé­
rő l még folyton érkező  bejelentések következtében, nehogy a sok ezer 
adat felett rendelkező  munka szokott megbízhatósága csorbát szenved­
jen, úgy mint tavaly, ez évben is csak február havában fog meg­
jelenhetni.

—r. A z általános dicséretesen ism ert: „Heinrich Mattoni Franzens­
bad'1 czég fő nöke : Nemes Mattoni Henrik, csász. tanácsos Becsben (Mattoni- 
hof) f. é. január hó 1-jén ünnepélyesen ülte meg a nevezett czég alapí­
tásának negyvenedik évfordulóját.

H onvédorvosi egyenruha eladás.
K özépterm etű  ú r n a k : zsinóros a ttila , zubbony és csákó  

m ajdnem  új, ö tven  for in tért m egveh ető  dr. H o fm a n  A nta ln á l,  
T ú t-B ánhegyesen .

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ö ig -y ó g y á sz a t i
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospectus.

rheumatikus bajok, kösz-  
vény, ischias stb. ellen

a S z t. L u k á c s - f ü r d ő b e n
B u d a p e s t .

A  s z á l lo d á k  és  f ü r d ő k  e g y  é p ü let tö m b ö t  k é p e z ­
n e k .  M in d e n  h e l y i s é g  j ó l  f  ü t v e  v a n .  M e g h ű lé s 

k i z á r v a . K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  H e ly i  b á nt a l -  

m a k  k e z e lé s e . D o u c h e -m a ss a g e  és is z a p b o ro g a ­

tá s  á l ta l .  L i f t  és  fe lv o n ó  a  v íz b e n . O lcsó  és 

jó  p e n s io . P ro s p e c tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .

H I R D E T É S E K .

o r o s z  K irály i

’g y ó g y v í z f o r r á s .

R égó ta  k ip róbá lt g yó gyere jü 

ra tüdő  megbetegedéseinél 
P l köhögésnél, gégehurutnál

stb . s tb . stb .
K ö n n y e n  e m é sz th e tő , ŝta 

M r-  k e l le m e s  í z ű .
Kapható minden gyógytdrbau és meg- 

Unható füsaerkereskedésben.

A  k ö zö n s é g  s a j á t  é rd e k é b e n
k é r e t ik  a z  i t t  lá th a tó

eredeti töltésű
p a la c zk o k ra é sk o rsó k ra  ü gyeln i!

Tengeri gyógy in tézet (Seeh osp itz)
gf y « *• mm es li « s z á m á r a 

A B B Á Z I Á B A N .

Ig azg ató  o r v o s : Dr. Szegő  K álm án.
Felvétel kísérő vel vagy a nélkül egész éven át. Á llandó orvosi 
felügyelet, modern kényelem, m érsékelt díjak. K ívánatra prospektus.

Kedélybetegek és morphinkérosok
a  le g sz o rg o sa b b  á p o lá s b a n  r é s z e s ü ln e k

Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
111. k é r . ,  L e o n h a r d - ut c z a  3 —5 .  s z á m  a l a t t .  2

R e in ig e r , G eb b e rt & S c h a l l
Gyár M C J É  Ml S i  Friedrichstr. 131 c

E r la n g e n .  IX., Universitätsstr. 12. B e r l in  N.

Az 1897. évi ábrákkal ellátott legújabb katalógus tartalm a:

Technológiai értekezés és árjegyzék

v i l la m o s  o r v o s i  k é s z ü lé k e k r ő l ,
melyek galvanizálás, faradizálás, franklinisatióra, égetésre, endo- 

skopiára, elektrolysisre, sinusoidalis voltaisatióra valamint

R  o  n  I « j « n a s a  «f £& *» 5* k l c á í
való fényképezésre és átv ilágításra szolgálnak;

akkumulátorokról, villamos világító-vezetékekhez
kapcsolható [készülékekrő l és transform atorokról.

E le k t r o m o to r o k  sebészeti használatra, massage, punk-  
------------------------------------------------ tura, ventilatio és egyéb czélokra.

K a t a l ó g u s  é s  k ö l t s é g v e t é s  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e .
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K 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 en .

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  SZ E R K E SZ 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 É É .

A  k a la p á cs  és ü llő  m ű té ti e l tá v o lí tá sá n a k  é r ték e 
az id ü lt  (a t t ik n s )  dobür i g e n y e d é se k  k e z e lé sé n é l.1

L ic h te n b e r g  K o r n é l dr., egyetemi m.-tanár, a Poliklinika igazgatójától.

T ek in te tte l azon je len ték en y  k ife jlő dö ttségre, m e lye t az 
otoch iru rg ia  az u to lsó évek b en  elér t, azon lázas tev ék en ység re , 
azon szám ta lan  közlem ényre, m ely  a tá rgyró l n apv ilágot lá t, 
továbbá azon körü lm ényre, h ogy  hason ló arányokban nő nek 
a kon troversek  m inden m ű téti beava tkozás p rak tikus ér téke 
fe le tt  o ly  annyira, h ogy  é les e llen té tben  áll az egy ik  tábor  
le lk esed ése  és fá radhatlan  buzgalm a a m ásikénak  k özön yével 
és té t len ség év e l, m indezek re va ló  von atkozássa l szük ségessé 
vá lt eg y  tanu lm ány, m ely  szigorú  és elfogu la tlan  k ritikáva l  
m érje az ered m én yek et és a s ik e r te le n sé g e t ; m ely  a k étség - 
bevonhatlan  tén y ek  konsta tá lásáva l d irek tívá t ad jon; m ely  
körü lír ja  az e lő n yöket, m e ly ek e t elérhetünk  va lam ely  m ű téti 
ak tu ssa l és m ely  m egá llap ítsa  a  h e ly es és hasznos ind ikatió-  
ka t. A nnál szü k ségeseb b n ek  tartom  napirendre hozn i egye lő re 
csak  az otocliiru rg iának  fe n t ’ cz ím zett részét a m agyar orvosi 
tu dom ánynak  ezen  elő k elő  központjában, m ert a gyak or ló  
orvosnak  érdek lő dn i k e ll a d o lgok  á llása  iránt és ke ll, hogy 
ism erje a h e lyzete t, m ert többnyire a gyak o r ló  orvostó l, m int 
a b eteg  orvosi tanácsadó já tó l fü gg  a beava tkozás m inő ségének 
eld ön tése és m ert nálunk  az operativ  fü lgy ó g y á sza t csak 
g y en g e  energ iá t fe jt k i, m ely  n incsen  arányban N ém et­
országnak , A ng liának  és A m erikának  csodá la tra  m éltó m un­
k á lk od ásáva l, hol a fü ltherap ia  o ly  új és o ly  é r tékes h ód ításo­
kat tud felm utatn i. Ezen hód ítások  m agasla tán  áll a fü lgyó ­
g y á sza t iránti t isz te le t n evezett o rszágokban.

A zon  ingadozás és indoko la tlan  k is le lk ű ség , m ely  a fü l­
orvosok k ezeit m egkö tö tte o lyan  korszakban, m elyben az 
á lta lános seb észet k ép v ise lő i nem  r iad tak  v issza  m egny itn i a  
testn ek  b árm ely ik  ü reget, h ogy  n agy  tum orokat v eg y en ek  k i, 
m elyb en  fe lh asít ják  a  vesik á t, h ogy  k ö v ek e t szed jenek  k i 
onnét és eltörnek  eg y  lábat eg y  deform áló ca llus vége tt, 
csak is azért, m ert egyszerű en  sér ti az esthetiká t, ezen a g g o d a l­
m ak m anapság már el vannak  oszla tva  és a legérdekeseb b 
és leghasznosabb  extra- és in tra tym panalis, extra- és intra- 
duralis opera tióknak  m eg nem  szak íto tt ser iá ja  lesz ism er tetve 
és gyak o ro lva  a fü lorvosok  á lta l, k ezd ve a paracen tesistő l az 
a g y tá ly o g  m egny itásá ig .

A z asep sis egyrészrő l, továbbá azon boncztan i, élettan i  
és kórboncztan i ism eretek , m e ly ek k e l a m odern otia tr ia  o ly  
n a g y  m érvben  gazdagodott, m ásrészrő l d iagnostikus se g é d ­
eszk özein k n ek  tök é le tesb ítése  naponta bátrabbá te tték  a 
h abozókat és arra buzd íto tták , h ogy  seb ész i eszközökben 
k eressék  és ta lá lják  b izonyos fü lba jok  gyógy ítá sá n ak  rem é­
n yét, m e ly ek  o ly  sú lyosak  m ár m agukban  v év e  és m ég 
inkább vá lnak  azzá azon b efo lyás á lta l, m e lye t n em csak  a 
b eteg  jó lé té re  és életére, hanem  az egyén  socia lis jövő jére is 
gyak oro lnak .

1 Elő adás tar lá to tt a budapesti kir. orvosogyesiilet 189G. október 
24-diki ülésén.

A zonban a hata lm as h a ladás daczára be k e ll va llan i, 
hogy m ég sok  fü lg y ó g y á sza ti p rob lem a vár ja  m eg fe j tésé t ;  és 
ha példáu l nem  is lé tez ik  k ifogásta lan  m ethodus az idült  
sü k e tségn ek , a száraz, idü lt, sk lero tikus dobű r hurutoknak  
gyógy ításá ra , mégis minden tétovázás nélkül és a sikernek 
majdnem biztos kilátásában fogunk a mű téthez, ha arról van 
szó, hogy megküzdjünk a középfülnek chronihus genyedésével.

Schwartze, ezen  nagy  m estere és fe jed elm e a fü lseb észet­
nek , m ár rég  m egá llap íto tta , h ogy  szü k ségk ép en  nem  k e ll  
h ogy  ártson a h a llók ép ességn ek , ha példáu l idü lt dobű ri genye- 
d ések n él a k a lap ács és az üllő  elpusztu l. Ezen ny ila tkoza t, 
korollariuma egy liosszií klinikai megfigyelésnek, hozta létre azt 
az ideát, hogy  m ű té tileg  távo lítsák  el a  dobhártyát, a  k a lap á ­
csot és üllő t az idült dobüri száraz, sklerotikus hurutoknak 
azon eseteiben, melyeknél ép dobhártya mellett a rossz hallás 
csakis a dobüri mechanismusnak, a hangvezetö apparátusnak 
megromlásából jö tt létre. A z ezen czélú  k ísé r le tek  az első  idő ­
ben szám os szerző , m in t Schwartze, llossi, Lucae, Kessel stb . 
á lta l tapaszta lt szerencsés ered m én yek  daczár^, m egin t abba 
le t tek  h agyva , m ert a  s iker  csak  m úló vo lt.

Azonban a közlö tt ese tek  és a tá rgyba va ló  b em élyedés 
a rem énynek  és a h ód ításoknak  új lá thatárát n y ito tták  m eg 
a fü ltherap ia  terén, m ert Schwartze, a k i első  konsta tá lta , 
bogy lega láb b  egye lő re ezen  m ű tét az idü lt sü k e tségn é l nem 
v eze t czélhoz, nem  ad ta fe l a m ű tétet, m ert ő  vo lt az első , 
k i m ás ind ika tió t adott n ek i, azon  ind ika tió t t. i., h ogy  a 
k a lap ács és üllő  e ltávo lításáva l szám os rebellis idü lt dobű ri 
g en y ed ések e t m eg leh et g y ó g y íta n i és nem  k e ll m ind ig  a sok ­
ka l v eszé lyeseb b  an trek tom iá t v agy  a rad iká lis m ű tétet 
v égezn i az idü lt fü lfo lyás azon esete ib en , hol a gen yed ő  lob 
m ég nem  m ent át a csecscson tra , hanem  csak  az a ttikusra 
szorítkozik  és tén y leg  k özö lt is három  ezen  m ű téttel te ljesen 
m egg y ó g y u lt  ese tet. Schwartzenalc eg y ik  assisten se, Kretschman, 
k övette  fő nökét ezen  új m ódszer a lka lm azásában  és a ha lle i 
k lin ik a  1885. év i je len téséb en  közö lt három  ese te t, m e lyek 
közü l egyb en  igen  jó  eredm ényt ért el a g en y ed és, a ha llás 
va lam in t a zúgás tek in tetéb en , m íg  a m ásik  kettő ben, hol az 
operatiónak  tech n ik á ja  nem  sikerü lt, az eredm ény nulla  vo lt.  
U gyan ezen  szerző  nem sokára m ég hat ese te t pub liká lt, hol 
idü lt gen yed ő  dobű rlobnál —  nevezetesen  az attikusban  —  a 
k ét kü lső  ha llócson t el le tt távo lítva , m e lyek n é l igen  k ie lég ítő 
vo lt az eredm ény, nem csak  a g en y ed és tek in te téb en , m ert a 
m ű tét u tán eltű n t az á llandó fe jfá jás, szédü lés és zúgás is. 
Az üllő  nem  le tt m inden esetben  e ltávo litva , m ert nem  vo lt 
m egta lá lh a tó .

Stacke 1888-b an  közö lt 10 ese te t, ho l a dobhártyá t és 
a k a lap ácso t v e t te  k i, hogy  a fü lfo lyást és a k ínzó fü lzúgást 
m eggyógy ítsa . Á llítása  szer in t m ind a 10 esetb en  lén y eg es 
ja v u lá s m utatkozott. 1889-ben  Burnett A m erikában elő adást 
ta r to tt 5  esetrő l, hol a dobhártyát, k a lap ácso t és ü llő t ope­
rálta  k i és n agyszerű  ja v u lá s á llo tt be a m ajdnem  elm e­
b eteg g é  vá lt eg y ik  egyén  zúgásában  és gen yed éséb en .

A  k i azonban nagyon  ér ték es ad a tok k a l gazd ag íto tta  az 
irodalm at a  k é rd éses operatio  h a th a tósága  fe le tt  nemcsak 
curativ, hanem acustikai szempontból is, azaz ez év  ju liu s  havá ­
ban elha lá lozo tt Sexton va la  A m erikában. K ézik ön yvéb en  „the ear 
and its d isea ses“ 1888-ban ő  azt m ondja, h ogy k lin ik a i ész le le tek
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á lta l ind ítta tva , e lhatározta m agát a  dobhártya és m ind a 
három ha llócson t m ű téti e ltávo lítására  annélk til, hogy e tárgyró l 
szóló m ás k özlem ények rő l a leg csek é ly eb b  tu dom ása le tt  vo lna. 
E lső  k ísé r le te it  1886-ban  te tte és első  k öz lem én ye ugyanazon 
év  ju lius havában  je le n t m eg. K ét év  a la tt 29  ese tet gyű jtö tt 
és va lam enny iben  k ie lég íte t te  a  b e tegek  k íván sága it curativ  
és functiona lis irányban. M ég érdekesebbek  vo ltak  azon k ísé r ­
le tek  és k öz lem én yek , m e lyek  va lam ive l k éső b b  a ha lle i 
k lin ikáb ó l indu ltak  k i, m e ly  k lin iká t azon m ű h elynek  k e ll  
tek in ten ü nk , ho l a dobhártyának  és m ind a három  h a llócson t­
nak  k iv á g á sa  cu rativ  czélokbó l lega lap osabb an  le tt gyak o ro lva  ; 
hol a m ű tét k iá llo tta  a tű zpróbát és a tudom ányos bé ly eg e t 
m egk ap ta . Ludewig, a k lin ika  vo lt assisten se 1890-ben  m in t a 
m ű tétnek  canonját k im ondta, hogy  az üllő  e ltávo lítása  nélkül 
a k a la p á csé  egyed ü l nem  ér sokat. Ez a lka lom m al 32  ese te t 
közölt, m e lyek  sp ec ia lis fon tosságúak , m ert nem csak az id illt  
gen yed ő  dobű rlobok aetio log iá já ra  ve te ttek  v ilágo t, hanem  fe l 
vannak  soro lva m indazon add ig  a lig  ism ert esh ető ségek , m elyek 
a m ű tét a la tt, u tán és k övetk ez téb en  je len tk ezh e tn ek . 1891-ben 
Ludewig ism ét fe lv e tte  a k érd ést és 43  ese te t közölt, hol idü lt  
fü lfo lyásn á l k ive tte  a dobhártyát, a k a lap ácso t és az ü llő t; 
1893-ban  ism ét k özö lt 59  ese te t igen  szép sikerre l a gen ye- 
dés tek in te téb en  idü lt fü lfo lyásná l. F rancziaországban 1891-ben 
je le n tek  m eg az első k öz lem én yek  a szóban forgó m ű tétrő l és 
Luc vo lt az első , k i k é t idü lt otorrhoeát a k a lap ács és üllő 
eltávo lításáva l m eggy ó g y íto tt . D e v a g y  azért, m ert az ese tek 
nem  vo ltak  szeren csések  a ha llás tek in tetében , v a g y m ert 
k e llem etlen  postoperator ikus com plica tiók  lép tek  fel az eg y ik 
esetb en , v a g y  m ert ta lán  m ég akkor az otoch iru rg ia tech n i­
ká ja  F rancziaországban  nem  vo lt e lég g é  so lid  a lapú , a franczia 
szakem berek  m ég korainak  tar to tták  a seb ész i in terven tió t és 
vakm erő nek  a ha llócson tok  lánczo la tá t e lpusztítan i, azért Luc 
k öz lem én ye nem ta lá lt v isszh angra  és k im ondatott, hogy  az 
idü lt tú lfo lyást csak  o rvosságok k a l k e ll k eze ln i és csak is a 
car iosus részek n ek  e ltávo lítása  bir jo g o su l tsá g g a l; csa k  L,ubet- 
Barbon és M iot gyak o ro lták  az idü lt otorrhoea k eze lésén é l az 
új m ódszert.

1892-ben  je len ték en y eb b  n y ila tk oza t nem  je g y ezh e tő  fe l, 
de az 1892 . év  lá tszó lagos k im erü ltsége után n a g y  éb redés k ö v e t­
k ezett, m ert u tána a tudom ányos v ilág  m inden tá jékáró l pára t­
lan m unká lkodás m u tatkozott a szóban forgó operatióról és 
az otia tr ikus irodalom  új és ér ték es k öz lem én yek k e l gazd a­
godott. E zek  közü l m egem lítendő  5  ese t Rossitól; Grunert, k i  
28, e g y  k lin ik a i k öz lem ény  minden k ívána lm ainak  m egfele lő 
ese te t il lesz te tt bele az irod a lom b a ; továbbá Reinhard, k i  
eg y  czikksorozatban  az idü lt a tt ik u s g en y ed ések  m ű téti k eze ­
lésérő l 30  ese te t pub licá lt leg jobb  eredm énynyel gen yed ésb en 
és hallásban . E m lítésre m éltók  továbbá Richardson 5 ese tte l és 
j ó  e r ed m én y n y e l; Thomas B arr 6 e s e t t e l ; K r  opusba 2 igen 
szép  és pontosan leír t ese tte l és Dench, k i eg y  n agy  mono- 
grap liiában  24  casu isticá t közölt k im erítő en  és kitű nő  ered ­
m én yek et consta tá lt. Az ango lok  közü l m egem lítendő  Maligan, 
Hill, Dundas-Grant Vagget, Mac-Ewen-Smith, Scatliff stb ., 
k ik tő l 47 többny ire s ikeresen  operá lt ese te t használtam  fe l  
je le n  b írá la tná l. K övetk ez ik  vég té re  az én 13 esetem  1895. és 
1896-ból, m ely  ese tek n ek  eg y  k is része már közö lve vo lt az 
„O rvosi H e t i la p éb a n  és a  „W iener m ed. W och en sch .“-ba n ; itt  
csak  m egem lítem , h ogy  13-szor csináltam  az operatiót cs a 
k a lap ács és üllő n  k ívü l 1-szer e lő ze tes te rv  szerint a k en g y e lt 
is k ive ttem , továbbá 12-szcr idü lt sü k e tségn é l, se lero tik u s és 
an k ilo tik us dobű rhurutnál, m e lyek rő l m ás a lka lom m al fogok 
referá ln i és h ogy  13 idü lt fü lfo lyásná l 8-szor te ljes g en yed ési 
g y ó g y u lá s t  és n agy fok ú  h a llási ja v u lá s t értem  el.

E zen  röv id  h istor ikus á ttek in tés m indenk ire azt a  be ­
nyom ást fog ja  tenn i, h ogy  ezen nem ű  m ily  n a g y  te v éken y ­
ség e t fe jten ek  k i az egész  tu dom ányos v ilágban , a rány lag 
rövid idő , néh ány  év  le fo ly á sa  a la tt, hogy m ennyire fog la lk oz­
ta tja  a legm érvadóbb  sze llem ek et a m ű té t ; azért k ö te lesség em ­
nek  tarto ttam  sze llő z tetn i a k érd ést és 3 5 2  ese t felh aszn á­
lásáva l szám szerű it fe ltárn i a m ű tét eredm ényét ezek né l az 
idült dobű rgenyedésre, a ha llásra, a zúgásra, a szédü lésre és 
fejfá jásra.
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E zek  szerint tehá t 3 5 2  esetbő l levon va  5 9  esetet, hol a 
g en y ed és tek in te téb en  az eredm ény n incs fe ltün te tve, 2 9 3  idiilt 
fü lfo lyásná l a m ű tét a g en y ed és tek in te téb en  következő  ered ­
m ényt a d o t t :

182 g y ó g y u lá s azaz 62-%
36 jav u lá s „ 12 '2%
39 eredm ény te len  azaz 13 '1%
17 k eze lésb en  m aradt 5-8 %

3 m eghalt 1-1%
4 k iú ju lt 1-4%

10 elm aradt.
(Folytatása következik.)

A  e z u k o m e n n y is é g  m eg h a tá ro zá sá n a k  e g y  új m ódja.

S chen lc  A r th u r , é lettani intézeti dem onstrátortó l.

A húgyban , vérben  és egyéb  fo ly ék o n y  anyagban  fog ­
la lt  ezukorm enny iség  m eghatározására haszná lt eljá rások  csak 
b izonyos m érték ig  b írnak  k e llő  é r zék en ységge l, ső t akkor is  
m egm arad azon hátrányuk, h ogy  az á lta lu k  k e le tk ező  hiba a 
0 ‘0 l5 ° /o -o t  is m egha lad ja , a mi o ly  igen  h íg -o lda tokban  va ló 
m eghatározásnál, m e lyek  nagyobb  m enn y iségek re k iszám ítan- 
dók , je le n ték en y  h ibát teszen  k i.

A kü lönböző  ism eretes m ódszerek  közü l a  legh aszn á l­
tabbak  az op tika i e ljárások, a hova a W ild e-fé le  polar istrobo-  
m eter és a V en tzk e-S o le il- fé le  apparatus tartoznak, va lam in t  
ide tartoznak  a W orm -M üller á lta l m ódosíto tt F eh lin g -fé le  e l­
já rás és az er jedési m ódszer. H ogy  ezek  érzék en ységérő l 
m eggyő ző d jem , v ízben  oldott 1% -ossző lő czu k ro t határoztam  m eg 
a kü lönböző  eljá rások  szerin t. A polar istrobom eterrel va ló  m eg­
határozásnál F0°/o  h e lyett csak  0 -6°/0-ot ta lá ltam , a V en tzke- 
S o le il- fé le  k észü lék  0 '7 5 ° /0-ot adott, holo tt a F ehlin g -fé le  m ód­
szer, a m ely  je len ték en y en  érzékenyebb , 0 ’9 t 0/o '°t tudott k i­
m uta tn i. Az er jed ési m ódszer á lta l va ló  m eghatározás a kü lön ­
böző  m ódosítások  m elle tt is o ly  h ibákat eredm ényez, a m elyek 
az 0 '0 1 °  0-ot m essze tú lha lad ják .

Az em líte ttekn él job b  eljá rás az, ha a T rom m er-féle 
próbánál k e le tk ező  rézoxydu lt m érjük és ebbő l k övetk ez tetü n k  
a sző lő ezukor m enny iségére.

A  m i a F eh lin g -fé le  eljárás p on tosságát az op tika i e ljá rás­
sa l szem ben il le t i, ú gy  ez k é tségk ívü l m aga m ögött h agy ja  az 
utóbbit. E gész  m áskép  a laku ln ak  azonban a v iszonyok, ha víz 
h e ly e tt  húgyban fog la lt sző lő czukortarta lom  m eghatározásáró l van 
szó. Itt m indig akadnak  o ly  an yagok , m e lyek  a sark íto tt fény  
rezgési sík já t ba lra  tér ítik , a m elyek  a rézoxydhydra to t réz- 
oxydu lra  redukálják , m in t pl. a chloral- és benzoesav 
e g y e s ü le te i ; azonk ívü l itt is  vannak  an yagok , a m e lyek  az 
er jedést befo lyáso lják . íg y  leszn ek  azután a m eghatározások 
jó v a l h iányosabbak .

H ogy  ezen  n eh ézség ek e t elkerü ljem , a sző lő ezukor m eg­
határozásánál a  T rom m er-fé le p róbának  eg y  sa já tságos m ódját 
használom , a  m ely  leh ető vé teszi a fen t e lsoro lt h ibákat m élyen 
leszá llítan i. Ez a k ö v e tk e z ő : A T rom m er-fé le próbát úgy 
ejtem  m eg, h ogy  a fő zés e lm a r a d ; ilyen kor  azt vesszük  észre, 
hogy a fo ly a d ék  igen  szép  lazu rkék  szín t m utat, a me ly  a 
czukortarta lom  n agyságáh oz k ép est v ilágosabb  v a g y  sötétebb 
színárnyala tú . Ha ezen  színező dés fok á t spectrophotom eter 
seg ítsé g év e l m egm érjük , ú gy  ebbő l cse k é ly  szám ítás útján a 
k íván t czukortarta lm at m egtud juk . N agy fon tosságú n ak lá tsz ik  
a k ísé r le t v égb ev ite lén é l az e czélra  használt k ém an yagok 
között o ly  v eg y ítés i v iszon y t lé tesíten i, m e ly  leh ető vé teszi, 
h ogy  a m eghatározandó ezukor a C u(H O )2-ve l veg y iíletb e 
lép jen , hogy tehá t czukorból se sok , se k ev és  C u S ( \ N a HO 
ne leg y en  a fo lyad ék b an . S a lk ovsk i, W orm -M üller és H agen  a 
v eg y i v iszon y t k ife jező  egym ástó l kü lönböző  ad a tok at á llíto t­
tak  fe l. S a lk ovsk i ú gy  aján lja  a  T rom m er-féle próba m egejtését, 
h ogy  1 parány ezukorra 5  parány cup r isu lfa t és 10 parány  
natron lúg  essék , m ivel kü lönben fe lfő zés után a  ezukor nem  
reduká lta tik . H ogy  ennek  az á lta lam  a lka lm azo tt eljárásra 
sem m i von a tk ozása  n in csen , ez abból tű n ik  k i, hogy  m ind ig
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cse k é ly  czuk orm en ny iséggel dolgozom  és a Cu (HO)ä k ísér le te im ­
nél rendesen fö löslegb en  van . W orm -M tiller és H agen m ég 
tovább hato ltak  elő  e tek in tetben , a m ennyiben  m eghatározták  
az eg y  töm ecsnek  m eg fe le lő  é r té k e t ; ez ér ték et m inden esetre 
m egnagyob b íto tt m értékben  ú gy  k ép ze lték , h ogy  az e gy  töm ecs 
sző lő czuk rot azon sző lő czukor-o ldat tarta lm azza, a m elybő l 
6 '4  cm 3 m eg fe le l 10 cm 2 F eh lin g -fé le  o ldatnak . Erre tám asz­
kodva a k övetk ező  e leg y ítés i v iszon y t á llíto tták  f el :

] tömecs czukor és 1 tömecs KHO 1 tömecs Cu (HO)2-ot old
1 4- 9x  n n n ^  n V) “  n ii n
1 5x  n ii n u  ii r  ^  n n »
1 ii ii  M ^  ii n 2  l 5  „ „ „

H ogy  az összes sző lő czukorból te ljes o ldat k e le tk ezzék , 
a k ész  próba gyak ran  óra h ossza t jé g b e  té te te tt, n eh ogy  a 
reactio  m agátó l beálljon .

A zt a  kérdést, h ogy  m ibő l á ll tu la jdonképpen  ezen kék  
fo lyad ék , a m ely  k é tség k ív ü l czuk orvegyü le t, Sitikor ski a 
k övetk ező  k ép le tte l o ld ja m eg :

CoHiaOo +  5 CuSOí +  10 NaHO =  CoHitLCusOe +  5 NaaSOi +  10 H2O.

E bbő l lá tha tó , h ogy  a k ép le t a m ár elő bb  em lített vegy i 
v iszon yon  alapu l.

V izsgá la ti m ódszerem re á ttérve m eg jegyzem , m iszerint az 
em líte tt szab á lyok  az én eljá rásom ra nem  vonatkoznak , m ivel­
hogy  az á lta lam  egyszer  vá laszto tt v eg y i v iszonyná l ese t leg 
m indig  ugyanazon  h ibát ejthetem , m elye t, a m éréseimet 
m utató e lső  táb lázat m eghatározásáná l már nu lláva l eg yen lő vé 
tehetek  ; a m ennyiben, m idő n o ly  szám tan i lia ladványnya l van 
dolgom , m elyb en  az egym ásu tán  k övetk ező  tagok  x -e l n öve­
k ed n ek , t e h á t : a  +  x , a  +  2 x ,  a - f 3 x ........ a +  m x,
akkor az e g y e s  tagok , ha y -t k itevő  h iba je le n  van, u gyan ­
ezen tényező  hozzáadása k ijav ítta to tt, a sor tehát k ö v e t­
kező  l e s z :

a +  y  +  x , a +  y  +  2 x .........a  +  y  +  n x .

E zen  tén yező t az a lább  m e llék e lt táb la A) rovatában 
m ár ön kén telenü l is beszám ítottam .

E z a lapon k isé r le tem et á llandóan  a  k övetk ező  v iszonyok  
szerin t teszem  m eg. K észítek  10°/0-os cuprisu lfa t-oldatot, továbbá 
m eglehető sen  concen trá lt, csaknem  te líte tt, natron lúg és l°/o -os 
sző lő czukor-o ldato t, ezek  m in d egy ik é t külön  burettába teszem . 
A czukor-o ldatból a m eghatározáshoz m indig 4  térfogatrészt 
v eszek , s h ogy  m ég  jobban  h ig ít tassék , destil lá lt vízze l h ígítom , 
ehhez jö n  0 '5  tér foga trész natron lúg és 1‘5  té r fogatrész cupri- 
su lfa t, term észetesen  a fen tebb i százalékarányban . A  pon tosan 
lem ért fo lyad ék ok a t a b tirettából azonnal nagyobb eprouvettába 
tö ltöm  át, itt jó l  e lzárva  összerázom . E kk or  a zavaros fo ly a ­
d ék o t pergam entszű rön keresztü l szű röm , hogy  a k ék  fo ly a ­
dékot a  czukorm enny iség  m eghatározásához, m in t t iszta  szű re- 
d ék e t használhassam .

A m eghatározás ezután  a G lan-féle spectrophom eterrel  
tör tén ik , a m e lyn ek  leírása m inden nagyobb  p h ysik a i ső t é le t ­
tan i tan k önyvb en  fe lta lá lh a tó , m iér t is ezt itt m ellő zöm  s csak 
annyit je g y z e k  m eg, hogy  m indenekelő tt m eghatározandó a 
d estil lá lt  v íz  e ln y e lő k ép csség e , ezután  k eresem  a meghatáro­
zandó fo lyad ék  absorp tio szögét. Ez leg y en  /9, ezen ér tékbő l 
m eghatározzuk  a  tö r lési k itevő t, a m ennyiben  a és /9-át a 
k övetk ező  egyen le tb e  h e lyezzü k  b e :

E =  2  (log  t g /9 — log  tg  a )................. 1.

H a ezen szám ítást végreha jto ttuk , akkor igen  könnyen  
szám íthatjuk  k i az e ln y e le tés i tén yező t (A), m e r t :

a  hol c a czukoro ldat száza lékszám át je le n t i;  a k eresett ér té­
k e t (x)

x  =  E  . A.

könnyen  m egta lá ljuk , m in thogy azonban A  á llandó értékű , 
azért k e l l  o lyan  táb lázatot, m in t m ilyen  a k övetk ező , k i

39

szám ítan i; ennek  seged e lm éve l azután m inden tetszésszer in ti 
czuk orm en ny iség  k önnyen  k iszám ítható.

°/o ß E A x °/o hiba a

1 60 27' 1-8510934 053 0-981 OOl
0-9 8»29' 1-6102800 055 0886 0014
0-8 9° 34' 1-5051468 0-53 0797 0003 a =  43" 38'
07 11° 32' ] -3388244 0-522 0-6999 00001
0 6 14"23' 114054 0-526 0-5999 0-0001 log tg  « =
0 5 18« 26' 0-91286 0547 0-4999 0-0001
0-4 21» 30 076774 0-521 0-39999 0-00001 =  9-9792738
0-3 25° 28' 0-60484 0-499 02999 o-oooi
0-2 33° 45' 0-30876 0-647 0-1999 0-0001

Középérték =  0 5 2 3

A m in t ezen táb lázatbó l k itű n ik , v izsgá la ta im at l ° /0 —  
0 ‘2°/0-os o ldatban  v ittem  végh ez, m ivel i lyen  töm örség 
m elle tt határozható m eg leg in káb b  a sző lő ezukor m enn y isége, 
azért e lő nyös erő s o lda toka t add ig  h íg ítan i, m íg a táb lázatom ­
nak m egfele lő  töm örséget nem  nyer ik . E k k ép en  nagyon könnyű  
a h íg íto tt o lda toka t v isszaszám ítan i, h ogy  az eredeti ezukor- 
m en n y iséget m egkap ju k . Én rendesen k övetk ező k ép  já ro k  el. 
V eszek  eg y  0 '5 ° /0-os czukoroldato t, ezzel m egejtem  a reactiót 
és a k eveseb b  fo lyad ék  hason ló reactio fo lyad ék á t add ig  h íg í­
tom , m íg  hason lóan  te líte tt o ldatot nem  kapok , a m elye t 
azu tán m eghatározok  és a h íg ítást v isszaszám ítom .

A mi a speetrophotom eterben  va ló  e ln y e le tés t ille ti, úgy 
ez a 29 és C  E rauenhoffer-féle vona lok  k özött a legjobb , azért 
a szín kép  e részét használom  a m eghatározásra.

V izsgá la tom  d iagnostika i fe lh aszn á lásá t i l le tő leg  meg ­
em lítem  m ég azt az eljárást, m ely  kóros, il le tve  d iabetikus 
l iúgyban  lévő  czukorm enny iség  m eghatározásánál k övetendő . 
I t t  m indenekelő tt a h úgy  szinében  rejlő  ak ad á ly  hárítandó el. 
E czélbó l a sz ín te len ítésn él igen  kü lönböző  eljárás van a lk a l­
m azásban, m e lyek  közül az ó lom eczetnek  rendesen spectra l-  
k ész iilék re a lka lm azott m ódját, az á lla ti szénnel va ló  eljárás 
és a phosphonvo lfram sav haszná la tá t em lítem  fe l. Az ólom - 
czukorral va ló  sz ín te len ítés eljá rásom nál te ljesen  leh ete tlen , 
m ivel a cuprisu lfa tta l igen  k ed vező tlen  v eg y ii le teke t hoz létre. 
Az á lla ti szénnel va ló  sz ín te len ítést elő ször Seegen a ján lo tta . 
N oha e c z é lia  csak  vérszén t a ján lott, m ég is k itű n t, h ogy 
cson tszén  is m egteszi a szo lgá la to t. Worm-Müller á lta l a húgy 
szín te len ítésére te tt v izsgá la tok  azt m utatták , h o gy  szin telen í- 
te tt liúgyon  végreh a jto tt T rom m er-féle próba je len ték en y en 
érzékenyebb , m in t színes h ú g y g y a l v égh ezv it t  próba. A zonban 
a szín te len ítésn ek  ezen m ódja sem  fe le l m eg czé lun knak , m i­
v e l a szén m aga b izonyos m enny iségű  ezukrot m ind ig  lek ö t. 
E g y  esetben  sző lő czukor-o ldatta l va ló k ísé r le t 0 '0 25 ° /0 ezukor- 
ta r ta lm at a d o t t ; m iután ezt szénen  á t szű rtem , k itűn t, hogy 
u gyanezen  o lda t csak  0 ’0 1 7 6 3 ° /0 ezukrot ta rta lm azott, mi 
m inő ségi m eghatározásnál nem  je len ték en y  körü lm ény, de 
m enn y iség i m eghatározásnál igen  je len ték en y  h ibákat tám aszt. 
Hátra van m ég a  sz ín te len itésn ek  uto lsó m ódja, m ely Udránszky 
szer in t a k öv e tk ező leg  teendő  m eg. V eszünk  b izonyos m ennyi­
ségű  hugyot, hozzá u gyan o lyan  m enn y iségű  phosphorw olfram -  
savat és m egsavany ítjuk  k ev és sósavva l. E z az egyedü li m ód­
szere a sz ín te len ítésn ek , m e ly  a  je le n  esetben  haszná lható , 
csak  azt a  k is m ódosítást ke ll tennünk , hogy sósav  h e lyett 
kén savva l savan y ít ju k  m eg a húgyot. Az eljá rás, m elyn ek 
seg ítség év e l a v ize le t czukortarta lm ál m eghatározzuk, tehát a 
k ö v e tk e z ő :

Pontosan  lem ért 1% h ú gyb eli czukor-o ldathoz k én savva l 
v eg y íte tt  concentrá lt phosphonvo lfram sav-o ldato t adok  és á t­
szű röm . A  v íztiszta  szövedékk el azu tán  úgy já rok  el, a m int 
m ár fen t em lítettem . A  fo lyad ék ok a t úgy  használom , hogy 
1 rész húgyra  1 rész phosphorw olfram sav essék  és így  a v ég ­
eredm ény t csak  k e ttő ve l kell szoroznom , h ogy  a va lód i ezukor- 
m en n y íséget m egkap juk . A fen ti czukoro ldat ér ték éü l ez úton 
0 '9 9 9 9 1 % -o t  kaptam . Majd késő bb  d iabetikus h ú gygya l ész le l­
tem  néh ány  v izsgá la to t, m e lyek  közü l kü lönösen  eg y  külön-

*
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böző  m ód ok ka l eszközö lt v izsgá la t eredm ényét akarom e h elyen 
k iem eln i. Az eredm ények  a k övetk ező k  vo ltak  :

1. P lum bum  aceticum m al való sz ín te len ités és a Wild- 
fé le  po lar istrobom eterrel va ló  m eghatározás 6 '4 ° /0-os czukor- 
tarta lm at eredm ényezett.

2 . Phosphorvvolfram savval va ló  sz ín te len ités és p o la r i­
strobom eterrel va ló m eghatározás 6 '4 °/0 czukoroldato t m utatott.

3. Plum bum  aceticum m al va ló  sz ín te len ités és a Ventzke- 
Soleil-fé le  fé lá rn yék k ész tllék k e l való m eghatározásnál 6 '2% -os 
czukortarta lm at nyertem .

4. Phosphorw olfram savva l va ló  sz ín te len ités és a fél-  

á rn yék k ész iilék k e l va ló  m eghatározás f>'2°/0-os czukoro ldato t  

je lze tt .
5 . F eh ling -o ld a tta l a Worm-M üller-féle m ódosításban  való 

m eghatározáskor 5 '8 2 ° /0-ot ta lá ltam . V égre
6. a sajá t eljá rásom m al való m eghatározáskor 5 '9 9 4 °/0 

volt a  czukortartalom .
K önnyű  az adatok  közt összehason lítást tenn i s m eg 

győ ző dn i arról, h ogy  a sa já t eljárásom m al elért eredm ény m ég 
leg inkább  m egk öze lít i a va lód i czukorm enny iséget.

A kü lönböző  v egy tan i reactióknak , fő leg  é le tvegy tani  
m ű veletek ben  az a  n a g y  hátrányuk  lehet, h ogy  eg y  fajta  k ém ­
lés több kü lönnem ű  anyagra  hathat. íg y  p éldáu l a czukor és 
fehérje, m ely  an yagok , ha a kém cső ben  összekerü lnek, első 
sorban a Tromm er-k  é m lésn él, a m e lye t a fehér jéknél közön­
ségesen  biuretnek h ívunk , m indketten  reagá lnak . Az igaz, 
h ogy  e reactióknak  színkü lönbségük  van , de ez m indam ellett 
téved ést okozhat, a  m ely  fi igg  a v izsgá landó fo lyadék ok  a lap ­
színétő l.

A  chloral- és benzoeder iva tok  u gyan csak  a  Trommer- 
eljárással tévútra  vezeth etnek  : a lá tszó lagos eredm ény fe lü le tes 
v izsgá la tn á l u gyano lyan , m in tha czukortó l szárm aznék . Szóval, 
eg y fa jta  kém lő m ód több féle, ta lán  hasonló, de m inden esetre 
zavaró reactió t adhat. K érdés, vájjon  az á lta lam  a ján landó 
m ódszert m egzavar ják -e m ás a czukor m elle tt je len lev ő 
an yagok  ? H a igen , ú gy  ér ték e, ha a hiba nem  redukálható  
nullára, m indenesetre ezé lszerű ségéb ő l je len ték en y en  veszít, 
háttérbe szorul.

N ézetem  szerin t e m ódszert a tüzpróbán v ittem  keresztü l  
ak kor , m idő n a k övetk ező  k ísé r le tek e t végeztem  v e l e:

V ettem  te ljesen  eg észség es, norm ál v ize le te t, hozzákeverve 
eg észség es v é r t ; m ajd  v ize le th ez köpetet, v ize le th ez epét, húgyhoz 
ch lora l- és b énzoeder iva tokat (ch lora lkydrat, ch loral, benzoe-, 
carbolsav, gua jaco l stb .) te ttem . E zen  czukorm entes fo ly a d é­
k ok a t phosphorw olfram savval szín te len íte ttem  s eljárásom nak 
te ttem  ki. E kkor azt ta lá ltam , hogy  az absorb tiocoeffic iensek 
egyen lő k  vo ltak  a d estil lá lt  v íz absorb tiocoeffic iensével. U g y a n ­
ezt az eljárást 0 ’5%  czukoro ldatta l ism ételtem  s azon m eg­
győ ző d ésre ju tha ttam , hogy  redukáló  an ya g o k  je le n léte  a m eg­
határozást nem  zavarja.

A  vérbő l va ló  k im uta tására  nézve a czukornak  szerény  
nézetem  szer in t lega lk a lm asabb  egyen esen  a vér savója , a 
serum , a m ibő l a " fehér jéket’jphosphorw olfrarnsavval k icsapom 
s az íg y  nyert fo lyad ék o t használom  a m eghatározásra.

M in thogy eljárásom , bárm ennyire is pontos az, jó  spectro- 
photom etert ig én y e l, s ennek  beszerzési k ö ltsége i miatt a lk a l­
m azásba nem  m ind ig  vehető , e szerin t csak  a n agy  labora­
tórium ok terére szor ítkoznék . E zért h e lyen  va lónak  talá ltam  
azt m ódosítan i ú gy  is, hogy  leh e tség es leg y en  a ránylag cse ­
k é ly  k ö ltség g e l e lég g é  pontos czukorm eghatározásokat végezn i 
ott is, hol spectrophotom eter n incs.

E z újabb eljá rás te ljesen  Fleisclil haem om eter jének  elvén 
alapu l. L eh etn e eg y  ü v eg ék e t k észíten i, a m ely  a 'Frommer- 
k ém lés k ék  színeinek  á tm en etií  fokoza tait tün tetné fe l. M ellé 
e g y  em pir ikus úton k észü lt sk á la  vo lna csa to lva , a  m ely  ped ig 
a száza lék ok a t je len ten é . A fok ok  tized száza lékok  szerint 
ha ladnának , m íg az ék  a la tt egy finom résen keresztül esnék 
fe lfe lé  a fény , a m in t ezt Klug tanár úr a Fleiselil-í‘é\e 
haem om eternél is m ódosíto tta , m ert íg y  a leo lvasás sok k a l 
pontosabb. A  k is k észü lék h ez k é t ep rouvetta  is vo lna csato lva 
és p ed ig  az eg y ik  a szín te len ítő  kém cső  30  cm 8 hosszú  "és 
fa lán  je le zv e  van 2 fe lére va ló  osz tásje lek k e l. A z a lsó részbe

öntenénk  a v izsgá landó  anyago t, a m ásikba tehát fö léb e a 
szín te len ítő  phosphorw olfram savat. Ezután  a fo lyad ék  filtrál-  
ta tván, a keverő  kém cső be ön tetnék  m indadd ig, m íg az ő sz 
tá lyza tá t e l nem éri. U gyan is a keverő  fa la  osztá lyozást m u­
tat. Az alsó osztá lyb a  jő  a 4  rész filtratum , fö libe a 0 '5  rész 
natron lúg, erre 1'5 rész rézgá licz, fen tebb  em líte tt concentra- 
tiókban  Az így  össze tö rö tt fo lyad ék  fe lrázatik  s leszü retik  s 
a leo lvasó  ed én yk e egy ik  fe léb e tö lte tik , m íg a m ásik  fe lében 
d estil lá lt  v íz  van. M ost az ék et ad d ig  to ljuk  ide-oda, m íg  a 
m egfelelő  színhez nem  ju tu n k , a  m idő n a fo lyad ék  száza lékos 
czukortartalm át egyszerű en  leo lvassuk .

H a ism er jük va lam ely  fo lyad ék n ak  czukortarta lm át száza­
lékokban  és e fo lyad ék  p éldáu l eg y  kém cső ben  á ll e lő ttünk 
leszű rve — m iután a nem  fő zött Trom m er-próbát v e le  v é g e z ­
tük —  m in t kék színű  T rom m er-fé le reactio, akkor, ha egy 
m ás ezukortarta lm ú reactióva l összehason lít juk  és mindadd ig  
h íg ít juk  ez u tóbbit, m íg a m in ta reactio  színét el nem  éri, az 
elh aszn á lt d estil lá lt  — hig-ítási —  víz m en n y iségébő l k ö v e t­
keztethetünk  a czukortarta lom ra.

M ondjuk, h ogy  van elő ttünk  e g y  norm al czukorreactio, 
legyen  az ' / io 0/o '°s s húgyból akarom  a ezukorm ennyiségét 
k im utatn i. Ezen esetben  is a rendes eljá rásom at követem , azaz 
phosphorw olfram savva l sz ín te len ítek  és m egcsiná lom  a már 
em líte tt rendes T rom m er-kém lést. Ezután  a fo lyad ék ot, m ely 
b izonyára sö tétebb  a norm al k ém letn é l, m indadd ig híg ítom , 
m íg e norm al k ém let színét el nem  ér te. E kkor ism erem  a 
fe lh aszn á lt v íz m en n y iségét köbcen tim eterekben , a mibő l e g y ­
szerű  szám ítással a v izsgá lt fo lyadék  czukortarta lmát m eg ­
tudhatom .

Ez m ég a lego lcsób b  s az ezred ek ig  e lég  b iz tos ezukor-  
k im u ta tási m ód. N em  ig én y e l sem m i apparátust két eprouvettán  
k ívü l.

Három  m ódszer á ll tehá t e lő ttünk , a  m ik  ú gy  a szigorú  
p on tosságú  v eg y ta n i laboratórium ok, va lam in t a k evesebb 
igén yű  orvosi gyak o r la t szám ára te ljesen  m eg fe le lő k. B árm ely ik  
m ódszer könnyen  és gyorsan  k iv ih ető  s fő leg  az első a le g ­
pontosabb, m ég a Fehling-fé le  titrá lási m ódszer eredm ényeit is 
nagyon  tú lszárnya lja  pon tosság  tek in te téb en . A m ásod ik  mód  
inkább  k lin ikák  szám ára vo lna  tervezve, m íg a harm ad ik  
m ég a k özön séges orvosi gyak or la tb an  is m egá llaná  a h e lyé t.

K özlem ény B ran d t J. tn r . k o lo z sv á r i  seb ész e t i  k l in i­
ká já ró l.

A kolozsvári sebészeti k lin ika  m ű ködése 1895 ben.

K öz li: Papp Gábor dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

VI. Férfi húgy- és ivarszervek.

Betegség
1

Felvétel
Gyógyult,

Elbocsátás

Javu lt
Gyógyu-

latlan

Meghalt

■ ■ : ......... I
1. Sérülések . 2 2 _

11. Lobok ......... 30 23 (1 — 1
111. D aganatok . 5 5 — — —

IV. Vegyesek 37 22 12 3 —

Összesen .. j 74 i 52 18 3 1

I. Sérülések.
Haematuria 1 férfinál a húgycső bő l, catheter bevezetés kísérlete 

után ; pár nap alatt nyugalomra gyógyult.
Laceratio mucosae urethrae, 1 lovas katonánál, nyereghez iitödés 

folytán, jelentékeny húgycsövérzéssel és gáti vérömlenynyel. Sikerült 
catheteri bevezetni, mit benhagytunk s a gátra jeges borogatást alkal­
maztunk. A húgycső bő l kinyomható véres fo lyadéknak napokon át erő s 
ondószaga vo lt; a beteg azt állította, hogy magömlés nem történt. E 
körülm ény talán egyik ondóhólyagnak vérömleny vagy duzzanat által 
való összenyomatására s így az abba a herék felöl érkező  ondónak 
folytonos továbbítására mutatna. Végbelen á t vizsgálva, a mi igen 
fájdalmas volt, a prostata felső  szélét nem lehetett olérni. A beteg a 
húgycső  zúzódásából gyógyult, azonban hetek múlva is igen nehezen 
tudott járni. Medeuczéjében érzett fájdalm akról panaszkodott, minek 
okát csak gyaníthattuk, valamely csontsérülésben.
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II. Lobok.
Ulcus molle praeputii l 'c s e t ,  ulc. Hunteri praeputii (koros férfi­

nál, kinél a vissza nem tolható bő r alatt levő  rákos képző dményre is 
gondolhattunk, azonban a vizsgálat végett kim etszett d 'rabka szövet­
tanilag sarjadzó szövetet m utatott) 1 eset, ulc. lueticum scroti 2 eset; 
gyógyultak.

Urethritis gonorrhoica 3 eset, ugyanaz és epididym itis 5 e se t; 
gyógyultak.

Tuberculosis testiculi, részben a herére is átterjedve 4 e se t; 2 
gyermeknél (egyik esetben ezen bántalom és syphilitikus lob között 
vidéken felm erült nézeteltérést szövettani vizsgálat döntötte el) és 1 
férfinál (consequens hydrocele) egyoldali, 1 férfinál pedig k é to ld a li; csak 
az utóbbi esetben ment elő re kankó. Az 5 mellékhero közül négynél 
fistula volt jelen. Mindenik esetben •‘.castratiót végeztünk, a canalisból 
jó l elő húzott funiculust közepén áthúzott kettő s catgutfonállal egész 
vastagságában, azután a nagyobb edényeit még külön is lekötve. A 
sebet egészen zártuk ; 3 per primam 8—12 nap, 2 per secundam 28 nap 
alatt gyógyult,

Hydrokele testis acquisita, többé-kevésbbé a funiculusra is át­
terjedve 8 eset, háromnál blennorrhoea, kettő nél trauma (ütés, lovaglás 
közben zúzódás) után háromnál elő zmény ismeretlen. Két esetben a 
bántalom kétoldali volt és így összesen 10 hydrokclet közéltünk. Ebbő l 
jodtincturát, Lugol-oldatot és jodoform-glycerin emulsiót 1—1 esetben 
fecskendeztünk be rendesen a folyadék kibocsátása után. A fájdalmas 
beavatkozásra csak 1 eset gyógyult (jodoform-glycerin 1 :10), 2 javult, 
a mennyiben a lobos tünetek megszű nte után a betegek kisebbedéit 
tömlő vel távoztak. Gyökeres mű tétet G betegnél 7 esetben végeztünk. 
A tömlő  felhasítása után ezt néha egészen k ifejtettük, csak a herének 
hagyva felette összevarrandó b u rk o t; de többnyire csak részben metszet­
tük ki, ha nagy volt, vagy pedig egészen benhagytuk. A benmaradó 
töm lő t erő s carbol-oldattal érintettük, esetleg le is kapartuk az endothelt, 
vagy csak utóbbit tettük. A here burkát zárva, a savós felületeket s a 
m ellékburkokat catgut-étagevarrattal, a bő rt selyemmel egyesitettük. Öt 
per primam gyógyult 6—12 nap alatt, 1 per secundam eg y esü lt; végre 
1 esetben idő sebb férfinál a gyógyhajlam  oly renyhe volt, hogy hetek 
múlva a képző dött kérges szövetek és sipolyok m iatt a beteg kíván­
ságára castratiót kellett végeznünk ; mire még teljesen be nem gyógyult 
sebbel javultan távozott.

P rostatitis suppurativa 1 fiatal embernél kankó u tán ; az eves 
geny a gáta t dom borította elé ; bemetszésre gyógyult.

Cystitis cat, acuta 1 eset (hülés), cyst cat. chronica 3 eset, 
idő sebb férfiaknál íprostata-túltengés, megelő ző  catheterezés), cyst, 
purulenta 1 eset (kankó utáni. A  heveny eset nyugalomra gyógyult, 
az idültek hólyagmosásokra (2°/o bórsav) és decoct, uvae ursi +  natr. 
salicyl.-ra ja v u l ta k ; a genyes esetben a beteg uraemia tünetei között 
m eghalt; a bonczolat nagyfokú genyes pyelonephritist talált.

II I . Daganatok.
Carcinoma penis 2 idő s férfinál, am putatióra g y ó g y ultak ; pár 

kitapintható lágyékm irigyet is k ivettünk.
Sarcoma testis 3 eset, egyben kankó, egyben trauma ment elő l e ; 

kettő nél hydrokelevel társulva. Mindháromnál castratió t végeztünk ; ebbő l 
kettő  a sebészeti klinikán, egy pedig a kolozsvári vörös-kereszt 
kórházban, hova m ű tét után szállíttatott, per primam gyógyult.

IV. Vegyesek.
Phimosis 6 eset, egy veleszületett, a többi szerzett, ulcus, eczema, 

blennorrhoea, repedések után. Négy esetben mű tét, kettő ben az ok 
(eczema, ulcus) kezelése által gyógyult. A m űtét háti felhasításból és 
a két lemez egyesítésébő l állott. Az összebogzott eatgutszálak közé 
jodoformgaze-csíkot illesztettünk s e felett a fonalakat ú jra bo g o z tu k ; 
ily módon a sebvonal felett koszorúban feküdt a gaze, mely a fonalak 
felszívódása után nehány napra önként leesett.

Paraphim osis 1 eset, 6 éves gyermeknél, onania kísérlete folytán ; a 
gyű rű  háti bemetszése után a repositio sikerült.

Varicocele 1 e se t; m ű tétbe nem egyezvén, gyógyulatlanul 
távozott,

Hyperaesthesia urethrae vizelésnél, 1 eset k im utatható tárgyi el­
térés n é lk ü l; pár sondázás után javultan távozott.

F istu la urethrae perinealis 1 eset, gáttá ji lobosodás után, a húgy­
cső  kellő  tágsága mellett, A lieges szövetek kimetszése után további 
kezelést nem várva, javu ltan távozott.

S trictura urethrae 12 eset, 30—60 évesek és 1 nyolc.z éves 
gyermeknél kő metszés után. Nyolcz esetben 2—8 — 10—20—35 évvel 
elő bb kankó volt je le n ; 3 esetben elő zmény ismeretlen. A  szű kület 
mindeniknél a kártyás részben foglalt helyet, többször a függő  rész 
kisebb fokú szű kületével társulva. Az esetek nagyobb részében eszköz 
nem haladt tú l a kártyás részen; háromnál csepegés. kettő nél teljes 
retentio volt je len ; hétnél a gáton egy vagy több fistula. A mi a keze­
lést és gyógyeredm ényt illeti, a fistulák kimetszésére s fokozatos tágí­
tásra gyógyult 3, javu lt 1 (a gyermek, ki vörheny miatt más osztályra 
helyeztetett idő közben); ké t eset fokozatos tágításra gyógyu lt; a kár­
tyás részen végzett külső  húgycső metszésre, mclyljTel némelyiknél a 
függő  rész szű kületének belső  metszése társult, gyógyult 4, javu lt 
(fistula maradt meg) 2 eset, 2—5—6—10 hét alatt, mind varrás nélkül, 
per secundam. Az eljárás fő vonásokban ez vo lt: az átjárhatóság vizs­
gálatát vastag hengeres fémcatheterrel kezdtük s fokozatosan haladtunk 
lefelé, a míg valamelyik számmal átju to ttunk. I la a legvékonyabb fém­
vagy ruganyos angol catheter sem ment át, viaszbougiet vettünk elé. 
Ha e különböző  eszközök közül valam ely iket sikerü lt bevezetni, azt

benn is hagytuk, viaszbougiet pár órára, cathetert más napig. U tána 
vastagabb catheter következett s így tovább, egészen a l l —16-osangol 
számig. Ha semmikép sem tud tunk bemenni, vagy ha fistu lák különben 
is_ nagyobb véres beavatkozást kívántak, akkor külső  húgycső metszést 
végeztünk, s egyenesen vastag cathetert vezettünk be.' A  catheter 
állandóan benn is maradt, ha a beteg tű rte s a cystitis megengedte. 
Mű tét alkalm ával a  heges töm egeket rendszerint, lehető leg k iszed tük ; 
miközben egy-egy heges lécz átvágása után az addig hiába keresett 
centrális húgycső véget, sok esetben könnyű séggel megtaláltuk. A keze­
lés folyamán néha heveny herelob lépett, fel, a mi zavarta az állandó 
catheter alkalm azását. Egy esetben az azelő tt jó l mű ködő  catheter vége 
reggel a végbélben ta lá ltato tt, hova nem a hólyagon, hanem a húgycső - 
falán á t ju to tt. Az eszköz éjjel valószínű leg kissé elő re csúszott s a 
beteg a hólyagig visszatolni igyekezvén, a végbő l falát átfúrta. A  nyilas 
különben baj nélkül záródott. (A belső  és külső  húgycsömetszésrő l, 
különös tek intettel in tézetünkre, bő vebben ír ta m : Orvos-természettudo­
mányi értesítő  1893., 1894. — Sebészet 1894. — Pester in ed. chi r. Presse 
1894. Nr. 4G )

Hypertrophia prostatae öreg férfinál, v izelet-v isszatartással; 3 heti 
catheterezés után javultan távozott.

Paresis vesicae 71 éves férfinál, a koron kiviil ismeretlen okbó l; 
gyógyul at lan.

Exstrophia vesicae 1 fiúná l; a hólyagű r zárására két oldalt lebe­
nyek készítése te rvez te tett; egyik oldalon egy lebeny el is készült, A 
beteg gyógyulatlanul távozott, v isszajövetelét ígérve.

Calculus vesisae 12 eset, 4 gyermek, 6 férfi, 2 öreg. Két eset­
ben visszaesés volt jelen : 27 éves férfinál 4 év elő tti alsó kő metszés 2 
év óta, 73 éves öregnél 3 év elő tti kő zúzás után 1 év óta. Vizelési 
nehézségek 3 hó—3 év óta állanak fenn, vizelet vegyhatása részben 
savi, részben ali. A kő  2 esetben vékonyabb végével a hólyagnyakba 
szorulva (pipakő ). O ldalgátmetszést 6 esetben, felső  metszést 3 gyerm ek­
nél, kő zúzást 3 idő sebb embernél végeztünk. Egyik gátm etszés esetében 
a hólyagnyakba szorult kő  csak szétdarabolva volt a seben út kiszed­
hető  ; a szeméremív hátsó felü lete fillérnagyságban le volt csupaszítva, 
s a bal 1 ágyéktájon a hólyaggal közlekedő  fistula állott fenn. A  kő  
161 gm. nehéz volt s phosphatokból állott. Egy másik esetben a gáton 
volt jelen fistula. E kettő nél a kezelés folyamán hólyagvégbélsipoly 
illetve húgycső -gát-végbélsipoly tű n t ki, a húgycsüvön át szelek távoztak 
s a vizelet üledékében állati és növényi ételrészek voltak felismerhető k. 
E fistu lák nálunk, habár egyiknél (h. g. v. s.) plastica is történt, nem is 
gyógyulván, a betegek — kövüktő l megszabadulva — javu ltan távoztak. 
A  többi alsó metszésbő l 3 gyógyult (22—38 nap alatt), 1 jav u lt (még 
fistulával). Egyik esetben a gátm etszés elő tt a mű tő  zúzást kísérlett meg, 
azonban az egészen gömbölyű  diónyi követ kellő kép megfognia nem 
sikerült. Gátmetszés után a kezelés fürdő kben, esetleg hólyagmosások­
ban és a seb gondozásában állott. A  sebet pár esetben secundaer-varrattal 
zárluk ; egyesülés azonban nem jö tt  létre. A 3 felső  kő metszésbő l csak 
1 vezetett 25 nap alatt teljes gyógyuláshoz; 2 még fistulával 24—36 
napra javu ltan távozott. Felső  metszés után a szű kített seben át pár 
napra draint s erre szivornya-készüléket, illesztünk. A  3 kő zúzás 
(li tholapaxia) közül 2 eset 6—13 napra gyógyultan, 1 még hólyaghuruttal 
19 napra javultan távozott.

A hol lehet, kő zúzást végzünk; különben oldalgátm etszést, gyerm ek­
nél a gát szű k volta m iatt, k ivált nagyobb kő  esetén felső  metszést. 
A kövek súlya 3—61, sőt egyszer 161 gm. vo lt; anyaguk belül több­
nyire húgysavak, kiviil phosphorsavas só k ; egy kő  oxalsavas volt.

V II . Nő i húgy- és ivarszervék. 
Összeállította Hevesi Imre dr.
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Calculus vesicae zúzás és kimosás után gyógyult. Megelő ző leg u 
húgycső  kellő  kitágítása nem sikerült. A kő  phosphatokból állott és 
19 gm. súlyú volt.

Petefészektömlő  í  esete közül mű tét alá kerü lt 3 ; a negyedik a 
mű tétre egyelő re nem szánta el magát.

Az egyik esetben, hol a 25 X  19 X  16 cm.-nyi daganat (kys- 
toma glandulare ovarii sinistri) m ellett jelentékeny mennyiségű  sero- 
fibrinosus chronikus peritoneitikus izzadmány is volt je len, a daganat a 
hasfalnak az egész fehér vonal hosszában történt megnyitása után egész­
ben távo líttato tt el. Összenövése a colon transversummal volt egy széles 
álszálag alakjában, mely ép úgy mint a kocsány, kettő s lekötések között 
thermocauterrel égettetett át és a has teljesen záratott. Tct. opii, bor, 
cognac az első  3 nap. Harmadik napon d. u. 6 órakor 39'3° C. höemel- 
kedóse volt, mely másnap már állandó rendes hő mórséknek adott helyet. 
Hetedik napon az öltések kiszedettek, hasseb per primam gyógyult. 
Negyedik naptól széke rendes volt. Szövő dmények nem léptek fel.

Hasonló kedvező  lefolyású volt egy jobboldali petefészektő l!)lő  
mű tété, hol a daganat 6 kgm. cystafolyadék kiürítése után még 35 X  
27 cm. méretű  maradt és 7Vs kgm.-ot nyomott. Ez esetben a fali peri-
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toneummal és a csepleszszel többszörös összenövés mutatkozott. A 
koosány csonkja peritoneummal fedetvén itt  is elsülyesztetett. Gyógyu­
lás láz nélkül.

A harmadik operált esetben a daganat nemcsak fali peritoneu ta­
rnál és csopleszszel volt sokszorosan összenő ve, hanem az egész flexura 
sigmoideát is magára vette, miközben mesenteriumának két lomeze közé 
fu rakodott; m ű tétkor az S romanum a daganaton széles, vékony sáv­
ként feszült ki és esetleg a figyelmet k ikerülhette volna. Szélei mentén 
kétoldalt a hashártya a daganatról 4 cm. szélességben leválasztatott és 
belő le a bélfodor kiegészíttetett. Csonk elsülyesztetett. Beteg enyhe 
peritoneitikus tünetek közt élt 5 napot, láza nem volt. Bonczolatnál 
belek puffadtak, hashártya sávosan belövő it. Az ovariotomiáról, fő leg 
saját anyaga és észleletei alapján Brandt tnr. úr részletesen írt a Bibi. 
der ges. med. W issenschaften „Ovariotomie“ czímű  czikkében, melybő l 
mű téti eljárásunk s egyéb erre vonatkozó adat megismerhető .

Fibromyoma uteii 5 esete közül a daganat egynél laparotom ia ú t­
ján  távo littato tt el méhcsonkítással. A csonk extraperitoncalisan kezel­
tetett. Lefolyás láztalan. (Érdekes volt, hogy a beteg, ki a mű tétre tel­
jesen el volt szánva és készülve, azon hiszemben kerü lt operatio alá, 
hogy csak próbaképen és vizsgálat czéljából altattatik  el és még három 
nap múlva sem tudta, hogy meg van operálva.)

Egy esetben laparotomiánál oly terjedelmes összenövések és 
számtalan hatalm as erek ta láltattak, hogy az elő rement vérzések folytán 
már anaemikus és gyengült 33 éves betegnél a leválasztás — technikai 
nehézségektő l eltekintve — igen koczkáztatott vállalkozásnak tiint fel. 
Ez okból a fő bb iiterek lekötése végeztetett és a hasseb záratott. 
Gyógyulás zavartalan. A zóta az asszony jó l érzi magát, foglalkozását 
végzi, vérzései megszű ntek és daganata (fejnagyságú volt) tetemesen 
kisebbedéit.

Egy subserosus fibromyomával biró 58 éves nő  rendkívül inten­
siv, 3 hét óta fennálló méhvérzései m iatt vétette fel magát, de a már 
fellépett anaem ia áldozatává lett, m ielő tt mű tétre kerü lhetett volna.

Egy submucosus, tojásnyi, kocsányos übroma per vaginam távo- 
lítta to tt el.

Egy kisebb subserosus myomákkal felvett 24 éves nő  m ű tétbe 
nem egyezett.

Méhrák 4 esete. Egy esetben, hol a rákos elfajulás a portio 
vaginalisra szorítkozott, exstirpatio to talis per vaginam végeztetett a 
külső  méhszáj elő zetes bevarrása után. Lefolyás kedvező  volt.

Két esetben a neoplasma a portión kívül a boltokra, ső t a hüvely­
falra, 1 esetben a carcinoma corporis uteri már a parametriumra is á t­
terjedt ; ily esetekben vérzések m iatt excoclileatio végeztetett.

Egy 24 éves hajadon azon panaszszal vétette fel magát, hogy 
m enstruatiója 4 hónap óta kim aradt. Coitust negált. A méh körtealakúlag 
nagyobbodott, fundusa már a medencze bemenet fölé em elkedett; hüvely- 
bemenet deflorált; méhnyak puha. Szigorú kikérdezésre bevallotta, hogy 
circa 4 hó elő tt az erdő n pásztorok erő szakkal közösülésre kényszerítet­
ték. A  vélt tumor tehát terhességnek tű n t ki.

Chronikus périmetritikus exnidaturnmal felvett 2 beteg Priessnitz- 
borogatás, langyos hüvelyirrigatiók, végbélbeöntések, langj'os fürdő k és 
massage által tetemesen javultan kellő  utasítással hagyta el a klin ikát.

Három endometritis hasonlóan javult.
Retroperitonealis sarcoma 1 inoperabilis (terjedelménél fogva) esete.
Egy, kezdetben retroperitonealis tum ornak tarto tt daganat késő bb 

siilyedési tályognak bizonyult és ennek megfelelő  kezelésre gyógyult.
Fistula vagina-rectalis 1 esetében a sipoly hegyes theromocauterrel 

égettetett, mire a rectalis része begyógyult.
Fistula vesico-vaginalis 1 esetében a sipoly szélei felfrissíthettek és 

selyemmel v a r ra tta k ; 2 utóm ütéttel teljesen gyógyult.
Fekélyes hüvelylob egy esetében jodoformporral éretett cl 

gyó g y u lás; a következményes lymphadenitis inguinalis a m irigyek k iir­
tását vonta maga után.

V I I I . Medencze, leereszttáj.
Összeállította Hevesi Imre dr.
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Egy typhusban keletkezett nagy terjedelm ű  üszkös felfekvési fekély 
a farcsík-kereszttájon Ulöfiirdök, salicyl-kötés, majd jodoform-, késő bb 
kenő csös kötéssel szépen gyógyult.

Ágyéktáji hideg tályog 2 esetében felmetszés után eszközölt kutaszo- 
lással m egbetegedett csontot nem sikerült találni. Együk esetben az üreg 
rendszeres mosásokra és kötözésre zárult, másik esetben a beteg a szű ­
kült üregbe vezető  fistulával hagyta el a klinikát.

Necrosis ossis ilium 2 esete közül az egyiknél a képző dött hideg 
tályog ű rébő l ju to ttunk  a spina ilei ant sup. a la tt necrotikus csont-

teriiletre, mely demarcálva nem volt, F istulával ment el. Egy 76 éves 
nő nél a már fennálló fístula kimetszése ;u tán ta lá lta to tt a crista ilei 
külső  széle a la tt borsónyi sequester, de körülte nagy'obb kiterjedésben 
csonthártyától fosztott, érdes, merev cso n t,. melya véső vel távo litta to tt 
el. Midő n a m arastikus asszony a kórodát 2 hó múlva elhagyta, a seb 
még nem volt begyógyulva és satnyán sarjadzott.

Necrosis ossis sacri 1 esetében a necrotikus rész éles kanállal és 
véső vel e ltávo lítta to tt; a fistu lák 2Vs hó a la tt nem gyógyultak.

A keresztcsonti táj daganatai közül e lő fo rdu lt: 1 fibrosarcoma 33 
éves férfinál, 2 év a la tt jó  ökölnyire nő tt, a periosteumból indult k i ; 
1 cystosarcoma G hónapos gyermeknél, veleszületett; 21 cm. átmérőjű . 
M ű tétkor k itű nt, hogy' a daganat a cavum ischio-rectale, illetve a kis 
modenezébe is benyúlik, honnan a végbélbe vezetett ujj ellenő rzése 
mellett fe jtetett ki. Vérvesztós alig volt s a gyerm ek a legjobb állapot­
ban v ite tett el a mű tő asztalról. Fél óra múlva m eghalt és pedig fula- 
dási halállal, melyet saját anyja az által okozott, hogy a gyerm eknek 
szájába em lő jét erő vel begyömöszölte és a te je t így beléfejte, midő n 
az szopni nem akart. A  gyerm ek fuldoklására elő hívott osztályorvos 
már nem menthette meg mesterséges légzéssel.

(Folytatása következik.)

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

B u d ap esti k ir . o r v o se g y e sü le t .

(II., rendes tilés 1897. január 16-dikán.)

Elnök : R ákosi Béla ; jegyző  : Lévay József.

G astrostom ia com b iná lt m ódszere.
Herczel Manó : A  63 éves férfibetegnél a kórisme majdnem át- 

járhatlan oesophagus carcinomában állapíttatván meg, vitalis indicatióból 
gastrostom iát kellett betegen végezni. M inthogy i t t a sipolyt állandósí­
tani kellett, másrészt pedig ismeretes, hogy a sipolyok legnagyobb 
hibája, hogy rosszul zárnak, így folyton gyomorbennék szivárog kifelé, 
gondoskodni ke llett oly módszerrő l, mely lehető leg jó l záró mű ködést 
biztosít. Ezért Herczel ezen esetben a Manvedel-féle eljárást választotta, 
melyet még m egtoldott azzal, hogy' az egyenes hasizom rostjaiból záró 
izmot készített.

1896. november 26-dikán chloroform-narcosisban 10 cm. hosszú bő r­
metszést e jte tt a bal rectus izom külső  szélén a bordaívtő l lefelé haladó­
kig ; az izomzat ketté szeletvén, nemkülönben az erő sen k ifejlett musc. 
transversus kötegei is, 5 cm. hosszúságban m egnyittatik  a hasű r. A  
gyomor elő huzatván, mellső  felü letének körülbelül közepe tá ján lehető ­
leg közel a kis curvaturához 3 cm. hosszú verticalis metszés ejtetik , 
úgy hogy a metszés felső  vége csak a serosán, lejebb vezettetvén, m in­
dig mélyebb izomrétegekbe hatol, míg végre az alsó sarkán a mucosát 
átszelve a gyom orürt megnyitja. Ezután egy kis irónvastagságú 5 mm. 
átm érő jű , 3 mm. ürfogatú, 20 cm. hosszú draincső  helyeztetik olyképen a 
sebcsatornába, hogy 3 cm. hosszú cső  a gyomorürbe hatol. Hogy a cső  
ki ne csúszszék a gyomorból, a nyákhártya szélén egy elsülyesztett 
selyem varrattal rögzíttetik  a mély izom rétegekhez. Ezután a gyomor 
sebcsatornája 5 sero-serosus varrattal egyesíttetik. Következik a gyomor- 
sipoly' felső  kerületének kivarrása a periton. pariet.-hoz 5 finom selyem- 
varrattal. A  hasfal sebrészének elzárása 3 elsülyesztett az izom zato t,és 
periton. szegélyt befoglaló selyem varrattal és a hasfal összes rétegeit 
befoglaló két silkworm-varrattal. A  bő r kiszegélyezése a sipoly mélyére.

A  lefolyás eleinte teljesen zavartalan, láztalan volt. Rögtön mű ­
té t után a beteg a fistulán lett táplálva és állandóan 2—3 óránként 
kapo tt ez úton te jet, bort, cognacot, levest és az első  6 nap a la tt min­
den tarto tt is, úgy hogy erő ben gyarapodott. Valószínű leg bronchitise 
folytán fellépett erő s köhögési rohamai izgatták a közvetlen a bordaív 
a latt létesített sebet, úgy hogy 7 ed nap a fistula baloldalán a bő r­
varratok  szétváltak, a seb kissé tátongott, a continentia szenvedett és 
mérsékelt hő emelkedések 38 3° C.-ig léptek fel. Belső  kezelésre ez álla­
pot annyira javult, hogy további 4 nap lefolytán a hő mérsék ismét 
normálisra szállott, a seb granulált. E közben a draincső  el le tt távo- 
lítva és csak minden étkezés alkalm ával bevezetve, késő bb pedig vasta­
gabb cső vel felváltva.

Mű tét után 3 héttel a sipoly igen jó l zár, a kis eczema elmúlt, 
beteg súlyban gyarapszik, jó l érzi m agát és fenn jár.

Herczel ez esetben a sikert inkább a hasizom rostjai záró 
mű ködésének, semmint a gyom or fala rézsútos átlikaszlásának tu la j­
donítja.

M esenteria lis résben  tö r té n t belső  in ca rce ra tio  vo lvu lussal párosu lva.
L aparotom ia. Gyógyulás.

H erczel M an ó : A  29 éves hajadon nő betegnél tekintve a le­
folyást és a v izsgálat eredményét, azt kellett felvenni, hogy a peri- 
m etritikus folyamat a kis medenezén túl felfelé terjed t ahasürbe, hol a 
vakbél körül nagyobb mennyiségű  genyes izzadm ányt eredményezett 
kezdő dő  bélelzáródással és általános peritonitissel. Ennélfogva, daczára 
a beteg nagy collapsusának és kim erültségének, v italis indicatióból a 
rögtöni m ű tétre határoztuk el magúinkat, mely 1896. deczember 9-dikén 
— tek intve a beteg elesett állapotát, a pulsus szapora és gyenge m inő ­
ségét, a gyors és felületes légvételeket — narcosis nélkül le tt végre­
hajtva.
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A  hasfalak 20 cm. hosszú, a csípőtaréj elülső  harmada felett 
kezdő dő , a Poupart-szálag közepéig húzódó és ennek irányával 
párhuzamos metszéssel lettek átvágva egész a fascia transversáig, 
midő n próbapunctiót eszközölve, sárga, genyhez hasonló, kissé bélsár- 
szagú folyadékot nyertünk. De ennek daczára a hashártya m egnyi­
tásakor nem bukkantunk a feltételezett tályogürre, hanem a seb­
szélek körül a hatalmasan tágult, sötétpiros, cyanotikus, helyenként 
sárgás-fehér, könnyen levonható rostonyás álhártyákkal fedett és locs- 
csanó folyadékkal te lt belek tódu ltak  e lő ; ugyanekkor a hasű rböl 
néhány deciliternyi zavaros savós exsudatum ürült. Midő n vizsgálat 
czéljából a mélybe hatoltunk, teljesen összeesett és halványabb színű  
bélrészletekre bukkanva rögtön a belső  bélelzáródás gyanúja tám adt 
bennünk. Tényleg hosszas keresés és vizsgálat után kiderült, hogy a 
mesenteriumnak a jobb synchondrosis sacro-iliacáboz közel eső  gyöki 
részében egy 7—8 cm. hosszú résen á t körülbelül 80—90 cm. hosszú, 
felkarvastagságig tágu lt vékony bélkacs sik lo tt át, mely még azonkívül 
saját tengelye körül kétszer csavarodott és összegomolyodott. A rés 
felső  zúgának szomszédságában a mesenteriumban egy kemény, széles 
inggombhoz hasonló tárgyat tap in to ttunk, melynek közelebbi természe­
tét k ideríteni azonban már nem volt idő . Nagy nehézségek közt volt 
lehetséges a puft'adt beleket a résen á t balról jobb felé visszatolni, mi­
közben az alsó kacson halvány szinti, erő s leszorítási barázdát lehetett 
constatáln i. M egtörténvén e repositio, felszabadult most már a rést 
hordó meseuteriumhoz tartozó vékony bólkacs, mely mindeddig üresen 
és megfeszülve húr gyanánt húzódott a kis medenczébe a jobb para- 
metriumhoz. Ide s z í v ó s  álhártyákkal volt rögzítve, úgy hogy teljes k i­
szabadításáról, tekintve a beteg gyenge állapotát, lemondtunk és a 
hasüreget valamennyi rétegen áthatoló selyem varratokkal bezártuk.

Ezek után k iv iláglott, hogy a genygyiilemnek vélt tom pulatot az 
iucarcerált puffadt bélkacs okozta, mely a typhlon táján és a Poupart- 
szálag felett a hasfalhoz közvetlen o d afeküd t; a próbapunctio pedig 
ezen bélkacs hig bennékét hozta napvilágra. A  belső  incarceratio a bél­
fodor résén á t tö rtént, a mi nagyon ritk a  jelenség, mert statistikailag 
k im utatva az összes belső  bélelzáródásoknak alig 2°/o-ában fordul elő . 
Az incarceratióhoz volvulus is já ru lt, nemkülönben egy második vékony 
bélkacs compressiója, mert ez utóbbi lobos folyamatok által a kis 
medenczében volt rögzítve. E méhkörüli lobos folyamatok adták  kü lön­
ben a belek normalis perista ltikájának meggátlása által az első  irnpul- 
sust a jelen igen ritka kórkép kifejlő déséhez.

A  lefolyás rendkívül kedvező  volt. Hányás és csuklás m űtét után 
rögtön megszű nt. Hő mérsék normálisra leszállt és folyton normalis 
maradt. Szelek azonnal megindultak, széke a m ű tétet követő  harmad­
nap spontán volt. A  közérzet javu lt, csupán a nagyon erő s köhögési 
rohamai gyötörték . Kellő  táplálkozás m ellett a pulsus és a respiratio 
száma lassan csökkent. A  m űtét alkalm ával már fennállott hashártya 
lob és bélparesis lassan visszafejlő dtek, m indazonáltal az operatio utáni 
2 héten át még nyilvánultak az utókövetkezm ények, a mennyiben a 
meteorismus alig engedett és idő nként csuklással párosult szélrokedés 
zavarták az cuphoriát. Nyolczadnap a varratok e ltávo lítta ttak ; a seb 
per primam gyógyult eltekintve egy szúrcsatorna genyedéstő l. Mű tétet 
követő  18-adnap elhagyta az ágyat, azóta kitünő en érzi magát, súlyban 
gyarapszik.

Czom btörés ú jszü lö ttn é l, gyógyulás röv idü lés nélkü l.
D o llinger Gyula : Az újszülöttek és kis gyerm ekek czombtörései- 

nél legtöbbször hiányzik a dislocatio, mert a periostium nem szakad 
el. Az ilyen esetben a gyógykezelés csupán két sín alkalmazásából áll, 
a melyek a szögletben való gyógyulást gátolják meg. De ezen schema 
alól vannak kivételek, a melyekben a csonthártya elszakad, a törött 
csontvégek egymás fölé to lódnak s a két sín egyszerű  alkalm azása 
mellett a czomb rövidüléssel gyógyul. Ilyen eset volt az, a melyrő l 
Dollinger referál. A  leánygyermek a szülés közben szenvedett czomb- 
törést. Dollingert másnap hív ták a gyermekhez. Ekkor a czombról a 
provisorius kötés levétefvén, k itű nt, hogy a jobb czomb a felső  és 
középső  harmad érintkezési helyén eltörött és hegyével mellfeló tekintő  
szögletet képez, a felső  tö rö tt csontvég a czomb mellső  felületén a lágy 
részek a la tt érezhető , az alsó mögé csúszott. A  czomb kiegyenesíttet- 
vén, ltya cm.-nyi rövidülést constatált, a melyet ugyan könnyen k i lehe­
te tt egyenlíteni, de ha a húzás megszű nt, a rövidülés azonnal ismét 
elő állott. Ezen esetben tehát nem lett volna elegendő  2 sínt alkalmazni, 
mert ez talán m eggátolta volna a szögletben való gyógyulást, de nem 
a rövidülést. Dollinger tehát a következő  terve szerint já r t  el. A  ezom- 
bot 90"-ig bebajlította, ekkor ellazult az izomzat, a tö rö tt végeket 
könnyen lehetett redre.-sálni s a rövidülés m eggátlására a következő  
támasztó pontok kínálkoztak. Felül egyrészt az os ileinek a spina ant. 
sup. a la tt levő  váju lata, másrészt az os ischii mellső  felülete, alul pedig 
a térdben 90°-ig behajlíto tt alszár. Olyan sínt kellett választani, a mely 
az ado tt felületek egyenetlenségeihez jól odasimul és decubitust nem 
okoz és a melyet naponként el lehet távolítani. E rre legalkalm asabb a 
gypssin, a melyet Dollinger most többféle töréseknél alkalmaz. Ezen 
esetben 6 cm. széles gypssint alkalm azott. Ez gypspólyából készül, a 
melyet nedves állapotban a megkívánt hosszaságban 6 —8-rét összehajt, 
egy réteg vattával befed és organtinnal körülvesz. A  gypssint azután 
nedves, puha állapotban odapólyázza a törö tt végtaghoz és azt a sín 
megkeményedéséig a kívánt helyzetben ta itja . Ezen esetben a mellső  
sin egyrészt a köldök fölé, másrészt az alszáron majdnem a lábig 
ért. Elő ször a mellső  sínt alkalm azta, a törzshöz és a végtaghoz oda- 
pólyázta, az egyik kézzel a  spina ant. sup. a la tt benyomta, a másik­
kal pedig az alszárnál fogva a ezombot distrahálva tarto tta, a míg 
a sin meg nem kem ényedéit. Azután ugyanúgy alkalm azta a hátulsó

sínt, az os ischiinél nyomva azt oda a csonthoz. Miután a két 
sín organtin-pólyával egymáshoz lett pólyázva a gyerm eket elbocsá­
to tta. A  sínek ezután naponként le lettek  véve, az átnedvesedett v a tta  
megváltoztatva, a sínek a kályhán raegszárítva, a végtag letisztítva 
és vaselinnel bedörzsölve, azután a sínek újra a helyükre pólyázva. A  
3-dik héttő l kezdve a végtag naponként meg is le tt massálva. A  gyer­
meknek még az a szerencsétlensége is volt, hogy olyan dajkát kapott, 
a melynek kevés volt a teje, a mit csak késő n vettek észre, úgy hogy 
valószínű leg ezért szilárdult meg a callus csak a 4-dik hét végével 
annyira, hogy a síneket véglegesen el lehetett távolítani. Ezen idő  
a la tt három sínpár rom lott el. Az eredmény tökéletes volt, a végtag 
egyenes helyzetben és rövidülés nélkül gyógyult, a gyógykezelés alatt 
a gyermek decubitust sehol sem kapott s a két végtag a 4 hót alatt 
egyenlő en egy centim étert nő tt. Dollinger ezen kötését nagyobb gyer­
mekeknél is ajánlja, ső t e támasztó pontokat felnő tteknél is igénybe 
fogja venni, a mikor valami okból járókötést nem alkalm azhat.

Az egyetem i II. be lk lin ikán  ú jab b an  operá lt epekő -betegek.

D ollinger G y u la : I. Cholecystotomia. D. I., 44 éves, rendő rellenő r. 
1890-ben kapta az első  epekő rohamot, a mely 3 napig tarto tt. Azután 
1896-ig egészséges volt, a mely idő tő l a mű tét napjáig számos rohamja 
volt. Egyszer-máskor apró kövek mentek el tő le, de a rohamok, a 
melyek utóbb erő s icterussal jártak , csak m egújultak. 1897. január 14-dikén 
mű tét. Ez esetben D nem a m. rectus külső  szélén m etszett be, mert 
ezen metszésbő l, különösen kövérebb betegeknél, nehéz a mélyben prae- 
parálni. Hanem a Kocher-féle metszést alkalmazta, a mely 5 —6 centi- 
m eternyire a bordaszélek a latt a jobb m. rectus közepe felett kezdő dik 
és innen, a bordáktól ugyanazon távolságban maradva kifelé és lefelé 
vonul. E metszésen át a coledoclms kipraeparálása is könnyű . A  hólyag 
kissé össze volt húzódva és a d. cysticussal együtt kövekkel kitöltve. 
Miután D. k itapintással m eggyő ző dött róla, hogy a coledochusban kő  
nincsen, az epehólyagot az alsó felületen m egnyitotta és belő le m integy 
20 nagyobb és 100-nál több apró epeköveket szedett ki. A zután a 
hólyag sebét finom selyemfonállal szű csvarrattal összevarrta és elsülyesz- 
tette. D. rendesen primaer varratot végez, csupán egy esetében, a mely­
ben genyedés volt a hólyagban, szegte azt k i a megnyitás elő tt a has­
falhoz. A  hasfal elzárása etage-varrattal. A  beteg láztalan.

II. Cliolecysl&tomia és choledochotomia. P. J., 50 éves, szabó neje. 
Gyermeke nem volt, csupán egyszer abortált. Három év előtt kapott 
elő ször görcsöket, a melyek 14 napi idő közökben ismétlő dtek. Icterust 
csak 5 év elő tt kapott elő ször, azóta ez is beköszöntött minden roham­
nál. Többféle sikertelen gyógykezelés után m ű tétre határozta magát, a 
mely 1896. deezember 14-dikén történt. Ferde metszés m int fent, ez 
esetben elő ször. A  colon az epehólyaghoz van nő ve. Ennek leválasztása. 
A  hólyagban sok apró kő  érezhető . Az epehólyag m egnyitása elő tt D. 
m indig k itap in tja a coledochust, nehogy az epehólyag bevarrása után 
a k itap intás és esetleg a coledochuson végzendő  m ű tét alkalm ával von- 
gálnia kelljen a varratot. A  ki tapintás leghelyesebben úgy történik; 
hogy a bal kéz m utatóujjával a foramen W inslowin á t behatolunk a 
saccus peritonealis retroventricularisba s most e közé és a hüvelyk 
vagy a másik kéz m utatóujja közé fogjuk a coledochust és végig vizs­
gáljuk. Ez esetben D. a coledochusban több követ érzett, a melyeket 
szintén be akart toln i az epehólyagba, hogy egy metszéssel távolítsa 
el valamennyit, de ez lehetetlen volt s azért a közepe tá ján be 
metszette a ligamentum hepato-duodenalet, a coledochust szabaddá 
tette, egynéhány követ az ujjaival rögzített és a coledochuson mintegy 
D/a centimeteres hosszanti sebet ejtett, a melyen át belő le m integy 20 
ürb. cseresznyemagmekkoraságú követ távo líto tt el. E rre D. meg­
kísértette az epehólyag köveit is a coledochusba jutta tn i s a meglevő  
nyíláson eltávolitani, de a cystikus igen szű knek bizonyult erre s azért 
a coledochust és azután felette a peritoneumot szű csvarrattal, vékony 
selyemmel bevarrta. Most apró metszéssel m egnyitotta az epehólyagot 
és belő le még körülbelül 50 epekövet távo líto tt el. A  hólyag primaer 
elzárása szű cs varrattal, a hassebé etage-varrattal. A  m űtét a la tt ezen, 
valam int a megelő ző  is több más m ű tött epeköves betegnek erő s 
icterusa volt, daczára ennek a gyógyulás zavartalanul ment végbe.

I I I . Cholecystectomia, choledochotomia, cholelithotripsia. P.-nét beteg­
ségének hosszas és complicált lefolyása alatt már máskor bem utatta az 
egyesületben. A zóta az egy újabb stádiumba lépett, a mely az esetet 
igen tanulságossá teszi. A betegnek 18 év elő tt többször gyomorgörcse 
volt, a melyek az első  gyermekszülés után elmúltak. 1892. jú lius havá­
ban k ifejezett epekő roham. 1893. január 12-dikén első  m ű tét. Ekkor 
angiocholitis purulentája volt, az epehólyag össze volt zsugorodva s 
m iután az erő s összenövések szétválasztásánál meg le tt szakítva, lemet­
szetett s az erő sen megnyúlt és k itágult d. cysticus a hassebbe lett 
varrva. Követ akkor a leggondosabb kereséssel sem talált. A lefolyás 
biztosítása után a genyes-nyákos kifolyás csakhamar megszű nt, a ductus 
cystikus sipolynyilása szű kült, idő nként elzárult, de a hányszor ez 
m egtörtént, a beteg csakhamar epekő rohamot kapott, úgy hogy fel 
ke llett tenni, hogy az epeutakban mégis kell kő nek léteznie s azért 
1893. junius havában, ú jra  k itárta  az epeutakat, de a majdnem colon 
vastagságra k itágult coledochus üres volt. Hosszabb keresés után D. 
végre egy p illanatra egy kemény testet érzett, a mely azonban hirtelen 
eltű nt, s miután a kő  máshová nem rejtő zhetett m int a szintén k itágult 
májbeli epe vezetékekbe, D. a  beteget a balo ldalára fek tette s a máj 
többszörös megmozgatására végre a coledochusba esett a galambtojás- 
nyi k ő ; D. o tt megfogta, reám etszett és eltávolította. Prim aer cole­
dochus varrat. Zavartalan lefolyás. Ezután a d. cystikusnak a hason 
nyiló sipolya bezárult s a betege három évig egészséges volt. E kkor ismét 
görcsöket kapott, a sipoly hege vizenyő s lett, m egvékonyodott s bele-

r
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metszetvén, belő le sok zöld epe és egy galam btojásnyi kő  tiriilt ki, a 
rohamok azonban ta rto ttak  tovább, úgy hogy 1895. augusztus 7-dikén 
harmadszor is m egny ittato tt a hasüreg, m iután D. elő zetesen megkísér­
te tte  különböző  alakú fogókkal a cystikus sipolyán á t a choledochusba 
ju tn i, de ez a csatorna kacskaringós lefutása m iatt nem sikerült. A  
laparotom ia után kitű nt, hogy egynéhány kő  van a coledochusnak 
subduodenalis részében. Ezek a cystikusba to lu ltak és innen a d. cysti­
kus sipolyon á t a hasüregben levő  kéz ellenő rzése mellett bevezetett 
fogóval e ltávolittattak. A  felső  epentak átvizsgálásánál k itiint, hogy a 
ductus cystikusban 4 galambtojásnál nagyobb kő  van egymás mellett 
beékelve, a melyek ugyancsak a d. cystikus sipolyán át bev itt fogóval 
összezúzattak és darabonként e ltávolíttattak. Epekőrohamja azóta a 
betegnek nem volt, de a sipolya sem zárult még el teljesen. Ezen eset­
ben tehát folyton képző dnek epekövek a májnak az epepangás által 
k itágu lt epevezetékeiben. Szóba jö tt, hogy a ductus cystikus a duo- 
denumba varrassák, de kétséges, hogy ezzel végleg meg lenne-e a beteg 
gyógyítva, mert pl. az utolsó m ű tét alkalmával a hepatikusban be­
ékelve ta lá lt kövek valószínű leg sohasem voltak az alsó epevezetékek­
ben, hanem a májból jő ve azonnal fent m egakadtak. A  d. cystikus 
csupán az epesipolyt szüntetné meg, a melybő l most különben sem 
folyik sok epe, mig az epekő képzés daczára ennek tovább tartana.

Dollinger eddig 10 epekő beteget operált s ezek valamennyien 
m eggyógyultak.

Donogány Zakariás: Az I. esetre vonatkozólag megjegyzi, hogy 
a betegnél urobilinuria volt je len, mely az epekő rohammal együtt 
fokozódott; ilyen eset még nincs leírva az irodalomban. Különben a 
kórisme eleinte nem volt tiszta, cirrhosis hepatis-ra is gondoltak.

Imrédy Béla: Csak pár szóval akarja felemlíteni, hogy a 
harmadik eset érdekes azért, mert a második m ű tét után, mely 1893. 
jú liusban végeztetett, a beteg jó l érezte magát 1894. deczemberig, a 
mikor egészséges fiúgyermeket szült. A  terhesség a latt kezdtek 
már m utatkozni nála egyes tünetek, hogy megint epekövek képző dnek. 
Érdekes, hogy a terhesség okozta pangás hozta létre az új epekövet.

S iderosis corneae p artia lis .
Mohr M ihá ly : Egy esetet van szerencsém bemulatni, melynek 

érdekességet ritkasága kölcsönöz.
T. J., 33 éves kovács a napokban azzal a panaszszal kereste 

fel az általános munkás betegsegélyzö pénztár kórházának szemosztályát, 
hogy rosszul lát. M egvizsgálásakor k itű nt, hogy tükörrel 5 0 DH-ja van 
és j. sz. v =• 5/ ío, Hm. 3'0 D. v =. 5/io, b. sz. v =  5/30, Hm. 4’0D . v =  
r’ is. Rendeltetett neki +  4 ’0 D. szemüveg. Feltű nt azonban a szárú- 
hártyáján valami rendellenesség, melyre nézve elő adta, hogy 5 évvel 
ezelő tt vasszilánk esett a szemébe, mely körülbelül 4 hétig molestálta 
ő t, ő  azonban nem ment orvoshoz és a szem végre megnyugodott. A 
szarúhártya külső  széléhez közel épen az egyenlítő  irányában a limbus­
tól 3 mm.-re befelé egy rozsdaszínű , barnás-vörös kis mákszemnyi folt, 
melynek széle saturáltabb (rozsdagyű rű ), ettő l ki-, fel- és hátrafelé a 
szarúhártya mélyebb rétegeiben egy mákszemnyi, sötétbarnás töm öttebb 
folt, mely idegen test benyom ását teszi. E két képletet körülveszi 
körülbelül 4 mm.-nyi átm érő jű  terjedelemben, kifelé egész a limbusig 
terjedő  vörös-barna, széle felé vékonyuló elm osódott határú, közepén a 
corneát egész vastagságában elfoglaló, széle felé csak a felületes rétegre 
szorítkozó udvar. I tt kétségtelenül vassal és abból képző dött rozsdával 
van dolgunk.

Tehát vasszilánk hato lt a szarúhártyába. A  vasnak it t  fő ként 
chemiai hatása jöhet tek intetbe, a mennyiben septikus nem volt, nem is 
nagy az idegen test, hogy így okozhatott volna bajt, nem is hatolt 
keresztül a szarúhártyán. A  vasnak vegyi hatása pedig abbau áll Leber 
szerint, hogy a szénsavtartalm ú szövetnedvek által savanyú, szénsavas 
vasoxydul képző dik, mely a levegő n csakhamar oxyddá élenyül és 
képezi a rozsdagyű rű t. Ez a vasoxyd, mint Gruber k iderítette, ártalm at­
lan, ellenben a vasoxydul igen izgató a szövetekre. A  mélyebben be­
hato lt idegen testbő l tovább képző dött a vasoxydul, mely lassanként 
oldódott (9 :10,000 arányban oldható) és beivódott a környező  szöve­
tekbe egész a m. Descemetiig és azután lassanként mégis élenyiilt és rozsda 
alakjában lecsapódván, az izgalmas tüneteket megszüntette. Hogy az 
ilyen siderosis, daczára a számos vassérülésnek mégis ritka, annak az az 
oka, hogy az idegen testet hamarosan eltávolítják és nincs idő  a k i­
fejlő désére.

Fogalom zavarok és rossz elnevezések a m odern  sebészetben.
W ein Manó : Szerző  az „aseptikus“ és „asepsis“ je lző knek és a 

„steril “ szónak téves használata ellen fordul. Fejtegetései szerint az 
asepsis szó magyarul fertő tleiiségre, az aseptikus fertStlenre fordítható. 
Mind a kettő  állapotjelző  és nem alkalmas actio megjelölésére Az aetiót, 
a melylyel asepsis ellen küzdünk, je lz ik  az antiseptikus — fertő z­
telenítö — és antisepsis — fertSztelenltés — szavak és ennek a fertő z- 
telenítő  ténykedésnek az óhajtott, de sok esetben el nem ért eredménye 
az aseptikus, magyarul felhő tlen állapot. Teljesen helytelen és értelm et­
len tehát, ha az antisepsist az asepsissel ellentétbe helyezzük.

A régibb és újabb fajtá jú  fertő ztelenítö eljárások egymástól nem 
az elvbtn, hanem csakis részletkérdésekben különböznek. Desinfectio és 
occlusio voltak és maradtak sebészeti ténykedésünk alapelvei; és a míg 
mű ködésünkben ezek az alapelvek dominálnak, eljárásunknak más nevet 
adni nem jogos, nem szükséges, nem hasznos, ső t egyenesen káros.

A hő nek a sebészetben való alkalm azása sem képez elvi különb­
séget. Teljesen mindegy, akár vegyi fertő ztelenítö szerekkel, akár hő vel 
fertő ztelenitiink, eljárásunk mindig csak fertSztelenltés, desinfectio. A hő 
is csak fertő ztelenít és nem sterilizál. Soha semmi sem kerül ki steril

állapotban a sterilisátorból, a m it nem tettünk már steril állapotban a 
sterilisátorba, hanem ha jó l sült a dolog aseptikus fertő tlen lesz az a 
m it hevítünk.

A „steril“ kifejezés ugyanis, egy bizonyos termő képességnek a nega- 
tiója. Az aseptikus és steril állapot olyan két fogalomkör, a melyek 
egym ást nem is érintik  A gaze, a w atta, a törlő ruha, ha hevítjük, csak 
aseptikus, fertő tlen, vagy ha úgy tetszik csirátlan, németül „Keim frei“, 
de nem steril. Sterilizálni más úton lehet, de hevítéssel nem lehet, mert 
a hő  az egyedüli fertő ztelenítö agens, a mely a fertöztelenitett anyag 
termő képességét nem csökkenti, tehát egyáltalában nem sterilizál. A  
hevítés fertő ztelenítö eljárás, a mely kellő kép végezve fertő tlenséget, 
asepsist eredményez.

Igaz az, hogy a régi antiseptikus és az újabb keletű , hibásan 
aseptikusnak keresztelt sebészet között határozott különbség van és 
ezért a két irányt egymástól megkülönböztetni szükséges. Mű ködésünk 
megjelölésére ethymoiogice helyes és teljesen kifejező  elnevezéseket kell 
keresnünk.

A régi antiseptikus és az ú jabb eljárás között fő leg az a különb­
ség, hogy most, a mit csak lehet hő vel fertő ztelenítenek és hogy bár 
mindent, a mi a sebbel érintkezhetik, fertő ztelenítenek, magát a sebet nem 
desinficiálják.

Ha jogos cárból-, jodoform - vagy sublimat-antisepsisrő l beszélni, 
ha carbollal, jodoformmal vagy sublim attal dosinficiálunk, nem beszél­
hetünk-e ugyanannyi joggal termo-antrsepsisröl akkor, a m ikor a hő t 
használjuk fertő ztelenitésre ?

A  ki pedig a seb kivételével m indent desinficiál, szintén an ti­
septikus eljárást követ, de extravulnaer desinfectiót végez. A  termo- 
antisepsis és az extravulnaer-desinfectio megjelölések kifejezik azt a 
különbséget, a mely a régibb keletű  és az újabb fa jta antisepsis 
közö tt van.

Ezeket az elnevezéseket szerző  elfogadásra ajánlja

Csapódj István: Nyelvészeti szempontból kíván hozzászólni a 
kérdéshez. Elő adó m agyarázatát nagyjában helyeselné, csak épen egy 
kifejezését nem fogadhatja el. Ő  „fertő ztelenít“, „a fertöztelenités“ hibásan 
alkotott magyar szó, a helyes „fertöztelenités“. Elő adó szerint m indkettő t 
meg kellene tartani, de ha két kifejezésre van szükségünk, akkor azt 
az állapotot, hogy valami nincs fertő zve nevezzük „fertő zetlen “-nek =  
asepsis, aseptikussá valamit tenni nem lehet, mert a mi már egyszor 
fertő ző , nem aseptikus, de a mi fertő zve volt és ettő l megfosztjuk, 
azt csakis „fertő tlenítés“ által lehet elérni. Tehát desinficiálni =  fertő tle ­
níteni, aseptikus =  fertő zetlen. A „s teril“-re nézve nagyjában gázon 
van, de fel kell hívni a figyelmet azon körülményre, hogy a fogalm akat 
á tv itt értelemben is szokás használni. Steril =  meddő , de ha csirátlanra 
alkalmazzuk, nem vétünk és szóló a steril szó jogosultságát tagadni nem 
merné.

Wein Manó: Bocsánatot kér, hogy elfelejtette bevallani, hogy 
a „esirmentesítést“ és „csirátlanítás“-t Csapoditól kapta. „Fertöztelenitek“- 
hez azért köti m agát, mert egész más értő imet tu lajdonit neki mint a 
„fertötlenitek“-nek. „Aseptikussá teszek“ tehát eredményt jelent =  
fertő tlenítek. De ha csak küzd a fertő zés ellen, akkor fertő ztelenít =  
desinficiál.

A „for tözetlen“ szót annak kifejezésére, hogy valamely anyag 
szű z állapotban van, elfogadja, bár nem lényeges a kettő  közötti különb­
ség, mert a sebésznek mindegy, hogy aseptikussá van-e valami téve, vagy 
asoptikus volt-e V Á tv itt értelemben a steril szót lehet használni, de 
abban az értelemben mint ma használjuk, nem fogadható el.

Ne mondja senkisem magáról, hogy aseptikus, mondja ezt róla 
más, a sebész csak mondja meg, mit és hogyan csinál?

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

I. K ö n y v ism er te tés.

A k ísér le t i chem ia  elem ei. I r ta  ; Than Károly. I. kötet: Álta­
lános chemia és az elemi testek leírása; szám os fam etszette l és 
egy  színes táb láva l. A szerző  k iadása. B udapest, a  M. T ud. 
A kadém ia könyvk iadó  h iv ata la  b izom ánya 1 897 . Első  könyv: 

Általános Chemia.

A m ag y ar te rm észettudom ány i és o rvosi k u ltú ra  egy ik  ú t­

tö rő jének  régen  v á r t  m unkája  fekszik  e lő ttünk , m elynek m egjele­
nése k iváló esem ény szám ba m egy az ú jabb idő ben örvendetes 
lendü le tbe jö t t  o rvos-term észettudom ány i tö rekvése ink  közö tt. E g y  
hosszas és eredm ényes ta n á r i  m ű ködés tap asz ta la ta in á tszű rödö tt 
összeállításban vannak  e m iiben elöukbe tá rv a  a chem iai tudo ­
m ány egyetem es alapelve i, m ely ennélfogva hosszú ide ig  fog 

irá n y t adn i tanu ló  if júságunknak  a chem iai tudom ány szellem ében 
való  gondolkodás e lsa já títá sá ra , m elynek üdvös h a tása  lesz 
physio log iai és orvosi tudom ányok ra is. M ert ha áll az —  és 
az t felfogásunk mai á lláspon tján  m inden gondolkozó úgy  is ta r t ja  —  
hogy a szervezet élete a m aga egészséges és beteges m eg n y ila t­
kozásában nem egyéb m int chemiai és p h y s ik a i részben  ism ert 

részben még k ik u ta tan d ó  fo lyam atok bonyo lódott lá n cz o la ta : a



1897. 4. sz. O R V O SI  H E T I  I , A P 45

folyamatoknak helyes felismerésére, ső t azoknak a beteges ' á lla­
potból az egészségesbe való visszaterelésére a kellő  irány fonalat 
nekünk orvosoknak ágy  diagnostikánkban mint therapiánkban a 
helyes cliemiai és pliysikai gondolkodás elsajátítása szolgáltatja 
legjobban rendelkezésünkre. A helyes cliemiai és pliysikai gondol­
kodás lehető  könnyű  elsajátításának elő segítésére van alkotva 
e didaktikailag nagy szabatossággal átdolgozott munka, melynek 
jellem zését legjobban adják vissza a szerző  elő szavának követ­
kező  sza v a i:

„E könyv feladata, hogy a chemiával rövidebb ideig fog­
lalkozó egyetemi hallgatóknak az elő adások szorgalmas látogatása 
m ellett, alaposabb tanulmányozásra módot nyújtson ; azoknak pedig, 
kik e tárgyban behatóbb szakképzettségre törekszenek, áttekintő  
bevezetésül szolgáljon a terjedelmesebb munkák és az eredeti 
dolgozatok megértésére. A chemia olyan tantárgy hírében áll, 
melynek megtanulása nehéz. Ennek oka a tá rgy tapasztalati ter­
mészetén kívül arra vezethető  v issza, hogy a régibb tankönyvek 
nagyobb része úgyszólván rendszer nélkül sorolja fel a tapasz­
talati tények  nagy halmazát, az alapfogalmakat pedig, e tények 
között szétszórva, többnyire csak mellékesen beiktatva vagy épen 
nem tárgyalja. Ekként az emlékezetet a lig legyő zhető  munkával 
terhelik meg és innét van, hogy alaposabb áttekintésre csak azok 
tehetnek szert, kik a kísérletező  chemia terén több éven át fárad­
ságos öntevékenységet fejtenek ki.

Munkám kidolgozásában egy ik  czélom volt, hogy e nehéz­
ségeket a tanulás alkalmával lehető leg megkönnyítsem. Hosszú 
tanári tapasztalásom és idevágó tanulmányaim alapján arra a 
meggyő ző désre jutottam, hogy a szokásos felfogással ellentétben, 
czélszerübb elő bb a tanulót a tudomány általános részébe alka l­
mas módon bevezetni. Helyesen tárgyalván a tények  között fenn­
álló összefüggést, a törvényeket a tanuló mindjárt kezdetben meg­
értheti. Ekként rövid idő  alatt oly magaslatra emelkedhetik fel, 
melyrő l az analógiák czélszerü felhasználásával könnyebben nyer­
het világos áttekintést a tények sokasága felett, mint a közön­
ségesen követett fordított eljárás szerint. A törvények és az alap­
fogalmak elő zetes ismerete föképen azért könnyíti meg a részletes 
chemia fényeinek áttekintését, mert ekként az analógiák okszerű 
világításban tű nnek fel és így az em lékezetet sokkal kevésbbé 
terhelik.

A mondottakhoz képest a munka első  kötetének első  könyve 
a chemiának azon legfontosabb törvényeit tárgyalja, melyek a 
részletes chemiának áttekintő  tanulmányozására szükségesek. A 
törvények levezetése többnyire elő adási kísérletekben is bebizo­
nyítható egyes tényekbő l indul k i. Törekedtem az egyszerű  k ísér­
leteket és a velük kapcsolatos je lenségeket úgy leírni, hogy belő ­
lük a kezdő  a helyes megfigyelést és a tárgyilagos következtetést 
megszokja. A kísérletekbő l vonható következtetésekkel vezetjük 
le a törvényeket és a velük kapcsolatos alapfogalmakat, melyek 
tapasztalati alakban vannak definiálva. Az elmélet és a hypo- 
thesisektöl függő  felfogások ismertetését amazokétól lehető leg külön­
választottam és ez abban nyert külső leg is k ifejezést, hogy az 
elméletek és hypothesisek, k ivált kezdetben, külön fejezetben vagy 
szakaszokban tárgyaltatnak.

A munka terjedelmébő l és kitű zött feladatából önként követ­
kezik, hogy mindezen levezetésekben kevésbbé lehetett súlyt  
fektetni a szigorú megalapítás sokoldalúságára, mint inkább a 
tárgynak világos megértetésére, valamint a cliemiai gondolkodásban 
való járatosság elsajátítására, mely, felfogásom szerint, a tudományos 
tanítás legfontosabb feladata. Ennek elérésére gyakran m ellékes­
nek látszó részletekbe bocsátkoztam ; a bonyolódottabb, de nagy- 
fontosságú tárgyakat, pl. az energetika egyes részeit pedig 
szándékosan ismételtem az illető  helyeken. Mindez természetesen 
csak úgy volt m egvalósítható, hogy a tárgy megválasztásában 
csak a fontosabbakra szorítkoztam.

Az első  kötet második könyve az elemi testek sajátságait 
tárgyalja. A beosztás alapjában véve m egegyezik a periódusos 
rendszerével, de az egyes elemek csoportosítása ezétöl némileg 
eltér, a mit az indokol, hogy a tanítás szempontjából e csoporto­
sításban az elemi testek cliemiai sajátságainak összeségét és 
jellemüknek tapasztalatilag legfontosabb vonásait kellett tekintetbe 
venni. A részletes leírásban kiváló gondot fordítottam a szabatosab­
ban kifejezhető  pliysikai sajátságok közlésére. Az egyes elemi

testek ism ertetésekor törekedtem legfontosabb vegyületeik fő bb 
sajátságait néhány vonással áttekinthető  módon jellem ezni. Úgy 
hiszem, hogy e tények benyomása alatt az egyes elemek hason­
latosságának helyes átértése biztos alapra van fektetve.

A második kötet a vegyiiletek részletes leírásának van szánva. 
Itt a beosztás alapjául a fontosabb negativ elemi alkatrészek 
szolgálnak. Az egyes vegyiiletek a positiv alkatrészeknek ugyan­
azon sorrendjében következnek, a melyet az elemi testek leírásá­
nál fogadtam el. Ekként a positiv elemeknek ugyanazon negativ 
elemmel, például chlorral való vegyiiletei mind egymás mellé ju t­
nak. Ezt követik a negativ elemeknek egym ással való vegyületei. 
Az illető  savaknál az egyes sók megint a fémek sorrendjében 
vannak leírva. Végül e kötet második könyve a szénvegyületek 
áttekintő  ismertetését tartalmazza.

ki beosztással a leghasoulóbb vegyiiletek egym ás mellé kerül­
nek és valamennyi vegyidet, éppen úgy mint a szén vegyiiletei is, 
homolog sorok alakjában tárgyalhatok. Ekként az olvasó a cliemiai 
sajátságok analógiája alapján világos áttekin tést szerezhet a 
vegyü letek sokasága felett, a nékiil, hogy em lékezetét nagyon is 
megerő ltetné. E gyes, nagyobb fontosságú testeket, milyenek pl. a 
levegő , a természetes vizek, a kénsav, a szénsav, továbbá olyan 
je lenségeket, mint az égés, az erjedés stb. alkalmas helyeken be­
iktatott külön szakaszokban behatóbban ismertetem meg.

E vázlatos áttekintésbő l is k itű nik, hogy e munkával hazai 
viszonyainkhoz képest két feladat megoldására kellett törekednem. 
A könyv egyrészt hivatva van arra, hogy a kezdő nek áttekintést 
nyújtson, másrészt, hogy nagyobb terjedelmű  szakmunkák h iányá­
ban némileg a cliemiai kézikönyv hiányát is pótolja irodalmunkban.

Az egyes testek leírásában a kezdő re nézve tájékozásul az 
szolgál, hogy a legfontosabb részletek lehető leg ugyanazon sor­
rendben következnek. Az áttekintést megkönnyítik az egyes test­
csoportok leírása után következő  összefoglalások. Egyébiránt fenn­
tartom magamnak e munka rövid kivonatos kiadásának rendezését is.

A feladat megoldása elég nehézséggel já r t, ha megfontoljuk,  
hogy az általános chemia az újabb idő ben rohamosan alakult át, 
a nélkül, hogy számos alapkérdésben megállapodásra juthatott  
v o ln a ; továbbá, hogy a tő lem követett rendszer új, nem egy 
tekintetben szokatlan és irodalmilag még alig volt elő készítve. 
Ehhez járult, hogy állásomnál fogva más irányban túlságosan 
igénybe vagyok véve. Ennek tulajdonítandó az is, hogy a munka 
első  könyve, mely nyers kéziratban már néhány évvel ezelő tt be 
volt fejezve, csak most jelenhetett meg. E nehézségek szolgáljanak 
mentségéül a munka számos fogyatkozásainak és annak, hogy 
kidolgozása oly hosszú idő n át ta r to tt.“

A munka ezen elő ttünk fekvő  első  könyve rövidebb pliysikai  
bevezetés után tárgyalja a testek cliemiai szerkezetére és cliemiai 
átváltozására vonatkozó ism erete inket; a munkát a chemia történeté­
nek és irodalmának ismertetése fejezi be.

A bevezető  rész a fontosabb pliysikai alapfogalmak tárgyalása 
után az energetika általános eredményeit vezeti le, különös tek in tet­
tel a thermodynamikára. Azután áttér szerző  a cliemiai össze­
tétel törvényeinek ism ertetésére; tapasztalati úton levezeti a 
vegyü letek és az alkatrészek stöchiometriai vonatkozásait és az 
oldatok törvényeit, ismerteti továbbá azon hypotliesiseket, melyek 
a tapasztalati úton talált törvényszerű ségeket m agyarázzák. Miután 
az elegyek fontosabb sajátságait tárgyalta, megállapítja az alkat­
rész és a gyök szabatos definitióját és ezzel kapcsolatban az egyen- 
érték, vegyérték és a chemia jellem fogalmát. E fogalmak 
szabatos meghatározására és szigorú megkülönböztetésére a szerző , 
a szokásos külföldi tankönyvekkel szemben nagy sú lyt fektetett, 
egyrészt azért, mivel ezekrő l a kezdő  tapasztalás szerint leg ­
nehezebben szerez helyes és világos fogalmat, másrészt, mivel 
ezeknek nem kellő en szigorú megkülönböztetése nem egyszer 
a tudományban is félreértésekre és tévedésekre adott alkalmat. 
A cliemiai szerkezetet megállapító módszereknek néhány egyszerű 
példán való bemutatása után a cliemiai system atika czímü fejezet 
az elemek periódusos rendszerének és a basis, sav és só fogalmá­
nak ism ertetésével fejezi be a munka első  részét.

A második rész a testek cliemiai átváltozásával foglalkozik ; 
ismerteti a cliemiai átváltozások különböző  fajait, szabályait és 
feltételeit, valamint az azokat kísérő  energia-változásokat. A 
thermochemiáról szóló fejezet a szükséges alapfogalmak és a
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thermochemiai módszerek elő rebocsátása után a reactiókat kísérő 
höváltozásokat tárgyalja s az energia megmaradása törvényét 
azokra alkalmazván, a tliermoeliemia fő tételét vezeti le és cliemiai 
problémákon fejtegeti annak energetikai jelentő ségét. Az elektro- 
cliemia czíraíí fejezet azokat a kölcsönös vonatkozásokat ismerteti, 
melyek a cliemiai és az elektromos energia között fennállanak. 
Egyszerű  kísérletekre támaszkodva, az elektrolysis törvényeit 
írja le, majd azok értelmezésére tér át és megmutatja, hogyan 
fejlő dött az elektrolysis tapasztalati törvényeibő l és az elektromos 
vezető képesség fogalmából az elektrolytos dissociatio elmélete és 
miféle következtetéseket vonhatunk az alapon az elektrolytok  
reactióképességére és a vegyületek elektrochemiai szerkezetére. 
A cliemiai mechanika elemei czímü fejezet a cliemiai reactiók idő ­
beli lefolyásának, valamint a cliemiai egyensiílynak törvényeit 
tárgyalja, ezekbő l vezeti le a reactiók te ljességének feltételeit 
és végül kimutatja az összefüggést a vegyületek  reactióképessége 
és a d issociatio-egyensiíly i állandó között. Bár e fejezet az általános 
chemiának oly része, melyben a cliemiai búvárkodás még koránt 
sem befejezett, mégis tartalmazza mindazt, mi a tudomány mai 
állásának és czéljainak m egítélésére a lka lm as; az ide tartozó tények 
és tételek szabatosan vannak formulázva, azok lényege világosan 
összefoglalva, úgy hogy mind a kezdő nek, mind a szakembernek 
módot nyújt a chemia e nemcsak tudományos, de egyúttal gyakorlati  
fontosságú részének megismerésére.

A cliemiai mechanika energetikája czírntt fejezetben a szerző 
a thermodynamika második fő tételét alkalmazza a cliemiai reactiókra 
és ez alapon, elméleti úton, levezeti a tömegliatás törvényét. 
Kifejti a szabad és a kötött energia fogalmát és végül a cliemiai 
rokonság szabatos definitióját közli.

Mint az elmondottakból k itű nik, a szerző  e munka meg­
írásánál nem követte azt az eljárást, mely a mai cliemiai tan­
könyvek túlnyomó része czélszerünek tart. Az általános chemia 
deductiv tárgyalása kísérleti tények bizonyos fokú ismerete nélkül, 
e tudomány tapasztalati természetével ellenkezvén, kedvező  eredmény­
hez nem vezethet. E nehézségeket elkerülendő , a legtöbb szerző 
az ellenkező  álláspontra h elyezk ed ik ; elő bb részletesen tárgyalja 
a fontosabb elemeket és vegyületeket és csak akkor, mikor a  
kísérleti tények kellő  száma felett áttekintést adott, vonja le azok­
ból az elméleti következtetéseket. Ez eljárásnál azonban el nem 
kerülhető , hogy sok olyan ténynyel ismerteti meg a kezdő t, melyek 
között ez az okszerű  összefüggést meg nem találván, emlékezetét 
nagy mértékben m egterhelik. Ez okból szerző  e kétféle eljárás 
elő nyeit oly módon egyesítette, hogy az általános törvények 
levezetésére szükséges részletes ismeretek közül csakis a lényegeseket, 
könnyen végezhető  tanuságos elő adási kísérletekben, az illető 
helyeken mutatja be és ekként elkerüli azt, hogy a bemutatott 
kísérleti tények magyarázatát egy  késő bbi fejezetre halasztani 
kényszerüljön. A tárgy ilynemű  beosztásával és azzal a megszorítás­
sal, hogy csak a lényeges, helyesen m egválasztott kísérleti 
tényeket ismertetjük meg, elérhetjük azt is, hogy a kezdő t már az 
általános chemia elemibb részeinek elsajátításakor ama nagy fontos­
ságú szerepre figyelmeztessük, mely az energiának a cliemiai 
változások tanában jut, egyszerű bb példákon felvilágosíthatjuk az 
energetika fontosabb tételeit és ekként oly ismereteket biztosíthatunk 
neki, m elyek birtokában sokkal helyesebben fogja a részletes 
chemia adatait felfogni és áttekinteni.

A munka sty lusa világos, vonzó, szabatos és magyaros. Általa 
orvostanuló ifjúságunk olyan könyv birtokába jut, mely a kísérleti 
cliemiai elő adások hallgatásával együtt cliemiai k iképeztetését az 
eddiginél könnyebbé, kellemesebbé és alaposabbá fogja tenni. 
Irodalmunk pedig büszke lehet reá, mert hatása nem lesz mulékony 
és elő reláthatólag tetemesen hozzá fog járuln i a magyar tudo­
mányos szellem felvirágoztatásához. Óhajtva várjuk a munka további 
részeinek megjelenését is.

II. L apszem le.

G y erm ek g y ó g y ászat .
A nephr it isrő l lu es con gen itán á l ír Andeond d r . ; saját esete 

és az irodalmi adatok kapcsán levont conclusió i: 1. A születéstő l 
kezdve már, luescongenita eseteiben, renalis alteratiók fennáll hat­
nak ; gyakrabban talán mint a hogy gondolják. 2 . Az elváltozások

a vesékben vagy gummákban, vagy nephritis parenchymatosa 
acuta- vagy interstitialisban, avagy amyloid degeneratióban állanak.
3. Ezen elváltozások az életben rendes nephritikus tünetek 
(anasarca, albuminuria, anuria, hányás, uraemikus görcsök) alak ­
jában je len tkeznek és néha halálos kim enetelű ek. 4 . Fontos ezen 
renalis zavarok okát mihamarabb felfedezni, hogy mihamarabb 
alávettethessék a gyermek specifikus gyógykezelésnek, melynek 
folytán a tünetek eltű nnek és teljes gyógyu lás bekövetkezhetik. 
(Rév. med. de la Suisse romande Nr. 8 . 1896 .) Torday.

Szövettan i v izsgá la tok  gyerm ekek  agyáról. Marracino 
újszülött egy éves gyermek agyát v izsgálta, vizsgálatai tárgyát  
k ivált a praerolandikus és első  frontalis gyrus képezte.

E redm ényei: E gy  éves gyermekek agyának szürke állományá­
ban három réteget különböztethetni meg. Az első ben különálló  
idegsejteket találhatni, melyek némelyike több egyesített cylindert 
tartalmaz, ezen sejtek hasonlítanak a többi emlő söknél találtakhoz. 
A második rétegben pyramidalis sejtek vannak, a melyek közül 
többen különböznek a felnő ttek pyramidalis sejtjeitő l és több 
nyujtványnyal bírnak. A pyramidalis sejtek mellett nagy számmal 
ki nem fejlő dött egyéb alakelemek is vannak. Végül a harmadik 
rétegben az elemek igen kicsinyek  és polymorpkok. Az öt hónapos 
gyerm ekek idegsejtjei sphaerikusak vagy körtealakúak. Az alak 
azonban gyakran változik. Az egyes különböző  elemek között 
számos anastomosis van. A pyramidalis sejtek kevésbbé számosak 
és nem minden részében a rétegeknek találhatók. Egy igen vékony 
réteg a lobulus paracentralissal közlekedik. A sejtek nyujtványain  
varicositások constatálhatók. Ú jszülöttek agyának structurája  
eléggé em bryolog ikus: K is sejtes elemek nagy számmal, neuroglia 
és edények. Jellegzetes az olvasó szemekhez hasonló elemek nagy 
száma. Ezen elemek feltű nő en gyérek egy éves gyermek agyában, 
relative számosak az öt hónaposoknál; fejlő désben levő  ideg­
sejteknek kell, hogy tartassanak. Ú jszülött gyermekeknél 
pyramidalis sejtek is léteznek, de gyéren és a felnő ttek typusától 
különböző  alakban. Az első  frontális gyrusban az idegelemek mindig 
kevésbbé fejlő dtek, mint a praerolandikus gyrusban. Neuroglia 
és edények nagy számmal vannak gyerm ekek agyában. Ezen tény 
magyarázza a lymphoid elemek nagy számát. Ezen sejtek proto- 
plasmatikus nyúlványai körülölelik az edényeket, de nem tapadnak 
oda. Az idegsejtek nyujtványaikkal nemcsak contiguitási, hanem 
continuitási viszonyban is vannak. A szöveti szerkezeti különbözetek 
a gyrus praerolandikus és az első  frontalis gyrus között az első 
életévben összefüggésben vannak azon jelen tékeny physiologikus 
változásokkal, melyek az extrauterin élet első  idejében bekövetkez­
nek. Nagyobb fejlettségű  állatok agyában az ember agyának 
evolutiójához hasonló phasisokkal ta lá lk ozn i: Az állatok újszülött  
ivadékainál az agy jobban kifejlő dött mint az emberi újszü löttek­
nél. Ezen tény összefüggésben van a functionalis manifestatiókkal. 
(Riforma medica Nr. 8 9 . 1896 .) Torday.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. P ru r itus an a lis és haem orrho ida lis csom ók ellen nagyon 

jó  eredménynyel használja Samivays a collodiumot. Pruritus analis 
esetén egyszeri beecsetelés elegendő  a viszketésnek 12-— 14 órára 
való megszüntetésére. Külső  haemorrhoidalis csomókra pedig 
collodiummal átitatott vékony gyapotréteget helyez. Egyedüli 
hátránya a colloidum alkalm azásának az, hogy rendkívül heves 
égető  fájdalmat okoz, a mely azonban nagyon rövid ideig tart és 
cocain elő zetes alkalm azásával meg is akadályozható. (Semaine 
médicale, 1896 . 61. sz.)

2. Tüdő vészre h a jlam osíto tt egyéneknél jó  eredménynyel 
já r  a következő  labdacsok haszná la ta : Rp. Chinini sulfurici 1 '0 ;  
Sol. arsenicalis guttas X I I ;  Sol. atropini sulfurici guttam I ; Pulv.  
gummi acaciae 0 7 5  ; Extr. gentianae qu. s. ut fiant pil. No. XII.  
Háromszor naponként egy-egy labdacsot étkezés után. (Practitioner, 
1896 . november.)

3. Seborrhoea cap it is  ellen Hartzell a következő  kenő csöt 
ajánlja: Rp. Eesorcini l 'O ; Spir. vini rectificati 6 0 '0 ; Vaselini 
Havi 180 '0 . E leinte minden este, késő bb minden második este a 
fejbő r bedörzsölendő  vele. Nagyon világos hajúaknái ne használ­
tassák, mert ugyan csekély, de mégis jó l észrevehető  elszínesedést 
okoz. (Practitioner, 1896 . november.)



A n g liá b ó l.

i .

A parlament s a társadalom. A kontinens angol turistái. Angol család, 
nem esség; polgári öntudat. Kasztok és foglalkozások. Az otthon. 
Jellemvonások. A királyi hatalom csak névleges. Vallási viszonyok.

A vasárnap. Az orvosi carriére.

Büszkén m ondhatják a szabad B ritann ia fiai, hogy emberi 
szem még sohasem láto tt az emberiség ideális jó létét anny ira meg­
közelítő  boldogságot és jól rendezett társadalm i viszonyokat, mint 
a melyek a mai A ngliát jellemzik. Angolországban minden ember 
egy porczikája az állam nak, melyben él a nemzet nagyságának 
öntudata, mely részt vesz a közéletben, állandó k ritika i figyelem­
mel k iséri az állam életének változó phasisait, s ehhez képest 
megfontoltan, sa ját megérlelt nézeteit követve vesz részt a törvény- 
hozásban. Angliában minden ház egy vár úgy mások, mint az 
állam önkénye ellen. Az állam ott nem ty rannus, k i lenyű gözi 
népét, hanem barát, segítve minden nemes törekvést, távol tartva 
az ellenséget, de egyébként szabad kezet engedve a társadalom ­
nak a m unkára. N incs is sehol a világon a társadalom  anny ira 
kifejlő dve, mint itt. M indent ez kezdeményez, az állam csak 
képviselő je, meghízottja am annak s csak végrehajtja, mit a nép 
elhatározássá érlelt. Az állam semmit sem költ kórházakra, isko­
lák ra , m enhelyek re; m inderrő l a társadalom  bő ven gondoskodik. 
A nép kötelességének ta rtja , segíteni em bertársain. A kórházakon 
m indenütt ki van írv a : „E zt a helyet a nép jószántából való 
adakozás által ta r t ja  fenn“ . Az iskolák száma legio —  s a tan í­
tók helyzete fényes, néha herczegi. Az Eton-i gymnasium igaz­
gató ja 6 0 ,000  frt fizetést h ú z ! Minden városban számos nyilvános 
népkönyvtár kínálkozik , tele h írlapokkal, könyvekkel, írószerek­
kel. A szegények, rokkantak , elöregedettek szám ára a vendég- 
szerető  intézmények egész sora áll ny itva, s kezdve a kis gyer­
mekeken, a betegek, a vakok, az elöregedett családok, volt beteg­
ápolók stb. mind külön menhelyekkel b írnak , ső t még oly intézet 
is van, melyet a halálukat közeledni érző k keresnek fel, a hol 
nyugodtan, végperczeikben kibékítve a sorssal, m integy euthanaziá- 
ban halhassanak meg (the national free home for d y in g )!

M indent a nép ta r t itt fenn, minden ennek akaratától, 
tetszésétő l függ. A nép e hatalm át a parlam entje útján gyakorolja. 
Angliában a parlam ent m indenható. Ez Ítélte halá lra I . K ároly 
k irá ly t, ez csapta el a S tuart családot, ez bízta meg a mostani 
hannoverieket az uralkodással, m egtartva m agának minden jogot 
s hatalm at, de feldíszítve az állam képviselő jét k irá ly i ranggal, 
vagyonnal, fénynyel, melyet egy egyetlen gyű lésen megint el 
vehet tő le, ha neki úgy tetszik.

Mi természetesebb, mint hogy ez az élet messze elüt m ind­
attól, a mit mi a kontinensen látunk. 11a Francziaországból hajó­
zunk át Angliába, m intha egy új p lanétára ju to ttunk  volna. Nem 
lehet ró la fogalmuk, a míg nem éltünk ott. A furcsaságok, a 
b izarr szokások egész özöne tolul elénk lépten-nyomon. Még a 
régi m értékrendszert használják, melyben egy unczia 4 3 71,/2 

szemerre o sz lik ! Évezredes szokásai, törvényei közül tömérdek 
az elavult, a ré g ie s ; de mindenbő l kicsillám lik a társadalom  ő s 
ereje, a régóta élvezett gazdagság nem essége; a hered itaer intelli­
gent! a, mely a társadalom  minden rétegét áthato lta. Csoda-e, ha 
az orvosi viszonyok is felette érdekesek, s ha itt-o tt idejüket 
m últak is, nagyon tanulságosak, ső t például szolgálhatnának ?!

De m indent a maga környezetében kell megítélni, s így ha 
betek in tést akarunk nyerni az angol collegák életviszonyaiba, 
ism ernünk kell azt a ta la jt is, melyen állnak, azt a légkört, 
melyben mozognak, azt a környezetet, melylyel dolgoznak. Ves­
sünk tehát egy p illan tást azon kaleidoscopra, melynek neve 
angol élet.

V

Az angol birodalomban, m int egykor V. K árolyéban, soha­
sem nyugszik  le a nap — az szétterjed a világ minden részébe. 
Az angol ember tehá t a föld legkülönböző bb részein éli le életét. 
Családja különböző  világrészekbe van szétszórva, s az angol úgy 
beszél Melbourneröl, Bombayról, Caprő l vagy M ontrealról, mint 
nálunk, ha pl. egy hivatalnokot Pozsonyból Szabadkára helyez­

nek át. Mi természetesebb, mint hogy az angol ember sokat 
utazik. Utazik pénzszerzés czéljából, bolyong mulatságból, kóborol 
a világban, ha utói éri a s p l e e n , a szellemi k ifáradás gyakori 
jelensége.

Noha gyakran v isszalátogat —  m ár csak kiima változtatás 
czéljából is honába, az angol férfi mégis életének igen nagy 
részét tölti távol a messze coloniákban. A munkás férfikéz szét­
szórását legjobban a nő k érzik meg. A férfihiány A ngliában oly 
nagy, hogy az angol leány már gyerm ekkorában letesz a férjhez- 
menetel reményérő l. Ha mégis jön  kérő , ez csak kellemes meg­
lepetés. Minden leány nevelését úgy intézik, m intha elhatározott 
dolog lenne vén kisasszonyt csinálni belő le. Az angol leány tehát 
független s jövő jét a férfiak k ihagyásával tervezi meg. Az az 
ismeretlen X., mely a mi leányainknál a boldogság, de a becsü­
letes existentia révének is egyetlen világító tornya, Angliában 
nem létezik. A nő  ott a legkülönböző bb tudományos és keres­
kedelmi pályákon kívül, fő leg két irányban h a la d : vagy tanítónő  
lesz belő le, vagy pedig ápolónő  (nurse) —  egy a mi apáczáink- 
nak megfelelő  positio, melyet csaknem kivétel nélkül megpróbál, 
legalább a gyerm ekkórházakban s legalább egy rövid idő re, m in­
den angol leány, s a mely tisztességes kenyeret ad számtalan 
elő kelő  család elszegényedett leánytag jának is.

A nő  függetlenségét dem onstrálja az, hogy az utczán a nő  
köszön elő re a férfinak, helyesebben, a férfi nem köszöntheti 
addig nő  ismerő sét, míg az a r ra  je l t  nem adott egy fejbiczczen- 
téssel. Nem ritkán  látn i a legkülönböző bb korú leányokat egyedül 
vagy kettesével esztendő kön á t utazni. Különösen a meggazdago­
dott vén k isasszonyok, a „m acskák“ (cat) szoktak kóborolni a 
világban, míg végre letelepülnek valami kis spanyol vagy olasz 
fa lucskában . . . .  É rdekes az a barátkozás, mely férfiak és nő k 
között van s nálunk egy p illanatig  sem állhatna fenn acut degene­
ratio  nélkül. Egészen természetes dolognak ta rtják , ha egy fiatal 
ember két zsöllét vesz a színházban s ismerő seinek fiatal leányait 
vagy húgait koronként meghívja és elviszi a szinházba. A 
vő legény évekig sétál, utazik m enyasszonyával, a nélkül, hogy a 
társadalom  megütköznék ezen ; a ma bem utatott férfi elviheti 
órák ig  tartó  sétára a fiatal hölgyet v t o  t a l e  a  w a l k u minden 
garde de dame nélkül, a k it sokszor úgyis inkább d u e n a-nak 
kellene nevezni —  ott m indenki tudja, hogy az angol gentleman 
nem képes tisztességtelen közeledésre, az angol leány erényének 
leghatalm asabb védelme pedig sa ját moralis en e rg iá ja !

A törvény különben gondoskodik arró l, hogy senki pl. 
völegényi helyzettel vissza ne élhessen. Az angol Vőlegényt a 
leány panaszára záros határidő  a latt kényszeríti néha a b iró a 
házasságra, vagy pedig horrib ilis pénzbírságokat ró k i reája. A 
tavaly i évben Miss F o r t e s c u e - n a \ i 120,000 irto t, egy M i s s  

W a t k i n s - n s k  60 ,000  fr t kárpó tlást Ítélt meg a biró a vő legény 
szószegése (breech of promise) m iatt. E nnek a rendszernek az­
után két következménye van. A párok igen korán összekelnek, s 
így a venerikus betegségek r itk ák , a gyerm ekek száma pedig 
magas. M ásrészt azonban a törvénynek ezen szigorúságára igen 
sok kalandornő  épít, s egyrészt nagyszámú botrány pernek veti 
ez meg az alapját, m ásrészt sok szerencsétlen házasságot okoz. 
E gy országban sem oly magas az aristok ra tia  s pl. a —  prosti­
tuáltak  között kötö tt házasságok száma, m int itt, a hol egy be­
hálózott fiatal em bernek könnyelmű en oda vetett szava, valamely 
mámoros p illanat bélyegét egész életére rá  sütheti.

Az angol nemesség pedig rendszerint különösen érzékeny 
ily dolgokban és méltán hivatkozik rengeteg rég i családfájára és 
óriási vagyonára —- két oly tulajdonság, mely tartalm as vonzó 
erő t gyakorol a gazdag po lgárság h iúságára, de csak annál 
exclusivabbá teszi a szerencsés förangúakat. Az angol családok 
némelyike évezredes m últra hivatkozhatok, sokja k irály i vérrel 
kevert, m indenesetre m ár több száz éves m últtal b irt akkor, m i­
dő n a mi m agyar ura ink incognitóikból kibújni kezdettek. Ehhez 
a régiséghez m ért ném elyiknek a vagyona is. A W estm inster 
herczegnek h ú s z e z e r háza van Londonban s perczenként két font 
sterling (24 frt) jövedelme !

M indent el is követnek ennélfogva, hogy a czim és a 
vagyon ne forgácsolódjék szét a családban s ez k irály i fényét

I
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állandóan m egtarthassa. Ezért Angliában a förangúaknál a czímet 
is, a vagyont is csupán a legidő sebb fiú örökli, a többi csak 
udvariasságból lord-nak neveztetik (lord nem grófot jelent, m ely­
nek neve az angolok számára earl, a külföldieknek count, ha­
nem egyszerű en urak. íg y  lord a megszólítás az istenhez, a bíró­
hoz, a parlamenti elnökhöz és az alsóbb rangú aristokratákhoz). 
Már ez utóbbiak fiai egyszerű  polgár emberek. íg y  pl. ha egy 
duke-nak 3 fia és m indegyiktő l 3 unokája van, úgy a 9 unoka 
közül a nagyapa életében 8, késő bb 6 egyszerű  polgár ember 
minden néven nevezendő  czím nélkül.

(Folytatása következik.) Nékám Lajos dr.

A z  in g y e n  g y ó g y í tá s  és a k l in ik á k .

Irta Csapodé Istvá n dr., egyet. ny. rk professzor.

(Vége.)

Látjuk, hogy az ingyen gyógyítás révén oktató intézeteknek 
mily tetemes a betegforgalmuk, s a legtöbb intézetben milyen nagy 
arányban növekedik a bejáró betegek száma. Mondhatnám arány­
talanul, mivel a klin ikák ágyainak száma nem szaporodván, a 
bent ápolt betegek évi száma nem növekedhet olyan arányban, 
mint a hogy a bejárók szaporodnak.

Az elő bb közölt adatok szerint az utóbbi öt év alatt a fe l­
sorolt intézetekben az ambulánsok száma 2 9 ,918-ró l 36 ,717 -re 
vagyis 2 2 ‘7°/o-kal növekedett. Az egyes klin ikák közül a szem­
klinikán 28°/o, a II. sebklinikán 33'2°/o, az I. sebklinikán 39'9°/o, 
az elme- és idegklinikán 60°/», az I. szülöklinikán 91'8°/o volt a 
gyarapodás. Csupán a fogklinikán mutatkozott némi apadás.

Igen tetemes szaporodás mutatkozik a bő rbajosok ambulantiá-  
ján , k ivált mióta mindennapossá vált a rendelés.

Nem annyira az évi számok, mint inkább a nagy arányú 
szaporodás döbbenti meg az embert.

Okvetetleniil arra a gondolatra kell jutnunk, hogy a k lin iká­
kon korlátozni kell a járóbetegek elfogadását, mert oda özönlésük 
megbénítja az egyetem i oktatást, megnehezíti a betegek szemmel- 
tartását, lehetetlenné teszi a gyógyu lás menetének szakszerű  m eg­
figyelését.

Az egyetemi klin ikákról le kell venni az oktatás czéljaira  
nem értékesíthető  betegek gyógyításának  terhét. Ezt pedig alig 
képzelhetem másképpen, mint olyan állami kórház felállításával, 
mely m integy tartalék kórháza lenne az egyetemi klin ikáknak. Ez 
az állami kórház átvenné az oktatásra már nem szükséges betege­
ket, de viszon t átadná azokat, a kiknek betegsége további folya­
mán állanak be tanulságos változások, valamint az ottani ambu- 
lantián jelentkező k közül azokat, a kiknek baján tanulni lehet. 
Szóval teljes kölcsönösség szerint az egyetemi klinikák kipótlója  
lenne az állami kórház. A humánosság érzése is kevésbbé fog 
megbotránkozni azon, ha a fölösleges ambulánsokat az állami 
kórházba utasíthatják, mintha a mai szokás szerint végig muto­
gatják ugyan a kevésbbé érdekes betegeket is a hallgatóknak, 
azután kénytelenek elküldeni ő ket, mert felvételükre nincs a 
klinikán hely.

Hogy mennyire érzi az egyetem a tartalék kórház felállí­
tásának szükségét, az a felterjesztés bizonyítja, melyet az orvosi 
kar professzorai intéztek volt a kormányhoz. Egyelőre nem volt e 
lépésüknek eredm énye; de tudjuk, hogy más irányban is mind­
inkább elodázhatatlan lesz az állami kórház felállítása. A székes 
fő város minden áldozó készsége sem győ zi az ideözönlő  betegek 
gondozását. Budapest hatalmas fellendülése mindeneket idevonz, 
de idevonzza az ország betegeit is. Az állam nem háríthatja el  
magáról a betegek gyógyíttatásának kötelességét.

H iszen a fő városi közkórházaknak is roppant arányban 
gyarapszik az ambulantiájuk. A szt. Rókus-kórház osztályainak  
1892-ben 2 1 ,2 4 9  bejáró betegük volt, 1895-ben 3 2 ,0 96 , vagy is 
négy év alatt 51°/o volt a gyarapodás. Az egyetem től távollevő 
szt. János-kórházban is 1892-ben  4 5 7 7 , 1895-ben 4 8 99  ambulans 
volt. Ez adatokért a két kórház igazgatóinak mondok köszönetét.

A  fő városi közkórházak tehát maguk is olyan nagy munkát 
végeznek, hogy nem lehetnek alkalmasak arra, hogy az egyetemi 
klinikáktól eltereljék a fölösleges beteg forgalmat.

*

Sokkal nehezebb dolog a klin ikai rendelésnek olyatén rende­
zése, hogy a magánpraxisból élő  orvosok érdekeivel ne legyen 
folytonos összeütközésben. De kellő  tapintattal ezt a kérdést is meg 
lehet, mert meg kell oldani. Ebben a dologban legtöbbet maguk 
az orvosok tehetnek.

A közönség, úgy a fő városi, valamint a vidéki, nagyon is 
oda szokott a klin ikához. A klin ika neki a legfelsőbb forum, mely 
köteles neki ingyen orvosi tanácsot adni. Igen bélyegző  erre nézve, 
a mit az egyetemi szemklinika assistense mondott el nekem. Egy 
vagyonos polgár jö tt a klin ikára olyan vidéki városból, melynek 
jó  nevű  szemorvosa v a n ; nem is valami nagy baja volt, csupán 
presbyopiája miatt kellett neki szemüveg. Az assistens megkér­
dezi, hogy miért jö tt ide, van otthon is jó  szemorvosuk. Az 
atyafi k idiilleszti mellét s oda mondja: „Azért országos klin ika, 
hogy nekem is rendeljen.“

A ki bejárós valamelyik napilap szerkesztő ségébe, minden 
héten felelhet a vidékrő l jövő  tudakozásokra, hogy ez meg az a 
professor, mikor rendel —  a klin ikán. De itt a fő városban is a 
módosabb közönség is nagyon könnyen rászánja magát, hogy be­
forduljon a klin ikára. Nem kerül semmibe, pedig professor nézi 
meg a beteget. E lő kelő  úriasszony ismerő sömre kellett rápiríta­
nom, mikor a gyermekét, valami kis sebészeti baj miatt a klin ikára  
akarta vinni.

A házi orvosok dolga, hogy a közönséget neveljék. Ter­
jesszék  azt a felfogást, hogy a klin ika a szegény betegek gyógyitó 
helye, a kiknek kötelességük megengedni, hogy ott rajtuk tanulja­
nak. Ped ig  épen azok, a kik nem a klin ikára valók, engedik 
meg legkelletlenebbül, hogy a hallgatók megnézzék őket, szinte 
nyikorog a v izsgálás.

A klin ikai segédek határozott, bár tapintatos elbánása is 
sokat tehet. Persze, sokkal könnyebb lenne a dolguk, ha tartalék­
kórház volna, s csupán az oktatáshoz szükséges betegeket válogat­
hatnák ki. Nem helyeslem egyes segédeknek azt a szokását, hogy 
a vagyonosnak látszó betegekkel egy vagy több forintot is fizet­
tetnek a klin ika pörsölyébe. A ki úgy megfizeti a rendelést, nem 
tekinti magát többé klin ikai ambulánsnak, hanem a professor 
privátos betegének. Méltányos dolog, hogy a klin ikai pörsölyök 
megteljenek, de ha nem bizván a betegek m éltányosságában, a 
segédek figyelmeztetik is rá néha-néha a betegeket, honoráriomot 
ne fizettessenek velük.

A házi orvosok továbbá nemcsak mulasztással, hanem egye­
nesen tanácsukkal is rontanak a közönségen. Ha orvosi tanács­
kozás szükségét érzik, vajmi gyakran a klin ikára küldik, ső t 
vezetik még módosabb betegeiket is. A klin ikára vezetnek néha 
olyan beteget is, a kinek a költségére jöhet fel az orvos a fő ­
városba, a helyett, hogy betegét egyik -m ásik szakemberhez vezetné, 
a klin ikára m egy vele. Ott egyenesen m egköveteli, hogy okvetet- 
lenül a professor elé vezessék s megadjanak neki minden utasí­
tást, csakúgy mint valami rendes orvosi konzíliumon. Ilyen orvosi 
kiszolgálást a klin ikák csak vagyontalan betegnek adhatnak ; az 
egyes specialista orvosokkal ne versenyezzenek.

A klin ikák továbbá, mint szegényeknek való nyilvános 
gyógyító  helyek, nem lehetnek a professor magánbetegeinek fe l­
vevő  helyei. Nem helyeselném , ha meghonosulna nálunk az a 
külföldi szokás, hogy a klin ikák  magánbetegeknek szánt külön  
szobákat kapnának. Ső t, ha tartalékkórház lenne az egyetem 
mellett, úgy hogy jobban meg lehetne az oktatáshoz való betege­
ket válogatni, czélszeríínek tartanám az ingyenes ágyak számának 
szaporítását, úgy hogy szinte kivételes lenne az ápolási dijakat 
fizető  betegek felvétele. Az operálást megfizethető betegek pedig 
egyáltalában ne kerülnének a klin ikákra.

De másrészt szigorítanám a bejáró betegek ingyen való 
kezelését. Ha a klinikára felvett betegtő l m egkövetelik, hogy 
szegénységi bizonyitványnyal igazolja, ha fizetni nem tud, miért 
ne követelhetnék meg a szegénységi bizonyítványt pl. attól a 
trachomástól, a k i hónapokig fog bejárni a klin ikára. A ki nem 
hozhat szegénységi bizonyítványt, azt küldjék magánorvoshoz, 
ha kívánja, adják meg az utasítást írásban, am ely  szerint magán­
orvossal gyógyíttathatja magát. Term észetesen, k ivételt is lehet 
engedni olyan betegre nézve, a kinek gyógyulását figyelemmel 
kisérni az oktatás vagy klin ikai szem élyzet képzése érdekében 
volna.
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Nagyon helyeslem , hogy egyes klin ikák a rendelvénylapok 
homlokára oda nyom ják : Szegény betegeknek. De tovább mennék, 
a klin ika bejáratát jelölő  táblára is ki kellene írni, hogy a rendelés 
a szegény betegeket ille ti. I le ly lyel közzel egy-egy személyes 
figyelmeztetés is elkel. Szóval, nevelni kell e részben a közönség 
önérzetét, a mikor és a hol alkalom van rá.

Idő k folyamán romlottak meg az állapotok, idő  kell arra  
is, hogy megjavuljanak. Csak ne nézzük ölbe tett kézzel a dolgok 
folyását. T egye meg kik i a köz érdekében, a mit tehet.

Elő adásom folyományául a következő  javaslatokat terjesztem 
a t. kongresszus elé.

1. Az egyetemi klin ikáknak az oktatás érdekében nagy és 
változatos járóbeteg-forgalomra van szükségük ; azonban a beteg 
ingyengyógyítása csak annyiban lehet feladatuk, a mennyiben 
az oktatás ügyét nem bénítja.

2 . Az oktatás czéljaira nem értékesíthető  betegek terhétöl 
állami kórház felállításával kell az egyetemi klin ikákat felmenteni.

3 . Mivel a közönség, még a müveltebbje is, a k lin ikát a 
gyógyítás legfő bb fórumának nézi, mely mindenkinek rendelkezésére 
van, a háziorvosok világítsák fel betegeiket, hogy a klin ika  
egyrészt az oktatás czéljára való, másrészt a szegény betegek 
gyógyító helye.

4 . Az egyetemi klin ikák orvosi consilium helyettesítésére 
nem valók, A klin ikai rendelés ne versenyezzen az egyes 
specialista orvosokkal. Fő városi és vidéki orvosok, ha orvosi 
tanácskozás szükségét érzik, ne utasítsák —  ne vezessék •— még 
módosabb betegeiket is a k lin ikák ambulantiájára.

5'. A klin ikai járó rendelésre jövő  betegektő l, ha a tovább 
kezelést is ott kívánják folytattatni, csak úgy meg kell a szegény­
ségi bizonyítványt követelni, mint a hogy a klinikára felvett fekvő 
betegektő l m egkövetelik.

H eti szem le.

B udapest, 1897. január 22-dikén.

A nagybecskerek i orvosok ny ilatk o za ta  a betegsegélyző  egyle­
tek  ellen. A  folyó hó 7-dikén ta rto tt orvosi gyű lés, a betegsegélyző  
egyletekkel szemben elfoglalandó álláspont kijelölése végett, a követ­
kező  nyilatkozatot bocsátja ki.

Miután a közegészségügyi 1876. évi XIV. t.-cz., valam int a köz­
ségi törvény szerint, minden szegény Orvosi gyógykezelésérő l teljesen 
gondoskodva van, m ert nevezetesen N.-Becskerek városában 2 hatósági 
orvoson kivül még 4 a tanács által kijelölt orvos jogosított szegénye­
ket a városi szegényalap terhére gyógykezelni, továbbá a volt városi 
kórházban mint járóbeteg, valam int a József-közkórházban is évente 
több százra menő  egyén, ingyen orvosi segélyben részesül, fő leg, hogy 
valamennyi helybeli gyakorló orvos esküjéhez híven a humanismus által 
vezérelve szegényeket folyton ingyen gyógykezel és így szerintünk a 
szegények orvosi gyógykezelése teljesen rendezve van és a szegények 
mindig rendes orvosi gyógykezelésben részesülnek, ennélfogva boteg- 
segélyző  egyletekre orvosi szempontból tu lajdonképen szükség nem is 
volna. Azonban, midő n a betegség épen a kenyérkereső t éri, kinek 
keresményébő l élnek az összes családtagok, úgy ha a napi keresményé­
bő l élő  konyórkereső  családfő  a fentiek szerint rendes orvosi kezelés­
ben részesül is, úgy a család mégis nyomorog, ső t hosszantartó beteg­
ség folytán tönkre is mehet, szükséges volt ezen eshető séggel szemben 
intézkedni és m eghozatott az 1891. évi XIV. t.-cz., mely fő leg a mun­
kásosztály ezen baján segíteni volna hivatva. Az ezen törvényes alapon 
létesült kerü leti betegsegélyző  egyletek sok visszaélésre adnak alkal­
mat, épen a simulánsok révén, m iáltal az orvosok jogtalan zaklatások­
nak vannak kitéve, az egyletek pedig ki lesznek aknázva mindenféle­
képen. Másrészt, hogy ezen egyleteknél, ámbár csakis a szegényebb 
sorsúak számára a lak ítta ttak , mégis az ilyen segélyezésre nem szorultak 
is felvétetnek, az orvosok ezáltal directe károsittatnak : de fő leg azon­
ban károsnak tartjuk, hogy ezen egyletek orvosaikat oly rosszul dotál­
ják , azon óriási munkakörhöz arányítva, melyet számukra az egylet k i­
jelöl és hogy ezen eljárás semmi arányban nincs az egyletek kezelési 
költségeivel, nevezetesen a hivatalnokai járandóságával, m int pl. a hely­
beli kerületi betegsegélyző  pénztár 15,914 forintnyi évi forgalom mellett 
kezelési költségre, hivatalnokai fizetésére 8000 frto t használ fel és végül, 
hogy ezen egyletek nagy igényük m ellett oly m ódozatokat írnak elő  
orvosaiknak, mi által ezek képtelenek hivatásuknak lelkiismeretesen 
megfelelni, s hogy munkájuk kényszerű ségbő l, a lelkiismeretesség je lle­
gét magán nem hordhatja.

Bár mindezen bajokat ismerjük és tud juk, s mégis ezen törvény 
keretében létesült és nagyjában mégis inkább csak az arra szorultak 
ügyét gyámolító egyletekkel szemben viselkedésű id; nem változhat és

csak legfeljebb egyes sajnálható bajok jav ítását kérelm ezhetjük, illetve 
követelhetjük a törvényes úton.

Miután így a szegényebb sorsú lakosság a fent em lítettek sze­
rin t orvosi szempontból teljesen el van látva, nem tartjuk  szükséges­
nek, de ső t reánk nézve károsnak ismerjük, minden újabb bárminemű  
czímen keletkező  egyletet, fő leg azokat, melyek a vagyonosabb osztály 
között terjeszkedni igyekszenek, melyek nem is betegsegélyző , hanem 
biztosító egyletek, melyeknél csak bizonyos korú, de fő leg fiatalabb, 
azonban mindenesetre orvosilag constatált egészségesek vétetnek csak 
fel és ezeknek pro to typ ja a „báró Hirsch-féle“ egylet.

Mindezeknél fogva a helybeli orvosi kar a következő ny ilatkozatot 
állítja k i :

1. A  nagybecskereki orvosok a fenti okokból nem látják  szükségét 
annak, hogy a város területén már eddig is fennálló és a helybeli 
szegény lakosság orvosi szükségletét teljesen fedező  12 betegsegélyző  
egyleten kivül, bárminemű  ily betegsegélyző  egylet alakuljon.

2. A helyben alakulóban levő  „Báró Hirsch Mór“ betegsegélyző  
egylet fiókjának megalakulását, az itten i orvosi karra nézve károsnak 
és eredményeiben az orvosokra nézve veszedelmesnek ta r t ja ; miután 
2 orvos vállalkozott a Hirsch-egyletnél orvosi teendő ket végezni, úgy 
k ijelentjük, hogy „Hirsch“ egyleti tagokkal szemben viselkedésünk 
röviden az lesz, hogy ezen egylet tag ja it kezelés végett senki az alu l­
íro ttak  közül el nem vállalja és a Hirsch egyleti tagokhoz consilitimba 
menni nem fog.

3. A  mennyiben pedig bármely más hasonló ezélú egylet jövő ­
ben N.-Becskereken megalakulna, a nagybecskereki orvosi karnak alu l­
íro tt egyetlenegy tag ja sem fog ezen egyleteknél állást elfoglalni.

4. A lu líro ttak e nyilatkozathoz való csatlakozásra minden hely­
beli letelepedett és a jövő ben letelepedő  kartársat felhívunk, m it ha 
azok megtagadnának, alu lírottak is m egtagadják a velük való collegiatis 
solidaritást.

5. Hogyha a jelenleg fennálló betegsegélyző  egyletek orvosai 
saját állásuk tekintélyének növelése vagy a szégyenletes fizető sök 
emelése czéljából, nevezetesen fizetésüknek legalább oly minimumra való 
emelése végett, hogy díjazásuk tagonkint legalább évente egy forint 
legyen, lépéseket tennének, úgy a helybeli alu lírott összes orvosok ezen 
lépésükben együttesen fognak közremű ködni azáltal, hogy ünnepélyesen 
kijelentik, hogy a mostani egyleti orvosok, ha fizetésjavítás vagy erkölcsi 
súlyok emelése czéljából állásukról lemondanának, közülök senki azon 
állásra pályázni nem fog.

íg y  szándékozván az orvosi rend anyagi és erkölcsi értékét a 
piaczi árú színvonalára leendő  sülyedésétő l megóvni, ezen egyhangú 
határozatot becsületbeli kötelesség gyanánt m egtartani elfogadtuk.

Kelt Nagy-Beeskereken, 1897. évi január hó 14-dikén. Plechl 
Szilárd dr., megyei fő orvos, egyleti elnök, Haidegger Lajos dr., köz­
kórházi igazgató, egyleti alelnök, Fialowszlá Béla dr., kir. törvényszéki 
orvos, egyleti titkár, Weitersclian József dr., városi fő orvos, Menczer 
Izidor dr., városi orvos, Guttmann dr., Steiner Gyula dr., Magyar 
Károly dr., Nónay Pál dr., járási tiszti orvos, Hadfy Miklós dr., Hirschl 
Mór dr., Kuszing János dr., kerületi pénztári orvos, Linyácsky Pál dr., 
to rontáli vasutak fő orvosa.

* * *

A pest is  Indiában mind jobban terjed. Bombayban még mindig 
nő  az esetek száma. Különösen rosszindulatú a járvány Karachi-ban, a 
hol 220 megbetegedés közül 214 végző dött halálosan, az újabban elő ­
fordult 52 eset pedig mind halálos lefolyású volt Különben pedig csak­
nem minden nap érkeznek olyan hírek, melyek Indiából érkezett hajó­
kon elő fordult pestis-gyanús megbetegedésekrő l szó ln ak ; így állítólag 
Hamburgba, Londonba és Marseillesbe érkeztek újabban ilyen fertő zött 
hajók. A közös óvóintézkedések megállapítása tárgyában legközelebb 
nemzetközi conferentia lesz Velenczében.

* * *

B udapest székes fő város közegészségi á llap o ta  1896. novem ber 
hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a köve tkező ket: A  székes 
fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz általános 
halálozás tekintetében számbelileg lényeges eltérést nem m utat. (Elhalt 
október hóban 925, november hóban 946 egyén). A  múlt év hason 
havábani halálozással szemben azonban csekély javulás látszik (1895. év 
november hóban 979 volt ugyanis a halálozás). A  heveny ragályos 
kórok közül a kanyaró szaporodott, de lefolyása nagyon enyhe, a hagy- 
máz apadt, himlő  egyáltalában nem fordult elő . É lveszületett e hóban 
1893, m eghalt katonák nélkül, az útról jö tt  s i t t  elhalt 86 egyén le­
vonásával 946 ; így a születések 947-tel m últák felül a halálozásiakat. 
November hóban a székes fő város összes nyilvános és m agánkórházai­
ban gyógykezeltetett 6399 fekvő  és 6479 járóbeteg, vagyis 280-nal keve­
sebb mint az elmúlt hóban. A  kerületi orvosok által gyógykezeltetett 
569 fekvő  és 1647 járóbeteg, összesen 2216, kórházba kü ldetett 102 
egyén. A  lelencz és dajkaságba adott gyerm ekekre nézve : Szaporodás 
volt e hóban 37, csökkenés 27. Beteg volt e hóban összesen 18, meg­
gyógyult 15, gyógy kezeltetik  —, m eghalt 3. H alá lokok  vo ltak : börg- 
lob 1, bélhurut 2 esetben. Hullakiásatás 18 esetben tö r té n t; hullaszállí­
tásra engedély adato tt 13 esetben. Beoltatott fiú 21, leány 16, összesen 
37, ú jrao ltato tt fiú 70, leány 49, összesen 119. Ebmarás elő fordult 10, 
veszettségre gyanús 1 esetben. A  köztisztaság a csa'ornázatlan és köve­
zetlen u tczákat kivéve, k ielégítő  volt. A  vízvezetéki vizet illető leg a 
bacterio logiai intézet által november hóban 328 esetben tö rtén t vizsgá­
lat. A  víz minő sége a hygieniai követe lm ényeknek még m indig alatta 
állt e hóban, miután a mesterséges szű rök az egész hónapban mű köd­
tek. A term észetes szű rök vize, különösen a káposztásm egyeri víz
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liygioniailag nem esik kifogás alá. A  székes fő város vegyészeti és táp ­
szervizsgáló intézeté által 432 esetben té te te tt vizsgálat, még p e d ig : 
vízvezetéki víz 134, kútvíz 18,■  keserű víz 6, tej 158, vaj 7, olaj 8, 
zsír 3, bor (5, fű szer 4, kávé 10, csoko ládé i, húskonzerv 1, szódavíz 14, 
kénsav 11, ón 23, kaucsuk-14, gyógyszer 12 esetben, vélemény adato tt 
2 esetben. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 63, orvostörvényszéki 22 
esetben. Öngyilkosság 10 esetben fordult elő , még ped ig : lövés 4, 
akasztás 3, mérgezés 2, egyéb módon 1. A Dunából 1 hulla fogato tt 
ki. Az állategészségügy nem volt kedvező tlen, a mennyiben fertő ző  
betegségek járványosán nem fordultak elő . Okleveleiket e hóban be­
m u ta ttá k : Gänger Arnold, Kelen József, Lázár Alfrél, Lederer Salamon, 
Lipscher Mór, Bóth Jenő  Jgnácz, Radó Sándor, Schein Mór, Schulhof 
Miksa egyetemes orvostudorok és 3 szülésznő . A  tiszti fő orvosi hivatalba 
beérkezett 1391 s e lin téztetett 1356 hivatalos ügydarab.

A b u d ap est i  orvosi kö r orsz. segélyegyletének p én z tá ráb a
1896. deczember havában következő  összegek fo lytak b e : Balogh Gábor 
és neje Győ r 50 f r t ;  6 frto t f ize te tt: Oravetz K. Verebély ; egyenként 
5 frto t f ize ttek : Comsia I. Szombatság és Károlyi Gy. E rcs i; egyen­
ként 4 frto t fizettek : Csákly I Vésztő , Friebesz A. Bököd, Frommer 
E. N.'-Szombat, Jelentsik N. Priv igye és Zsiga M. R ónaszék ; egyen­
ként 2 frto t f izettek : Barabás A. N.-Borosnyó, B lassberger I. Mád, 
Bronts N. líisjenő , Érsek E. Topánfalva, Fridrichowsky L. Szempcz, 
Gemál L T ihany, Hermann M. Mohács, Kelemen M. Pécs, Kristóffy P. 
N.-Szalatna, Rechner A. Somogy-Kéthely, L ehrer I Moson-IIalászi, 
Löwensohn M. Tapolcza, Löwy I. Mohács, Pless S. Erd, R aitsits L. 
Beszterczebánya, Schiessel A. Felvincz, Sző llő ssy I. Abád-Szalók, Tenner 
V. N.-Szt.-Miklós, Tóth L. Budapest, Váczi L. N.-Károly, Valovics Gy. 
N.-Kikinda, Weisz A. Piszke, Weisz M. Beremend és Zátonyi I. Kolluth. 
— Liebmann Mór dr., e. m.-tanár, pénztáros. (VI., Andrássy-út 13. sz.)

V e g y e se k .

B udapest, 1897. ja n u á r 22-dikén. A fő városi 'statistikai hivatal­
nak 1897. január 3-tól 1897. január 9 ig terjedő  kim utatása szerint 
o héten élve született 401 gyermek, elhalt 255 személy, a születések 
tehát 146 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2280 beteg, szaporodás 696, csökkenés 621, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2355. — A fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1897. január 8-tól január 15-dikéig terjedő  k im utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 19 (meghalt 1), 
h im lő ben—, álhimlő ben —, bárányhim lő ben 30 (meghalt —), vörhenyben 33 
(meghalt 4j, kanyaróban 86 (meghalt 2), roncsoló toroklobban és to rok­
gyíkban 17 (meghalt 4), trachomában 21, vérhasban —, hükhurutban 13, 
orbánezban 18 (meghalt —), gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

— L ip thay  Ján o s dr. esztergommegyei fő orvosnak a k irály hosszú 
közszolgálata alatt szerzett érdemei elismeréséül a Ferencz József-rend 
lovagkeresztjét adományozta.

— B erger Ján o s dr. kartársunk, Szilágymegye tiszti fő orvosa, a 
zilahi közkórházi fő orvosi állásától, melyet a közkórház megnyitása 
óta betö ltö tt, visszalépvén, helyébe a fő ispán igazgató-fő orvosul Fischer 
Ferencz dr. eddigi másodorvost nevezte ki. A  visszalépő  fő orvost a 
közigazgatási bizottság január 11-diki ülése ovatiókban részesítette és 
a közkórház felv irágoztatása körül k ife jte tt bokros érdemeinek elisme­
réséül neki jegyző könyvileg köszönetét szavazott meg.

A A görbersdorfi B rehm er-féle tüdő beteg -sanato riu rn  igazgató 
orvosi állását f. é márczius havában Köbért Rudolf tanár, a pharmacologia 
és diaetetica kitű nő  dorpati tanára veszi át, m int azt egy budapesti 
barátjához in tézett levelében írja. A  dorpati egyetem eloroszítása miatt 
cseréli fel tanári állását a gürbersdorfival, mely csere Görbersdorfnak 
bizonyára nagy elő nyére fog szolgálni. Magyar segédorvosul az eddig 
Korányi tnr. koródáján alkalm azott Rozóky Dezső dr.-t szerző dtetik 
Köbért mellé a Brehmer örökösök.

— Az Ács-féle (ezukrozott) C ascara S agrada-p ilu lák  és vas- 
pep ton  labdacsok több kartárs megegyező  tapasztalata szerint jó l be­
váltak a gyakorlatban és így azokat tetszető s és kellemes alak juk foly­
tán megfelelő  esetekben czélszerüen lehet alkalmazni.

— T orontálm egyei orvosegy let van alakulóban ; a nagy becskerek i 
orvosegylet, mejy már több év óta létezik, óhajtja magát ilyen megyei 
egyletté kiszélesíteni és felhívást intéz a megye orvosaihoz, melyben 
azokat a belépésre hív ja fel. Részünkrő l melegen üdvözöljük és utáno- 
zandónak véljük az ily törekvést Ha az egyes városokban már is létező  
orvosegyesiiletek megyei egyesületekké alakulnak át, azon megyékben 
pedig, a hol még ily  egyesületek nincsenek, megyei egyesületek fognak 
alakulni és ezek kapcsán létrejön a legközelebbi congressus által elv­
ben kezdem ényezett országos orvosi szövetség: önmagától meg lesz oldva 
az orvosi kam arák régen vajúdó kérdése, saját viszonyainkból önállóan 
fejlő dött alapon és nem idegen m inták chíiblonja szerint.

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
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospectus.

T p l j  l / í i r a  rheumatikus bajok, kösz-  
IC I I  M l lú  vény, ischias stb. ellen

a S z t. L u k á c s - f ü r d ő b e n
B u d a p e s t .

A  s z á l lo d á k  és  f ü r d ő k  e g y  é p ü let tö m b ö t  k é p e z ­

n e k .  M in d e n  h e l y i s é g  j ó l  f ű t v e  v a n .  M e g h ű lé s 

k izá r v a . K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  H e ly i  b á nta l -  

m a k  k e z e lé s e . D o u c h e -m a ss a g e  és is z a p b o ro g a ­

tá s  á l ta l .  L i f t  é s  fe lv o n ó  a  v íz b e n . O lcsó  és 

jó  p e n s io . P ro s p e c tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .

A NY ILV Á N O SSÁ G  S Z Á M Á R A !
Hogy az utóbbi idő ben felmerült félrevezetéseknek 

véget vessünk, ezennel nyilvánosságra hozzuk, bogy 

a természetes porosz kiv. niederseltersi

. . Ü Ö  \  I G  L .  S E L T E R S “

ásványvíz-gyógyforrás, a mely kitű nő  gyógy erejénél 

fogva a légzési szervek megbetegedéseinél (köhögés 

stb.), továbbá typikus tlidő gyuladásnál, tüdő - és gége­

hurutnál, nemkülönben Influenza eseteiben, évszázadok 

óta a világ legtekintélyesebb orvosai által rendeltetik, 

egyedül valódi töltésben csak

„ K Ö N I G L .  S E L T E R S “
(  BT i e d e r s e l t e r s )

elnevezés alatt kapható.

S i e m e n s  & C o .

V e g y i ,  g ó r c s ő  v é s z e t i  é s  b a c te r io l o g ia i  á

O R V O S I  LA B O R A T O R I U M
B u d a p e st e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ü r r t t  6 0 . sz .

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

t e j - ,  e x - és t r a n s  s u d a t u m  v a la m in t  b a k t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

D r .  M Á T R A I  G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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A b u d a p e st i  p o l ik l in ik á n  b e re n d e z e t t  v e g y i- , g ó rc s ő i-  é s  b a cte r io lo g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  é p  é s  k ó ro 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 - ,  

ez - é s  t r a n s s u d a tu m  s tb .) , to v á b b á  sz ö v e te k n e k , d a ga n a to k n a k  ú g v  v e g y i , m in t  g ó rc ső i  

és  b a c te r io lo g ia i  v iz s g á la tá r a  v á l la l k o z n a k  4

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o lik l in ik a  : V I I ., D o h á n y -u tcz a  31. szá m .

mm

Kedélybetegek és morphinkérosok
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

Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
111. k é r ., L e o n h a rd -utc z a  3 —5. sz á m  a la t t .  s
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos 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  SZ E R K E SZ 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 .

A  ty p h u s  abd om ina lis  se ro d ia g n o s isá ró l.

P a r je s z  Z s ig m o n d i tanártó l Kolozsvárt.1

T isz te lt s z a k ü lé s !

Ism eretes vo lt u gyan  már, h ogy  b izonyos fertő ző  bán- 
ta lm ak k a l szem ben im m unizált á lla tok  vérsavója , az am a bán- 
ta lm akat elő idéző  m ikróbákra sajá tszerű  b efo lyást kép es k i­
fe jten i ; de m iu tán e hatás k im uta tása csak  körü lm ényesebb 
k ísér le tek  seg ítség év e l sikerü lt, csak  term észetes, hogy  Gruber 
k ísér le te i, m e lyek e t a b e lgyógyászok  m últ év i con gressm an 
bem uta to tt és m e lyek  szerint ez a v iszon y  egyszerű en  a k ém ­
cső ben is k im utatható , úgy  az em líte tt congressuson, m int  
á lta lában  fe ltű n ést k e lte t t.

Gruber t. i. k im utatta , hogy  az esetre, ha typ h ussa l v a g y 
cho leráva l szem ben im m unizált á lla t vérsavó já t cholera- v agy 
typhus-bou illoncu ltu rához adta, rövid  idő  m úlván a m ik róbák  
m egszű n tek  m ozogni, nagyobb  p eh elyszerű  töm egekben  a 
k ém lő cső  aljá ra  szá lltak , m iközben a cu ltu ra többi (az ü ledék 
fe le tt i)  része felt isztu lt . Gruber a vérsavó em e sajá tszerű  k ép es­
ség én ek  m agyarázatára  nézve fe lvesz i, h ogy  az im m unizált  
á lla t vérében  vannak  an yagok , m elyek  a bak térium okra nézve 
összetapasztó  hatássa l bírnak ; e hypo thetikus an yago t Gruber 
agglutininnek nevez i, a n é lk ü l, h o g y  ez e ln evezésse l am a fe l­
té te les a n yag  term észetére nézve p raejud icá lt á lláspon to t fog ­
la lna el és a n élkü l, h ogy  ez e ln ev ezésse l m ást m int ez 
an yagok  lé tezésé t akarná je lezn i.

D e bárm ily n agy  je le n tő ség e t k e ll is Gruber ezen  fe l­
fed ezésén ek  tu la jdonítanunk  á lta lános tudom ányos szem pon t­
ból, k lin ika i je len tő ség e t, gyak o r la ti ér ték et a vér agg lu tiná ló  
k ép esség én ek  ism erete tu la jdonkép  m égis csak  Vidalnak a 
m últ évben  te tt ész le le te  á lta l nyert. Vidal t. i. k im utatta ,  
h ogy ilyen  agg lu tiná ló  k ép esség g e l nem  csupán im m unizált  
á lla tok  vérsavója  bir, hanem  ilyen n e l van  fe lruházva typhus 
ahdom inalisban szenvedő  em berek  vérsavó ja  is, m irő l nem 
nehéz m eggyő ző d ést szerezn i. E gy rész t az agg lu t in á ló  k ép es­
ségn ek  em e könnyű  k im u ta th a tósága , m ásrészt Gruber n éze té ­
ve l szem ben m indinkább tért hódító  am a fe lfogás, hogy  az 
agg lu tiná ló  k ép esség  tén y leg  a vérnek  specifikus tula jdonsága , 
azaz, h ogy  a vérsavó ja  csak is a m egfe le lő  baktériumra nézve 
bir i ly en  összetapasz tó  k ép ességge l, kö lcsönöznek  Vidal fe l­
fed ezésén ek  o ly  n a g y  k lin ik a i je len tő ség e t . Mert, ha igaz Vidal 
nak, idő közben m ások  á lta l is  b e igazo lt am az á llítása , hogy a 
typhusbak ter ium ra csak is typhusban  szenvedő k , i l le tv e  e bán- 
ta lom ban  szen ved ettek  vérsavó ja  bir (b izonyos ide ig) am a 
könnyen  k im uta tható  agg lu tiná ló  k ép esség g e l, m íg m ás eg ész­
ség es v a g y  b eteg  em berek  vérsavó ja  ilyen  tu la jd onságga l fe l­
ruházva n incs és h ogy  a typ lm sb etegek  vérsavó ja  ezt a hatást 
csak is typhusbak ter ium m al szem ben fe jti k i, úgy  k é tség te len , 
h ogy  m íg  egy rész t ezen  v izsgá la ti m ód e g y  igen  fon tos d iag- 
n ostik a i eszköz b ir tokába ju tta t em e b eteg ség  fe lism erésére 
nézve, ad d ig  m ásrészt a vérsavónak  ez a m agatartása hat­

1 Az Erdély i Muzeum-Egylet orvosi szakosztályának 1897. január 
22-dikén ta rto tt ülésén elő adottak nyomán.

hatósan  szól nem  csupán az agg lu tiná ló  k ép esség n ek , hanem 
egyú tta l am a b e teg ség  e lő id éző jén ek  tek in tett bacillusnak 
sp ecitic itása  m elle tt is.

Vidal e ljá rását ta lán  leg inkább  fogom  bem utathatn i, ha 
röviden leírom  a  v izsgá la to t, a  m int mi követtük  a  k lin ikán ,  
m eg jegyezvén , hogy nagy rész t Vidal és u tána m ások, n ev eze­
tesen  Fraenlcel á lta l k övete tt eljá ráshoz ta rto ttuk  m agu n ka t.

A vérvéte lt ú gy  m in t Fraenlcel csupán a beteg jó l  m eg­
tisztíto tt u jjhegyébő l eszközö ltük  és nem  d irect a visszérbő l 
v a g y  köpü lyözés útján , m iután m eggyő ző d tünk  m ár m ás a lk a ­
lom m al, hogy  lándzsatű ve l e j te tt szú rásból ném i nyom kodás 
seg ítség év e l, a v izsgá la thoz szü k séges 1 /2 — 1 kcm., ese t leg 
több vér t nem  n eh éz beszerezn i.

Az ily  m ódon nyert vér t m ár m ost k övetk ező leg  hasz­
ná ltuk  fe l, m eg jegyezvén , h ogy  m indenkor párhuzam osan 
végeztü k  a v izsgá la to t eg y  jó l k ife jezett typ h us abdom inalis- 
ban szenvedő  b eteg  és m ás lázas, v a g y  lázta lan , de sem m i 
esetre  sem  typhusban szenvedő  b eteg  vérével, i l le tőleg  vér­
savó jáva l.

I. Az u jjból k inyom ott vérbő l nehány k acsn y it b e lekever ­
tünk e g y  a szokottná l k esk en yeb b  b e lv ilágú  eprouvettában 
fe jlő dött 24  órás typhusbou illoncu ltu rába, m e lye t azután a 
therm osta tban  helyeztünk  e l ; hason ló m ódon já r tu nk  el a 
con tro ll-vérrel. N eh án y  —  8 óra m úlván m eggyő ző dhettünk ,  
hogy a typhusos vérrel kezelt cultura alján üledék képző dött 
(m ely  term észetesen  a lesü ly ed t vörös vérse jtek e t is m agában 
fog la lta ) az üledék felett levő  rész teljesen megtisztult, átlátszó 
lett, akár a tiszta bouillon, míg a controll-vérrel kezelt eprou­
vettában ugyan szintén képző dött némi üledék, de az üledék 
feletti rész oly zavaros, átlátszatlan maradt, m int volt a vérnek 
hozzáadása elő tt (a vörös vérse jtek  persze itt is lesü lyed tek ).

II. Az ujjból k inyom ott és ster il ep rouvettába fe lf ogo tt 
vért szobahő m érséknél á lln i h agy tu k , m ire a vér m e ga lv a d t ; 
n éh ány  óra m ú lva a k isa jto lt savóbó l ad tunk  n éh ány  k a cs­
n y it eg y  24  órás, i l le tv e  36  órás typ h u scu ltu rá b a ; ugyanezt 
téve  a con tro ll-vérre l, m indkét eprouvettá t therm osta tba h e ly ez­
tük . N éh án y  óra m ú lván  m eggyő ző dhettünk , hogy a typhusos 
vérsavóval kezelt eprouvettában pehelyszerű  üledék képző dött, 
az üledék feletti rész pedig teljesen megtisztult, míg a contrOli­
vér savóval kezelt cultura ép oly zavaros volt, m int volt a savó 
hozzáadása elő tt, a m in t ezt az itt bem utato tt ep rouvettákon 
m éltózta tnak  látn i.

III. A legfrappansabb k ép et kaptuk  azonban a harm a­
d ik  eljá rásnál. A typhuscu ltu rából az ism ert m ódon függő csepp- 
k észítm éu y t á llítunk  elő , o ly  m ódon, hogy  a  fedő lemezre tett 
typhuscu ltu rához, k ev és vérsavó t keverünk  és ezt azonnal 
v izsgá ljuk , hason lót téve a con tro ll-vérsavóval készü lt k ész ít­
m én yn ye l. H a m ost fe lvá ltva , hol az eg y ik , hol a m ásik  
ft iggő csep p k ész ít iu én y t m éltózta tnak  v izsgá ln i, akkor va lóban 
m eglepő  lá tványban  részesü lünk . M íg a typhussavóvál kezelt 
függő cseppben a bacillusok részérő l nemcsak hogy a legcsekélyebb 
mozgást nem észlelhetjük, hanem az összes bacillusok mintegy 
élettelenül, megdermedve hevernek kisebb-nagyobb telepekben össze­
foglalva, addig a controll-függő cseppbcn a bacillusok egész raja 
ép oly élénk mozgást visz véghez, mint a harmadik mikroscop 
alatt levő  függő cseppben, mely csupán. typhusculturából áll. E 
lá tván y  valóban  o ly  m eglepő , a kü lönbség a három k észítm én y
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között o ly  é lén k , h ogy  leh ete tlen  azt m ég a k evésb bé g y a ­
korlo tt szem nek  is azonnal fe l nem  ism erni.

IV . F elb á to r ítva  azon p illanatny i hatás á lta l, hogy a 
serum m al k észü lt függő cseppben  levő  összes bacillusok  m in tegy 
varázsü tésre m ozdu latlanok  leszn ek , m egk isér le ttt ik a fíiggő - 
cseppben  e lh e ly eze tt  typhu seid túrát serum h e ly e tt k ev és  tiszta 
vérrel (typh u sos és contro ll-vérrel) k eze lv e  v izsgáln i és m ond­
hatom  n agy  öröm ünkre szo lgá lt, m idő n arról győ ző dhettünk  
m eg, hogy a typhusos vér agglutináló hatása étikor is oly jól 
felismerhető  volt, mint midő n tisztán serumot használtunk. Bár 
a je len lev ő  vörös vérse jtek  m iatt a kép  term észetesen  nem 
leh e t o ly  tiszta , m in t akkor, m idő n csupán typ h usos vérsavót 
használtunk , n evezetesen  nem tö r tén h etik  (vagy  nem  lá tható ) 
a bacillusok  összetapad ása  o ly  n agy  töm egek b en , m int akkor,  
m idő n csupán  savó t használunk , m indam ellett m ég  a gy a k o r ­
la tlan  szem  is azonnal észre fog ja  venn i a typ h usos v érk ész ít­
m ényben  a b acillusok  m ozdu la tlanságát szem ben  azzal az ide- 
oda szágu ldó m ozgássa l, m e lye t azok  a con tro ll-vérrel e llá to tt 
fü ggő csepp b en  végezn ek .

V . V égre m eggyő ző d tünk  arról és m eggyő ző d h etik  a 
t isz te lt szak ü lés is, ha az it t  bem uta to tt k ész ítm én y ek e t sz ív e ­
sek  leszn ek  m egtek in ten i, h ogy a typhusvér agg lu tiná ló  h atása 
akkor is nagyon  jó l  ész le lhe tő , ha nem  függő cseppben  v izsg á l­
ju k  e v iszon yoka t, hanem  k özön séges tá rgyüvegre teszünk  
k ev és typhus-bou illoncu ltu rát, ehhez adunk k ev és friss vér t és 
befed jük  k özön séges fedő lem ezzel.

N em  tudom , vá jjon  a IV . és V. a la tt i m ódon v izsgá lta  e 
m ár v a la k i e je len ség e t, m ivel az idő  röv idsége m iatt nem  
vo lt a lka lm am  a tá rgy  összes irodalm át átnézn i, a bem u ta tást 
p ed ig  nem  akartam  jövő  hónapban tartandó össze jövete lü n k ig  
ha lasztan i, m iután, b izonyára jo g g a l, tehettem  fe l, hogy  a 
lá to ttak  a t. szak ü lést íg y  is nagyban  é r d e k l ik ; ha v a la k i  
azonban a v izsgá la to t i ly  m ódon tén y leg  m ár m egejtette  vo lna 
elő ttünk , sz ívesen  lem ondunk  a prioritás jogá ró l, miután  nem 
erre h e lyezzük  a fő sú ly t, hanem  arra, h ogy  az egész eljárás 
d iagn ostik a i ér ték e, a v izsgá la tn ak  ily  m ódú egyszerű sítése 
álta l n a g y  m értékben  nő , m iután  könnyű  k iv ih e tő sége révén 
nagyban  hozzájáru l nem  csupán ezen  v izsgá la t á lta lános e l­
te r jedéséhez, hanem  leh ető vé teszi, hogy  a typ h usb etegek 
vérét m ég a leg k én yeseb b  v iszon yok  között is anny iszor v izsg á l­
ju k  a hányszor az ezen v izsgá la tb ó l k ifo lyó  és felmerü lő  szá ­
m os k érd és tanu lm ányozása czéljábó l szü k ség es. N em  kell  
ahhoz több, m int eg y  csep p ecsk e vér, a m ennyi p ed ig a le g ­
k isebb  tű szúrásból is nyerhető . T erm észetes, h ogy ott, a hol 
e v iszon yok  behatóbb tanu lm ányozásáró l van  szó, a m idő n pl. 
a bacillusok  m agatartását hosszasabban, fo ly tonosan m egakar­
ju k  f igye ln i v a g y  a felm erü lő  k érd és m egoldásához nagyobb 
m en n y iségű  vér i l le tv e  savó k ívána tos, az elő bbi v izsgá la ti 
m ódokhoz k e ll m ajd fo lyam odnunk .

Á ttérve m ost már azokra a v izsgá la tok ra , m e lyek e t a 
kórodán végeztü n k , röv iden  em líthetem , h ogy  ed d ig  5 jól k i­
fe jezett typ h usb etegen , 1 typhusban  elha lt egyén  hullá jából  
vett véren , 3 typhusra  gyan ú s, de k étes esetben  és 17 m ás 
részin t lázas, részin t lázta lan  b etegen , ism éte lten e jtettük  m eg 
az elő bb vázo lt v izsgá la ti m ódok m in degy ikét, m indenkor  
ugyanazon ered m én yn yel, azaz a typhusbetegek vérének illetve 
vérsavójának agglutináló hatása mindenkor kétségtelenül oly jól 
volt felismerhető , m int ezt a bemutatott készítményeken méllóz- 
tattak látn i, míg a typhusban nem szenvedő k vére, illetve vér­
savója e jelenséget soha sem idézte elő .

Az á lta lu n k  v izsgá lt typ h u sb etegek  m in degy ike tú l vo lt  
az e lső  idő szakon  és íg y  n incs a lka lm unk  arról ny ila tkozn i, 
h ogy  a k ezd eti szakban m ilyen  v iszonyok  á llanak  fenn a vér 
agg lu tiná ló  k ép ességére  nézve, va lam in t nem ny ila tkozhatunk 
arról sem , hogy  a  typ h us leza j lása  után, m edd ig  tartja  m eg 
a vér  e sajá tszerű  hatást. E sete in k  m ind a súlyos esetek közé 
ta r to z ta k ; eg y  esetb en  sú lyos és ism étlő dő  b élvérzés, egyb en 
parotitis volt m int com plicatio  je len .

E g y  esetben  typhusban e lh a lt egyén  vena  crura lisából a 
halá l b ek ö v e tk ezése  után 6 órával vett vér  jó l ad ta az agglu - 
tiná lás je le n sé g é t, m íg a szívburokbeli fo lyad ék o t n ega tiv  ered ­
m ényn yel v izsgá ltu k .

A  három  k é tes ese t közü l egy ik  fiatal nő re vona tkozik  
(nem  kórházi beteg), hol a k eze lő  k é t orvos n ézete a b e teg ­
sé g  m iben létére nézve eltérő  volt és a tű szú rással k ibocsá to tt 
csepp  vér  az agg lu tiná ló  h atást p raegnansan  m u ta tta; a m int azóta 
értesü ltem , az ese t a typ lm s-ese tek  rendes m edrében fo ly ik  le.

Különös érd ek k el bir a  m ásik  k é t k é tes eset. Az egyik  
eg y  32  éves férfi (kórházi b eteg ), k in é l a tünetek  typhust 
en ged n ek  ugyan  gyan ítan i, de n in csenek  o lyan  jó l  k ife jlő dve, 
h ogy  c bán ta lm at b iz tosan fe lveh essü k . A b eteg  vére ism éte l­
ten v izsgá lva , ám bár b e teg ség e  már e g y  hétnél tovább  áll  
fenn és Vidal szer in t a 7-d ik  napon tú l az agg lu tiná ló  k ép es­
ség  nem  szokott h iányozn i, m indenkor n ega tiv  eredm ény t  
adott, azaz agg lu tiná ló  k ép esség g e l nem  bir. N em  m utatott  
i lye t, m ég a fen t je lz e t t  m ódok m ásod ikáva l v izsgá lva  sem , 
noha ezt á lta lában  a legérzék en yeb b  k ém lési m ódnak tek in tik .  
F igye lem m el k isér jük  ez ese te t tovább annál inkább, m ivel 
épen az ilyen  ese tek  leszn ek  h iva tva  arra, hogy a Vidal-fé le 
eljárás d iagn ostik a i ér ték e fe le tt dön tsenek .

N em  k evésb b é érdekes a k é tes ese tek  harm ad ika, egy 
14 éves leán y  (m agánbeteg), k i szin tén  typhusra  gyan ú s és 
k in ek  vérét b e teg ség e  3, ese t leg  4-d ik  napján vo lt a lka lm unk  
elő ször v izsgá ln i —  kétes eredmény nyel. V érsavójának  eg y 
k ész ítm én yét fü ggő cseppben  (typhuscu ltu ráva l) van  szerencsém 
bem utatn i. Mint m éltózta tnak  látn i, a lá tó téren  igen  szám os 
m ozdulatlanu l heverő , k isebb  töm egek b en  összetapad t bacilluso- 
k a t lá tn i, de nem  o ly  á lta lános a b ac illu sok  m ozdu la tlansága 
és összetapad ása , m in t a szom széd typ h u sk észítm én yen , la ssa b ­
ban is jön  ez lé tre ; e llenben  m ég sem  o ly  á lta lán os a b ac il­
lusok  ide-oda szágu ldozása, m in t ezen  a harm ad ik  k ész ít 
m ényen, m ely  eg y  tubercu lo tikus b e teg  véréve l k észült.  
U gyan ilyen  k é tes  eredm ényt kap tunk , ha  a v izsgá la tot a  II.  
a la tt leír t mód szerin t e jtettük  m eg. A vér t tegnap (a b e te g ­
ség  4 -d ik , ese t leg  5-d ik  napján) vettü k  a b eteg tő l és a tovább i 
ész le lés fog a fe le tt dön ten i, hogy va lóban typhus fog-e e 
leán ykán á l k ife jlő d n i és ha igen , az agg lu tiná ló  k ép esség  a 
naponta  v izsgá lt véren  a bánta lom  elő ha lad táva l k ife jezettebb 
lesz-e v a g y  az esetre , ha enyhébb  le fo lyású  m arad az eset, 
az agg lu tiná ló  k ép esség  m in dvég ig  i ly  k is  m érvű  m arad-e ? 
v a g y  ped ig  m ind ennek  az e llen k ező je  fog-e b ek övetkezn i.

M int m éltózta tnak  lá tn i t. szak ü lés, a Vidal-fé le  eljá rást 
csak  bem utatn i vo ltunk  k ép esek , fe lftiván figyelm üket a  m in­
den esetre  érdekes je len ség re  és ha jo g g a l vé ljü k  is k iem e l­
hetn i, hogy  az m inden jó l k ife jezett typ h usesetb en  posit iv  
eredm ényt m uta to tt, m íg  eg y  esetben  sem  je le n tk e ze tt  a vér 
agg lu tiná ló  k ép esség e , ha a  typhus határozottan  k i vo lt zár­
ható , ú gy  m égis igen  távo l á llunk  attó l, h ogy  az eljárás d ia g ­
nostika i ér ték e fe le tt  végérv én y es vé lem én y t m ondhassunk .

M indazokra a k érd ések re, m e lyek re nézve ily en  v é le ­
m ényn y ilván ítás elő tt a v iszon yoka t tisztázn i kell — m in t pl.  
arra, h ogy  a typhus m inden esetéb en , a b e teg ség  m inden 
szakában, enyhe és sú lyos esetb en  egyarán t m u ta tk ozik -e  ez 
az érdekes je le n sé g , m edd ig á ll fenn, m ikén t (tin ik e l, hir­
te len , fokozatosan , m ikén t b efo lyáso lta t ik  a szok ásos com plica- 
tiók , a szokásos k eze lés á lta l stb . nem  is szó lva  az agg lu tiná ló 
k ép esség  belső  okának , lén y eg én ek  fe lder ítésérő l —  csak  hosszas 
és tü zetes v izsgá la t u tán fog juk  ta lán  a v á lasz t m egadhatn i. E zek ­
rő l annak  idején  részin t m agam , részin tt anársegédeim , Jancsó dr. 
és R osenberger dr. urak, fogunk  a t. szak ü lésnek  referá ln i.

A  h a s i h a g y  m áz v é r sa v ó  k ó r ism éje . A  W id a l-fé le
k é m lé s.1

Közli B e re n d  M ik ló s dr., a budapesti „Stefánia“-gyermekkórház első
segédorvosa.

V érsavó-gyógym ód  után vérsavó-d iagnostica . A zok a nagy 
eredm ények , m e ly ek e t a savó -gyógym ód  az utóbbi években 
k iv ívo tt, újabban azon váratlan  tén y  á lta l le ttek  megk oszo ­
rúzva, h ogy az em beri vérsavó  n em csak  m in t ha ta lm as g y ó g y ­
szer szerep elh et, hanem  eg y e s  kóra lakok  pon tos kór ism ézé. 
sére is fe lhaszná lható . Az orvosi tu dom ány ezen  legú jab b  v ív .

1 E czikk m últ év deczember hó folyamán nyn jta to tt be hozzánk, 
közlésre azonban eddig nem kerülhetett. Szeri,-.
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m ánya újra a francziák  és ném etek  nem es versen gésének  ered ­
m énye.

Pfeiffer1 m uta tta  k i az elm ú lt év  elején , hogy  h agy máz 
üdü lési szakában levő  b etegek , m ég inkább azonban a bagym áz 
ellen  sikerre l védo lto tt á lla tok  vérsavó ja  erő s bacterium ölő  hatást 
gyak oro l a  tenger i m alacz hasüregébe fecsk en d ezett hagym áz- 
ten y észe t baeterium aira. A zok  m ozdu latlanná vá lnak , ö ssze­
csom ósodnak  s az á lla t a fe r tő zés daczára m eggyógyulh a t.  
E g észség es v a g y  m ás b e teg ség ek e t k iá llo tt á lla t vérsavója 
hagym ázten yészetre  sohasem  gyak o ro l hason ló hatást. E  tén y t 
Pfeiffer e le in te  nem a hagy inázos vérsavó bacterium ölő  hatásá­
nak tu la jdoníto tta , hanem  a szervezetben  k e lte t t  reactio á lta l 
m agyarázta . T ovább i k ísér le te i (Pfeiffer és K noll2) azonban 
beb izonyíto tták , h ogy  a bagym áz e llen  véd o lto tt á lla t vér ­
savó ja  kém lő cső ben  is k ép es a bacterium okat összecsom ósí- 
tan i, m ozgásukat csök k en ten i v a g y  m eg is szüntetn i. A hagy- 
m ázos vérsavó ezen  h atása o ly  je lleg ze tesen  ny ilvánu lt, h ogy 
Pfeiffer e tu la jdonságot az Eberth  fé le  hagym áz-bacillus és a 
bacterium  coli közti m egkü lönböztetésre is a ján lotta .

Ha u gyan is eg y  kém lő cső ben  bagym áz, a m ásikban  co li­
b acillu s bou illoncu ltu rá já t e legy ít jü k  hagym áz ellen  védo lto tt 
á lla t pár csepp n y i vérsavó jáva l, 24  óra m ú lva a hagym áz- 
ten yészet a bouillon fenekén  fehér gom olyokban  lecsapódva 
lá tha tó  s a csap ad ék  fe le tt a bouillon  egészen  á tlátszó, m íg a 
co libacillus ten y észe te  a lig  vá ltozo tt zavaros fo lyad ék o t tüntet 
fel, m elyben  a lig  van csapadék . M íg a h agym azteu yészct ezen 
csap ad ék a  górcső  a la tt összecsom ósodott, m ozdu la tlan, add ig 
a co lib acillu s csap ad ék a  é lén k  m ozgásukban  a lig  korlá to lt  
bacterium okat tün tet fe l.

W idal Ferdinand, a ki m ár 1892-ben k im u ta tta ,3 hogy 
a h agym ázos b eteg  vérsavó ja  ked vező eu  k ép es a k ísérleti  
hagym áz fertő zést befo lyáso ln i, jö t t  azon szerencsés gondola tra, 
h ogy  a P fe iffer  k ísér leti eredm ényeit a kórágyná l fe lhasználja . 
E k ísér le tek  k im u ta tták ,4 h ogy m ár a hagym ázos b eteg  v ér ­
savó ja  is  k ép es eg y  b izonyos naptól k ezd ve a kém lő cső ben 
levő  h agym ázos bou illon tenyészetbő l a bacter ium okat k icsap ó ­
dásra bírni, m íg semminemű  más heveny, vagy idült megbetege­
désben szenvedő  vagy egészséges ember vérsavója nem bir ezen 
specificas hatással a liagymáztenyészettel szemben; e tény tehát 
a hagymáz biztos kórismézésére használható fel.

D ieulafoy5 és Rendű'■  csakham ar m egerő síte tték  W idal 
á llításának  h e ly esség é t s három hó óta gyors egym ásutánban 
ism er ték  e l a franczia  k lin ik u sok  a W ida l-fé le hagym áz-kém lés 
hasznát és pon tosságát.

W idal különböző  m ódszereket aján l a k ém lés végzésére, 
itt azonban csak  azokat em lítem  fel, m e ly ek e t a „H ospice 
des en fan ts a ss is tés“-ben Hutinel tanár osztá lyán  lá ttam , s a 
m elyek  a Hópital Kecker és Hő pital Beaujean-ban is leg job b ak ­
nak  ism er tettek  e l. L egnagyobb  e lő n ye a k ém lésn ek , h ogy 
vég te len  egyszerű  s nem  k e ll hozzá egyéb , m i n t eg y hagym ázos 
bou illon tenyészet.

1. próba. A hagym ázra gyan ú s beteg ujjából tű vel körü l­
belü l 1 cm 3 vér t veszünk  s ezt vék on y  kém cső ben  á lln i h a g y ­
ju k  m íg a savó k ivá lik , a m ikor azt ha jszá lcső vel fe lsz ív ju k .7 
K is csészéb e a hagym ázos bouillonból 10 csepp et k iön tve (s 
ellenő rzési k ísé r le t czéljából 1 cseppet rögtön tá rgy lem ezre 
téve), a csészéb e 1— 2 csepp  vérsavó t cseppentünk.

Már n ehány perezny i, legk éső b b  eg y  fé lóra i á llás e legendő  ; 
ez idő  m úlva a k everék bő l 1 csepp et tá rgy lem ezre teszünk  s 
egyszerű en  fedő lem ezzel befedve, górcső  alá h e lyezzük . A vér ­
savóva l k ever t és a tiszta , nem  e leg y íte tt  készítm én y  közt 
első  p illanatra  óriási k ü lön b ségek  lá thatók . Míg a tiszta

1 Pfeiffer: Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 
1896., 202. 1.

2 Pfeiffer és Knoll:  D. med. W ochenschrift. 1896.
B Widal et Chnntemesse: Annales de l’institu t Pasteur. 1892.

773. I.
4 W idal: Presse médical. 1896. 52. szám.
6 Dieulafoy: Presse médical. 1896. 55 szám.
0 Pendu : Société médicale des hő pitaux. Julius i .  ülés.
7 Néhányszor megkísértettem a vérbő l a savó kiválását centrifugá- 

lás által gyorsítani, a nélkül, hogy a kémlés eredménye változott vo ln a ; 
a centrifugálás elő nye még az is, hogy tisztább savót kapunk.

hagymáztenyészetben élénken mozgó, az egész láttérben elszórt, 
elég vastag bacteriumokat látunk, addig a vérsavóval kevert 
cscppben a bacteriumok csillag vagy buzogányfej alakjában 
összecsomósodva, minden mozgásukat elvesztve elvékonyodva lát­
hatók, az egész láttérben csakis egyes (50— 200 bacteriumból 
álló) baderiumszigetek vannak, a szigetek közti tér pedig üres.

Sajá t szem einkkel is ész le lhe tjü k  a bacter ium ok  össze- 
csom ósodását és m ozgásuk  m egszű nését., ha a  tiszta  bou illon  
eg y  csepp jéhez a fed lem oz m elle tt adunk eg y  csepp vérsavót. 
A lig  tart öt perczig  és a m ozgás m egszű nt, a  lá ttérben  elszórt 
bacterium ok sz ig e tek b e  ha lm ozód tak  össze.

2. próba. V ékony , 1 — 2 cen tim eter hosszú , a lján  h eg y ­
ben k ifu tó  üvegcső ben  10 csepp  h agym ázos bouillouhoz újra  
1— 2 csepp  vérsavó t teszünk . S zob ahő m érsék letné l á lln i h agyva 
a k ém csövet, 12— 24  óra a la tt m egtisztu l a zavaros hagytnáz- 
bouillon, a cső  fenekén  fehér gom olyok a t kép ezn ek  a k ivá lt  
kagym ázbacillusok , m elyek  górcső  a la tt te ljesen  m ozdu latlanok . 
Ha e llen ő rzési k ísér le te t is végzünk  s e g y  m ás kém cső ben  a 
hagym ázbou illonhoz va lam ely  m ás vérsavót adunk, 24  óra 
m úlva is ép o ly  zavaros a bouillon  m in t az e lső  perezben, 
sem m i csapadék  nem  képző dött.

H a a k é t próba enny ire posit iv , a nélkül, hogy a beteget 
látnánk, határozottan kórismézhetjülc a hagymázt.

W idal edd ig i k ísé r le te it 100-nál több hagym ázbetegre 
te r jesztette m ár k i s m ind ig határozott eredm énynyel, de e g y ­
szeri tagadó eredm ényű  k ísér letn él a v izsgá la to t félb eszak ítan i 
nem  szabad, m ert a  k ém lés positiv  eredm énye különböző 
napokon je le n tk e z ik ; eg y es esetek b en  m ár a m egb eteged és 
4 — 5. napján ész le lhető  u gyan , m áskor azonban csak  a 8— 9. 
napon lép  f e l ; leír tak  ese tek et, m ikor a próba csak a 12— 16. 
napon sikerü lt. Ez azonban nem  von le  sokat a k ém lés óriási fon ­
tosságábó l, mert egyrészrő l azon esetekben  fog  szo lgá la to t tenni, 
m ikor hagy m ázhoz hasonló (p l. szívbelhártya lob  v a gy  heven y 
gitm ő kór) b e teg ség ek  közti —  ed d ig  sokszor leh etetlen  —  m eg­
kü lönböztetésrő l lesz szó, m ásrészt m eg fog ja  engedn i a „ typhus  
lev is, abortivus, am bu la tor ius“ m egkü lönböztetését a gyom or­
zavarok, in fluenza v a g y  m ás —  hason ló k ó rképet adó —  m eg­
b eteged ések tő l ; e tén y  fon tossága  p ed ig  abban á ll, h ogy  a 
lá tszó lag  könnyű  kóra lak  h agym ázos term észetének  felism erése, 
a hagym ázos étrend  e lrendelése á lta l sokszor fog ja  a b e teget 
sú lyos körü lm ények tő l m egóvni.

A legú jabb  v izsgá la tok  ered m én yei m ind m egerő sítik  a 
W idal-fé le kém lés p o n to ssá g á t; é rd ek esek  Kicolle és Hallipré1 
eredm ényei, a  k ik  k im uta tták , h ogy a m ozdu latlanná vált,  
k icsapódott bacter ium ok nem  vesz tették  el te ljesen  é le tk ép es­
ségü k et, m ert az ilyen  bacter ium csapadékbó l m ég 2 hó m úlva 
is leh e t ú jraoltás á lta l v iru lens ten yészete t e lő á ll í ta n i ; a  vér ­
savó  C0°-ra való fe lm eleg ítése u gyan csak  nem  vá ltozta tja  m eg 
a specifikus hatást.

Acliard2 a  k ém lésn ek  m inden edd ig i, a hagym áz kór- 
ism észeti m ódjára vonatkozó m ódszer fe le tt e lő n y t ad.

Thiercelin és Zenoble3 h agym ázos an ya  te jéve l is m eg­
ta lá lták  a je llem ző  kém lést, m íg  a b e teg  an ya  gyermek én ek 
vére sem m iféle h atást nem  gyak o ro lt a hagym áz-bou illon ra. 
(E m eg figye lés beb izonyítja , h ogy  a m éh lep én y  tö k é le tes szű rő , 
m ely  a toxin  v a g y  an titox inoka t sem  en ged i á t ; ez alapon 
tehá t a  v e leszü le te tt im m unitás nem  m agyarázható .)

H asonló m eg figye lést te ttek  Achard és Bensaude,1 a k ik  
hagym ázos b eteg  v ize le téve l, k ön ye ive l és nyá láva l is m eg ta lá l­
ták  a r e a c t ió t ; 100 fok ra va ló  h ev ítés után m indezen vá ladékok 
e lvesz te tték  a bacter ium okat lecsapó és m ozdu latlanná tevő 
je l leg ző  tu la jd o n sá g o t; u gyan csak  ő k  der íte tték  k i azt is, 
hogy a cholerás betegek vér savója tökéletesen hasonló specifi­
kus hatást mutat a choleravibrio tenyészetével szemben; e 
kémlés tehát az ázsiai cholera kórismézésére is felhasználható; 
csak is h úgyvérű ségb en  szenvedő  em ber vérsavó ja  k ép es k is 
m értékben hasonló h a tást gyakoro ln i a cholera te n y ész e t r e ; 
az „agg lu t in a tio “ (összehalm ozódás) azonban  ek k o r  nem  ki-

1 Nicolle et Hallipré: Presso méd. Nr. 60. 1896.
2 Acliard: Presse médicale. 60. sz. 1896.
3 Thiercelin et Zenoble: Presse médicale 1896. Nr. 63.
4 Achard et Bensaude: Presse médicale. 1896. Nr. 79.
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fe je z e t t ; ő k  b izonyíto tták  be. h ogy  ü gy  cholerás m in t hagy- 
m ázos b eteg  vérsavó ja  több napi á llás, ső t rothadás után is 
m egtartja  e je llem ző  tu la jdonságot. E z utóbbi m eg figye lésn ek 
az kö lcsönöz n agy  ér ték et, h ogy  i ly  kö rü lm ények  közt az a 
v id ék i gyak or ló  orvos, a k inek  sem  górcsöve, sem  kagym áz- 
ten y észe te  n incsen, k ép es lesz pár csepp  vérsavó t üvegcső be 
beforrasztva s e lk ü ld ve a legk öze leb b i bacter io log ikus in tézetbe, 
fe lv ilágosítást nyern i, m iután  a  savó  pár napi á llása  m it sem 
von le a  k ém lés fon tosságából.

W idal és Sicard1 u gyancsak  k im utatták  h agym ázos ep é­
ben, k önyekb en  és szívburokbeli fo lyadékban  a je llem ző  k ém ­
lést ; m indezen  fo lyad ék ok  e lvesz tik  azonban Cham berland fé le 
szű rő n va ló  á tszű rés után a bacter ium okat lecsap ó  tu la jdon­
ságot. Formollal m egö lt v a g y  huzam osabb id e ig  6 0 °-nyi m e le ­
g ítésn ek  k ite tt  s íg y  te ljesen  é le tveszte tt b ou illon ten yészetb en 
u gyancsak  lecsap ód ás á ll be hagym ázos vérsavó  hozzátéte lére ; 
ez utóbbi v izsgá la ti eredm ények  arra m u tatnak , hogy a k ém ­
lés eg y en es v eg y i ha tás k övetk ezm én ye, m iu tán sem  a bac- 
te r ium ok  é le te , sem  a vérsavó fr iss és tiszta  vo lta nem  k ép ez ik 
a k ém lés a lap fe lté te lé t.

W idal2 ú jabb v izsgá la ta i k i is  m utatták , hogy  azon 
an yag , m ely  a hagym ázos ten yészete t befo lyáso lja , a vérben 
a g lobu linhoz és fibrinogen anyaghoz, a te jben  p ed ig  a caseiu - 
hez van k ö tve  ; m ás fehér jeanyagok  a k ém lés lé tre jöttén é l nem 
szerepelnek . K im utatta  továbbá, hogy fe les leges tiszta  vérsavót 
cseppen ten i a te n y é sz e th e z ; t iszta  vér épen  o ly  jó l fe lh aszn á l­
ható. A ján lja  végre, h ogy  a hagym áz e le jén  3 — 4 csepp vér t  
ad junk  a  ten yészeth ez , m iu tán ese t leg  1 csepp  után a k ém lés 
m ég n ega tiv , 2 — 4  csepp  u tán p ed ig  m ár igen lő  eredm ényű  leh et.

Haushalter8 gyerm ek ek n é l azt ta lá lta , h ogy  azoknál a 
k ém lés csak  a 12— 14. m egb eteged ési napon je le n tk e z ik ;  ő 
az egyed ü li, a k i eg y , k ó roda iiag  je llem ző  hagym áz-esetben 
a k ém lést fo ly ton  n ega tívn ak  ta lá lta . (A b eteg  m eggyógyu lt.) 
Ezen esetre csak  azon m eg jegyzésü n k  lehet, hogy  a gyerm ek- 
g y ó g y á sza t épen  n a g y  hasznát fog ja  venn i a Widgl-iő \e 
k ém lésn ek , m iu tán e korban  épen  e lég  gyak o r iak  azon coli- 
bacillaer m egb eteged ések , m e ly ek  a hagym ázza l m ajdnem 
azonos k ó rk ép et adhatnak  ; leh et, hogy  ily en  vo lt a Haushalter 
esete is.

W idal és Sicard, va lam in t m ások egyb eh an gzó  tap asz­
ta la ta i szer in t a hagym ázos b eteg  vére legkorábban  az üdü lési 
szak 2 0 — 3 0 . nap ján  vesz ti el a  je llem ző  reactiv  tu la jdont, 
sú lyosabb  ese tek , fő képen  p ed ig  v issza esések  után azonban 
több h ónap ig  ső t év ek ig  is m egm aradhat az.

Courmont és Cairin ' m ár kórjóslatra haszná lták  fe l a 
k é m lé s t ; utóbbi eg y  katona-kórházban ész le lt hagym áz-járvány-  
nál azt tap aszta lta , h ogy m inél késő bben  je le n ik  m eg a k ém ­
lés, annál kedvező bb  a kórjóslat. E m eg figye lés m egegyez ik 
W idal elő bb em líte tt ész le le te iv e l az üdü lési szakban, s jo g o ssá  í 
tesz i Widal azon m eggyő ző d ését, h ogy  a vérsavó bacteriumokat 
„ agglutináló“ hatása nem az immunizálás, hanem a fertő zés 
visszahatásának tekintendő . Az orvosi tudom ány ezen  legú jabb 
lép ése ese t leg  k iszám íthatlan  haszonnal fog  járn i az im m uni­
tás, a védő  és g y ó g y ító  savóo ltások  oka inak  k id er ítése körül, 
m elyek  fe lő l edd ig  hom ályban  v o ltu n k ; várható , h ogy ez újabb 
b izony íték  el fogja h a llga tta tn i azokat is, a k ik  még m indig 
k é te lk ed n ek  a d iph tlier ia -e llenes vérsavó g y ó g y ító  hatásában.

A  k a la p á cs  és ü llő  m ű té ti e l tá v o lí tá sá n a k  é r ték e 
az id ü lt  (a t t ik n s )  dobüri g e n y e d é se k  k eze lésén é l.

L ichtenberg K o m é t dr , egyetem i m.-tanár, a Polik lin ika igazgatójától.

(Vége.)

M ég bátoritóbb ered m én yek et lá tunk  a m ű téttő l, ha a 
h a llók ép ességet veszszlik  szem ügyre. E nnek  m egb irá lásánál a 1 2 3 4

1 Widal et Sicard: Presse médicale. 1896. Nr. 83.
2 Widal et Sicard: Presse médicale. 1896. Nr. 83.
3 Hauskalter: Presse médicale. 1896. Nr. 80.
4 Courmont: Presse méd. Nr. 60: Catrin: Presse méd. Nr. 85.

3 5 2  esetb ő l csak  2 94 -e t haszná lhatunk , a h iányzóknál a h a llás­
ról a k öz lem én yek b en  n incs szó. Ezek s z e r in t :

2 1 6  lén y eg es ja v u lá s  =  7 0 -0'o 
39 sem m i „ =  15 '6°/0

5  rosszabbu lt =  2 -3°/0 
34  b izonyta lan  adatok .

H asonló arányoka t leh et consta tá ln i, ső t m ég job b aka t, 
egyéb  egyén i zavarok  tek in tetéb en , m int a zúgás, széd ü lés, 
fe jfá jás. Ezen tü n etek  a m ű tét k övetk ez téb en  v a g y  megszű n­
tek  v agy  lén y eg esen  javu ltak  és p ed ig  m ineku tána a 3 5 2  esetn é l 
a zúgásra, szédü lésre és fejfá jásra csak  80  esetben le tt f igye lve , 
a több ieknél p ed ig  ezen  három tü net m ellő z tete tt, va lószín ű leg 
azért, m ert a  b e teg  nem  panaszkodott, csak  80  ese t hasz­
nálható f e l ; tehát ezen tünetek  szem pontjából 8 0  esetbő l 
g y ó g y u lt  48 =  60°/0 ; ja v u lt  30  =  3 7 '5 ;  eredm ényte len 
2 =  2 ‘5°/0. A mi az u tók eze lés tartam át il le t i, a legszeren ­
csésebb  ese t 6 napot ve tt igén yb e, a leghosszabb  idő  14 hó­
nap volt, az á tlagos tartam  p ed ig  5 0  n a p ; én 4  esetben 
21 nap a la tt értem  el te ljes g y ó g y u lá st o lyan  fü lekné l, m e lyek 
33, 27 , 20  és .13 év ig  fo ly tak .

A h a llók ép ességn ek  feltű nő  és m eglepő  javu lá sá t m u ta t­
ták  ki Sexton 11 ese tb en ; Burnett 1 esetb en , hol a m ű tét 
elő tti sü ket fül a su ttogást 12 lábny ira  h a llo tta ; Bossinalc eg y 
ese te , m elyn él a  te ljes sü k et m ű tét u tán  3 m .-re h allo tta  a 
su t to g á s t ; Ludevig 5  esetben , hol sem m i ha llásból 5 — 6 m eter 
le t t  a su ttogó h an gb ó l; Dench 1-ben, hol a ha llás m ű tét után 
8-szor jobb  vo lt m in t a z e lő t t ; vég tére Lichtenberg 4  esetben , 
hol e g y  33  év  óta  te ljesen  sü k et fü l m ű tét után 15 lép és­
ny ire hallja  a tá rsa lgó h a n g o t; eg y  a m ű tét elő tt sü k et fül  
6 lép ésn y ire h a llja  a  converzáló h a n g o t ; és a m ásik k ettő né l 
egyá lta láb an  lén y eg es ha llási h iány  nem  is vehető  észre, 
ám bár m ű tét e lő tt csak  k iab á lva  leh ete tt közlekedn i.

A  tö k é le tesség  érdekében  szü k ségesn ek  tartom  m ég 
m egem líten i azon k e llem etlen  k ö v etk ezm én yek et is, me lyek 
esetleg, de hozzá is tehetem  nagyon  r itkán , a dobhártya, k ala ­
pács és üllő  m ű téti e ltávo lításáva l fe llép h etn ek . Tök é le tes 
techn ikáná l és az asep sis minden cau te lá iuak  beta rtásánál 
b a leset bárm ilyen  form ában m ost már nem  igen  fordul elő , 
ám bár L udev ig  e lső  köz lem ényében  az operatió t nem  tarto tta  
m entnek  m inden veszély tő l. íg y  32  operáltja  közü l 2-szer 
lá to tt fa c ia lis -h ü d ést; 3-szor fe jfá jást, szédü lést, nauseát 
h ányássa l és a  h a llók ép ességn ek  n éh án y  órá ig  tartó te ljes e l ­
vesz tését. Grunert 2-szer lá to tt a rczideghüdést. M eg k e ll em lí­
teni Luc ese tét, m e lyn é l a ka lapács ab la tió ja  és a dobű r felső 
fa lának  k ikaparása fo ly tán  n agy fok ú  sü k e tség , szédülés, 
h ányás, n a g y  zúgás lép ett fe l, m ely  tünetek  elm ú ltak  ugyan 
2 hónap után, de a ha llás nem  érte el a b eava tk ozás elő tt i 
s tá d iu m á t; ép íg y  já r t HUI  is. H aem orrhagia a lig  fordul elő , 

j egyszer  m egesett Sexton-nak  és 1-szer Luc nak.
A  m i az em líte tt 3 h a lá lesetet il le t i, m e lye t Sclnvartze operált 

és Ludevig közö lt, az, a m int a h iva ta los b onczle let m inden 
k é tség k ív ü l k ider ítette, nem  vo lt sem m i összefü ggésb en  a m ű tét­
te l. Ezen szám ok tehá t ér thető en  beszé ln ek , nem  fű zök hozzájuk 
sem m it, m ert m indenk i le tud ja  b elő lük  vonni a consequentiákat.

V annak azonban o lyanok , k ik  azt m ondják és ezek  közü l  
épen azok , k ik  v a g y  k evese t v a g y  soha nem  csiná lták az 
operatió t, k ik  tehát azt m ondják, h ogy az exen tera tióva l m eg­
g y ó g y íto tt  ese tek e t k onservativ  módon is m eg leh etett vo lna  
g y ó g y í ta n i ; azért, ha már m ost a k é t kü lső  ha llócson t m ű téti 
eltávo lításán ak  cu ra tiv  é r ték ét idü lt otorrhoeánál k r it ika i  
m egv izsgá lás alá akarnók  venn i, a szám szerin ti adatok  a lap ján , 
akkor szü k séges lenne összehason lítan i az operativ  k eze lésn ek 
eredm ényeit és hátrányait, tek in te tte l a konserva tiv  k eze lésre .

Én azonban m ég akkor sem  tartanám  p ractikusnak  és 
m egbízhatónak , de tudom ányosnak  sem  a k é t eljárásnak  e g y ­
m ássa l va ló  összehason lítását, ha k e llő  összehason lító  an yag 
állna rendelkezésünk re, a mi n in c s ; m ert e ltek in tve attó l, 
h ogy az ilyen  adatok  rendesen azért leszn ek  fab r ikálva, h ogy 
annak  a v é lem én yét erő sítsék  m eg, a k i azokat csinálja , nem 
p ed ig  azért, h ogy  ev iden tiában  tartsák  azon tén yek et, m e lyek 
eg y  elfogu la tlan  és le lk iism eretes ész le le ttő l önkén t k ín á l­
koznak  és ha az összehasonlító statistikánah é r ték e az orvosi
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tudom ány bárm ely ik  ágában  m ég m ost is d iscussio  a latt van, 
m ég inkább  k é tsé g es  a haszna az otia tr iában, hol a tén yező k ­
nek  eg y  n agy  és döntő  része el van  rejtve, épen az, m e lye t 
a lapu l k e llen e venn i az összehason lításná l.

M indezektő l e ltek in tve  csak  akkor lenne reá lis és tudo- 
m áhyos ér ték e az operatív  és conservativ  eljárás összeh ason ­
lításának  egym ássa l, hogy ha az egy ik  vagy  m ásik  m ódszerrel 
g y ó g y íto tt  ese tek  ugyanazon o to log ikus m om entum nak fe le ln é­
nek  m eg, ugyanazon kórboncztan i substratum  lenne m eg á lla ­
p ítható, e g y  substratum , m ely  el lenne h e lyezve egy terré­
num ban, hol ugyanazon h isto log ik u s e lem ek  ugyanazon resis­
tent iát és egyforma organ ikus v ita litást nyú jtanának . K i á l l ít ­
hatja, hogy  ezen fe lté te lek  te ljes íth e tő k ?  A ki tanu lm ányozta 
a fü lnek  bánta lm ait és behato lt a dolog igazi lén yegéb e, az 
tud ja, hogy  m ilyen  nehéz, úgyszó lván  leh ete tlen  gyak ran  pon­
tosan  preciziá ln i azon b eteges fe lté te lek e t, m elyek fenntarta  
nak  eg y  idü lt gen yed ő  fü lfo lyást; vájjon csak  egyszerű  
gen yed ő  idült lob jáva l á llnak  szem ben a dobüreg n y álk a ­
hártyá jának  vagy  a perforatio insu ft ic ien tiá ja  tám ogatja a 
genyedést. v a g y  h yperp lastik u s fo lyam at van je len  sarjadzások 
v a g y  po lypusok  a lak jáb an ?  V agy  pseudom em hranok, m elyek 
m egakad á lyozzák  a vá ladék  szabad le fo lyásá t az att ikusból, 
v a g y  car iosus az a lsó dobű r, v agy  az a ttikus bárm ely ik  fa la ,  
v a g y  az antrum , v agy  egy ik -m ásik  ha llócsont, v a g y  mind. 
H ogyan  leh etséges m egállap ítan i a cson tsérü lések nek és a n yá lk a ­
hártya kóros á llapotának  egész  ö sszesség é t és k ite rjed ését?

M inekutána tehát lega lább  k lin iká ik ig  nem leh et tneg- 
tak sá ln i a kórboncztan i fe lté te lek e t, nem is lehet beszéln i arról, 
hogy ezt a m ódszert á llítsuk  szem be a m ásikka l, mert könnyen 
m egesik , hogy ugyanazon  fe lá llíto tt d iagnostikus conceptus 
a la tt, más kóros állapot és egyén egész más organ ikus ellen t- 
á llássa l lesz a lapu l v év e  és összehason lítva . H asonló tek in ­
te tek  lépnek  e lő térbe, ha a functionalis ered m én yeket akar­
n ék  m egbecsü ln i az egy ik  v a g y  m ásik  kurativ  m ethodussal. 
Itt az érték  m egá llap ítás m ég nehezebb , m ert a sebész i k eze­
lésse l elért eredm ényeknél nem  tudjuk m egkü lönböztetn i, vá jjon  
a ha llási jav u lá s csak is a rossz ha llócson tok  e ltávo lítása  á lta l 
jö t t  létre és ezt csak  operative te h e t jü k ; v a g y  a kórboncz­
tan i á llapo t m egjav ításában  fek sz ik  a h a llók ép esség em elése, 
ezzel p ed ig  konservativ  módon is m egküzdhetünk , v agy  v é g­
tére m indkét tén yező n ek  összm ű ködése já ru lt a ha llás m eg­
jav ításáh oz ; ebben az esetben  p ed ig  azon ab so lu t leh e te t len ­
ség g e l ta lá lkozunk , hogy  nem tud juk m eghatározn i, mily  fo k ­
ban já ru l hozzá az eg y ik  eljá rás és m elyben  a m ásik.

A zért én csak  a 3 5 2  operált ese t száraz tényébő l á ll í ­
to ttam  össze szám szerű it az elér t e red m én yek et és ezek 
m agukban v év e  is m inden összehason lítás n é lkü l már m eg­
m utatják az utat, m e lye t többny ire követnünk  kell, ha rebel­
lis fü lfo lyássa l van  do lgunk  és ez az út csak sebészeti lehet.

A zonban tanácsos m indig elő bb g y en g éd  eszközökk el kez ­
den i. Ám bár Massilcus m inden esetre a lka lm azható mű téti momen­
tumot nem  leltet, m egállap ítan i. Én 10— 30 nap a la tt rendesen  e l­
döntő m a kérdést. A b etegn ek  a lka ti kond itió i, a lok á lis le le t, az 
a lka lm azo tt szere lésn ek  kedvező  v a g y  k ed vező tlen  b efo lyása  a 
fo lyam atra, az á llapot vá ltozatlansága, ezek  m ind kritér ium ok,  
m elyek  d irek tívá t adnak  az orvosnak , ha a tudom ánynak és a 
gyak or la tn ak  eg észség es tanu lságokat akar ja ' é rvén yesíten i.

A m idő n íg y  az exen tera tiónak  opportun itását az ő  jogos 
határai közé szoríto ttam , vég tére  sem  szabad  e lfe lejten i, hogy 
az idü lt f i ilfo lyásos b eteg  fe je, azaz fü le fe le tt á llandóan függ 
D am ok les kard ja  és hogy  m inden perezben  sú lyos koponya 
ű ri com plicatiók  jöh e tn ek  közbe, m elyek  v eszé lyb e hozzák a 
szeren csétlen nek  é le té t. K özönynyel m egvárn i ezt az esem ény t, 
hol gyak ran  m inden em beri seg ítség  haszta lan  erő lködés, ső t 
azt e lő idézn i, azon szerencsétlen  és k ilá tásta lan  keze lés á lta l, 
m ely  2 0 0 0  év , G alenus óta abból á ll, hogy k ifecsk end ez ik  a 
fü let, ese t leg  habarezot távo lítanak  el, v agy  adstringen tiákat 
és cau stik áka t ereszten ek  a fü lbe, most azon k ü lön bséggel, 
hogy va lam ely  úgynevezett an tisep tikus szerrel fecsk en dezn ek 
és hinni, h ogy  a m akacs, m inden szere lésn ek  e llená lló  fü lfo lyás 
ez á lta l m eggyógyu lh a t, ez én elő ttem  egyen lő  a já ra tlan ság ­
ga l, ez én e lő ttem  egyen lő  a bű nnel.

oo

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

B u d ap esti k ir . o r v o se g y e sü le t .

(III. rendes ülés 1897. január 23-d ikán.)

E lnök : Székács B é la ; jegyző : D ieballa Géza.

Syphilis m aligna esetei.
Ju s tu s  Jak ab  : A secundaer syphilis-tiinetek korszakában fellépő  

iritisek, az agysyphilis, a szívben és a nagy edényben, tüdő kben, ritkáb­
ban a vesékben megtelepedő  secundaer vagy tertiaer syphilis produc- 
tum ok az illető  szerv mű ködésének akadályozását, elvesztését vagy az 
élet veszélyeztetését vonhatják tnaguk után. Nem a syphilis m int kór- 
folyamat válik ilyenkor súlyossá avagy végzetessé, hanem valamely 
productum ának localisatiója idézi elő  a nehéz következm ényeket. Más­
szor ismét olyan syphilis-eseteket észlelünk, a melyeknek a lefolyása 
tér el a rendestő l. A  míg rendszerint harmadlagös, gummosus, feké- 
lyoscdő  kórterm ények csak a késő bbi években szoktak megjelenni, k i­
vételesen már az első  két esztendő n belül is felléphetnek minden velük 
járó, közvetlen vagy közvetett küvetkezménj'eikkel (syphilis praecox, 
syphilis anomale). S végül vau a syphilisnek egy harmadik alakja is, 
a mely7 lefolyásában más módon különbözik az esetek túlnyomó nagy 
többségétő l és ezt nevezzük syphilis malignának Fő bb jellegei a követ­
kező k : A rendesnél gyakran rövidebb első  és második incubatio után 
a bő rfelü let kisebb-nagyobb részén barnás-vörös, a subeutisig érő  vagy 
felületesebb csomók jelentkeznek, a melyek rövid fennállás után gyors 
megpuhulásnak és elgenyedésnek indulnak. A  csomók megjelenésével 
egyidejű leg heves általános tünetek jelentkeznek, rendetlen, néha magas 
fokú lázak s nagyfokú elgyengülés. Az ilyen, gyorsan elgenyedő  csomók 
eruptió ja rövid idő közökben minden szabály nélkül követheti egymást, 
úgy hogy még az elő bbi kitörés fekélyei jelen vannak, a m ikor új göbök 
jelentkeznek. A  kiv irágzásokra nézve jellegzetes, hogy serpiginosus 
alakokat nem igen szoktak képezni, hogy ritkán állnak csoportokba^ 

. ellenben elszórva találhatók az egész test felületén, hogy gyógyulási 
hajlamuk igen lassú, s hogy elgenyedésük után vaskos pürkkel van­
nak fedve.

A syphilis maligna másik fő  jellemvonása, hogy a nyákhártyá­
kat és a belső  szerveket kevéssé vagy egyáltalán nem szokta rneg- 
lámadni, s hogy a higanyos meg jodos gyógykezelésre igen számos 
esetben nemcsak hogy gyógyulásnak nem indul, hanem tünetei még 
rosszabbodnak is.

Malignussá válhatik  valamely eleintén jó indulatú syphilis a késő bbi 
lefolyás valamely szakában is és kevert alakokkal nem ritkán ta lá l­
kozunk. A  mi a syphilis maligna okait illeti, eddigelé a m egtám adott 
egyén constitutionalis gyengeségei, mérgezések és öröklött terheltség 
révén m agyarázták azt, újabban kevert fertő zéseken alapulónak állítják, 
hogy t. i. az egyén a syphilisével egy idő ben, vagy késő bb genyedést 
okozó m ikroorganismusokkal is fertő ztetett és hogy ezen kettő s fertő ­
zés befolyása a latt állna elő  a röviden je lzett kórkép.

Az esetek a következő k :
1. M. E , 30 éves hajós, 1887-ben harmadnapos váltólázban szenve­

dett, 1895. novemberében pedig sokizületi gyuladása volt. 1896. évi 
január havában fekélye tám adt a sulc. coronar.-ben, mely szürke tapaszra 
állító lag két hét a la tt meggyógyult. Április havában az elő bbi fekély 
helyén egy másik támadt, a mely feltű nő  kemény volt. Augusztus 
közepe táján a jobb  alkar hajlító oldalán egy krajezárnyi vörös k i­
virágzást vett észre, a mely lassanként terjedt. Néhány héttel utóbb a 
köztakarón szétszórtan hasonló kiv irágzásokat vett észre.

A  hajzatos fejbő rön s a homlok határon kölesnyi és annál 
nagyobb, elszórt, barnás-vörös, meredek szélű , kerek, sárgás genynyel 
fedett vagy pedig vaskos pürkkel takart fekélyek láth a tó k ; a jobb 
vállon, a jobb felkar feszítő  és az alkar hajlító oldalán egy-egy, vala­
mint a bal könyök tá ján két tallér nagyságú, kerek, élesen határolt, 
felhányt szélű  fekély, a mely a bő r színe fölé két-három mm.-nyire k i­
emelkedő  barna-vörös besziiremkedésen ü l ; körülötte szamóczaszeríí, 
halvány vörös sarjadzások, a melyek gyors növekedésükben a bő r színe 
fölé 5—6 mm.-nyire is k im erednek ; hasonló kiv irágzások a gerincz- 
oszlop bal széle mentén, a bal belboka a la tt s a jobb  felszáron. A 
glans penisen, a húgycső nyilásboz közel, felhányt szélű , genyes lepedék- 
kel fedett, kemény tap intalú  kiemelkedés.

2. R. I., 27 éves sütő segéd, Három év előtt fekélye tám adt a 
penis bő rén, utána jobboldali lágyékm irigye elgenyedt.

Egy év 'e lő tt újra fekélye tám adt, a mely jodoformmal lü  hét 
a la tt begyógyult. U tána 2 hónappal torokfájása támadt. Akkoriban 
három tour bedörzsölést végzett; júniusban újó lag 65 bedörzsölést.

Jelenleg a hajzatos fejbő rön itt-o tt elszórva, különösen a tarkón, 
köralakba sorakozva, vaskos pörkkel fedett, borsónyi fekélyek lá t­
hatók. Az arezon az orr két oldalát elfoglaló vöröses-barnás folt, a 
melynek szélei kevéssé kiemelkedő k. Az uvula jobbra elhúzódott, a 
száj nyákhártyáján epithel vastagodások, az ajkszögletekben plaqueok. A 
karokon, különösen a könyök tá ján, vaskos pörk a latt kráterszerű  fekély.

Az u jjak csúcsai kékes színű ek. Az utolsó phalanx megduzzadt, 
nyomása érzékeny; a duzzanat különösen a körömágy körül emelkedik 
fel legjobban, a köröm felé geny szivárog. A  körm ök az elváltozásnak 
többféle stádiumában ta lá lh a tó k ; némely ujjon majdnem teljesen el­
veszett a köröm.

3. V. R , 30 éves, czipész. A nyja mellbetegségben halt meg. Más­
fél évvel ezelő tt fekélye tám adt a fityma belső  lemezén; mely szürke
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tapaszra három hónap múlva behegedt. Múlt évi májusban torokfájás 
m iatt a Dologkórházba vétette fel magát, hol tíz naponként izomközti 
befecskendést kapott, összesen hatot.

Jelenleg m indkét tüdő csúcs erő sen besztiremkedett. A  hajzatos 
fejbő rön a haj nagy területen hiányzik. A  homlokon, m indkét arczon, 
az orrcsúcson, állón, számos felháuyt szélű  fekély látható ; itt-o tt a feké­
lyek vaskos, rupiaszerű  sárgás-barna pörkkel fedettek. Az orrszél számos 
apró fekélyedés által k im aródottnak látszik. A  szájszögletekben plaqueok, 
a felső  végtagokon elszórva vaskos rúpia pörk a la tt krajczárnyi, ső t 
tallérnyi fekélyek, hasonlóképen az alszárakon, czombokon és a seg- 
pofákon.

G yom orsipolyképzés esete.

D ollinger G y u la : Egy 52 éves beteg férfit m utat be, a kinél 
bárzsingrák m iatt gastrostomiát végzett. A  betegség lefolyása sympto- 
matologikus szempontból is érdekes, a mennyiben a beteg 1886. novem­
ber 24-dikén a bal fültő  a la tt levő  ökölnyi daganattal vétette fel magát 
a kórházba, a mely neki nagy fájdalm akat okozott. A daganat a felső  
mély cervicalis nyirokm irigyekbő l kiinduló carcinomának bizonyult. D. 
a száj- és orrüreget átvizsgálván, prim aer góczot nem talá lt és csak azon 
kérdésére, hogy nincsenek-e nyeíési nehézségei, je len tette  a beteg, hogy 
csak a legutóbbi idő ben veszi észre, hogy nyelése nem egészen könnyű . 
A  bárzsingkutatóval m egejtett v izsgálat k iderítette, hogy 33 centimeter- 
nyire a metsző fogaktól a bárzsingban szű kület van. A  következő  he tek ­
ben a nyelés m indinkább nehezebb lett, január hó elején pedig némely 
nap már teljesen lehetetlenné vált. Azon kérdés, hogy ilyen esetben 
végezzünk-e gastrostom iát, ma már alig merül fel. A  gastrostom ia gya­
korlo tt mű tő  által végezve, úgyszólván semmi koczkázattal sem jár. 
Ma inkább az a kérdés, hogy melyik módszer szerint lehet olyan sipolyt 
készíteni, a mely vízmentesen zár. A  Hacker-féle módszernél a sipoly 
elzárását a m. rectustól várták. D. azt hiszi, hogy a hasfalizomzat magá­
ban erre nem alkalmas. Az ilyen sipoly rendesen elő bb-utóbb folyni 
kezd. A  W itzel féle eljárásnak az egyik hátránya az, hogy kiv itele 
hosszadalmasabb, a mi gjmnge betegnél szintén tek intetbe jön s a 
másik, hogy a sipoly, a mely eleinte cső szerű , m indinkább rövidül s 
ezért egyik-másik esetben szintén folyni kezd. D. legjobbnak véli a 
Ssabenejev-Frank-féle gastrostom iát a Kocher-féle módosítással s ezt 
végezte a je len betegnél. A bemetszés a jobb m. rectus felett m integy 
4—5 centimeternyire a bordaszél a la tt kezdő dik s innen mintegy 5—6 
centiméterre vonul lefelé. Behatolás a hasüregbe az izomrostok közt. A  
gyomorfundusból egy redő  kihúzása a seben és ennek odaszegése a 
hashártyához szű csvarrattal. Azután az elő húzott gyomorredő  a bő r a latt 
5 centimeternyire felfelé, a 1 ordaszél felé to latik  s i tt egy egy centi- 
meteres bő rseben át, a csücske kivezettetik , egynéhány selyemvarrattal 
rögzíttetik  s ra jta  tenotommal egy apró nyílás készül. Ha a beteg 
nagyon gyenge, esetleg e nyíláson át, catheterrel azonnal meg lehet 
etetni. D. ezen betegnél nem ta rtja  a gummiesövet állandóan a sipoly­
ban, hanem csupán etetéskor vezeti be. A sipoly teljesen vízmen­
tesen zár.

P e r ito n it is  tubercu losa , bé lelzáródás, laparo tom ia.

D ollinger Gyula : A  32 éves férfiúnál gümő s hashártyalob foly­
tán fellépett bélelzáródás m iatt laparotom iát végzett. A  beteg 1896. 
szeptember hó 15-dikén hozatott az Irgalm as-kórház belosztályára, a 
hol Jendrássik  tanár és Fauser fő orvos bélelzáródást constatáltak. A 
kórelő zményi adatokról a beteg nagy összeesettség m iatt felv ilágosítást 
adni nem tudott. A  m űtét szeptember 19-d.ikén tö rtén t A hashártya 
egész felü lete milliaris giimő kkel volt fedve, a hasüregben sok rostonyá- 
val kevert savó, a cseplesz egy vastag tömeggé átalakulva fel volt zsu­
gorodva és a májhoz nő ve, a csepleszbő l k iindulólag egy czeruza vastag­
ságú köteg, a colon a johb  flexura felett elvonult és azt leszorította. 
Egy hasonló, vékonyabb kötő szöveti köteg a duodenumra gyakorolt 
nyomást. E  kötegek szétválasztása, a hasüreg kitöriilése, az összetapadt 
vékonybelek szétválasztása és a köztük  stagnáló savó kitörülése után a 
basseb bevarratot. Rendes gyógyulás. Három héttel a laparotom ia után 
minden tű beszúrás helyén egy-egy gümő s göb. Ezek szétestek és gümő s 
bő rfekélyekké alaku ltak  át, a melyek mindeddig meg nem gyógyultak, 
míg a gümő s hashártyára a laparotom ia ez esetben is, m int egy más 
alkalommal bem utatott betegénél, igen jó  hatással volt. A  beteg jelen­
leg fenn já r  és gümő s bő rfekélyei m iatt áll gyógykezelés alatt.

Herczel Marió az 1. esetet illető leg védelmébe veszi azon eljárást, 
mely a sipoly záróképességének erő sítésére a rectus izomzatúnak rostjait 
használja fel. Az eljárást 8 esetben alkalm azta és 7 esetben kitű nő  sikert 
ért el. Öreg egyéneknél, k iknél a rectus petyhüdt, az eljárás azonban 
nem já r  jó  eredménynyel. A  Frank-féle eljárást 3 esetben alkal­
mazta, teljes sikert azonban csak egy esetben ért el. A  Witzel-féle 
eljárásnak az a hátránya, hogy zsugorodott, kicsiny gyomornál nem 
használható. Legjobbnak azt az eljárást tartja, a melyet az elő ző  ülésen 
bem utato tt betegénél használt.

Dollinger: A Hacker-féle gastrostom ia, hogy mennyire megbíz­
hatatlan, azt maga Hacker azzal nyilvánítja, hogy felfújható tam pont 
ta r t szükségesnek. A mi az izom záró képlelenségét illeti, Gray Smith 
azt ta lálta, hogy izomzat rendesen elzsírosodott, ezért arra számítani 
nem lehet.

Herczel Hacker érdekében szükségesnek ta lálja kiemelni, hogy a 
tam ponkészüléket akkor szerkesztette, mikor m ethodusát még fel nem 
találta, utóbbi idő ben sohasem alkalmazza.
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A sza rú h á rty a  lim busának  érdekes gyuladása.
Csapodi I s tv á n : M. Sándor, 29 éves, magánhivatalnok, január 

I l  dikén jö t t  hozzá azzal a panaszszal, hogy a bal szeme egy hét óta 
fáj. A  szemteke felső  részén élénk kötő hártyai és ciliaris belöveltség 
látszott, a szarúhártya limbusa erő sen duzzadt volt, m intha pareuchy- 
más keratitis fejlő dését lehetett volna várni. Egyelő re langyos bórsavas 
vízzel való borogatást rendelt. A  szarúhártya azonban ép m aradt, az 
izgalom szű nni kezdett, úgy hogy m egkisérlette óvatosan a kálóméi 
behintését. A  behintéseket jó l tű rte, a szem halaványabb lett, csak a 
limbus duzzadása nem oszlott. E közben a baloldali homlok-dudorodáson 
herpes-hólyagok tám adtak, melyek megint beszáradtak. Kapcsolatot 
vélvén a két. baj között, azt várta, hogy a szemen is herpes készül k i­
törni. Azonban a folyamat, habár mo*t is hiszi a herpessel való kapcso­
latát, más formát öltött. Január 20-dikán a duzzadt limbus szarúhártyai 
szélén kis sárgálló petty  tám adt, mely 22-dikére m integy 2‘/a mm. 
hosszú, 1 mm. széles sarlóvá nyúlt meg a szarúhártya széle mentén. 
Egyszersm ind a sárga sarlóból kiindulva a szarúhártya felhő szerű en el­
borult. A mai bem utatáskor a duzzadás apadt, a sárga sarló kisebb let'.

Abban a csoportban, melyet a phlyctaenás szemgyuladás néven 
ismerünk, ez az eset még leginkább a széli pustulák képével rokon, 
csakhogy ezen esetben az egyöntetű , sötétsárga, tehát összefolyt 
genyedség nem emelkedelt hólyaggá, hanem a m int sarlós alakja is 
tanúsítja, a mélyebb szövetben keletkezett s inkább tályognak vehető ; 
annál szokatlanabb, hogy a tályog nem a szarúhártya területében, hanem 
a limbusban fejlő dött.

Súlyos szem sérü lés gyógyult esete.

Csapodi I s tv á n : H. Emil, 16 éves, magánhivatalnok, szemüveg 
végett jö t t  hozzám. A  bal szemén T5 D. hyperm etropiát állapítottam  
meg 5 ío látással. A  jobb szemérő l azt tarto tta, hogy annak már úgy 
sem veheti hasznát, mert 5 évvel ezelő tt ú. n. gummipuskával kis vas 
darabkával lő tték szemen. A vizsgálat azonban azt derítette ki, hogy 
e sérült szem elég jó l használható, mert ha 3'5 D. hyperm etropiáját 
pó 'o ljnk  'V20 a látása, a mi annyival inkább számbavehető , m ert az ép 
szemének látása is eléggé elmarad a teljes látás m ögö tt A  sérült 
szemen azonnal feltű nt a belső  oldalán levő  fekete ék, mely az iris 
feléig ér csúcsával, míg széles alapja a limbus a latt rejtő zik. Nappali 
v ilágításban a szű kes pupilla egészen kerek, jó l mozog, nem vehető  
észre, m intha az ék felé eső  széle a mozgásból elmaradna. Csakis sö té t­
ben, a m ikor a pupilla tágabb, venni észre, hogy a belső  szél nem 
tágul k i, tehát szabálytalan lesz a pupilla. Tükörrel nézve a mondott 
ék átvilágítható, tehát az iri-ben levő  ékalakú hézagnak, dialysisnek 
bizonyul. Egyszersm ind az is meglátszik, hogy az irisnek a pupilla széle 
és a levált szél közötti része átlátszatlan lencserészeket takar.

Ez az eset több szempontból igen érdekes. Elő ször is feltű nő  
dolog, hogy az irisnek a leszakadás és a pupilla széle közti részében a 
sorvadásnak nyoma sem látszik, mindössze a limbussal párvonalas rostok 
törő dtek vissza, vagyis az ékalakú rés csúcsát kerülik körül. A pupilla 
jó l teljesíti kö telességét; a sötétben való tágulás hiányosságát, úgy  lát­
szik, az okozza, hogy az iris lapja a lencse sérült helyéhez tapad. É rde­
kes továbbá, hogy a lencse sérülése olyan kis terjedelm ű  cataractát 
okozott, hogy e m ellett a látás jó  maradt. Vájjon a lencse sérülésé­
nek volt-e köze a hypermotropia fokának növelésében, nem lehet el­
dönteni.

Hogy a sérülés hogyan történt, erre nézve az ékalakú dialysis és 
a korlátozott hályog-képző dés k irekeszti annak lehető ségét, hogy eg y ­
szerű en tompa ütés szakíto tta volna le a szivárványhártyát. A  sértő  test­
nek be kellett a szembe hatolnia, bár a behatolás helyét nem látni. De 
benn sem m aradhatott a sértő  test a szemben. Egyrészt ugyanis nem 
találtam  meg a szemfenékben, ha pedig a lencsében székelne, ennyi idő  
a la tt legalább rozsdás beszű rő dés lephette volna el a lencse szövetét, 
holott a szembogár tiszta feketesége a lencse tisztaságáról tanúskodik. 
A z egyén szeme állapotával ugyancsak megelégedhet, czéltalan volna 
behatóbb vizsgálatokkal állapítani meg, hol van hát az idegen test. 
Épen az ilyen szerencsés esetekre érvényes, hogy quieta non movere!

Laryngofissio ú tjá n  e ltáv o líto tt pachyderm ia verrucosa laryng is.
Herczel M anó : Az 53 éves betegnél a bal hangszálag helyén és 

a MorgagniVasakban egy krótafehér, kissé lepedékes, a hangrésbe nyúló, 
dudoros felületű , az egész bal oldal hosszában elterjedő  terimenagyobbo- 
dás látható, mely sem mellül, sem hátul a tú lo ldalra át nem terjed. Az 
ezáltal okozott kellemetlenségek megszüntetésére október 25-dikén mű tét 
végeztetett és pedig elő ször a praeventiv tracheotom ia a 2., 3. és 4. 
trachealis gyű rű n át, melynek kiv itelénél a m egnagyobbodott és vérdús 
pajzsm irigynek a lefejtése sok dolgot adott. A tracheotom ia megtörténte 
után a Trendelenburg-canule lett a légcső be helyezve, a mely az egész 
mű tét alatt kitünő en fnnctionált. Most a lig. conicumban az art. crico- 
thyreoidoa kéto ldalt le lett kötve. Következett a rigid pajzsporcz át- 
szelése erő s egyenes ollóval és a lig. conicum és lig. hyo-thyreoideum 
1 cm. hosszúságban való bemetszése. Feltáratván kampókkal a gége, 
csakugyan meg is leltük a tükri leletnek megfelelő en a bal hangszalagot 
elfoglaló és a M orgagni-tasakba terjedő  verrucosus, papillomaszerű , 
tap intásra kissé kemény daganatot, melyet, miután tisztán ezen félre 
szorítkozott, késsel és ollóval mindenütt bő ven ép szövetben kimetszet­
tünk A vérzés megállítása és lehető  radicalis eljárás czéljából a sebhelyet 
Paquelin-nel k iégettük. A laryngofissiós sebnek egyesítése a pajzsporcz 
perichondriumán át vezetett 4 catgut-varrattal tö rtént. E fölött az izomzat 
és bő r selyem-varratokkal egyesíttettek. A kettő  közé vékony jodoform- 
gaze csík helyeztetett. Végül a Trendelenburg-canule helyére közönséges 
canule lett téve.
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Portik tnr. górcsüvi vizsgálata •pachydermia verrucosa I ary a gist 
m utatott ki.

A lefolyás állandóan lázialan volt. A larynx nyákhártyájának 
duzzanata folytán a decanulement csak a mű tét utáni 16. napon történ­
hetett s ezután a canule helyén levő  sipoly lassan záródott. Jelenleg a 
boteg nagyon jól érzi magát, szabadon légzik, hangja erő södött úgy, 
hogy hivatásának minden tekintetben eleget tehet.

R ákos gége te ljes  k i ir tá sá n a k  k é t esete.

H erczel M anó : 1. eset. G. J., 61 éves tanító, kinél a kórisme 
carcinoma laryngisben á llapíttatott meg. 1896. október 24-dikén cocain 
anaesthesiában bevezető  tracheotomia superior végeztetett. A középvonal­
ban vezetett metszéssel a mélybe hatolván, ú tba esett a megnagyobbodott 
pajzsmirigynek túltengett középső  lebenye, m inthogy pedig, tek in tette l a 
késő bb megejtendő  larynx mű tétre, felfelé helyet elfoglalni nem volt 
czélszertí, a pájzsm irigyet közepén resocálni kellett. A 2—4. trachealis 
gyű rű ben rés ny itta to tt a canule számára. A tracheotomia lefolyása 
zavartalan volt, úgy hogy 1896. november 5-dikén chloroform-narcosis- 
ban exstirpatio laryngis totalis végeztetett. A Trendolenburg-canule 
alkalm azása után Kapeller-rel lett altatva. A középvonalban ejtett T alakú 
metszéssel a porczig jutva, a lig. conicum fölött a pajzsporcz baloldalán 
már a carcinomának a belű rbő l való kiburjánzását láttuk, mindazon­
által még mindig azon intentióval dolgoztunk, hogy a gégének csak bal­
oldali felét irtsuk ki. Midő n azonban a pajzsporezokat a középen ketté 
vágva azt tapasztaltuk, hogy a jobboldal is már be van vonva a 
carcinomas folyamatba és pedig nagyobb felületen, különösen a gyű rű - 
porcz felé k iirto ttuk az egész gégét óvatosan, leszed 'e  azt a pbarynx- 
ról. Csakugyan sikerült is, daczára, hogy a k iirtás m indenütt messze 
ép Szövetben történt, a pharynxot m egtartan i; az egészséges glottis 
szintén meglett hagyva. Miután a pharynx rését 9—12 két sorú selyem­
varrattal elzártuk, ki lett irtva utólag teljesen a carcinomásan infiltrált 
pajzsporcz és az első , már ép trachealis gyű rű  is. A műtét alatt a 
Trendelenburg-canule rosszul mű ködött, úgyhogy  két Ízben új al kellett 
fe lvá ltan i; a mű tét végén azután közönséges Dröll-fóle canule-lel lett 
felcserélve, m iután az eredeti T alakú metszést a bő rt és izomzatot egybe­
foglaló silkworm varrattal egyesitettük. Az izom alá vékony jodoform- 
gaze csíkot vezettünk, utána kötés.

Lefolyás állandóan láz ta lan ; mindennap kötés- és canule-váltás. 
Mű tétet követő  nap a nyelési kísérlet spontán kitünő en sikerül, úgy 
hogy a beteget egyáltalán nem kellett sondával táplálni. Már harmadnap 
per vias naturales 1 liter te jet ivott mindennemű  fájdalom nélkül. Negyed­
nap finomra vagdalt húst e v e tt ; ötödnapra ricinusra szék. Mű tétet követő  
harmadnap végleg cl lesz távolitva az összevarrt izomzat alatti gazocsík, 
hatodnap a silkworm varratok eltávolítása, nyolezadnap a beteg fölkel 
és rendes diaetára tér át. Seb per prímám gyógyult.

Beteg már a m ű tétet követő  tizednap elég érthető en beszélt, ter­
mészetesen gyenge garathangon, mivel a pharynx a tracheatói teljesen 
el van zárva Azóta 2 hó múlt el, állapota kitű nő , hangja erő sebb, úgy 
hogy környezetével szabadon beszélget. Három kilóval gyarapodott.

II. eset. K. J. 63 éves férfinál rosszindulatú álképlet állapíttatván 
meg a gégében, Herczel múlt év április 22-dikén chloroform-narcosisban 
a larynx totalis exstirpatió ját végoztetto rajta, még pedig toljesen 
hasonló eljárással, m int a bem utatott elő bbi esetben. Különbség csak az, 
hogy itt az álképlet nem terjedt oly mélyen a trachea felé, minek foly­
tán a gyű rüporeznak alsó segmentumát és a trachealis gyű rű t conser- 
válni lehetett. A lefolyás ez esetben is teljesen láztalan, ideális v o l t ; 
gyomorsondával való táplálást itt is teljosen mellőzhettük, úgy hogy 
beteg m ű tét u tán hatodnap szabadon járt-ke lt és nyolczadnapon már 
gyógyultan lett bemutatva a közkórházi orvostársulatban.

A zóta a beteg kitünő en érzi magát, feltű nő en gyarapodott, étvágy- 
gyal és minden nehézség nélkül eszik. Recidivának vagy mirigybeszürödés- 
nek semmi nyoma, a minthogy ezen eset prognostice általában kedvező .

Nagyon érdekes és kedvező  ez esetben az álhang kedvező  ala­
kulása is, daczára, hogy a garat teljesen el van zárva a tracheától.

Mindkét eset mű téténél követett eljárás fényesen mutatja a garat­
rés rögtöni elzárásának nyilvánvaló elő nyeit. Ezáltal a nagy m ű tét jó ­
formán veszélytelen beavatkozássá válik. Horczel ily módon egymás 
után 5 betegnél végezett teljes g ég ek iir tás t; valamennyi gyógyult.

E ry them a exsudativum  m u ltifo rm e a szájű r, g a ra t és gégefedő  nyák ­
hárty á ján .

Pólyák L a jo s : A 24 éves férfibeteg (ki syphilisben sohasem 
szenvedett) szájürében és bő rén már a múlt évben is m utatkozott a 
mostanihoz hasonló megbetegedés. Jelen betegsége január 18-dikán 
kezdő dött, láz, torokfájás és az alkarokon m utatkozott apró foltos bő r­
kiütéssel, mely utóbbi Török dr. v izsgálata szerint erythema exsudati­
vum multiforme volt. A  szájű r, garat és gégefedő  nyákhártyáján ta lá l­
ható megbetegedést bem utató szintén erythem a exsudativum multiforme- 
nak tartja, a mit a bő rön ta lá lt elváltozásokkal megegyezése, multiform 
jellege, a diffus pír, fo ltok, papulák, göbcsék, apró hólyagok és felü­
letes fekélyek, valamint a betegség ismétlő dő  je llege is bizonyítanak.

K özk órh áz i o r v o s tá rsu la t ,

(I. bemutató szakülés 1897 . január 13-d ikán.)

Elnök : Verebély László ; jegyző  : T ihanyi Mór.
Szem héj-p lastika.

Id. S ik lóssy G y u la : A  beteg jobb felső  szemhéja bő rét pokol­
var pusztíto tta  volt el, úgy hogy a szemrés bezárásának kísérletekor is

Va cm.-nyi hiány m utatkozott. A  bemutató a karról vett kocsánytalan 
lebenyt, kötésül bórsavkenő cscsel bekent staniolt alkalm azott. De a 
lebeny legnagyobb része elhalt, ezért az anyaghiányt a halántékról vett 
bő rrel fedte be. Ez eset nem nyerte meg bem utatót a Bock által dicsért 
kocsánytalan lebenyátültetés hívéül.

Goldzieher Vilmos: Ezen gyönyörű en gyógyult eset kapcsán 
hangsúlyozni bátorkodik, hogy az idegen lebenynyel való transplantatio 
mindig kivételes operativ eljárás marad. Néha sikerül idegen lebenyeket 
venni, ha a kö töhártyát akarjuk pótolni. Volt egy esete a vörös-kereszt 
kórli ázban ; egy asszony fekélyes folyamat köve tkeztében egész felső  szem­
héját elvesztette és a szemteke meztelenül maradt. A  felső  szemhéjat a 
homlok körébő l képezte; szépen gyógyult, hanem később’abő rlebeny belső  
felületén granulatiók nő ttek ki és ezeket el kellett távolítani. A  hiányzó 
fedő  nyakhártyát új plasticával óhajto tta fedni. Ezért újra felpraeparálta 
a bő rlebenyt és a karból k ivett egy darabot és azt reávarrta epiderm i­
ses felületével a szem felé a szemhéjra. Még ma is meg van, bár a k i­
fordítás a szemhéj rig iditása m iatt nehezen megy, de a granulatiók nem 
ismétlő dtek. Csak az a hiba, hogy néha egy sző r nő  ki a bő rbő l. Czél- 
szerübb volna ily  esetben nyákhártyát transplantálni és pedig vagy a 
szájból vagy a vaginából.

G yom ortágu lat k é t esete.

Ángyán B é la : Két beteget m utat be, a kiknél maró anyagokkal 
tö rtén t mérgezések után a pylorus táj nyákhártyáján képző dő  heges 
szű kületek folytán aránylag gyorsan gyom ortágulat keletkezett.

1. eset. K. J.. 14 éves bádogos inas, m últ év október hó 14-dikén 
véletlenségböl sósavat ivott. A  második korty  lenyelése után rövid 
idő re eszméletét elveszítette és véreset hányt. Midő n aznap este a 
kórházba hozatott, már csak nyelési és gyom ortáji fájdalm akról panasz­
kodott. V izsgálatnál a garat nyákhártyája egészen erő sen belövelt s 
vizenyő sen duzzadt. A  nyelés rendkívül fájdalmas, a m iért a beteg attó l 
tartózkodik  is. A gyomortáj önkéntesen is, de nyomásnál igen érzékeny', 
fájdalmas. A  garatbeli tünetek pár nap alatt visszafejlő dtek, beteg 
minden fájdalom nélkül fo lyadékokat könnyen nyel. Elég rövid idő  alatt 
a gyomor érzékenysége is megszű nt, úgy hogy két hét elteltével a 
beteget könnyű  hústáplálásra foghattuk. Három heti kórházi ápolás után 
látszólag gyógyulva hagyta el a kórházat. E ltávozása után gyomortáji 
fájdalmai m egújultak, s egy hét múlva hányni kezdett. E m iatt múlt 
év deczember hó 26-dikán ismét a kórházba jö tt.

A felvétel alka'm ával fő panaszát gyengeség, gyomortáji fájdalm ak 
és a mindennap ismétlő dő  hányás képezik. Naponta egyszer és pedig 
az éj folyTamáu hány. A  hányadék mennyisége 3—4 liter között 
ingadozik, mely után a beteg megkönnyebbülve érzi magát. A hány7adék 
áthatóan szúró, savanyú szagú, állásközben 3 réteget m u tat: a felületen 
úszó barna, habos réteg, az edény fenekére ülepedő  törmelékes étel­
maradékok között sok sárgás-barna folyadék foglal helyet. A  kék 
lakm uspapirt erő sen megvörösíti, s babár gyengébben, de a sósav 
reactiót is mutatja. Górcső i v izsgálatnál emésztetlen ételm aradékok, zsír- 
cseppek és zsírjegeczeken kívül különböző  mikroorganizmusokat, de 
különösen nagy mennyiségben sarcina ventriculit mutat.

Székelés visszatartott. V izelet mennyisége 500—800 kcm., sötét 
színű , közömbös kémhatású, kevés fehérjét tartalm azó. Górcső i vizsgálat 
vesebeli alakelem eket nem mutat. A  has különösen az epigastrium alsó 
részén és a mesogastriumban tá g u l t ; a scrobiculus cordis behúzódott. 
Az epigastrium alsó határán és a köldök körül peristaltikus mozgások 
láthatók, melyek különösen élénkek az epigastrium jobb felében. Ezen 
peristaltikus mozgások, valam int a tapintás a betegnek fájdalm at okoz. 
A hasfalak rázásánál az cpigastriumban és a köldök körül élénk 
loccsanás hallható. A  gyomor dobos kopogtatási hangja úgy szénsavval 
történt felfúvásnál, mint a nélkül is, a köldök a latt két u jjny ira ér le. 
Reggel éhgyomorra eszközölt mosásnál, daczára az éjjeli tömeges hányás­
nak, a gyomorban még m indig közel Va liternyi, emésztetlen eledeleket 
tartalm azó sű rű  anyag ürittetik  ki.

A  mindennap eszközölt gyomormosásokra, a d iéta szabályozása 
mellett, mely a beteg falánksága m iatt csak nehezen volt keresztül 
vihető , a beteg általános állapota tetemesen javult. Erő ben, táplálkozás­
ban gyarapodott, hányása csakhamar m egszű nt; vizelete megszaporodott, 
világos színű vé vált, savi vegyhatást m utat és fehérjét nem tartalm az. 
A  gyomor alsó határa a köldök felett egy ujjnyira visszahúzódott, s 
ha a beteg fő képen hússal táplálkozik, a reggeli gyomormosás a 
gyom rot teljes üresnek találja, még akkor is, ha m int az utóbbi héten 
történt, a gyomormosás 2—3 napban ism ételtetett. Mihelyt azonban 
a beteg fő zeléket, szilvát eszik, vagy az eledeleket nem rág ja meg 
kellő leg, a reggeli gyomormosás — habár jelentékenyen kisebb mennyi­
ségben — mindig ételm aradékokat mutat. A  gyom ortartalom  kevésbbé 
átható savanyú szagú, s a sósav reactiót élénken mutatja.

2. eset. Müller Jakab, 30 éves ruhatisztító, m últ év november hó 
19-dikén öngyilkossági szándékból körülbelül 2 deciliter marólúgot 
ivott. U tána heves hányások fogták el, s gyomrában égető  fájdalm akat 
érzett, s még aznap önként jö tt a kórházba. Fő panaszát a bárzsing 
mentén és a gyomorban érzett heves fájdalm ak képezték. Nyelni még 
folyadékot sem tud. Gyakran hány s a hányadék az első  nap sok vért 
tartalm azott és savi vegyhatású volt.

Felvételkor a nagyfokban lesoványodott, elgyengült beteg folytonos 
émelygések, szédülés, ájuldozás, hányásokról és nagyfokú gyom or­
fájdalm akról panaszkodik. Minden legcsekélyebb mennyiségű  folyadék, 
melyet lenyel, a gyom orfájdalm akat fokozza, s azonnal hányást indit 
meg. A  hányadék a lenyelt folyadék. A gyomortá j erő sen felpuífadt, 
rendkívül élénk peristaltikus mozgásokat mutat, melyek szabálytalanok,
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s igen fájdalm asak. A  hasfalak rázásánál a gyomorban élénk locscsanás 
m utatkozik, mely ki is m utatható. A  gyomor dobos kopogtatási hangja 
a köldök alá két u jjny ira terjed le, s a fundusnak megfelelő leg a bal 
hónalj vonalban felhato! a 6-dik bordáig. Ennek megfelelő leg a rekesz 
magasabban áll, úgy hogy a szívcsúcslökés a 4-dik bordaközben 
tap intható ki. A  gyomor nyomásra mérsékelten érzékeny. A minden­
nap eszközölt gyomormosásra a beteg erő beli állapota fokozatosan, 
habár igen lassan javul.

Laparatom ia esetei. Xeroform kezelés.

E lischer G yu la: A  bem utatandó két hasmetszési eset, mind 
diagnostikai, mind operativ tek intetben nem bir nagyobb'jelentő séggel. 
Mindkettő  nagy terjedelm ű  petefészek cystoma volt, az első  több, a 
második egy rekeszü, m indkettő nél a fejlő dés rohamos, a kocsány 
tenyérnyi széles, m indkettő nél a diagnosis a végbél v izsgálat alapján 
pontosan megállapított. Ha azonban ezek daczára bem utató elő áll ez 
esetekkel, teszi ezt arra való tek in tette l, hogy a már eléggé kifejlettnek 
mondható technikához és az utókezeléshez némely adatot szolgáltasson.

I. eset. 55 éves, V II. P. A l testének növekvését 5 év óta vette 
észre, mely utóbbi idő ben rohamosan fejlő dvén, 1896. deczember 28-dikán 
történt felvétele alkalm ával következő  méreteket adott.

Has legnagyobb körfogata 119 cm. D istantia symphysis és k ö l­
dök között 38 cm , köldöktő l proc. xyph.-ig 25 cm. Proc. il. sp. ant.-tól 
a köldökig 35—36 cm. A  hasfalak a daganathoz odatapadtak. Operatio 
deczember 31-dikén. A  nagyon elvékonyodott hasfalak egész terjedelem ­
ben a daganathoz tap ad tak ; tompán lefogatnak ; a két eziistesen fénylő  
cysta a ligám, suspensor. hepatissal összenő tt. T roicarral elébb az alsó, 
18 liternyinél több chocoladebarna colloidbennéket tartalm azó tömlő , 
majd azon á t egy kisebb gyerm ekfejnyi cysta k iüríttetik , m ire sikerül 
az egész gyomorgödrüt, a máj felü letét s a bal hypochondriumot k i­
tö ltő  multilocularis, 25 litert ta italm azó baloldali cystom át kifejteni és 
e lő húzn i; a jobboldali petefészek zsugorodott, bennmarad. A  peritonum 
parietale számos adhaerentiája erő sebb vérzésre ad alkalm at, úgy hogy 
azt 8 m atráczvairattal kellett m eggátoln i; erre a hasseb háromszoros 
rétegben záratik el, i észben selyem-, részben silkworm-varrattal. Xeroform- 
kötés, lázmentes, sima lefolyás. A  varratok  a 7. napon eltávolíttatnak.

II. eset. V irgo. Elő adja, hogy hasa egy év elő tt hirtelen növeke­
dett, míg a 88 cm. körfogatot érte el. A vizsgálat a baloldali lig. latum 
táján elhelyezett cystára engedett következtetni. A  f. évi január 6-dikán 
m egejtett operatio egy a bal ovariumból eredő  egyszerű  cystát ered­
ményezett, melynek punctió ja s a tenyérnyi széles kocsány több rend­
beli alákötése, s peritoneummal való bevarrása után, a jobboldali 
ovariumot emelte ki. Ezen a töm lő s elfajulás igen kifejlő dött, úgy 
hogy jónak  látia bem utató az eltávolítást. A  hasvarratot, tek in tettel a 
has elég feszes voltára, úgy- végezte, hogy az első mély öltések a has­
fal a la tt a peritoneum szélét fogták b e ; a középső  öltések a fascia 
rectit hosszában és a felü letesek csak a hasbő i t egyesítették. Xeroform- 
behintés. A  fesztelenítő  ö lléseket negyedik napon, a többieket még nem 
távo líto tták  el. Ezen eset is teljesen láz nélkül és simán gyógyult.

Bemutató ezután á ttér a m indkét esetben használt xeroform 
ism ertetésére.

Az újabb chemia most — midő n a jodoform klinikai jelentő sége 
bebizonyultnak látszik — oda törekedett, olyan szereket feltalálni, a 
melyeknél — mérgezési hatás nélkül — az antiseptikus és kiszárító 
componensek érvényre ju tnak. Így  keletkezett a dermatol, mely azon­
ban a nő gyógyászatban és különösen ű rmeneti sebeknél a jodoform ot 
helyettesíteni nem volt képes. Legújabban a xeroformot ajánlották. A 
szer tudományos neve tribromphenilbismuth (chemiai form. CoHaBm 
0 —Bi—0) egy sárgás igen könnyű  lisztes por, mely épenséggel nem 
mérges. Legalább Ilueppo 5—7 grammos adagokban pro die nem talált 
mérgező  hatást. H atását oly módon fejti ki, hogy melegben tribrom- 
phenol és bism uthoxydra bontatik  fel. Mint ilyen legjobban mint 
bélantiseptium  hat, de igen hathatós tiszta, azaz pörk és szenyes 
váladéktól ment sebekre. Ilyeneknél hatalmas kiszárító tulajdonságot 
fejt ki.

Szándékosan a bem utatott eseteket választotta a kísérletre, mivel 
complicatio nélkülieknek Ígérkeztek, s hasmetszési sebeken k ívánt be­
mutató hasznavehető ségérő l meggyő ző dni, mivel épen ilyeneknél ama 
szomorú tapasztalatra ju to tt, hogy lehető leg gondos sterilisatio mellett, 
mégis a varratok eltávolítása után a szúrósatornákban ú. n. késő i 
genyedés lépett fel. A kár jodoform ot h in tett a sebre, akár ilyen 
gaze-val fedte be, akár dermatolt vett, egyik sem biztosíto tt a kellemetlen 
utóbaj ellen. Fel kellett venni, hogy ezen késő bbi fertő zés talán épen a 
szerekben rejlik s annál inkább nyú lt a je lö lt szer után, m elyet a 
sebbe bedörzsölni lehetett s melyrő l feltehető  volt, hogy a test melegé­
ben felbontva antiseptikus hatást gyakorland.

Mint látni lehet, a szer m indkét esetben igen b e v á lt; igen jó 
hatással volt a portio vagináimon végzett véres m ű tét és varrás alka l­
mával, s kitű nő nek mondható az eczema pubis néhány esetében is, a 
hol a tenyérnyi izzagréteg majdnem huszonnégy óra lefolyása a latt 
korona nagyságú terjedelemre volt leszárítva.

S mivel a jodoformnál háromszor nagyobb térfogatú, a dermatol- 
nál lisztesebb és vékonyabb rétegben alkalm azható : jutányosabbá lesz 
a magas ár tekintetében is, miért is további kísérletezésre ajánlja.

P ylorus-stenosis m ia tt végzett gastro -en terostom osis esete.
Kuzm ik P á l : A  32 éves egyén 5 év előtt betegedett meg, midő n 

is hosszabb ideig fennálló gyomorfájdalm ak után hirtelen nagyobb 
mennyiségű  vért hányt, a haematemesis azon idő  óta 2-szer jelentkezett, 
legutóbb múlt év tavaszán. Beteg egész 5 év a la tt szenvedett gyomor-

nehézségekben, étvágya nem \ o lt s az utóbbi évben sokszor hányt- 
Nyár óta a bevett táplálékot, legtöbbször az étkezés után egy órán 
belüli idő ben kihányta, erő sen lefogyott, s elgyengült. Felvételekor a 
beteg rendkívül cachectikus volt, s csakis a szilárd ételek egy részét 
tarto tta  meg gyomra, folyadékot azonnal kihányt. Objective semminemű  
elváltozás sem volt k im utatható, beteg fájdalm akról nem panaszkodott. 
A  leírt kórelő zmény és je len állapotból csakis egy pylorus stenosisra 
lehetett következtetni, mely ulcus utáni hegedés folytán jö tt  létre. 
Ezen kórisme alapján hajto tták  végre november hó 10 dikén a m ű tétet. 
A linea albában ejtett metszéssel lett a gyomor hozzáférhető vé téve, s 
m iután meggyő ző dést szereztek, hogy tényleg heges zsugorodás az 
oka a fenti tüneteknek, a gastroentero-anastomosist ha jto tták  végre. 
Maga a heg leginkább a curvatura minor pylorus részletére volt k i­
terjedve s a pylorus erő sen hátra volt rögzítve.

Az anastomosis Kocher szerint le tt végrehajtva t.zaz az elő húzott 
jejunum  részlet a colon transversum mögött le tt a gyomorhoz közelítve 
a mesocolonon készített nyíláson keresztül. Az összeköttetés varratok 
segedelmével lett eszközölve, melyre nézve csak azt kívánja megjegyezni, 
h"gy a ny'ákhártya lemezek külön varrattal lettek egyesítve. Tapasz­
ta lataik  szerint e varrat alkalmazása különös fontossággal bir a lumen 
biztosításának érdekében. A m űtét további lefolyása a klinikumon 
gyakoro lt eljárás szerint lett végrehajtva.

A műtét utáni lefolyás teljesen normalis volt. Beteg egész idő  
a latt láztalan volt. Beteg ez idő  szerint már m indent eszik, erő ben és 
súlyban gyarapodott s holnap hagyja el a k lin ikum ot.

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

K ö n y v ism er te tés.

A k özegészségü gy i közigazgatásró l. I r ta : Dr. Seaplonceay Manó, 
Som ogyvánnegye tiszti fő orvosa.

Az orvosi rend életbevágó kérdése, a sokat sürgetett, de 
még mindig késő  közegészségügyi közigazgatás iránt tanúsított 
erő s érdeklő dést nem csupán a millenniumi közegészségi és orvos- 
ügyi kongressuson volt alkalmunk tapasztalni, de eddigelé szo­
katlan s épen ezért örvendetes élénkség uralkodik úgy a szakbeli 
lapokban, valamint a brosúrák terén is. És épen azon körül­
ményt, bogy tapasztalt vidéki kartársaink szólalnak fel és mondják 
el nézeteiket, óhajtásaikat a nyomtatott betű  segítségével —  kell 
különösen örömmel és elism eréssel fogadni, és mert az ily  érte­
kezésekben a tapasztalat szólal meg, a mondottakat a közegészségi 
közszolgálat újjá szervezésének nagy munkájánál alaposan meg is 
fontolni.

Szaplonczay dr.-nak fennebbi czímíí és 70  nyomtatott oldalra  
terjedő  füzetérő l is csak dicséret és elismeréssel szólhatunk. Az 
1876-ik i XIV. törvényczikk rendelkezéseinek sorrendjében tár­
gyalja a k é rd ést; a fontosabbaknál részletesebben kiterjeszkedik 
a hiányokra, de egyúttal elmondja azt is, mily módokkal tartja  
azokat elháríthatónak.

A hely szű ke nem engedi, hogy ez érdemes munkában letett 
számos ügyes és okos gondolatot ez alkalommal érdemükhöz mért 
terjedelemben ismertessem, azért röviden csak a füzet átolvasását 
és áttanulmányozását ajánlom mindenkinek, a ki a közegészség­
ügyi közigazgatás fontos kérdése iránt érdeklő déssel viseltetik.

Riglcr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. C hloro-anaem ia eseteiben Casnti vasat arsennel következő 

alakban rendel: Kp. F er r i, kalio-tartarici puri, So l. arsenical. 
Fowleri aa 4 0 ;  Aquae destill. 12 '0. M. D. S. 5 — 10 
cseppet egy kevés borban közvetlenül minden fő étkezés elő tt. Az 
egyidejű leg jelenlevő  étvágytalanság ellen pedig nagyron ered­
ményesnek találta a phosphort, melyet olajban capsulákban rendel. 
Minden capsula 1 milligramm phosphort tartalmaz. E leinte napon­
ként egy capsulát vesz be a beteg és kétnaponként növeli egy- 
egy capsulával az adagot 5  capsuláig ; ezután pedig újra leszáll 
kétnaponként egy-egy capsulával. 10 nap múlva szükség esetén 
még egyszer ismételhető  ezen sorozat. (Semaine médicale, 1897 . 
3. sz.)

2 . C h in in  k ellem etlen  m ellékha tása inak  m egelő zése. Aubert 
3 esetet közöl, melyekben aránylag kicsiny chinin-adagokra 
(0 '2 5 — 0 '4 0  gramm chininum sulfuricum) nagyon erő s fülzúgás és 
szédülés állott be, a m elyeket azonban meg tudott elő zni, ha a 
chininnel egyidejű leg '/a milligramm atropinum sulfuricumot is 
adott a betegeknek. (Semaine médicale, 1897. 2 . sz.)
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A  p e s t is r ő l.1

A pestis megjelenése Hong-Kongban 1894-ben, fő leg azon­
ban Bombayban 1896-ban, újból rá irány íto tta  nemcsak a szak­
körök, hanem az egész közönség figyelmét ezen pusztító betegségre, 
annál is inkább, mert belmrczolásától Indiából Európába a mai 
gyors közlekedés és élénk kereskedelm i összeköttetés m iatt nem 
egészen ok nélkül tartan i lehet, noha az is bizonyos, hogy a 
tetemesen javu lt közegészségi állapotok E urópa müveit országai­
ban, valam int a fertő ző  betegségek elleni védekezést illető  ismeretek 
elő rehaladt volta az esetleg behurczolandó pestis n a g y o b b mérvű  
elterjedésének Európa müveit államaiban minden esetre ú tjá t fogják 
állani.

De azért még sem lesz érdektelen az alábbiakban k issé be­
hatóbban foglalkozni a pestissel. A pestis kórképének, a régibb 
epidemiológiai megfigyeléseknek leírása minden belgyógyászati 
kézikönyvben m egtalálható lévén, ezeket m iután az újabb ész­
leletek e tekintetben a régiekkel egészben véve megegyeznek 
(1. OHL, 3. sz. 36 . 1.) jelenleg figyelmen kiviil hagyhatjuk 
és elegendő  lesz csak azon újabb észleletekkel és vizsgálatokkal 
foglalkozni, melyek az utóbbi esztendő kben a pestis aetiologiáját 
és kó rtanát, valam int az ellene való védekezést illető leg történtek.

A  p e s t i s - b a c i l l u s.1 2 Ma már csaknem egészen biztosra vehető , 
hogy a pestis specifikus kórokozója egy cocco-bacillus, melyet a 
Hong-Kongban 1894-ben uralkodott pestis-járvány alkalmával egy­
mástól függetlenül K i t a s a t o  és Y e r s i n  fedeztek fel.

Ezen m ikroba nagy mennyiségben található pestises betegek 
jellegzö búbéinak genyébeu, néha egészen tiszta tenyészetben, 
többnyire azonban genyesztö m ikrobák társaságában. Fellelhető  
továbbá a lépben, bélben, tüdő ben, vesében, májban és egyéb 
szervekben, végül —  noha kisebb számmal — a vérben is, ez 
utóbbi helyen azonban többnyire csak röviddel a halál elő tt. Leg­
újabb vizsgálatok pedig azt is k iderítették , hogy a bélsárban, 
vizeletben és köpetben szintén kim utatható.

A pestis-bacillus a lak jára nézve nagyon hasonlít a tyúk- 
cholera-m ikróbájához: rövid, vastag, legömbölyített végű  bacillus, 
mely anilin-festékekkel jó l festödik, különösen két végén. Gram- 
szerint nem festhető . N éha burokkal látszik  körülvéve lenni, ez a 
burok azonban valószínű leg csak festés okozta mű termék és nem 
valódi burok ( W o c d h e a d ) . A vérben található alakok többnyire 
sokkal hosszabbak. A pestis-bacillus legjobban testhöm érsék mel­
le tt nő , de azért szobahömérséknél is tenyészik. Gelatina-lemezen 
áttetsző , fehér, szélein irizáló telepek alak jában nő  ; szúrt tenyé­
szetben a szúrt csatorna mentén finom homály m utatkozik, a felü­
leten pedig alig látszik növekedés; a gelatinát úgy látszik nem 
folyósítja el. Húslevesbe oltva, ez nem lesz zavaros, hanem a kém­
cső  fenekén és oldalán rögök rakódnak l e ; m ikroskop a latt ezen 
rögök apró lánczokat képező  cocco-bacillusokból állóknak bizo­
nyulnak. M egalvasztott vérsavón nedves, sárgás-szürke lepedék 
képző dik. Agar-lemezeken fehéres-szürke, reflectált fénynél kékes, 
kerek, szabálytalan szélű , nedves telepek nő nek. Burgonyán 
2 8 — 30° C. mellett nem nő  a pestis-bacillus, 37° C. mellett pedig 
néhány nap múlva csekély szürkés-fehér, száraz lepedék kelet­
kezik . M egjegyzendő , hogy az első  tenyészetek mindig nagyon 
rosszul fejlő dnek, tovább oltogatásoknál azonban mind erő sebben 
fejlő dő  tenyészeteket kapunk, ezeknek v iru lentiája azonban már 
csökkent. Régi tenyészetekben a bacillusok golyóalakúvá duzzad­
nak fel és csak perip lieriájukon veszik fel a festéket. A pestis- 
bacillus gyengén mozog, spóra-képző dés eddig még nem észleltetett.

A kár a tiszta tenyészetet, akár pestises betegek búbéinak 
tarta lm át oltjuk k ísérleti á llatokba (egér, patkány, tengeri malacz, 
házi nyúl), ezek m indig egyforma tünetek között betegednek m eg :

1 Ezen összeállításnál fő leg a következő  két közleményt használtuk 
f e l : 1. Cantlie elő adása a londoni „Epidemiological Society“ 1896. 
deczember 18-dikán ta rto tt ülésén. (Lancet, 1897. 1. és 2. sz.). — 2. 
Patrick Manson : Recent investigations on bubonic plague. (Practitioner, 
1897. január.)

2 Lásd a következő  fo rrásokat: Kitasato, Lancet, 1894. aug. 25. 
—■  Yersin, Annales de l ’Institu t-Pasteur, 1894. — Yersin, Calmette et 
Bő rrel, Annales de l’Institut-Pasteur, 1895. — Patrick Manson, Practi' ioner, 
1897. január. — Flügge: Die Mikroorganismen, 3. Auflage, 1896.

az oltás helyén oedema lép fel, a ny irokm irigyek megduzzadnak 
és végül hömérsékemelkedés és görcsök között beáll a halál és 
pedig az állatok nagysága szerin t 1— 5 nap m úlva; p ro trahált 
esetekben a befecskendés helyén tályog képző dik. Bonczoláskor a 
hasfalon vérzéseket, a belső  szervekben pedig vértorlódás jeleit 
ta lá ln i ; a lép megnagyobbodott, benne néha giimő khöz hasonló 
csomóeskák lá th a tó k ; a vérben, lépben és nyirokm irigyekben 
nagy számmal m utathatók ki a jellegzetes bacillusok.

A galam bokat á ltalában ellentállóknak tartják  a pestis- 
ferlözéssel szemben; újabban Bombayból érkezett tudósítások szerint 
azonban ezek is m egkaphatják a pestist.

Tengeri malaczról tengeri malaczra továbboltogatások által 
a bacillusok v iru lentiája fokozódik, de csak tengeri malaczokra 
n éz v e ; más fajta á llatokra nézve ilyenkor csökkentnek m utatkozik 
a fertő ző  képesség.

Tenyészeteknek vagy pedig pestisben elhullott állatok m ájá­
nak vagy lépének megetetésével k ísérletileg szintén elő idézhető  a 
jellemző  megbetegedés és pedig egereknél gyakran, patkányoknál 
ellenben csaknem kivétel nélkül.

Pestis-járványok alkalm ával az utczákon és házakban nagy 
számmal található döglött patkányok szerveiben szintén nagy 
mennyiségben ta lá lhatók a fent leírt jellemző  bacillusok. Y e r s i n - 

nek sikerü lt-ezeket legyekben is kim utatni.
Ha pestis-bacillusokkal beoltott és ép egereket ugyanazon 

edényben ta r t az ember, akkor elő ször a beoltott egerek pusztul­
nak el, a következő  napokon pedig a nem o lto ttak  is, a mi a 
betegség contagiositása mellett szól.

Végül még néhány adatot sorolunk fel, a melyek azt m utat­
já k , hogy a pestis-bacillus nem tartozik  a nagyon ellentálló 
m ikrobák közé. 2 8 — 30° C. mellett 4 napon át a levegő n tartva 
illetve szárítva a bacillusokat, ezek elveszítik é le tképességüket; 
a napsugaraknak k ite tt bacillusok már 3 — 4 óra a la tt tönk re­
mennek ; húsleves-tenyészet V2 órán át 80° C .-ra hevítve elpusz­
tu l, 100°-ú áram ló gő zben pedig m ár néhány perez a la tt tönkre­
mennek a pestis-bacillusok ; l°/o-os earbolsav-oldatban 1 óra alatt 
pusztulnak el.

A  p e s t i s  e l ő f o r d u l á s a  á l l a t o k  k ö z ö t t . Az irodalomban elszórtan 
több adatot találunk, a melyek a rra  m utatnak, hogy az emberi 
pestis-járványokat többnyire sajátságos, fő leg a patkányok között 
dúló, á llati járványok  elő zik meg vagy já rn a k  velük együtt. De 
csak legújabban kezdik ezen állati járványokat és összefüggésüket 
az emberi pestis-járványokkal behatóbb megfigyelésre méltatni és 
különösen a patkányok között mutatkozó tömeges m egbetegedések­
kel foglalkozni.

B o c h e r egyik chinai pestis-járvány idején tett észleletéirő l 
számolván be, következő ket m ondja: „Van egy tény, mely a rra  
a gondolatra viszi az embert, hogy a pestis-járvány a talaj k i­
gő zölgésével függ össze, ez pedig a következő : azok az állatok, 
melyek a földhöz közel vagy üregekben élnek, legelőször beteged­
nek meg. Különösen feltű nő  ez a p a tkányokná l; m ihelyt meg­
betegszenek, csoportosan hagyják el re jtekhelyeiket és össze-vissza 
botorkálva és egym ásra esve megdöglenek. Ugyanez észlelhető  
más állatoknál is : bivalyoknál, ökröknél, juhoknál, szarvasoknál, 
d isznóknál és kutyáknál. Mindezen állatok m egkapják a bajt, a 
ku tyák  még legkevésbbé. H a a betegség az állatok között meg­
je len ik , akkor b iztosra vehető , hogy nem sokára az emberek között 
is e lterjed .“ B e n n i e  szerin t ugyanezt a tapasztalato t az 1894-ben 
Cantonban dúlt pestis-járvány elő tt és a latt is lehetett tenni. A 
város azon részeibő l, hol a betegség m ár egy ideig ta rto tt, a 
patkányok teljesen eltű ntek és a város más részeiben —  a hol 
késő bb szintén k iü tö tt a já rv án y  —- dögölve ta lá ltattak . Rövid 
idő  a la tt 22 ,000  döglött patkány t gyű jtöttek össze.

A rra  nézve, hogy a patkányok között mutatkozó já rvány  
m ennyire megelő zheti a pestis-járvány felléptét emberek között, 
érdekes a következő  adat, mely szerint M andviban, a hol a járvány  
1896. szeptember havában tö rt k i, m ár egy hónappal elő bb 
ezrével pusztultak a patkányok. A patkányok között fellépő  
já rvány ra  jellegzö, hogy a patkányok elhagyva rejtekhelyeiket, 
utczákon, lakásokban az ágyon, az asztalon stb. az emberek közt 
szabadon sürögnek-forognak, hátulsó végtagjaikon pedig sajátszerü

T Á R  C Z  A.
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m ozgási zavarok mutatkoznak. A patkányok megjelenésének vészt- 
liozó je lentő sége annyira ismeretes a bennszülöttek között, hogy 
például 1895-ben a dunaiak  ott hagyták azon házakat, melyekben 
patkányok szabadon mutatkoztak. Ázsia több részében a pestist 
patkánybetegségnek hívják.

A patkányokra vonatkozólag érdekes azon tény felemlítése, 
hogy India egy  részében egy nagy patkány-faj van elterjedve 
(Bandicoot- v. disznópatkány) és hogy ugyanott pestis-járvány  
sohasem fordult elő .

A patkányoknak ezen korai, az emberi pestis-járványt  
megelő ző  megbetegedése talán oly módon magyarázható, hogy a 
patkány sokkal fogékonyabb lévén a pestissel szemben, a földbő l 
—  m elylyel folytonos érintkezésben áll —  beléjutott nagyon 
gyenge virulentiájú pestis-bacillusoktól már m egbetegszik ; a 
bacillusok már most a patkány szervezetében megerő södve —• a 
minek lehető ségét a bacteriologia bizonyítja —  jutnak valamiképen 
az emberi szervezetbe, elő idézve ennek megbetegedését.

A patkányokon kívül más állatok is megkapják a pestist, 
a mint az Roclier fent idézett szavaiból is k iv iláglik. A járványok 
terjesztésének szempontjából azonban legfontosabbak az állatok 
között a galambok és legyek. Elő bbiek ugyanis rövid idő  alatt 
nagy távolságra elvihetik a fertő ző  csírokat. A legyekre nézve 
Yersin mutatta ki, hogy szintén terjesztő i lehetnek a pestisnek, 
llong'-kongi laboratóriumában azt tapasztalta, hogy legyek nagy 
számmal pusztultak el ; az elpusztult legyekben könnyen sikerült 
virulens pestis-bacillusokat kimutatni. A galambok és legyek út­
ján  való átvitel lehető sége tehát m indenesetre nagyon csökkenti 
a kordonok és a quarantine hasznát a betegség tovaterjedésének 
m eggátlása tekintetében.

A pestis minor. A pestis elleni sikeres védekezés szempontjá­
ból nagy fontossággal bir az úgynevezett pestis minor esetek 
ismerete. Ezeket valószínű leg a csekélyebb virulentiájú pestis- 
bacillus hozza létre. Minthogy azonban a bacillus virulentiája  
bizonyos, eddig még nem ismert körülmények között fokozódhatik 
és súlyos járvány okozója le h e t : könnyen belátható, hogy ezen 
pestis minor esetek m ily könnyen válhatnak a pestis-járványok  
terjesztő ivé, annál is inkább, mert a pestis minorban szenvedő 
betegen a pestis je llegzö tünetei nem igen ész le lhető k ; a láz 
többnyire nem nagyfokú, a m irigyduzzanatok nem számosak, 
kicsinyek, az illető k többnyire járva, dolgaikat végezve mennek 
át a betegségen. Ismeretes, hogy nagyon enyhe pestis-járványok  
sokszor hónapokkal, ső t évekkel megelő zik a súlyos járványokat.  
Az enyhe és súlyos pestis-járványok egységes voltát •—■  melyet 
már régebben is gyanítottak  —  csak az újabb, a pestis bacillus 
felfedezése óta végzett vizsgálatok derítették ki. (Jobb és Simpson 
ugyanis kimutatták, hogy pestis minor esetekben ugyanazon bacil­
lus található, mint súlyos esetekben : úgy alakra és festésre, 
mint tenyészeteik  külső  tulajdonságaira nézve teljesen azonosak a 
bacillusok, csupán csak virulentiájuk különböző . A pestis minor 
eseteket illető leg tehát minden esetre nehéz helyzetben van a vesz­
tegzár, mert nem igen vihető  ki, hogy minden egyén oly pontos 
vizsgálatnak vettessék alá, hogy esetleges kicsiny megduzzadt 
mirigyek ne kerülhessék el a figyelmet. De ha az egészségügyi 
szem élyzet megszaporítása útján ez lehető vé is válnék, még akkor 
is kérdéses volna, hogy az esetleg talált m irigydaganatok —  a 
pestis egyéb tünetei nélkül —  nem más okoktól feltételezettek-e ? 
Lehetséges, hogy a bacteriologiai vizsgálat erre nézve megadhatná 
a fe le le te t: egyszerű , könnyen kivihető  eljárásnak azonban ez 
semmi esetre sem volna nevezhető .

Azt lehetne azonban mondani, hogy ily  körülményes el­
járásra nincs is szükség, mert a pestis incubatiója aránylag rövid 
s így  a fertő zött helyekrő l jövő  egyéneket a megfelelő  idő re egy ­
szerű en vesztegzár alá kell helyezni. Az incubatio tartamát azon­
ban még nem ismerjük biztosan. Á tlag 3 — 6 napra teszik és a 
legutóbbi chinai járvány alkalmával tett tapasztalatai alapján  
Aoyama tanár is 2 — 7 naposnak mondja. Az incubatio ezen tar­
tama azonban Cantlie szerint csak a súlyosabb járványok idején 
történő  megbetegedésekre vonatkozólag fogadható el ; pestis minor 
esetekben az incubatio sokkal hosszabb lehet (31 nap), a mire 
nézve érdekes példákat hoz fel.

A pestis contagiositása. A talaj szerepe a pestis terjedésénél 
Noha bebizonyított ténynek mondható, hogy a pestis direct érin t­

kezés útján a betegrő l az egészségesre átragadhat: mégis vannak 
olyan tapasztalatok, melyek, ha nem is a pestis contagiositása 
ellen, de legalább az ellen szólnak, hogy ezen betegség könnyen 
ragad egyik  emberrő l a másikra. íg y  egyes járványok idején az 
orvosok, kik pedig meglehető sen közeli érintkezésben állottak a 
betegekkel, csak nagyon ritkán kapták meg a b a j t ; 1894-ben 
Hong-Kongban 15 európai orvos közül egy sem betegedett meg. 
Bulurd annak bizonyítására, hogy a pestis nem túlságosan con­
tagiosus, két napig viselte egy pestisben elhalt egyén ingét, a 
nélkül, hogy megbetegedett volna. Ezen tények magyarázatára 
régebben azt vették fel, hogy az európaiak bizonyos mértékben 
immunisok a pestissel szemben. Újabban azonban mind va ló­
színű bbé válik, hogy ilyen az emberfajok szerint változó fogé­
konyság nem létezik. Erre vonatkozólag érdekes, hogy a hong­
kongi „College of Medicine“ chinai tanulói közül, kik 6 héten át 
teljesítettek  orvosi szolgálatot a pestis-kórházban, egy sem bete­
gedett meg. Másrészt pedig az angol katonák közül, k ik a hong­
kongi járvány alkalmával önként vállalkoztak a pestises lakások 
tisztítására, sokan megkapták a bajt. Ú gy látszik tehát, hogy 
közvetlen és tartós érintkezés kell ahhoz, hogy valaki megkapja 
a pestist. Az orvosok ritka megbetegedése onnan magyarázható, 
hogy egyrészt jobban tudnak védekezni a fertő zés ellen és élet­
viszonyaik is ked vező k ; de másrészt nem is érintkeznek oly 
hosszasan a betegekkel, mint például az ápolók, a kik közül  
tényleg többen kapják meg a pestist. A mi pedig Bulard esetét 
i l le t i : ez csak azt bizonyítja, hogy az illető  ing már nem tartal­
mazta elég virulens állapotban a fertő ző  anyagot, a mi könnyen 
lehetséges, mert -—  av mint fentebb már említettük —  a pestis- 
bacillus nem tartozik az ellentállóbb bacillusok közé és már 4  napig 
tartó szárításnál elpusztul.

A mi ped ig  a ta la j szerepét a  pestis terjedésénél i l le t i : a 
ch ina iak  erő sen h isz ik , hogy  a fertő zés a ta la jbó l indu l ki ; ső t 
a n n y ira  m ennek, hogy felveszik, m iszerin t a  p a tk án yo k  azért 
betegszenek  m eg elő bb, m ert légző  szerveik  közel esnek  a  ta la j­
hoz Hogy azon lakások  ta la jában , m elyekben p estis-betegek  vo ltak , 

a fertő ző  an y ag  benne van, az v a ló sz ín ű ; a pestises lakások  
ta la ján ak  tisz togatásáva l foglalkozó angol k a to n ák  közül szám osán 
betegedtek  meg. A rra  vonatkozó lag  azonban, hogy a pestis-bacillusok 
a ta la jb an  e lszaporodnának  s ily  módon já ru ln á n a k  a baj te rjesz tésé­
hez, edd ig  még semmi biztos ad a tu n k  n incs.

Yersin Hong-Kongban pestises házak talajában megtalálta a 
jellegzö cocco-bacillust, de ez nem volt virulens. Nem érdektelen 
e helyen feljegyezni azt is, hogy ugyanő  a pestis-bacillusokat 
gelatina-lemezen tenyésztve azt találta, hogy a telepek nagyon 
különböző  gyorsasággal fejlő dtek és a gyorsabban növekvő k elölni 
iparkodtak a lassabban fejlő dő ket. Azt az észleletet is tette, hogy 
a gyorsabban növő  telepek sokkal kevésbbé virulensek, mint a 
lassan növekedő k. Ezen tényeket egybevetve, arra a gondolatra 
ju t az ember, hogy azon enyhe pestis-járványok, melyek sokszor 
követik a súlyos járványokat, talán olyan módon magyarázhatók, 
hogy a kevésbbé virulens bacillusok a talajban idő vel elnyomják 
a virulensebbeket, egy bizonyos idő  múlva tehát a talajban csak 
az elő bbiek (a nem virulensek) vannak meg s így csak enyhébb 
megbetegedések keletkezhetnek, annál is inkább, mert a patkányok, 
melyekben a talajból beléjük jutó gyengén virulens bacillusok 
virulentiája fokozódhatnék, ilyenkor nagyrészt már mind elpusztultak.

A pestis gyógyítása. Serumtherapia. A pestis gyógytana eddig 
csupán a bubók sebészi kezelésére és tüneti orvoslásra (láz 
csökkentése, az erő k fenntartása, a szívmű ködés emelése) szorít­
kozott. A bubók sebészi kezelését illető leg, azoknak korai megnyitásán 
kivlil, újabban carbolsav-befeeskendéseket alkalmaztak némelyek, 
állítólag jó sikerrel.

A betegség lényege ellen irányu ló  gyógy ító -k ísérle tek  term é­
szetesen csak  legú jabb keletű ek , a m ennyiben a betegség lé n y e g é t: 
a pestis kórokozó m ik robá já t is csak k é t év ó ta  ismerjük . Az 
ideta rtozó  v izsg á la to k  azonban m ár edd ig  is rem énynyel b iz ta tn ak , 
hogy m iham arább b irtokába fogunk ju tn i egy b iztos eljá rásn ak  
ezen pusztító  betegség ellen. •

Az a körülmény, hogy a pestisnek van egy enyhébb, csak­
nem mindig gyógyulással végző dő  alakja, arra indíthatná az 
embert, hogy az ilyen enyhe alaknak mű vi elő idézése által adjon 
m entességet a súlyosabb megbetegedés ellenében. Szerencsétlenségre
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azonban a pestis nem tartozik azon fertő ző  betegségek közé, 
m elyeknél a baj egyszeri átállása többnyire mentésit a másodszori 
megbetegedés ellen. Akárhány olyan egyén van, a ki már 2-szer 
vagy 3-szor kapta meg a pestist. Más módhoz kellett tehát for­
dulnia a bacteriologiának, hogy valami mentesítő , esetleg gyógyító 
eljárás birtokába ju ttassa a szenvedő  emberiséget a pestis ellen. 
Ú gy látszik , hogy a serumtherapia az, mely itt is be fog válni, 
noha az eddigi még csekély számú vizsgálatok biztos következ­
tetések vonását még nem engedik meg.

Yersin, Calmette és Bő rrel kimutatták, hogy házi nyulak a 
pestis-bacillussal szemben ellentállókká tehető k ; a pestis-bacillus 
gelatina-tenyészeteit húslevessel keverve egy órán át 58° C. hö- 
mérsékre hevítették és ezt azután olyan adagokban, melyek nem 
idéztek elő  halálos megbetegedést, házi nyulak bő re alá, vérébe 
vagy hasüi'ébe fecskendezték ; a befecskendezéseket 15  napos 
idő közökben 3— 4-szer ismételték, mire az állatok a halálos 
fertő zéssel szemben immunisoknak mutatkoztak. A hevítés megöli 
a bacillusokat, de nem teszi tönkre az általa termelt toxinokat.  
N evezett szerző k továbbá azt is kimutatták, hogy az ily  módon 
immunizált állatok serumának immunizáló és gyógyító hatása van ; 
a biztosan halálos fertő zés után 12 órával alkalmazva a serumot, 
az állatot sikerült megmenteniük. Ezután lovat is próbáltak 
immunizálni, hogy ily  módon nagyobb mennyiségű  serumot nyerje­
nek. A ló immunizálására élő , virulens tenyészeteket használtak, 
melyeket a ló visszereibe fecskendeztek több Ízben, hosszabb 
idő közökben (a második befecskendezés 2 0  nap múlva tö r tén t); 
az egyes befecskendéseket követő  reactiók eleinte igen hevesek, 
késő bb mind rövidebbek és enyhébbek voltak. Az ily  módon 
immunizált ló vérével házi nyulaknál, tengeri malaczoknál és 
egereknél szintén sikerült immunitást illetve gyógyulást elérni.

A legközelebbi lépés volt már most ezen serum hatásosságát 
embereknél is próbára tenni, a mi meg is történt, a mennyiben 
Yersin Chinában 2 6  pestises betegnél alkalmazta a serumot és 
pedig nagyon jó eredménynyel, a mennyiben a 26  beteg közül 
20  m eggyógyult. Minden esetre érdekkel várhatók a további 
kísérletek eredményei, a melyekrő l legközelebb már remélhető leg 
nagyobb számmal fogunk értesítést kapni. Tndtunkkal ugyanis 
Yersin-nek je len leg egy teljesen felszerelt nagy intézete van Nyah- 
Thran-ban (Anam), a hol a pestis elleni serumot most már nagy­
ban állítja elő , hogy az azután kiterjedten alkalmazható legyen. 
Másrészt —  a mint hírlik — a párisi Pasteur-intézetben Roux 
is foglalkozik a pestis serumtherapiájának kérdésével.

Végül még csak néhány, a pestis elterjedésére vonatkozó, 
kevésbbé ismert adatokat említünk.

Pestis-járványok  az újabb idő kben nem tartoznak a ritka­
ságok közé, a mint azt az 1 850  óta észlelt járványok következő 
összeállítása mutatja: China (1850), Arábia és India (1853), 
Tripoli (1856 ), Mesopotamia (1858), Tripoli (1859 ), Perzsia (1863), 
Mesopotamia (1867 ), India (1869), China-Yunnan (1871), Perzsia 
(1872), Mesopotamia (1873), Arábia (1874 ), India és Mesopotamia 
(1876), Tripoli és Oroszországnak a Kaspi-tó melletti része (1 8 7 7 ); 
Astrakán és Arábia (1879), Mesopotamia (1880), Perzsia és China- 
l ’akhoi (1881 ), Afghanistán (1883 ), Mesopotamia (1884), Perzsia 
(1886), Arábia (1 8 8 7 — .8 8 9 ), China-Yunnan (18 9 0 ), Tripoli  
( 1893 ), China: Canton és Hong-Kong (1894), China: Makao 
(18 9 5 ), China: Hong-Kong (1 8 9 6 ) ;  India: Bombay (1896).

Érdekes, hogy a nyugati féltekén, valamint délfelé az északi 
szélesség 19°-a alatt pestist még nem észleltek. Annyi bizonyos, 
hogy meteorologiai tényező k kimutatható befolyással nem bírnak 
a pestis-járványok keletkezésére és terjedésére. A pestis a leg ­
sű rű bben lakott helyeken ép úgy fellép mind a sivatagokon ; mélyen 
felevő  helyeken ép úgy mint magaslatokon ; nyáron úgy mint télen ; 
szelek sem befolyásolják terjedését. Néha ugyan túlságos forróság 
idején fokozódik a járvány, ez azonban inkább annak tulajdonítható, 
hogy ilyenkor rossz a termés is, a mi éhínséget von maga után 
és a vízhiány miatt a tisztaság sem kielégítő . Máskor meg az eső s 
idő szak bekövetkezése a trópusokban azzal jár, hogy a lakosság 
a házakba visszavonul és ott többnyire túlzsúfoltan zárt ajtók és 
ablakok mellett él. Ugyanezen következm énynyel já r a hideg év ­
szak beköszöntése is. Ilyenkor azután szintén fokozódni szokott 
a járvány. Hanem itt sem az eső  vagy a hidegség, hanem az

általuk feltételezett következm ények azok, melyek a já rvány k i­
fejlő dését vagy fokozódását elő segítik.

Maga a pestis különben nagyon lassan terjed ; hosszú ideig 
egy helyen marad, s ha kellő  intézkedések nem történnek, 
endemikussá lesz. Ilyen endemikus hely Mesopotamia és a szomszédos 
tartományok. Hogy milyen lassan terjed a pestis, arra nézve 
jellemző  az utolsó évek tapasztalataiból vett következő  p é ld a : 
IIong-Kongból a tő le csupán 50  kilométernyire eső  Makaóba csak 
10 hóna]) múlva ju tott el a járvány, daczára annak, hogy a 
tengeri közlekedés a két hely között akadálytalan volt.

* * *

Az elmondottak tehát azt mutatják, hogy a pestis terjedésé­
nél számos oly körülmény já tszik  közre, melyek az ellene való 
védekezést nagyon megnehezítik. Ilyenek például az úgynevezett 
pestis minor esetek, továbbá a betegség terjedése galambok útján (?), 
az incubatiónak néha nagyon hosszú volta stb. Másrészt azonban 
vigasztaló azon körülmény, hogy a pestis csaknem kizárólag 
a legszegényebb, rosszul táplált, zsúfoltan élő  emberek közül 
szedi áldozatait, míg az egészséges, tiszta, nem zsúfolt lakások­
ban nem igen fordul elő , noha körülöttük százával halnak az 
emberek ; kellő  közegészségi rendszabályok és elég jó hygienikus 
viszonyok tehát minden esetre sokat tehetnek a pestis-járvány be- 
hurczolása és elterjedése ellen. De még vigasztalóbb talán az a 
tudat, hogy a pestist elő idéző  mikroba ellentálló ereje nem nagy 
s így a desinficiálás nem ütközik nagyobb nehézségbe; másrészt 
pedig az, bogy remélhető leg mihamarabb a serumtherapiában egy 
oly eljárás birtokába jutunk, mely úgy prohylactice, mint thera­
peutice kiváló hatású lesz ezen ma még oly félelmetes betegség 
elleni küzdésben. Úgy legyen 1 Székely Ágoston dr.

H eti szem le.

B udapest, 1897 január 29-dikén.

A pest is  Indiában mind nagyobb mérveket ölt. Ú jabban Janno- 
ban és Satarában is k itö rt a járvány. E m ellett még éhínség is ural­
kodik, a mi nagyban hozzájárni a baj terjedéséhez. Hivatalos kimutatás 
szerint Bombayban 1896. szeptember 26-dika óta, a mikor az első  pestis- 
betegedés történt, 9835 halálesettel több fordult elő , m int a mennyit az 
utolsó öt év halálozási átlaga után v á r ta k ; ezek a halálesetek tehát a 
pestisnek tulajdonítandók. Currechee-ben eddig 553 pestis megbetegedés 
fordult elő , melyek közül 498 végző dött halálosan. A  Bombayban é3 
Currecheeben készen álló s zarándokokat szállító hajóknak elindulását 
m egtiltották. A  Velenczében megtartandó egészségügyi értekezlethez 
az összes állam ok hozzájárultak ; az értekezletet, melyen Magyarországot. 
Chyzer Kornél dr. m inisteri tanácsos fogja képviselni, február 10-dikére 
hív ják össze. A  bécsi tudományos akadémia a pestis tanulm ányozására 
tudományos expeditiót küld ki Bombayba, melynek tagjai Ortner B obért, 
A lbrecht Henrik és Glion Antal bécsi egyetemi tanársegédek.

A  kereskedelemügyi minister 1897-dik évi 4699. szám a la tt az 
ázsiai pestis, valam int a himlő - és cholera-járványok behurczolásának 
megakadályozása- tárgyában a következő  rendeletet adta k i valamennyi 
nyilvános forgalmú, önállóan kezelt vasútnak, valamennyi hajózási válla­
latnak, valamennyi posta- és távíró-igazgatóságnak, valamennyi posta- 
és távíró hivatalnak, végül a tengerészeti hatóságnak:

A Kelet-Indiában és Dél-Ázsia más területein m indinkább elter­
jedő  pestis-járvány*, valam int az Ázsia számos vidékein uralkodó himlő - 
és cholera járvány behurczolásának megakadályozása végett a magy. 
kir. bel-, pénz- és földmívelésiigyi m inister urakkal, valam int az osztrák 
kormánynyal egyetértő leg, az ázsiai Oroszország kivételével, Ázsia 
egész területérő l származó következő  áruknak és tárgyaknak behozatalát 
és álv ite lét megtiltom : 1. Használt, szenyes fehérnemű , használt ruha­
nemű , használt lábbeli, ideértve továbbá használt ágynemű t, használt 
sző nyegeket, takarókat, derékaljakat, vánkosokat és más fekvésre 
szolgáló tárgyakat. A  mennyiben ezek a tárgy*ak az em lített v idék­
rő l érkező  utasok saját útipodgyászaként szállíttatnak, a határ á t ­
lépése alkalmával egészségügyrendő ri vizsgálatnak és az elő írt egészség- 
ügyrendő ri elbánásnak vannak alávetve. 2. Rongyok. E tilalom nem 
terjed k i : a) vízerő  által üsszesajtolt rongyokra, valam int sző nyegekre, 
melyek zárt göngyökben, erő sen összekötve a nagykereskedelem  czél- 
ja ira, eredeti csomagolásban kerülnek elszállításra, ha elism ert nagy- 
kereskedő  ezégek származási jegyeivel vannak ellá tva; b) új hulladé­
kokra, melyek közvetetlenül gyártelepekbő l, fonodákból, szövő dékbő l, 
szabómííhelyekbő l vagy fehérítő kbő l kerülnek a nagykereskedelm i for­
galomba, a m ű gynpjut (Shoddy) és új papírhulladékot beleértve.

A  behozata ltól eltilto tt fent em lített tárgyak átv itele csak azzal a 
kikötéssel van megengedve, ha hatóságilag igazoltatik, hogy azok be­
hozatala vagy átv itele azon külföldi államban, melybe irányítva vannak, 
szabad és elszállításuk teljesen elkülönítve, elzárt térben oly módon 
történik, bő gj* az átvitel a la tt minden kezelés ki van zárva.

Jelen rendelet azon a napon lép hatályba, melyen az illető  vám-, 
illetve révhivatal tudomására ju t.



Ü
S

S

62 O R V O S T  H E TI L A P 1897 . 5 . sz.

V e g y e se k .

B udapest, 1897. ja n u á r 29-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1897. január 10-tő l 1897. január 16 ig- terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve született 485 gyermek, elhalt 238 személy, a születések 
tehát 197 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 3, roncsoló toroklob 1, hökhurut 1, kanyaró 6, vürheny 2, 
himlő  —, typhus abdom inalis 5, gyerm ekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 3, ngykérlob 14, agyvérömleny 10, rángások 10, 
szervi szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 44, tüdő gümő  
és sorvadás 43, bélhurut és béllob 10, carcinomata et neoplasm ata 
alia 7, méhrák 3, B right-kór és veselob 4, angolkór 3, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 24, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 3, erő szakos haláleset 11. — A  fő városi küzkórházak-
ban ápo lta to tt e hét elején 2355 beteg, szaporodás 681, csökkenés 689, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2347. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897. január 15-tő l január 22-dikéig terjedő  k im utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymásban 12 (meghalt 2), 
himlő ben 1, álhimlő ben 2, bárányhim lő ben 38 (m egha lt—), vörhenyben 25 
(meghalt 1 kanyaróban 78 (meghalt 5), roncsoló toroklobban és to rok­
gyíkban 21 (meghalt 6), trachomában 15, vérhasban 1, hökhurutban 31 
(meghalt 1), orbánczban 15 (meghalt 2), gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

— Igazságügyi orvosi tanács. Az igazságügym inister az igazság­
ügyi orvosi tanács tagjai közül k ilépett Itéczey Imre dr. egyetem i tanárt 
és Székács Béla dr. közkórházi fiiorvost az em lített tanács tag ja ivá 
további három év tartam ára újból kinevezte.

— A K. M. T erm észettudom ány i T á rsu la t K önyvkiadó V álla la ta
kilenczedik, 1896., 1897. és 1898. évekre terjedő  cziklusában két kö tet 
könyvilletm ény megjelent, nevezetesen : Klag Nándor dr. egyetemi tanár­
tó l : Az érzékszervek élettana; népszerű  elő adások a Társulat estélyein, 
93 rajzzal, 8°, VIII, 272 lap. — Thanhoffer Lajos dr. egyetemi tanártó l: 
Elő adások az anatómia körébő l a Társulat estélyein ; tíz táblával és 330 
rajzzal, 8°, XVI, 432 lap.

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 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospectus.

T a l i  l / t j r a  rheumatikus bajok, kösz- A  szállodák és fü rdő k  egy <h>ttl«ltt5mböt képez- 
l u l l  l \U I  U v én y  ischias stb ellen ne^* M inden  h e ly iség  jó l  f i t t r e  va n . M eghű lés

k iz á r v a . K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  Hely i bántál- 

a S z t. L u k á c s - f ü r d ő b e n  m ák kezelése. Douche-m assage és iszapboroga­
tás álta l. L if t és felvonó a vízben. Olcsó és 

B u d a p e s t . jó  pensio. Prospectust kü ld  az igazgatóság.

H I R D E T É S E K .

o r o s z  k i r á ly i

t e r m é s z e t e s  
’g y ó g y v í z f o r r á s ,  n

R égóta  k ip rób á lt g yó g y  erejű 

'a tüdő  niepbetepedéseinél. 
köhögésnél, pépehnrntnál

stb . s tb . stb .
K ö n n y e n  e m é sz th e tő , -m 

Mr k e l le m e s  í z ű .
’Kapható minden gyógytdrbau és meg- 

biaható füsaerkereskedésben.

A  k ö z ö n s é g  s a já t  é rd e k é b e n 
k é r e t ik  a z  i t t  lá th a tó

eredeti töltésű hfg
p a la c z k o k r a é s k o r s ó k r a  ü g y e ln i !

Dr. K elen Is tv á n
svéd-gyúgygym nastikai m assage és testegyenészeti

in iése te

Budapest, VI., András sy-ú t 51 (O ktogon-tér).
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C s á s z .  é s  k i r .  s z a b a d a l m a z o t t

EGYETEM ES EMÉSZTÓPOR
Dr. GÖLlS-tő l .

E d d ig  m é g  utó i  n e m  é re te t t  h a tá s á r a  n é z v e  a z  e m é sz té s  é s  v é r t is z t í tá s 

te r é n ,  s  a te s t tá p lá lá s a  és  e r ő s í té s é r e n é z v e . E z á l t a l  n a p o n k in t  k é ts z e r i  

és  s o k á ig  fo ly ta to t t  h a s z n á la ta  m e l le t t  v a ló d i  g y ó gy s z e r ré  v á l ik  sz á m o s  

m é g  m a k a c s  b e te g s é g e k b e n  is ,  m in t  p . o . e m é s a s t é s i  g y e i n f e s é g ,  

m e l l é ; » é s ,  n  g y o m o r  I A H  e r  b é l é s é ,  a  b e l e k  p et y h ü d t s é g e ,  

i d e g g y e n g e s é g ,  n i i i x i e m i e m f t  a r a n y e r e s  h a j ó k ,  g ő r v él y ,  

{ H í g » ,  s á p a dt s á g ,  s á r g a s á g ,  v a l a m e n n y i  i < l i i l t  f o ő r b a í ,  

» •A li, i i l ó s z a k o s  f e j f á b l s o k ,  f é r g e s  é s  k ö v e s  b et e g s é g e k ,  

t i í l n y á l k á s o d áH  s t b .

E z  a z  e g y e t le n  és  g y ö k e re s  sz e r  a  m e g rö g z ö tt  k ö s z v é n y  é s  m e llb a jb a n 
(tu b e rc u lo se ) . Á s v á n y v íz - g y ó g y m ó d n á l ú g y  e z e lő tt ,  m in t  a n n a k  h a s z n á la ta  

a la l t ,  v a la m in t  u tó la g o s a n  g y ó g y s z e rü l  is  k i tű n ő  s zo lg á la to t  te s z . — E g y  

n a g y  s k a tu l y a  á r a  l  f r t  'AO h r . E g y  k is  s k a tu l y a  S O  Jer. F ő r a k tá r  

B u d a p e s te n  T Ö R Ö K  J T ÖZ S E F  g y ó g y s z e ré s z  ú r n á l .  A  h a m is í tá s tó l i 
m e g m e n e k ü lé s re  f ig y e lm e zte te k  m in d e n k i t ,  h o g y  a  v a ló d i  e g ye te m e s  e m é sz tő ­

p o r  D r . G ö l is  p e c s é t jé v e l v a n  e lz á r v a ,  s m in d e n  s k a tu l y a  a  v é d b é ly e g g e l ,  
s k iv ü l r ö l  i l y  c z im m e l v a n  e l l á t v a :

K. u n d  k c o n c e s s .  U n iv .-S p e is e n -P u lv e r  
d e s  Dr. G ö lis  in  W ien .

Fő szállítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 I 
(Zwettlhof).

frissítő  és liajtó gyümölcs-pastillák.

A  d u g u l á s és  a n n a k  k ö v et k e z m é n y e i  e l le n , ú .  m . : aran y érb án ta lm ak , 
vé rtd d u lás , fe jfá já s , é tvágyh iány , epe-, gyom or- é s bélbajok.

N é lk ü lö z h e t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m eg e lő z ő , s az t 
k ö v e tő  id ő s z a k b a n ,  e lö n y n y e l  a l k a lm a z h a tó  e lő re h a lad t  k o r ú 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 r a s t i k u s  a l k a t r é s z e k e t ,  m i n t A lo e is ,  J a la p p a ,  
P o d o p h y l l in  stb .  n e m  ta r ta lm a z ,  s  c s a k is  a  t r o p ik u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l 
v a n  k é s z í tv e . I g 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 s b a n  s z e n v e d n e k .

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

M A G Y A R O R S Z Á G I  F Ő R A K T Á R  :

TŐ RÖK JÓZ S E F  g y ó g y s z e rt á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u te z a  1 2 ,
E g y  d o b o z  á r a  1 f o r i n t  5 0  k r a j e z á r .  -V»®  a
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K Ö Z E GÉ SZ SÉ G Ü G Y  és T Ö R V É N Y SZ É K I O R V O ST A N .
Szerkeszti F O D O R  J Ó Z S E F  tanár.

T arta lom . Csatári/ Lajos d r.: Törvényjavaslat közveszélyes heveny fertő ző  belegségek terjedésének meggátolására. — Thuriczy Károly dr. 
Magyarország közegészségügyi statistikája. — Schuschny Henrik: d r . : Az iskolaorvosi intézmény fejlesztése. — Közegészségügy.

T ö r v é n y ja v a s la t

közveszélyes hevenyfertő ző  betegségek terjedésének 
m eggáto lására.

Az országos közegészségi tanács határozatai alapján": 

Elő adó : Csatári/ La jos dr., ministeri tanácsos.

I. F E JE Z E T .

A k ö t e l e s  j e l e n t é s t é t e l r ő l .

1. §. K özveszé lyes heven y fer tő ző  b e tegségek n ek  a k övet­
kező k  te k in te tn e k :

ázsia i cholera ,
k iü téses hagym áz (petécs),
pestis,
d iph ther ia  (roncsoló toroklob és kártyás gége lob  — 

croup — ),
h ó lyagos him lő , 
hasi hagym áz, 
vérhas,
vörheny (skarlá t), 
kanyaró (veres h im lő ),
hökhuru t (szam árhurut) és m indazok, m e lyek e t a kor­

m án y  eseten k én t ilyen ek n ek  ny ilván ít.
Midő n ezen b etegségek  va lam ely ikében  va lak i m egbete­

ged ett v agy  m eghalt, avagy  ha csak  gyan ú ja  is forog fenn 
annak, h ogy a b etegü lés vagy  ha lá lozás azon b etegségek 
va lam ely ik e  á lta l okoztatott, errő l a  k özség i elö ljá róságot, 
i l le tő leg  azon esetben , ha a b e je len tés orvos á lta l té tetik , az 
első fokú  egészség ü g y i hatóságot is, azonnal ér tesíten i k ell.

2. §. K özveszélyes hevenyfertő ző  betegségb en  szenvedő , 
eg y ik  községbő l a m ásikba csak  az elhagyandó k özség e lö l­
já róságának  szakértő i orvosi vé lem én y  a lap ján  adott e n g e d é ­
ly év e l u tazhatik , a m ely  is k ö te les errő l azon k özség  e lö l­
já róságá t ér tesíten i, a m elybe a  b eteg  elu tazott.

Ha p ed ig  a fertő ző  b eteg  m ás községbő l, e lő ljárósági  
ér tesítés n é lkü l érkezik , azon k özség  elö ljá rósága, a m elybe 
érkezett, k ö te les ér tesíten i azon k özség  elö ljáróságát, a  m ely ­
bő l a fertő ző  b eteg  elutazott.

3. §. A z 1. §-ban m egszabott je len tésté te lre  k ö te lesek :
1. a g y ó g y k eze lő  o r v o s ;
ennek  h iányában a csa lád fő , akadá lyozta tása  esetén 

a háztartás fe je  s m inden a háztartáshoz tartozó n ag y ­
korú eg y én  a háztu la jdonos v agy  az, k i á lta la  a ház gon d o­
zásával m egb izatott.

2. A bába, ha lo ttkém , á lta lában  m indenk i, k inek  i ly 
b etegü lés vagy  ha lá lozás és az, h ogy a b eje len tés meg nem 
történt, tudom ására ju to tt.

Midő n p ed ig  a fertő ző  b etegségrő l va lam ely  a k özségbe 
m eghívott m agánorvos ér tesü lt, k ö te les ezt m ég a községben 
tar tózkodásának idejében  az e lö ljá róság tudom ására hozni.

4 . §. Midő n a b etegü lések  v agy  ha lá lozások  ny ilvános 
kórházakban, szü lészeti vagy  ápoló in tézetek b en , kaszárn yák ­
ban, fogházakban, n eveld ék ben , isko lákban  és álta lában 
hason ló n y ilván os in tézetekben , úgy  m int gyárakban, m ű ­
h elyek b en , ven d ég lő kb en , korcsm ákban, szá llókban  vagy 
m unkáscsoportokban  fordu lnak  e l ő : a  be je len tési k ö te lezettség 
az in tézet fő nökét, vagy  a fő nök i teen d ő k k el m egbízottat, 
továbbá a fen t em líte tt és hason ló term észetű  ny ilvános 
h e lyek  tu la jdonosait, bérlő it vagy  k eze lő it s a m unkáscsoportok 
fe lü gye lő it il le ti m eg.

Midő n p ed ig  a b eteg iilések  vagy  ha lá lozások  hajókon, 
d ereg lyék en , uszá lyhajókon , tu ta jokon  v agy  egyéb  v íz i já r ­
m ű veken  fordu lnak e l ő : azon vízi já rm ű vek  tu lajdonosai, 
vezető i v a g y  h e ly e ttese ik  k ö te lesek  a je len tést a korm ány  
á lta l k ije lö lt  k ik ö tő h e lyek  eg y ik  legk özelebb ikében m egtenn i.

5 . §. A k ö te les je len tések  írásban vagy  szóval is, bár­
m e ly  idő ben m egtehető k .

A község i elö ljá rók  k ö te lesek  az írásbeli je len tések re  
szolgá ló  „Je len tési czéd u lák a t“ ingyen  k iszo lgá lta tn i, i l le tő leg 
a szóbeli je len tések e t tudom ásul venn i.

II. F E JE Z E T .

A b e t e g s é g  m e g á l l a p í t á s a .

6. §. M ihely t a k özség i elö ljá róság az 1. § ban elősorolt, 
avagy  a korm ány á lta l k özveszé lyesek n ek  n y ilván íto tt b e teg ­
ség ek  va lam ely ik én ek  fe llép ésérő l tudom ást szerzett, k ö te les 
az i l le ték es k özség i vagy  körorvost,) i lyen n ek  nem  lé téb en 
p ed ig  a fö lö ttes hatóságot ha ladék ta lanu l, ott, hol leh et, táv ­
sürgöny v agy  távbeszélő  útján ér tesíten i.

A k özség i vagy  köri, i l le tő leg  ha tóság i orvos a h e ly ­
színén  a b eteg ség  nem ét, le fo lyásá t és szárm azási módját  
m egvizsgá lván , m eghatározza, vájjon  k ö zveszé lyes h even y ­
fertő ző , avagy  arra n ézve gyan u s-e  a b e te g ség ?  Mit akkor is  
k ö te les m egtenn i, m idő n az i ly  b e tegség  orvosi gyakor la tában  
fordul e lő , ha erre a k özség i e lö ljá róság fe l  nem  szólíto tta  
volna.

M idő n a b etegség  k özveszé lyes vo lta  m eg le tt á llap ítva , 
k ö te les a k özség i elö ljá róság errő l az e lső fokú  eg észség ü g y i 
hatóságot azonnal, ott, hol leh et, távsü rgöny vagy  távb eszé lő 
útján értesíten i.

7. §. M indazok, k ik  a je le n  törvény 3. §. ér telm ében a 
je len tésté te lre  k ö te lezve vannak , a v izsgá ló  k özségi, kör i vagy  
hatóság i orvost m indarról tartoznak ér tesíten i, m it a b e tegü lési 
vagy  ha lá lozási ese t fe lő l m egtud tak  és tapaszta ltak , ha 
ezek re nézve a v izsgá ló  orvosok á lta l a he lyszín én  m egkér- 
deztetnek .

A b etegn ek  hozzátartozói k ö te lesek  a h iva ta los orvost 
a b etegh ez bocsátan i és a  b e tegség  m egá llap ításá ra  czélzó 
eljá rásában tám ogatn i.

M idő n annak gyan ú ja  forog fenn, hogy a h a lá l köz- 
v eszé lyes heven y fer tő ző  b e teg ség  á lta l o k o z ta to t t : az e lső fokú 
eg észség ü g y i h a tóság kö te les a  hu lla  bonczo lását m indazon 
esetekben  elrendeln i, a  m elyekb en  azt a h ivata los orvos a 
b eteg ség n ek  m egállap ítására  szü k ségesn ek  ny ilván ítja .

A g y ó g y k eze lő  orvos m inden erre czélzó v izsgála toknál 
je len  lehet.

III. FE JE Z E T .

A z  ó v ó i n t é z k e d é s e k r ő l .

8. §. M idő n a h ivata los orvos va lam ely  községben  köz- 
v eszé lyes h evenyfertő ző  b e teg ség e t á llap íto tt m eg s errő l a 
k özség i elö ljáróságot ér tesíte tte, a k özség i elö ljáróság k ö te les 
az óvórendszabályokat é letbe lé p te tn i; n e v e z e te se n : ázsia i 
cholera, k iü téses hagym áz, pestis, roncsoló toroklob —  d iph theritis  
—  torokgy ík  —  croup — és h ó lyagos h im lő nek  fe llép ésé t a köz­
ségben  a lak osság  tudom ására hozni, a lakosságo t felv ilá g o sí­
tan i, a fenná lló  rendszabályokra figyelm eztetn i és m indezeknek 
m egtörténtérő l a fö lö ttes hatóságot ha ladék ta lanu l, ott, hol 
távirda v agy  távbeszélő  van, ezek  útján értesíten i.
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AJ Intézkedések ázsiai cholera, pestis és kiütéses hagymáz 

eseteiben.

9. §. Á zsia i cholera, p estis vagy  k iü téses hagym áz fe l­
lép ésén ek  a lka lm áva l fertő zöttnek  tek in tendő  oly  ház, lak ás, 
tanya, m elyben  a n evezett b e tegségek n ek , habár csak egy 
esete is, ha tóság ilag  m egállap ítta to tt, avagy  va lamely  eset 
gyan ú sn ak  ny ilván ítta to tt.

A k özség i e lö ljá róság k ö te les az ilyen  betegnek  e lkü lö ­
n ítésérő l és arról gondoskodn i, h ogy a je len  törvényben m eg­
szabott óvórendszabályok  m egtartassanak .

10. §. V alam ely  k özségnek , já rásnak , vá rm egyének  vagy 
v idékn ek  fe r tő zö ttségét, av a g y  ennek  m egszű n tét a korm ány  
á llap ítja  m eg.

11. §. H iva ta losan  fertő zöttnek  n y ilván íto tt hely ről m ás 
helyre u tazók k ö te lesek  m agukat legk éső b b  2 4  óra a la tt  
azon h e ly ség  elö ljá róságán á l je len ten i, a m elybe érkeztek .

12. §. Á zsia i cholera, p estis vagy  k iü téses hagym áz fe l­
lép ések o r  a k özség i e lö ljá róság k ö te les gondoskodn i arról,  
hogy a b eteg  v agy  b etegség  gyanú jában  levő k  az eg észsé ­
g esek tő l e lk i i lö n ít tesse n e k ; a háztartás fe je  p ed ig tartozik  
arról gondoskodn i, hogy  az e lkü lön ített eg y én  a g y óg y k e z e lé ­
sére és ápolására k irendelt szem élyek en  k ívü l m ásokkal ne 
k öz lek ed h essek .

H a az e lk ü lön ítés bárm ely  körü lm ény fo ly tán  nem  esz­
közölhető  : a h iva ta los orvos fe lszó lítására , a b eteg  vagy 
b eteg ség  gyanú jában  levő , kórházba, vagy  m idő n az rendel­
k ezésre nem  á ll, m ás a lka lm as h e ly iségb e szállítandó.

M idő n p ed ig  ezen in tézk ed ések n ek  eg y ik e  sem  leh e t­
séges, a h ivata los orvosnak k ö te lessége, az adott viszonyokhoz 
kép est, sa já t belá tása  szerin t m egszabn i az in tézk ed éseket, 
m elyek e t az e lö ljá róság  végreha jtan i kö te les.

Azon házakat, lakásoka t, tan yák a t, m elyekb en  a fen t 
n evezett b etegségb en  szenvedő k  vannak , fe lism erhető je lv é n y ­
nyel k e ll m eg je lö ln i.

A k özség  elö ljá róságának  k ö te lesség e  az i ly  b etegségb en 
szenvedő k  áp o lásáva l üzlet- vagy  h iva tásszerű leg  fog la lk ozók a t 
m ások k a l való ér in tkezéstő l v agy  ny ilvános h e lyek en köz le­
kedéstő l e lt iltan i, kü lönösen  p ed ig  a bábáknak ápoló i m inő ség­
ben v a g y  ha lo ttakka l e lbánásra a lka lm azását beszüntetn i.

13 . §. A korm ány fe lha ta lm azta tik , h o g y :
1. A b etegség  ter jedésének  m eggátlására  szo lgá ló  intéz­

k ed ések e t e lrend elje és o ly  h e ly ek en , m elyeken  ázsia i cholera , 
p estis v agy  k iü téses hagym áz le tt m egá llap ítva , m indazon tár­
g y a k n ak  gyártásá t, k eze lését és elta r tását, m e lyek  a b etegség 
te r jesztésére a lka lm asak , orvosrendő ri fe lü g y e le t alá vétesse.

2. M indazon h e ly ek en  és v id ék ek en , m elyek b en  ezen 
b eteg ség ek  va lam ely ik e m egállap ítta to tt, v a g y  a m e lyek  ettő l 
v eszé lyez te tve  v a n n a k :

a) a szállító  vá lla la tokn á l, vasu taknál, ha józásnál, tu ta jo ­
zásnál a lka lm azott eg y én ek e t orvosrendű ri fe lü gye letn ek  vét- 
tesse a lá  s a b eteg  v a g y  gyan ú s egyén ek n ek , úgy  m int kóros 
a n yagga l fe r tő zés gyanú jába  jöh ető  tá rgyaknak  tovaszá llításá t 
m e g t i l t sa ;

b) a ha józást és tu ta jozást —  a m ennyiben  az szü k séges­
n ek  m uta tkozik  —  m eghatározott napok ra és idő re szor ítsa ;

c) vásárok , búcsúk , halo tti torok s m inden töm egesen 
lá togatn i szokott g y ü lek eze t m egtartását korlátozza vagy  b e­
szün tesse ;

d) ragá ly fogó  tá rgyaka t a forga lom ból k izárja  s k iv ite ­
lü k et a b etegség tő l lá togato tt helyek rő l m egtiltsa .

14. §. R agá ly fogó  tá rgyaknak  tek in tetnek  a  k övet­
k ező k  :

1. H aszná lt fehérnem ű  és ruha, használt á g y n e m ű :
H a azonban ezek  ú tipodgyászt k ép ezn ek , a 18. §-ban 

alább m egje lö lendő  kü lön  eljárásnak  vettetn ek  alá.
2 . R ongyok  és m aradékok. M idő n a rongyok  préselt 

állapotban , k e llő leg  csom agolva  és vaspán tokka l körü lker ítve  
nagyban  való kereskedésben  szá llítta tnak  és b izonyítva van 
h atóság ilag , hogy eg észség es h ely rő l szárm aznak, ragá ly fogók ­
nak nem  tek in thető k .

Ú gyszintén  nem  tek in th e tő k  ra g á ly fo g ó k n ak  azon új 
szövet- vagy  pap írh u llad ék o k , m elyek  g y á r i fe ldo lgozás a lk a l­
m ával fe n m arad n ak  s a  m ű gyapot.

15. §. Azon tanu lók , h iva ta lnokok  és m unkások , k ik n ek  
la k á sá n  ázsia i cho lerában , pestisben  v agy  k iü téses hagym ázban  
szenvedő  be tegség  lé tez ik , az isko lának , közös h iv ata li h e ly i­
ségnek , ille tő leg  m ű helynek  lá to g atásá tó l a  h ivata los orvos 
á lta l m egszabandó id ő ta rtam ra  e lti ltandók . A n apbéres m un­
kások  ez esetben  e lvesz te tt n a p ib é rü k é r t ká rp ó tlan d ó k .

H a ped ig  a  községben betegü lések  töm egesen  fo rdu lnak  
elő , az isk o lá k a t a  kö rü lm ényekhez k ép est m eghatározandó  
id ő ta rtam ra  be kell zárni.

16. §. O ly he ly ek en  és v id ék ek en , hol ázsia i cho lera, 
pestis vagy  k iü téses hagym áz u ra lk o d ik , avagy  fe llépésével 
fenyeget, a  fertő zö tt vagy  g y an ú s k u ta k , v ízvezetékek , n y i l ­
vános fürdő - és úszó in tézetek , ta v a k  és á rn y ék szék ek  h asz ­
n á la tá t a  kö rü lm ényekhez k ép est el ke ll t i ltan i vagy  k o r­
látozn i.

17. §. O ly ép ü le tek n ek  vagy la k á so k n a k  k iü rítésé t, 
m elyekben egy  vagy  több betegü lés fo rdu l elő , azon esetben  
ke ll e lrende ln i, ha  az a  fertő ző  be tegség  te rjed ésén ek  lek ü z ­
désére szükségesnek  m u tatkoz ik  és h a  m egfelelő  m ódon g o n ­
doskodva le tt a  k iszá llíto tt lak ó k  a lk a lm as e lhelyezésérő l.

18. §. F e rtő tlen ítésn ek  kell a láve tn i m indazon he lyiség ek et 
és tá rg y a k a t, m e lyek re  nézve fe ltehető , hogy  kóros an y ag g a l 
v an n ak  fertő ztetve.

K ereskede lm i és az ú ti, podgy ászn ak  fe rtő tlen ítését csak  
az esetben  k e ll v ég reh a jtan i, ha  indoko lt gyanú  van a rra , 
hogy fertő zve lehe ttek .

A ható ság ilag  e lrende lt fe rtő tlen ítés m agánosok  á lta l is 
v ég reha jtha tó , a  m ely ese tben  a  ha tó ság n ak  jo g a  és kö te les­
sége a n n a k  szabályszerű  eszközlésérő l sa já t közegei á lta l m eg­
győ ző dést szerezni.

AI idein a  fe rtő tlen ítés nem  eszközölhető , avagy  az an n a k  
a láve tendő  tá rg y a k  értékéhez  k ép est igen  kö ltséges, azon 
tá rg y a k n a k  m egsem m isítését ke ll e lrendeln i.

19. §. C ho lerában, pestisben  vag y  k iü téses hagym ázban 
e lh a ltak  h u llá in ak  m egő rzését, koporsóba z á rásá t és e ltem etésé t 
a hely i k ö rü lm én y ek n ek  m egfelelő  azon szabályok  szerin t ke ll 
vég reh a jtan i, m elyek  a k o rm ány  á lta l k ib o csá tta ttak.

Idegen  g y erm e k ek n ek , isko la i tan u ló k n ak  az ezen 
b e tegségek  következ tében  e lh a ltak  ha lo ttas háza iban ú g y  m int 
g y ászk isé re tö k b en  m eg je lenése és részvéte le ti ltv a  van.

20. §. M inden m egyei tö rvényhatóság , úgysz in tén  a 
tö rvényha tóság i jo g g a l fe lruházo tt és ren d eze tt tanácsú  városok 
k ö te lesek  a m egyei, i l le tő leg  városi tisz ti fő orvos fe lügye le te  
m elle tt a  ko rm ány  á lta l m eghatá rozo tt m inő ségű  és szám ú 
gő zfertő tlen ítő  k észü lék ek e t beszerezn i és ped ig  a  m egyék 
m inden já rás szám ára  leg a láb b  egyet, a  városok p ed ig  anny it, 
a  m enny i a lak o sság  szám ának  m egfe le l.

21. §• A község az ázsia i cho lera , pestis  vagy  k iü téses 
hagym áz első  ese te inek  gyo rs e lsz igete lésén  k ívü l (1. 12. §.) 
m ég a  következő krő l ta rtoz ik  g o n d o sk o d n i:

a )  orvosi s e g é ly rő l ;
b ) a  h iva ta los orvos á lta l e lren d e lt fe rtő tlen ítésrő l, fe r tő t­

len ítő  szerek rő l és az azokat a lka lm azó  k ö z e g e k rő l ;
c ) betegápo lókró l, k ik  a kó rházba szá llíto tt vagy  la ká sa ik ­

ban e lk ü lö n íte tt b e teg ek e t áp o lják  és a  be teg ek  szállításá ra  
szolgáló hord á g y a k ró l ;

d )  u tczai b iztosokró l, k ik  a  lak o sság  egészségbeli á lla ­
p o tá t m egfigyelik  és a m egbetegü ltek rő l az e lö ljá róságo t é r te ­
sítik , szükség  esetén  a  csendő rségrő l.

A községnek  beigazolt v ag y o n ta la n ság a  vagy  tu lte rhe l- 
te tése  esetén  a fen t elő sorolt in tézk ed ések  k ö ltsége in ek  fe d e ­
zésére a  tö rvényha tóság i be teg áp o lás i a lap , vagy  enn ek  k im e­
rü ltéve l az á llam segé ly  vehető  igénybe.

V ándorczigányok , za rándokok , házalók , ko ldusok , csopor­
tosan  utazó m unkások  és k ivándorlók  irán y áb an  a  je le n  tö rvény  
a lább  következő  25. §-ban m egszabott e l já rá s  követendő .

22. §. A ko rm ány  fe lh ata lm az ta tik , hogy  az á l ta la  m eg­
á llap íto tt szükség  ese te iben  cho lera, p estis  vagy  kiü téses h ag y ­
m áz u ra lg á sán ak  ide jén  kü lön  orvosokat a lka lm azhasson ,
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k ik e t m indazokban, m ik a  fertő ző  b etegségre vonatkoznak, 
h ivata los orvosoknak  k e ll tek in ten i.

Ezen orvosok ott, hol a k özség  arra vagyon ta lansága 
vagy  tú lterhe ltsége fo ly tán  nem  k ép es, az á llam  á lta l dija-  
zandók.

23. §. M idő n az ázsia i cho lera vagy  k iü téses hagym áz 
e lsz ig e te lése  nem  sikerü l és a kóresetek  n agy  szám ban és 
k iter jedésben fordu lnak elő , úgyszin tén , m idő n az ország 
határa it a kü lfö ld rő l jövő  fe rtő zés fen yegeti, az országos 
véd ek ezés lép  életbe, m elye t az országos k ö zegészség i tanács 
m egha llga tásáva l a belügym in ister  vezet,

Az országos védekezésben  a tö rvényhatóságok , k özségek , 
állam i és m agánhajózási, vasúti és egyéb  szá llitó  vá lla la tok  
közrem ű ködni és úgy egym ást, m in t a korm ányt tám ogatn i  
k ö te lesek .

Az országos véd ek ezés k ö ltsége it az á llam  tartozik 
v ise ln i.

24. §. Azon esetben , m idő n az ország terü lete a k ü l­
földön ura lgó cholera , pestis vagy  k iü téses hagym áz betörésétő l 
van fen y eg e tv e , a korm ány á lta l k ije lö lt  határá llomásokon az 
utasok és m álháik , úgym in t a  vasú ti vagy  ha józási szem élyze t 
orvosi v izsgá la tnak  vetendő k  alá.

A cholerábau, pestisben  vagy  k iü téses hagym ázban, vagy 
em e b etegségek re  gyan ús kórtünetekben szenvedő  u tasokat a 
továbbutazástó l e l k e ll t iltan i s orvosi seg é ly b en  r é sz e s íte n i ; 
az eg észség esek , k ik  továbbutazásukban nem  gá to lha tok , 
azon esetben , ha fertő zött hely rő l érkeznek  (1. 11. § .), m eg ­
érkezésük  h e lyén  m inden zak la tás m ellő zésével leg feljebb  öt 
n ap ig  orvosi fe lü g y e le t  a lá  helyezendő k .

A vonatk ísérő  vasú ti szem élyzet k ö te les az u tazók eg é sz ­
ségb e li állapotára , a  n élkü l, h ogy azoknak  a lka lm atlanságo t 
okozzon, fe lü gye ln i s a b etegü lési vagy  gyan ú s ese tek e t a 
v izsgáló orvos tudom ására hozni.

Az u tazók m álháiban  ta lá lt szen yes ruhát vagy  á g y ­
nem ű t a határá llom áson fe lá llíto tt k észü lék ben  a korm ány  
á lta l m eghatározott módon kell fer tő tlen íten i s v agy  ugyanott 
a tu la jdonosnak v isszaadn i, v agy  p ed ig  az á lta la  m egjelö lendő 
h ely re és sa já t k ö ltségére elkü lden i.

A vasúti vonatok  k öz lek ed ése nem gáto lha tó  s csak is 
azon k ocsit ke ll lekapcso ln i, m ely  ese t leg  cholerában , pestisben 
vagy  k iü téses hagym ázban szenvedő  b eteg  á lta l fertőzve v a n ; 
az i ly  k ocsit szabá lyos fer tő tlen ítés czéljából a legk özeleb b i 
á llom ásnak  k e ll átadni.

25. §. V ándorczigányok , zarándokok, háza lók , ko ldusok  
a határról v isszau tasítha tok , ha közöttük  cholera, pestis vagy 
k iü téses hagym áz ese te  fordu lt e lő , avagy  akkor is, ha o ly 
helyrő l érkeznek  csoportosan, a hol a n evezett b etegségek 
va lam ely ik e u ra lkod ik , habár közöttük  i ly  b etegü lés nem  is 
fordult elő .

M unkások, k ivándorlók  és m ás e lh anyago lt egészség i 
s tisz taság i v iszonyok  között élő  u tazóknak, m idő n cholerától, 
pestistő l v agy  k iü téses hagym áztó l m eg lepett hely ről érkeznek 
csoportosan, avagy  m idő n bárhonnan érkezvén , közöttük  
cholerás vagy  k iü téses hagym ázban szenvedő  b eteg  van, a 
továbbutazás m indadd ig m egtiltható, m íg önm aguk, ruháik  és 
podgyásza ik  k e llő leg  m eg nem  tiszti ita ttak  és desin ficziá lta ttak  
és m íg  a fe rtő zés ter jesztését m egakadá lyozó  m ódon, m int  
p é ld á u l: külön  vasú ti kocsikban , külön hajókban szállításuk  
nem  eszközölhető .

Az i ly  csoportok érkezésérő l azon k özség , m elybe ér­
k ezn ek , ha ladék ta lanu l, leh ető leg  távsiirgöny v agy  távbeszélő 
utján ér tesítendő .

A belügym in ister ium nak  p ed ig  a továbbutazás m eg til­
tását azonnal be k e ll je len ten i.

2 6 . §. A határ- vagy  v izsgá ló  á llom ásokra közutakon, 
tu ta jokon , hegy i szorosokon és o ly  ösvén yek en  érkező ket, 
m elyek  já rha tlan ok ká  nem  té te ttek , ugyanazon  m ódon k e ll  
m egv izsgá ln i, m in t az a vasúton érkező k  szám ára a 24 . §-ban 
elrendeltetett.

A  m ennyiben  p ed ig  ezen  ú tvona lak  betörési h e lyén  orvos 
nem  len ne ta lá lható, az ott a lka lm azott p én zü gy i v ag y  m ás 
ő rök az u tasokat azon e czélra k ije lö lt k özségn ek , leh ető leg

elk ü lön íte tt s a k özségen  k ívü l fekvő  h e ly iségéb e kisér ik , 
hol az orvosi szem le, ese t leg  a m álhák fer tő tlen ítése esz ­
közöltetik .

27. §. A határv izsgáló  á llom ásokon külön orvosok a lk a l­
m azandók  s a hatósági fő orvos á lta l ellenő r izendő k .

E zenk ívü l m inden fontosabb és élénkebb  forga lm ú 
v izsgá ló  á llom áson e g y  hatóság i közeg , m in t hatá rá llom ási 
biztos, e g y  vagy  több csendő r és a szü k ség  szer in t m egfe le lő 
szám ú segéd k özeg  a lka lm azandók .

28 . §. Az ázsia i cholerának , p estisn ek , k iü téses hagy- 
m áznak vagy  h ó lyagos h im lő nek  tenger i hajók  á lta li te r jesz­
tése  e llen  a k övetk ező k  ren d e lte tn ek :

Fertő zöttnek  tek in tendő  m inden o ly  hajó, m elyen  ázsia i  
cholerában, pestisben  v agy  k iü téses hagym ázban szenvedő 
b eteg  van vagy a m elyen  hét nap lefo rgása  a la tt ezen  b e teg ­
ségek  v a lam ely ik e  ész le lte te tt.

G yanúsnak  tek in tendő  azon hajó, m elyen  az elindu lás 
vagy  u tazás idején  cholera, pestis vagy  h ó lyagos him lő  ese te 
fordult e lő , de hét nap óta  újabb eset nem  ész le ltete tt.

Járváuym en tesnek  tek in tendő  azon  hajó , m elyen , habár  
fertő zött k ikötő bő l érkezett is, hét nap le fo rgása  a la tt sem 
b etegü lés, sem  h a lá leset az elindu láskor, u tazáskor és m egérk e­
zéskor nem  fordult elő .

29. §. A fertő zött ha jókka l a következő  eljárás k övetend ő :
a) a b e teg ek e t azonnal k i k e ll szá llítan i és e lk ü ­

lön íten i ;
b) a többi egy én ek  is leh ető ség  szer in t k iszá llítan d ók  s 

m egfigye lésn ek  vetendő k  a lá , m e lyn ek  idő tartam a öt napot 
m eg nem  h a la d h a t;

c) ú gy  az u tazók , m in t a h a jósszem élyzet szen yes ruha- 
és ágynem ű je, m in t egyéb  használa ti tá rgya ik  fertő zötteknek 
tek in ten d ő k  é s  ú gy  ezek , m in t m aga a hajó, ese t leg  ennek 
fertő zött része fe r tő tlen ítésnek  vetendő k  a lá .

30 . §. A g y an ú s hajók k övetk ező  e lb ánásn ak  v e ten ­
dő k a lá  :

a) az u tazók és összes ha jószem élyzet a m egérkezéskor 
orvosilag m eg v izsg á la n d ó k ;

b) a  szen y es ruhanem ű ek  és haszná la ti tá rgyak  fertő t- 
len ítendő k  ;

c) a hajó fen ék v ize  fertő tlen ités után k iü rítendő , az ott 
ta lá lt ivóvíz szin te k im erendő  és egészség es, fr iss ivóv ízze l 
k icseré lendő  ;

d) az utazók és ha jószem élyzet m egérkezésük  után öt 
n ap ig  orvosilag m egfigyelendő k  ;

e) a h a jószem élyzetn ek  k iszá llása  —  ha csak  azt sürgő s 
szo lgá la ti teendő k  nem  k övete lik  —  m egtiltandó.

31. §. A fertő zéstő l m ent hajók  fo rga lm a nem  korlá­
tozandó, azonban a ten gerészeti hatóság a körü lm ények  s z e ­
rint e lrendelheti, h ogy a je len  törvény 30. §-ában a gyan ús 
hajók  irányában k övetett eljá rások  irányukban  is foganatba 
vétessen ek .

32 . §. A tengeren  érkező  kereskedelm i áruk  irányában  
ugyanazon  eljárás követendő , a m ely  je le n  törvény 13 ., 14. 
és 18. §§-a iban  a szárazfö ldön  érkező  árukat il le tőleg  m eg 
van szabva.

33. §. Azon hajó, m ely  a fen tebb  k ite tt  és a tengerészeti 
h atóság á lta l m egszabott in tézk ed ések n ek  nem  akar ja m agát 
a lávetn i, a  sík  tengerre v isszam ehet.

Az i ly  hajónak azonban m egengedhető , h ogy rakom ányát  
k iszá llíth assa , de csak  a követk ező  óvrendszabá lyok m eg­
tartása m e lle t t :

a) a ha jó , ú gy  m int szem élyzete és utasai elszige- 
te lendő k  ;

b) a fen ék v íz  fer tő tlen ítés után k iü r íten d ő ;
c) az ivóv íz m ás eg észség es v ízze l helyettesítendő .
Az ily  hajó arra is fe lhata lm azható, h ogy  u tasa it partra  

szá llíth assa , de csak  azon fe lté te l a latt, hogy  ezek  m agukat 
a h e lyh a tóság  ren d elk ezésein ek  a lávetik .

34 . §. Á zsia i cholera , p estis, k iü téses hagym áz vagy  
h ó lyagos him lő  u ra lkodásának  idején  a fo lyókon  és tavakon 
való ha józás szigorú  eg észség ü g y i e llen ő r izésnek  vetendő  alá. 
É s p e d ig :
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a) a ha jók , d ereg lyék , uszá lyha jók , tu ta jok , csónakok s 
á lta lában  m indennem ű  v íz i já rm ű vek  k ik ö tése csak  b izonyos 
h atóság ilag  m egszabott k ik ö tő h elyek en  engedendő  m eg, a  hol 
is  ú gy  a v ízi járm ű  szo lgá la ti szem élyzete, m in t az u tasok 
orvosilag  m egv izsgá lan d ók  ;

b) m idő n e v izsgá la tn á l cho lerabetegek  vagy  gyan úsak 
ta lá lta tnak , ezek  azonnal a korm ány á lta l k ije lö lendő  k ik ö ­
tő kben  levő  kórházba, v agy  a legk özeleb b i já rvány-kórházba 
szá ll í ta n d ó k ; az eg észség esek n ek  ta lá lt u tazók  és ha jó­
szem élyzet, a m ennyiben  a b etegge l v a g y  g yan ú ssa l ér in t­
k eztek , úgym in t ruha- és ágyn em ű ek  fertő tlen ítendő k és azon 
k özségb en , m elybe érkeznek , öt n ap ig  orvosi fe lü g y ele t  a la tt  
tartandók , m aga a hajó gyök eresen  k it isztítandó és fer tő tlen í­
tendő , ezután  p ed ig  hat n ap ig  vesz teg lésb en  tartandó.

V andorczigányok , zarándokok, háza lók , ko ldusok  és cso­
portokban utazó m unkások  irányában a je len  törvény 25. §-ban 
m egszabott eljárás követendő .

B) Intézkedések diphtheria (roncsoló toroklob és hártyás gégelob 

—  croup — ) terjedése ellen.

35 . §. D iphtheria fe llép ése  v agy  csak  gyan ú ja  a lka lm á­
va l m indenk i k ö te les a je len  törvény I. és 11. fe jezetéb en  és 
ugyanazon fe jezetek n ek  1— 7. §§-ban fog la lt rend ele tek et m eg­
tartan i.

O ly h e lyen , hol már több d iph theria ese t fordu lt e lő  és 
orvos n incs, gyan úsn ak  k e ll  tek in ten i m inden oly  b etegséget, 
m ely  12 éven  a lu l levő  gyerm ek n é l fordul elő  és to rok fá jássa l 
vagy  rek ed tségge l van  egyb ek ö tve .

36 . §. M idő n a  d iph ther ia  va lam ely  községben  m egá lla ­
p ítta to tt, k ö te les a k özség  a következő k rő l g o n d o sko d n i:

a) orvosi s e g é ly r ő l ;
b) a h iva ta los orvos á lta l elrendelt fer tő tlen ítésrő l, fer tő t­

len ítő  szerek rő l és az azokat a lka lm azó k özegek rő l;
e) a b etegek  elkü lön ítésérő l, ese t leg  járvány-kórházba 

szá ll í tá sá ró l;
d) betegápo lók ró l, k ik  a kórházba szá llíto tt, i l le tő leg 

lakása ik b an  e lk ü lön íte tt b e tegek et á p o l já k ;
e) utczai biztosokró l, k ik  a községben  lakók  egészségb e li 

állapotáró l m aguknak  m eggyő ző d ését szerezvén , a m egbetegü l- 
teke t, i l le tve  a gyan ú s ese tek e t a k özség i elö ljá róságnak  b e­
je len t ik  ;

/ )  azon házaknak  vagy  lakások n ak , m elyekb en  d iph ther iás 
b eteged ések  fordu ltak  e lő , könn yen  fe lism erhető  je lv én y n y e l 
va ló  ellá tásáró l.

37 . §. Azon h iva ta lnokok  és m unkások, k ik n ek  lakásán  
d iphther iában szenvedő  b eteg  van, a k özös h iva ta li h e ly iség ­
n ek , il le tő leg  m ű helynek  lá togatásátó l a h ivata los orvos á lta l 
m egszabott idő tartam ra elt iltha tok , tanu lók  és tan ítók , úgym in t  
m indazok, k ik  h iva tásukná l fogva a k özön séggel gyakran  
ér in tkeznek , m in t levélhordók , ka lauzok  stb. h ivataluk  g y a ­
kor la tá tó l m inden esetre a h iva ta los orvos á lta l m egszabott 
idő re eltiltandók , ha lakásukban  d iph theria ese te  fo rdu lt elő , 
m idő n p ed ig  o ly  tanító  lakásán  van  a d iph theriás beteg , ki 
az isk o la  épü letében  lak ik , az isko lá t be k e ll zárni és a h iva ­
ta los orvos á lta l m egszabott id e ig  zárva tartan i, úgyszin tén  be 
k e ll  zárni az isko lák a t, m idő n a d iph ther ia  ese te i sű rű bben 
ész le lte in ek .

Az isk o la  n öven déke i az orvos á lta l ism ételten  raegvizs- 
gá landók  és a b e tegek n ek  v agy  gyan úsak n ak  ta lá ltak  azonnal 
g y ó g y k eze lés  a lá  veendő k .

38 . §. D iphtheriában szenvedő k et n y ilván os já rm ű veken , 
ú. m . : vasú ti és egyéb  közös használa tra szo lgá ló  kocsikon 
v a g y  szekerek en , úgym in t közös használatra szo lgá ló hajókon 
vagy  bárm ely  m ás vízi já rm ű veken  eg y ik  helyrő l a m ásikra  
szá llítan i tilos.

H a p ed ig  az i ly  b etegn ek  szá llítása  bárm ely körü lm ény  
fo ly tán  m ég is m egtörtént, a szá llító  eszköz szab á lyszerű leg  fer- 
tő t len íttessék .

39 . §. D iphtheriában  elha ltak  hu llá inak  m egő rzését, k o ­
porsóba zárását és e ltem etését a h e ly i körü lm ényeknek  m eg­

fe le lő  azon szabá lyok  szerin t kell végreha jtan i, m elyek  a kor­
m ány á lta l k ibocsátta ttak .

Idegen  gyerm ek ek n ek , isk o lás tanu lóknak az ezen  b eteg ­
ség  következtében  elha ltak  halo ttas házaiban, úgym in t gyász- 
k iséretükben  m eg je len ése és rész tvé te le  ti ltva  van.

G) Intézkedések hólyagos himlő  terjedése ellen.

40. §. H ó lyagos him lő  fe llép ése  vagy  csak  gyan ú ja  al­
ka lm áva l m indenk i k ö te les a je len  tö rvény I. és II. fe jeze té ­
ben és u gyanazon  fe jezetek n ek  1— 7. §§-ban fog la lt rendel­
k ezések et m egtartan i.

4 1 . §. Je len  törvény 3 6 ., 37 ., 38 . és 39 . §§-ban fog la lt  
rend elk ezések  a hó lyagos him lő  fe llép ésén ek  a lka lm áva l is 
m egtartandók.

4 2 . §. H im lő  veszé lyén ek  ide jében  a  gyerm ek ek n ek  és 
fe ln ő ttek nek  kö te lező  o ltását és i l le tő leg  ú jraoltását, a törvé­
n y es szak k özegek  m egha llga tása  m elle tt, a tö rvényhatóság első 
t isz tv ise lő je  elrendelheti.

É s p ed ig : a beliigym in ister jóváh agyásáva l á lta lában  a 
tö rvényhatóság eg ész  terü letére.

V agy  csak  a h im lő ragálynak  életm ód juk , lakv iszonya ik  
és egyéb  körü lm én yek nél fogva  inkább v eszé lyez te te tt osztá­
lyok ra  és a tö rvényhatóság csak  eg y es terü lete ire.

A tö rvényhatóság első  tisz tv ise lő je  in tézk ed ik  arról is, 
hogy az o ltás, il le tő leg  ú jrao ltás pontos te ljesítésérő l m agának 
m eggyő ző d ést szerezhessen  és hogy a rendeletének  nem enge- 
delm eskedő k , m in t e llen szegü lő k , a k ihágások ró l szóló törvény 
érte lm ében m egbün tettessenek .

D ) Intézkedések hasi hagymáz és vérhas terjedése éllen.

4 3 . §. H asi hagym áz vagy  vérhas fe llép ése  a lka lm ával  
m indenk i k ö te les a je len  törvény I. és  II. fe jezetéb en  és 
ugyanazon  fe jezetek n ek  1 — 7. §§-ban  fog la lt rendelk ezések et 
m egtartan i.

4 4 . §. A n evezett b etegségb en  szenvedő ket, a  m enny i­
ben azt a h ivata los orvos szü k ségesn ek  lá tja , az egészség esek ­
tő l e l k e ll kü lön íten i, orvosi segé lyb en  részesíteni és a beteg- 
á ltá l lako tt h e ly iséget, ú gy  m in t az á lta la  használt ü rü lékeket  
és tá rgyaka t desin ficziáln i.

E ) Intézkedések vörheny, kanyaró, hökhurut terjedése ellen.

4 5 . §. V örheny, kanyaró, hökhuru t fe llép ése  a lka lm ával 
m indenk i k ö te les a je len  törvény I. és II. fe jezetéb en  és 
ugyanazon  fe jeze tek n ek  1 — 7. §§-ban fog la lt ren d e lk ezése­
k et m egtartan i.

4 6 . §. a) Je len  tö rvény 3 6 ., 37 . és 38 . §§-ban fog la lt 
ren d e lk ezések et vörheny vagy  kanyaró fe llép ésén é l is m eg kell 
tartani.

b) H ökhurutban szenvedő  gyerm ek ek  orvosi fe lü g y e le t 
a lá  h elyezend ő k  és n y ilván os terek  és isko lák  lá togatásátó l 
eltiltandók.

IV . FE JE ZE T .

A z  o r v o s o k  k ö t e l e s s é g e i r ő l  s a z  ö z v e g y e k  é s 

á r v á k  e l l á t á s á r ó l .

4 7 . §. K özveszélyes hevenyfertő ző  b eteg ség ek  u ra lgása 
a lka lm áva l m inden gyakor ló  és hatóság i orvos k ö te les a ható-

j  ság i rend ele tek nek , a m enny iben  azok  i ly en  b eteg ség ü gyeire 
vonatkoznak, enged elm eskedn i, a gyógym ód  alka lm azásában 
azonban nem  korlátozható.

A hatóság tartozik  a szü k séges orvosi szem élyzetrő l gon ­
doskodn i, ha azonban a h iva ta los orvos n incs je le n , a m agán- 
gyak or la tta l rendszerin t fog la lkozó orvos az első  segé ly n y ú jtá ­
sát m eg nem  tagadhatja , ső t a h ivata los orvos m egérk ez té ig  a 
tovább i g y ó g y k eze lésre  is kötelezhető .

48 . §. Az állam  vagy  va lam ely  ny ilván os a lap  szo lgála ­
tában állandóan a lka lm azott orvosok , seborvosok és betegápo­
lók  özvegye in ek  és árvá inak , k ik n ek  fér jük re, il le tve  aty juk ra  
n ézve igazo lva  van, h ogy ha lá luka t a  fertő ző  b eteg ség  ellen 
tör tént a lka lm aztatásuk  okozta, nyugd íjazási ellá tásra  és neve-
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lés i pó tlék ra  akkor is  van igén yü k , ha az e lh a lt 10 év i szo l­
gá la ti idő t m ég be nem  tö ltött volna.

49 . §. T örvényhatóság i, k özség i és m agángyakor ló  o rvo ­
sok , seborvosok és betegápo lók  özv eg y e i és árvái, kik n ek  fér­
jü k , il le tve  aty juk  hatóság i fe lh ívás fo ly tán  le ttek  a lka lm azva 
s  kikrő l beb izonyu lt, hogy ha lá luka t a fertő ző  b eteg ség  ellen 
történt a lka lm azta tásuk  okozta , szin tén  tarthatnak  ig én y t n y u g ­
díjra, e llá tásra  és n ev e lés i p ó t lé k r a ; és p ed ig  az orvosok és 
seborvosok  ö zvegye i és árvái —  a m ennyiben  fér jük , i l le tő leg 
aty juk  nagyobb fizetés é lvezetében  nem  voltak —  1500 fr tnyi  
fizetésben  levő k  után járó özvegy i nyugd íjra , i l le tő leg  n eve­
lés i já ru lék ra , a betegápo lók  ö zvegye i és árvái p edig  az állam i 
in tézetekben  a lka lm azottak  fizetése után já ru ló nyugd íjak ra  és 
n ev e lés i pótlékokra.

A n yugd ijak  és n eve lési pó tlékok  az á llam pénztárból 
fizettetnek .

50 . §. N y ilvános pénzalap  szo lgá la tában  á llo tt orvosok, 
seborvosok  és betegápo lók  özveg y e in ek  és árvá inak  ily  já rand ó­
sága i, ha az e lhunytnak  ha lá la  sa já t szo lgá la tának  körében 
tö rtén t, az ille tő  pénzalapból, ha ped ig  ezen k ivü li a lk a lm a­
zásban k övetk ezett be, avagy  a nyugd íja lap  nem  lé tez ik , az 
á llam i k incstárbó l fedezendő k .

V. F E JE Z E T .

A k á r t a l a n í t á s r ó l .

51 . § . M agántu la jdont képező  o ly  tá rgyakért, m e lyek 
inegsem isítte ttek , ava g y  a h ivata losan  e lrend elt fer tő tlen ítés 
fo ly tán  rom lást szenved tek , kárta lan ítás nyújtandó.

A kár ta lan ítás k ö ltsége it országos véd ek ezés esetén és a 
k özség i véd ek ezés azon esete ib en , m idő n a fertő tlenítést, i l le tő ­
le g  m egsem m isítést á llam i k özeg  rend eli el, az á llam , k özség i 
véd ek ezés esetén  p ed ig  azon k özség  v ise li, m elyn ek  érd ek é­
ben  a kárta lan ításra okot adó in tézk ed és tö r té n t ; a k özségn ek 
b eigazo lt vagyon ta lansága  v a g y  tú lterhe lte tése esetén  azonban 
a tö rvényhatóság i b etegápo lási a lap , ennek  k im erü ltéve l az 
állam  k ö te les a  k ö ltség ek e t fedezn i.

5 2 . §. K árta lan ítás nem  a d a t ik :
1. azon tá rgyakért, m e lyek  a  behozata li és k iv ite li t i la ­

lom a lá  eső k n ek  ny ilván ítta ttak  s daczára a tila lomnak , b e­
hozattak  ;

2. azon tá rgyakért, m e lyek e t az il le tő , daczára annak , 
h ogy azoknak  gyan ú s eredetét ism erte, m agának  m e g szerze tt ;

3. m idő n az, k in ek  m egő rzésére a tá rgyak  b izva vo ltak , 
tö rvén ye llen es eljá rása fo ly tán  okot adott a m egsemm isítésre 
v agy  fertő tlen ítésre.

V I. FE JE Z E T .

A b ü n t e t é s e k r ő l .

53 . §. Három  hónaptól egy  év ig  m egszabható  fogházzal  
b iin te ttetnek  azok , k i k :

1. a h a tóság ilag  elrendelt k iv ite li tila lm at tudva és szán ­
dékosan  m e g s z e g ik ;

2. k ik  az e tö rvén yczik k  l .§ -á b a n  m egnevezett b e tegsé ­
gek b en  szenvedő k  v agy  e lh a ltak  á lta l v a g y  azok ápolásáná l hasz­
ná lt ruha-, ágy- és fehérnem ű eket az e lrendelt fer tő tlen ítés 
végreha jtása  elő tt haszná lják  vagy  m ásoknak  használa tába 
v agy  forgalom ba bocsátják  ;

3. k ik  ny ilván os já rm ű vek et v agy  egyéb  o ly  tá rgyakat,  
m elyek  fertő ző  b e tegek  v agy  ha lo ttak  e lszá llítására szo lgá ltak , 
a h a tóság i fer tő tlen ítés végreh a jtása  elő tt m ások  használa tára 
bocsátanak .

Ha a  cse lek m én y  fo ly tán  harm ad ik  szem ély ek  a fertő ző 
b etegségb e estek , a bün tetés hat hónaptól k é t év ig  ter jedhető 
idő re szabandó.

H a p ed ig  a 2 . és 3 . pont a la tt i vé tk es cse lek m én yekn é l 
en yh ítő  kö rü lm ények  forognak  fenn , a fogházi bün tetés 1000 
koronátó l 3 0 0 0  koronáig  ter jedhető  pénzb írságra változtatható .

54. §. 10 koronátó l 2 0 0  koronáig  ter jedhető  pénzb írság­
ga l, v agy  1 naptó l 2 0  n ap ig  terjedő  fogságga l bün tetendő k 
a z o k :

1. k ik  az 1., 2 . és 3. §§-ban elrendelt b e je len tések et 
szándékosan  és tu dva e lm u lasztják . A m u lasztás b iróilag nem 
ü ldöztetik , ha a b e je len tés —  ha nem is  az arra k ö te lesek 
á lta l —  m ég kellő  idő ben esz k ö z ö lte te t t ;

2. k ik  a h iva ta los orvost a  b e teg  m eglá togatásában 
vagy  a szü k ségessé vá lt bonczolás eszköz léséb en  m e gg á to l já k ;

3. k ik  a h ivata los orvosnak a törvényben m egszabott 
fe lv ilágosítások a t m egadn i vonakodnak, v agy  ő t va lótlan  e lő ­
adásokka l tudva és szándékosan  téved ésb e ejten i a k ar já k ;

4 . k ik  va lam ely  fertő zött helyrő l v agy  v idékrő l jő vén , 
a k ö te les je le n tés t  azon h e ly en , a hova érkeztek , meg nem 
tesz ik  ;

5 . a k ik  a h iva ta los orvos v a g y  k özség i elö ljá ró á lta l a 
b etegség  ter jedése e llen  k iado tt e lő zetes rend ele tek nek  nem 
en ged elm eskedn ek  ;

6. k ik  je le n  törvény á lta l m egszabott in tézk ed ések nek  
ellen szegü ln ek .

Ha azonban a fen t elő soro lt cse lek m én y ek  o lyanok , 
m elyek  a büntető  tö rvénykönyben  fog la lt b ű n tetteket vagy 
v é tség ek e t k ép ezn ek , azok  a büntető  tö rvény szerin t leszn ek 
büntetendő k.

5 5 . §. Je len  tö rvény é le tb e lép te tési id e jén ek  m eghatá ro ­
zásáva l és végreh a jtásáva l, ú gy  m in t az annak  a lap ján  rend e­
le tek  k ibocsátásáva l és e czélokra á llam i k ö ltségn ek  is igén yb e 
v é te léve l az érdekelt m in ister ium okkal eg y e tér tő leg a b elügy- 
m in ister b izatik  m eg.

56 . §. Je len  tö rvény é le tb e lép te tésén ek  nap játó l az 1876 . 
év i X IV . tö rvén yczik k  8 0 — 89. §§-a i ha tá lyon  k ivü l he ly ez­
tetnek .

MegoJcolás:

Az 1876  : X IV . t.-cz. 170. §-a k ö te lességéb e teszi az or­
szágos k özegészség i tanácsnak , h ogy a k özeg észség  em elésére, 
fertő ző , átörökölhető  és já rván yos kórok  m eggáto lására , a k öz­
eg észség i á llapot jav ítására  és i l le tő leg  rendezésére vonatkozó 
rendszabá lyokat ind ítványozzon.

E fe lada tunknak  fe le lü n k  m eg, m idő n N agym éltóságod ­
nak hozzánk in tézett fe lh ívása  fo ly tán , az ide csato lt „T ör­
vén y javasla to t a k ö zv eszé ly es h evenyfertő ző  b eteg ség ek  te r je­
d ésén ek  m eggá to lásá ró l“ e lő ter jesztjük .

E lv itázhatlan  és hazánkban is épen  az utóbbi idő kben  
uralgott cho lera és d iph theria  a lka lm áva l tap aszta la tilag  b e­
b izonyíto tt tény , hogy  czélszerű  in tézk ed ések e t elrendelő  tör­
vén yek  és rendszabá lyok  k ép esek  a k özveszé ly es hevenyfertő ző 
b etegségek n ek  az országba behurczo lását és te r jedését m eg­
gáto ln i és ennek  következtében  a m ég m ind ig  e lég  k ed vező t­
len  h a lá lozási arányt kedvező bbé alak ítan i.

M ihelyt p ed ig  ez b izonyítva van, nem csak  jo g a , de 
k ö te lesség e  is  az á llam nak  a  hasznosaknak  b izonyu lt in tézk e­
d ések et, az a lko tm ányos korm ányzat e lve in ek  m eg fe lelő leg 
tö rvénybe ik ta tn i és íg y  ke llő  a lapot terem ten i, m elyen  a 
rész le tek et is  m agukban fog la ló  rendeletek  a  korm ány á lta l 
k ibocsáthatók  legyen ek .

H azánk  v iszon ya i azt kü lönösen  m egk öve te lik , mert a 
k özveszé ly es h evenyfertő ző  b eteg ség ek , m in t példáu l a d ip h ­
ther ia  a gyerm ekkorban i ha landóságot n agy  m érvben növelik , 
de kü lönben is  fő  okát k ép ez ik  az á lta lánosan  k ed vező tlen 
ha lá lozási aránynak.

Igaz ugyan , h ogy  a z  1876 . t.-cz. X I I . fe jezete  „a já rvá ­
nyokró l és ragá lyok ró l“ ta r ta lm az ném i ren d e lk ezések et ezek 
te r jedésének  m eggáto lására , de azok  m a már nem  fe leln ek  
m eg az ezen  irányban fen forgó k övete lm én yek n ek , s ugyan ­
azért o ly  önálló törvény álta l h e lyettesíten d ő k , m ely  a  köz- 
v eszé ly es h evenyfertő ző  b etegségek  e llen  va ló  eg ész v éd ek e­
zésre, a  tudom ány m ai á lláspon tjának , ú gy  m int az érvényben 
levő  nem zetközi szerző déseknek  m eg fe le lő  a lapot nyújtson. B e­
ism erjük , h ogy  tö rvény javasla tunk  eg y es ren d e lk ezése i az 
eg y én i szabadságot korlátozzák, de ez ú gy  m agának az eg y é n ­
n ek , m in t a közjónak  érdekében  tör tén ik , m iér t is  nem  k ép ez­
het ak ad á ly t a  törvény m ega lk o tása  e llen  és p ed ig  annál ke- 
vésbbé, m ert e kor lá tozások  a legszü k ségeseb b  m értéket m eg
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nem  halad ják  és tek in te tte l úgy  az elő haladó tudom ány, m int  
a nem zetközi szerző dések  e lve ire , sok k a l k evésbbé ak ad á lyoz­
hatják  a forgalm at és k eresk ed ést, m int az a korábbi idő kben 
gyakor la tban  volt.

M ielő tt tö rvény javasla tunk  eg y es fe jezete in ek  indoko lá ­
sára á ttérnénk , nem  m ellő zhetjük  annak fe lem lítését, hogy  a 
m egalkotandó tö rvénynek  az ország m inden részében  te ljes 
végreh a jtása  csak  az esetben  h elyezhető  biztos k ilátásba, ha 
kellő  ellá tásban  részesü lő  és m egfe le lő  szám ú szakértő  h iva ta ­
los orvosok ú gy  m int e legend ő  kórházak á llnak  rendelkezésre, 
u gyanazért k ívánatos, h ogy m ég a tö rvénynek  é le tb e lép te tése 
elő tt a tú lságosan  n agy  körorvosi körök  m egosztassanak  s 
orvosokkal e llá ttassanak , ú gyszin tén , h ogy a  be nem töltött  
körorvosi á llom ások  betö ltessen ek , mert csak  íg y  lesz  az or­
szág  m inden részében eszközö lhető  a k özveszé ly es h even y  fer­
tő ző  b etegségek  már első  ese te in ek  fe lism erése, m egá llap ítása 
és e lsz ige te lése .

N em  vé ln én k  azonban czélszerű nek  a törvény m ega lk o ­
tását és é le tb e lép te tését ezen  in tézk ed ések  e lő zetes m eg té te lé ­
tő l tenn i fü ggő vé, m ert már az is n agy  e lő n yn ye l bir és a 
la k osság  százezerét m enti m eg a fertő zéstő l, ha a tö rvény az 
országnak  m inden esetre azon sokka l nagyobb terü letén 
hajta tik  végre, a  m elyen  ke llő  szám ú orvosok és kórházak 
lé tezn ek .

E zek  után áttérve az e g y e s  fe jeze tek  indokolására, a k ö ­
v e tk ező k et ad juk  e l ő :

I. FE JE Z E T .

A k ö t e l e s  j e l e n t é s t é t e l r ő l .

E zen  fe jezetben  m egállap íto ttuk  azon b e tegségek et, m e ly e­
k e t a törvény keretén  belü l k ö zveszé lyes h evenyfertő ző  b e teg ­
ség ek n ek  k e ll te k in te n i ; m in thogy ped ig  n incs k izárva annak 
leh e tő ség e , h ogy  a b etegségek  sorozatában nem  fog lalt vagy  
újabban fe lm erü lt több hason ló term észetű  idü lt —  ch ron ikus  
—  b eteg ség ek  is, m in t példáu l a güm ő kór-tubercu losis, köz- 
v eszé ly esek k é  vá lhatnak , a tö rvényben k e lle tt  fog laln i a kor­
m ány fe lha ta lm azásá t arra, h ogy ezeket is  a k özveszé lyes 
h evenyfertő ző  b e tegségek h ez tar tozóknak  n y ilván ítsa és fe l­
m erü lésük  esetén  a tö rvén yes in tézk ed ések e t m egtehesse.

M in thogy p ed ig  a k özveszé ly es h evenyfertő ző  b eteg ség ek 
te r jedése eredm ényesen  csak  ú gy  gáto lható m eg, ha mindjárt  
az első  ese tek  m entü l gyorsabban  ju tnak  az ille tő  hatóság 
tudom ására, a b e je len tési k ö te lezettséget a legszé leseb b  a la ­
pokra k e lle tt  fek tetn ün k , m i á lta l azt k íván juk  elérni, hogy e 
k ö te lezettség  a ló l m agát senk i és sem m i ürügy a la tt k i ne 
vonhassa.

U gyanazon  okból volt szü k séges a k ö zveszé lyes h ev eny ­
fertő ző  betegségb en  szenvedő k n ek  eg y ik  községbő l a m ásikba 
u tazását kor látozn i és egyszersm ind  in tézk ed ést szabn i annak 
m eggáto lására , hogy az ilyen  b eteg  az ille tő  e lö ljáróság tudta 
n élkü l bárm ely  k özségb e érk ezh essék  és íg y  annak  lakó it a  
fer tő zés veszé ly én ek  k itegye.

II. F E JE Z E T .

A b e t e g s é g  m e g á l l a p í t á s a .

E  fe jezetben  m eg vannak  szabva m indazon in tézk ed ések ,  
m elyek  leh ető vé teszik  a k ö zveszé lyes hevenyfer tő ző b e teg ség ­
n ek  ke llő  g yo rsaságga l való szakértő i m egá llap ítását és e g y ­
szersm ind k ö te lességéb e van  téve m indazoknak, k ik  je le n  tör­
vén y  érte lm ében je len tés t  tenn i ta rtoznak, h ogy  a hiva ta los 
v izsgá ló  orvost a va lóságnak  m eg fe le lő leg  ér tesítsék , ú g y ­
szin tén m eg van á llap ítva  az is, hogy a b etegnek  hozzátartozói, 
k ö te lesek  a h iva ta los orvost a beteghez bocsátan i és ő t a b e­
te g ség  m egá llap ítására  czélzó eljá rásában tám ogatn i.

I II. FE JE Z E T .

A z  ó v ó  i n t é z k e d é s e k r ő l .

Az óvó in tézk ed ések  tö rvén yes m egá llap ításáná l a k ö­
vetkező k re vo ltunk  te k in te t te l :

1. M egkü lönböztettük  azon eljá rásokat, m elyek  a köz- 
v eszé ly es hevenyfertő ző  b e tegségek n ek  a kü lfö ld rő l behurczo- 
lásá t vannak  h ivatva m eggáto ln i, azok tó l, m e lyek  az i ly  b e teg ­
ségn ek  a hazában m agában tehá t annak határain  belő l fe l ­
lép ése  a lka lm áva l követendő k .

2. T üzetesen  m eghatároztuk  egy részt a korm ánynak, 
m ásrészt a tö rvényhatóságoknak  és k özségek n ek  k ö te lesség e ik e t 
és m ű ködési k ö r ü k e t ; nem  ter jeszked tünk  azonban azon m ódo­
zatokra, m elyek  a korm ánynak  és h a tóságoknak  a törvény 
végrehajtására vonatkozó ér in tk ezését i l le t ik  azért, m ert azokat 
rendelet útján vé ltü k  m egszabandóknak .

3. K ü lönös figyelm et fordítottunk arra, hogy az óvó in ­
tézk ed ések  fo ly tán  a forgalom  és k eresk ed és szü k ségte len 
kor lá tozásokat ne szenved jen ek  és h ogy á lta lában  az egyén i 
szabadság  csak  annyiban  kor lá toztassék , a m ennyiben az a 
közjónak  s az ország lakó in ak  valódi érdekében  áll. E zzel 
összhangzásban figyelem be vettük  a drezdai nem zetközi ér tek ez­
let alapján  létrejö tt és érvényben levő  nem zetközi szerző déseket.

4. A  szakbeli szem pontokra való te k in te t te l ; kü lön  fe je ­
zetekben  i l le tő leg  szakaszokban  tárgya ljuk  egy részt, az ázsia i 
cholera, k iü téses hagym áz, p estis, m ásrészt a d iph theria , h ó lya ­
go s him lő , havi hagym áz és vérhas, vörheny, kanyaró és hök- 
hurut ter jedése ellen  szü k séges óv in tézk ed éseket. Még u gyan is 
je le n  tö rvény I. és II. fe jezetéb en  fog la lt szabá lyok  m egtartása 
va lam enny i k ö zveszé lyes h evenyfertő ző  b etegségek  e llen  való 
véd ek ezésb en  szem  elő tt tartandó, add ig  az első  csoporto t, t. i.  
az ázsia i cho lerát, k iü téses hagym ázt és p estist i lle tő  v éd ek e­
zés, szigorúbb és k iter jed tebb  in tézk ed ések e t k övete l, m in t 
m inő ket a tö rvény a m ásod ik  csoporthoz tartozó, fentebb 
elő soro lt b e teg ség ek  e llen  való véd ek ezés czéljábó l m egszab.

5. T ek in te tte l vo ltunk  a vasú ti, ha józási és egyéb  szá llí­
tási vá lla la tokn ak  a véd ek ezésre vonatkozó k ö te lessége ik re , s 
tüzetes m eghatározására annak , h ogy a véd ek ezés k ö ltségeit 
k i tartozik  v iseln i.

6. A tengeren  és fo lyókon  k özlek ed ő  hajókon és egyéb  
vízi já rm ű veken  szá llíto tt u tasokat és árúkat, ú gy  m in t a ten ­
ger i hajók v esz teg lésé t il le tő leg , m ellő z tük  az eddig  a fo rga­
lom ra és k ereskedésre sú lyosan  nehezedő  s kü lönösen az ú gy ­
n evezett p estis rendtartásban fog la lt, de m ost m ár e lavu lt s a 
tudom ány je len  á llása szerin t nem  igazolható szab á lyoka t és 
azok h e lyéb e o lyanokat hoztunk  javasla tb a , m elyek  a v éd ek e­
zés czélja inak  m eg fe le ln ek  a nélkü l, hogy  zak la tók ká  vá lnának .

7. A. véd ek ezésb en  legn agyobb  fon tosságga l biró fertő z- 
te len ítést rendszerin t hatósági k özegek  álta l véltük  te ljesítendő - 
n ek , m ert ezt m inden esetb en  m agánosokra és az á ltaluk  
fogadott nem  h iva ta los k özegek re bízn i nem  tarto ttuk  czé l­
szerű nek , h ogy  azonban az eg y én i szabad rendelkezés leh ető ­
leg  fen tartassék , k im ondandónak véltük , hogy a fe r tő z te len ítést 
m agánosok  is, de csak  hatósági ellenő r izés m elle tt végreha jtha tják .

8. T ek in te tte l a gyerm ekkorban  fen forgó igen  k ed vező t­
len  ha lá lozási v iszonyok ra  s kü lönösen  a d iph theria gyak o r i  
pusztítása ira  tö rvén yszerű leg  k íván tuk  m egá llap ítani, hogy 
idegen  gyerm ek ek , isko lás tanu lók  ér in tk ezése k ö zveszé lyes 
h evenyfertő ző  b etegségek b en  szen ved ő k k e l gá to ltassék , ú g y ­
szin tén  azt is, h ogy i ly  b etegségek b en  e lh a ltak  temetési szer­
tartásaiban részt n e veh essen ek .

9. N em  kerü lte el figyelm ünket azon veszé ly  sem , m ely  
vándorczigányok , zarándokok, búcsúsok , háza lók , ko ldusok , 
k ivándor lók  és csoportosan utazó vagy  fertő zött hely rő l jövő 
m unkások  m inden ellenő r izést nélkü löző  fo rga lm áva l, az ország- 
összes lakó it fen y eg e ti akkor, m idő n a határos kü lfö ldön  vagy 
m agában az országban  k ö zveszé lyes hevenyfer tő ző  b e teg ség 
lép ett fe l, u gyanazért m egá llap íto ttuk  azon rendszabá lyokat, 
m elyek  a  v eszé ly  elhárítására okvetlenü l szü k ségesek .

IV . F E JE Z E T .

A z  o r v o s o k  k ö t e l e s s é g e i k r ő l  s a z  ö z v e g y e k  é s 
á r v á k  e l l á t á s á r ó l .

Az ezen  fe jezetb en  fog la lt rendszabá lyok  m inden esetben 
a lka lm asok  azon czél e lérésére, h ogy orvosi szakértő  rendel­
k ezésre  álljon , e llenben  m egóv ja  a csupán  m agángyakor la tta l
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fog la lkozó  orvost a ttó l, hogy a  rendes m ű ködési terü letén 
k én yszer ít te th essék  k ö zveszé lyes lieveny fer tő ző  b eteg ség ek  fe l­
lép ések or  a reá ruházni szándéko lt á llandó k irendelést e l­
fogadn i.

M idő n ugyan is a m agángyakor ló  orvos m inden tek in te t­
ben e leg e t tesz az á llam  és em beriség iránt tartozó k ö te lessé­
gén ek  azzal, h ogy első  seg é ly t  nyú jt s ott a h ivatalos orvost 
id e ig len esen  he lyettesíti is  arra, h ogy h iva ta los minő ségben 
á llandóan  m ű köd jék , jogosan  nem  kötelezhető .

É pen ez okból ik ta ttuk  a szóban levő  fe jezet 4 7 . §-ának 
m ásod ik  b ek ezd ésébe azt, h ogy a h atóság tartozik  szü k séges 
orvosi szem élyzetrő l gondoskodn i.

Ebbő l k ö vetk ező leg : azon esetek b en , m idő n a hatóság 
h iva ta los orvosról nem  gondoskodott, a m agángyakor ló  orvost 
azért, h ogy az á llandó h ivata los a lka lm azást e l nem fogad ta , 
nem  leh et fe le lő sségre vonni.

Ebben kü lönbözik  javasla tu n k  az 1 8 7 6 :  X IV . t.-cz. 84 . 
§-nak  m ásod ik  k ik ezdésétő l, m ely  szerin t „a  gyak or ló  orvos 
rendes m ű ködési terü le tén  a k iren de lést e lfogad n i kö te les “ .

A k özveszé ly es h evenyfertő ző  b e teg ség ek  e llen  való a l­
kalm azásban s azon b e tegségek  va lam ely ik éb en  elha lt orvosi 
és ápoló  szem élyze t özvegyein ek  és árvá inak  e llá tására  és 
seg é ly ezésére  nézve azon ren d e lk ezések et fogad tuk  el, m e lyek 
az 1 8 7 6 : X IV . t.-cz. 8 6 ., 87 . és 88. §§-ban  fo g la lta tn ak ; csak is 
a 87. §. utolsó k ik ezd ését m ódosítottuk  azzal, hogy „a n yu g­
d íje llá tás és n eve lési p ó tlék  fe lté tlen ü l az á llam kincstárbó l 
fed ez tessék .

V. FE JE Z E T .

A k á r t a l a n í t á s r ó l .

Jelen  tö rvény javasla t 18. §-nak  harm adik k ik ezdésében 
el van rendelve, hogy  „m idő n a fertő tlen ítés nem  eszközölhető , 
avagy  az annak  a lávetendő  tá rgyak  ér ték éh ez kép est, igen 
k ö ltséges, azon tá rgyakn ak  m egsem m isítését kell e lren d eln i“ .

Az ilyen ek ér t és azokért, m e lyek  a fer tő tlen ítés foly tán  
rom lást szenved tek , nyú jtandó kártérítést és annak  m ódozatait 
szab ja m eg javasla tu n kn ak  ezen  V. fe jezete.

A kárta lan ítás nem csak  azon okból szü k séges, h ogy 
m indazok, k ik  az eg észség ü g y i in tézk ed és következtében , 
vagyonúkban  kárt szenved tek , jo g o s ig én y e ik e t érvényesít­
h essék , hanem  azért is, h ogy a m egkárosodástó l va ló fé le lem 
m iatt, fertő zött tá rgyak , m int ágy - és ruhanem ű ek, a közérdek 
v eszé ly ez te tésév e l, forgalom ba ne hozassanak  s e l ne rejtes- 
sen ek .

M idő n ugyanazért e v eszé ly es e lt itk o lások  szigorúan bű n­
te tte in ek  s m idő n a k ö zveszé lyes hevenyfertő ző  b etegségek 
első  ese te in ek  e lsz ige te lésén é l, a ragá ly fogó  fertőzött tá rgyak  
desin fic iá lása, ese t leg  m egsem m isítésére, az in tézked ések  egy ik 
leg fon tosab b ik á t k ép ezi, gondoskodn i k e ll a kárta lan ításró l és 
annak k ö ltsége it az országos véd ek ezés a lka lm áva l, ú gy  m int 
a k özség i v ég ek ezés azon eseteiben  is, m idő n fer tő tlen ítést i l le ­
tő leg  m egsem m isítést á llam i k özeg  rendeli el, az á llam nak, 
k özség i véd ek ezés a lka lm áva l p ed ig  a k özségn ek  k e ll v ise ln ie , 
de csak  azon esetben , ha azt vagyon i á llapota m egenged i.

E llenben nem  adatik  kárpótlás m indazon esetek b en , 
m elyekben  az ille tő  m aga adott a lka lm at sa já t h ibás v agy 
tö rvényte len  eljá rása fo ly tán , a fertő zött vagy  fe rtő zés gyan ú ­
jáb an  levő  tá rgyak  m egsem m isítésére.

V I. F E JE Z E T .

A b ü n t e t é s e k r ő l .

A bün te tések et je le n  törvény m egszegő i e llen  a már 
fenná lló  büntető  tö rvények  sze llem ében  véltük  m egszaban- 
dóknalc.

Szigorúbb bün te tések et k e lle tt  m érn i azokra, k ik  vétkes 
cse lek m én y e ik k e l v a g y  m u lasztása ik ka l nem csak  eg y esek e t, 
de egész  v idékeket, ső t az ország terü le tét k iteszik  a  köz- 
v eszé ly es  hevenyfer tő ző  b e teg ség ek  á lta l va ló  fer tőzésnek , de 
a törvény egyéb  rend ele té in ek  végreha jtását is  b iztosítan i 
k e lle tt  az á lta l, hogy annak m egszegő i m eg fe le lő  arányokban 
bű n tette inek .

M a g y a ro r szá g  k ö z e g é s z s é g ü g y i  s ta t is t ik á ja .

Ir ta Thuróczy K á ro ly dr., kir. tanácsos, Nyitramegye fő orvosa.*

A tudom ányok  m ű velésének  czélja  —  a m ű velő  sze llem i 
élvezetén  k iv iil —  azoknak  hasznosítása, az em ber iség java 
elő m ozdítására való fe lh aszn á lása  is.

A p hysik a , vegy tan , m athem atika s a term észettudom á­
nyok  m inden ágában  elért v ívm ányok , k én yelm ü nk , k özlek e­
dési v iszonya ink , iparunk, kereskedelm ünk  és m ező gazdaságunk 
fe j lesz tésére  ford íttatnak  és a hazánkban a lig  k é t év tized  óta 
behatóbban m ű velt sta tistika  is, az ipar, k öz lek ed és és á llam ­
jövede lm i v iszonyok  szabá lyozásáná l, a m in t ezt osztrák szom ­
széda inknak , az újabb quota m egá llap ítása  czéljábó l fo lyó  
tá rgya lások  a lka lm áva l m egny ila tkozo tt tö rekvésükből is lá t­
hattuk , a lapvető  adatokat szo lgá lta t, s íg y  ezen v iszonyok 
czélirányos a lak ításán á l fe lhaszná lta tik .

H isz a górcső , lom b ik  és a tudósok m ű helyének  m inden  
eszköze lázas h évvel a lka lm azta tik  o ly  czélból, h ogy a  term é­
szet rejtett k in cse i fe ld er íttessenek  s az em ber iség javá ra  for­
d íthatók  leg y en ek . Csupán a k özegészség  terén á llapodunk  
m eg a tén y leg es v iszonyok  fe lism erésén ek  határánál s m el­
lő zzük  a k özegészség i sta tistika  o ly  irányú  fe j lesztését, m ely 
e v iszonyok  a laku lásán ak  oka it fe ltárná, s az orvostudom ány 
leg if jabb  testvérága , az egészség tan  roham os fe jlő dése szü lte 
v ívm án ya it m eg fe le lő  módon a lka lm azn i engedné.

K özegészség i sta tistikánk  á lta lában  csak  az 1 8 7 6 :  XIV .  
t.-cz. é le tbe lép te után vette fe l gyerm ek saru it, s az 1882 . év ­
ben lett az 1877. és 1 878 . évek rő l szó ló álta lában első , s 
u gyanez év  fo lyam án  az 1 8 79 . évrő l szó ló  év i k ö zegészségü gy i 
je len tés a beliigym in ister á lta l a tö rvényhozó testü le t e lé te r ­
jesz tve . Ezután k isebb -nagyobb  m egszak ításokk a l m egje len tek  
az ilynem ű  évi je len tések , m elyek  a kü lönböző , leg inkább  
szü le tési, ha lá lozási, gyógyszer tá r i, o rvosszem élyzeti és orvos- 
rendő rhatósági v iszonyokra és a já rványok  elte r jedésére vonat­
kozó csoportosított adatokat ta r ta lm aznak . H a ehhez vesszük 
az országos sta tistika i h ivata l á lta l egyb eá llíto tt, s m inden 
esetre b ecses adatokat tarta lm azó népm ozgalm i és népszám lá­
lási k im utatásokat, eg y es szak tudósok  sző kébb  te rü le tek  k öz­
egészség ü g y i v iszon ya inak  m egv ilág ítására  szo lgá ló  sta tistik a i  
köz lem énye itő l e ltek in tve , fe lsoro ltuk  m indazt, a mi k ö zegész­
ség ü g y i sta tistikánk  je len  á llapotára  vonatkozhatik.

N em  akarok  ezze l ezen sta tistika i adatokró l k ics in ylő leg 
n y ila tkozn i, m ert h isz ezek  n agy  horderejű ek  és tekin tve azok 
k iin d u lási pontjá t, czélirányosak  is.

Á m de ezen  adatok  egy  lén y eg es h ibájá t nem  hagyhatom 
fe lem lités n é lk ü l, s ez az, hogy azok a  tén y leg es eredm ények 
m egv ilág ítására  szo lgá lhatnak  csupán, de a  v iszonyok  k ed v e­
ző tlen  a laku lása  oka inak  k id er ítésére egy részt csoportosított  
m inő ségük , m ásrészt azon fogya tkozásu k  m iatt, hogy  a lak os­
sá g  é lettan i és  ̂ b eteged ési v iszonya inak  ku tatására k i nem  ter ­
jeszk ed n ek , fe l  nem  használhatók .

E gy  ország s n ém ely  részletekben  e g y e s  tö rvén yha tósá­
gok  k özegészségü gy i v iszonyaira  vonatkozó adatha lm azokat 
ta lá lunk  e k özlem ényekb en  a n élkü l, h ogy a „m iér t“ a v iszo­
n yok  m in ő sü lésének  oka fe ld er íttetnék .

A vezéreszm e, m ely  e k öz lem ények  során következetesen 
elő térbe lép  s m e lyn ek  az 1879. év i országos k özegészségü gy i 
je len tés  b ek ezdésében  T isza K álm án akkor i beliigym in ister  
határozott k ife jezést adott, a z : hogy  az ország k özegészség- 
ü gy i v iszon ya inak  jav ítása  fő k én t a lak osság  k özeg észség 
irán ti érzékének  fokozódása, a körorvosi in tézm ény fe j lesztése, 
a 7 éven  a lu li gyerm ek ek  g y ó g y k eze lésén ek  kö te lező  vo lta, 
a ragá lyos b eteg ség ek  e lte r jedését gátló  in tézk ed ések  szigorú 
végreha jtása, s a k özeg észség ü g y i ha tóságok  ü gybuzgó m ű kö­
d ésétő l várható.

Ezen fe lté t len ü l h e ly es  vezéreszm ék  czélirán yosságán ak  
m egv ilágosítására  szo lgá ln ak  az ezek  a lap ján  gyű jtött köz­
egészség ü g y i sta tistik a i adatok , s daczára annak, hogy  már 
ezen  adatok  is k ö zegészségü gyü n k  javu lásának  elszomorítóan

* Elő ad! a a millenniumi közegészségi és orvosügyi congressnson, 
1896. szeptember 15-én.
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lassú  ha ladását e lég g é  b izonyítják , a  rendszer m egváltozta tása, 
a pangás oka inak  k id er ítése czéljábó l vajm i k evés történ ik .

Ezen vezéreszm ék  h e ly es  voltához k é tség  nem  fér ugyan , 
csak h ogy  a lak osság  k ö zeg észség  iránti érzékének  m eg fe le lő 
fokú  fe j lő d ése m ég a m essze jövő  hom ályában rejlik  —  h isz 
az m ég az ország törvényhozó testü le tében  is k ívánni va ló t  
hagy  fenn  — , a k özegészségü gy i h a tóságok  m ű ködése ped ig , 
csak is a rész le tes és m egbízható  sta tistika i adatok a lap ján  a l ­
koto tt irán ye lvek  á lta l lesz a h e lyes m ederbe terelhető .

A többi fe lso ro lt e lvek  k ifogásta lanok  ugyan , azonban 
egyo ld a lúak , a m enny iben  az ország k özeg észség ü g y i v iszo ­
nya in ak  javu lá sá t a b e tegek  ke llő  g y ó g y k eze lésé tő l teszik 
fü ggő vé, s szem  elő l tévesztik  az orvostudom ánynak  a g y ó ­
gy ításn á l nem kevésbbé fon tos fe lada tá t, a b e tegségek  lé tre jö tté­
nek  m egakadá lyozásá t.

H e lyesen  je g y z i m eg a sta tistik a  je le s  m ű velő je a  korán  
elh un y t dr. W eszelow szk y , hogy a  hol sok  a  b eteg , ott sok 
is  a halott, s h ogy nem csak  a betegek  gyógy ításá ra, de fő - j 
kén t a b e teg ség ek  létre jö ttének  m egakad á lyozására  ke ll  gondot j 
fordítanunk .

H isz je le n le g i rendszerünk m ellett, a  k özeg észség ü gy i  
törvényünk  létrejö tte óta le fo ly t k ét évtized  népm ozgalm i ada­
ta inak  tanúsága szerin t a ha lá lozási arány 2 '5 ° /00-el javu lt i 
csupán, s ezen  javu lás is  csak  nagyon  re la tiv , a  m enny iben  | 
az 1878. év i 31 • 9 °/0o ha lá lozásná l jobb már 1889-ben  is  e lére­
tett, m ely  utóbbi az 1897). év iv e l egyen lő  volt, m íg az 1890 .,
1891 ., 1*892. és 1893. év i ha lá lozási v iszonyok  az 1878 . év i­
nél ked vező tlenebb ek  voltak .

S  ha ezen  le fo ly t  20  év ha lá lozási v iszonya ibó l az á t­
lago t k iszám ítjuk , k iderü l, h ogy ezen  2 0  év a la tt hazánkban 
évenk én t és á tlag  m inden 1000-bő l 32 '2  egyén  halt meg, m ely  1 
szám aránynál kedvező bb  h a lá lozási v iszonyok  már az 1884 .,
18 8 5 ., 1 8 86 . és fő kén t 1889 . évekb en  fenná llo ttak . L én yeges 
ja vu lást tehát e tek in tetben  nem  ész le lhetünk .

A k ed vező tlen  ha lá lozási v iszon yok  m essze terjedő  káros 
k ihatását fokozza m ég azon körü lm ény is , h ogy hazánk  la ­
k ossága  testi szervezetének  e llen á lló  k ép esség e  roham osan 
csök k en . E lén k  b izonyságá t szo lgá lta tják  ennek  a m indinkább  
gyak or i e lm eb etegségek  és idegba jok , a lé té r t való küzdelem 
közben fe llép ő  gyo rs k im erü lésnek  vajm i gyak o r i tü nete i, s 
az em beri szervezet e lk orcsosodásának  az ú jonezozásoknál 
ész le lhe tő  azon je le n sé g e , m ely  szerint daczára azon körü l­
m énynek , hogy  a h ad k ö te lezettség  kezd eti szaka egy  évve l 
késő bbre ha lasztato tt, s hogy az új véderő törvény alap ján  k i­
adott ú jonczozási szabá lyza t a katonai szo lgá la tra  kép te len ítő 
testi fogya tkozások  szám át lén y eg esen  m egapasztotta, a katonai 
szo lgá la tra  besorozottaknak  szám aránya évrő l évre fokozatosan 
csök k en , ú g y  h ogy  N y itram egyéb en , m elyn ek  e nem beli adata i 
rendelkezésem re á llanak  az 1890-tő l, 1895 . év ig  terjedő  id ő ­
közben ezen  szám arány 25 '4% -ró l 2O '3°/0-ra, tehát 5% -kai  
k isebb ed ett.

I ly  v iszonyok  között valóban csak is szokatlanu l kedvező , 
á tlag  44 -0°/00-t k itevő , s a m ű velt n yű göt á llam ai között p á ­
ratlanu l á lló  szü le tési szám aránya inkba k e ll  b iza lmunkat v e t­
nünk  s a ttó l rem én y len ün k  hazánk  lak osságán ak  szaporu latát.  
C sakhogy  a n ép esség  szaporu lata  az 1881-tő l 1891-ig ter jedő  j 
év tizedben  daczára a  szü letési arányok  k ed vező  vo ltának  már 
csak  0 '8% o-ve l javu lt, ső t az 1883-tó l 1889 -ig  ter jedő  idő szak 
szaporu la ti v iszonya ihoz m érve T 2 ° /0‘0 egész 5 '4 ° /00-el rosszab­
bodott és e tek in tetben  is az európai ku ltu rá llam ok közü l 
csupán  O lasz- és F rancziaország sorakozik  u tánunk , m íg a töb­
b iek  je len ték en y en  m egelő zn ek .

És a lapos okunk  van  tartan i a ttó l, h ogy  ezen szaporu la ti  
v iszon ya ink  is a jövő ben  m ég k ed vező tlen eb b ek k é fognak  a la ­
kuln i.

M ert az é lve  szü lö ttek  szám arányát tap aszta lásszerüleg 
közvetlenü l b efo lyáso ló  esk e tések  szám a, a fen n je lzett 10 évi 
idő szak  a la tt 1 '6°/00 fo g y o t t ;  a népm ozgalm i sta tist ik a  ad a ta i­
n ak  b izonysága  szer in t a házasság i te rm ék en ység  á llandóan 
csök k en  és a tö rvényes szü letésitek né l fe lté t len ü l k ed v ező t­
lenebb  ha lá lozási arányt nyú jtó  tö rvény te len  szü le tések  szám a \ 
m ely  1854 . év ó ta  a k étszeresen  fe lü l em elk ed ett — , a m en y ­

n y ib en  1000  é lve  szü löttre szám ítva 1854-ben  3 6 '8 , 1891-ben 
p ed ig  8 5 '4  tö rvényte len  szü letés ju to tt, roham osan n öveked ik .

A  m indinkább tért fog la ló  k ét gyerm ek-rendszernek  hódoló 
v id ék ek en  p ed ig , m in t pl. Som ogy, V eszprém , T o lna és 
B aranya m egyék ben , a hol kü lönösen  az e rendszernek sz igo ­
rúan hódoló reform átusoknál a szü letési arányok  1 876  óta 
1891-ig  á tlag  1 0 — J 1 % 0-el csök k en tek , s az utóbbi évben 
29 '3 ° /00 legm agasabb  és 2 0 '2 ° /00 aggasztó  lega lacson yab b  szü le­
tés i a rányt tapaszta ljuk , eg y es évekb en  szaporu lat h e lyett a 
la k o ssá g  szám ának  apadása ész le lhető .

V égü l p ed ig  a m indinkább n a g y  arányokat öltő  k iván ­
dorlás, m ely  a k é t u to lsó népszám lá lás közé eső  időben az 
ország lakó in ak  szám át 1 % -k a l m egapaszto tta , az a lig  szám ba 
vehető  bevándor lások  á lta l k i nem  egyen lít te tvén , a pusztán 
szü le tési a rányok tó l függő  népszaporu la ti v iszonya inka t, az 
apasztás növekvő  v eszé ly év e l fen yegeti.

I ly  k ö rü lm ények  között a lapos okunk van arra, hogy a 
k ed vező len  ha lá lozási v iszonya ink  daczára edd ig  m ég fennálló 
s k izáró lag k ed vező  szü le tési v iszonya ink  á lta l e lőid ézett n ép es­
ség i szaporu la tnak  jövő jé t aggód va  nézzük , s a ha lálozási v iszo­
nyok  jav ítására  irányuló  m ódozatok  é le tb e lép te tését é lén k en 
sü rgessük . S zü kségün k  van erre an ny iva l inkább, m ivel h a ­
zánk népsű rüségi v iszonyai, m e lyek  eg y  Q -k ilo m éte r re  54 '2 
lakost m uta tnak , az európai á llam ok  között a 10. h ely re  so ro l­
nak  m inket, s íg y  az elő ttünk  levő , bennünket vagyonosodás 
szem pontjából is jöv a l fe lü lm ú ló á llam ok  nyú jto tta  p élda  tan ú ­
sága  szerin t n ép ességü n k  szaporu la tának  gondozása még k ivá ló 
fon tosságú  fe ladatunkat k e l l  h ogy k ép ezze m ég azon  esetben 
is , ha C areynek  azon á llítását, m e ly  szer in t a népsű rű ség 
n övek véséve l a vagyonosodás is  eg y en le tesen  em elk edik , te ljes 
m érvben nem  osztjuk .

M ég p ed ig  an ny iva l inkább  k e ll  h ogy e  fe lad a t szem ünk  
elő tt leb eg jen , m ivel a  lak osság  életm ód ja  s é le tv iszonya in ak 
m indinkább ked vező tlen  a laku lása , az if jú  korban kötö tt  
házasságok  szám ának  részin t az új véderő törvény, részint 
p ed ig  a m egé lh e tési v iszon yok  parancsolta  roham os csök k en é­
sébő l eredő leg, a jövő  nem zed ék ek nek  e lő re lá tható lag  csökken t 
ellen tá llási k ép ességű  szervezete, továbbá, a m in t azt a követ­
kező kben  szám adatilag  is  k itün tetn i fogom , a güm ő kór roham os 
ter jedése, a lak osság  szervezete e llen tá llás i k ép ességén ek  és a 
szaporu lati v iszonyoknak  fokozatos rosszabbodását jo g g a l fe l­
té te lezn i enged ik .

Okunk van  ezen  m ódozatok é le tb e lép te tésén ek  sü rgetésére 
an ny iva l inkább, m ivel a  b e tegek  g y ó g y k eze lésén ek  elvére 
alap íto tt rendszer e lég te len ség e t a k ed vező tlen  halá lozási 
v iszon yokn ak  m ost vázolt m akacs á llandóságán  k ivü l az or­
szágos k ö zegészségü gy i év i je len tések b en  fog la lt sta tistika i  
adatok  is é lén k en  b izonyítják .

A 7 éven  alu l e lha lt gyerm ek ek  g y ó g y k eze lésén ek 
elm u lasztása 1878-ban  az összes h a lá lesetek n ek  4 2 ,0°/0-át, 
1895-b en  p ed ig  csupán 2 7 ’0 % -á t te tte  s  m ég is az u gyanezen 
korban elha lt gyerm ek ek  szám a 1878-ban  az összes h alá l­
ese tek n ek  5 4 '6 % -á t, 1895-ben  p ed ig  5 3 % -át ad ta, íg y tehát 
daczára annak , hogy  az idézett idő szakban a gyerm ekek  
g y ó g y k eze lésén ek  aránya 15 '0% -k a l javu lt, a gyerm ek 
h a lá lozása csupán 1 '6 " 0 -kai csökken t.

M ég kedvező tlenebb  eredm ényt érünk  e l, ha a h a lá l­
okok  sta tistiká já t vesszük  tek in tetbe. A gyerm ekha lá lozás 
ok a in ak  legn agyobb  já ru lék á t szo lgá lta tó  v e leszü le te tt g y e n g e ­
ség , görcsök  és gyerm ek aszá ly  fo ly tán  e lh a lt gyerm ek ek  
szám a, az összhalá lozáshoz v iszon y ítva : 1878  ban 17'9 °/0-ot, 
1895-ben  p ed ig  22 '9 ° /0-ot te tt k i, íg y  tehá t ezen kivá ló  fon tos­
ságú  h a lá lok i csoport a je lz e t t  idő szak  a la tt 5 % -kai rosszab­
bodott, a gyerm ek h a lá lozás ok i m ozzanata inál n a g y  szerepet 
já tszó  bélhuru t fo ly tán  e lh a ltak  szám aránya p ed ig  a je lze tt 
idő szak  ala tt 4 -5 u/0-ról 7 ‘9°/0-ra em elkedett.

Az ország kedvező tlen  ha lá lozási v iszonya inak  a lakulásá t 
leg inkább  b efo lyáso ló  gyerm ek h a lá lozást, m ely  ná lunk  három ­
szor o ly  n agy  m in t A ngliában , több m in t kétszer  o ly n agy 
m int F rancziaország, Svédország , N orvég ia  és Poroszország­
ban, nagyobb m int O laszországban és a szom széd Ausztr ia  e
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nem beli ha landóságát is fe lén y iv e l fe lü lm ú lja , a lig, ennek  oki 
m ozzanata it p ed ig  éppen nem  sikerü lt edd ig  m egjavítan i.

L ássuk  már m ost a  körorvosi in tézm énynek  az á lta lános 
ha lá lozási v iszonyokra gyak oro lt befo lyásá t.

1878-ban  az ország összes körorvosi á llom ásai közül 
56'8°/o) 1895-ben  p ed ig  83 '7 ° /0 volt betö ltve. Az elh a ltak  
közü l, ennek  m eg fe le lő leg  1878-ban  4 3 ’8°/0, 1895-ben  p ed ig 
már csak  2 9 '8 ° 0 nem  volt g y ó g y k eze lv e ;  s a ha lá lozás 
m égis ezen  idő szak  a la tt vá ltozatlan  m aradt, s az ország 
lak osságán ak  é le tere jé t m indinkább kom olyan  veszélyeztető 
güm ő kór, a m in t ez az e kór fo ly tán  létrejö tt ha lá lozási 
v iszonynak  8 ‘4% -ró l 12 '0 ° /(l-ra em elk ed e tt arányából lá tható, 
m ely  szerin t tehát az ország lak osságán ak  lega lább  3 % 'a már  
giim ő kóros, aggasztóan  terjed.

Javu lást csupán a ragá lyos b etegségek  okozta  ha lá lozási 
arányná l tapaszta lunk , m ely  arány a szóban levő  időszak  ala tt 
15'8% -rcd 8 '5 °/0-ra javu lt, daczára annak, h ogy ezen  idő szak 
a la tt az e czím ü h a lá lok i m ozzanatot az országban fe llép e tt 
cholera járvány is hátrányosan b efo lyáso lta .

Már ezen  körü lm ény is  f igyelem re m éltó je lző t képez 
o ly  irányban, hogy a k özegészségü gy i á llapotok  javulásának 
m ódozatait ne csak  a már m eglevő  bajok  orvoslásában, hanem 
a bajok  létrejö ttének  m egakadá lyozásában  is k e ll keresnünk.

S a m ily  f igyelem re m éltó , b ecses s követk ezm én yeiben 
nagy  horderejű  ú tba igazítást ta lá lunk  a ragá lyos b eteg ség ek 
te r jedésének  m eggátlása  tárgyában az egészség tan  nyú jto tta  
ism eretekben , ép o ly  m egbecsü lhetlen  elő nyű  tanácsokat  
m eríthetünk  azokból, a k özegészségü gy i v iszonya inkat hátrá­
nyosan  b efo lyáso ló  egyéb  ok i m ozzanatok m egsem m isítésére 
nézve is. C sakhogy ezt tehessiik , fe lté tlen ü l szü k séges, h ogy 
ezen  ok i m ozzanatokat tüzetesen  ism er jük. Ezt ped ig csak is 
az orvosi s ta tistik a  é le tb e lép te téséve l érhetjük  el.

H a a  ha lá lozás szem pontjából a m ai v iszonya inkat 
te k in tv e : k edvező nek  nevezhető  1895 . év  ha lá lozási adata it 
részletesen  v izsgá ljuk , az á tlagos ha lá lozási aránynál k ed vező t­
lenebb v iszonyokat fogunk  az ország sok  v idékén  m eg­
á llap íthatn i.

H azánk 26  tö rvényhatóság i jo g g a l fe lruházott városa 
közü l a  ha lá lozási arány 25°/0o'n él k isebb csupán egy  vá ros­
ban volt, 2 5 — 30" „„ között vo lt az 9, 3 0 — 35°/00 között 13 
és m ég 35°/00-en fe lü l is  3 városban.

A kedvező  k ö zeg észség ü g y i v iszonyairó l e lő nyösen  ism ert  
A nglia , H olland ia , Svá jcz , B elg ium , D án ia , Svédország és 
N orvég iának  20°/00-én a lu l levő  ha lá lozási arányát nem  szán­
dékozom  ugyan  hazánk k ö zegészségü gy i v iszonya inak  meg­
íté lésén é l a lapu l venn i, de 25°/00 halá lozást, m e lyn él nagyobb 
a cu ltu rá llam ok között csupán A usztr ia  és O laszországban 
van , adott v iszonya ink  között jo g g a l k ívánhatunk . Már p ed ig 
ezen  nem  szerén y te len  igén yű  m axim um on a lu l csupán 
1 városunk és 33  tö rvényhatóságunk  közü l csupán 7 vár­
m egyén k  van. M íg 63  várm egyének  ha lá lozása 2 5 — 3 0 °/00 
között, 20-nak  3 0 — 3 5 °/„0 között és 3-nak 35°/0o‘en fe lü l van. 
A 25°/oo ha lá lozási arányt m egen ged ett a lapu l véve, tehát a 
városokban  8124  és a  várm egyékben  6 0 ,3 1 8 , összesen  tehát 
6 8 ,4 4 2  em berrel több ha lt m eg, m in t a m ennyinek  fé lig -m edd ig 
kedvező  ha lá lozási v iszonyok  között m eg k e lle tt  vo lna halni. 
O ly  szám  ez, m ely  nem zetgazdaság i szem pontból is  nagyon 
m egfon to landó, anny iva l inkább, m ert h isz ezen  6 8 ,00 0  ha lá lo ­
zási több le tnek  lega lább  k ét m illió  b eteg  fe le l m eg, a k iknek  
épségben  tartása a lucrum  census e lvén é l fogva , lega lább 
kétszer o ly  nagy  szám ú for in tokban k ife jezh ető  tő kem egtaka- 
r ítással egyen lő  ér ték et képv iselne.

E g észségü gy i sta tistikánk  m ost divó rendszere m ellett  
tehát csupán  azt á llap ítha tjuk  m eg, h ogy ha lá lozási v iszonyaink 
k ed vező tlen ek  s h ogy hazánkban sokka l több em ber hal el, 
m int a m enny inek  m ás országok  ha lá lozási arányát véve 
a lapu l, m egha ln i k e llen e. M egállap ítható  m ég az is, h ogy a 
ha lá lozási arány kedvező tlen  voltának oka, fő kén t a gyerm ek - 
ha landóság n agy m érvében keresendő .

H ogy azonban ezen  ok lén y eg e  m iben re jlik , m ely 
v idékek  és ezek  m ily  v iszonya i idézik  ezt elő , erre sta tistikánk  
vá laszt nem  adhat.

Mert a m ily  arányta lan  k ü lön bségek  vannak  eg y es 
tö rvényhatóságok  ha lá lozási v iszonya i között, ép o ly  n agyok 
és m ég nagyobb ak  ezek  eg y es k özségekn él.

Az 1894 . év i nem zetközi dem ograph ia i és közegészség- 
ü gy i congressuson  tartott röv id  ér tekezésem  fonalán közöltem 
azon tapaszta la ta im at, m e lyek e t az ország hat tö rvényhatósága 
eg y es k özsége in ek  h a lá lozási v iszon ya i á ttanu lm ányozásánál 
szereztem  s m e lyek  szerin t 5 év i átlagban 3 5°/00-en fe lü l vo lt  
a ha lá lozás m indazon k özségekb en , m elyek n ek  lakosszám a az 
1500-at m eg nem  halad ja.

N em  azért em lítem  fe l ezen  körü lm ényt, m intha a h a lá ­
lozási arány létrejö ttét közvetlenü l a lak osság  szám ától akarnám  
fü ggő vé tenn i, hanem  azon okból, hogy k im utassam , miszerin t 
a ha lá lozási arány létrejö tte okának  k id er ítésén él m ennyire 
ism eretlen  tén yező k k e l á llunk  szem ben.

H ogy p ed ig  ezen tényező k  m iben létét k ider ítsük , a rész­
le tes h a lá lozási sta tist ik a  ism erete fe lté t len ü l szü k séges.

Mert h ogy csak  a már fe lhozott példánál m egm arad jak, 
az em lített 6 várm egye 6 6 9  o ly  k özsége i közü l, m e lyekn ek 
lakosszám a az 1500-a t m eg nem  halad ja, 5 -n él 7 0 ’0 °/00-en 
fe lü l, 5 -n él 6 0 — 70 között, 30-ná l 5 0 — 60  között, 58  nál 
4 0 — 5 0  között, 122-nél 3 5 — 4 0  között és 99-n él 3 0 — 3 5  között 
vo lt a ha lá lozási arány, v agy is  összesen  a 669  k özség  között 
3 1 9  volt o lyan , m elyek n ek  ha lá lozási a ránya a 30° 00-et m eg­
haladta .

H a ezen  szám arányokat figyelem be vesszük , önkén t lép  
elő  a kérdés, h ogy m iér t vo lt ezen 3 1 9  községben a halá lozás 
i ly  m agas?  C sakhogy a vá laszt e kérdésre a mi sta tistikánk  
m eg nem  adja.

Ép úgy , m in t a h ogy m eg nem  ad ja azt, a népm ozgalm i 
adatok  szem lé lésén él önként fe lm erü lő  azon kérdésre sem , 
hogy m iért fogyo tt a lak osság  szám a 1881-ben  Zem plén- 
m egyében  és P ozsony, K assa, N .-V árad, Szatm ár, T em esvár 
városokban, 1882-ben  Selm ecz, Pozsony, Kom árom , Szatm ár,  
Arad, T em esvár, V ersecz, K olozsvár, M aros-V ásárhely városok 
és Arad, Csik, H unyad és K ükü llő  m egyék ben , 1883-ban  
S elm ecz, P ozsony, P écs, Győ r, T em esvár, K olozsvár városok 
és C síkm egyében  s h ogy a részletekbe m élyen  n e m erüljek  : 
P ozsonyban 1 8 84 ., 1 8 85 ., 1886 ., 1887., 1888 ., 1 8 8 9 ., 1890. 
években , Győ rött 1886 ., 1888 . és 1890 . években , K omárom ­
ban 1885 ., 1 8 8 6 ,  1890. és 1891-ben , B aján  1890-ben , 
Zomboron 1890 . és 1891-ben , K assán  1886. és 1890-b en , 
N agyváradon  1884. és 1887-ben , T em esváron  1885., 1886 . és 
1888-ban , V erseczen  1886. és 1890-ben , M arosvásárhelyen 
1887. és 1891-ben, T o lnam egyében  1891-ben  stb. ?

N em  ad ják  ez adatok  okát annak, hogy m iért fog la lja 
e l lakosságunk  m unkabíró productiv  korában  3 7 '9 ° 0-ka l az 
európai á llam ok  között a 8-d ik  h e lyet, holott a gyerm ek ek  
n ép ességén ek  ná lunk  36 '6 -o t k itevő  száza lékáva l a 3-d ik  
h elyen  á llunk , s m iért ju t nekünk  a 60 . éves életkoron  tú l  
6 '8 0/o 'unk ka l a 11-d ik  h e ly , ú gy  hogy utánunk m ár csak 
Szerb ia  k övetk ez ik  ?

V alam in t nem  ad ják  okát annak sem , hogy m iér t állunk  
az 5 éven  alu l levő  életkorban , de ső t az 5 — 15 év ig terjedő 
életkorban lévő  gyerm ek ek  ha lá lozása szem pontjából az európai 
cu ltu rá llam ok között nem csak  rosszul, de ső t ezek  között a 
legk ed vező tlen eb bet véve összehason lításu l az 5  év ig  terjedő 
életkorban levő k n é l 145, az 5 — 15 év es korban levő k né l 
7 0/00-el, m íg a legelő n yöseb b  ilynem ű  arányokat fe ltün tető  
N orvégiánál 2 9 9  és i l le tő leg  l l ° / 00-el rosszabbu l?

H ogy  erre a vá laszt m egkaphassuk , o ly  orvosi sta tistiká t  
k e ll é letbe lép tetnünk , m ely  n em csak  m inden eg y es község 
ha lá lozási arányát, ső t az orvosha lo ttkém ek  á lta l megállap íto tt 
ha lá lokokat, a b e teged ések et, az anthropom etr ia i m érések  e red ­
m ényét s a lakosságn ak  lak ás, ruházkodás és táp lá lkozásra, 
valam in t az é lvezeti cz ik k ek  fogyasztására  vonatkozó adata it 
is részletesen  fe ltün teti.

Ezen sta tistika  lesz az iránytű , m ely  a k özegészségü gy 
fe lv irágzása , hazánk lak osságán ak  raegsokszorosítására  czélzó 
tö rek vésein ket a h e ly es útra te reli.

E zzel fog juk  e lérhetn i azt, hogy  hazánk  lakosságán ak  
szám át 30  év  a la tt m egkétszerezhessük . H isz ha A ngolország,
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m elyn ek  fő városában a ha landóság m ég a m últ században 
5 0 % 0-t te tt k i, ezen a lapeszm e h e ly es k eresztü lvezetése m e l­
lett lakosságán ak  szám át 80  év  a la tt m eghárom szorozta, s 
H olland ia  u gyau ily  eredm ényt m ég rövidebb idő  a la tt ért el, 
sem m i okunk  sincs attó l tartani, hogy hazánkban  hasonló el 
já rás m elle tt ép ily  ered m én yek et ne érhetnénk el.

H azánk lakossága  az utolsó k é t évtizedben a lig  2 m illió ­
val szaporodott, m ely  szaporu lati arány m eg fe le l különben az 
1850-tő l szám ított á tlagnak  is  s szám bavehető leg  nem javu lt  
az utóbbi év tizedekben , holo tt az im én t je lze tt  irány h e lyes 
betartása m elle tt i ly  idő szak  a la tt 10 m illióval szaporodhatott 
volna.

O ly szám  ez, m ely  hazánknak  nem csak  n em zetgazdaság i 
szem pontból nyú jtana m egbecsiilhetleu  e lő n yöket, hanem  a m ely 
egyú tta l azt az európai á llam ok  között e lfog la lt á llásában rend­
k ívü l m egszilárd ítaná.

E zen nem es és hasznos czél e lérése érdekében  immár 
elodázhatlan  és fe lté t len  szü k sége merül fe l annak , h ogy az 
orvosi sta tistika  h e ly es é le tb e lép te téséve l a h yg ien e tanainak 
okszerű  a lka lm azása m ellett, gyors elhatározással lép jünk  át 
azon térre is, m e ly  az em berek  eg észségén ek  m egóvását, m eg­
b eteged ésü kn ek  m egakad á lyozásá t tű zi k i fő feladatául.

M eg k e ll ezt tennünk anny iva l inkább, m ert a m in t ezt 
az elő adottakban  k im utato ttnak  vélem , az edd ig  is, fő kén t a 
b etegek  g y ó g y k eze lésé re  irányíto tt tö rekvés k izáró lagos beta rtá ­
sáva l, ha lá lozási s népszaporu la ti v iszon ya ink a t m indez ide ig 
lén y eg esen  m egjav ítan i nem  sikerü lt. Az ország lak ossága  testi 
szervezetének  g y en g ü lése  s sa tnyu lása  p ed ig  k étségbevonhatla - 
nu l ész le lhető .

M ig ha az orvosi sta tist ik a  é le tb e lép te téséve l, az eg y es 
k özségek , ső t eg y es u tczák , házcsoportok, házak és csa ládok 
részletes h a lá lozási, ha lá lok i és b etegü lési v iszonya i á llandó 
f igyelem ben  fognak  részesü ln i s lega lább  a  tankö te les if jú ­
ságon  rendszeres anthropom etr ia i m érések végezte tn ek , s m ind­
azon h e lyek en , a hol a ha lá lozás néhány éven  át á llandóan 
m agasabb m int 2 5 °/00) a b eteged ési, ta la j, ivóvíz, lak ás, lé g ­
köri v iszonyok , a táp lá lkozás m ódja, az ese t leg  d ivó szen ve­
d é lyek , e lő íté le tek  és tévh itek  a lapos tanu lm ányozás tá rgyává 
té te tn ek , el nem  kép zelh ető , hogy a lak osság  e lsa tnyu lásának 
s ezzel az életkor idő elő tti m egszak ításának  és a  tú lm agas 
ha lá lozási arány létre jö ttének  okai k i ne puhato ltatnának , s 
m ai egészség tan i ism erete in k  m elle tt e ltávo lítha tók v agy  m eg ­
szün tethetek  ne lennének .

H ogy  ez á llításom  b izonyítására csupán  egy  példát hoz­
zak  fe l, az 5 — 15 éves életkor  között, tehát leg inkább  a  tan ­
k ö te les korban levő  gyerm ek ek  tú lm agas ha lá lozásának , de 
egyú tta l ezen  g yerm ek ek  testi e lsa tnyu lásának  is több féle 
okát ta lá lha tnék  m eg, ha pusztán csak  az isk o lák  h yg ien ia i 
v iszon ya inak  a lapos v izsgá la tábó l eredő  adatokat, a tankö te les 
gyerm ek ek en  rendszeresen  végzett anthropom etr ia i m érések 
ered m én yeive l összehason lítanék , s az ebbő l eredő  tanu lságot 
levon n ék . H ány  m ost nyugod tan  fennálló  isk o la  kerü lne le ­
bontás a lá ?  m ily  sok  h elyen  lehetne a ta la jv iszonyok  s az 
ivóv íz ja v ításáva l ez in tézetek  k özeg észség ü g y i á llapotát m eg­
vá ltozta tn i, s m ily  sok  esetben  lehetne a güm ő kór elte r jedé­
sén ek  és a gyerm ek ek  testi e lsa tn yu lása  egyéb  szám os ok a i­
nak  ott e le jé t venn i ?

K étség te len , hogy ezen  m ódszer lé tesítésén ek  a lap felté te­
lé t  kép ez i a k özegészségü gy  irán ti érzék  fe j lő d ésének  le g ­
alább is  azon foka, m ely  e m ódszer é le tb e lép te tése k ö ltsége i­
nek  m egszavazásához szü k séges, s fe ltéte lezh ető , h ogy azon 
18 év a latt, m ely  ezen  érzék  k ife jlő d ésére vonatkozó lag az 
akkor i b elügym in ister  á lta l ny ilván íto tt óhaj k im on dása óta 
le fo ly t, ezen érzék  lega lább  törvényhozó testü le tünk  többsé­
gén é l k ife jlő dö tt o ly  m érvben, h ogy az b elássa , m iszerin t ha 
zánk k özegészség ü g y é t továbbra is  csupán  eg y es h ivatásos 
tényező k  Ugybuzgó és ön felá ldozó m ű ködésével elő m ozdítan i  
nem  lehet, hanem  hogy  ehhez az országnak  je len ték eny  p én z­
összegek  m egadásában  ny ilván u ló  á ldoza tk észsége fe ltétlen ü l 
szü k séges.

É s ezen  —  különben a lehető  lege lő n yöseb b en  e lh e ly e­
zett —  pénzá ldozatnak  n agyn ak  k e ll lenn i.

Mert k étség te len , hogy  az országnak  azon 25 városa és 
56 törvényhatóságában , a hol az 1895 d ik i fe le tte  kedvező 
évben is a ha lá lozási arány 25°/oo_eT) fe lü l em elkedett, n agy 
szám ban lesznek  az o ly  k özségek , m elyek n ek  k özegészségü gy i 
v iszonyai az á tlagná l m ég kedvező tlenebbek .

E zek  az első  évekb en  pontos és le lk iism eretes m eg figye­
lés a lá  vonandók, m ely  leg inkább  orvoshalottkém ek  s egyú tta l 
h yg ien isták  a lka lm azása á lta l érhető  el, m ert m egbízható  sta- 
t istika i adatokat, az ú gynevezett k ép esíte tt, de túlnyom ó részt 
nagyon  is nem  képzett ha lo ttkém ektő l beszerezni nem lehet.

Ezen sta tistika i m egfigyelésen  k ívü l az ország összes 
városai s k özsége in ek  ta la jv iszonya i m egv izsgá landók  len n é­
n ek , hogy ezek n ek  ism erete, a ha lá lozási és b etegedési s ta ­
tistika  nyú jto tta  adatok  cé lszerű  k ihaszná lását előm ozdít­
hassa.

Az első  év tized  e nem beli m unkálata i a rész le tes ada­
toknak  o ly  halm azát szo lgá lta tnák , m ely  eg y esíte tt  központi 
vezetés m elle tt, gyorsan  és a laposan fe ldo lgozható nem lenne.

Czélszer iibbnek vélném  tehá t az országot eg y es nagyobb 
k erü letek re fe losztan i, m ely  k erü letek  élére eg y  egészségü gy i 
h ivata l á llít ta tnék . Ezen h ivata l az egészség tan  körébe vágó 
v izsgá la tokhoz szü k séges fe lszere lések k e l e llá tva , az eg y es 
k özségek  k özegészségü gy i m ozzanataira vonatkozó adatok  
á llandó ny ilván tar tása m ellett, a szü k séges m eg figye lések et és 
h yg ien ia i v izsgá la tok a t végezn é m indenü tt ott, a hol azt ama 
m ozzanatok  kedvező tlen  a laku lása  szü k ségessé tenné.

N em  szándékozom  különben, de n incs is  a h e lye  itt an ­
nak, hogy az i ly  tüzetes orvosi s ta tis t ik a  a lapelveire fek te te tt  
egészség ü g y i szo lgá la t részlete it tag la ljam , csupán ezen  mód­
szer czélirányos vo lta  és é le tb e lép te tésén ek  szü k ségét k ívántam 
kellő  v ilág ításba  h e lyezn i.

T udatában vagyok  annak, hogy eg y  ily  rövid ér tekezés, 
ha m ég o ly  h e ly es  e lv i szem pontokat tag la l is, egy  már 20  év 
óta fennálló  s ném ely  részletében  h e ly es  irányzat oly  mérvű  
elte re lését, m in t a m ilyen  az orvosi sta tistika  fe lté t len  é le tb e lép ­
te téséve l k ö zegészségü gy i közigazgatásunk  m ai rendszerében 
elő idéztetnék , nem  okozhatja. Ső t az á llam i an yakönyvvezetés 
é le tb e lép te téséve l elrendelt azon eljá rás, m ely  szerin t a h a lá ­
lozásra és a ha lá lokok ra vonatkozó adatok  a m ű ködési terü ­
letük  k özegészségü gy i v iszonya inak  m egfigyelésére hivatott  
hatóság i orvosok e lk erü léséve l szo lgá lta tnak  be a központba, 
s így  ezek  a m ű ködésük  irányítására első  sorban szük séges 
eszközöktő l is  m egfoszta tnak , inkább az ér tekezésem során 
fe jtege te tt irányzattó l va ló távo lodás, sem m int az ahhoz való 
közeled és je le n sé g é t képezi.

D e azért k ö te lességem n ek  tartottam  ezen , á lta lam  felté t­
lenü l h e lyesn ek  vé lt irányzatra fe lh ívn i a f igyelm et ép ezen 
h elyen , a hol hazánk k özegészségü gy i v iszonya inak  elő m ozd í­
tására h ivatott o ly  szám os, n agy teh etségű  és dús tapaszta latú 
eg y én  van je le n , rem én y ivé, h ogy ezen  fon tos tényező k  sze ­
rény fe lszó la lásom at párto lásukban részesítve, szava im nak  a 
kellő  sú ly t m egad ják , közössé vált tö rekvésünknek  a szü k sé­
g es  n ép szerű séget m egszerzik  s az elő adottakban vázlatosan 
rajzo lt irányzato t a laposan  k ido lgozva, e tö rek vések et érvényre 
is  ju tta tják .

A lka lom szerű nek  véltem  végü l az orvosi sta tist ik a  éle tb e­
lép te tésén ek  szü k ségét hangozta tn i m ost, m idő n k özegészség- 
ügy i szo lgá la tunk  óhajtva várt reform ja é le tb e lép tetésén ek  k ü ­
szöbén  lenni vélem  hazánkat, rem élve, hogy  a congressus 
pártoló ny ila tkozatának  sú lya , ezen reform keretébe, az or­
vosi s ta tistik a  eszm éjének  fe lv é te lé t leh ető vé fog ja  tenn i.

Mert m eg vagyok  győ ző d ve arról, hogy  ezen  m ódszerrel  
az ország k ö zegészségü gy i v iszonyai roham osan jav ítta tván , a 
n ép esség  gyors szaporu lata  s a lak osság  testi szervezetének 
erő sbödése lesz  elérhető , s hazánk fenn á llása  köszöbön levő 
m ásod ik  évezredének  már kezdő dő  szakában ez ország á ldott  
rónáit és h egyeit o ly  nagyszám ú és edzett nép  fog ja lakn i,  
m ely  úgy a m egélhetés m indinkább sú lyosbodó terhét köny- 
n yen  e lv ise ln i, m in t hazájá t m inden kü l- és b e le llen ség  e l le ­
nében  hathatósan m egvéden i s így  az ország anyag i és er­
k ö lcsi fe lv irágzásának  csa lhatlan  b iz tosítékát nyú jtan i fogja.
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A z  isk o la o r v o s i in tézm én y  fe j lesz tése .*

S c h u s c h n y  H e n r ik dr.

A D unába hordanék  v izet, ha az isko laorvosi in tézm ény  
czélszerű ségét akarnám  b izonyítan i. A nnyian fe jtegették  már  
e kérdést, hogy új v ilágosságo t a lig  leh etn e rá vetn i. S zü k ­
ség esn ek  tartom  m ég is, hogy  e h e lyen , hol a testi neve lés 
legh iva to ttabb  tényező i együ tt tanácskoznak  a tanuló if júság 
egészség én ek  ő reivel, fog la lkozzunk  az isko laorvosi in tézm ény 
fejlesztésével is.

Az isko laorvosi in tézm ény a lap e lve az, hogy az iskola  
és a tanu ló  if jú sá g  egészség ü g y i szem pontból e llenőr izve  
leg y en ek , h ogy az egészségre ese t leg  káros tényező k hatása 
csök k en tessék . Abból, hogy tan ü gy i legfő bb  hatóságunk  ezen 
in tézm ény t é letbeh iv ta , azt k e ll h innünk, hogy e hatóságnak 
m indent e l k e l l  k övetn ie , h ogy az im ént vázolt a lape lv  m inél 
jobban  m egközelíttessék . Feltű nő  tehát, h ogy  az isko laorvosi 
in tézm ényt, azóta hogy  1887-b en  életre h ív ták , nem  indu lt  
fe j lő désnek , hanem  ugyanazon á llapotban  lá tjuk , a minő ben 
m egalko tták  és ú tnak  ind íto tták. M intha tén y leg  te ljesen  m eg­
fe le ln e . P ed ig  azt, hogy m eg nem  változtatták , nem  köszön jük 
az in tézm ény  tök é le tes vo ltának. A stagn á lásnak  csak  k é t oka 
lehet. A m érvadó körök v agy  be akarták  várni m ű ködését és 
azután  a  tett tapaszta la tok  ér ték esítéséve l ja v í ta ni ; v agy  p ed ig 
k evés érdek lő désben  részesíte tték . H ogy m ely ik  az igazi ok, 
annak m egá llap ítása  nem  tartozik  egészen  ide. E llő ttünk  
azonban ú gy  lá tsz ik , h ogy az isko laorvosi in tézm ény a tan­
ü gy i po lit ika  ham up ipő kéje. É pen azért nem  árt a m érvadó  
körök figye lm ét m inél többször rá irányítan i ezen igazán  fon tos 
in tézm ényre. íg y  ta lán  sikerü l végre ezen m egkezdett in téz­
m ény k iép ítése.

T anü gy i korm ányunk azon igen  h e lyes á lláspon tra 
h elyezk ed ett, h ogy e lté rő leg  a k ü lfö ld i szokástó l, isko laorvos 
gyan án t csupán szak k ép zett isko laorvos a lka lm azandó. H a azt 
akar juk , h ogy  ezen orvos ke llő  k észü ltségge l lép jen h iva­
ta lába, akkor el k e ll ism ernünk, h ogy a közok ta tásügy i 
m in ister ium  m áskén t nem is já rhatott el, m int úgy , hogy 
isko laorvossá való k in evezés csak  az isko laorvosokat képző 
tan fo lyam  sikeres b evégzése után történ ik. N agyon  kívánatos, 
hogy a tan ü gy i korm ány továbbra is ezen  á lláspon tot fo g ­
la lja  el.

N a g y  hátránynak  tartjuk azonban, h ogy  csupán a k özép ­
isk o lák  és ezek nek  is körü lbelü l csak  eg y  n eg y ed e rend el­
kezn ek  isko laorvossa l. T ek in tve , hogy  a többi isk o lák  if júsága 
ugyanazon fiz io lóg ia i tö rvények  a la tt á ll, m int a közép isko la i, 
könnyen  ér thető , ha az isko laorvosi fe lü g y e le te t a többi isk o ­
lára is k itérj esztendő nek  tartjuk.

N a g y  sú ly t k e ll vetnünk  a n ép isk o lák  és gyerm ek óvók 
orvosi fe lü gye le tére . P ersze nem  arra, m elye t a törvény ma 
elő ír, s a m ely  —  tisz te le t a szám os k ivé te ln ek  —  ép en ségge l 
nem m ondható m egbízhatónak . Az a sok  kanyaró-, d iphter itis-  
és egyéb  já rvány , m ely  o ly  gyak ran  csorbítja a tan ítás ered ­
m ényét, határozottan a m ostani orvosi fe lü g y e le t i rendszer 
ellen  szó l. M agától ér tető d ik , h ogy u gyanezen  okná l fogva  a 
polgár i, kereskede lm i és egyéb  szak isko lák ba  is k e llen e isk o la ­
orvost rendeln i. Több ilyen  isk o la  igazga tó ja  szü k ség  esetén 
ú gy  seg ít m agán, h ogy m ás isk o lá tó l kö lcsön  kéri az isk o la ­
orvost és ezze l e lism er i azt, hogy  az ő  isk o lá ja  szám ára is 
fon tosnak  tartja  az isko laorvosi in tézm ényt. D e i ly k ö lcsön ­
kért isko laorvos csak  esetrő l esetre á llhat szo lgá la tára az 
i l le tő  isko lán ak , rendszeres isko laorvosi fe lü gye letrő l i ly  ese t­
ben szó nem  lehet. M indezek a lap ján  azon á lláspon tot k e ll e l­
fog la lnunk , hogy az isko laorvosi in tézm ény m inden isko lára 
k iter jesztendő , ide ér tve persze az óvókat is. Ha szak k ép zett 
isko laorvos nem  á ll rendelkezésre, de csak is akkor, id e ig ­
len esen  m ás orvos bízandó m eg az isko laorvosi fe lü gy e le tte l.

É p en ségge l nem e lég  továbbá, h ogy az isko laorvos csak  
az isko la  n ég y  fa la  között küzd jön az isk o la i é let eg y es 
káros tényező i e llen . A m in t a hadi tanácsban a hadsereg

* A II. Országos és Egyetemes Tanügyi Kongressus IV. szak­
osztályában ta rto tt elő adás.

m inden fegyvern em e k ép v ise lve  van , úgy  k e llen e  ú jjá szer­
vezn i az isko laorvosi szo lgá la to t is. Az isk o la i é le t m inden 
m érvadó testü le téb en  legyen  isko laorvos is je len , a m ibő l 
önként az k övetk ez ik , h ogy az orvos leg y en  a tan ító- vagy 
tanártestü leteknek  a több iekkel te ljesen  egyen jogú  tag ja .

Ha az isko la i tanácskozásokban  a tan ítónak  egészség-  
ü gy i kérdésekben  is m egvan a szavazati joga , ép úgy m eg­
ille ti e jo g  az orvost p aed agog ia i kérdésekben . Ha e v é le ­
m ényem en a tan férfiak  közü l va lak i m egütköznék , annak m eg­
nyugta tására  felhozhatom , hogy a tanerő k  ú gy is tú lsú lyban  
vannak , hogy tehát az orvos szavazati jo g a  nem fog ja  lé n y e ­
gesen  a lterá ln i a szavazás eredm ényét.

Épen azért, m ert az orvos a tan testü le tekben  a dolog 
term észeténél fogva  k isebbségben  m aradhat vé lem én yével, g o n ­
doskodn i k e llen e arról is, h ogy m érvadó h e lyen  ő t szin tén 
m eghallgassák . Ez p ed ig  csak  úgy vo lna k eresztü l v ihető , hogy 
az isk o lah yg ien án ak  a leg fe lső b b  tanügy i ha tóságoknál is 
legyen  k ép v ise lő je . S zü k séges ez azért, hogy  ha va lam ely 
isk o la  igazga tó ja  vagy  tan ító testü le te ú tjá t akarná á llan i az 
isko laorvos h e lyes in tézk ed ése in ek , a v ita  a felső bb hatóságnál 
szakszerű  e lb írá lás a lá  legyen  vonható. I lyen  fe lsőbb  hatóság­
hoz beosztott isko laorvosra szü k ség  van kü lönösen  a kir. fő - 
igazga tóságokná l és a kir. tan fe lü gyelő k  m ellett.

A kir. fő igazga tósághoz beosztott isko laorvosnak  v éle ­
m ényt k e llen e m ondani a közép isko la i orvosoknak  id e kerü lt  
je len tése irő l s az ott elő adott panaszokró l vagy  k ívánságok ró l. 
0  nek i k e llen e a rendelkezésére á lló  sta tistika i adatokat, a 
m ennyiben  a tankerü let isk o la eg észség ü g y év e l vonatkozásban 
vannak , összegyű jten i, h ogy azokból tan u lság  is legy en 
levonható.

E nnél is nagyobb , jobban m ondva, fontosabb hatásköre 
volna a kir. tan fe lü gyelő  m ellé  rendelt isko laorvosnak . E lte­
k in tve az épen  vázo lt fe ladatok tó l, m ég több m ás fon tos ügy 
m egoldása vo lna ezen  orvosra bízandó. I lyen  az illető  m egye 
óvó in tézete inek  és kü lönösen  nép isk o lá inak  e llen ő rzése eg é sz ­
ség ü g y i szem pontból. Ez a fe lad a t ma a tiszti orvosokra van 
bízva, de ezek  anny ira  tú l vannak  halm ozva h ivata los teen dő k ­
k e l, hogy  az isk o la  eg észségü gy i fe lü gye le tére  n incs és nem 
is leh et e lég  idejök . E tek in tetben  u ta lhatok  a budapesti tiszti 
orvosoknak  csak néhány hónap elő tt k ife jezett azon k ív á n ­
ságára, h ogy a rá juk  bízott fe lad a tok  terhének  eg y  része a ló l 
fe lszabad íttassanak . B izonyára ú gy  éreznek  a v id ék i tiszti  
orvosok is.

A kir. tan fe lü gye lő  m ellé rendelt isko laorvos isko la- 
h yg ien ik u s k érdésekben  m eghallgatandó szak segéd e volna a 
tan fe lü gyelő n ek , ő  volna a m egye nép isk o lá inak  isk ola ­
eg észség ü g y i fe lü g y e lő je  is.

D e az in tézm ény t nem  csak  ex ten sive , hanem  in ten sive 
is fe j lesz ten i k e ll. Az isko laorvosi szo lgá la tra  vonatkozó sza ­
bá ly rendelet, m e ly  1887-ben  adato tt k i, tar ta lm azza m indazon 
k övete lések et, m e lyek e t az isko laorvossa l szem ben  tám asztani 
lehet. Ez a szabá lyza t eg y fe lő l p raecise elő ír ja  m indazt, a mi 
az isko laorvos k ö te lessége, de m ásfelő l nem  ad ja  m eg az 
isko laorvosnak  a szü k séges eszközöket, h ogy e k övete lések n ek 
m eg is fe le lh essen . Az isko laorvos ma nem  rend elk ezik  m ég 
az elő írt v izsgá la tokhoz sem  a szü k séges eszközökk el, sem 
ped ig  a lka lm as h e ly iség g e l. U gyan  hány isko laorvosná l ta lá ­
lunk  p róbaüvegeket, m e ly ek k e l a  tanu lók  m yop iá ja  m eg ­
határozható ; és hány isko laorvos tud a m ai v iszonyok  között 
az isk o la i épü le tben  levegő - v a g y  akár v ízelem zést v ég ezn i? 
E m líthetnénk  m ég több példát is  annak  m egv ilág ítására , h ogy 
az isko laorvos szo lgá la tá t szabályozó rendelet e lő ír ja  u gyan  az 
isko laorvos teendő it, de nem  ad ja  m eg a ke llő  eszközöket, 
hogy  azok  te ljesíth ető k  is legyen ek .

A k özép isko la i isko laorvos teendő i közé tartozik  az 
egészség tan  tan ítása is. Ma azonban az egészség tan  a k özép ­
isko lában  m in t rendk ívü li tan tárgy szerepel, holo tt ezen 
isko lán ak  az a czélja , hogy „ tá jékoztassa az if jú t m indazon 
gondolatkörökben, m elyek  h e ly e t k ell, hogy fog la ljan ak  nem ­
zetünk és korunk m ű veltje inek  köztudom ásúban“ . Már p ed ig 
innen k im aradniok nem  szabad az egészség tan i ism ereteknek 
sem . H a a  közép isko la  m eg akarja  közelíten i a czéljáu l ki-
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tű zött nehéz fe ladato t, akkor az egészség tan n ak  a rendes ta n ­
tárgyak  között k e ll h e lye t fog la ln ia . D e nem  csupán a k özép ­
isko lában  k e llen e az egészség tan t e lő adn i, hanem , min t ezt 
Trefoit te rvezte, az ország va lam enny i isko lá jában .

A k isdedóvóban  és nép isko lában  a  tan ító  te r jessze az 
egészség tan i ism ereteket, a  többi isko lákban  ez az isk o la ­
orvosra bizandó.

E gészség tan i ism eretek  te r jesz tésével jav ítha tjuk  majd a 
la k ásság  egészség ü g y é t, a m ire m in t azt a sta tistika  b izonyítja , 
égető  szü k ség  van. F ö lö tte hasznos do log volna, ha kultur-  
p o lit ikusa ink  behatóan fog la lkoznának  ezen k érd éssel, mert az 
nem  csupán  p aed agog ia i, ez egyszersm ind  és fő leg nem­
zeti iigg.

S végü l az isko laorvosi in tézm énynek  csak  egy  hézagát 
k ívánom  m ég fe lem líten i. Az isko laorvos je len leg i tiszte letd ija 
h elyett m éltányos fizetést k e llen e m egá llap ítan i, mert csak  így 
várható, hogy az isko laorvos nagyobb buzgalom m al lássa  el 
teendő it. H a összehason lít juk  a kü lfö ld i isko laorvosok  fizetését 
a m i isko laorvosa ink  t isz te le td íjáva l, akkor el k e ll ism ernünk, 
hogy a  mi isko laorvosaink  d íjazása igen  szerény.

E zekben k íván tam  elm ondani, hogy m iképen leh etn e az 
isko laorvosi in tézm ényünket fe jleszten i. E lő ttem  csupán  ezen 
kérd és leb egett, nem  p ed ig  az isko laorvosok  m agánérdeke, 
k ik  n agy  idő áldozat és szorgalom  árán m egszerzik  iskola- 
orvosi k ép esítésü k et. H ogy m ennyire önzetlenek  isk ola ­
orvosaink, b izonyítja  azon körü lm ény, h egy  szám osán t isz te le t­
beli m inő ségben m ű ködtek  a lka lm aztatásuk  első  évében . Ső t 
eg y  orvosi szak lap  annak idején  sok  irón iával je g y ez te  m eg, 
hogy  á llam háztartási érdekbő l jó  vo lna a m athesis, a classi- 
kus n y e lv ek  és egyéb  tan tá rgyak  tan székeit o rvosokkal b etö l­
ten i, mert ezek  fizetés n é lkü l is m ű ködnek .

A z isko laorvosi in tézm én y  fe j lesz tése hasznot hozna talán  
az isko laorvosoknak , de első  sorban van érdeke lve az ifjúság, 
a haza jövő jének  eg észsége .

K érem  a t. szak osztá ly t, m éltóztassék  az isko laorvosi 
iu tézm ény fe jlesztésére vonatkozó th esise im et e lfogad n i.

1. Az isko laorvos e llenő rz i az isko lá t eg észségü gy i 
szem pontból és ő rköd ik  a tanu ló  if jú ság  testi és szellem i 
hyg ienéjére.

2. Az isko laorvos teendő i szak k ép zett iskolaorvosra 
b izandók .

3. Az isko laorvosi in tézm ény akképen  rendszeresítendő , 
h ogy m inden isk o la  és k isd ed ó v ó in téze t isko laorvosi fe l­
ü gye le t a la tt á lljon . A kir. fő igazgatók  és kir. tan fe lü gye lő k 
m ellé ren d eltessen ek  isko laorvosok  szak segéd i m inő ségben.

4. A m egejtendő  v izsgá la tok ra  szü k séges h e ly iségek  és 
eszközök  bocsáttassanak  az isko laorvos rendelkezésére.

5. Az egészség tan  tan ítása legyen  kö te lező  az ország 
m inden iskolá jában .

6. Az ed d ig i tiszteletd íj h e lye tt á llap íttassák  m eg m él­
tán yos fizetés.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

Iskola fürdő krő l érdekes ism ertetést ír Esmarch. Örvendetes 
azon haladás, a mely Németország- nagyobb városaiban az iskolai 
záporozó fürdő k szaporodásában tapasztalható. Annak daczára, 
hogy ezeknek berendezése és kezelése körül itt-ott még sok a 
hiány, mégis nagy és áldásos azon hatás, a mit e fürdő k, különösen 
az alsóbb néposztályoknál a tisztaság iránti érzék emelésére 
eddigelé is gyakoroltak.

Berlinben fiú- és leányiskolában van záporozó fü rd ő ; me­
lyekben a közvetlen felügyeletet a fiuk fürdésénél az iskolaszolga, 
a leányoknál pedig a szolga neje végzi, a kiket viszont a napos 
tanitó, ille tve tanítónő  ellenő riz. A fürdés nyáron d. e. 8 — 12, télen 
pedig 9 — 1 óra között történik, egyik  napon a fiuk, a másikon 
a leányoknál. Az osztály tanulói csoportokba lesznek o sz tv a ;

Budapest, 1897. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (F<

egy-egy csoport fürdésére 15 perez van kiszabva, melybő l 
5 — 5  perez esik a vetközésre, a fürdésre és az öltözésre. A für­
dést végzett csoport azonnal visszatér a tanterembe, a melyet a 
következő  óra közben elhagyniok nem szabad. A fiuknak sziva­
csot és törülköző  kendő t, a leányoknak ezenkívül még egy kötényt 
és haj védő  sapkát is kell liozniok, a Siappant az iskola adja. 
A nedves fürdő ruhák a fürdés után azonnal megszáríttatnak, úgy, 
hogy a tanulók azokat még aznap haza is vihetik. Ezen rend­
szerrel Berlinben oly kitű nő  tapasztalatokat tettek, hogy k i­
mondották, miszerint minden újonnan épülő  népiskola tervezésénél 
az iskolai záporozó fürdő rő l is köteles az építő  gondoskodni.

Boroszlóban már 1887-ben  4  iskolában volt fürdő , m elyek­
hez újabban még 5  járult. A berendezés itt 4  záporozóból áll, 
melyek mindenike alatt 4 , vagyis összesen 16 gyermek fürödhet  
egyszerre. A szegény tanulókat a város látja el a fürdéshez szük­
séges dolgokkal.

Frankfurtban (a M. m.) 3 iskola van fürdő vel ellátva. 
A fürdés itt is 15 perczig tart és 15 tanulóból álló csoportokban 
megy végbe,

Hannoverben 9 iskolában van záporozó fürdő . Itt sem kö­
telező  a fürdés, miként az eddig elő sorolt városok tanintézeteiben, 
mégis az 1 895— 6-ik tanévben 1 0 0 ,0 0 0  fürdő t vettek a g y er ­
mekek. Itt az egyes záporozok között és a vetkező  helyiségben 
is függönyök vannak alkalmazva azért, hogy a nagyobb leányok 
szeméremérzete kim éltessék, a kik közül a függönyök alkalmazása 
elő tt csak kevesen fürödtek, most azonban tömegesen vesznek részt 
a fürdésben.

Köln, Magdeburgban, Osnabrück, Zürich szintén több isko­
lában alkalmazzák a fürdést, még pedig mindenütt kitű nő  ered­
m énynyel.

Igen fontosnak tartja Esmarch azt, hogy sem a fürdő, sem 
az öltöző hely fülkékre osztva ne legyen, mert így  elesik  azon 
elő ny, mely a tisztaságra való önkénytelen reászokásra hárul, 
abból, hogy a piszkos alsóruhákat a többi gyermek is látja, a mi 
annak viselő jét, ső t ennek szüleit is tisztaságra ösztönzi.

(Budapesten is beszereztek ily záporozó iskolai fürdő t a 
Bükk Szilárd-utczai elemi iskolában még két év elő tt, használva 
azonban még m indekkorig egyszer sem volt. Ped ig bizony reá­
férne úgy a fürdés, mint a tisztaságra való szoktatás a mi g yer ­
mekeinkre is. Ref.) B.

Csatorna-lég a tö rvényszék  elő tt. Érdekes kártérítési pör- 
ben Ítélt a birminghami törvényszék, a mely elő tt Smith T . H.  
örökösei bepörölték a „K ing’s Norton“ kerület tanácsát. Smith a 
múlt év április havában béltyphusban elhunyt. Azon a telken, a me­
lyen Smith háza épült, 1884  elő tt egy szellő ző  kémény állott, a 
városi csatorna szellő zése czéljaira. A ház építésekor a szellő ző - 
kéményt a hatóság beépíttette e ház falába. 1891-ben Smith meg­
tagadta az engedélyt a szellő ző -kéményre nézve, a mikor a hatóság 
annak nyílását a csatornában befalaztatta. A mikor Smith typhusban 
megbetegedett, m egvizsgálták azt a befalazást és kitű nt, hogy az meg­
romlott,rosszul zárt, ső t a szellő ző -kémény is rosszul volt falazva, úgy 
hogy a mikor a csatornába erő s szagú füstöt eresztettek, az Smith 
olvasó- és hálószobájában is érezhető  volt. A törvényszék elfogadta 
a typhus okául csatornalégnek a városi csatorna-szellöző -csön át 
magánlakásba beáramlását s a hatóságot 2 8 7 5  font kártérítésre 
(3 2 ,2 5 0  frt) Ítélte (Journal o f State Medicine, 1896 . novemberi 
füzet). Ez az ítélet, mely épenséggel nem áll magában, mutatja, 
hogy Angolországban, mint minden jogállamban, nem csupán a 
közönség felelő s a hatósággal, hanem egyszersmind a hatóság is 
a közönséggel szemben. Hogyha pedig látjuk, milyen könnyelmű ­
séggel bánik el nálunk a hatóság a csatornákkal s azok szellő zte­
tésével, elgondolhatjuk, hogy minő  gyakran fordul az elő , hogy 
a rossz karban levő  közcsatornák biize az utczát, az udvarokat, a 
lakásokat befertözi s ezen az úton egyesek egészségét, ső t életét 
veszélyezteti. És ha a nálunk oly gyakori béltyplius m egbetegedé­
seknél (úgyszintén orbáncznál, sebfertő zésnél stb.) utána járnának  
a fertő zés kútforrásának, elég gyakran jönnének rá, hogy az a 
rossz közcsatornáktól, avagy a rossz városi vízvezetéktő l szár­
mazott, a miért a felelő sség, ső t a kártérítés kötelezettsége a 
hatóságot terheli.

elelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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