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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A datok a d iphtheria e llenes serum therap ia ér tékének 
k r it ik a i m éltatásához.

Faragó Ödön dr., Szeged szab. k ir. város tiszti fő orvosától.

A zon szá m ta la n  k é rd é s  közü l, m e ly  a  fe lsz ínen  levő  
k é rd é s e k  k ö zö tt a  g y a k o r la t i  o rv o s lássa l fog la lk o zó s z a k fé r ­
f ia k a t k ü lö n ö seb b en  é rd ek li , e lső ran g ú  h e ly en  á l l  a d ip h th e r ia - 
e l len es s e ru m th e ra p ia  k é rd ése .

N em  czélom  e z ú tta l  azon n a g y o b b á ra  k ed v ező  k ísé r le ti  
e re d m é n y e k k e l  fog la lkozn i, m e ly ek  a  h e ly i és k ü lfö ld i s z a k ­
sa j tó b a n  e g y a rá n t  ism erte tv e  le t te k  : h an em  fe la d a to m u l tű z tem  
k i a  se ru m th e ra p ia  é r té k é t  azon  a d a to k  a la p já n  ten ni o b jec tiv  
k r i t i k a  tá rg y á v á , m e ly  a d a to k k a l  az  im m áron  köze l száz­
ez e rn y i la k o ssá g ú  S zeged  szab . k ir . v á ro s re n d e lk e zik .

S zeg ed  u g y an is  a  szék es fő város u tá n  e g y ik e  azon  első  
—  v a g y  leg a lá b b  is a  leg e lső k  k ö zö tt levő  —  v á ro so kn a k , 
m e ly ek b e n  a  h ev en y -rag á ly o s  b e te g sé g e k n e k  tö rv én y ileg  k ö te lező  
b e je le n té se  ú g y  a  roncso ló  to ro k lo b  e llen  ho zo tt 1 0,3 95 /893 . 
szám ú , m in t á l ta lá b a n  a  ra g á ly o s  k ó ro k  b e je le n té se  tá rg y á b a n  
k ia d o tt  9 1 ,9 5 4 /1 8 9 4 . szám ú  b e lü g y m in is te r i re n d e le te k e t jó v a l  
m ege lő ző leg  m ár é le tb e  lép te tv e  vo lt.

Az 1876. év i X IV . t. ez. 8 0 -d ik  § -á n a k  sz ig o rú  v é g re ­
h a j tá s a  s íg y  a  b e je le n té s i k ö te le z e ttsé g  é le tb e lé pte té se  tisz ti 
m ű k ö d ésem  első  teen d ő i k ö zé  ta r to z v á n : azon  ked v ező he ly  - 
ze tb en  v a g y o k , h o g y  a  roncso ló  to ro k lo b o s m e g b e te g ed é se k  
s h a lá lo z áso k  sz á m á n a k  ö ssze h aso n lítá sa  te k in te té b en  m á r  az
1 8 9 0 -d ik  év  I I -d ik  fe lé tő l k ez d v e  re n d e lk eze m  a d a tok k a l .  
M in th o g y  azo n b an  a  cso n k a  1 8 9 0 -d ik i év  m eg b e te g e d é si a d a ­
ta i  a  k r i t ik a i  m é lta tá s ra  nem  n y ú j ta n a k  e lég g é  fe lha szn á lh a tó  

tá m p o n to k a t : en n é lfo g v a  fe jte g e tése im  tá rg y á t  tu la jd o n k é p  
az 1 8 9 1-d ik i év tő l 1897 . d eczem b er hó v ég é ig  ta r tó  7 
eg y m á su tá n !  év  fo g ja  k ép e zn i.

*  *  *

V a lam e ly  a lk a lm a z á sb a  v e t t  új g y ó g y m ó d  é r té k é n e k  
e lb írá lá sá n á l a  g y a k o r ló  orvos e lő tt az a  f ő k é r d é s : h ogy  
v á jjo n  a  tu d o m án y  a k k o r i  á l lá sp o n tja  sze r in t in d o k olt s a 

m eg b ízh a tó  sza k fé r f iak  á l ta l  u g y an azo n  idő ben  le g k ite r je d te b b e n  
a lk a lm a z n i szo k o tt gy ó g y m ó d , v a g y  g y ó g y m ó d o k k a l szem ben  
az új e l já rá s  m inő  g y ó g y u lás i e re d m é n y t m u ta t f e l?  E zen  
k é rd é s  e ld ö n tésé n é l k é tsé g k ív ü l a  leg n ag y o b b  fo n to ság g a l b ir  
azon  a d a to k n a k  ism ere te , m e ly ek  az  il le tő  b e te g sé g  h a lá lo zás i 
v iszo n y a ira  v o n a tk o z n a k . H a  te h á t  v a lam e ly  b e te g sé g h a lá lo z ás i 
v iszo n y a i e g y  b izonyos g y ó g y m ó d  a lk a lm a z á sa  ó ta  feltű nő  ja v u ­

lást m u ta tn a k , s h a  az új g y ó g y ítá s i m ód sze r in t k e z e lt b e teg e k  
e lh a lá lo z á sá t je le n tő  re la t ív  h a lá lo z ás i szám  nagym érvű  csök­
kenést tü n te t  fe l azon  h a lá lo z á so k k a l szem ben , m e ly e k  u g ya n ­
azon  id ő szak  a la t t  o ly an  b e te g e k n é l k ö v e tk e z te k  be, k ik  
ezen  g y ó g y m ó d b an  nem  ré s z e s ü l te k : a k k o r  ezen  a d a to k 

b ir to k á b a n  jo g g a l  le h e t az i l le tő  g y ó g y m ó d  é r té k é re k ö v e t­

k e z te té s t  ten n i.
Ú g y  h iszem , h o g y  ezen  té te l  fe lá l l í tá sá n a k  h e ly e sség e  

te k in te té b e n  a  n é z e te k  a l ig  d iv e rg á lh a tn a k . M ás k é rd é s  a z u tá n  
az, h o g y  a  lev o n t k ö v e tk e z te té s e k  é r té k é t  tám o g a tn i h iv a to tt  
s ta t is t ik a i  a d a to k  o ly an o k -e , m e ly ek  m eg b izb a tó sá g áb o z  k é te ly  
nem  fé r, v ag y  o ly  i rá n y b a n  g y ü j te t te k -e , m ely  irá n y a  fe l­
á l l í to t t  té te l  b iz o n y ítá sá ra  a lk a lm a s  a la p  g y a n á n t e lfo g a d h a tó  ? 

M inden e se tre  ig az  azo n b an  az, h ogy  v a la m e ly  b izo n yítás  csak  
a n n y it  é r , m in t a  m enny i é r té k e t  a  b izo n y íték o k  k épv ise ln e k .

É s én részem iő l c sa k is  o ly  b iz o n y íté k o k k a l á l lh a to k 
e lő , m e ly ek  a közigazgatási élet keretében g y ű jth e tő  s le lk i- 
ism ere te sen  fe ld o lg o zo tt a d a to k o n  a la p u ln a k .

M in thogy  p ed ig  a  k é rd é s  t isz tá z á sa  v é g e tt  fe le tte  kív á ­
n a to s , h ogy  adata it mentél több város ism ertesse: u g y a n e z e n  

in d o k o k b ó l im e e lő á lló k  én is az  en y é im m el.
K in e k -k in e k  sza b ad  a  té r  ú g y  h in n i b en n ü k , m in t 

a  m en n y ire  m e g g y ő z ő k !

-i*

H o g y  h a  a  roncso ló  to ro k lo b  o k o z ta  halálozási szám o k a t 
v iz sg á lju k , ú g y  az t lá t ju k , h ogy  S zeg ed en  ezen  b e teg sé g b a u  
1891-tő l 1894-ig , v ag y is  azon  idő  a la tt ,  a  m ik o r a  g y ógy -
seru m  m ég nem , v ag y  n á lu n k  c sa k  k iv é te le se n  a lk a lm az ta to t t  

(1894 ), e lh a l t :
1891 -ben  . . . .  106
1892  „ . . . .  2 2 4

1893 - b an  . . . .  3 4 3 1
1894- b en  . . . .  296

A  m in t az I . szám ú  táb láz a to n  lá th a tó , a  diphtheria- 
halálozás 1891-töl bezárólag 1893-ig évrő l évre és pedig nem 
csak relative, de absolute is emelkedett. Ig az , h o g y  1894-ben  
c sö k k e n n i k e z d e tt  az a b so lu t h a lá lo zás , d e  m ég  m in dig  m a-

1 Az 1892 és 1893-dik évek betegedési és halálozási számai el­
té rő k  az ugyanezen évekrő l egybeállíto tt belügym in isteri je len tésekben 
ta lá lható  adatoktó l. Ez évi be lügym in isteri je len tésekben ugyan is az 
illető  czím ek a la tt nem az egész évi, hanem csak azon roncsoló to ro k ­
lob betegedési és halálozási adatok  vannak feltüntetve, m elyek az év 
közben elő fordult járványok  a la tt k im utatva lettek . A fent k im utato tt 
halá lozások szám ának helyességét azonban a belügym in isteri je lentés 
„halál-okok 1 táb lázata b izonyítja.

T A R T A L O M :
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g a sa b b  v o lt az, m in t a  8 0 -as év ek , v a la m in t az  1 8 9 0 és

1891- d ik i év ek  d ip h th e r ia -h a lá lo z á s a ! Az a  s ta t is tik a i  té n y e k e n  

a la p u ló  v é lem é n y  te h á t, m ely  azon  m in d en k ép e n  m a g a s sz ín ­

v o n a lú  eszm ecsere  kö zb en , m ely  a  k ir .o rv o se g y e sü le tb e n  az e lm ú lt 
év  u to l já n  k i fe je zés t n y e r t,  h o g y  t. i. a  roncso ló  to ro k lo b - 
h a lá lo z ás  az  egész  o rszág b an , ú g y  m in t m a g á b a n  B u d ap e s te n  
is m á r  a  se ru m  a lk a lm a z á sá t m egelő ző  év e k b en  —  és ped ig
1892- tő l kezdve —  c sö k k e n n i k e z d e tt  s ez a  csö k k e n és  a  

g en iu s  ep id em icu s g y e n g ü lé sé n e k  vo ln a  te k in th e tő : ez a 
vélemény —  m ondom  -—  Szegedre vonatkozólag meg nem állhat. 
A  seru m  a lk a lm a z á sá t k ö zv e te tlen ii l m egelő ző  év e k  na g y  
h a lá lo z á sa  te h á t sem m ik ép  sem  v o ln a  k ed v ező  eg y  o ly fe l­
tev és  m eg e rő s íté sé re , m in th a  a  se ru m  k i te r je d te b b  alk a l ­
m a zá sáv a l eg y id e jű leg  b e á llo tt  n a g y  m érv b en  csö k k enő  
h a lá lo z ás  az enyh ü lő  d ip h th e r ia - ia g á ly  fo ly tán  s ö nm ag á tó l is 

b e k ö v e tk e z e tt  vo ln a . M ert, a  m in t lá t tu k  is, a  d ip hth e r ia -  

h a lá lo z ás  S zeg ed en  b ez á ró lag  1 8 9 3 -ig  n em csak , h o g y  nem

m eg b ízh a tó  a d a to k k a l  1 894 -rő l v isszam en ő leg  nem  re nd e l­
k ez n ek .

T áv o lró l sem  a k a ro m  azo n b an  a  b e te g e d é sc k  és h a lá lo­
záso k  szá m á n ak  —  de csak az 1894. évtő l kezdve —  n á lu n k  
is m u ta tk o zó  a p a d á s á t  b á rm ifé le  e lm a g y a rá z á ssa l é r té k é b e n  
csö k k e n te n i. Ú g y  veszem  a  do lgo t, a  m in t van . T e h á t azon 
év b en , m e ly b en  m i i t t  S zeg ed en  a  se ru m o t csa k  e lv é tv e  h a sz ­

n á l tu k , a  d ip h th e r ia -b e te g e d é s  és h a lá lo z ás  m ár m agátó l 
c sö k k e n n i k e z d e tt .

V o lt u g y a n is  m e g b e te g e d é s :
1891 - ben  . . . .  188
1892- b en  . . . .  4 8 0
1 8 9 3 - ban  . . . .  6 0 4
1 8 9 4 - ben  . . . .  437

1 8 9 5 - ben  . . . .  307

1896- b an  . . . . 180

1897 - b en  . . . .  142

_______ _____J firb tlx .- A z «  J

I. tábla. I I . táb la . III. tábla.

c sö k k e n t, d e  folytonosan em elkedett; 1894-ben  p ed ig , a  m idő n 
az  a b so lu t szám  fogyn i k ez d e tt, a halálozási százalék eddig 
még soha nem észlelt magasságra hágott.

A m ik e t a  se ru m e lő tt i  d ip h th e r ia -h a lá lo z á so k ra  v o n at­

k o zó lag  k im u ta tta m , á l la n a k  u g y a n a z o k  a  d ip h th e r ia  meg­
betegedésekre is. Az I-ső  szám ú  tá b lá z a t  azon  b e te g e d é se k e t 
tü n te t i  fe l, m e ly ek  1 891 -tő l k ez d v e  Í8 9 7 . v ég é ig  a  tö rv én y - 
h a tó s á g  te rü le té n  e lő fo rd u ltak . E zen  m o rb id itás i g örb e  igen  
v i lág o san  m u ta t ja , h ogy  1892  és 1 8 9 3 -b an  m ily  ro h amo san  
e m e lk e d e tt a  m e g b e te g e d é se k  szá m a  s az  1 8 94 . és 1895. év ek  

csö k k e n n i k ezdő  m eg b e te g ed ése i m ég  m ind ig  je le n té k en y e n  
n a g y o b b a k  v o lta k  az  1891 . év  b e te g e d é s i szám án á l.

A z a  ta p a s z ta la t  te h á t, h o g y  a  d ip h th e r ia  m e g b e te g e­
d é se k  az eg ész  o rsz ág b an  és B u d a p e s te n  jó v a l  e lő bb  h an y a t-  
la n i  k e z d e tte k , s h o g y  1892. óta fo ly to n  c s ö k k e n n é n e k : 
Szegedre vonatkozólag szintén nem áll. S h a  ez íg y  v an  n á lu n k , 
ép en  n in cs k iz á rv a , h ogy  íg y  le h e te t t  az  o rszág  tö bb  m ás 
v á ro sá b a n  is. C sak h o g y  ezt n eh éz  b izony ítan i, m e rt a  le g ­
tö b b  v á ro sb a n  a  roncso ló  to ro k lo b  és a  tö b b i ra g á lyo s  b e te g ­
ség ek  k ö te lező  b e je le n té sé t csa k  az  1 893 . és i l le tve  1894 . 
év i k o rm á n y h a tó sá g i re n d e le te k  u tá n  k e z d e t té k  m eg  s íg y

F e lte h e tő  v o ln a  ezek  u tán , hogy  a  m e g b e te g ed ése k  s 
h a lá lo z á so k  csö k k e n ése  —  h a  1892-tő l nem  is —  d e  1894-tő l 
k ez d v e  a  g en iu s  ep id em icu s en y h ü lésé t je le n t i .  D e vá jjo n  a  

b e te g e d é s i szám o k  c sö k k e n ése  m ag a  u tá n  v o n ta  e a halálozási 
százalék c sö k k e n é sé t ? N ézzü k  ú jbó l a  szá m o k a t és p ed ig  az 
ö sszeh aso n lítás  k e d v é é r t  ism ét 1891-tő l k ezd v e . ( I l-d ik  táb la .)

1891-ben  m eg h a lt 106  =  ö6°/0 1
1892 „ 11
1893 -ban 11
7 8 94 -ben 11
1 895  „ 11
18 96 -ban ??
1897-ben 11

2 2 4  =  4 6°/0 

3 4 3  =  5 6°/0 
296 =  67°lo 

148 =  4 8 %  
74  =  4 1 %  
4 6  =  3 2 %

L á t ju k  te h á t ,  hogy  a  h a lá lo zás i szá za lék  soh asem  volt 
m ég  S zegeden  a k k o ra , m in t azon  évben , m e ly b en  a  se ru m o t 
m i m ég  csa k  a l ig  1— 2 ese tb en  k e z d tü k  a lk a lm a z n i. E s fe l­
tév e , h o g y  m á r  1894-ben a  serum  k i te r je d te n  a lk a lm az ta to tt ,

1 A százalék k iszám ításánál a tizedes szám értékek a könnyebb 
áttek in thető ség  kedvéért egyálta lán  e lhagyattak .
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a  re la t iv  h a lá lo zás , m ely  fe ltű n ő en  e se tt  v o l n a : ú gy  b izo n y á ra  

se n k in e k  sem  len n e  jo g a  a  d ip h th e r ia - ra g á ly  enyhülésérő l 
b eszé ln i a k k o r ,  a  m ik o r a  h a lá lo zás i szá za lék  a  m e gb e te ­
g e d é s e k n e k  6 7 %  á t  te t te  k i.

A se ru m  a lk a lm a z á sá n a k  id e jév e l e g y b e v ág ó lag  azo n ­
b an  ú g y  a  m eg b e te g e d é se k , m in t a  h a lá lo z áso k  szám a ro h a ­
m osan  fo g y n i k e z d e tt. H ogy  a  b e te g e d é se k  szám a évről év re  

íg y  csö k k e n t, eh h ez  te rm é sz e tese n  a  se ru m n a k  sem m i köze. 
L)e, h ogy  v á j jo n  a  h a lá lo zás  a seru m  a lk a lm a z á sa  n élk ü l is 
ig y  fo g y o tt  v o ln a -e ?  az t az  a lá b b ia k  fo g já k  a  leg job b an  m eg ­
v i lá g íta n i.

M inek  u tá n a  m á r  fen te b b  k im u ta tta m , h o g y  m ily en  vo lt 

a  se ru m e lő tt i  év ek  a b so lu t h a lá lo z ása , v iz sg á l ju k  meg  az t is, 

m ily en  v o lt a  se ru m é v e k  rela tív h a lá lo z á s a ?  ( I I I .  tá b la .)

1895- b en  se ru m m al k e z e l te te t t  83 , m e g h a lt  12 =  1 4 %
1896- b a n  „ „ 75, „ 16 =  2 1 %
1897 - b e n  „ „ 76 , „ 13 =  1 7 %

U g y a n e z e n  id ő szak  a la t t  a  serum m al nem kezeltek h a lá lo ­
zási a r á n y a  v o l t :
1 8 9 5 - b en  2 2 4  se ru m m al nem  k ez e lt közü l m e g h a lt 136 =  6 0 %

1896 - b an  105  „ „ „ „ „ 58  = - -5 5 %
1897 - b en  66  „ „ „ „ „ 33  =  5 0 %

M in thogy  te h á t  az 1 8 9 5 .s 1896 . és 1 8 9 7 . év ek b en
se ru m m a l nem  k e z e l te k  h a lá lo zás i sz á z a lé k a  n em , v a gy  c sa k  
a l ig -a lig  m u ta t  jo b b  v iszo n y o k a t ahh o z  k é p e s t, m in t a  m ilyen  
h a lá lo z á s i v iszo n y o k  ( I I . tá b lá n  1891-tő l 1894-ig ) k ö zv e tlen ü l 
a  se ru m  a lk a lm a z á sa  e lő tti év e k b en  m u ta tk o z ta k , ezek  u tá n  
a l ig  h in n ém , h o g y  a k a d n a  v a la k i, a  k i  S zeg ed en  a  d ip h th e r ia -  
ra g á ly  szá m b a  v eh e tő  e n y h ü lé sé t e lh i te tn i  s á l l í tá sá t  o b jec tiv  
a la p o k o n  m eg in d o k o ln i is  tu d n á  ! N em  vo lna p ed ig  m eg in d o k o l­
h a tó  a n n y iv a l k ev é sb b é , m e rt az  a  k ö rü lm én y , h ogy  a b e te  
g e d é se k  é s  h a lá lo z áso k  a b so lu t szá m a  k ö v e tk e z e te se n fo g y ó ­
b a n  v an , eg y sze rsm in d  nem azt je lenti, hogy a halálozási 
százalék is csökkent s így a diphtheria v irus szükségkép enyhü lt, 
h an em  in k á b b  az t, hogy  a  p o n to sab b an  v ég h ez  v i t t  óvó in té z ­
k e d é se k  a  ra g á ly  te r je d é sé t s a  b e te g e d é s i szám  n ö ve k e d é sé t 
m e g g á to l já k .

(F o ly tatása következik .)

A  dyspepsia praetuberculosa.

M ü l le r  K á lm á n dr. egyetem i ny. rk . tanártó l.

(Vége.)

A v ázo lt, eg y m ástó l n é h a  m eg leh e tő sen  e lté rő  v izsg ála ti  
e re d m é n y e k b ő l, a  m in t lá th a tó , b iz tos k ö v e tk e z te té se k  a  
p h th is ik u s o k  d y sp e p s iá já ra  nézve n em  ig en  v o n h a tó k  le, 
an n y i az o n b an  m in d e n e se tre  m o n d h ató , h o g y  ezen  tü n etcso p o rt 
egy, álta lános érvényességű  alapon nem igen magyarázható. 
V a n n a k  e se te k , m e ly ek b e n  a  g y o m o r ch e m ism u sa  m eg v á lto zo tt, 
a n a to m ik u s  e lv á lto záso k  k a p c sá n , v a g y  i ly en ek  n é lk ül ; és 
v a n n a k  —  b iz o n y á ra  nem  k iseb b  szám b an  —- o ly an  e se te k , 
ho l a  d y sp e p t ik u s  za v a ro k  sem  veg y i, sem  b o n cz tan i e lv á lto ­
záso k i a  n em  v e z e th e tő k  v issza. A z i ly  e se te k  é r te lm e z é sé re  
n é m e ly e k  azon rég ib b  szerző k  (B udd , B ourdon) m a g y a rá z a tá t  
em lítik , h o g y  a  n e rv u s  v ag u s  tü d ő b e li ro s t ja i  az  o tt  le fo lyó  
iz g a lm a k a t a  k ö zp o n tb a  s in n é t re f lec to r ice  a  g y o m orv ég ző ­
d é se k h e z  v ez e tik . E  th e o r ia  e l len éb en  jo g o sa n  v e ti fe l F en w ick , 
h o g y  m ié r t nem  ész le lh e tő k  i ly  re flex  je le n s é g e k  ily  g y a k ra n  
eg y éb  tü d ő b e te g sé g e k n é l is M ég k e v é sb b e  fo g a d h a tó  el azon  
m a g y a rá z a t, h ogy  a  n e rv u s  v ag u s tö rzsén ek  a  m eg n ag yo b b o d o tt 
m e d ia s t in a l is  m ir ig y ek  á l ta l  va ló  d ire c t n y o m ása  (Pe te r  stb .) 
e red m én y ez n é  a  g y o m o rtü n e te k e t, n o h a  ú ja b b a n  (1 8 9 3 .) eg y  
b o n czo lt ese te  a la p já n  ezen m a g y a rá z a tn a k  k e l v éd e lm ére  
P o ta in  is. E g y e s  k l in ik u so k n a k  az az  á l l í tá sa , h o g y a  tu b e r-  
cu lo s isn á l fen n á lló  a n a e m ia  o k a  a  g a s tr ik u s  z a v a ro kn a k  
(T ro u sse au , S ée, M arfan  s tb .), sok  e se tb e n  b izo n y á ra  ta lá l  és 
m in d e n e se tre  f ig y e lem re  é rd em es, é rd em es e r re  k ü lö nö sen  a 
k ez e lés  m ó d ja  m ia tt. C sak h o g y  eg y rész t ezen  a n a em ia sem  
m in d ig  a  p r im a e r  o k , ső t a k á rh á n y sz o r  csak  k éső b b  — ese tle g  
a  k e z e lé sn e k  nem  m eg fe le lő  m ó d ja  fo ly tán  —  fe j lő d ik; m ás­
ré sz t p e d ig  sok  e se tb e n  az  a n a e m ia  fo k a  és a  d y sp e ps ia

in te n s i tá sa  k ö z t h ián y z ik  az a rá n y o s  ö ssz h a n g z á s ; t. i. az 

u tóbb i so k szo r igen  je le n té k e n y , m íg  az e lő bb i lá tszó lag  

te l jesen  h iá n y o z h a t (F en w ick ).
E  sze r in t te h á t, b á r  az o k o za ti össze fü g g és a  tu b e rc u lo s is  

és d y sp e p s ia  k ö z t k é tsé g te le n , h iszen  leg jo b b an  b izo n y ít já k  
ezt azon e se te k , m e ly ek b e n  a  tu b e rc u lo su s  fo ly a m a t ja v u lá s a  
u tá n  a  d y sp e p tik u s  tü n e te k  is m eg szű n n ek , m in d azo n álta l 

ezen  ö ssze függés tu lajdonképeni lényegét á l ta lá n o s  é rv én y b en  

é r te lm ezn i nem  tu d ju k , ez —  az  a d o tt  e g y e s  e se tb e n  —  m a 
i m ég  so k szo r n y í l t  k é rd é sn e k  tek in ten d ő .

K ó rta n i szem pon tbó l é rd ek ese b b , d ia g n o s t ik a i  szem pon tbó l 
m ég  n eh ezeb b  és a  g y ó g y ítá s  szem p o n tjáb ó l a  b án ta lom  fe j ­
lő d és i m en e té re  és íg y  a  b e teg  to v áb b i so rsá ra  s o k ka l  n ag y o b b  
h o rd e re jű  azonban  azon d y sp e p s ia  e se te k  e lb írá lá sa , m e ly ek  o ly  

eg y é n e k n é l k e rü ln e k  ész le lés a lá , kiknél a tüdötuherculosis 
p h y iika lis  je le i még egyáltalán nincsenek nemcsak kifejlő dve, 
de még jelezve sem (ú g y n e v eze tt p ra e tu b e rc u lo su s , p ra e p h th is ik u s  
d y sp ep sia ).

M ái e század  e le jén , k ü lönösen  ango l szerző k  (W ilson , 
P h il ip s , T o d d , C la rk , k éső b b  B u d d , H u tch in so n  s tb .) h a n g ­
sú ly o z ták , h o g y  so k szo r a  p h th is is t  sú lyos és ta r tós  ind igestio  
elő z i m eg , h o g y  az  ily  m ódon k ife jlő d ő  ca c h e x ia  v o ln a  a 
tu b e rc u lo s is  m eg in d ító  o k a , h o g y  a  d y sp e p s ia  n ém e ly ese tb en  
p h th is is t  okoz, a z t  m egelő z i és b ev eze ti. Az ú ja b b  szerző k  
közü l p ed ig  F e n w ic k  g a z d a g  ta p a s z ta la to k  a la p já n  igen  b e h a tó a n  

fo g la lk o z ik  a  p ra e tu b e rc u lo su s  d y sp ep s iáv a l.
K ü lö n ö sen  k i  k e l l  em elnem , h o g y  n ő k n é l a  13 — 25 -d ik  

é le té v  k ö z t ezen  a la k  k ü lö n ö sen  g y a k o r i.  A g y o m o rtün e tek  
re n d sz e r in t v a lam e ly  h ev en y  láza s  —  ig en  szám os esetb en  
v á l tó lá z a sn a k , v a g y  leg u tó b b  in f lu en zán ak  á l l í to t t  —  m e g b e ­
te g e d é s  u tá n  a  re c o n v a le sc e n tia  id ő szak á b an  je le n tke z n e k  
elő ször. Az é tv á g y  cse k é ly , n é h a  szeszé ly esen  v á ltozó , ese tle g  
te l je se n  h iá n y z ik ;  evés u tá n  g y o m o rfá jd a lm a k  je te n tk e z n e k , 

ém e ly g és g y a k o r i,  a  b e le k  részé rő l re n d sz e r in t o b s tip a tio  
van  je le n . A  k e d é ly á l la p o t á l lan d ó a n  d ep r im á lt , a  táp lá lk o zá s  
szen v ed  és b á r  so v án y o d ás re n d esen  csak  k éső b b  á l l  be, eg y es 
e se te k b e n  a  b e te g e k  h ir te le n  leso v án y o d n a k . A  m e n s tru a tio  
ezen  idő  a la t t  re n d e tle n , n é h a  szü n e te l, a  m ely  u tóbb i tü n e t 
a  tö b b iek  k a p c sá n  m á r  b izonyos je le n tő sé g g e l b ir. Ez  az 
á l la p o t n é h a  e g y -k é t év ig  is e lh u zó d h a tik , m íg  v ég ül —  kö h ö g és, 
é j je l i  izzad ás s tb . k ísé re té b e n  —  a  ti idő be li m eg b ete g ed és  je le i  

m u ta tk o z n a k .
F é r f ia k n á l  sz in tén  nem  r i tk a  a  p ra e tu b e rc u lo su s  d y s­

p ep s ia . R e n d sze r in t v a lam iv e l k éső b b , ú g y  a  25 -d ik  é le tév en  
tú l  szo k o tt fe llépn i. A  tü n e tc so p o rt u g y an a z , e se tle g  a  fá jd a lm a k  
és h á n y á s  g y a k o r ib b a k  (ú g y n e v e z e tt i r r i ta b i l is  a la k F e n w ic k  
sze r in t az  e lő bb i a to n ik u ssa l szem b en h  A k e d é ly á l lap o t in k á b b  
izg a to tt, a  b e teg  n y u g ta la n , tü re lm e tlen , á l lan d ó a n g y e n g é n e k  

érz i m ag á t, in k á b b  eg y  n e u ra s th e n ia  g a s tr ic a  k ó rk é pe . K ü lö ­
nö sen  fe ltű nő  F e n w ic k  sze r in t eg y es zsíros tá p lá lé ko k  irá n t 
ta n ú s í to tt  e llen szen v  ú g y  ezen , m in t az a to n ik u s  a la k n á l . 
N é h a  a p ró b b  rem iss ió k  m u ta tk o z n a k , a  g a s tr ik u s  z a v aro k  
c sö k k e n n e k , h ogy  c sa k h a m a r  ú ju l t  erő ve l ism é t fe llép je n ek , 

m íg  v ég ü l i t t  is k e z d e n e k  a  tü d ő k  részé rő l c h a ra c ter is t ik u s  
tü n e te k  m u ta tk o zn i. H ő e m e lk ed és m in d ez id e ig  e g y ik  ala k n á l  
sem  m u ta tk o z ik  sohasem .

A g y o m o r ch em ism u sáb an  n é h a  ily  ese te k n é l is ta lá l ­
h a tó  v á l to z á s ; e lő fo rd u l —  m a jd n em  csa k  k iv é te le se n —  
csö k k e n t, de s o k k a l  g y a k ra b b a n  fo k o zo tt ac id itás , to v á b b á  m oto ­
r ik u s  in su ff ic ien tia  kü lönböző  fo k o za tb an , d e  n é h a  ta lá lu n k  

n o rm a lis  v iszo n y o k a t is.
B e k e l l  v a l la n u n k , h o g y  az  i ly en  p ra e p h th is ik u s  dys- 

p e p s iá k  v é g o k á n a k  é r te lm e z é sé re  m ég  k e v e seb b  tá m p o ntta l  
b íru n k , m in t a  k ife j lő d ö tt tu b e rc u lo s is -e se tek b e n . M in thogy  az 
i ly  e se te k  re n d sz e r in t o ly  eg y é n e k n é l fo rd u ln a k  e lő, k ik  
ö rö k lé k e n y sé g n é l fo g v a  a  tu b e rc u lo s is ra  h a j la m o sa k , va lósz ínű , 
h o g y  ezen  d y sp e p s iá k  fe llé p ésé re  az  á lta lá n o s  co n stitu tió n a k  
b e fo ly á sa  van .

D iag n o stik u s  szem p o n tb ó l fe le tte  n a g y  n e h é z sé g e k e t 
o k o zn a k  ép p en  a  p ra e tu b e rc u lo su s -e se te k , v ag y is  azok , 
m e ly ek n é l a  tu b e rc u lo s isn a k  ú g y szó lv án  m ég  n y o m a  s in csen . 
N ő kné l, m in th o g y  ezen  e se te k  —  m in t em lítv e  v o lt —  fő leg

*
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a  p u b e r ta s  k o rá tó l a  2 5 -d ik  é le tév ig ’ a  le g g y a k o r ibb a k , te h á t 
ép p e n  azon id ő szak b a n , m e ly b en  a  c h lo ro a n aem ia  is a le g ­
g y a k o r ib b , az  orvos igen  g y a k ra n  ezen  b e te g sé g  ro v ásá ra  

Í r ja  a  g a s tr ik u s  tü n e te k e t ;  m á sk o r p ed ig  g en u in  g y om o r­

m e g b e te g e d é sn e k  (h u ru t stb .), sú ly o sab b  e se te k b e n  fe k é ly n e k  

is im p o n á lh a t a  k ó rk é p , fő k é p en , h a  a  g y o m o rb en n é k  v iz sg á ­
la ta  is m eg fe le lő  e red m én y t m u ta t. V iszon t szám os beteg- 
t isz tán  csa k  „ id eg es d y s p e p s ia “ k ó r ism é v e l á l l  huzam os idő n  
k e re sz tü l g y ó g y k e z e lé s  a la t t .  A tü d ő k  részé rő l ez id ő b en  m ég  
tü n e te k  e g y á lta lá n  nem  lévén  je le n , n em  csoda , h a  a g y o m o r­

beli z a v a ro k a t tu b e rc u lo s issa l o k o za to s ö ssze fü g g ésb e  nem  
ig en  hozzuk .

Csupán a legpontosabb és legrészletesebb anamnesis, m in d en  
k ö rü lm é n y n e k  ke llő  f igye lem be v é te le  (nem , k o r  s tb .) , a szer­
vezetnek, fő leg pedig a tüdő knek folyton megismételt és m inutiosus 
átvizsgálása, többszörös gyomor nedvvizsgálat, eg y fo rm án  n eg a tiv  

v a g y  g y a k o r ta  vá ltozó  és íg y  o rg a n ik u s  m eg b e te g ed és fe lv é ­

te lé t  nem  tá m o g a tó  e red m én y e iv e l lesznek képesek a figyelmes 

orvos gondolatmenetét, v a g y  e le in te  le g a lá b b  is a  g y a n ú já t , 
a helyes irányba terelni.

A b e teg e k  é rd e k é b e n , a  b e teg sé g  le fo ly á sá t és ta r tam á t 
i l le tő le g  nem  h an g sú ly o zh a to m  e lég g é  ezen  v iz sg á la ti  e l já rá so k  
fo n to sság á t, m e rt i ly en  —  p ra e tu b e rc u lo su s  —  d y sp e ps iá k  
ese te ib en , a  d y sp e p t ik u s  tü n e te k  h e ly te len  é r te lm ezése , azaz 

o rg a n ik u s , önálló  g y o m o rm eg b e te g ed és  fe lv é te le  és az en n ek  
a la p já n  in a u g u rá l t  th e ra p e u t ik u s  b e a v a tk o z á so k  n é h a v a ló sá g ­
g a l v ég z e tes  b e fo ly á ssa l le h e tn e k  a  b e te g sé g  le fo lyá sá ra , 
ta r ta m á ra  s íg y  a  b e te g  so rsá ra . É r t jü k  ez a la t t  a  fo g a n a to ­
s í ta n i szo k o tt m ed ic in a lis , d ia e te t ik u s  és k l im a tiku s  k e z e lé se k e t 
e g y a rá n t.

A  kü lönböző  g y ó g y sz e re k n e k  és sab lo n o s d ia e te tik u s  

m eg szo r ítá so k n ak  h a tá s ta la n s á g á ró l  m in d e n k in e k  v an  a lk a lm a  
i ly  e se te k b e n  m eg g y ő ző d n i és sze ren csé je  a  b e te g n e k, h a  
csak  a  h a tá s ta la n s á g ró l  g y ő ző d ü n k  m eg.

K ü lö n ö sen  ó h a jto m  h an g sú ly o zn i, m e rt k ih a tá sá b a n  
n a g y  h o rd e re jű  le h e t, az  i ly  d y sp e p s iá k n á l nem  r i tká n  ész­
le lh e tő  e re d m é n y e it  a  (tév es in d ic a t ió k  a la p já n  a lka lm az o tt)  
kü lönböző  ivó, k ú rá k n a k .  Ig e n  n a g y  azon  b e te g e k  szám a, 
a  k ik  i ly en  fé lre ism ert d y sp e p s iá ju k  m ia tt  ivó k ú rák ra  
k ü ld e tn e k . K ö zv e tlen  a  g y ó g y m ó d  ta r ta m a  a la t t  és talá n  

röv id d e l u tá n a  is az  eg y es tü n e te k  (é tv á g y ta la n sá g , o b s ti­
p a tio , g y o m o rég és) ja v u lá s t  m u ta th a tn a k , m in t a  h o gy  té n y ­
leg  n é h a  m u ta tn a k  is, d e  a  m u lék o n y  és lá tszó lag o s ja v u ­
lá s t  so k  ese tb e n  c sa k h a m a r  k ö v e ti a  sú lyos, so k  esetb en  
v észes re ac tio . A g y o m o rtü n e te k  ro ssza b b o d n ak , a  z av a ro k  
—  első  so rb an , m a jd n em  je llegzŐ en  a  v é rszeg é n y sé g  — 
fo k o z ó d n ak  és h o v a -to v áb b , n é h a  ro h am o san  k ife j lő d nek  a 
tü n e te k  a  tü d ő k  részé rő l is. M in d azo k  az  e l já rá so k  és ezek  
k ö zö tt első  so rb an  a  h e ly te le n ü l a lk a lm a z o tt  iv ó k ú rá k , a  m e ly ek  
a  tá p lá la t  c sö k k e n é sé t, a  b e te g  so v án y o d á sá t, a  v é rszeg é n y sé g  

fo k o z ó d ásá t o k o zzák , röv id  id e ig  ta r tó  és lá tszó lago s ja v u lá s  
u tá n  a  leg tö b b  e se tb e n  ro h a m o sa n  s ie t te t ik  az  a la p bá n ta lo m n a k  
fe jlő d é sé t v a g y  ro ssz a b b o d á sá t. A cau sa lis  és idő beli ö ssze függés 
az  i lyen  k ú rá k  h a tá s a  és a  ro ssza b b o d ás k ö z t, sok  ese tb en  
k ézze l fo g h a tó , m a jd n em  fé lre ism erh e tleu  és egy i ly en  ese t is 
e leg en d ő  a r ra , h o g y  nem  b iz to sság g a l d iag n o s tiz á lt , a  fen tebb  
le ir t  k ö rü lm é n y e k  k ö z t és tü n e te k k e l  fe jlő d ö tt g y o mo rb a jn á l 
e z e k n e k  e lre n d e lésén é l a  le g n a g y o b b  ó v a to ssá g ra  in tsen . 

U g y a n ily e n  k á ro s  v issz a h a tá sa  v an  a  tév es  d iag n o s tik u s  
a la p o n  h e ly te len ü l m e g á l la p íto tt  és b e re n d e z e tt é tre n d n e k  is.

M agátó l é r te tő d ik  ezek  a la p já n , h o g y  azon  d y sp e p s iák n á l, 
m e ly e k e t a  v ázo lt v iszonyok  és c a u te lá k  szem  e lő tt ta r tá sá v a l  
la te n s  v a g y  m an ife st tu b e rc u lo s is ra  s ik e rü l v isszave ze tn ü n k , 

v a g y  a  m e ly e k b e n  ez e k n e k  c sa k  g y a n ú ja  is e lég g é  in do k o lt, 
a  th e ra p e u t ik u s  i rá n y e lv e k n e k  eg észen  m á s fé lé k n e k  ke ll 
len n iö k .

A  m ily en  á l ta lá n o s  é rv é n y ű  az, a  m it ezen  e se te k b e n 
nem szabad te n n ü n k , a n n y ira  az eg y e s  e se t sa já to ssá g a itó l  függ  
az, h o g y  m it kell és m it lehet te n n ü n k .

T e k in te t te l  a  lap p an g ó , v a g y  m ég  in k á b b  a  m an ife st 

co n stitu tio n a lis  fe rtő ző  b e te g sé g re , re n d k ív ü l fo n to sak  az 
á lta lá n o s  l iy g ie n ik u s  in té z k e d é se k . A b ő r gondos á po lá sa  és

edzése  ( lem o sáso k , fü rd ő k ), g y a k o r i  m ozgás ( tes tg y ak o r la t) , 
á l lan d ó a n  jó  levegő  (k l im a v á lto z ta tá s )  első  so rb an  jö n n e k  
te k in te tb e . A  d ia e te t ik á n á l  fon tos, h o g y  fő leg  k ö n ny en  em ész t­

hető  é te le k e t k ap jo n  a  b e teg , m in d am e lle tt  a  k e llő  v á lto z a to s ­

sá g  szem  e lő tt ta r tá sá v a l . Ig e n  fon tos k ö v e tk e z te tése k  v o n h a tó k  

az é tre n d  m e g h a tá ro z á sá n á l a  v ázo lt d iag n o s tik u s  v izsg á la ti  
a d a to k  (gyom or ch em ism u sa és m o to r ik u s  k ép e sség e ) bir to k á b a n  
az ú g y n ev e ze tt tú ltáp lá lás (su ra l im e n ta tio n ) szem p o n tjáb ó l, a  
m e ly n ek  o k sze rű  k e re sz tü lv i te lé re  sok  ese tb e n  e le n ge d h e te t le n  
k e l lé k  a  g y o m o rn a k  sza k sze rű e n  és az eg y es ese t ja va la tá n a k  

m eg fe le lő en  v é g z e tt m ech a n ik u s  k eze lése .

N y ilv án v a ló , h o g y  a  m íg  o ly  ese te k b e n , m e ly ek b e n  a  

g y o m o rb en n é k  töb b szö ri m eg v izsg á lása  u tá n  a  g y o m o r e lv á lasz tó  
és m o to r ik u s  k é p e ssé g é n e k  c sö k k e n é sé t c o n s ta tá l ju k , a tú l ­
tá p lá lá s  nem  s ik e rü lh e t és a z é r t  nem  is a lk a lm a z h a tó , «addig 
n o rm á lisn ak  ta lá l t  C hem ism us és m o to rik u s  func tio  me lle tt, 

m ég  su b jec tiv  p a n a szo k  (é tv á g y ta la n sá g  s tb .) je le n lé te  ese tén  

is a  tá p sz e re k  q u a l i ta t iv  és q u a n t i ta t iv  e lre n d e lé sé b e n  so k k a l 
b á tra b b a n  já r h a tu n k  el.

G y ó g y sze rek  a d a g o lá sa  az a d o tt  e se tn e k  m eg fe le lő en , 
v a g y  a  su b a c id ita s  (e se tle g  a n a c id ita s )  v ag y  a  h y p era c id i ta s  
c o r r ig á lá sá t czé lozza és leg y en  ép o ly  f igye lem m el ese tleg es 
e r je d és i fo ly a m a to k ra  és k ü lö n ö sen  a  c sö k k e n t m o to rik u s  

k ép e sség re . M ind ig  szem  e lő tt ta r ta n d ó  azo n b an  a  tula jd o n - 

k é p e n i a la p b e te g sé g , a  tu b ercu lo sis , a  m e lyhez k i fej lő d é ­
sén e k  fo k a  sze r in t k e l l  az  összes in té z k e d é se k n e k  — m in t 
m inden  eg y es ese tb en , az  ese t kü lön  ja v a la ta i  sze r in t ösze- 
á l l í to t t  rendszernek —  a lk a lm a z ta tn io k .

N em  szán d ék o m  ez a lk a lo m m a l a  g y ó g y e l já rá so k  rész letes  
tá rg y a lá s á b a  b e lem en n i, tu la jd o n k é p e n i czélom  ez a lk a lo m m a l 

in k á b b  csa k  az vo lt, h ogy  a  k ü lö n fé le  d y sp e p s iá k  közü l 
k ü lö n ö sen  a  tu b e rc u lo s is  k a p c sá n  fe llépő  g y a k o r i  és so k o ld a lú  
—  ed d ig  f ig y e lem re  a lig  m é l ta to t t  —  k ó rk é p re  a  f igye lm et 
fe lh ív a , h an g sú ly o zzam  a  d ia g n o s tik u s  n eh é z sé g e k e t, de m ég  
in k á b b  — m ost, a  k ü lö n fé le  iv ó k ú rá k  id e je  k ü szöbén  —  a 
th e ra p e u t ik a i  v e sz é ly e k e t és m eg je lö ljem  a z o k a t a  szem p o n ­
to k a t, m e ly e k n e k  f igy e lem b e v é te lé v e l e n e h é z sé g e k  le g a lá b b  
n ém ileg  le k ü z d h e tő k  v a g y  e lk e rü lh e tő k .

Közlemény a budapesti k ir , m agyar tud. egyetem 
II. be lk lin iká já ró l. (K étly K ároly tanár.)

A Basedow-kórról.

Ir ta  K o l la r i ts  J e n ő dr., k lin ikai gyakornok.

A zon e lm é le tek  közü l, m e ly ek e t a  B ased o w -k ó rró l m ai 
n a p ig  fe lá l l í to t ta k , nem  eg y  c sa k  tö r té n e ti  n ev eze tesség ű  m ár.

N em  h iszszü k  m a, m in t Basedow h it te , hogy  a  b e teg sé g  
„e in e  fe h le rh a f te  K r is is  d es B lu tes, d ie  d u rch  noch v o rh a n d e n e  
S k ro p h e ln  E re th ism u s  des K re is la u fs  u n d  k ra n k h a f te  D rü se n ­
v eg e ta tio n  u n d  Z e llg ew eb san sch o p p u n g e n  b e d in g e “ . 70 Trousseau7 5 
1862-ben  szám o lt le a  cb lo rosisboz h ason ló  d y sk ra s iá ró l  szó ló 
e lm é le tte l.

U g y a n c sa k  ő , ső t m á r Graves 18 4 3 -b an  k im o n d o tta , h o g y  
szerv i sz ívba j az  első  sz a k b a n  je le n  len n i nem  szo ko tt és így  
a  B asedow -k  ő ré r t fe le lő ssé g e t nem  is v á l la lh a t.

Az id e g re n d sz e rre  K ő ében40 fo rd íto t ta  e lő szö r a  figye lm et. 
A tü n e te k e t a  m eg n ag y o b b o d o tt p a jz sm ir ig y n e k  a  sy m pa th icu s  
n y a k i részé re  g y a k o ro lt  n y o m ásáb ó l sz á rm a z ta tta . E  nézet, 
m e ly  m ég  e g y  é v tize d  e lő tt is  a  le g e l te r je d e tte b b n ek  v o lt 
m o n d h ató , m a  m á r  a l ig  a k a d  k ö v e tő re . M egdő lt, m e rt a 
tü n e te k  egy  ré sz é t az id eg  fo ly tonos izg a tá sáb ó l, má s ik á t 
b én u lásáb ó l s z á rm a z ta t ta  és íg y  e g y ré sz t ö n m ag áv a l j u to t t  
e l len tm o n d ásb a , m ásré sz t az  é le t ta n n a l is és m e rt a n y a k i  
fo n a t e g y ik  ré sz é n e k  iz g a tá sa  és m á s ik  ré sz é n e k  b é nu lá sa  
e g y ü ttv é v e  sem  fe le lt m eg  a  k ó re se te k n e k . B o n czo lásk o r is 
csa k  n é h a  v é l te k  ta lá lh a tn i  e lv á lto zás t a  sy m p a th icu sb an , 
H a m a r10 s ta t is t ik á ja  h é t positiv  m e lle tt tizen n y o lez  n e ga tív o t 
so ro l fe l.

K é ső b b  a  neurosis-e lm é le t j u to t t  e lő té rb e . Charcot és 
is k o lá ja  n a g y  je le n tő s é g e t tu la jd o n íto t ta k  a  B ased ow -k ó r
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p a th o g e n e s isé b e n  a  g y a k ra n  ész le lh e tő  h y s te r ia s  je le n sé g e k  

n e k . M ajd  a  csa lá d i te rh e l tsé g re  i rá n y u l t  a  f igye lem . D éjérinei0 
ism e r te te t t  egy  csa lá d o t, m e ly n ek  h a t  n em ze d ék e  közü l n é g y ­
ben  fo rd u lt  elő  B ased o w -k ó r, p sy ch o s iso k  és n eu ro s iso k . Ú ja b ­
b a n  K r o n t h a V a n y a  és le á n y a , I I . F rünlcel23 a ty a , f ia  és 
le á n y a , G adelius23 k é t  le á n y te s tv é r  B ased o w -k ó r já t em líti. 
M aude*5' húsz, G ram24 h é t közü l k é t  e lm e k ó rra l k a p c so la to s  

e se te t  közö l. E zek b ő l és hason ló  k ó r tö r té n e te k b ő l, a  tü n e tek  

v á lto za n d ó ság áb ó l és abbó l, h ogy  a  b a j so k szo r h ir te len , i je d t­
ség  u tá n  k ö zv e tlen ü l k öszön t be, so k an  a n a to m iás  e lv á lto zás 
n é lk ü l való  m ű k ö d és-zav a rra  a k a r ta k  k ö v e tk e z te tn i De, m e rt a  
n eu ro s is  nem  n ag y o n  h a tá ro z o tt  foga lom  és a  m ik ro sko p i 
m ó d szerek  f in o m u lásáv a l n ap o n k in t lá tu n k  o ly an  e lv álto záso k a t, 
m e ly e k e t a  d u rv á b b  ré g i e l já rá so k  m eg  nem  m u ta t ta k , ez 
e lm é le t p á r to ló in a k  szám a nem  n ag y .

íg y  m a  fő leg  k é t  i rá n y  á l l  eg y m ássa l szem ben . A z egy ik  
a  k ö zé p p o n ti id eg re n d sze rb en , k ü lö n ö sen  a  nyú lt velő  anyagi 
e lv á lto z á sá b a n  lá t ja  a  ba j o k á t, a  m ásik  a  m e g n ag y ob b o d o tt 
pa jzsm irigyben ip a rk o d ik  k e re sn i v a lam i m é rg e t, m e ly  sze r in te  
a  B ased o w -k ó r k ú tfo r rá sa .

L e g in k á b b  a k e ttő v e l k ív á n u n k  fog la lk o zn i azon  ész le le tek  
és ta n u lm á n y o k  a la p já n , a  m e ly e k e t az  e lm ú lt ta n é v  fo ly am án  
a  k l in ik a  id e g b a jo sa in  sze rez tü n k .

Reverd in 1882 -b en  p a jz sm ir ig y k i i r tá s  u tá n  sa já tsá g o s  
tü n e tc so p o r to t lá to t t .  E z t Kocher k éső b b  c a c h e x ia  s tru m ip riv á - 
n a k  n ev e z te  el. N a g y  je le n tő sé g e t n y e r t  e b á n ta lo m  az á l ta l ,  
h o g y  ú g y  a  m es te rsé g es  cach ex ia  s tru m ip r iv á t, m in t a  te r ­
m észe tes  m y x o ed em á t s ik e rü lt  p a jzsm ir ig y -e te té sse l g y ó g y ítan i. 
E zen  v iszo n y o k  h a tá s a  a la t t  á l lo t t  M öbius M a m idő n ú g y  tű n t 
fe l n ek i, h o g y  a  B ased o w -k ó r és m y x o ed em a kö zö tt, azon ­
k ív ü l, h o g y  e lő b b ib en  n ag y o b b , u tó b b ib an  k iseb b  a  pa jz s ­
m ir ig y , m ás tü n e te k  te k in te té b e n  is b izonyos e l le n té t v an  és 
1886 -ban  k im o n d o tta  v é lem én y é t, m e ly  sze r in t a  B ased o w  k ó r  
a  p a jzsm ir ig y  m eg b e teg ed éséb ő l e re d  E z a  p a jzsm ir igy -th eo r ia . 
T ő le  fü g g e tle n ü l E ra n cz iao rszág b a n  Gauthier k ö rü lb e lü l  u g y an az  
idő ben , u g y an e zen  v é lem é n y n ek  a d o tt k ife je zés t, d e  tu la jd o n ­
k é p e n  O’N e i l l 51 v o lt az  első  (1878), a  k i  a r ra  g o n d o lt, hogy  
a  p a jz sm ir ig y n e k  v a lam i k öze v an  (has so m eth in g  to  do 
w ith  . . .) a  B ased o w -k ó r lé tre h o z á sá b a n  v a g y  fe n tar tá sá b a n .

M öbiusiic az  ö ssze fü g g ést tö b b fé le k é p e n  tu d ja  e lk ép ze ln i. 
L e h e t sz e r in te , hogy  a  p a jzsm ir ig y  re n d es  á l la p o tb an  m érg es 
v á la d é k o t te rm e l, m e ly  az a n y a g c se re  sz in tén  m érgező  te r ­
m é k e it  tesz i k á r ta la n o k k á , a k á r  ú g y , h o g y  ezek  k e rüln e k  az 
e re k  ú t já n  a  p a jzsm ir ig y b e , a k á r  úgy , h o g y  az k e rü l a  v é rb e  
és in n en  az  eg y es sze rv ek b e . A B ased o w -k ó rb an  a  pa jzs- 
m ir ig y  tö b b  v á la d é k o t te rm e lh e t, m e ly n ek  csa k  eg y  része  
szü k sé g es  az a n y a g c se re - te rm é k e k  k ö zö m b ö sítésére , a fen- 
m a ra d ó  k ö zö m b ö sítésre  fe l nem  h asz n á lt o k o z h a tja  a  B asedow - 
k ó r t .  L e h e tsé g e sn e k  m o n d ja , d e  nem  v a ló sz ín ű n ek , h og y  h a  
az  a n y a g c se re  te rm é k e k  v o ln án ak  k e v e se b b e k , a  k ü lö nb en  
re n d e s  m en n y iség ű  p a jz sm ir ig y -v á la d é k n a k  c sa k  eg y  része 
v o ln a  szü k sé g es  k ö zö m b ö sítésü k re  és e z é r t m a ra d n a  be lő le  az 
a  rész , m e ly  a  m é rg e zés t o kozná . D e n em csa k  több , hanem  
m ás v á la d é k o t is te rm e lh e t a  b e teg  sze rv  és ezzel mag y a rázn á , 

hogy  p a jzsm ir ig y  e te té sse l a  B ased o w -k ó rn ak  csa k  egy es tü n e te it  
tu d ja  lé tre h o zn i, nem  p ed ig  a  B ased o w -k ó rt m ag á t. A p a jz s ­
m ir ig y n e k  n em  is m in d en  b e teg sé g e , h an em  c sa k  e g y  sa já to s  
„B ased o w  e lv á lto z á sa “ len n e  az o k a . S ze r in te  k ü lö n ben  m inden  
g o ly v a  j á r  e g y -k é t B ased o w -tü n e tte l, az  m eg  épen  g ya k o r i, 
h ogy  a  B a sed o w -k ó r ré g i g o ly v ák h o z  tá rsu l . H ogy  e bá n ta lo m  
o ly k o r  h ir te le n  i je d tsé g re , in g e rü ltsé g re  is tá m a d , ú g y  m a g y a ­
rázza , h o g y  e m o zzan a to k  a k a d á ly o z n á k  a  sze rv eze tb en  v é g b e ­
m enő  v eg y i fu n c t io k a t.H a a p a jz s m ir ig y  i ly e n k o r  m ég  nem  is lá tsz ik  
b e te g n e k , az  nem  b izo n y ít ja , h o g y  té n y le g  nem  v o lt az. A 
m ére g  sze r in te  fő leg  a  sz ív re , e re k re , k ö zép p o n ti id e g re n d sz e ire , 
k ü lö n ö sen  az  a g y k é re g re  és id e g m a g v a k ra  h a t, m é re g re  je l lem ző  
m ódon az  id eg re n d sze r se jt je in e k  m ű k ö d é sé t m eg szü n te ti  a  
n é lk ü l, h o g y  szé te sésü k e t hozná lé tre . M öbius a  b ő rk iü té se k e t, 
a  v ese m ű k ö d é s  za v a ra it , a  h a sm e n é s t is m a g y a rá z z a  ez a lap o n , 
h o g y  a  b ő r, a  v ese  és a  b e lek  v á la sz t já k  k i  azon tox in t, 
m e ly  i ly e n k o r  b en n ü k  eg y sze rsm in d  h e ly b e li  m ódon h at. 
M y xoedem a p ed ig  a z é r t c sa tla k o z h a t ik  B ased o w -k ó rh o z, m ert

idő vel a  tú l te n g e tt  m ir ig y  so rv a d h a t és így  te rm e lése  csö k k en . 

M érgezésre  ta r t ja  b izo n y ító n ak  m ég  a  h ir te le n  szívdobogás- 

ro h a m o k a t, az  é r tá g u lá so k  p e d ig  a z é r t  kü lö n b ö ző k  a  te s t 
k ü lö n fé le  része ib en , m e rt a  m éreg  p e r ip h e r iá sa n  h a t, a  
m in t a  v é rb en  k e r in g . S ze r in te  az  é r re n d sz e rn e k  k ü lö n fé le  
fo k b an  va ló  m e g tá m a d o ttsá g a  m ag a is e l len e  szól az  eg y  
k ö zép p o n tb ó l k i in d u ló  e re d e tn e k . F a j la g o s  m é re g h a tásn a k  
ta r t ja  m ég  a  p u p i l la  és szem rés szű k  v a g y  tá g  v o ltát, a  bő r- 

p iro sság o t és hő t, iz za d ásá t, h a lv á n y , hű vös v a g y  szá raz  vo l­
tá t .  M érgezés le h e t az e g y -k é t ese tb en  ész le lt ep ilep s iás  
ro h am , d e  szövő dés is. N é h a  a  m éreg  sze r in te  a  sze rv eze te t 
e lá ra sz t ja , a  b é lc sa to rn a  i ly en k o r ip a rk o d ik  tő le  meg sza b ad í­
ta n i  a  te s te t  és ro h a m o k b a n  v izes v á la d é k o t v á la sz t el. M éreg- 
h a 'á s  len n e  a  leso v án y o d ás, m e ly  az  é tv á g y tó l te l jese n  fü g ­
g e tle n . A b e teg  eg y én tő l, ta lá n  a  m éreg  m inő ség étő l is fü g g  

sze r in te , hogy  k ö v é r és so v án y , v iru ló  sz ínű  és sá pp a d t 

B ased o w -k ó ro s b e te g e k  v a n n a k . A m in t ezek b ő l k i tű n ik , M öbius 
k i fo g y h a ta t la n  le lem én y e sség g e l a lk a lm az za  n é z e té t az  eg y es 
tü n e te k  m a g y a rá z á s á ra  és a  k i nem  ü g y e li m eg, hogy  th eo r iá já - 
n a k  k i in d u ló  p o n tja  eg y sze rű , sem m ive l sem  b izo n y íth a tó  fe l­
v é te l, h a j lan d ó v á  lesz e g o n d o la to k  to v áb b szö v ésére. íg y  
M artiust Moebius „ h a tá ro z o ttsá g a  és la p id á ro s  rö v id sé g e “ 
a n n y ira  b e fo ly áso lja , hogy  sze r in te  kom o ly  k é ts é g  a fe lv é te l­
le l szem ben  nem  is le h e t és így  ész re  sem  veszi, hogy  Moebius 
m eg  sem  k ísé r l i  th e o r iá ja  a d a to k k a l  va ló  b izo n y ításá t, h an em  
á l lá sp o n t já t  m in t k é tsé g b e v o n h a ta t la n  d o g m át á l l í t ja  e lén k .

A p a jz sm ir ig y - th e o r iá t azo n b an  n em csa k  érv  nem  tám o­
g a t ja , ső t ve le  igen  so k  e se te t é r te lm ezn i k é p e se k  nem  v a g y u n k , 
e llen e  p ed ig  a  k l in ik a i  m eg fig y e lések  n ag y  szám a szól.

M aga a  m y x o ed em a és B ased o w -k ó r tü n e te in e k  szem b e­
á l l í tá s a  is n a g y o n  e rő lte te tt ,  ső t a  k é t  b e te g sé g  eg y sz e rre  is 
e lő fo rd u l. I ly e n  e s e te k e t SollierA 8 Kovalewshy, Gauthier és 
so k  m ás szerző  közö lt. A  fen t e m líte tt  m ag y a rázó  k ísé r le te t  
a z é r t  sem  fo g a d h a t ju k  e l, m e rt so k szo r nem  a  B ased ow -k ó r 

v issza fe j lő d ések o r tá m a d t a  m y x o ed em a , h anem  v e le  eg y  idő ­
ben  fe jlő d tek  k i tü n e te i.

M annheim az t is szem ére  veti a  th e o r iá n a k , h o g y  a  p a jz s ­
m ir ig y  b e te g sé g é t e lső d leg esn ek  m o n d ja  és így  a n n a k o k áró l 
fe lv i lág o s ítás t a d n i nem  tu d .

(F o ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

E lnöki m egnyitó a m agyar orvosi könyvk iadó 
tá rsu la t 1898. m árczius 30-d ikán ta r to tt  közgyű lésén .

M ondotta: H ögyes E n d re tanár.

T iszte lt k ö zg y ű lés !
Ötven esztendő vel ezelő tt, az 1848-d ik  évnek m árczius 15-d ike 

után következő  napjai élénk mozgalomba hozták  vo lt orvosi re n ­
dünket is. A re form törekvéseknek egész á rad a ta  indult meg, 
mely k isebb-nagyobb m értékben be járta  az orvosi ügyek legkü lön­
böző bb mező it. B ár e reform -m ozgalm ak a bekövetkezett szabadság- 
liarcz fo ly tán csakham ar szárnyaszegetten  m a ra d ta k : mégis 
k iindu láspon tjá t képezik azok sok o lyan orvosi ku ltú rá i k érdés­
nek , a mely azóta m ár többé-kevésbbé szerencsés megoldáshoz 
ju to tt, valam in t m eg talá lhatjuk  azokban cs irá it sok o lyan tö rekvés­
nek is, m elyek mai nap ig  is csak p ia desideriák  és m egoldásuk 
a  messze jövö fe ladatát képezi.

E  napokban, midő n a m agyar nem zet po litika i ú jraébredése 
ötven éves em lékezetének ünnepeit üli, ta lán  nem idő szerű tlen 
m egem lékeznünk a m agyar orvosi rend  ama reform -m ozgalm ainak 
irányeszm éirö l és ta lán  n incsen helyén k ívü l, ha az a megemlékezés 
épen e helyrő l tö rtén ik , a m agyar orvosi könyvk iadó tá rsu la t elnöki 
székérő l, a mely tá rsu la t, úgy m int am a reform-mozgalom, a  m agyar 
orvosi ku ltú ra  m egalko tásáért való m unkálkodás eszményképét 
tű zte ki m agának.

1815 /16-tó l kezdve 1848 -ig  az összes orvosi, úgy az egészség­
ügyi ko rm ányzatra , valam int az orvosi o k ta tásra  vonatkozó ügyek 
vezetése, m int ism eretes, egyetlen e g y é n : az országos fő orvos, a
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protom edicus kezében volt letéve, ki a  m. k ir . h e lyta rtóság  
h ivata lnoka v o l t ; a he ly ta rtó ság  ped ig  instruc tió it az udvari 
cancellariátó l vevén, az összes közegészségi és orvosok tatási ügyek 
Bécshöl ko rm ányoztattak . A protom edicus egy személyben 
egészségügyi korm ányzó és tanu lm ány-igazgató  is volt, k i a 

kezében összelialm ozott nagyszám ú ügyeket tény leg a h e ly ta r tó ­

ság kebelbeli alsóbbrendű  h ivatalnokaival in téztette, név leg azon­
ban m int tanácsadó, mellette á llo tt az ú. n. orvosi ka r, m elynek 
ö volt az állandó elnöke és a m elynek tag ja i vo ltak az egyetem  
tan á ra i és m indazon tudom ányos vagy társadalm i á llása á lta l k i­

tű n t gyakorló  orvos, k i m agát az orvosi k a rb a  m int „ k ü ltag “ , 

csekély tak sa  lefizetése m ellett b izonyos form alitások m ellett be- 
kebeleztette.

E  Swift-féle rendszer, mely látszó lag egyöntetű vé te tte  az 
orvosi rendet, a g yako rla tban  nem vált be czélszerünek sem 
A usztriában , sem nálunk . Az a  körü lm ény, hogy az így a lko to tt 
k a rb an  k é tfé le : bel- és kü ltagok  voltak, csakham ar egyenetlen ­

kedésekre vezettek . E zen  orvosi k a r  állandó testü leté  volt az orvos- 

tanártestü le t, a m elynek tag ja i végezték tan ító i teendő iken kivtil a 

karhoz é rkeze tt tö rvényszék i és közegészségi ügyekben a fe lü l­
vélem ényezéseket ; a  kü ltagok vagy semmit sem dolgoztak, vagy a 
néha összehívott gyű léseken csak gáncsoló k r i t ik á t gyakoro ltak  
a tan á rtes tü le t mű ködése fe le t t ; fő tevékenységük a dékánválasztá­
soknál a ko rteskedésben ny ila tkozo tt, a m ennyiben azon tö rek ed ­

tek  —  a mi sokszor s ikerü lt is — , hogy nem tan ár, hanem  

kü ltag  legyen a dékán . Az egész k a r  a mellett m int az adm in is­
tra tio  mellé rendelt közeg nem volt független és e m iatt nem is 
volt tek in té lye sem felfelé, sem lefelé. T udvalevő leg ezen egész 
rend szer ura lm a a la tt az orvosi ügyek teljes pangásban sin lödtek.

A m árcziusi napok u tán  m egindult orvosi re form törekvések 

legelső  tá rg y áv á  vá lt az orvosi k a rn ak  és ezzel az orvosi rend  
rendezésének kérdése. A felm erü lt re fo rm javaslatokban  k é t hom lok- 

egyenest ellenkező  irányeszm e dom borodott k i ; az egy ik  a  m eg­
levő nél még szélesebb a lap ra  k ív án ta  fek te tn i az o rvoskar szerve­
zését, úgy hogy annak  tag ja  lehessen három  a ran y n ak egyszer 
s m indenkorra való befizetése m ellett m inden okleveles o rvosdoktor, 
sebészm ester és tu la jdon g y ó g y sze rtá rra l b iró  gyógyszerész, és az 
így  összealko to tt orvosi k a r  vá lasz to tt t isz t ik a ra  és választm ánya 
ú tján  gyakoro lja  az orvosi rend  képv iselését a  kormánynyal és 
az orvosi tan ító testü le tte l szemben, és adjon véleményt a hozzá 
u ta lt hyg ienei és o rvostörvényszék i ügyekben. A m ásik  szükebb, 
úgynevezett tisztán  egyetem i orvosi k a r t  ak a r t, a mely álljon 
csupán az egyetem i ny ilvános rendes, rendk ívü li és m agán­
tanárokbó l, a mely testü le t föfeladata legyen a tanítás és tudo­
mányos búvárkodás, a mely ideig lenesen —  add ig  m íg a megfelelő  
korm ányok más, ehhez hasonló testü le teket a lko thatnak  —- adjon 
vélem ényt a hozzáutalt közegészségi és tö rvényszék i kérdésekben. 
Az első  te rvnek  szószólói vo ltak  B ugát és F ló r , emennek B alassa 
és követő i. Az első  terv  a szélesebb alkotm ányos a lap ra  való 
fek tetés, a m ásodik a tagok m agasabb tudom ányos színvonala 
á lta l a k a r ta  m egadni és b iztosítan i az ú jra  a lak ítandó  o rvostestü ­
letnek  a tek in té lyét.

E ltérő  volt e két tábo r felfogása a m agyar orvosi tudom á­
nyosság  fe jlesztésének m ódjaira nézve is.

Bugát azt tan íto tta , hogy m inden külföldi befolyástól menten egy 
ind iv iduális m agyar m edicinát kell terem teni, melyet ö az ország egyes 
v idékein ura lkodó idő járás és k ó r já ra t (genius epidemicus) pontos 

tanu lm ányozása és az ezekre a lap ítandó  gyógy javallatok  m egálla­
p ítása  á lta l gondolt e lérhető nek. E zé rt ösztönözte ö az ország 
orvosait ilyetén tanulm ányok té te lére és ezért k ív án ta  az ország 
valam ennyi o rvosát egy közös testü letbe eg y e síte n i; és valóban 
követő k re is ta lá lt, az Orvosi tá r  1848-d ik i évfolyama tele van 
az ország különböző  megyéibő l közölt idő - és k ó r já ra ti  közlem é­
nyekkel.

B alassáék, k ik  az akko r m ár F rancz ia-, Angol-, N ém etország­
ban, ső t A usztriában is gyökeret v e rt orvos-term észettudom ányi 
isko la ism erő i, hívei és követő i vo ltak , gyerm eteg álomnak 
tek in te tték  az ind iv iduális m agyar m edicinát, és a m agyar orvosi 
tudom ányosság m egterem tését a hazai önálló orvostudom ányi b úvár­
kodás felkeltése és ennek a lap ján  kifejlő dő  m agyar irodalom  
létesítése á lta l gondo lták  elérhetn i. E zé rt ak a r ta k ő k egy a 

német egyetem ek m in tá já ra a lko to tt független orvoskari ta n á r ­
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testü le te t a  tan ítás és tanu lás szabadságának  behozatala m ellett, 
ezért sü rge tték , hogy a tan ításra  és a b ú várkodásra az egyetem  
orvosi k a ra  m iham arabb kellő  in tézetekkel és k l in ikák k a l lá ttas ­
sák el.

A két irán y  közül a B alassáé győ zött. Az első  közoktatásügy i 
m in ister, Eötvös József báró  B alassát nevezte k i az orvosi ügyek 

tanulm ányi ig azg a tó já v á ; az orvosi és egészségügy i közigazgatás 
ügyeit beoszto tták a  foldmivelés-, ipar- és kereskedelem ügyi m inis- 
terium ba, a melyben az egészségügyi osztá ly  fő nökévé a volt 
protom edicust, S táh ly t nevezték ki, és ez osztá lyban alkalm azták  
Sauer ta n á r t is, a  volt protom edicusi teendő k egy részének  veze­

tésére. B alassa, m int tanu lm ány i igazgató rögtön hozzáfogott a 

re fo rm m unkálatokhoz; R eisinger legidösb ta n á r elnöklete a la tt 
tanártestü le ti ü lést h ivato tt össze, melyen e lő terjeszte tte  reform- 
ja v as la ta it a fennebb je lze tt szellemben, a testü let az t e lfogadta 
és a közoktatásügy i m in isterhez fe lterjesztette. A rég i orvosi ka r 
a külső  k a r i tagok  közül való dékán ja , Schm idt elnök lete a la tt 

szintén ü léseket ta r to tt, m elyeken elfogadták  a szélesebb a lapok ra  

fek te te tt kari szervezetet és szin tén fe lterjeszteni ha tá ro z ták  azt 

a m inisterium hoz. A m inisterium  nem sokára rendeletileg  m egszű nt­
nek  ny ilván íto tta  k i a rég i orvosi k a r t, mely ellen a k a r , azt 
tö rvény te lennek  ta rtv á n , tiltakozo tt.

Az 1848 . m árczius 15-d ikét követő  röv id  félév a la tt az 

orvosi rend  szervezetét illető  eme nagy  reformmozgalom m ellett 

fe lm erü ltek még a  ren d e t érdek lő  sok más kérdések  is ; kü lön­

böző  tervek  lá ttak  a nap ilapokban és a  szaksajtóban napv ilágot 
az orvosi nyugdíjró l, az elszegényedett orvosok segélyezésérő l, az 
orvosi gyako rla t állam osításáró l, a h ivatalos orvosi szem élyzetrő l stb., 
m elyek azonban m indannyian a fennebbi re fo rm törekvésekkel 
együ tt az 1849 -d ik i zavaros viszonyok között abban m arad tak , 
szabadságharczunk  leveretése u tán  pedig sok idő re teljesen el­

ném ultak.

A nézetek am a szétágazódása, mely az 1848-d ik i m árcziusi 
napok u tán , különösen az orvosi rend  szervezés-m ódjára két táborba 
oszto tta M agyarország orvosait, ú jra  meg ú jra  felm erü lt azóta 
m inden alkalom m al, va lahányszor országos mozgalom indu lt meg 
azokban  egészen a legutolsó idő kig.

A forradalom  után  következett német korszak tíz éve a la tt 
ap a th ia  u ra lkodo tt ugyan  e téren  is, mégis az a körü lm ény, 
hogy az osztrák  uralom  legalább elvi szempontból m eghonosí­
to tta  úgy A usztriában , m int nálunk  k issé m ódosított a lakban  a 
német egyetem i rendszert, a B alassa-féle eszm eirány megerő södve 
vehette fel a harezo t, m idő n az orvosi ügyek fejlesztése kö rü l a 
küzdelem  a 60 -as évek kezdetén és közepén, a provisorium  idején 
és a 67-es k iegyezés beálltával m agyar nemzeti a lapon ú jra  m eg­
kezdő dött.

M agyar önálló orvosi irodalm at, ez á lta l m agyar önálló orvosi 
k u ltú rá t terem ten i volt a k itű zö tt czél az alkotm ányos élet ú jra  
fe lderü lésének ha jna lán . De hogyan ? az volt a kérdés. Nem volt 
egyetlen szak lap sem. Az Orvosi tá r  még 1849-ben m egszű nt. 
F ejletlen  volt az orvosirodalm i nyelv. S zak lapo t a lap íto ttak  még 
1857-ben, az Orvosi H etilapot, és igyekeztek  orvosirodalm i n y e l­
vet terem teni. Nem vo ltak  orvosirók , kü lönösen nem, a k ik  önálló 
tudom ányos buvárla tokka l és észle letekkel b ír tak  volna elöállani. 
Össze kelle tt toborzani azon keveseket, a k ik  léteztek és buzd í­
tan i az ifjúságot az önálló tudom ányos buvárla tok ra. Nem voltak 
m agyar orvosi k ö n y v e k : m egalak íto tták  az orvosi könyvk iadó 
tá rsu la to t, m indenekelő tt hogy a nevezetesebb kü lföld i m unkákat 

m egism ertessék a m agyar orvosokkal és o rvostanha llga tókka l, 
továbbá, hogy az önálló m agyar orvosi m unkák m egjelenését 
elő segítvén, önálló tankönyvek  Írására  buzd ítsák  az a r ra  h ivato tt 
szakem bereket. Nem voltak kellő leg fe lszere lt egyetem i in tézetek és 

k l in ik á k : fe lh ív ták e h ián y ra  a ko rm ányzat figyelmét és idő rő l idő re 
k ita rtó an  sürgették  ezt e h iányok fedezésére ; nem vo ltak  elegendő  

számú fiatal tan e rő k : kö rü ltek in tésse l a fejlő dő  ifjú generatiókbó l 
k iszem elték a z o k a t ; sü rge tték  a m ásodik egyetem  fe lá llítását, hogy 
legyen hova elhelyezni azokat. Ez eszm eirány harm incz évi következe­
tes m unkája, hogy ma m ár az o rszág  két egyetem ének orvosi kara i, 
ha még nem teljesen is, de jó rész t el vannak  lá tva kész és be­
rendezett vagy még készülő  és berendezés a la tt álló in tézetekkel 
és k lin ikákka l és a két egyetem  orvosi k a ra  el van lá tva kellő  

szakértő kke l, k ik  a m agán tanárokka l és a tan ító i segédszem ély-
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zettel együ tt m ár orvosi rendünkben egy tek in té lyes számú tag o k ­
ból álló m agas tudom ányos színvonalú testü le te t a lko tnak , mely 
szellem ileg, anyag ilag  képesítve van  a r ra , bogy a keletkezésében 
és k ifejlő désében m indig in terna tiona lis  orvosi tudom ányt necsak 
rec ip iá lja  és az t m agyar nyelven a  m agyar fiatal orvosi generatió - 
nak  á tad ja , hanem  hogy azt önálló lag laboratórium aiban és k l in i­
ká iban  végzett buvárla ta iva l mai nap m ár annak  m inden specia li­
tásában  m aga is tovább fejleszsze és irodalm ilag is emelje.

B alassának  negyvennyolczadik i reform eszméi az á lta la  
contem plált orvosi k a r ra  vonatkozólag im már teljesedésbe ju to ttak . 
T eljesedésbe ju to ttak  azok más tek in te tben  is. Az 1876-d ik i köz­
egészségügyi tö rvény  a lap ján  a belügy i egészségügyi ko rm ányzat 
kapcso la tában  felá llíto tt országos közegészségi és az igazságügy i 
ko rm ányzat keretében lé tesíte tt igazságügy i orvosi tanács fe l­
á l lítása  fe lszabadíto tta az egyetem ek orvosi k a ra it, a tan ító i és 
búvárkodó m unkássága ika t nagyban bénító közegészségügyi és 
tö rvényszék i felülvélem ényezések terheitő l, úgy hogy e testü le tek  

je len leg  m ár tisz tán  tudom ányos és tan ító i m ű ködésüknek é lhe t­
nek , úgy m iként az t B alassa 1848-ban  contem plálta.

B alassa és eszm eirány társa i 1848-ban  m indenek elő tt leg ­
fon tosabbnak ta r to tták  az orvosi re form ok közül az ok ta tásügy  
fennebbi reform ját, önálló felfelé, kifelé, lefelé független, csak a 
ny ilvánosság  ellenő rizése a la tt álló  orvosi k a r t  terveztek , mely 

tudom ánya álta l im ponáljon úgy a korm ánynak , m int a nagy 

k ö zö n ség n ek ; a többi orvosi ügyek czélszerü továbbfe jlő dését 

ezután következő nek, ezekbő l m aguktó l folyónak gondolták. Az orvosi 
rend egyetem es szervezésére nézve hozzájáru ltak  a szélesebb orvosi 
k a r  fennebb je lö lt tervezetéhez, mely a  48  elő tti tisztán büro ­
k ra tik u s  berendezésű  orvosi k a r tó l abban kü lönbözött volna, 
hogy a központi igazgató -választm ány  az elnök és tisztv iselő k 

vá lasz tásában  a korszellem nek megfelelő leg a k a r  külső  tag ja inak , 

az ú. n . o rvostudoroknak  m egadta a döntő  jogo t. Ez utóbbi be­
rendezés épen a B alassáék befo lyása a la tt jö tt  lé tre  szemben a 
rég i b ü ro k ra tik u s áram latta l, m iután B alassáék  akkor az t a 
testü le te t is önállónak, a végrehajtó  hatalom tól függetlennek contem- 
p lá lták . E  tervezet életbeléptetését is e lseperték  a bekövetkező  
esem ények.

A ném et ko rszak , m int em líte ttük, az á lta l, hogy az 1848- 
dik i tö rvény  á lta l e lrendelt tanszabadságot —  h ab á r ném et ta n ­
nyelv m ellett —  behozta az egyetem re és a  k a ro k a t a szerin t 
rendezte be, az orvosi k a rn ak  a B alassa-féle tervek szerin t 
contem plált fe jlő désére p rinc ip ia liter erösítö leg hato tt. Midő n 
1860  ban a tan ítás nyelve ú jra  m agyar le tt, senk i se gondolta, 
hogy az egyetem  a 48  elő tti szervezetre tere itessék vissza. Csak a 
48  elő tti orvosi k a r  volt tag ja i ind íto ttak  meg ú jra  mozgalmat, 
hogy karunkon  a kü ltagok  in tézm ényét ú jra  életbeléptessék azon 
ü rü g y  a la tt, hogy az egész orvosi rendet egyöntetű vé kell tenn i, 
vo ltaképen ped ig  azért, hogy úgy, m int 48  elő tt a sz igorlatokon 
való je len lé te i és a dékáni választásokban való részvéte l ú tján  ú jra  
befo lyást a k a r ta k  nyern i az egyetem i orvosi k a r  ko rm ányzatában . 

Az o rvostanár-testii le t tiltakozo tt ez újabb invasio  ellen. H osszas 
tanácskozások  fe jlő dtek ki erre, m elyek 1868-ig  fo ly tak , a midő n 
a kérdés eredm ény nélkü l e lhallgato tt és a volt kü ltagok teljes 
k iha lása fo ly tán  je len leg  végleg le tű n t a nap irendrő l.

Az orvosi ren d  szervezetlenségének kérdése azonban sző ­
nyegen m arad t továbbra is. Az esem ények fejlő dése mellett 1860  
u tán  a szervezést létesíten i nem lehetett sem a 48  elő tti 
te rvezet, sem a 48 -d ik i reform  alap ján , b á r a pozsonyi ván d o r­
gyű lés a rég i orvosi k a rn ak , m int véleményező  és indítványozó 
testü le tnek  a korm ányzat egészségügyi osztálya m ellett való v issza­
á llításá t jav as la tb a  hozta E he lyett azonban czélszerübbnek íté lte 
a szakvélem ények többsége az országos közegészségi tanács fe l­
á llításá t. Az orvosi rend  önkéntes országos egyesülés ú tján  való 
szervezését tudtom m al Balogh K álm án ind ítványozta 1863-ban  
és ezt az Orvosi H etilap fe le levenítette 1868-ban ; foglalkozott 
azzal az orvosok és term észetv izsgálók vándorgyű lése is. Ú jabban, 
m int ism eretes, az „O rvosi k am arák “ kérdése hozta sző nyegre 
az ü g y e t. E k érdés fejlő dése sokkal közelebb áll hozzánk, sokkal 
ism eretesebb, m intsem a rró l sokat kellene szólni, csak a fennebb 
vázolt eszm eirányok fe jlödéstörténelm e szem pontjából jegyezhetjük  
fel, hogy ebben ism ét az a két irány  tö r t  lándzsát öntudatosan vagy 
ön tudatlanu l, a mely m ár 1848-ban  ny ila tkozo tt a m árczius 15 -d ik i

napok u tán  tám adt orvosi reform m ozgalm akban. Az Országos 
orvosi szövetség m egalaku lása azon eszm eirány győ zelm ét je len ti 
az orvosi rend szervezése terén  is, a mely az önálló m agyar 
orvosi tudom ányosság létesítését az öntevékenység fe lkeltése és 
lendületbe hozata la á lta l in augu rá lta  állam i életünk  a lkotm ányos 
ú jraéb redésének  hajnalán .

É s most engedelraet kérek  t. közgyű lés, hogy figyelm üket e 
rem in iscen tiákka l olyan soká fá raszto ttam . E lnök  elő deim pé ldá já t 
követtem , k ik  ez évi közgyű lések m egnyitó in m ind ig valam ely 
orvosi k u ltú rá t érdek lő  eszmét te ttek  m egbeszélésük tá rg y áv á  
annak  a je léü l, hogy tá rsu la tu n k a t soha sem tek in tették  egyszerű  
„könyvfogyasztó szövetkezetnek“ , mely csupán a r ra  tö reksz ik , 
hogy m inél jobb  és olcsóbb könyveket ju ttasson  tag ja i b irtokába, 
hanem  raissiót tu la jdon íto ttak  annak  m indenha, m issiót a m agyar 
orvosi k u ltú ra  önálló fejlesztésének élesztő sére. Azt hiszem , hogy 
tá rsu la tu n k  rendeltetése felöl ugyan ily  felfogásban élünk mi is. E 
m issió ja meg m arad tehát tá rsu la tu n k n ak  a jövő ben is. Es e m issiót 

legjobban fogja szo lgáln i, ha az eszm eirányelvek fejlő déstörténetét, 
m elyek m ű ködésének eddig i s ikeré re  befo lyással vo ltak , fo ly tono­
san szem elő tt ta r t ja , és annak  tanúság a it szükséglete ihez m érten 
a je lenhez idom ítja. N ekünk t. közgyű lés, a k ik  az önálló  m agyar 
orvosi k u ltú ráé rt küzdő  két, a raár-m ár le tű n t és a m ár-m ár fe l­
kelő  és elő retörő  orvosi generatió  között még ez idő  szerin t 

középen állunk , és egy ik  szem ünkkel a m últba, a m ásikkal a 

jövő be tek in tünk , kö telességünk idő rő l-idő re hangsúlyozni e v issza­
em lékezések szükségességét, nem csak kegyeletbő l az alkotó elő dök 
eszméi irán t, hanem  a jövő  érdekében is, m ert a nemzet ku ltu ­
rá lis életében is úgy, m int a jog i életben a  fo ly tonosság ad ja 
meg az egészséges továbbfejlő désre a rendü le tlen  és sz ilá rd  a lapo t.

A m agyar orvosi könyvk iadó tá rsu la t ezidei közgyű lését 

ezennel megnyitom.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. K önyv ism ertetés.

D r. Ju l iu s  G la x : L e h rb u c h  d e r  B a ln e o th e ra p ie . Zwei Bände. 
E rs te r  Band : Allgemeine Balneotherapie. 99  A bbildungen. S tu ttg art, 

F e rd . E n k e , 1897.

A bbázia d irigens fő orvosa hatalm as m unkával készül g azd a­
g ítan i a balneo logiai irodalm at. A czímben je lze tt müvének első  
kö tetje legalább erre  m utat. 4 1 6  oldalon á t tá rg y a lja  a fürdő - 
tanba vágó ism ereteket. Három  csoportba so rakozta tja  anyagát, ú. 
r a . : h yd ro therap ia , szoros értelem ben vett balneológia és k lim atológia. 
E három  nagy  részlet föczímeibe elmésen úgy visz egyöntetű séget, 
hogy azt m o n d ja : I . rész. A balneológ iának v ízgyógyászati és 
therm otherap iás orvosló eszközei. II . rész. A balneo therap ia phar- 
m akodynam iás gyógyító  eszközei (orvosságos fo rrások tana). I I I . 
rész. A balneo therap ia  gyógyk lim ás tényező i. Még egy negyed ik  
rész is van tu lajdonképen a kötetben : balneodiaetetica néven, ez 
azonban csak m integy röv id  függelékként csatlakozik az elő b­
biekhez.

A hydrotherapia nagy  fejezetében (9 — 153. oldal) m ind járt 
szabatossággal és tisz ta  gondolatfüzéssel kalauzol végig tá rg y án  
a szerző . K ülön fogja a víz belső  és külső  a lkalm azásánál mu­
tatkozó je lenségeket, egy részt a „physio log ia i“ , m ásrészt a „ therap iás 
h a tá s t“ . E  k ife jezések körü l term észetesen nem szabad szerző t 
fé lreértenünk . Jól tud ja ö, hogy a „ therapeu tische W irk u n g “ nem 
egyéb, m int a physio log ia i ha tás érvényesülése kóros v iszonyok k ö z t ; 
csak röv idség ok áért használja  az idézett k ité te lt, je lezn i ak a rv án , 
hogy ím e : a  v íznek az é le ttan i k ísérle tekke l beigazolt ezen és 
ezen sa já t hatása i így és így értékesíthető k  —  patho log iai v izs­

gá la tok  alap ján — az orvoslás terén . A v ízalkalm azás hő - és 
töm eghatásának  tag la lása tisz tán  physio logia i keretben  teszi m inde­
nü tt az alfejezeíek tö rzsét, az idevágó fundam entalis k ísérleti 
eredm ényekkel tö reksz ik  igen helyesen in extenso m egism ertetn i 
szerző , az applicatio  k ife jtése a rán y lag  röv iden történ ik  ; de hisz 
isko lázott orvosi gondolkodással bírók szám ára ez így van jól. 
Szép sphygm ogram raok, Ié lekzés-görbék, Vinaj (nem V inay, m int 
a hogy consequenter a szövegben van !) és Maggiora ergogram m -
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ja in ak  m ásolatai stb . adnak  a résznek  szem léllietöséget. A víz- 

gyógyászat techn iká já t ism ertető  fejezet igen tá jékoztató , hasznos 
ra jzokka l ta rk ázo tt. A Luhmann massáló fü rdő kád ja, egy jó  
douch-nyom ás szabályozó berendezés, a  douch-m assage k iv ite lének 
módja, valam int az egyes, nedves lepedő vel végzett vízgyógy- 
m üveletek in strnc tiv  képekben tá ru ln ak  az olvasó elé. H asonló­

képen a gő zapp licatiók  (többek közt B attag lia  term észetes barlang - 

gő zfürdő jében), borítások, hütő  és melegítő  eszközök stb. A m unka 

gyógyászati részéhez csatlakozik  azon gyógyító beavatkozások 
le írása , a m elyek ugyan  a  höm érsékkel, m int ágenssel, dolgoznak, 
de víz a lkalm azása nélkü l (therm otherap iás procedúrák). E zek a 
forró levegő - és hom ok-fürdő k.

A I I . fő rész (1 5 4 — 332 . oldal) egy m odern baltieotherapiát 
ad  kezünkbe. Az ásványos vizeket úgy tö reksz ik  csoportosítani, 

hogy a  beosztásban ne csak p hys ika i és k lím ái tu la jdonságaik , de 
physio logia i és gyógyszerhatástan i szerepük is irányadó  legyen. E 
végbő l m inden vízcsoportot ke tté  vá laszt hő m érséke szerin t, 
h idegre és m elegre s ezek alcsoportja i képen a szabad szénsavban 
bő velkedő  és gázokban szegény fo rrásokat kü lönbözteti meg. M i­
dő n azután az ak ra to therm ák tó l a vasas és keserüv izek ig  a kü lön­
böző  fo rrásterm ékeket ism erteti, az egyes vizeket pharm akodynam iás 
h atásuk  sze rin t felmenő  sorozatban em líti fel, ez álta l is lehető leg 
átnézetes óhajtván  lenn i. Az egyes víznemek tá rgya lásáná l kö rü l­
tek in tő  ecclectikát lá tunk  a h a tástan i fe jtegetésekben. A rég i idő k 
lehelletét az orvostudom ánynak ta lán  egy ága sem viseli még 
an n y ira  m agán, m int épen a balneológia gyako rla ti téren . Az 
orvosságos fo rrásoknak  —  m int a hogy a jó  Mikes Kelemen a 
gyógy fo rrásokat nevezte volt —  számos olyan h a tás t im putálnak  

még ma is, a m elyek nem ille tik  meg, vagy legalább nem oly 
fokban ille tik  meg ő ket. A pontos d ifferentiálás tagadhata tlanu l 
nehéz m ű velete bizony a gyógyforrás v izek hatástanában  még sokszor 
h iányz ik . Holott alapos v izsgálatok , k ísérletezések m áris számos 
elfogadható tám asztó pontot ad tak  a kezünkbe, m élynek segélyével 

a  lá tszó lagos útvesztő ben eligazodhatunk. Sok ny ílt kérdés van 

ugyan még, igen sok he lyü tt e llentétes v izsgála ti eredm ényekkel 
ta lá lkozunk  a balneo lógiában, de m ár tudásunk  a gyógyv izek 
hatásának  m egértése kö rü l lassacskán  mégis je len tékenyen t isz tá ­
zódik. O lyan erő s, objectiv  k r i t ik á t gyakorló  szerző , m int a 
m inő nek Glax fő leg könyvének e középső  részében m utatkozik , 
valóban nagyo t lendít a v itás kérdések  helyes m egvilágításán. 

N agyon m eglátszik  a fe jtegetéseken, hogy a m unka író ja  m aga is 

jó  megfigyelő  és experim entato r, a k i a  m ellett egyenes gondol­
k o dására  tám aszkodva, biztos fonalat ta lá l az adatok  sokszor 
nyom asztónak tetsző  zavarában  is.

A balneo therap ia i részben az ásványos v izeknek elő ször 
belső  használa táva l, majd külső  alkalm azásával foglalkozik szerző . 
E lő rebocsátja m indenütt a physio logia i és pharm akodynam iai 

h a tás tag la lásá t, s utóbb ism erteti a gyógyvíz é rték é t a therap ia  
szem pontjából. Az ivó-, valam int a fü rdő -kú rákná l külön tá rg y a lja  
az ásványos vízben foglalt gázok és külön a bennlévö fix a lko tó ­
részek  je len tő ségét. A g laubersós v izek só tarta lm ának  ism erteté­
sénél g raph ikus úton á llítja  elénk az egyes fo rrások töm énységét 
és ped ig  Struve szem léltető  m ódján, a mi az összehason lítást az 
egyes v izek között igen m egkönnyíti. Több hasznos ra jz  ékelő dik 

bele a könyv  e második részébe i s : a Gzernicki-féle calorisator, 
a Clar á lta l m egadott inhalatorium -berendezés, a g leichenberg i 
ásványos viz-m elegítö és gázta lan ító  ap p ara tu s képe, stb.

A m agyar fü rdő k és gyógyv izek em lítésekor —  a mi a 
dolog term észetébő l folyólag lépten-nyom on tö rtén ik — , sajnos, 
még m indig ném et ruhában  szerep lő nk . F ü rdő ink  és ásványos 

fo rrása ink  igazi neve még ebben a különben igen tiszteletrem éltó  
m unkában sem ta lá lt m indenütt a lkalm azást. H iába, csak nagy a 
m egszokás h a ta lm a ! M indam ellett el kell ism ernünk, hogy m a­
g y a rn ak  van m eghagyva a könyvben m inden olyan fürdő- és 
fo rrás-nevünk , m elynek ném et neve nem ism eretes. H a itt-o tt e 
pontot illető leg m egnyugtató k ivéte lt is ta lá lunk , ezt a m agyar 
szerző k m unkája gyüm ölcsének tudhatjuk  be, a  k ik  ném etül is 
megjelenő  közlem ényeikkel a valódi, h ivatalos helymegnevezéseket 
lassacskán  ta lán  mégis csak el fogják terjesz thetn i.

A mii I I I . fő része: a klimatológiai rész (333  — 408  
oldal), nem különben használható  fe jezete az e lő ttünk  fekvő  könyv­
nek. Kellő  átlá tszósággal tá rg y a lja  a k iim a tényezőit (levegő

összetéte le, tem pera tu rá ja , fény-v iszonyai, nedvessége, nyom ása), 
a különböző  égha jla toka t (tengeri kiima, szárazfö ldi-, hegyi és 

a lfö ldség i-éghajla t), majd á tté r  az égalji v iszonyok th erap iás é r té ­
kesíthető ségére. P ó tléku l csatlakozik  e fő részhez a te rra in -k ú rá k  
ism ertetése, valam int az egész kö tet eddigi anyagához egy kis 
röv id  balneocliaetetika, a  szölö-gyógyításm ód, a  te j-, savó- és 
kefir- k ú rák  m éltatásával.

M indent összevéve, Glax ba lneo therap iá jának  az első  kö te­

té t elism erő  sym path iáva l kell fogadnunk tagadh a ta tlan  érdem einél 
fogva. A nagy  a nyaghnlm azzal szerencsésen m egküzdött, m indent 
megfelelő  tudom ányos v ilág ításba b ir t  helyezni —  a m ennyire ez 
m anapság  csak  lehető  — , itt-o tt szin te Leichtenstcrn-éhez hason ­
latos kér le lhe te tlen  k r i t ik á t is érzünk  fejtegetései közben, s a 
m ivel könyve czím ének Ígéretét beváltja („L eh rb u ch “ . . .), sz in ­
tén nagy  é rd e m : t. i. az egész mii an yagát áttek in thető vé is 
tud ja  tenn i. Ez irán y b an  a  m unka használhatóságát az egyes 
fejezetek végén ado tt összefog lalások („R esum é“ -k) csak  em elhetik .

K uthy d r.

H etiszem le és vegyesek .

A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
márczius 13-dikától 1898. márczius 19 dikéig  te rjedő  k im utatása szerin t 
e héten élve szü letett 480 gyerm ek, elhalt 248 személy, a születések 
tehát 233 esettel m últák felül a halá lozásokat. — Nevezetesebb halál okok 
vo ltak : croup 0, roncsoló to rok lob 5, hökhuru t 1, kanyaró 3, vör'aeny 2, 
h im lő —, typhus abdom inalis 4, gyerm ekágy i láz 1, inf lu en za— , egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 10, agyvérüm íeny 5, rángások 5, 
szervi szívbaj 22, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hörghurut 60, tüdő güraő  
és sorvadás 42, bé lhurut és béllob 4, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 16, m éhrák 1, B right-kór és veselob 8, ango lkór 3, görvélykór —, 
veleszü letett gyengeség és a lkath iba 16, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 12, erő szakos halá leset 4. — A  fő városi közkó rházak ­
ban áp o lta to tt e hét elején 2498 beteg, szaporodás 732, csökkenés 739, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2491. — A fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak  1898. márczius 19 d ikétő l márczius 26-dikáig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten e lő fordu lt m egbetegedés : hagymázban 10 (m eghalt 1), 
himlő ben — (m eghalt —), á lh im lő ben—, bárányhim lő ben 39 (m eghalt —), 
vörhenyben 35 (meghalt 1), kanyaróban 82 (m eghalt 0), roncsoló to rok lob­
ban és to rokgy íkban  23 (m eghalt 4), trachom ában 5, vérhasban 1 (meg­
halt —), hökhurutban 10 (m eghalt 2), orbánezban 11 (m eghalt 11, 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt 1).

K ü lfö ld i egyetem ek . Sage fivérek az am erikai Cornell egyetem ­
nek  k lin ikák  építésére 100,000 do llárt a jándékoztak, W . C. Mc. Donald 
ped ig  a m ontreali egyetem nek új vegy tan i in tézetre 240,000 dollárt, 
a  term észettudom ányi és jo g i facu ltásoknak további negyedm illió t 
bocsáto tt rendelkezésre. W ard  tanár szám ítása szerin t A m erikában 
egyetlen év a la tt 5 m illió do llár a lap ítvány t te ttek  tisztán tudom ányos 
czélokra, a jó tékony  adom ányok ez összeg három szorosát teszik .
— M oszkvában a szentpétervárihoz hasonló orvosi isko lát terveznek nő k 
számára.

Az orosz egyetem i h a llg a tó k  sorsa nagyon kedvező tlen. Egy 
pétervári orvos ad a to k a t g yű jtö tt, hogy az egyetem i hallgatók hogyan 
táp lá lkoznak . 302 tanuló  közül 62 otthon a családjánál é tkezik , ezeken 
k iv id 51 élelm ezése tű rhető , míg a több iek  táp lá léka te ljesen elégtelen, 
ső t nyom orúságos.

A m erikában  még m indig vannak in tézetek, m elyek az orvos- 
docto ri g radust pénzért adom ánj'ozzák. A  chicagói ilyen d ip lom a­
gyár ra jta  vesztett, m ert k iderü lt, hogy  az in téze t (independant medical 
college) az orvosi tud inányoka t nem tan íto tta  s o lyanoknak is ado tt 
d ip lom át, k ik  o rvostan t sohasem tanu ltak .

M egbízások. Az igazságügym in ister a soproni tö rvényszék 
te rü letén  felmerülő  törvényszéki orvosi teendő knek  m ásodik  törvény- 
széki orvosi m inő ségben való rendes e llá tásával Réthy Gusztáv dr.-t, 
a  beszterczei tö rvényszék  te rü le tére ped ig  Haimann József dr. t 
b iz ta  meg.

Szabó F erencz  dr. kalocsai gyakorló  orvost a  k irá ly a 
közegészségügy terén közel félszázadon á t te ljesített o raberbaráti 
m ű ködéséért a Ferencz József-rend lovagkoresztjével tü n te tte  ki.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épü lt 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., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  e llátás.
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

F a so r -sza n a tó r iu m  V íz g y ó g y in té z e te
Budapesten, a Herczel-féle szanatóriumban (város’.igeti fasor, 9. szám). Bejáró és ben- 
lakó betegeknek. — Egész éven át nyitva van. — Szigorú orvosi vezetés. — Rendelő  

orvos: Dr. Kuthy Dezső  (lak ik : VII., Erzsébet-körút 58).

rheum atikus bajok , kösz- A szállodák és fürdő k egy épülettömböt képez - 
vény isch ias s tb . ellen nek‘ Minden helyiség jól fütve van. Meghű lés 

* kizárva. K é n e s  is z a p fü rd ő . Külön fürdő k.
a Szt. L u k á c s - fü r d ő b e n  Douche-massage stb. Felvonó a vízben. L ift.

Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 
B u d a p e s t .  25 frt). Prospectust küld az igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : A m agyar szent korona országai balneologiai egyesülete (V III. évi közgyű lés 1898. márczius 27-dikén.) 169. 1. — V III. m agyar balneologiai congressus 

C l .  ülés 1898. márczius 27-dikén.) 169. 1. (II. ülés 1898. márczius 28-dikán d. e.) 170. 1. ( I I I . ülés márczius 28-dikán d. u.) 171. 1. — Közkórházi o rvostársu lat (IV. 

bemutató szakülés 1898. február 23-dikán) 171. 1. — M agyar orvosi könyvkiadó társu lat. (Közgyű lés 1898. márczius 30-dikán.) 172. 1.

A m agyar  szen t korona o rszága i ba lneo log ia i 
egyesü lete.

(V il i . évi közgyű lés 1898 . m árczius 27-d ikén .)

E lnök : T au fíer V ilm os ; jegyző  : Löw Sám uel.

Elnök a közgyű lést a következő  beszéddel ny ito tta  meg :
T iszte lt k ö zg y ű lés!

A  m ikor a balneologia i egyesü let eme V III. közgyű lése alkalm á­
val az összegyű lt igen tiszte lt tag tá rsaka t üdvözlöm, egyszersm ind 
öröm öm nek adok kifejezést, azért az élénk érdeklő désért, a mely ik  m ost 
is ny ilvánul egyesü letünk  ügyei irán t. A z igazgató  tanács feladatának 
ta r t ja  beszám olni arról, hogy m iként sáfárkodott azokban az ügyekben, 
m elyeknek vezetését reá ja bízni m éltóztatlak  ; a főtitkár á r je lentésében 
m éltózta tnak majd hallani, hogy mi m indennel fog la lkoztunk  az eltelt 
év a latt. Ez évnek mű ködése nem anny ira k ifelé  való hatásban, mind 
inkább a jövő nek elő készítésében á l lo t t ; magam e hely rő l csak néhány 
m ozzanatra akarok  reám utatn i, mi véleményem szerin t a jövő  elő készí­
tésében fontossággal b ir és jellemző  a tek in tetben, hogy a balneológia 
ügye m indinkább tért fog la l a köztndatban.

A  legfigyelem rem éltóbb je lenség, hogy parlam entünkben, a 
fö ldm ívelésügyi tárcza kö ltségvetésének tárgyalása alkalm ával (talán 
elő ször) hangzottak , képviselő k, vo lt és je len leg i m in isterek a jkáró l, 
balneologia i vonatkozású és érdekű , az ügy fontosságát b izonyító  
beszédek. Ha nem is tu la jdonítunk  tú lságos nagy fontosságot az ilyen 
beszédeknek önm agukban, annyi azonban bizonyos, hogy álta luk  a 
balneologia i érdekek  országos je llege és m éltánylásra érdem es vo lta 
hovatovább azokban a körökben is m indinkább felism ertetik . A z ilyen 
term észetű  beszédek és v iták  a parlam entben e lő készítik  a té rt arra, 
hogy utóbb jó l m egszerkesztett balneologiai érdekű  elő terjesztések ne 
legyenek egészen idegenek a parlam ent elő tt.

Még nagyobb horderejű  ' do lognak lá tszik  elő ttem továbbá az, 
hogy egyesüle tünknek régebbi kozdeményezése és nem szű nő  buzgól- 
kodása fo ly tán, a belügym inisteriutn kebelében, az igazságügy i, pénzügy- 
m inistori delegátusok  és sa ját egyesü leti szakképviselő ink közrem ű kö­
désével csaknem elkészü lt „a fürdő ügyi törvényjavaslat“, melyben 
összes érdekeink  m éltányolva lesznek .

Nem volna még m ost idő szerű  annak részletezésébe bocsátkozni, 
hogy mi m indent várunk e tö rvény javaslat tö rvénynyé lé te létő l, legyen 
elég anny it mondani, hogy jó form án mindaz m éltányolva van benne, a 
m it mi ily  irányban kezdettő l fogva program m unkba ir tunk . A z én 
felfogásom  szerin t a m agyar balneológiának e tö rvénynyel egy új k o r­
szaka fog  kezdő dni és a balneologiai egyesü leté leend a kezdem ényezés 
érdeme, ha az ige testté  váland valaha.

E gyesü letünk  tag ja inak  egy sző kébb körére, t.i . a fürdő -és ásványvíz­
tu la jdonosokra nézve b ir fontossággal az a körü lm ény, hogy az igazgató- 
tanács a fü rdő k  m egadóztatásának kérdésében összegyüjtvén a concret 
panaszokat, szakszerű en k ido lgozott fe lterjesztést kész íte tt a pénzügyi 
m inisterhez és a tö rvényre h ivatkozva, kérte k i nem egy szem pontból 
fontos, elvi je lentő ségű  elhatározását, illetve rendelkezését. Hogy mi 
eredm énye lesz fellépésünknek, azt term észetesen ma még m egítélni nem 
tu d h a tju k ; m i sem bizonyítja  azonban jobban  a társulásnak, az egyesülés­
nek  sú lyát, m int az, hogy ime van hazánkban egy erkölcsi testü let, 
mely önzetlen és érdeknélkü liségének önérzetes, tehát meggyő ző  haugján 
léphet sorom póba tag ja i érdekeinek védelmezésében.

V égül örömmel tö lt el, mondhatni, hogy a congressus alkalm ára 
a szak tudósoknak  olyan tek in té lyes száma je len te tt be elő adást, hogy 
az igazgató tanács csaknem  zavarban volt az anyagnak a rendelkezésre 
álló idő  keretén  belül való elrendezésében és nem egy je len tkező  urat 
k e lle tt kérnünk , hogy tudom ányos elő adását a jövő re halaszsza.

M indez uraim b iz ta tó  a jövő re és örvendetes a je lenben reánk 
nézve, k ik e t az önök bizodalm a az ügyek vezetésének élére á llíto tt, m ert 
kecsegtet azzal a rem énynyel, hogy önök a balneologiai egyesü let je len  
irányát ta lán  nem ta lá land ják  rossznak és rem énynyel kecsegte t az iránt 
is, hogy a balneologia i egyesü let az ő t megillető  befo lyást a  társadalom ­
ban hova-tovább m indinkább el fogja érni és képes lesz üdvösen mun­
kálkodn i a k itű zö tt czélok érdekében.

Bízva a jövő ben és szám ítva az önök buzgó tám ogatására, van 
szerencsém az országos balneologia i egyesüle t V III. közgyű lését ezen­
nel m ognyitni.

* X *

M ielő tt nap irendünkre áttérnénk , engedje meg a tiszte lt közgyű lés, 
hogy egy kegyeletes szom orú kö te lességet te ljesítsek.

K öztudom ású a szomorú tény, hogy utolsó közgyű lésünk  óta 
so rainkból a kérle lhetlen halál egészen váratlanu l k iragad ta  az egye­
sü letnek egy ik  buzgó és fáradliatlan a le lnöké t: Schwimmer Ernő  dr. tanárt.

Schwimmer Ernő  egyesületünk szervezésének egyik fő tényező je 
v o lt;  (lső  naptól kezdve szeretettel és odaadással állott ügyünk 
szolgálatában, idő t és fáradtságot nem kiméivé még személyes tekin­
télyének mérlegbe vetésével is buzgólkodott a balneologiai egyesület­

nek  felv irágozásán ; számosán közülünk benne a jóbará to t, az egyesü let 
ped ig  egy ik  fő  tám asztó oszlopát veszítette.

A zt hiszem, hogy a közérzü letnek adok k ifejezést, a m ikor a 
következő  ind ítvány t vagyok bátor az igen tisz te lt közgyű lésnek el­
fogadás végett e lő te rjesz ten i:

1. Indítványozom , illetve kérem  a t. közgyű lést, hogy az elhunyt 
érdemes ale lnöknek em lékét felállással tiszte lje meg.

2. Indítványozom  a k ö v e tk ező k e t: az országos balneologiai 
egyesüle t V III. közgyű lése Schwimmor Ernő  dr. egyetem i tanár, egye­
sü leti alelnöknek halála alkalm ával kegyeletét kifejezendő , jegyző ­
könyvében hálával em lékezik meg azokró l az érdemekrő l, a m elyeket 
az elhunyt az egyesület a lap ítása és fe lv irágoztatása körül a kezdet 
nehéz idejében m agának szerzett és mély sa jná latát fejezi ki azon veszte­
ség fele tt, a mely a hazai orvostudom ányt, a szenvedő  emberiséget, de 
különösen az országos balneológia egyesü letet az érdem es férfiú ha lá lá­
val érte.

3. Indítványozom , hogy e kegyeletes m egem lékezésrő l az e lhuny t­
nak  családja, a jegyző könyvi kivonatnak csatolása mellett, az igazgató  
tanács útján egy részvétteljes á tira tban  értesíttessék.

A  közgyű lés a Schwimmerre vonatkozó indítványokat magáévá tette.
Löw Sámuel fő titkár je len tése szerin t az egyesü let igazgató  

tanácsa a le fo ly t évben is számos fü rdő ügy i kérdéssel fog la lkozott, 
nevezetesen a gyógy fü rdő k  betegforgalm i k im utatásaival, a  kereskede­
lem ügyi m in ister által elrendelt sta tistika i adatokkal, a fürdő k  m eg­
adózta tásával, egy h ite lszövetkezet m egalkotásának kérdésével stb .

A  brüsszeli nem zetközi k iá llításon az egyesü let sa já t kö ltségén a 
m agyar ásványvizek gyű jtem ényét á llíto tta  ki.

A  moszkvai nem zetközi orvosi congressus alkalm ára Boleman 
István dr. ism ertető  m unkáját a m agyar fürdő krő l és ásványvizekrő l 
ném et és franczia k iadásban több ezer példányban M oszkvába kü ldö tte  
és a congressus tag ja i közö tt szétosztatta.

A  folyó évre az egyesü let balneologia i fali nap tá rt ado tt ki, 
mely a  hazai orvosok közö tt d íjta lanul te r jesz te tett.

A z egyesü leti tagok  szám a: az orvostudom ányi osztá lyban 273, 
a gazdaságiban 83, összesen 356 rendes tag,

Jelentése végén a fő titkár az egyesület keretén kívül eső  
fürdő ügyi mozgalmakról és az újabb balneologiai irodalomról em lék­
szik meg.

A  pénztáros je len tése szerin t bevéte l vo lt 3765 frt 13 kr., kiadás 
2149 frt 75 kr. Pénztári m aradvány 1615 frt 38 kr.

Hankó Vilmos „M agyarország fürdő i és ásványvizei az 1900-diki 
k iá llításon“ czimen ta r t elő adást. A  k iá llításnak  tisztán  tudom ányos 
je llege lesz, nem reclam szerü, m ert a  rendelkezésre álló té r  és pénz 
csekély. A  közgyű lés a tervek  kiv ite lével m egbízta továbbra is az 
igazgató  tanácsot.

E zután  Szilvássy János (Borszék) és Masa István (Szeged) ind ít­
ványai kerü ltek  sorra, m elyeket a  közgyű lés, az igazgató  tanács vélemé­
nyének acceptá lása m ellett, mellő z.

Végül a gazdasági osztály  elnökét választják  meg Papp Sámuel 
dr. országgyű lési képviselő  szem élyében.

V III. m agyar ba lneo log ia i congressus.

(I . ü lés 1898 . m árczius 27-d ikén .)

E lnök : B ókay Á rpád. Jegyző  : Löw Sám uel.

Ónodi A d o lf : „T üdő ba josok  sa n a to r iu m o k b a n  és k l im a tik u s  
h e lyeken “ czímü értekezést olvas fel, m elyet lapunk más rovatában 
fogunk közölni.

Kuthy Dezső : E gye té rt elő adóval, hogy a  sanatorium i kezelés 
az egyedül czélravezető , bár nem specificum a tlidővész kezelésében, 
de ezt nem is á llíto tta  senki. A  sanatorium i isko la befolyása a tü d ő ­
vészesre igen értékes vívmány. A  kezdet nehézségei és tévedései is 
e lő fordultak. Szóló hajlandó a sanatorium  fekvő  folyosóival aequivalens- 
nek tek in ten i a  riv ierai hotel ny ílt fo lyosó ját, ha a betegre v igyáznak.

H ogy kényte lenek vagyunk  ő sz in tébbek lenni a beteg  iránt, 
m int különben, ez onnan van, m ert különben a beteg  el sem megy a 
sana to r ium ba ; de m ert gyógy ítható  szívesen megy. A  leprakórházak  
sem lehettek  kellemes tartózkodási helyek és a lepra e ltű nt, úgy hogy a 
norvég korm ány most a lep rakórházakat a tüdő vészeseknek engedi át.

A betegek irán t különösen hum ánusnak kell lenni és i t t  nagy 
szerepet já tsz ik  az orvos egyénisége. A  k lim atikus gyógyhelyekkel 
egybekapcsolt sanatorium ok a  legjobban m egfelelnek a czélnak, és a 
beteg  a ta rtózkodási helyét az évszak szerin t vá ltoztassa.

A  K orányi álta l m eg ind íto tt mozgalom gyüm ölcseként nem sokára 
m egnyílik  a szegény tüdő betegkórház, ezt követn i fog ják  a  v idéken 
is ilyen kórházak, csak a  társadalom  érdek lő dését kell felkelteni.

. Papp Sámuel.: E gyetért elő adóval, hogy a  sanatorium i kezeléstő l 
a leg többet lehet v á rn i ; de nem anny ira a sanato rium okra helyezendő  
a fő súly, hanem a nép jó lé tének  fokozatos emelésére közgazdasági esz-
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közökkel, továbbá olyan közegészségügyi in tézkedésekre, m elyek a lka l­
masak arra, hogy a városokban lakó népnek, k iváltképen a serdülő  
if júságnak b iz tosítsák a  szükséges levegő t, napsugarat és mozgást. 
G yerm ekjátszóhelyek felá llításáró l kell gondoskodni, a gyerm eknevelést 
kell he lyes alapokra fek te tn i.

Szól ezután a  tüdövész thorm otherap iá járó l, mely Jakoby nevéhez 
fű ző dik. M esterséges hyperaem iát idéz elő  a csúcsokban, gum mimellény 
és a tes t közé bocsátván meleg gő zt. Á llító lag  javulásoka t értek  el. 
Szólónak nincs ez irányú tapaszta la ta.

Tauffer Vilmos : K iemeli a fü rdő orvosoknak e tanu lm ányokra való 
h iva to ttságát és hogy a  publicum lehető  legnagyobb m értékben való 
felv ilágosítása, m int N orvégiában, nálunk is m egtö rtén jék. A  balneologiai 
egyesüle t m inden ilyen lépést szívesen tám ogat.

B a lneo log ia i k irá n d u lá so k  a  m ag y a r fü rdő k  é rdekében.

S üm eg i J ó z s e f : Szükségesnek tartja , hogy  az orvosok a  fü rdő k  
viszonyaival ism erő sek legyenek. Tek in tve, hogy  M agyarországban 
szálló igévé nő tte k i m agát az az állítás, hogy gyógyhelye ink  nélkü ­
löznek m inden kényelm et, kellem etlenek és drágák , noha nagyon sok 
fürdő hely  nagy áldozatok  árán oda fejlő dött, hogy  vetélked ik  a kü lfö ld  
legelő kelő bb fürdő ivel, ezek csak akko r fognak kellő  tám ogatásban 
részesülni, ha az orvosok m egism erkednek velük. Ez okból ta r t ja  czél- 
szerű nek a  balneologiai k irándu lásokat, term észetesen csak azon g y ó g y ­
helyekre, m elyek a következő  fe lté te leknek  m egfele lnek : 1. berende­
zésük, fekvésük, hygienejiik  k ifogásta lan, 2. jó  lakás, 3. jó  étkezés,
4. nincsen osztáíykü lönbség és a fürdő vendégek egyform án jó  bánás­
módban részesülnek.

A z ily  fürdő k megismerése szükséges és közgazdasági szempontból
fonte«.

CsapoJi István ind ítványára elhatározza a  congressus, hogy  B ókay  
tanár balneologia i k irándu lásait, hogy a szegényebb m edicusoknak is 
lehető vé tegye az azokban való részvéte lt, a pénztár állásához mérten 
tám ogatn i fogja.

M inő  kedvezm ényben  részesü ljen ek  az o rvosok  fü rd ő ink b e n ?

S üm eg i J ó z s e f : E z 'rán ti javasla ta  oda terjed, hogy orvosok és 
család tag ja ik  teljesen gyógy- és zenedijm entesek legyenek, díjta lanul 
használhassanak bármely fürdő t vagy gyógym ódot, a  fürdő te lep bár­
mely szállodája vagy  lakásában tartózkod janak  is.

L akásra  vonatkozó lag : tek in tve, hogy fürdő inknek  több m int 
50°/o-a nyú jt kedvezm ényt, a  következő t a ján lja  : orvos a fő saisonban 
25°/o, elő - és utósaisonban 50 százalék engedm ényt kap jon, családtagok 
15 és 30°/o-ot.

Fenyves (B á rtfa \ Szmialovszky (Rajecz), Bosányi (Budapest), 
Tauffer hozzászólásai u tán  az ind ítványok  az igazgató tanácshoz uta- 
sítta tnak .

(II. ülés 1898 . m árczius 2 8 -d ikán  cl. e.) 

Elnök : Papp S ám u e l; jegyző  : Löw Sámuel.

A szívbetegségek ba lneo therap iá ja.

T auszk  F erencz  : A  balneotherap ia a lkalm azása csak akko r já rha t 
igazi sikerrel, ha az arra alkalm as egyéneket egy megbízható eljárás 
segítségével áll m ódunkban k iválasztani és a gyógymód sikerét vagy 
árta lm át felü lv izsgálhatn i akko r lehetséges, m idő n azok még kezdet­
legesek és nem ny ilvánulnak irreparab ilis  szív tágula tban, szívgyenge­
ségben. Ezen módszer az I. belkórodában K orány i Sándor á lta l k ido l­
gozo tt fagyasztási eljárásban gyökeredzik . Lényege, hogy szívbetegnél 
a  vizele t normalis lehet, a  mibő l az következik , hogy a beteg vér­
keringésének 24 órára vona tkoz ta to tt középsebessége szükség lete inek  
megfelelő . H a ez a középsebesség, a szükségle tnek megfelelő , alásiilyed,

ha teh á t a szívm ű ködés elégtelenné válik , a em elkedik : a  v ize­

le t re lativ  konyhasótarta lm a leszáll. K ísérle tek k im u ta tták , hogy azon 
szívbetegnél, a k inél a vérkeringéssebesség a  szívbaj daczára még 
normalis, egészséges em berre nézve je len ték te len  munka már elegendő  
a vérkeringés sebességének nagyfokú k isebbítésére. A  szív á llapotának  
m egíté lésére e munkával szemben szerző  1891-ben Friedrich dr.-ral egye­
tem ben egy  eljárást hozott alkalm azásba, a mely k lin ika ilag  fe le tte 
értékes, de érzékenység tek in te tében  a  fagyasztás mögött marad.

A  balneotherapeutikus eljárások közül első  helyen em lítendő k a 
k lim atikus viszonyok. A  hideg levegő  az anyagcserére é lénkítő leg, hat, 
a  szív m unkájá t fokozza és catarrhalis á llapotokra disponál. Éppen 
ellenkező  hatással van a 'm eleg levegő  : az izom zatra, az edényidegekro és az 
összes functiók ra hű dítő leg hat M iután a szívizom serkentése haszonnal is 
van, a m érsékelt hő m érsékkel b iró k iim ák a tú lm eleg k iim ák fölé 
helyezendő k. A  légnyom ás a k lim atikus gyógyhely  szem pontjából 
m in t légnyom áscsökkenés érvényesíthető . H atása izgató. A  vérse jtek  
m egszaporodására vonatkozó észle le tet szerző  a  m echanikus viszonyok 
figyelembe vételével fejti meg.

A  pneum ato therap ia  alkalm azása nagy  elő v igyázato t ig é n y e l : 
r i tk í to tt  levegő  belégzésére a belégzés nehezül, a  k ilégzés könny ítte tik , 
a  tüdő  v italcapacitása, a vérnyom ás, az élenyfelvétel, a  szénsavk iadás 
csökken, az anyagcsere lassíto tt, a vér a peripheria  felé tódul. A  sű ríte tt 
levegő  hatása ellenkező .

B ehatóan tá rgya lja  ezután az Oertel-féle te rra in  - gyógym ódot. 
A zon k ifogások közül, m elyeket egyes külfö ld i szerző k, így  k ivált L icht- 
heim ellene felhoztak, k ivált kettő vel foglalkozik, t. i., hogy k ivánatos-e

a fehérjedús táp lá lék  súlyos pangás eseteiben és hogy a vízelvonás 
ta n á c so sé  V

A  fagyasztási methodus eredm ényei szerin t a  fennáló molecularis 
oligaem ia következmény-e az osmosis nyom ás emelkedése, a mely fokozott 
fo lyadék felvéte lt eredményez, a  m iért is az Oertel-féle gyógym ód ezen 
rész lete elvetendő . Míg, habár a vízelvonás szívbetegeknél a különben 
is magas osm osisnyom ást fokozza, a vízkór lé tre jö ttének  mechanismusa 
és a fennálló hypalbum inaem ia a vízelvonás czélszerüsége m ellett szól.

A  vízfelvétel m in t gyógyhatány  imm ár ism ételten tanulm ány 
tárgyává te te te tt és ez irányban F riedrich és S tricker vizsgálatai ma is 
m érvadóknak tek in thető k . Bő  vízfelvétel egészséges embernél rövid 
idő re szaporítja  és h íg ítja  a  vért, m íg hiányos szívm ű ködésnél a 
hydraem iához közeli á llapo t fejlő dhet annak összes káros utókövet- 
kezményeivel. R észletesen ism erteti ezek u tán a szívbetegeknél akalm azo tt 
gym nasticát. Senator szerin t ez m indenekelő tt a  légzési és vérkeringési 
szervek fokozott mű ködésében nyilvánul. Ortner szerin t a vér a 
peripheriáró l a  v isszerek útján könnyebben ju t  a  szívbe, de a vér a 
légzési izmok fokozott mű ködése következtében a jobb  szívbő l a 
tüdő kön á t a bal szívbe és aortarendszerbe is könnyebben ju t  és a 
szívizom reflectorice erő sebb összehúzódásokra lesz serkentve.

Könnyen érthető , hogy ily módon a szív erélyesebb összehúzó­
dásai fo ly tán jobban kiürü l, de hogy forcirozott izom munka m ég az ép 
szívet is károsan befo lyáso lhatja, a rra  vonatkozólag szerző  h ivatkozik  
azon tapasztalataira, m elyeket a hygien ikus congressus alkalm ával ren­
dezett evező -versenyeken gyű jten i alkalm a volt.

Szerző nek Friedrich dr.-ral egyetem ben végzett k ísérleteibő l az is 
k itű n ik , hogy a szívbelfelü leten elszenvedett nyom ás az izom munka ta r ­
tam a a la tt igen je len tékeny  és hogy mar élettani és még fokozottabb 
mérvben kórtani körü lm ények között a szív izomzat tágu lását fe ltéte lez­
hetjük . De ezen vizsgálatok igazo lták  egyszersm ind azt is, a mi m indezen 
gym nastikus e ljá rások alap ját képezi, hogy a d ilatált szív, ha más 
körü lm ények a tágu la to t nem állandósítják, teljesen visszafejlő dhetik .

A  balneotherapia keretébe tartozó utolsó részlet a fü rdő k  alkal­
mazása. A  fü rdő k hatásánál annak hő foka, mozgása és vegy i összetétele jön 
leginkább szóba. M érvadónak tek in tendő k e tek in tetben W in tern itz fe j­
tegetései, m elyek a R öhrig-féle k ísérle teken alapszanak. Gyenge, az 
érző idegekre ható ingerek  a k is ü terek  szű küle té t eredményezik, az 
ollentállás növekedik, a szív mű ködése gyorsabb lesz, erő sebb böringerek 
a véredényekre hű dítö befolyással vannak, a vérnyomás alábbszáll, de 
m iután a  vagus gátló  rostja it is izgatják , a szívösszehúzódások bár lassul­
nak, de e m ellett egyszersm ind erő sbbödnek is.

A  bő rre ható ingert a viz hő foka képviseli. A vasomotorikus 
idegek a hő  és mechanikus ingerek útján úgy d irect, m int a különböző  
érző idegek részérő l reflectorice izgathatok. Thorm ikus ingerek a szívre 
d irect alkalm azva a szívizom tónusát növelik . L átható  tehát, hogy túl 
meleg vagy h ideg fürdő k  az akadályok  leküzdésére képte len szívnél 
hiányos vagy' káros beidegzés eseteiben veszély lyel járnak , de m ásrészt 
azt is igazo lják , hogy arra a lkalm as esetekben a s z í v  ton izálására siker­
rel alkalm azhatók.

Hogy a meleg fürdő k  nem feltétlenül árta lm asak, azt ogyréb 
szerző k közö tt P ártos is igazolja. A viz m ozgásának hatása azon 
hata lm as böringerben fekszik , moly a testhez való ütögetések következ­
tében létesü l és i t t  a therm ikus és mechanikus ingerek bizonyos tek in ­
te tben  talá lkoznak.

Hogy a  vízben fog la lt gyógyhatányok  hatása m iben rejlik , az 
végleg nem tisztázott, de szerző  a bő r feltétlen átjárhatlanságát, tám asz­
kodva a vízaknai hulla le tekre, nem hajlandó elfogadni. E gyes fü rdő k­
nek, m int pl. a szénsavasoknak a szívre kísérle tileg igazolt tonizáló 
hatása annak a bő r peripherikus idegeire gyakoro lt hatásából kielégítő en 
m egm agyarázható  még akko r is, ha azokból tény leg  felszívódásra 
semmi sem ju tna. A  divó m agyarázat szerint a hű vös szénsavas fürdő k 
a bő r edényeinek szű küle té t és ezzel a szívmű ködés fokozódását ered­
ményezik, de csakham ar az edények tágu lnak, a  fürdő só- és szénsav- 
ta rta lm ának a bő rre gyakoro lt izgató  hatásának eredményeképen, a mi 
a szív elé háru ló akadályok  k isebbedésével azonos.

Szerző  u ta l reá, hogy m indezen eljárások nem schem atizálhatók 
és úgyszólván m indig p illanatny ilag  az individuum szívmfiködési képes­
ségéhez alkalm azandók. Utal reá, hogy m indezen methodusok még a 
Nauheimban gyakoro ltak  is nincsenek helyhez vagy személyhez kö tve 
és sikorrel alkalm azhatók  nálunk is, hol a term észet ezen balneo­
therapeu tikus e ljárások keresztü lv ite lé re oly kedvező  alkalm akban 
bő velkedik.

Kuthy Dezső köszöneté t mond elő adónak, hogy a physio logiai is­
m eretek  fontosságát k iem elte.

T udjuk, hogy a szívre alkalm azott hideg borogatás a szivet meg­
nyug tatn i képes, de ne legyen az nagyon h ideg, m ert nekrosist hozhat 
létre. W in tern itz azt ajánlja, 10°-nál ne m enjünk lejobb. Az indiíferens 
fü rdő ket elő adó valószínű leg a hő fokra érte tte.

Az izzasztó fü rdő k szívbajnál csak akko r ind icáltak, m ikor a 
szívizom már oly gyenge, hogy belső  szervekkel nem befo lyáso lható, 
ezért a  peripheriás részen felhalm ozódott filtratumot ily módon izzasztás- 
sal kell e ltávo lítannnk , hogy a  szív a nagy m unka egy része alól fe l­
szabaduljon.

Tauszk Ferencz: A z indiíferens fürdő  kifejozést a hő fokra é r ­
tette, m ert ásványtarta lm uknál fogva nem gyakoro lhatnak  a fürdő k 
semmiféle hatást.

Az erdé ly i sósfü rdök rö l.

B ik ía lv i K áro ly  (M aros-Ú jvár): Felem líti konyhasós fürdő ink 
fe jle tlenségét és ennek okait egyfelő l a sómonopolium ban, másfelő l a
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konyhasós fü rdő k  berendezésével já ró  nehézségekben ta lá lja. Sósvizek 
m ellett a befásítás nem igen sikerü l és a ta la jsü lyedés m iatt az ép ít­
kezés is több kö ltséggel és nehézséggel jár.

Az erdólyrészi sósfürdő k berendezésüket illető leg ké t csoportba 
oszthatók. A z első  nagy csoportba ta rtoznak  a sóstavakra épített fürdő k 
(Kolozs, G örgénysóakna, Szováta, T orda és V ízakna). A  m ásik csoportba 
a vezetett vizű  sósfürdő k tartoznak. Ilyen E rdélyben a marosújvári sós- 
fürdő , a mely a m. kir. k incstár tulajdona.

A  maros-újvári sósfürdő  igen sok elő nynyel rendelkezik . A  b e ­
fásítás lehetséges, és már igen sok befásíto tt te re és sétahelye van. 
V izei k iváló tiszták  és bő  mennyiségben vannak. M aros-Ú jvár vasúti 
fő vonal mentén fekszik, fürdő je m ondhatni a községben van. Már is 
igen sokan lá togatják . Kedvező  fekvésénél fogva előadó nagyobb sós­
fürdő  k ifejlesztésére a maros-újvári sósfürdő t ta r tja  legalkalm asabbnak, 
m ert o tt  k is kö ltséggel, könnyen, igen sokat lehetne segíteni azon a 
h iányon, mely hazánkban a konyhasós fü rdő k  do lgábann fennforog.

Bókay Á rpá i: Felh ív ja a figyelm et arra, hogy az országban leg ­
alább egy  sósftirdő  legyen, ez ped ig  csak nagyobb áldozatok útján 
lehetséges, azért a balneologia i egyesü let hív ja fel erre a  m aros-újvári 
sósfürdő  tu la jdonosát, a m agyar k incstárt.

A h idegv ízgyógym ód com b iná lva  m assag e  és gyógygym n astik áv a l
fü rdő inkben .

K elen  Is tv á n  (U j-T átra fü red ): Felo lvasása elején hangsú lyozza, 
hogy  a  m inden téren való haladás fő leg a legutóbbi idő ben hazai fü r­
dő inkben is élénken nyilvánult, a m ennyiben a hosszú évszázadokon á t 
való stagnálást feltű nő  fejlő dés követte. íg y  pl. alig  van fü rdő nk , a 
hol tübbé-kevésbbé fényes berendezésű  h idegv íz-gyógy in tézetek  ne vo l­
nának. H iány azonban még m indig constatá lható , mely felolvasó szerin t 
fő leg abban nyilvánul, hogy nincsenek még massage és svéd gyógy- 
gym nastika i in tézetek  berendezve fü rdő inkben, ép úgy, m in t az ism er­
tebb  kü lfö ld iekben, m ert bárm i nagy hatásokat lehet elérni a  levegő - 
és h idegvízkúrával, azokat csak fokozni lehet com binált mechano- 
therapeu tikus kezeléssel. Felo lvasó fürdő orvosi tapaszta la ta i és tanu l­
m ányai alap ján  h ivatkozva a k iválóbb szakem berek erre vonatkozó 
nézete ire, bő vebben m élta tta  a fő betegségeket, első so rban az idegba jo ­
ka t, a  m elyeket csodás biztonsággal és meglepő  eredm énynyel gyógy ít 
a  h idegv ízkúra com binálva massage és gyógygym nastikával.

A  következő  elő adó P o llák  M anó volt, a k i a  p ö sty éni F eren cz  
Jó zse f- fü rd ő h áza t ism erte tte.

( I I I . ülés 1898 . m árczius 2 8 -d ikán  d. u.)

E ln ö k : B ókay  Á rpád, késő bb T auffer V ilm os; je g y z ő : L öw  Sám uel.

A g y erm ekbetegségek  h y p e ro h lo rh y d r iás  a la k ja in a k  d iae to - és 
b a ln eo th e rap iá ja .

Á ldor L ajos (K arlsbad ): (Egész terjedelm ében közölni fogjuk.)
Kiivesi: E lő adó szerin t hazánkban a hyperch lo rhydria  nem ritka. 

A z I. be lk lin ikán 61 gyom orbeteg közül 60—70 to ta l gyom oracid itású 
gyom ornedv volt 16'5°/o-ban; 70—80 1 l ’5°/o ban, 80—90 5°/o-ban, 9 0 —100 
T5°/o ban. T eh á t nem ritka  e bántalom , de excessiv magas értékek  n in ­
csenek. A  gázfejlő dést a  hyperacid itás nem gáto lja  meg. A  hyperchlo r­
hydria  és pepsink iválasztás közt nincs parallelism us, a  pepsink iválasz­
tás h á trá lta tva  van.

Bosányi Béla : Fontosnak  ta r t ja  a d iae tá t nem csak ivókúráknál, 
de a víz külső  alkalm azásánál is.

Ü hajtandónak tartja , hogy a F rancziaországban m egindult tab le 
de regime, mely a d iaetetice élő k szám ára külön osztá ly t rendez be a 
vendéglő kben, nálunk is m eghonosíttassék.

Gámán Béla : A  hyperch lo rhydriás á llapoto t első  sorban ideges 
bánta lom nak tek in ti. De ez m egkülönböztetendő  azon a laktó l, melynél 
bő vebb sósav k iválasztás van már étkezés e lő tt i s ; ezeknél a  szén- 
hyd ra tok  rosszul tö retnek . F ehérjéket bő ven kell adni, hogy a sósavat 
m egkössék. F on tosnak  ta r t ja  szóló, hogy a beteg  a  diaetá t m eg­
ta rtsa  késő bb is.

Bókay Árpád: A z t hiszi, hogy ulcus ventricu linál a  hyperch lo r­
hydria nem csak fő tiinet, de aetio logia i momentum Szóló az t hiszi 
továbbá, hogy  a különböző  országokban a  hyperch lo rhydria  a só é lve­
zetérő l függ össze, legalább ezt sa já t magán tapasztalta. íg y  állván a 
do log hyperch lo rhydriánál, a konyhasós, szénsavas natrom sós Vizek 
kerii lendő k és jo b b ak  a su lfatos vizek.

Áldor Lajos: A z ulcus és hyperchlo rhydria  közti összefüggés 
tá rgyalásába nem akart belemenni, a k lin ikusok nagy része Bókay 
nézetén van. Osztja Bókay nézetét a  hyperchlo rhydria  e lő fordu lását 
il lető leg, pl. Javo rszky  a legtöbb hyperch lo rliydriá t észlelte a lengyel 
zsidóknál, k ik  igen fű szeres éte lekkel élnek.

Kövesi adata it köszöni, tisz ta hyperch lo rhydria  esetén nem tapasz­
ta lta , hogy  a  pepsink iválasztás csökkent volna.

Gámánnal szemben megjegyzi, hogy  tiszta hyperch lo rhydria  ese­
tek rő l szó lo tt, és ezektő l elválasztja a  gastrocn isist és a  Reichmann álta l 
le ir t gastrosuccorrhoeát. A  gyógy ítás csak  sym ptom atikus lehet. Nem 
fogadhatja  el k ísérle te i alapján, hogy az ivókúrának specialis d iaeta 
kellene.

A b a lese tek  á l ta l  sé rü lte k n e k  fü rd ő k k e l való  u tókeze lésérő l.

W eisz E de (P östyén ): A  törés, ficzam, ínrándulás s zúzódás után  
v isszam aradni szokott fájdalm as állapo toknak  s izü le ti m erevségeknek 
kén- s iszapfürdő kkel való sikeres kezelését behatóan tá rg y a lja  s m eg­
felelő  kó resetek  felsorolásával b izonyítja .

R ussay  G ábor L a jo s : ,.In n en -o n n an ‘; czím a la tt a fürdő i éle t 
félszegségeit, a fiirdő orvos sanyarú  helyzetét vázolja, a  k ú r tak sák  g o n ­
datlan kezelését felpanaszolja, élénken és hum orosan, meíy elő adás 
élénkebb vitát, provocál, melybő l k itű n ik , hogy a  kú rtaksá t a  törvény 
és a megye szabály rendelete i szabályozzák

A m ag y a r fü rdő k  vendég fo rga lm a és néh án y  m agyar fü rdő  betegedési 
s ta t is t ik á ja  az 1897-dik évbe

B olem an Is tv á n  : A z elm últ 1897. évben vo lt 160 m agyar fü rdő ­
helyen 78,319 állandó vendég, ezek között 66,598 belföldi és 11,721 
külfö ld i. Nem szerin t 29,546 férfi, 37,768 nő  és 11,005 gyerm ek. A z 
ideig lenes vendégek szám a k ite tt 103,850-et, ezek között 86,508 belföld i 
és 17,342 külfö ld i. A z összes állandó és ideig lenes vendégek száma 
teh á t vo lt 182,169.

M indössze 153 fü rdő hely rő l van az 1896. és 1897. évrő l forgalm i 
k im utatásunk . Ha a  k é t évi forgalm at összehasonlítjuk, az t talá ljuk , 
hogy az állandó vendégek szám a fokozódott 111 fürdőhelyen, ellenben 
fogyo tt 39 helyen, m íg 3 helyen nem változott.

A  gyarapodás összesen 6001 személyt, te tt  ki az állandó ven­
dégeknél, az állandó és ideig lenes vendégek összegénél ped ig  32,156 
vo lt az emelkedés. Legfeltű nő bb a fejlő dés a ba latonparti fü rd ő k ­
nél, azu tán  a  vasas hévvizíí és vasas savanyúv izű  fü rdő helyeken. E llen­
ben a hegyi k lim atikus gyógyhelyeken és a  földes és kénes hévvizíí 
fü rdő knél majdnem  stagnatio  á llo tt be.

A  gyógyhelyeken  kezelt betegek  k im u ta tását 33 fü rdőhely rő l 
kü ld ték  be és így  részletes tudósításunk  van 19,135 b e te g rő l; a  leg ­
több ezek közül, t. i. 4443, vagy is 27T6°/o anyagforgalm i betegségben 
— iziiletcsúz, köszvény, görvélykór, elhízás stb . — szenvedett, ezek 
után következnek  a nő i bajokban  szenvedő k : 2338 vagy 12’22°/o. 
H arm adik sorban állanak  az idegbetegek  1 P360/o-kal, 2173 beteg. Közel 
állanak  ezekhez az em észtési szervek bánta lm aiban szenvedő  betegek, 
ú. m. 2164 vagy lP31°/o. A  többi bajokban szenvendő k egyes csoportja i 
m ind 10°/o a la tt maradnak.

Weisz Ede, Bosányi Béla ellenzik, hogy a  fü rdő orvosoktó l be te ­
geik  szám át bekérik . E legendő nek ta rtják , ha az orvos csak a  százalék 
szám ot mondja meg. Litsek (H erkulesfürdő ) és bókáy Árpád ellenkező  
nézeten vannak.

Végül elnök köszönetét mondva az elő adóknak, a V III . balneologiai 
congressust berekeszti.

K özkórházi o rvostársu la t.
(IV . bem utató szakiilés 1898 . feb ruár 23-d ikén .)

E ln ö k : B o lem an Is tv án , késő bb R ákosi B é la ; je g y z ő : T e rray  P á l.

(V ége.)

C roup la ry n g is  gyógyu lt esete  hosszú  in tu b á lá s i ta rta m m a l.

G erlóczy Z sigm o n d : B em utat egy  4 éves fiúcskát, k it  croup 
laryng is d iagnosissil 18 97. deczember 19-dikén vettek  föl a szt. László- 
kórházba. A gyerm ek fe Ívétele u tán csakham ar in tubá lta to tt és 8 óra 
múlva, az első  extubálás u tán  pár óra múlva újból szükségessé vált az 
in tu b á lása ; ső t ezentú l al ig  néhány perczig volt képes a beteg  tubus 
nélkül lélekzeni. D eczem ber 20-dikától január 2-d ikáig 11 Ízben kellett ő t 
újból in tubálni. Január 2 -d ik á tó l 23-d ikáig  tubus nélkül vo lt ugyan, de 
lélekzése ezen idő  a la tt is á llandóan nehezített, ső t idő nként je lentékenyen 
stenotikus, úgy hogy ja n u á r  23-d ikán újból ke lle tt in tubáln i. V églegesen 
csak jan u ár 28-dikán le h e te tt  a tubust eltávolítani. A  gyerm ek 14 ízben 
in tubá lta to tt s a tubus bennléténok idő tartam a 324 órát te tt ki. Január 
28-d ikátó l kezdve lélekzése fokról fok ra javu l, s február 10-dike óta 
te ljesen  jó l érzi m agát. A  gégetiik ri v izsgálat decubitusnak semmi 
nyo m át sem m uta tta ki. É rdekesnek ta rto tta  az eset bem uta tását, m ert 
ily szerfö lö tt hosszú in tubálási tartam m al tracheotom ia nélkül igen ritkán  
következ ik  be a gyógyulás ; és m ert ez az eset is tám ogatja  annak az 
á lláspontnak a helyességét, a melyet Bókay tanár e kérdésben elfoglalt, 
t. i. hogy a decubitus elkerü lése czéljából végzendő  m ásodlagos légcső ­
metszés idő pontjá t term inushoz kö t ii nem lehet, és nem helyeselhető  
egyes észle lő knek az a merev á lláspontja, mely lyel a tubus bennhagyási 
idő tartam át 4 illető leg 5-ször 24 órában k íván ják  megállapítani, s ha 
ezen idő  elte ltével sem távo lítható  ol a  tubus véglegesen, akko r fö lté t­
lenül a tracheotom iá t aján lják . A secundaer tracheotom ia végzésére, 
m int Bókay tanár is hangsúlyozza, sú lyosabb je llegű decubitus je lenléte 
fogja megadni az ind icatió t, mely az egy ik  esetben a  je lze tt merev 
term inusnál jóval ham arabb bekövetkezhetik , m íg más esetben annál 
jóva l késő bben sem áll elő .

Grósz Gyula: H ogy m ikor végezzünk secundaer tracheotom iát, 
ezt eldönténi igen nehéz és szóló csa tlakoz ik  elő adó vélem ényéhez, 
hogy az eset maga határozza meg, hogy  végezzünk-e tracheotom iát 
vagy ne. C satlakozik  szóló Bókay nézetéhez is, a k i azt mondja, hogy 
nem le h e t olyan mereven m egállapítani a secundaer tracheotom ia idő ­
pon tjá t, m in t ezt Escherich és H eubner tesz ik .

Szóló u tóbb i idő ben akárhányszor m eggyő ző dött arró l, hogy 
röv id  in tubatio  u tán  az extubatio  sikerü lt és m ár a m ásodik vagy 
harm adik  napon 4—6 óráig  vo lt a b e te g  tubus nélkü l tartható . Ez 
annyival inkább fontos, mert így  a decubitusok elkerü lte tnek . A Bayeux 
álta l javasla tba hozott ezen in term ittens in tubatiót szóló osztá lyán ké t hó 
ó ta  sikerre l alkalm azza.

T a rs i t is  p a lp e b ra ru m  e lue  co n g en ita  3 hón ap o s csecsem ő né l.
F e u e r N á th án  : Ez év jan u ár 20-dikán a  székesfő városi szt- 

István-kórházba csekély  belbaj m ia tt egy  fiatal cseléd le tt felvéve, ki
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2 hónapos csecsem ő jét m agával hozta. A k k o r a gyerm eken szembaj 
nem tiin t fel.

Három hétte l késő bben az anya a gyerm eket osztá lyomra hozta, 
hol ez — kü lönben is fejletlen voltánál fogva fia talabbnak látszva — 
az első  m egtek in tésre oly  benyom ást te tt, m in tha a bal szemen és né­
m ileg a  jobbon  is b lennorrhoea neonato rum ban szenvedne.

A  satnya gyerm ek egészen halvány, v iaszszerüen fénylő  bő rrel. 
A  jobb  szemen, a  szem héjrésben kevés nyák, a  kö tő hártya duzzadt, de 
oly halvány, hogy átlátszóságáról, il le tő leg neta lán i beszürő désérő l mi 
sem állítható . A  porozok i t t  egyelő re nem tű n tek  fel nagyobbaknak. A  
bal szemen azonban, hol a szem héjak párnaszerüen dagadvák , a szem ­
héjrés m egnyitása végett reá juk  te tt  u jjak  azonnal á ttap in tják  a  nagyob ­
bodo tt és m egvastagodott porczokat.

Ezen nagyobbodás oly nagy mérvíí, hogy a  porozok dom ború 
szélei az o rb ita  szélét érin tik . A  porozok e nagyobbodása következ té­
ben a szem héjrés a lig  5 mm.-re ny itható , s az alsó szemhéj k iford ítása 
is lehetetlen. íg y  csak az alsó szem héjnak ta rsalis része volt m egszem ­
lélhető , mely egész lá tható  k iterjedésében szintén nagy  sápad tság  mel­
le tt u lceráltnak tű n t fel. A  bulbaris con junctiva nem belövelt, k issé 
vastagabb, az alsó limbus - -  csak ez vo lt lá tható  — szélesebb és csip­
kés szélű . A  szarúhártya közepén könnyű  felhám zavarodás. A z egész 
szem a  kö tő hártya  u lceratió ja  daczára inkább szárazabbnak m utatkozott.

V isszatérve a jobb  szemhez, m ost o tt is a  szem héjporczok némi 
nagyobbodását consta tá lhattam . Csak ezután néztem meg az egész 
gyerm eket, m idő n is mély rhagadesek  a felső  a jkon, m indkét fü lkagy lón 
ped ig  bab nagyságú, élesen o lhatáro lt fekély  és a  fül m elletti ny irk- 
rair igyek daganata tű n tek  fel.

T ehát lues congen ita vo lt je len  és ennek következm ényéül tarsitis 
palpebrarum. A z anyán lues nem volt k im utatható .

T arsitis  palpebrae már m agában véve r i tk a  b án ta lo m ; de a 
m ennyire az irodalm at ismerem, csecsemő nél még nem ész le ltete tt.

V ogel 1873-ban észlelte ezen b a jt 8 éves f iú n á l; Fuchs pedig  
1878-ban három tarsitis esetet ir t le acqu irá lt luesnél.

A  csecsemő  az első  v izsgálat u tán i harm adik  napon meghalt; de 
elő bb a  bal cornea közepében szétm ált, úgy  hogy átfúródás jö t t  létre. 
M inthogy Genersich tanár az egész fe je t kórboncztani múzeuma szá­
m ára requ irá lta, górcsövi v izsgálat nem lesz végezhető .

Genersich Antal: A z e laszott 50 cm. hosszú három hónapos cse­
csemő  hu lláján a veleszü le te tt bu jakó r következő  tüne te it ta lá lta . A  
bő rön gyéren elszórt lencse, rajzszeg nagyságú, kissé duzzadt vörös 
fo ltok , melyeken a hám petyhüd t hó lyagokban van felem elve és köny- 
nyen lebántható . I tt-o tt kerek  vagy ovalis borh iányok  vannak, meredek, 
éles szélekkel és sima alappal, m elyet többny ire  csak  kevéssé belövelt, 
böralatti kö tő szövet képez, néhol vékony sarj nyom ai látszanak. A  
fejbő r kissé koszos. A  szem pillák vastagabbak, különösen a  bal szemen, 
hol a  pilla  bő re is kevéssé savósan beszű rő dött, a  kö tő hártya  vastagabb, 
töm öttebb, szenyes-szürkés és vöröses fo ltok tó l tarka, kevés szürkés 
csapadékkal f e d e t t ; a szarúhártya e llapu lt, petyhüdt, fe llazult, á t lá t­
szatlan, szenyesfehér, közepén egy kölesnyi lyuka t m uta t, hol az iris 
fekete fo lt képében meztelenül lá tsz ik , m íg a jo b b  szemen a kö tő hártya 
halvány, a  szarúhártya átlátszó, a lá ta  középtág. A felső  a jak  p írján 
több apró és a filtrum széleinek megfelelő  egy-egy m élyebb barázda- 
szerű  behúzódás, melyben a  nedvező  hám levállo tt. Az orr gyöke kissé 
lapos, az orrlyukak  tiszták,(de belő l az orr nyákhártyá ja  erő sen duzzadt, 
úgy  hogy a  felső  orrjáratban  a  nyákhártya felü le tek szorosan egym ás­
hoz nyom ultak  és csak az alsó o rr já ra t m int szű k, 3'4 cm. átm érő jű  
ny ílt csato rna m aradt meg, m elynek fa lát képező  duzzadt nyákhártya 
korpás, szenyes-fchér csapadékkal van bevonva és hasonlóan vá ltozo tt 
meg a  felső  gara tű r nyálkahártyá ja  is. A  külfü lön jobbró l-balró l egy- 
egy babny i, a porczig  hatoló, éles, m eredek szélű  bő rh iány  v a n ; a 
kü lfü ljá ra t halvány, a  dobhártya kívülrő l vastag  hám lepedékkel bevont, 
ellapu lt, kissé duzzadt, szenyes-szürkés és vörösen elszínesedett, de 
nincsen áttörve. A  dobű r nyákhártyá ja  megduzzadt, halványszürke, 
sarjszövetszerű , úgy hogy  a  dobü rt majdnem  teljesen k itö lti, a fenn­
m aradt részek kevés genynyel vannak k itö ltve. A  gége halvány. A  
tüdő ben néhány légtelen, halvány fo lt van s ezekben kissé töm öttes, 
tö rékeny  részletek. A  szív izma igen halvány, szürkés-sárgás, á ttünő , 
sz ivósabb, m ik roskop a la tt a lebenyek közt és bennük is sű rű n elszórt 
göm bsejtü  beszürő dés lá tható .

A  lép nagy, 64 gm. nehéz, töm ött, v ö rö s ; m ellette mogyorónyi 
mellékes lép. A  hasnyálm irigy fe je  k issé m egvastagodott, fehéres színű  
(in terstitia lis pancreatitis). A  csontok elmeszesedési vonala általában 
vastagabb (0’5— 1 mm ) sárgás-fehéres csík gyanánt látható  és az a lkar 
alsó epiphysise felé a külső  oldalon akár 2 mm. vastag  ré teget képez, 
mely a velő s csont felé p iros határra l van elkü lönítve (W agner-féle 
elfajulás) ; a csontok egyébként könnyen m etszhető k, vele jük  halvány 
(paidatrophia). A z egész tes t fe lette vérszegény.

M indezekben a veleszü le te tt bu jakór je llegzetes képét kap ju k  és 
mi sem szól az ellen, hogy a bal szem pillán lévő  eltérés is az álta lános 
syphilis  részjelensége. A  szarúhártya pusztu lása azonban az álta lános 
senyves á llapotta l függ  össze.

M agyar orvosi könyvk iadó tá rsu la t.

(K özgyű lés 1898 . m árczius 30 -d ikán .)

1. Hű gyes Endre elnök az ü lést m egny ito tta (1. a m egnyitó  beszéd 
szövegét a tárczarovatban).

2. Koller Gyula I. t i tk á r bem utatta a közgyű lésnek az igazgató- 
tanács következő  je le n té sé t:

T isz te lt közgyű lés !
A m agyar orvosi könyvkiadó társu la t múlt 1897-dik évi k i­

adványai a következő  ké t munkából á llo ttak  :
I. A belgyógyászat kézikönyve. S ze rk esz tik : Rókay Árpád dr., 

Kelly Károly dr. és Korányi Frigyes dr. IV . kötet-. V érkeringési és lég ­
zési szervek betegségei. X IX . és 1042 1. Szám os faiuetszotü ábrával és 
és két színes táblával. Budapest, 1897.

II. A tüdüvész sanatoriumi gyógyítása. Ir ta  Knthy Dezső dr. E lő ­
szóval e llá tta  Korányi Frigyes tanár. Bevezető t ir t hozzá Dr. E. P. 
Léon-Petit fő orvos Páriában. IX  és 299 1. 48, részben sa já t fénykép- 
felvétel után készült rajzzal és két térképpel. Budapest, 1897 .

Ezen két m unka a tá rsu la t k iadványainak  LXXVI. és LX X V Il-d ik  
kö tetét képezi és az 1897-dik év m ásodik felében elkészülvén, a já rsu la t, 
tag ja inak  az év végén m egküldetett.

A  belgyógyászat kézikönyvének IV -dik kö te tében  a vérkeringési 
és lélegzési szervek betegségeit ta lá ljuk  tá rgya lva Kétly K áro ly , S tiller 
B ertalan, B aum garten Egm ont, Irsai A rthu r, Jendrássik  E rnő , Lő ri 
Ede, T erray  Pál, Korányi F rigyes, D ollinger G yula és Navratil Im re 
szerző k tollából. Ezen do lgozatok valam ennyié a kézikönyv megelő ző  
köte te iben fog la lt cz ikkek m agas színvonalán áll és bárm ely  külföld i 
hasonirányú belgyógyászati kézikönyvvel k iá llja  a versenyt.

A mi a  m ásodik müvet, Kuthy Dezső dr. „A tildövész sanatoriumi 
gyógyítása“ czímü m onographiá já t illeti, ennek ta rta lm a je llem zésére 
legyen szabad idéznem egy ik  bíráló ja , K étly  tanár vélem ényes je len tésé­
bő l a  következő  p o n to k a t:

,, A  nagyobb szabású munka az állandóan pusztító  betegségek 
egy ik  legveszedelmesebbjével, a tiidő vészszel és annak orvoslásával foglal­
koz ik  s most, m idő n az egész m üveit v ilág az öldöklő  betegség ellen 
szervezkedő en védekezik , mi sem m aradhatunk  el ezen üdvös m ozgalom ­
tól. E mű  czélja az orvossal és társadalom m al m egism ertetn i a  tüdő - 
vész elleni védekezés és orvoslás ú jabb hathatós irányát és eszközeit 
s ez álta l buzdítással odahatn i, hogy úgy az orvosok, m int a tá rsad  ilom 
te ljes tudással és igyekezettel sorakozzanak az ellenség leküzdésére. 
K uthy m unkája a  legak tuálisabb orvostársadalm i kérdéseket és fel­
ada toka t öleli fel. A  szerző  e kérdések és ezekkel kapcsola tos in téz ­
m ények tanu lm ányozására az orvoskari tanártestü le t á lta l egy  évre 
stipendium m al le tt k ik tildve s így  személyesen a  helyszínen volt m ódja 
és a lkalm a m indezekrő l m eggyő ző dni s azokat tanulm ányozni. Fe l­
adatának  meg is fele lt s a m ű vet elismerésre méltó szorgalom m al és 
k ita rtássa l á llíto tta  össze.“

A  munkához igen szám os s ikerü lt ábra is van csato lva, melyek 
részben a szerző  sa já t felvételei, részben a különféle külfö ld i sana- 
torium ok vezető inek szívessége fo ly tán kü ldö tt fényképek után készü l­
tek  és nagyban hozzájáru lnak az egyes in tézetek  berendezései m eg­
értéséhez.

A z 1897. évi le irt könyville tm ényen kiviil az igazgató  tanács 
múlt évben még egy harm adik  m unkát is ado tt k i, ú. m. Moravcsik E. 
Emil tanár „Gyakorlati elmekórtaná“-t A  tá rsu la t tisz te lt tag ja i em lékezni 
fognak, hogy b. Belky János tanár 1895-ben k iado tt „Törvényszéki orvos- 
tanú“-ból a szerző  váratlanu l bekövetkezett kora halála miatt k im arad t 
az e lm ekórosokra vonatkozó törvényszék i orvostani rész tá rgyalása. 
Ezen hiány pó tlására felszólítva, Moravcsik tanár fe la ján lo tta tá rsu la tu n k ­
nak  fent em líte tt m unkáját, mely hasonczímü, több év e lő tt m egje lent 
müvének újonnan á tdo lgozott és tetem esen bő v íte tt kiadása és az 
V. részében : az elmekórtan alkalmazása az igazságszolgáltatás keretében 
czímü fejezetben m integy 50 lapon a törvényszéki elmekórtan és lélek­
tan anyagát k im erítő en tárgyalja. Ennélfogva a  múlt évben a F rank lin - 
társu latnál megjelent 35 ívre terjedő  m unkát tag ja ink  szám ának megfelelő  
példányszám ban elő nyös áron m egvettük. M inthogy azonban az 1897-dik 
évre k iado tt müvek, t. i. a belgyógyászat IV . kö tete és K uthy  mun­
ká ja  k iadási kö ltségei máris tú lha lad ták  az a lap ítvány i b izottm ány 
álta l egy-egy évre engedélyezett összeget, t. i. 8009 frto t, M oravcsik 
tanár e lm ekórtanát az 1898-dik könyv illetm ényhoz k elle tt beosztani. 
Errő l a tá rsu lat tag ja it m últ év végén körözvénynyel tudósíto ttuk  s 
felkérve ő ket a  folyó évi tagság i díj beküldésére, a  je len tkező knek  
február hóban meg is kü ld tük  a szóban forgó könyvet, m integy 
400 példányban.

A z 1898. év könyville tm énye e szerin t M oravcsik gyakorla ti 
elm ekórtanából és a  belgyógyászati kézikönyv V. kö tetébő l fog álln i. 
A  beosztási te rv  értelm ében ezen 5-d ik  kö tetben  a  húgy-ivarszervek  
betegségei, a  veneriás és syph ilitikus és a  bő rbetegségek lesznek tá r ­
gyalva. Az u tóbb iak ra  nézve, a  mély sa jná la tunk ra  oly  váratlanu l e l­
huny t Schwimmer tanárnak  a be lgyógyászat szerkesztősége és igazgató  
tanácsunk beleegyezésével szándéka vo lt ezen oly fontos szakm át, a 
bő rbetegségeket, nem ezen kö te t keretében, hanem egy kü lön pó t 
kö te tben  behatóbban és részletesen tárgyalva megírni és a  kézikönyv 
befejezése után, önálló köte tben m egjelentetn i. A  je les szakférfiú  e l­
huny ta ezen terve t is m egh iúsíto tta s így  a belgyógyászat szerkesztő i 
a  bő rbetegségek tan á t más szakférfi tollából ugyancsak az 5-d ik  k ö te t­
ben oly terjedelem ben fog ják  közölni, m in t m ely  az t egy kézikönyv 
keretében megilleti.

A  mi a  jövő ben a fo lyó V I. cyclus hátralevő  évében k ilá tásba 
v e tt k iadványokat illeti, van szerencsénk je len ten i, hogy  M ihálkovics 
Géza tanár m últ évi je len tésünkben je lze tt fe jlő déstana elkészült, az 
első  ívek szedés a la tt vannak s a m unka elő relátható lag  az év végéig  
el fog készülni.

Végül jelentjük, hogy Hirschler és Terray kartársaktó l az igaz­
gató tanácshoz ajánlat érkezett be egy orvosi diaetetikai kézikönyv 
megírására. A  könyv 30—45 ívre van tervezve. A  szerző k a munka 
elő rajzát, beosztását s nagyobb terjedelmű  próbakéziratot mellékelve,
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kérik  az t a  tá rsu lat k iadványai közé felvenni. A z igazgató  tanács ily  
irányú m unka szükségességérő l m aga is á thatva  lévén, a  p róbakéz ira to t 
az a lapszabályok  értelm ében k é t bírá lónak véleményes je len téstéte l 
vége tt ld ad ta  s annak idejében határozni fog a  k iadás irán t, m elynek 
elfogadása esetében az illető  m unka a jövő  1899. évi illetm énybe fog 
felvétetn i.

3. Jendrássik Ernő II. ti tk á r bem uta tta az „A lap ítvány i b izo tt­
m ány“ következő  je le n té sé t:

T iszte lt közgyű lés !
A z alapítvány i b izo ttság  örömmel je lenti, hogy az elm últ 1897. 

évben a tá rsu lati a lapítványok szám a ism ét egygyel szaporodott, ú. m. 
Müller Kálm án úr igazgatósági tag  alapítványával, melyet azonnal 
készpénzben befizetett. R észletf izetést te tt  Gloldzieher Vilmos dr. 50 
ír tta l. A rendes tagok  száma ez évben is örvendetes szaporodást m uta t, 
a m ennyiben ismét 19 új tag  csatlakozott hozzá.

A tá rsu la t bevételei a  m últ évben lényegesen em elkedtek, a 
m ennyiben a rendes tagok  díja iból 10,528 frtny i összeg fo ly t be, kam a­
tokbó l 140 frt, és értékpapírok  szelvényeibő l 2346 f r t vo lt a bevétel. 
E llenben az 1897. évi könyville tm ényre fo rd íto tt összeg csak kevéssel 
ha lad ta tú l az a lapítványi b izo ttság  által egy évre m egállap íto tt össze­
get. Az 1897. évi k iadványok költségei összesen 8752 frt 57 k rt vettek 
igénybe.

M indamellett, hogy a tá rsu lat rendes k iadásain  felül már a tá r­
su lat álta l az 1898. évi illetm ény fejében k iado tt Moravcsik gyakorlati 
kó rtana is 2174 frtny i összeggel lei van fizetve, a tá rsu la t vagyoni 
m érlege igen kedvező en záródott, a mennyiben abban a tá rsu lat vagyoni 
álllom ánya 66,158 frt 89 krra l van k im uta tva (-j- 2565 fr t 81 kr.). Ezen 
összegbő l 57,120 fr t 20 k r. é rtékpapírokban a m. földh itelin tézetben van 
letéve m in t töke, azonkívül a nevezett in tézetben kam atoz ísra  van e l­
helyezve 4974 f r t 14 kr., a budapesti takarékpénztárban  pedig  1864 frt 
27 kr., összesen 6838 fr t 41 kr.

V égre fájdalomm al keli megem lékeznünk azon súlyos vesztesé­
gekrő l, a m elyek tag ja ink  sorát az 1897. év fo lyam án halál álta l érzé­
kenyen gyérítették .

M eghaltak ugyanis az alapitó tagok  k ö z ü l : Kovács József, Poór 
Im re, Schwimmer Ernő  és Feuer Dávid. A  rendes tagok so rá b ó l: 
A lfö ld i Iz idor, Barabás A lbert, Bodor Zsigmond, Burián A ladár, H irschl 
László, K elen József, Molnár A nta l, Szobi Á rm in, T örök  János és 
T örök László. 136 alapító tag  közül m eghalt 49.

Ezen elkö ltözö ttek  sorában külön meg kell em lékeznünk Feuer 
Dávid kartársunkró l, a k i a tá rsu la t a lapításában is élénk részt vett s 
fő leg Schw im mer Ernő rő l, a k i szaktudom ányának nem csak hazánk 
határa in  belü l vo lt m egalkotó ja  s nagy tudom ányú művelő je, hanem 
még a kü lfö ld  e lő tt is elism ert tudós nevét v ív ta  ki s így hazánk jó  
hirnevét gyarap íto tta . Schwimmer tá rsu latunk  második fo lyam ában k é t­
kö tetes B örkórtan t ado tt ki, oly idő ben tehát, a m idő n még eredeti 
m unkák a lig  akad tak  k ia d á sra ; halála annyival is inkább nagy veszte­
ség tá rsu latunk ra, m ert a B elgyógyászat kézikönyvének épen készülő  
kö tetébe ő  ir ta  volna meg a börkórtan i részeket, s így  rég ibb mű vének 
m in tegy új k iadását ju t ta tta  volna nagy  tapasztalatai és ism ereteivel 
gazdag ítva b irtokunkba.

4. U gyancsak a Il-od titk á r bem utatja  a szám vizsgálói záradékkal 
e llá to tt pénztárosi forgalm i k im utatást 1897-rő l 1898 márczius 20-d ikáig , 
mely a  k ö v e tk e z ő :

A  m agyar orvosi könyvkiadó társu la t forgalm i k im utatása 1897. 
márczius 15-dikétő l 1898. márczius 20-d ikáig.

Bevételek: frt

Pénztári egyenleg 1897. márczius hó 1 4 -d ik é n.................. — 342.48
M agyar Tudom ányos A kadém ia adom ánya ..  .................. ... 1,000.—
K am atozásra e lhe lyezett betétekbő l ......................................... 12,609.93
Szelvények b e v á l tá s á b ó l ................................................................  2,346.72
K am atokbó l.......................... ........................................................  140.71
Tagsági d ijakbó l :

a) A lap ító  _ . . .  . . .  ........................................................  250.—
b) R e n d e s ................. .......................... .......................... 10,528,—

K isorso lt é rtékpap ír . . .  .................................. ................ . .. 1,000.—
Folyószám la-egyenleg .................. ......................................... 4,293.—

32.510.86
Kiadások:

K am atozásra e lhelyezett be té tek  ................................................. 20,434.34
L a k b é r ...............................................     200.—
Évi je len tés nyom tatása és egyéb nyom tatványok  ... . . .  ... 180.63

Kezelési k ia d á s o k :
T itk á r i k iadások  könyvek  szétkü ldésére ... . . .  . . .  124.53
B ankok  kezelési kö ltségei ......................................... 29.05
Szolga d í j a.................    20.— 173.58

1897-diki k iadványokért:
B elgyógyászat kézikönyve IV . k ö te t........... . .. 6,993.25
A  tüdő vész sanatorium i gyógy ítása . . . .  . .. 1,759.34 8,752.59

1898. évi k iadványok :
E lm ekórtan  M oravcsik tanártó l . . .  . .. . . .  . .. 2,174.50 2,174.50

Pénztári egyenleg .. .  . . .  .......................................   329.28

32.510.86
Vagyon-mérleg:

Kamatozásra elhelyezett betétek: 
a  B udapesti takarékpénztár részvénytársaságnál . . .  1,864'27 
a  M agyar fö ldh itelin tézetnél ................., . . .  . . .  4,974.14 6,838.41

Értékpapírok:
n. é. frt 10,400.— 4 %  M. fö ldteherm . kötv . 97.50 10,140.—

„ „ 4,300.— 4°/'o „ fü ldhit.-int. zálogl. 98.— 4,214.—
„ „ 10,000.— 4V2°/o „ regá le -k ö tv ény  100.75 10,075.—
„ „ 11,000.— 4%  „ fö ldhit. ta la jj. kötv. 96.75 10,642.—
„ „ 38,800.— 4%  „ fö ldhit. k. é. zá log l.98.— 19,012.—
„ „ 4,700.—• 4 %  „ korona-járadék  99.50 2,338.25

Idő közi kam atok  márczius 14-dikéig . . .  . .. 698.45 57,120.20

Hátralékok :
a) a lapító tagok  u tá n .................................. 225.—
b) rendes tagok  u tán  1897. évrő l ........... 950.—

c) >1 „ 1896. „ ___ 480 —
d) n „ 1895. „ ___ 184,—
e) H n „ 1894. „ . . . 32,— 1,871.

B ehajthatlan  az V. fo lyamról (1888—93.) évekrő l 1752.—
Pénztári készle t 1898. márczius 15-dikén ____________ 342.48

Egyleti vagyon-állomány 1898. márczius 15-dikén . 66,158.89
Török Sándor, e. i. pénztárnok .

A lu líro ttak  a fentebbi k im u ta tást a tá rsu lati könyvekkel össze­
hasonlítván, a társu lati szám adásokat 1897. m árcziiu  15 d ikétő l 1897. 
márczius 20-d ikáig  megvizsgálván és úgy a  takarékpénztárban , valam in t 
a m. fö ldhitelin tézetnél elhelyezett készpénz és értékpap írok  érin te tlen ­
ségérő l meggyő ző dvén, a  pénztár pontos és rendes v ite lé t elism erjük. 
Budapest, 1897. márczius hó 22-dikén. Bő ké Gyula dr. s. k. és Koller 
Gyula dr. s. k. m int az a lap itó-b izottm ány által k ikü ldött számvizsgálók.

5. B em utatták  továbbá a  m últ évi közgyű lésbő l k ikü ldö tt 
pénztárv izsgáló  b izo ttság következő  jegyző könyvét.

T iszte le ttel a lu líro ttak  m in t a  m agyar orvosi könyvk iadó társu la t 
m últ évi közgyű lése által a pénztár m egvizsgálására k ikü ldö tt b izo ttság  
tisz te le tte l je len tjük , hogy folyó évi márczius hó 12-dikén T örök  
Sándor pénztárnok  úrnál m egje lentünk és az 1896. évi m árczius hó 
17-dikétő l 1897. évi márczius hó 17-dikéig”te rjedő  idő re vonatkozó pénztári 
könyveket és szám adást m egvizsgáltuk és azokat te ljesen rendben 
lévő knek és k ifogástalanoknak ta lá ltuk .

M iért is ind ítta tva  érezzük m agunkat a tisz te lt közgyű lésnek 
javaso ln i, hogy a pénztárnok  úrnak  a  szokásos felm entvényt m egadni 
és egyú tta l buzgó és lelk iism eretes m ű ködéséért köszöneté t ny ilván ítan i 
m éltóztassék.

K elt B udapesten, 1898. márczius 12-dikén.
Szontagh Ábrahám dr. b izottság i tag, Batizfalvi Sámuel dr. 

b izottság i elnök, Tóth Lajos dr. b izottság i jegyző .
Mindezen je len téseket a közgyű lés tudom ásul vette, T örök Sándor 

pénztárosnak a felm entvényt m egadta, egyszersm ind jegyző könyv i kö ­
szönetét szavazott meg neki a pénztár buzgó kezeléséért.

6. A  közgyű lés az 1897. évi szám adások m egvizsgálására felkéri 
Batizfalvy Sámuel, Szontagh Á bris és T óth  Lajos tagtársakat.

7. A zután  elnök beje lentette, hogy Schwimmer E rnő  elhuny t 
a lap ítvány i b izottm ányi tag  helyébe az alapszabályok értelm ében vá lasz­
tásra összehívott alap ítók  Stiller B erta lant vá laszto tták  meg.

8. Az alapszabályok értelmében az igazgató  tanács tag ja inak  egy 
harm ada kilépvén, a Böke Gyula, Temesváry Ödön és Mohr Ferencz 
tagokbó l álló szavazatszedő  b izo ttság az új vá lasztás szavazata it össze­
számolván, k iderü lt, hogy az igazgató  tanács tag ja iu l m egválasztattak  : 
budapesti ta g o k u l : Fodor József, Mihalkovics Géza, Genersich Antal, 
Navralil Imre\ v idéki tag o k u l: Konrád Márk, Bolemann István, Petz 
Lajos, Tóih Imre.

9. E lnök a közgyű lés jegyző könyvének h ite lesítésére Róna Sámuel 
és Tihanyi Mór tag tá rsak a t felkérvén, az ülést berekesztette.

PÁ LYÁZATOK.

208/1898. sz.
D e b re c z e n  sz. kir. város közkórháza belgyógyászati osztályánál m egüre­

sedett k iseg ítő  o rv o s i á l lá s ra , mely állás évi 400 fr t fizetéssel, lakással bent a 
kórházban, fű tés, v ilág ítással és teljes ellátással van összekötve, pályázath irdettetik .

Meg jegyeztetik, m iszerint ezen orvosi állás ideiglenes kinevezés ú tján  fog 
betöltetn i, s a  kinevezett orvos állása állandósítására igényt nem tarthat.

Felh ivatnak az ezen orvosi á llásra pályázni k ívánók, hogy kellő en felszerelt 
pályázati kérvényeiket hozzám f. év i á p r i l is  h ó  15 -d ikének  d. u . 5  ó rá já ig  
annyival inkább benyú jtsák, mert a késő bb érkező  pályázati kérvények tekintetbe 
vétetni nem fognak.

D e b r e c z e n , 1898. évi márczius hó 14-dikén.

2 — 2 Gróf Degenfeld József\ fő ispán.

697/1. 1898. sz.
A lulírott já rá s i fő szolgabíró a  szinnai já rás területén a szinnai, sztarinai, 

ulicsi és ublyai körjegyző ségek alá csoportosított összesen 18,131 le lket számláló 
községbő l S z ta k c s in  székhelylyel rendszeresített orvosi körben üresedésben levő  
évi 700 fr t fizetés, 200 fr t úti átalány, 30 kr. beteglátogatási, 20 kr. rendelési díj 
és ezenkívül távolsági pótlékkal javadalm azott k ö rorv o s i állásnak vá lasztás útján i 
betöltésére nézve ezennel pályázatot hirdetek.

A választás határidejéül folyó évi április hó 21-dik nap jának délelő tti 
10 ó rá ját Sztakcsin községbe kitű zöm, s felhívom a  pályázni szándékozókat, hogy 
az 1876. évi XIV. t.-cz. értelmében, felszerelt kérvényeiket f. év i á p r i l is  h ó  
15-d ik  nap já ig  hivatalom hoz ad ják  be, m ivel késő bb beérkező  folyamodványok 
figyelembe vétetni nem fognak.

Z e m p 1 é n - S z i n n a, 1898. évi márczius hó 17-dikén.

3 — 3  Kossuth Eleje, fő szolgabíró.



O R V O S I  H E T I L A P 1898. 14. sz.

B
I L I N I  S A V A N Y Ú K Ú T

legk ivá lóbb  k ép v ise lő je  az a lka likus 
savanyú  v izeknek.

10,000 részben: szénsavas nátron 336339, kénsavas 
natron 71917, szénsavas mész 4-1050, chlornatrium  

3'8146, szénsavas kali 2'3196, szénsavas Magn. 1-7157, szénsavas 
L ithion 0 1089; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tarta lom  47-5567, hő m érsék 12-30° C.

R é g ó t a  h ir e s  g y ó g y fo r r á s  v e s e - ,  h ó ly a g - ,  g y o m o r - 
b á n ta lm a k , k ö s z v é n y ,  h ö rg h u ru t , a r a n y é r n é l  stb .

.............. K itű nő  d ia e te t ik u s  ital. ■ ■■ —- --

üavanyúkű t gyógyintézet.
I v ó -  é s  f ü r d ő - k u r a ,  m i n d e n  k é n y e l e m m e l  e l l á t v a ,  k á d- ,  
gó 'z-, e l e k t r .  f ü rd ó 'k ,  l e g ú ja b b  s z e r k e z e t ű  f ü r d ó 'k G ä r t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  s z e r i n t ,  h i d e g v íz - g y ó g y in té z e t ,  t ö ké ­

l e t e s  b e r e n d e z é s s e l ,  m a s s a g e  s tb .

A fürdő -igazgatóság Bilinben
C se h o rs z á g b a n .

F ü r d ő o r v o s  :

M e d . D r . R E U S S  V IL M O S

D R- K E L E N  I S T V Á N
gyógymechanikai intézete:

Svédgym nastika, m assage és testegyenészet.
Budapest, V., Váczi-körút 16., I. em. (Andrássy-iittal szem közt.)

N y á r o n :  1T á t r a f a v e d e n .

Univ. med. Dr. P É C S I  D A N I
nyilvános

T E H É N H IM L Ő -T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

tö m e g e s  o l tá s o k h o z ,  j ó  é s  b iz to s  h a t é k o n y s á g ú  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  s z á l l í t  :

5 0  e g y é n r e  (k b . 1 g r a m m )     3 .—
100 ,, ( k b .  2 g r a m m )     6.—
1 p h io la  2 —3 e g y é n r e____________— .60
10  v a g y  tö b b  i l y e n  p h io la  á  —.50
1 p h io la  15 e g y é n r e  ___ __________ 2 .50

—  C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j c z á r .  —

D r . J É K E L  L Á S Z L Ó
m in  e n g . n y i l v á n o s

Y É D H I M L Ö N Y I R K - T E R M E L Ő  I N T É Z E T E
NagyKárolyban.

A  m . k i r .  h o n v é d s é g  és  m . k i r .  á l l a m v a s u ta k  e g y e z ­
m é n y e s  s z á l l í t ó ja .  E g y s é g e s  á r a k  :

3 e g y é n r e 1 p h io lá b a n fr t —.40
10 „ 1 n 11 1 , —

2 0  „ l i i 11 1.50
50 i i i 11 2 .5 0

100  „ 2 i i 11 4 .—
100  „ 5 —10 i i 11 5 .—

C s o m a g o l á s  ÍO k r .  A j á n l á s i  d í j  2 0  k r .

O ltó  e s z k ö z ö k  g y á r i  á r b a n .  T a r tó  k é s z ü lé k  tö m e ­

g e s  o l tá s h o z  d í j t a l a n u l .

H i te l  m e g e g y e z é s  sz e r in t .

A czég  16 év  óta á ll fenn e l t e r j e d t  a  h í r e ,  a m e n n y i b e n  m a  
m á r  s o k  n e m e s  é s  v a d o n c z  c s e m e té t  s z á l l í t  H o r v á t - ,  S z la v o n o r s z á g ,  B o s z n ia ,  C seh - 
M o r v a o r s z á g ,  G a l i c z ia ,  B u k o v in a ,  S tá j e r o r s z á g ,  A ls ó-  é s  F e l s ő - A u s z t r i a ,  v a l a m i n t  
S z e r b i a ,  B u l g á r i a ,  R o m á n ia  é s  N é m e to r s z á g  r é s z é r e .  N e m e s f a - á l lo m á n y a  e z ú t ta l  
7 0 0 ,0 0 0  d r b  ; v a d o n c z - á l lo  n á n y a  10 m i l l i ó .  A  c z é g  é v e n k é n t  4 5 0 0 — 5000  r e n d e l ő n e k  k ü ld  
s z á l l í t m á n y o k a t .  A  g y ü m ö lc s f a - i s k o la  te l je s e n  h o m o kt a la jo n  lé te s ü l t  s íg y  s z  f ő k é n t  a

hom oki sző lő te lep ítő k n ek  k in cses háza Ä a T arL ”“
tá l  í j b ó l  k i k e r ü l t  f a  a  h o m o k f ö ld b e n  é p p e n  ú g y ,  m i nt  a z  a g y a g o s ,  k ö v e c s e s  t a ’a j b a n ,  

ne.“ k \i l ö n b c n  a  *a P os m a g a s  (h e g y e s )  f e k v é s n é l  m i n dig  b i z to s a b b a n  e r e d  m e g  és  
f e j lő d ik ,  m i n t  a z ; m e ly  a g y a g o s  i s z a p l e r a k o d á s ú  v a gy  tú l s á g o s a n  k ö v é r í t e t t  ta l a j b a n  
á l l í t t a t i k  e lő . A  g y ü m ö lc s f a jo k  b o ld o g u l t  B e r e c z k i  M á té  m e z ö k o v á c s h á z i  h í r n e v e s  
te le p é r ő l  v a ló k  Ú g y  m a g a sd e r e k ú , v a la m in t  tö r p e  c s e m e té k  m e g r e n d e l­
h e tő k  k ö r te , a lm a , s z i lv a , ő s z i  b a r a c z k , k a jsz in -b ar a c z k , c s e r e s z n y e , 
m e g g y , la sp o n y a , b irs , d ió  é s  ep e rb ő l. A z  1— 2— 3 — 4 é v e s ,  g a z d a g  g y ö k e r ű ,  
f a j h i t e l e s ,  ig e n  s z é p  c s e m e té k  d a r a b j a  a z o k  e rő s s é ge  s z e r i n t  15 k r t ó l  40  k r ig .  A  4 — 5 
é v e s  ig e n  e rő s  k o r o n á s  s o r f á k  d a r a b j a  4 0 — 50 k r .  N a gy b a n i  v é t e ln é l  a z  á r a k  k ü lö n  
m e g á l l a p o d á s  t á r g y á t  k é p e z i k .  F e n t i r t  g y ü m ö lc s f a jo kb ó l  t á b l a ü r í t é s  f o ly tá n  1— 2 — 3 — 4 
é v e s  s e le j te z e t t  m in ő s é g ű  c s e m e té k  is  k a p h a tó k ,  e r ős s é g  s z e r i n t  2 — 5— 7 — 10— 15  k r é r t ,  
m e ly e k  g a z d a g  g y ö k e r z e tü k n é l  fo g v a  f ő k é n t  n a g y b a n i  t e le p í té s e k h e z  o lc s ó s á g u k  f o ly ­
t á n  ig e n  a j á n l a t o s a k .  A  f e n t i  m in ő s é g ű  c s e m e té k  v a do n c z a i  i s  b á r m i l y  s z á m b a n  és  
e r ő s s é g b e n  m e g r e n d e lh e tő k  a  f e n t i r t  c z é g n é l .  A  g a z da g  g y ö k é r z e tü  v a d o n e z o k  1000  
a z o k  e rő s s é g e  s z e r i n t  5  f r t  85  k r t ó l  19 í r t i g  t e r j ed .  N a g y o b b  v é t e ln é l  5 — 10— 1 5 %  
e n g e d m é n y .  —  L e v é l  c z ím  :

U N G H V Á R Y  L Á S Z L Ó
g y ü m ö lc s fa - is k o lá j a ,  C z e g lé d e n .

!  T e s s é l t  á i ’J e t | _ y * é k e t  ■ * * - * - * ■ ■  J



M elléklet az „Orvosi Hetilap“ 14. számához. 2. sz. Budapest, 1898. április 3.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T .
S z e r k e s z t i  B Ó K A Y  J Á N O S  ta n á r . TOR.

TA R T A L O M . E re d e t i  k ö z le m é n y e k  : Loewy Leó d r . : Közlemény a  budapesti Stefánia-gyermekkórházból. Ú jabb mozzanatok az intubatio terén. (Enucleatio, 
écouvillonnage, tubage interm ittent.) — Baumgarten Egmont d r . : Közlemény a  budapesti Stefánia-gyermekkórházból. A gyerm ekek gégepapillomáiról. — Közlemény 
a  budapesti Stefánia- gyermekkórházból. Veleszületett dextrocardia esete. — I ro d a lo m s z e m le  : I. Könyvismertetés. — II . Lapszemle. — Vegyesek.

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

K özlem ény a budapesti Stefán ia-gyerm ekkórházból.

Újabb m ozzanatok  az in tubatio  terén . (Enucleatio, écou­
villonnage, tubage in te r m it te n t .)1

K ö z li: Dr. L o ew y L eó segédorvos.

T isz te lt o rv o se g y e sü le t!

Azon lényeges újítások, m elyeket franczia szerző k a leg­
utóbbi idő kben az á lliártyás gégelob mű téti kezelésében létesítettek, 

érdekességüknél s esetleges nagy horderejű knél fogva m egérdemlik, 

hogy szélesebb körben ism ertessenek. Ezen új módszerek elvileg 
eltérnek az intubatio am erikai felfedező jének eljárásától, s sok 
részben különböznek az európai klinikusoktól gyakoro lt intubatiótól. 
Ez okból leszek bátor a tisztelt k a r tá rs  u rak  figyelmét ezen új 
m ódszerekre felhívni s a fenforgó különbségekre rámutatn i. E lő ­
adásom czélja lesz az enucleatióval, az écouvillonnage-val s a 

tubage in term ittent-ta l fog la lkozn i; az ism ertetésre való megbízást 
tisztelt fő nökömnek, Bókay János egyetem i tanárnak  köszönöm, 
k inek  ezért, valam int a rendelkezésére álló szakbavágó iro 
dalom átengedéséért és szíves tám ogatásáért hálás köszönetemet 
nyilvánítom.

Azon veszélyek közül, melyek intubatio  folyamán előállhat­
nak, az á lhártyaleto lás eshető sége a tubus bevezetése közben, 
valam int a m ár in tubáit gyerm eknél a fekvő  tubusnak hirtelenttl 
fellépett eldugulása látszólag a legkomolyabbak. Az álhártyaleto lás 
kérdésére késő bb az écouvillonnage tárgya lásánál fogunk v isszatérni, 
e helyütt röv iden a tubus obstructió jával szándékunk foglalkozni, 
m elynek fontosságát m aga O'Dwyer1 is elism erte, melyet azonban 
a  francz ia szerző k, közülök különösen Bayeux nézetünk szerin t 
tú lbecsülnek.

A fekvő  tubus obstruetió ja elő állhat oly módon, hogy a lég­
utak faláról levált á lhártyarész le t légzés közben a fekvő  tubus 
alsó ny ílásába kerü lhet, s ha a beteg ezen álhártyaczafatot a tubus 
lumenén á t kiköhögni nem képes, akkor az ennek ű rét el fogja 
zárn i, s a gáto lt légcsere következtében hirtelen fu ladás fog be- 

állani. E lő állhat azon eshető ség is, hogy a légcső ben ílottáló 
nagyobb állhártyatöm eg a tubusnak arány lag  szű k nyílásába nem 
hatol be, hanem  csak odafekszik kilégzés közben a nyílás elé s 
így a kilégzést akadályozza, míg a belégzésnél beáram ló levegő  
azt onnan szelep m ódjára eltávolítja, s ekkor is kínos fuladás lép 
fel. A legtöbb esetben ugyan m aga a szervezet védekezik a tubus 
eldugu lása ellen, az álta l, hogy erő s köhögési rohamok állanak 

elő , melyek közben a  gyerm ek úgy a tubust, m int az azt eldugó 
á lh árty á t egyszerre vagy külön-külön k iv e t i ; ha azonban a beteg 
az elő zetesen fennálló légszomjjal való küzdelmében anny ira kim e­
rü lt, hogy eléggé intensiv köhögési roham ra, s az eldugult tubus 
k iköhögésére nem képes, akkor csak a tubusnak rögtöni eltávolí­
tása, vagy momentán légcső metszés mentheti meg a gyerm ek életét. 

S ha ily esetben a beteg nem áll oly felügyelet a latt, mely az 
extubatiót gyorsan végezni tudja, nem lesz idő  arra, hogy orvos 
elő hivassék. A gyerm eknek sátor alá való helyezése és folytonos 
vízgő z-inhalatio á lta l képesek leszünk ugyan az esetek egy részé­
ben ezen complicatio fellépését meggátolni, úgy hogy ezt r itk a  
szövő dménynek tek in thetjük , de ha mégis feliépet, gyorsan kell a

1 E lő adato tt a budapesti kir. orvosegyesü let 1898. jan u ár hó 
8-dikán ta r to tt ülésén.

1 O’Dwyer. T he evolution o f in tubation. A rchives o f Pediatrics. 
June 1896.

tubust eltávolítanunk. A mű szeres extubatióra nézve azonban a 
szerző k nézete majdnem kivétel nélkül egybehangzó, hogy az az 
intubatiónál jóval nehezebb m ű vele t; egyedül Carstens,* W akerle3 
és G ala tti3 nem ta rt ják  nehezebben kiv ihető nek.

Ez okból számos kísérletező  igyekezett a  tubuskivételt 
egyszerű bbé s könnyebbé tenni, részben az által, hogy az O’Dwyer- 
féle extractoron tettek  különböző  m ódosításokat, részben a tubusok 
a lak já t változtatták. Mindezen változtatások azonban nem vezettek 
a kívánt eredm ényhez, m iért is Raoul Bayeux, a párisi Höpital 
T rousseau in tern istája m agukat az O’ünu/er-tubusokat módosította. 
M egtartván m intául ezek alak já t, azon részletüket, mely hasas ki- 

domborodásuk a la tt volt, elvágta s elvetette, s ez álta l az am erikai 

hosszú tubusokból rövid, hasas tubusait készítette. (Tube court 
ventricu la ire.) Ezen Bayernr-fé le, vagy a mű szerész után elnevezett 
Coliin-féle rövid tubusok az extubatio k iv ite lét külső  müfogások 
á lta l engedik meg. Bayeux a párisi Höpital T rousseau-ban
1895 . április hó 13-dikán végezte elő ször e tubusnak müszernélküli 
e ltáv o lításá t; ezen módszerét enucleation digitale-nak nevezte el, 

m agyarul a tubus kibuktatásának m ondhatjuk ezen e ljárást.
M ielő tt a tubus kibuktatását s annak techn ikájá t le irnók, 

O'Dwyer és Bayeux tubusai közt lévő  nehány különbségre kell a 
figyelmet felhívnunk. Míg a beillesztett 0 'Dwyer-iwhws a légcső  
7-ik vagy 8-ik gyű rű jéig ér le, addig a Bayeux tubus nem terjed 
mélyebbre, mint a 3-ik gyű rű  ; s míg a hosszú tubusnak a  légcső  
lumenébe nyúló része a tubus hasa, s a dom borulat ala tti rész a 
második kidomborodással (annak alsó végén), addig a rövid tubus­
nak, ha in situ fekszik, csak hasas kidom borodása, alján letom ­
pítva nyúlik  be a légcső be. Ha a tubus helyesen fekszik, akkor 
feje alsó conicus felületével a hangszalagokon nyugszik, s subven- 
tricu laris részlete egy m agasságú a hangréssel, s a hasas ki- 
domborodás a  gyürű porcz alsó széle a la tt van elhelyezve. A tubus 
besülyedését a légcső  tire felé a hangszalagok gátolják , a kiköhög- 
tetésnek pedig a gége legszű kebb részlete, a gyürű porcz alsó 
része, m int körülfogó ruganyos gyű rű  áll e l le n ; így tehát egy 
részrő l a  hangszalagok, m ásrészrő l a gyürű porcz között bizonyos 
antagonism us mutatkozik olyformán, hogy ezek a tubust felfüggesztve 
s könnyen fogva ta rtják , m intha k é t végén ruganyos szalagok 
által volna rögzítve. Ez ad ja m agyarázatát Bayeux szerint az 
enucleatio m echanismusának. Ha átm etszett gégénél a fekvő  tubus 
alsó vége m agasságában gyenge nyomást gyako rlunk , a tubus fe l­
felé fog emelkedni, elő bb lassan, késő bb m ihelyest a tubus hasa a 
gyürű porcz szű kületét áthaladta , ezen ruganyos gyű rű  összehúzódása 
folytán erő sebben fogja kinyomni a tubust, eltávolítván azt a 
hüvelyk nyomása helyérő l. A tubus feje azonban nem fog az 
epig lottis csúcsánál m agasabbra emelkedni, s ez azt bizonyítja, 
hogy a tubus alsó vége m agasságában gyakorolt nyomás nem ele­
gendő  az enucleatióhoz; ha pedig hüvelykünket felfelé sim ítva 
toljuk, a  tubus tengelye körül megfordul, de k ibuk tatását nem 
segítjük elő . H a azonban a hüvelyk nyom ását az első légcső gyürü 
m agasságában alkalm azzuk, s m agára a gyürüporczra is gyakor­
lunk nyom ást, akko r a tubus az átm etszett gégénél rögtön el­

hagy ja laryngeális helyzetét. A gégébő l k ihajto tt tubus a garatü rbe 
ju tna, ha a  fejet nem hajtanók elő re. Bayeux ezen tanulm ánya 
alap ján á llapíto tta meg az enucleatio keresztü lv itelének módját.

Az extubálandó gyerm ekrő l leszabadítja m indazt, a mi nyakát

1 Carstens. Über das V erfahren der In tubation bei der d iph the­
rischen Kehlkopfstenose. Jahrb . f. K inderheilkunde. N. F. XXXY1II. 1894.

2 Ibidem.
3 Demetrio Galatti. Über ein ige Neuerungen im In tubations­

verfahren. W iener medic. B lätter. Nr. 37. 1895.
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s m ellkasának felső  részét fedi s ezek mozgását gáto lhatná. A 

beteget segéd ölébe ülteti, k inek egyedüli fe ladata a törzs alsó 
részét s a  kezeket rögzíten i. Ozélszerííen fogja ezt tenni, ha kezé­

vel a gyerm ek csukló it fogja körül s azokat a  medencze oldalához 
szorítja, miközben igyekszik azokat lefelé húzni, hogy ez által a 
gyerm ek vállai lesim uljanak. A mütö a gyerm ekkel szemben székre 
ül vagy állva is m aradhat. A tubus k ibuk tatását két szakaszban 

kell eszközölni. Az első  szakasz a  gyerm ek fejének hátrafeszítése 

s a hüvelyk feltevése. A mű tő  bal kezével a gyerm ek fejét oly 
módon fogja meg, hogy hüvelykét a hom lokra, többi ujjá t a ta r ­
kóra helyezi. Jobb kezét ugyanekkor laposan a gyermek bal 
vállára teszi fel, s azt lehető leg lenyomja, a jobb hüvelyket a lég­
cső re, még pedig a nyak középvonalában a gyürüporcz alsó széle 

m agasságában illeszti, a többi ujj a tarkó felé ju t. A kellő  helyet 

könnyen ta lá lhatjuk  meg, ha elő bb m indkét kezünket m agunk felé 

vonja, a gyerm ek törzsét 4 5 ° -ú  szögletben m eghajlítjuk, s azután 
a fejet erélyesen felfelé s hátrafelé emeljük, miközben a gége k i­
emelkedik, s ha most jobb hüvelykünket a nyak mellső  részén egy- 
kétszer gyengéden végig vonjuk, a tu b u s kiöblösödését a légcső n keresz­
tül pontosan k iérezhetjük. A tubus k ibuk tatásának második szakasza 
lesz a jobb hüvelyk mű ködése és a fej elörehajlítása, ez tehát két 
egyidejű  actiót foglal magában. A jobb hüvelyk m érsékelt, de 
állandó nyom ást gyakoro l a gégére m indaddig, míg a tubus k is ik ­
lását aló la m eg érz i; a bal kézzel ugyanekkor h irtelen elő rehajlít­
ju k  a gyerm ek fe jét m indaddig, míg az a föld felé nem tekint. E 
két mű ködés tehát valóságban ellenkező  irányú s egyidejű , míg a 
jobb hüvelyk nyom ása élű irő l hátrafe lé irányu l, a bal kéz a fejet 
hátu lró l mellfelé húzza. E mű ködés közben a tubus laryngealis 
helyzetét gyorsan elhagy ja s a nyelv gyökén s hátán végig 
csúszik s a ny ito tt szájon á t a gyerm ek öklöndözése közben ív­
alakban kirepül.

A tubus k ibuk tatása szükség esetén segédlet nélkül is végez­
hető , m iközben a gyerm ek ágyában fekve m a ra d h a t; tartam a csak 

néhány másodpercz, s ezek által az enucleatio a sürgő sen kiviendö 
extubatio feltételeinek s követelményeinek megfelel. Sürgő s esetek­
ben a  páris i kórházi ápolónő k v ég ez ték ; Sevestre és Variot e l­
ism erő leg nyilatkoznak ezen extubatio módról, felemlítvén, hogy 
attó l káros következm ényt nem láttak .

Míg Bayeux saját röv id tubusaival végezte ezen enucliatiót, 
s épen ezen módszer kiv ihető sége ad ja meg szerin te tubusai fő - 

elő nyét, ső t létjogosultságát, addig találunk oly közleményt, mely 

a rró l értesít, hogy a tubusnak külső  müfogással való eltávolítása 

az eredeti O’Divyer-féle hosszú tubusokkal is eszközölhető . Trumpp 1 
röv id közlésében hozzáteszi, hogy a g rácz i egyetem i gyermek- 
k linikán 1896  óta a tubus expressió ját alkalmazzák, a mely el­
já rá s  oly esetben vezetett sikerhez, melyben a tubus mélyen ült s 
ex tracto rra l nem volt eltávolítható. Az expressiót oly módon végzi, 

hogy a gyerm ek elé áll, melyet ápolónő  ülve ölében ta rt, s egyik 

vagy m indkét hüvelykét a gyerm ek légcsövére, közvetlenül a 
gyürüporcz alá helyezi, míg többi u jjai a nyakon találnak támaszt. 
Ily módon a tubus vége gyakran  k itapintható. Az orvos ezután 
m érsékelt nyom ást gyakorol hüvelykével hátrafelé és ferdén felfelé, 
m ire az elő idézett köhögési s fuladási roham  a tubust a szájür 
felé hajtja, esetleg ívben messze kiveti. A tubus ilynemű  kisajto- 
lásátó! sohasem láttak  káros következményt.

Midő n Bólcay tan ár a budapesti k ir. orvosegyesület 1893 . okt. 
21-d ik i ülésén az á lhártya  leto lásának s a tubus á lhártyával 
való eldugulásának kérdésével foglalkozott,1 2 s e szövő dmények 
je lentő ségét m érlegelte, megjelölte azon módot is, melylyel utóbbi 
ellen védekezik s ez : a tubust rögzítő  selyemfonál m eghagyása. 
E lő adásában k ifejtette, h o g y : „Intubált egyénnél a tubusnak ál- 
liártyával való eldugaszolása nem gyakori jelenség, s ha elő  is 
fordul, a legtöbbször kedvező  megoldást nyer az által, hogy az 
obturált tubus az eldugaszoló álhártyával együtt, erő s köhögéssel 
a légcső bő l kiküszöböltetik. Hogy az esetleges obturatio végzetessé 
ne válliassék, a continuus felügyelet, vagyis kellőleg instruált 
ápoló folytonos ügyeleté elengedhetetlenül szükséges. A tubust rög-

1 J. Trumpp. Notiz zur Technik der In tubation. Münch, medic. 
W ochenschrift Nr. 17. 1896.

2 Bólcay János. Mily arányban fordu l elő  az álhártyaleto lás s a 
tubusnak  álhártyával való eldugaszolása az O’D w yer-eljárásnál s mily 
je lentő sége van ezen szövő dménynek. Orv. Hetilap. 1897. 1. sz.

zítö fonálnak meghagyása s rögzítése a nyakon intubatio után lehe­
tő vé teszi, hogy rögtöni extubatio, obturatio esetén, esetleg nem orvos 

által is végezhető  legyen“ .

A rögzítő  fonál m egtartását az extubatio egyszerű sítése czéljából 
Guyer1 Zürichben hozta elő ször javasla tba. E ljárását Ganghofner P rág á ­
ban követte s Bókay tan ár tanácsukat elfogadta s 1890  augusztusa 
óta, mióta az intubatiót M agyarországban meghonosította, a tubus 
eltávolítását rendszeresen a fonál segélyével eszközli. Hfyss ta n á r2 

Zürichben, Van N es3 Hannoverben, M assei4 Nápolyban és Heubner 
tan ár lipcsei osztályából Carstens:’ az extubatio könnyítése szem ­
pontjából, tek in tette l a tubus esetleges obstructiójára a fonál meg­
hagyását párto lják . O’Dwyer, a  ki közvetlenül a tubus bevezetése 
után a fonalat eltávolítja, serummal kezelt in tubáltak gyógyulásáról 
szólva, következő képen n y i la tk o z ik :0 „The best statistics on this 

point will come from the other side, where it is customary to 
leave the string attached and to remove the tube every twenty 
four to forty eight hours. I  however do not consider it good 
practice, unless the string is removed“ .

Ezek szerint O’Dtvyer a legjobb eredm ényeket az intubatió- 
tól azok részérő l várja , kik a  fonalat m eghagyják, bár ö maga a 

fonál eltávolítását ta rtja  helyesebbnek. Kétségtelen, hogy a fonalas 
extubatio, melyet orvos távollétében az ápolónő  is könnyen végez­
het, a mű szeres extubatio fölé helyezhető , annál inkább, m ert 
gyors kivihető sége által a tubus esetleges obstructiójából elő állható 
veszélyt elkerülhető vé teszi, nézzük mik képezik hátrányait. Ha 
sikeres intubatio  u tán  a rögzítő  fonalat lazán a gyerm ek nyaka 
köré m egerő sítettük, kénytelenek leszünk a  beteg kezeit az ágy 

széléhez kikötni, nehogy az a  fonál segélyével a tubust k irán tsa. 
Még értelmesebb gyerm ek is köhögés közben önkéntelenül szájá­
hoz kap, s ellenkező  Ígérete daczára a tubust k ihúzhatja. A kezek­
nek ezen kikötése Ferroud7 szerint a gyerm ek kedélybeli le- 
hangoltságát idézheti elő , a m it ily súlyos természetű  m egbetege­

désnél, mint a d iph theria  elkerülendő nek ta rt. A fonál az epig lottist 

izgatja, egy ideig bő  salivatiót okoz, szájmosások végzését lehete t­

lenné teszi, s a nyelést nehezíti. G alattis a fonál m eghagyásának 
ezen árnyo ldalait megerő síti.

Részünkrő l nem akarjuk  tagadni, hogy a m egtarto tt fonál az 
első  intubatio  u tán  ezen kellem etlenségeket elő idézheti, de mond­
hatjuk, hogy a  gyerm ek rendesen m ár az első  negyedóra után 
hozzászokik ezen szájában levő  idegen te s th e z ; értelmesebb g y er­

m eknél pedig néhány óra múlva a kezek kikötését is elhagyhatjuk. 

A felhozott ellenvetéseket a fonál m eghagyása ellen csak kisebb 
jelentő ségű  kellem etlenségeknek tekinthetjük azon hátrányokkal 
szemben, melyeket a fonál m eghagyása által biztosan elkerülhetünk. 
S ha Sevestre felemlíti, hogy egy esetében, melyben a gyerm ek a 
fonalat á trág ta , ez v isszacsúszva a tubus lumenébe azt eltöme- 
szelte, úgy hogy a gyerm ek fuladás folytán meghalt, mit a boncz- 
lelet is bizonyított, úgy kénytelenek vagyunk a hiányos s meg nem 

felelő  ápolói felügyeletnek betudni ezen halálesetet, melyet a tubus­
nak idejekorán eszközölt mű szeres eltávolítása által b izonyára el 
lehetett volna kerüln i.

A budapesti Sfe/ií » fa-gyerm ek kórházban a fonalas extubatio 
kezdettő l fogva, 1890  augusztusa óta feleslegessé tette az ex trac­
to rra l való mű szeres ex tubatiót, úgy hogy utóbbi csak gyakorlat 
kedvéért s azon esetekben kerü lt alkalm azásba, m időn a beteg a 

fonalat á trág ta.
A kérdés, a mely most felm erülhet az, hogy a Bayeux által 

röv id tubusaival végzett enucleatio, vagy a O'Dwyer-féle hosszú 
tubusok expressiója, m iként azt Trumpp végzi, mely ké t e ljá rást

1 Guyer. C orrespondcnzblatt f. Schweizer A erzte. 1889.
2 Lásd Gustav Baer. T racheotom ie und In tubation  im K inder­

sp ita l Zürich. D eutsche Zeitschr. f. Chir. XXXV. 1893.
3 Van Nes. Zur In tubation  bei D iphtherie. Deutsche Zeitschr. f. 

Chir. XLII. Nr. 1 u. 2. 1894.
4 Massei. LTntubazione della laringe. Napoli 1893.
5 Carstens. Ueber das V erfahren der In tubation  bei der d iphthe­

rischen K ehlkopfstenose. Jah rb . f. K inderhk. N. E. XXXVIII. Bd. 1894.
0 Czitálva Edwin Bosenthal cz ik k éb ö l: Reduced period o f in tu ­

bation  by the serum treatm ont o f Iaryngoal d iphtheria. Medical and 
surg ical reporter. May 30. 1896.

7 Paul Ferroud. L ’in tubation du larynx chez l ’enfant et chcz 
l ’adulte. Lyon. 1894.

8 Demetrio Galatti. Über einige Neuerungen im In tubationsver­
fahren. W iener medic. B lä tter 1895. Nr. 27.
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lényegileg azonos m ódszernek tek in thetjük , elönynyel b irnak-e a 
fonalas extubatio fölött ? M ielő tt e kérdésre válaszolnánk, vagyok 
bátor felem líten i, hogy a Bayeux és Trumpp á lta l a ján lo tt tubus 
eltávolítási módokat a budapesti S tefánia gyerm ekkórházban is 
m egkísére ltük, s míg a Bayeux Coliin tubusok k ibuk tatását rend ­
szerint könnyen eszközölhettük, addig az újabb O'Dwyer-féle
hosszabb tubusok, melyek tudvalevő leg hasas kidomborodásukon 
kivül alsó végükön is m utatnak fel egy vastagabb részt, inkább a 

légeső re gyakoro lt erő s nyomás álta l k iválto tt köhögési s liányási 
inger következtében lettek  kivetve. K ísérleteinkbő l látszólag az tű nt 
ki, hogy az O'Dwyer-féle újabb tubusok külső  müfogással való 
e ltávo lításra kevésbbé alkalm asak, úgy hogy a  fonalas extractiót 
szükség esetén gyorsabb s biztosabb eljárásnak tartjuk  ; de vájjon 
theoretikus alapon árta lm atlannak tartha tjuk -e a Bayeux tubusok 
enucleatió ját ? M egengedve azt, hogy gyakorlo tt orvostól végezve 
nem okoz bajt, vájjon közömbösnek gondolhatjuk e a gége mellső  
fa lára gyakoro lt, esetleg ismételt kevésbbé gyengéd nyom ást, melyet 
orvos távollétében az ápoló fog végezni ? Nem kell-e joggal attól 
félnünk, hogy a gége mellső  falzatának a tubus alsó végéhez való 
szorítása á lta l az e helyen amúgy is gyakrabban s elő szeretettel 
fellépő  decubitus képző dését a légutak nyákhártyá jának  felsebzése 
álta l elő segítjük ? E  kérdésekre a választ csakis nagyobb számú 
k ísérletek u tán  nyert tapaszta lat útján adhatjuk meg, egyelő re 
még az is eldöntetlen, hogy a röv id tubusok elő nyösebbek-e a 

hosszúaknái. O'Dwyer személyes tapaszta lata i,1 m elyeket tubusai 
a lak jának  végleges m egállapítása elő tt nyert, a rövid tubusok ellen 
szóknak . 0  ugyanis több halálosan végző dött esetben az á lh á r ty á ­
kat, s az általuk elő idézett obstructió t az addig használt rövid 
tubusok alsó vége a la tt ta lá lta, a  mi öt hosszabb tubusok készí­
tésére indíto tta. Hogy a rövid tubusnál m élyebbre terjedő  á lhártyák  
m iatt a légzési nehézség nem szű nik meg a tubus bevezetése után 
s hogy ilyenkor a beállo tt asphyx ia m iatt sürgő sen légcső metszés 
végzendő , az a rövid tubusok egyenjogosultsága ellen sz ó l ; a 

párisi Hő pital T rousseauban Variot o sz tá ly án 1 2 végzett két sürgő s 
légcsömetszés écouvillonnage sikertelensége után és egy tubage in te r­
m ittent esetnél eszközölt momentan tracheotom ia e mellett bizonyítanak. 
Hogy ezen eshető ség látszólag ritka, az abból látszik  k itű nni, hogy 
röv id tubus alkalm azása mellett Schultz 1 70 esetre k iterjedő  közle­
ményében a röv id tubusoknak csak három ilynem ű  balsikerét 

említi fel.
* * *

Thém ánk második tárgyát az écouvillonnage clu larynx ismertetése 
képezi, melyet Variot és Bayeux 1896 ju lius hó 3-d ikán a párisi kórházi 
társu latban  croup operativ  kezelésére m int rendszeres3 eljárást hoz­
tak  javasla tba . Variot és Bayeux ezen czím ala tt azon m ű téti e l­
já rá s t é rtik , mely a Bayeux-féle tubus bevezetésébő l a gégébe s 
nehány perez múlva eszközlendö enucleatiójából áll. Erő sen ál- 
h ártyás croup esetekben a tubus bevezetését azon szándékkal vég­
zik, hogy a tubussal a gégében tapadó á lh árty ák a t leválaszszák, 
m íg a néhány  perez múlva eszközölt enucleatiónak czélja, hogy a 
leválasztott á lh árty ák  az enucleatiónál elő álló köhögési roham 
következtében k iköhögtessenek. A tubus eltávolítása s az azt 
követő  á lh á r ty a  k iürítése után az addig fennállott légzési nehézség 
enyhülni fog, kedvező  esetben pedig végkép meg fog szű nni, úgy 
hogy serum alkalm azása mellett esetleg további mű téti beavatkozás 
többé nem válik  szükségessé. Más esetekben az á lhártyák  újbóli 
k iizzadása m iatt késő bb az écouvillonnage megism ételhető , vagy 
tubage in term ittent, esetleg tartós intubatio  is végezhető . A párisi 
Hő pital T rousseauban 1896-ban 100 croup-esetnél végeztek rend ­
szeres écouv illonnaget; ezek és a tubage in term ittent 70  esete képezik 
Marie Sohu ltz4 kisasszony érdekes és nagy szorgalommal k idolgo­

1 O’Dwyer. The evolution o f in tubation. A rch ives o f Pediatrics. 
June  1896.

2 Mile Marie Schultz. Contribution a l ’é tude du tra item ent opé- 
rato ire du croup. Écouvillonnage du larynx e t tubage in term itten t. 
Paris. 1897.

3 L ’écouvillonnage du larynx dans le croup membraneux á l ’aide 
du tube ä'O’Dwyer modifié par Mm. Variot e t Bayeux. E x tra it des 
B ulletins et Mémoires de la Société médic. dos hő pitaux de Paris. 
Séance du 3. ju il le t 1891.

4 Contribution á l’étude du tra item ent opérato ire du croup. 
Écouvillonnage du larynx e t tubage in term ittent. P ar Mile Marie Schu’ts. 
Paris 1897.

zott thésejének tá rgyá t, mely tanulm ányt Variot és Bayeux-uek e 
szakba vágó közlésein kívül e k é t új módszer tárgyalásánál mint 
fő kútfo rrást használtam .

Azt hihetnök, hogy az écouvillonnagenak, mint csak másfél 
év óta használt mű téti eljárásnak történetérő l alig lehet szólani. 
Azonban egyrészt azon okból, hogy régen alkalm azott m ű tétektő l az 
elnevezés hasonlatossága daczára megkülönböztessük, m ásrészt azért, 
mivel hasonló szándék már más szerző ket is indíto tt eljárásuk 
m egalkotására, szükségessé válik , hogy a croupos betegeknél 
régebben végzett mű téti e ljárásokra, nevezetesen a gége kathete- 
rism usára visszatek intsünk. Variot és Bayeux ugyanis az intubatiót 
a gége ka theterism usának1 tek in tik , még pedig m int momentan 
katheterisatió t, ha écouvillonnage végeztetik és m int ta rtós 
katheterism ust, ha a classikus in tu b a tio 2 forog szóban.

HippoJcrates- röl á llítják , hogy tetszhalá lnál vagy torok- 
gyuladás következtében fenyegető  fuladásnál a gége katheterism u- 
sát gyakoro lta volna, oly módon, hogy az orron át kathetert veze­
te tt be. Ezen eljárást Desault elevenítette fel. Á ltalában e 
század elejéig  erő s ellenszenv volt e lterjedve a gégében vagy lég ­
cső ben végzendő  minden beavatkozás iránt, mert ezeket veszélye­
seknek tarto tták . D esault3 1801-ben m eglepetésére lá tta, hogy 
egy betegénél, kinél bárzsing-kutaszolást akart végezni s a sondát 
véletlenül a gégébe vezette be, hogy azt ott minden nagyobb baj 
nélkül több órán á t hagyhatta meg. Ez bár véletlen fo lytán, s nem 
szándékosan végzett, de valódi tubage, helyesebben katheterism us 
volt. Desault ezen észlelése után Bichat hat betegnél m ár czél- 
zatosan végzett gégesondázást, s egy esetben oedema glottidisnél 
sikert é rt el. Ez idő tő l kezdve croupnál is többen k ísére lték meg 
a gége katheterism usát, így Chaussier, Depaul, részben, hogy a 
gégébő l az á lhártyákat directe k ihúzzák, mint P / /4 1808  ban,
Boullard, ki a  katheteren kívül asp irá ló  szivattyút is alkalm azott 

és Betz, ki ily módon egy sikert ért el, fő leg pedig azért, hogy 
a gégébe gyógyszeres anyagokat v igyenek be, s a gégét causticák- 
kal vagy adstringentiákkal helybelileg kezeljék. Dieffenbach 1839-ben 
fémbő l készült u jjvédöt húzott bal m utatóujjára s ezzel a gégefedöt 
rögzítette, miközben jobb kezével hajlíto tt sondán át pokolkö-oldattal 
égette a gége nyákhártyá já t. Hasonló Horace Green e ljárása 
1842  ben s Loisseau-é 1857-ben, ki pince segélyével az á lh árty á ­

kat is akarta  eltávolítani. Mindezek tehát csak a gége sondázását 
végezték. A gége állandó katheterism usát croupos betegnél Reybard:> 
ajánlotta ruganyos bougie segélyével, a nélkül, hogy m aga végezte 
volna. Boucliut 1858-ban m ár czéljául tű zte ki, hogy a levegő  
behato lását a légu*akba újból lehető vé tegye, s az á lhártyák  k i­
vetését könnyítse. Csöalakú tubusokat készített, m elyeket 1— 3 napig 
k íván fekve hagyni, míg a légzési nehézség meg nem szű nik. 
M öller0 1860-ban két módot ismer croupnál a légcsörretszés
helyettesítésére, a gége katheterism usát gyógyszerek bevitelére a 
légutakba és egy tubus helybenhagyását a hangrés nyitvatartására, 
utóbbit idő nyerése czéljából, míg a betegség lefolyik.

A gége tu lajdonképeni écouvillonnagejának, m int croup 
kezelési módnak történeti adata i még sokkal ritkábbak . Dupuytren,1 
a ki Bonaparte mam elukjának gyerm ekét súlyos croup ellen 
kezelte, azt vette tervbe, hogy a gégében tapadó á lhártyákat le- 
válaszsza, s ezért a gége belsejét egy halcsontra erő sített szivacs­
osai akarta  k itörü ln i. N ehány á lhártyaczafatnak  nehezen sikerü lt 
k itörlése után p illanatnyi enyhülést ért el, de a gyerm ek bronchitis 
crouposában elhalt. Az écouvillonnement du larynx kifejezést,

1 G. Variot. Le tubage comme procédé accidentel d ’écouvillonnage 
du larynx. Journ . de clin. e t thér. in fant. No 16. 1895.

2 Iiaoul Bayeux. Tubage perm anent et tubage in term itten t. Journ. 
de clin. e t thér. in fant. No 3. Janv ier 1897.

3 Lásd Raoul Bayeux. T hérapeutique chirurgicale du croup. Le 
tubage du larynx. La médecine infantile. 1897. No 7— 11.

4 Lásd Gesenius. Der K atheterism us des Larynx und sein Ver- 
hä ltn iss zur T racheotom ie. Schmidt’s Jahrb . 1859.

5 Reybard. Cathótérisme du larynx. Gaz. médic. de Paris. 1854. 
Cit. Schultz.

0 Möller. Über Bouchuts T ubage beim . Croup. A m tl. Bericht 
über die Versam ini, deutscher N aturforscher u. A rzte. K önigsberg I860. 
XXXV. p. 167.

7 G. Variot. Le tubage comme procédé accidentel de l ecouvillon- 
nage du larynx dans le croup. Journ . de clin. e t thér. infant. 1896.
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(écouvillonnei'-törlő vel kitisztítani) újból Seru llaz1 használja 1862-ben, 

a ki egy sikertő l koronázott észleletére tám aszkodva ajánlja cronp- 
kezelési módszerét. K ét lialcsontsondát használ, az egyiknek végére 

erő sített spongyával a gyerm ek gégéjét és légcsövét végig sepri, 
majd ezt kihúzza, hogy a beteg a leválasztott ál hárty ák a t kiköhög­
hesse, s ezután a m ásik sondával vaschlorid  oldatba m árto tt tépés­
sel ezen processust ism é tli ; beavatkozása tehát két szakaszból áll, 
az első  az écouvillonnement, a második a gége cauterisatió ja. A 
gége écouvillonnement eszméjét m ár Créquy'1 2 és B oud iu t3 1858-ban 
fejezték k i, s a gégében levő  á lhártyák  leválasztására s expecto- 

ra tió juk  elő segítésére szolgáló mű szereiket a párisi orvosi egyetem ­
nek be is kü ld ték, de ilynemű  észleletet nem közöltek. Créquy 
egy a végén kissé hajlíto tt pipatisztítóhoz hasonló eszközt s száj- 
terpesztöt küldött be, míg Bouchut tubage felszerelését hosszú 
törlő kkel egészítette ki. Mindezen tökéletlen mű szerek nem biztosí­

to tták  a légzés lehető ségét a  m ű tét a latt, s nem voltak képesek 
leküzdeni a causticus anyagok bevitele után a gége irr ita tió ja  foly­
tán beállo tt hangrésgörcsöt.

Sokkal érdekesebb W einlcchncr4 croupos betegeknél alkal­
mazott e ljá rását megismerni, melyet 1869  ben a bécsi orvos- 
egyesületben irt le, s m elyet 1866  óta a  bécsi szt. Anna-kórház- 
ban gyakorolt. 0  ugyanis ugyanazon indicatióknak kíván meg­
felelni, melyek Variot-1 és Bayeux-t az écouvillonnage-nál vezére l­
ték. Weinlechner kezdetben elastikus k a th e te rt használt, melynek 
a belévezetett, lehető leg vastag vassodrony á lta l megfelelő  görbü­
le te t és ellen tállást igyekezett adni. A ka thete r bevezetése után 
a m andrint kihúzta s néha feltű nő  javu lást ta lá lt, mely javu lás a 
légzésben tartós m aradt, ha á lh árty ák  és nyálka lettek expectorálva. 
De elő fordult az is, hogy úgy a katheter bentléte alatt, m int köz­
vetlenül eltávolítása után a légszomj még fokozódott, úgy hogy 
gyorsan légcső m etszést kellett végeznie. Ennek okát vagy a  kathe­
te r oldalán levő  nyílásának á lhárty a  általi eldugulásában, vagy a 
leválasztott á lhártya  flo ttálásában vagy hangrésgörcsben kereste. 
E zért a katheter végét lem etszette, s igy m indkét végén nyitott 
csövet használt, melyen á t az á lhártyák  k iköhöghetök. Késő bb 
pedig kemény kautschukból készített három  nagyságban tölcséres 
csövet, s ebbe a bevezetés a la tt m andrin gyanánt vékonyabb 
kathetert tolt elő re ; ezenkívül ékalakú szájterpesztő t is vett igénybe. 
E ljárását croupnál a  légcsömetszés m ellett a legbiztosabb s leg- 
észszerübb sym ptom atikus m ódszernek ta rtja , mely a fenyegető  
fuladási tüneteket p illanatny ilag képes elhárítan i. A kathetert 
nehány perczig, esetleg negyedóráig  is hagy ja fe k v e; e ljárását 
esetleg többször is megismétli, m iáltal ném elykor a légcsömetszés 

feleslegessé válhatik , m iután a beteget a veszélyes idő szakokon á t ­
segítette, s további m ű tét nélkü l gyógyulás á llhat be, m áskor 
e ljárása á lta l a légcsömetszés 2 — 3 nappal halasztható, úgy hogy 
ehhez az elő készületek megtehető k.

Hüttenbrenner5 1874-ben Weinlechner módszerét b írá lva, 
annak rendszeres alkalm azását croupnál nem helyesli, s csak 

vitalis indicatio alap ján engedi meg. A módszernek, szerin te, 

egyedüli elő nye, hogy á lta la idő t lehet nyerni, míg a légcsömet- 

széshez az elő készületek m egtehető k. Ism ételt katheterism us mellett 
a légcsömetszés esetleg 36  órá ig  halasztható. L eirja  a k a thete ris­
mus által elő idézett á lhártyaleto lás egy esetét, melyben a halált 
s iettette. A Weinlechner á lta l ajánlott katheterism us nem is 

tudott szélesebben elterjedni, s ism eretlen m aradt, úgy hogy 
Variot 1895-ben még nem tesz ró la említést. Weinlechner 
módszere úgy terv re, mint k iv ite lre nézve analógiát m utat az 
écouvillonnage val, m ásrészrő l a Variot és Glover0 által le irt hang- 
réstágítással. Ugyanazon megfontolások veszik rá  Variot-1, hogy az 
ntubatiót, m int az écouvillonnage esetleges e ljá rását tekintse, midő n

1 Serullaz. T ra item ent du croup par la  cautérisation laryngée. 
Gaz. med. de Lyon. 16. Nov. 1862. cit. Schultz.

2 Union médicale. 1858. p. 451. Séance de l ’Académ ie de médecine 
21. Sept. 1858. Cit. Schultz.

3 Ibidem.
4 Weinlechner. Über den K atheterism us des Larynx. Jahrb . f.

K inderhk. N. F. IV. 1871.
6 Andr. v. Hüttenbrenner. Über den K atheterism us des L arynx  

bei der croupösen oder d iphtheritischen E rk rankung  desselben. Jah rb . f. 
K inderhk. 1874. VIII.

0 Variot et Glooer: De la  d ilata tion de la g lo tte  etc. Journ . 
de clin. e t tkér, in fant. No. 28, 1896,

ezeket m ond ja: 1 „G yakrabban fordul elő , hogy a croupos gyer­
m ekek a fuladás fenyegető  veszélye m iatt in tubáltattak  a szokásos 

m ű szerekkel; de a  tubus bevezetése a  helyett, hogy könnyítette 
volna a levegő  behato lását a légutakba, inkább fokozta még a 
nehéz légzést s cyanosist. A légcsömetszés elő készületei közben 
a gyerm ekeket heves köhögési roham fogja el s spontan k ivetik  
a tubust s terjedelm es á lh árty ák a t, melyek azt eldugaszolták. E rre  
a légzés p illanatny ilag enyhül, a légutak szabadok lesznek s a 
gyerm ek véglegesen könnyebbülve gyógyul más mű téti beavatkozás 

né lkü l.“ Ez esetekben Variot a tubust törlő nek écouviUon-nsk 
tek inti, m ert az a laryngo-trachealis nyák h árty á t súrolva az á l­
hártyák  leválasztását elő segítette s hasznosnak ny ilvánítja ezen 
akaratlan  écouvillonnaget, m ert a gyerm ekek m eggyógyulnak, 
a nélkü l, hogy a  tubust tartósabban kellene a gégében fekve 

hagyn i. Variot a tubust a legjobb törlő nek ta rtja , m ert azon idő  

a la tt, a  míg az á lhártyákat leválasztja az átjárhatóságo t a levegő  

szám ára nem szünteti meg, m int pl. a  régebben használt spongya. 
A leválasztott á lhártyák  továbbá a tubuson át ki is tirít- 
to thetnek. Míg W einlechner momentan catheterism usát szükség 
esetén meg is ismétli, addig Variot 1895 ben csak az esetleges 
écouvillonnaget aján lja, és nem a rendszerest. Még nem tanácsolja, 
hogy a gyerm ek extubáltassék, ha köhögési roham után terjedelm es 
á lh árty ák a t vetett ki, bár nem hiszi, hogy ily k ísérle t veszélyessé 
válhatnék, m ert gyakorlo tt mű tő  a  tubust szükség esetén gyorsan 
vissza tudná helyezni. E llenben, ha a gyerm ek tubusát az álhár- 
tyakkal együtt spontan kivetette s a légzés szabad m arad, azt 

felügyelet a latt a gő zkam arába helyezi s ú jabb beavatkozást csak 
a suífocatio-rohamok újbóli je lentkezésekor végez. Variot és Bayeux
1896. ju lius 3-án a  gége écouvillonnaget nem csupán m int acci­
dentalis e ljárást, hanem  mint rendszeres módszert aján lják  erő sen 
k ár ty ás  croup esetekben.

T a p a sz ta la ti  tény , hogy  croupos be tegek  a  lég u ta ik ban  k é p ­

ző dött ter jede lm esebb  á lh á r ty á k a t spon tan  is fe lköhöghetik . (É cou­
villonnage spontáné sans tube), m ire a  légzési nehézség  n éh a  v é g ­

legesen m egszű nik  s gyógyu lás á l lh a t be. I ly  esetek m ár a  dipli - 

th e r ia  serum  h aszná la ta  e lő tti idő kben is ész le lte ttek , de a k k o r a  

croup -gyógyu lási száza léka m ű téti beavatkozás né lkül (R ill ie t, 
Barthez, Sanné, Archambault és Cadet de Gassicourt szerin t) 
leg jobb esetben is a lig  10 száza lék ra  vo lt tehe tő .2 A  serum keze lés 
ó ta  ezen spon tan  gyógyu lás i száza lék  jóva l em elkedett, úgy  hogy  

csaknem  m inden k lin ikus fe lem líti, hogy  a  gyógysavó a lka lm azása 

m elle tt a s teno tikus b e tegeknek  lega lább  egy  h a rm ada  a  m ű téti 

beava tkozást e lkerü li. A m erikában  m agáng y ak o rla tb an ész le lt 1704 
la rynxcroup  eset k ö z ü l3 4 * 6 csak  6 6 8  vagy is 39 \23°/o  k e rü lt  m ű tét 

(in tubatio ) a lá  s 1036 b e teg  vagy is az ese tek  60 77 százaléka 
serum kezelés m ellett e lke rü lte  a  m ű téti beava tkozást.

Serum therapia m ellett tehát gyakrabban látunk  gyermekeket 
nagyobb álhártyák tó l Í3 expectoratio útján megszabadulni, a  nélkü l, 
hogy a fuladás tünetei vagy a hangrésgörcs oly hevesekké vá l­

nának, hogy az in tubatió t elkerülhetetlenül szükségessé tették  

volna. Nagyszám ú esetekben azonban s fő leg k iterjedt gégebeli 
á lh árty ás izzadmány esetén a ta rtó s légszomj m iatt a m ű téti be­
avatkozás okvetlenül eszközlendö. Variot észlelte, hogy némely ily 
esetben a tubus bevezetése leválasztott á lhárty a  leto lását idézte 
elő , midő n a  tubus rögtön el lett dugaszolva s az asphyx ia fenye­
gető vé vált, ekkor azonban a gyerm ekek erő s köhögési roham 
közben a  tubust spontan k ivetették  s közvetlenül u tána az á lh á r ty á ­

kat is. (Écouvillonnage spontáné avec tube.) A tubus s az á lhártyák  
expulsiója után a betegek m egnyugodtak, a légzés rendessé vált s 
a tubust újból behelyezni felesleges le tt volna.

Ezen véletlen észleletek alap ján  a ján lo tták Variot és Bayeux 
a rendszeres écouvillonnaget (Écouvillonnage systématique) a Bayeux 
által módosított O’Dwyer-tubus segélyével, e ljárásukat 9 ily esette l 
tám ogatva. Erő sen á lhártyás gégelob esetén az á lhártyákat a röv id 
tubus bevezetése által igyekeznek leválasztan i. N ehézséget okozhatna

1 Variot: Le tubage comme procédé accidentel d ’écouvillonnage 
du larynx dans le croup. Journ . de clin. e t thér. in fant. Nr. 26. 1895.

2 Lásd Bókay János: Roncsoló to rok lob  és á lhártyás gégelob. 
A  belgyógyászat kézikönyve. I. kö tet. 1894.

3 The am erican pediatric  societys report on the collective investi­
gation  o f the antitox in  treatm ent o f laryngeal d iphtheria  in  private 
practice, 1896— 1897.
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a gégebeli vaskos s erő sen á lbártyás izzadmány je len létét fel­
ismerni. E  tek in tetben k iterjed t garatbeli helyi folyamat gyan íttatja  
ezt velünk, de nem ad megbízható fe lv ilágosítást; néha a  leválasz­

to tt á lh árty a  ütödése hallható, de a legbiztosabb je l a tubus be­

vezetése után rögtön elő álló fu ladás, a tubus eltömeszelödése folytán. 
11a ekkor a tubus helybenhagyatnék, a légzés teljesen megszű nnék 
s súlyos asphyx ia, halálos kimenetellel á llhatna be. A tubust ekkor 
okvetlenül el kellene távolítani. (Écouvillonnage du nécessité.) 
Az extubatio álta l k iválto tt köhögési rohamok a la tt vagy m ester 
séges légzés befolyása a la tt a leválasztott á lh ártya  ki lesz ha jtva ; 

ezután a rendes légzés ismét hely reá llhat s a tubus feleslegessé 

válik . „N ém ely gyerm ek egyetlen écouvillonnage után gyógyu l“, 
m ondják Variot és Bayeux „m iután rögtön az enucleatio u tán 
vaskos á lh á r ty á t, esetleg másnap s harm adnap újból vékonyabbat 
köhögött k i, a nélkül, hogy az écouvillonnaget meg kellett volna 
ismételni. M áskor s ez a rendes eset, újból be kell vezetni a tubust 

vagy azért, hogy egy nem teljesen leválasztott á lh árty a  k iköhö­

gése könnyíttessék, vagy pedig, hogy az újból elő állott hangrés- 

görcs legyő zessék. A tubus, mely m int écouvillon szerepel, egy­
szersm ind tág ítja  a hangrést s itt nem a rra  szolgál, hogy a lég- 
u takat a levegő  szám ára átjá rhatóvá tegye, hanem  csak m int 
écouvillon hasznos. A légcső metszés a végső  menedék, ha az 
écouvillonnage nem volt elegendő , a mi k ivételes“ .

Variot és Bayeux az écouvillonnaget úgy tek in tik , m int 

a tubus alkalm azási módját oly esetekben, hol az intubatio  nem 

volna kiv ihető .
Ezen közlés után Sevestre,1 a H ő pital des Enfants malades 

d iph theria  osztályának fő nöke következő  ellenvetéseket hozza fel az 
écouvillonnage, mint rendszeres gyógyeljárás ellen : 1. A hangrésgörcs 
közvetlen v isszatérésének lehető sége, mely újabb m indenkor veszélyes 
és b izonytalan eredm ényű  beavatkozást tesz szükségessé. Sokkal 

észszerű bb volna megelégedni egy jó l s ikerü lt első  beavatkozás 
közvetlen eredm ényével s nem koczkáztatni azt, hogy egy második 
vagy harm adik  in tubatio  k ísérlete sikertelen m aradjon, sem pedig 
azt, hogy a  gégében sérü léseket hozzunk létre. 2 . A gége rend ­
szeres écouvillonnageja á lbártyás gégelobnál mint systematibus 
eljárás koczkáztatott. Sokkal helyesebb volna csak azon esetekre 
szorítkozni, hol az écouvillonnage szíikségkép m erült fel s nem 
azon lenni, hogy azt tetszés szerint k iterjeszszük. 3. Attól kell 
ta rtan i, hogy másodlagos infectiók, nevezetesen bronchopneum onia 
léphetnek fel az ism ételt in tubatiók és extubatiók következtében.

Nem lehet czélunk, hogy a Marie Schultz thése-ében fe l­
sorolt 100  écouvillonnage esettel ez elő adás szű k keretében bő vebben 
foglalkozzunk, hanem  csak egyes pontokat akarunk  kiemelni. 
Schultz kisasszony ezen észleletek alap ján bebizonyítani igyekszik , 
hogy Sevestre aggályai és ellenvetései túlzottak s hogy az écouvil­
lonnage m int rendszeres eljárás croup bizonyos eseteiben joggal 
alkalm azható módszer.

A 100  écouvillonnage-eset közül 36-o t ta lá lunk, melyben 

más beavatkozás, m int écouvillonnage nem is v é g e z tete tt; e cso­
p o rtra  4  halálozás esik. Ezen 36  eset közül 24-nél egyszeri 
écouvillonnage elégséges volt, ezek közül 2  gyerm ek halt e l ; a 
többi 12 esetben 2  — 3 és 4-szeri écouvillonnage eszközöltetett, 
röv idebb vagy hosszabb idő közök után. 15 esetben écouvillonnageon 
kívül egyszeri intubatio is jö t t  alkalm azásba s ezek közül 4  halt 
el. 4 9  esetben pedig az écouvillonnageon kívül többszörös tartósabb 
intubatio is vált szükségessé. Az összes 100 eset közül 24  halt el.

Écouvillonnageon kívül 13 esetben légcsömetszés végeztetett, 
ezek közül 7 volt halálos. K orra nézve a 2 éven aluli gyerm ekek 
közül 9-nél k ísérelték meg az écouvillonnaget, 1 halálozással. Az 
écouvillonnage folyamán 27 gyerm ek á lh árty á t ü rített, 9  nem 
köhögött k i á lhártyarész le teket.

Végül nehány m egjegyzést k ívánunk fű zni az écouvillon- 
nagehoz s e czélból annak válfa jait külön-külön m éltatjuk. T e r ­
m észetes, hogy az écouvillonnage spontánét (saws tube), mely az 
á llhártyák  spontan kivetésében áll, m inden m ű téti beavatkozás 
nélkül, ezentú l is a legszívesebben fogjuk látn i. S azt hiszszük, 
hogy ezzel serum kezelés s melegvízgözbelehelés mellett továbbra 
is gyakrabban  fogunk találkozni, annál is inkább, mivel stenotikus

1 Sevestre et Variot: Sur quelques modifications du tubage dans 
le croup. Jou rn . de clin. et thér. in fantiles 1896. 31. ju il le t.

esetekben az in tubatió t, a míg lehet, halászijuk . Az écouvillonnage 
spontáné avec tube, vagyis a tubus spontan expulsiója az azt ob- 
turáló  á lhártyáva l együtt, bá r ritkán  elő forduló s bajjal nem járó , 

de elkerülhetetlen je lenség lesz, mely m iként em lítettük, a te r ­
mészet védekezése a tubus obstructió ja ellenében. Az écouvillonnage 
du nécessité-t illető leg csak azt ism ételhetjük , a m it B ókay1 
tan ár k ife jtett az á lhártyaleto lás elő fordulásáról s annak je len tő ­
ségérő l : „Álhártyaletolás intubatio közben aránylag ritkán ész­
lelhető  s csak a legritkább esetben válik végzetessé. A  bekövetkezett 
asphyxia rögtöni extubatióval a legtöbbször megszüntethető , a meny­
nyiben a mobilissá tett vaskos álhát tya a tubus kivétele után 
(fonalas extubatio) úgyszólván azonnal expectcráltatik. Ha ez 
azonnal be nem következnék, mesterséges légzés, esetleg másodlagos 
légcsömetszés végzendő .

Azon esetben, ha az obturált tubus szükségszerű  eltávolítását 
á lhártyak ivetése követi s ezután a légzési nehézség csillapul, nem 

fogjuk a tubust újból behelyezni m indaddig, míg újból nagyobb- 

fokú tartós stenosis nem fejlő dött ki s e tek intetben hívek vagyunk 

azon állásponthoz, hogy lehető leg késő n intubáljunk. M egenged­
hető nek tartjuk  azt is, hogy oly esetben, hol nagyobb á lhártya- 
részletek a tubus ü rterén á t expectoráltattak  s a légzés m eg­
nyugszik, a tubus eltávolíttassák. Az éeouv.llonnage systématiqne 
kérdését illető leg, bár eddigi csekély tapasztalatunk  alap ján  még 
nem érezzük m agunkat feljogosítva, hogy rendszeres alkalm azása 

fölött végleges Ítéletet nyilvánítsunk, de elvileg álláspontunk a 
következő  : M iután az á lhártya letolását az intubatio árnyoldalának 
tartjuk  s M assci3 nézete szerint, melyet magunk is osztunk: 
r az álhártyaletolás kétségtelen bizonyítéka annak, hogy az O'Dwyer - 
mű tét, noha verteién eljárás nem nélkülözi a veszélyt", ebbő l az 
is fo ly ik , hogy az á lhártyaleto lás szándékos elő idézését, az écou­
villonnage systém atique ot nem párto lhatjuk . A torokképleteken 

székelő  á lbártyás izzadmány mechanikus úton való eltávolításától 
az orvosok már a serumkezelés elő tt is, m int b rutális eljárástó l, 
e ltértek , m iért térjünk  most vissza a gégében tapadó álhártyák  
m echanikus úton való szándékos leválasztásához ? R észünkrő l m eg­
elégszünk azzal, ha a gégebeli á lhártyák  kevésbbé gyorsan, serum- 
és vízgözbelehelés hatása foly tán elvékonyodott s elfolyósodott á lla­
potban, mint nyálkás genyes váladék fognak kiköhögtetni. C satla­
kozva Sevestre3 nézetéhez, az écouvillonnage rendszeres a lkalm a­
zását az á lbártyás gégelob operativ  kezelésére nem helyeselhetjük 
s jogosu ltságát csak azon esetekre szorítjuk, hol az écouvillonnage 

szükségkép merül fel.
£ ❖  *

Végül a tubage inter mi ttcnt-ríi té rünk  át.

Midő n O’Dwyer az intubatiót a croup-esetek mű téti kezelése 
czéljából a ján latba hozta, a tubust anny i ideig k íván ta  a gégében 
hagyni, míg a gégebeli á lbártyás folyamat elő re látható lag lefolyt, 
s 158 gyógyult esete alap ján a tubus átlagos fekvési ta rtam át 

6 nap és 2 '/a órában állapíto tta meg. Az intubatio am erikai hívei 
jórészt még ma is követik O’Dwyer ezen tanácsát. Az intubatio európai 
mű velő i azonban kezdettő l fogva m ár az első  2 4  vagy 4 8  óra 
után igyekeztek a tubust eltávolítani s e m iatt extubatiót eszközöl­
tek . Ezen eltérő  technika ad ja m agyarázatát annak, hogy a tubus 
fekvési tartam a az am erikai szerző k eseteiben je lentékenyen hosszabb, 
m int az európai iu tubatorok észleléseiben. Így  Dillon B row n4 a 

tubus végleges eltávolításának idő pontját a serum elötti idő ben 
5  nap és 3*/s ó rá ra  te sz i ; Louis Fischer5 a végleges extubatiót 
5  napon belül eseteinek csak 25  százalékában, Rosenthal0 pedig 
eseteinek 3 T 4  százalékában végezhette. Sokkal röv idebb m ár a 
serum elötti idő ben is a tubus átlagos fekvési tartam a az európai

1 Bókay János Mily arányban fordul elő  az á lhártyale to lás s a 
tubusnak álhártyával való eldugaszolása az 0 ’Zh»yer-eljárásnál s m ily 
je lentő sége van ezen szövő dménynek. Orv. Hetilap 1894. I. sz.

2 Ferdinando Massei: L ’In tubazíone della laringe. Napoli 1893 
Czitálja Bókay.

3 Sevestre et Variot: Sur quelques modifications du tubage dans 
le croup. Journ. de clin. e t thér. inf. 1896. Nr. 31.

4 In tubation  o f the larynx. The medical record. June and Ju ly  1897.
s C z itá lja : Edwin Rosenthal. Reduced period of in tubation by the

serum treatm ent o f laryngeal diphtheria . Medical and surg ical reporter. 
May 30. 1896.

0 Ibidem .
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szerző knél, pl. Gustav B a er1 5 napon belül az esetek 64'5°/o-ában 

tudta a  tubust végleg eltávolítani, R a n ke2 gyógyult esetei 
72 '5°/o-ában végezte az extubatiót 4  napon belül, Heubner 3 100  
ó rára, B ókay1 2 2 9  gyógyult in tubáltjánál 79  ó rá ra  te tte  az 
in tubatio  átlagos tartam át. A serumkezelés alkalm azása a tubus 
átlagos fekvési ta rtam át a k lin ikusok egybehangzó észleletei a lap ­
ján je lentékenyen megrövidítette, így Bókay tn r. eseteiben 18, 

Bánké néi 2b1 fa s Heubner eseteiben 63  órával csökkent a tubus 

fekvési tartam a, az am erikai észlelő knél pedig e külömbözet még 
sokkal je lentékenyebb s 6 7 — 71 órát tesz ki.

Míg az am erikai szerző k, a m int im ént em lítettük, a tubust 
a gégebeli folyamat egész ideje a la tt hagy ják helyben, addig a 
franczia szerző k ezzel te ljesen ellenkező  elvet, a tubus mielő bbi 

e ltávo lítását tű zik ki czélul. A tubus fekvési tartam ának  lehető  

csökkentése v itte Variot-1 és Bayeux-1 a  röv id ített tartam ú intu- 
batiónak, a tubage intermittent módszerének létesítésére, mely 
e ljárás a tubusnak a gégében való m eghagyását csak anny i idő re 
szorítja, a mennyi a légzési nehézség legyő zésére feltétlenül szük­
séges. Némely k lin ikus észlelet ind íto tta Variot-1 és Bayeux-1 ezen 
új módszer létesítésére. íg y  tapaszta lták  a gége obstructio  periodic i­

tásá t az écouvillonnage gyakorla tánál, vagyis a tubus k ibuk tatása 

után a stenotikus tüneteknek egy ideig való szünetelését, a míg a 
dyspnoe nem jelentkezett újból, a  m it újabb á lhártyás k iizzadásnak 
vagy hangrésgörcsroham  fellépésének tu lajdonítanak. (Ezen nézettő l 
eltérő leg Ranchfuss s O'Dwyer, valam int Bókay tn r. is a stenotikus 
tünetek újbóli fellépését extubatio után subglottikus duzzanat k i­
fejlő désébő l m agyarázzák,) L átták , hogy a csak nehány órán át 

eszközölt in tubatio is hatásos lehet, ha például a tubust kényszerű ­

ségbő l hagyták  nehány órán á t a gégében, a m ikor a gyerm ek 
közérzete ezt k íván ta, vagy az éjjel közeledte a  felügyeletet nehe­
zítette. M áskor a rendes classikus intubatio le tt tervbe véve, de a 
h irtelen beállo tt obstructio m iatt kellett a tubus fekvési tartam át 
megrövidíteni vagy a tubus spontan k ivetése foly tán állo tt elő  a 

röv idített tartam ú intubatio.

Variot, a  ki az écouvillonnage alkalm azását ki ak a rta  te r ­

jeszten i oly esetekre, hol tartós in tubatio  volt tervbe véve, idö- 
elötti extubatiót a ján lo tt s így a röv id tartam ú intubatiók sorozata 
létesü lt. Ha a  légzés egyes esetekben nyugodt m aradt, nem volt 
szükséges a tubust többé v isszahelyezni, m áskor különböző  idő ­
tartam  után második vagy harm adik  beavatkozás is volt eszköz- 

lendö. A szükségbő l m egrövidített tartam ú intubatiók elég gyakran  

b izonyították, hogy az in tubatio  hatásos lehet, ha csak nehány 

óráig  ta rto tt is. Más esetben, ha ú jabb beavatkozás vált szüksé­
gessé, tek in tette l a r ra , hogy a croupos m egbetegedés gyógyulásához 
közeledik, az újabb intubatio  tartam át m ár szándékosan rövidebb 
idő re vették tervbe. így  létesült az écouvillonnage variansa, a 
tubage écourté a repetition, m elyet Raoul Bayeux tubage intermit- 
tent-nak nevezett el, szem beállítva az t a  classikus in tubatióval 

(itubage permanent). Bayeux tartós intubatio  a la tt oly eseteket ért, 
m elyekben az egyes intubatiók ta rtam a átlag 36 ó ra; míg idő ­
szakos tubage alatt oly eseteket, midő n az egyes intubatiók ta r ­
tam a legfeljebb 24 óra vagy ennél rövidebb. Bayeux 1897. jan u á r 
21-d ikén közölte első  ily észlelését, mely a röv id tartam ú intubatio 
kiv ihető ségét bizonyítja.

T ubage in term ittent tehát az in tubatiónak oly módja, mely 
egyes czélzatosan m egrövidített tartam ú intubatiókból áll, melyek 
egym ástó l röv idebb vagy hosszabb idő közök álta l vannak elválasztva ; 
ezen idő közök hosszát a gyerm ek légzési nehézségének újbóli be­
állása szabja meg. Gő zbelehelés s codein ad ag o lása5 6 mellett a 
nyugodt légzés idő szaka m eghosszabbítható.

Marie Schultz (hése-ében a  párisi Hópital T rousseauban 
észlelt 70  tubage in term itten t esette l foglalkozik. Ezek közül 15-nél 
egyetlen egy és 28 -ná l kétszeri röv id tartam ú intubatio  eszközöl­

1 Gustav Baer: T racheotom ie und In tubation im K inderspita l 
Zürich. Deutsche Zeitschr. fü r Chirurgie.

2 II. v. Banke: Münchener med. W ochenschr. 1895 Nr. 8.
3 Otto Heubner: K linische Studien über die Behandlung der 

D iphtherie. Leipzig 1895.
4 Bókay János: Az in tubatio  ta rtam a gyógyu lt d iphtherias bete­

geknél a serum therap ia e lő tt és ma. Orv. H etilap 1895.
6 E. Variot: Sur la  codeine comme ad juvant de la d ilata tion de 

la g lo tte dans le croup. Société médicale des höpitaux. Séance du
3. ju il le t 1896.

te te tt. I I  esetben az első  intubatio röv id ta rtam át a tubusnak idő - 

elő tti kivetése okozta; 18 betegnél pedig a tubus kora i eltávo lítása 
a tubus obstructió ja m iatt vált szükségessé.

A tubage in term ittent elő nye volna a classikus intubatio 
fölött, hogy az ennél fellépő  kellemetlen szövő dmények, m int a 
tubus obstructió ja s annak spontan kivetése ezen új módszernél 

ritkábban észleltessenek, legfő bb elő nye pedig az volna, hogy a 

gégében s a légcső ben fellépő  fekélyzödések, vagy is a decubitusok 

képző dése a tubusnak a gégében való rövidebb fekvése mellett 
elkerülhető k legyenek. Azon kérdés tag la lásába, hogy m ily v iszony­
ban áll a decubitusok képző dése a tubus fekvési tartam ához, bár 
igen érdekes volna, nem akarunk  bocsátkozni, hogy thém ánktó l el 
ne térjünk , hanem még fel akarjuk  em líteni, hogy m ily eljárás 
volt szokásban a budapesti Stefánia gyerm ekkórházban a tubusnak 

a gégében való m aradására vonatkozólag. Croupos betegeknél a 
lubus rendszerin t első  behelyezése után 48  órával le tt e ltáv o lítv a ; 
ha pedig a tubusra még tovább volt szükség az újbóli extubatio 
24  óra múlva szokott történni. E lő fordult azonban, hogy a g y e r­
mek tubusát ezen idő  elő tt köhögte ki, vagy hogy k ihúzta azt a 
fonállal, ritkábban  az is, hogy a  tubust szükségbő l kellett elő bb 
eltávolítani s ez esetekben a gyógyulás vagy további m ű téti be­
avatkozás nélkül állo tt be, vagy ha újabb intubatio végeztetett is, 
néha a gyerm ekek a tubust ismét spontan kivetették. így  nyertük 
röv id tartam ú in tubáit eseteinket, melyekben a tubus pl. V1 2 3 4, lfa, 
1, G /2, 2 ,6 ,  61/2, 9 , 10, 11, 15, 171/2, 18, 20 , 21 , 2 2 , 23  vagy 
2 4  stb. órá ig  feküdt összesen a gégében. 1 Ezen a véletlen folytán 
megrövidített tartam ú intubáit eseteink részben az écouvillonnage 

spontánéhoz (avec tube) közelednek, részben pedig, nem ugyan a rend­

szeres, hanem a véletlen tubage interm ittenthoz tartoznak. S ha ezen 
észleleteink igazolják, hogy croupos betegek a  tubust nem a gége­
beli megbetegedés egész tartam a a la tt szükségelik , hanem csak azon 
idő re, míg a fuladá3 tünetei fenyegető k, úgy pontos felügyelet 
a la tt megengedhető nek tartjuk , hogy a tubusnak a gégében való 

fekvési tartam át m egrövidíteni kíséreljük. Adott esetben tehát, ha 

az intubáit gyerm ek légzése teljesen szabad s nyugodt, a tubust 
nehány órai fekvés u tán  próbaképen eltávolíthatjuk . H a a stenotikus 
tünetek újbóli fokozódása áll be s e m iatt a tubust ism ét be kel­
lett helyezni s a légzés m egnyugszik, nehány óra múlva az ex ­
tubatió t ú jra  m egkísérelhetjük.

E llen javaltnak ta rtju k  azonban a tubage in term ittent meg­

kísérlését akkor, ha az intubatio elő tt a légszomj m ár hosszabb 

ideig fennállott s a gyerm ek eröbeli á llapotát kim erítette, úgy­
szintén akkor, ha az intubatio után a stenosis újbóli gyors fellépése 
m iatt sürgő s re in tubatio  volt kiviendö. Ily esetekben czélszerü, 
ső t szükséges lesz a tubust hosszabban fekve hagyni s serum- 
befecskendés megismétlése m ellett újabb ex tubatio-kisérle tte l leg ­
alább 2 4  órá ig  várn i.

Közlemény a budapesti S te fán ia -gyem ek k ór liázb ó l.

A gyerm ekek gégepapillom áiról.

(Laryngoíissio, Lő ri-féle eljárás.)

K özli: Bcuum garben E g m o n t dr. egyet, m agántanár, kórházi gégész.

Jó llehet, legközelebb szándékozom  a gyerm ekkorban fe l­
lépő , az o rr-, to rok- és gégem egbetegedések terén  te tt  tap asz­
ta la ta im at önálló m unkában részletesen közzétenni, m indazonáltal 
k é t eset kapcsán, m elyek egy ik e rp á r t i l le ttek , m ár most óhajtok 
a gégepapillom ák, annak  jav a lla ta i és szövő dm ényeirő l, nem külön­

ben az álta lam  követn i szokott mű téti e ljá rásró l egyet-m ást e l­
mondani.

A z ikerpár tö rténete érdekes s tan u lság o s; m indkét beteg, k ik  a 
gégepapillom ával já ró  összes tüneteken á testek , most 3V2 évi kezelés 
után véglegesen m eggyógyu lt s ny ilvánvalóan igazolja, hogy  eme k is 
betegeknél a szervezetnek b izonyos ellenállóképessége kell, hogy lé tez­
zék és hogy az orvos, nemkülönben a betegek, illetve azok szülei, 
környezetének igen nagy tü relm e m ellett valam ikép a szerencse is bele­
játszik , m ert én ezen idő  a la tt gyerm ekeket, m elyeknél csekélyebb 
nehézségok és sokkal enyhébb tünetek  á llo ttak  fenn, láttam  elpusztu ln i, 
m íg m ásoknál sokka lta  rövidebb idő  a la tt gyógyu lást bírtam  eredm é­
nyezni.

1 Lásd Bókay János: A z in tubatio  ta rtam a gyógyu lt diphtheriás 
betegeknél a serum therap ia elő tt és ma. Orvosi Hetilap 1895.
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M indkét leánykát 1894 ő szén hozták a „S íe/ám a"-gyerm ekkórház 
rendelésére ; az ikerpár oly annyira hasonlít egym ásra, hogy én még 
ma is csak ágy  tudom ő ket m egkülönböztetn i, hogy  az egy iknek  na­
gyobb m andolá i vannak a másiknál. Egészséges szülök 5., illetve 6-dik 
gyerm eke gyanán t 1892 ben születtek. A  szülök negyed ik  gyerm eke 
erő s szem kankóban szenvedett és az anya fluor albusa meg is m aradt.

A z  ikerpár szülése több óráig ta rto tt. A ny jok  elő adja továbbá, 
hogy e gyerm ekek hangja m indig reked t vo lt és már az éle t első  hó­
napja iban sokat szenvedtek hangrésgörcsben. Az egy ik  gyerm ek 19—20 
hónapos korában már hangtalan  le t t ;  a légzési nehézségek em elkedése 
fo ly tán, mely eleinte itt-o tt majd másodnaponként, végül pedig  naponta 
je len tkezett, kényte lenek vo ltak  a gyerm eket in tubáltatn i. A gégevizs­
gálat csak  többszörös k ísérle t u tán sikerü lt, m ert a  k is beteg  igen 
ren itensü l v iselkedett, végre mégis sikerü lt leszoríto tt nyelv m ellett a 
papillom ákat megpillantanom, m ire azután a beteg 1895. január havában 
a kórházba felvétetett, s ra jta  a légcsöm etszést végezve, néhány nap 
múlva a canullel e lbocsáttato tt.

M iután az anya a második leánykát is az am bulantiára hozta s 
ez is reked t vo lt és hangosan légzett, ezt a leánykát is m egkisérie ttem  
gégetükrészn i, de ez még az elő bbinél is rakonczátlanabb vo lt s csak 
egy hónappal késő bb, a légzési nehézségek növekedtével tudtam  i t t  is 
gégepap illom ákat m egállapítani, m ialatt az első  leánykát a m ű tétre 
begyakoro ltam .

M árczius havában a m ásik lázas lett, hevesebb légzési zavarok 
je len tkez tek  nála, a gégében fehér lepedék (diphtheria) volt látható . A  k icsit 
m ind járt serumm al o lto tták  be, a tünetek  lassanként v isszafejlő dtek, ső t 
még m aga a gége is rövidesen m egtisztu lt s a papillom ák majdnem 
eltű n tek . A z első  leánykánál is a tracheotom ia után rövid idő re a 
papillom ák lényegesen k isebbek le ttek , o ly  tünet, melyet ily betegeknél 
majdnem m inden tracheotom ia u tán  észlelhettem ; különben a papillom ák 
k isebbedését avagy visszafejlő dését majd m inden gyerm ek m utatta, hol 
közbeneső  betegségek, így  morbilli, scarlatina, tíidő gyuladás stb. vol­
tak  je len.

A z első  leánynál a papillom ák az egész gégében burjánoztak, 
késő bb m ég felfelé, az ary -ep ig lo ttikus redő k felé is, annyira, hogy 
csak a papillom ák vo ltak  lá thatók, de azért lefelé is terjed tek , úgy 
hogy a canult gyakran  eldugaszolták.

1895. ju lius havában a papillom ák a m ásodik leánynál oly nagyok  
lettek , hogy a ke le tkezett légzési nehézségek m iatt azt is a légcső ­
m etszésnek ke lle tt alávetni. G yakrabban m egpróbáltam azután csipeszszel 
a pap illom ákat eltávolítani, de ha nagyobb részleteket is távolíto ttam  
el, azok a legközelebbi ü lésig u tána nő ttek , máskor pedig a gyerm ekek 
ellenállása fo ly tán  m it sem tehettem . Oszszel a papillom ák m indkét 
gyerm eknél oly óriásukká fejlő dtek, hogy az egész gégét k itö ltö tték  es 
a gégefedő t felfelé nyom ták, ez volt az egyedüli gégekóplet, melyen 
nem vo ltak  papillom ák. Idő vel a papillom ák anny ira m egnő ttek, hogy 
go lyóalakban az ep ig lo ttis felé em elkedtek s már a nyelv leszorítására 
szabad szemmel vo ltak  k ivehető k úgy az egy ik , m in t a m ásik leány­
kánál. E kko r a papillom ákat a ScM 'ís-féle fogóval — mely adenoid 
vegetatiók  eltávo lítására szolgál — nagy darabokban tudtam  megfogni 
és eltávolítani, de alig  egy-két nap múltán ú jra v isszanő ttek. Most a 
papillom ák lefelé is burjánoztak, canulcsere alkalmából egész darabokat 
köhögtek  k i s m idő n ez a cserélés az első  leánynál szeptem ber havában 
a trachealis ny ílásnak sarjakkal, ille tve papillom ákkal való betörnö- 
sziilése m iatt aggályossá kezdett válni, a k icsit a kórházba felvétettem  
és m egoperáltam . Narcosisban — m iután elő bb egyes pap illom ákat el­
távo líto ttam  — Trendelenburg-féle canult vezettem  be, a gége és légcső  a 
tracheotom ia helyéig  szabaddá té te te tt, ezután felfelé innen a légcső  és 
gége m egny itta to tt, fokozatosan le ttek  a tem érdek apró és nagy sarjak, 
m elyek g yako rta  erő sen véreztek, ollóval, kaparókanállal eltávolítva. A 
gége 8 napon á t m aradt szabadon jodoform -gaze-zel kitö ltve, m inden 
harm adnap narcosis közben utána néztünk, edzettünk  és m iután a 8-dik 
napon m inden eltávo líto ttnak  lá tszo tt, a seb egyesítte te tt és bekö tte tett. 
A  daganatok , m elyek a szájü reg alsó részében voltak, term észetesen 
nem vo ltak  eltávo líthatók . Néhány nap a la tt a seb begyógyult, a kis 
beteg m indennemű  beavatkozást különösebb reactio  nélkül v iselt el, de 
a daganatok  m iatt, melyek a gége fe le tt léteztek, még közvetlenül 
a m ű tét u tán sem tudo tt zárt ablakos canul m ellett lélegzeni. A  táp lá l­
kozás néhány napig  a m ű tét u tán bárzsingcső  segélyével tö rtén t, mely 
mű velet a je lze tt daganat m iatt csak ügygyel-bajja l sikerü lt.

1895 te lén és 1896 első  felében gyak ran  m egkisériettem  a d ag a­
na to k a t eltávolítani, de czélt nem értem el. Az első  leánynál a canult 
m inden akadály  nélkül lehetett felváltani, m idő n azonban öszszel, a 
szünidő  u tán  hazajö ttem , m indkettő jüknél sok sarjadzás volt, a második 
leánynál a canul k ivételénél a tracheotom ia sebét egy gom bolyag te lje­
sen e ltakarta  és csak úgy lehetett a csövet k icseréln i, ha m ind járt 
abban a perezben a  m ásikat utána beto lták . Az első  leánynál a sarjakat 
poko lkövel érin te ttem , de ennek eredménye nem volt, késő bb, m idő n e 
sarjadzások  a cső változta tásnál zavart okoztak, chrom savval edzettem a 
sarjakat. E züstku taszra chrom sav-jegeczet olvaszto ttam , ezzel a granu- 
la tió ka t érin te ttem , m ia la tt a m ásik kezemm el a gégecsövet helyeztem  
és to ltam  befelé, a m it a beteg jó l tű rt és csakhamar a papillom ák eltű n­
tek , m in thogy én még felfelé is edzettem. A m ásik leánykát is fel 
ke lle tt vo lna venni laryngo-tracheofissio czéljából, m inthogy napról 
napra fu ladási tünetek  je len tkeztek , m egpróbáltam  azonban nála a már 
bevezetett, de ismét kissé elő húzott canul mellett a pap illom ákat eré­
lyesen chrom savval edzeni, mi oly sikeres eredm énynyel já rt, hogy két 
hónap múlva a tracheotom ia sebében je len  volt daganatok  e ltű n tek  és 
a gégecanu lt akadály ta lanu l lehetett fe lváltani. Már a m ásodik edzésnél 
azon rem énységgel kecsegtettem  magam, hogy az illető  behatóbb véres

m ű tét nélkül fog m eggyógyuln i. Az 1897. esztendő ben a LóVi-féle el­
já rással, m elyet alább fogok ism ertetn i, m indkét leánynál sok papillom át 
távo líto ttam  e l ; a m ű tétet gyakran k e lle tt megszakítanom , hörghuru t s 
más betegségek akadályoztak  abban, nem különben a gyerm ekek részé­
rő l k ife jte tt m akacs ellenállás, mely hetek ig  ta rtott, hogy azután hirtelen 
egy-két napra szelíd  és tü relm essé legyenek. A  canul körü l a sarjad­
zások csak mérsékeltek vo ltak  és m indinkább ritkábbak , végül már 
nem is je len tkeztek .

1897 ő szén végre, m idő n az első  leánykánál a Lóri -féle eljárást 
alkalm azni kezdtem , észrevettem , hogy az e ltávo lított papillom ák nem 
nő ttek  k i újból és hogy 3—4 hét múlva ism ét hang jelen tkezett, nem ­
különben, hogy az ab lakos canul külső  nyílását be lehete tt zárni. Ezóta 
a k is beteg igen tiirolmes le tt. 1897 végén nála m indent e ltávo líto ttunk, 
ezóta a gyerm ek éjje l-nappal zárt canul m ellett légzik , de hang ja még 
rekedt. A  másik leánynál is belefogtam  a m ű tétbe és csodálkoztam , 
hogy néhány ily  beavatkozás u tán  zsugorodást észlelhettem. Mig az első  
leánykánál m inden egyes darabot el ke lle tt távolitanom  s még ma is 
van itt-o tt egy k is sarjrészle t k iirtásra, addig  a m ásiknál a legnagyobb  
rész önm agátó l fo jlő dött vissza s ő  is már régóta zárt canullel légzik, 
gégéje szintén szabad, ső t hang ja tisztább és hangosabb. A canuleket 
csak hat hónappal a papillom ák utolsó fellépése után fog juk végleg 
eltávolítani. A  gyerm ekek virágzó színben vannak és jó l fe jlő dtek. Ö t­
hat hét ó ta  újabb sarjak  nem m uta tkoztak.

A papillom ák kó roká t gyerm ekeknél alig  tud juk  k im utatn i. 
Több szerző  azt á llítja , az adenoid  vegetatiók  okai lehetnek  a 
papillom áknak. Én számos v ege ta tió t figyeltem meg, de össze­
függést a kettő  között nem tudtam  ta lá ln i. Az ik e rpá rn á l nincs 
k izárva , hogy a születés alkalm ával az an y a  fennálló fluor albusa 
által a gyerm ekek a légu takban  fertözte ttek  és így a papillom ák 
kankós szárm azásnak . Más any ák n á l is, k ik n ek  gyerm ekei pa- 
p illom ákban szenvedtek, kérdező sködtem , de azoknak  csak k is 
része szenvedett fluorban, míg a legtöbbjénél ez a  körü lm ény 
h iányzott és így  a  fluor csak k ivételesen tek in th e tő  a  baj oko­
zójául.

A gyerm ekeknél rendszerin t kétféle papillom afajt lehet m eg­
különböztetn i. A r itkábbfé leség inkább nagyobb gyerm ekeket 

illet, i t t  a papillom ák a hangszalagok ra és a  közvetlen k ö r­

nyezetre szorítkoznak. Ezen a lak  kevésbbé sarjadz ik és nem oly 
m érvben szokott k iú ju ln i, m int a  m ásik a lak , mely a gége­
n y á lk ah á rty a  m inden rész le té t ellepi s mely, m int azt em lítő k, a 
gége egész lumenét képes k itö lten i, ső t még a  fölé is képes 
emelkedni és sok idő n á t ki is ú ju lhat. E gyes m egbetegedések­
nél a papillom ák roham osan fejlő dnek v issz a ; pleuropneum onia 

egy esetében oly an n y ira  tökéletesen, hogy a canu lt el lehetett 
távo lítan i, de m idő n a fiú fe llábbadt, ism ét anny ira  sa r jad z tak , 
hogy ra jta  a  légcsöm etszést ism ételten ke lle tt m egejteni.

T apaszta la ta im  szerin t m inden papillom ával biró gyerm ek ­
nél elvégre elkövetkezik azon idő , midő n ná la  a  m ű tét u tán  a 
k iú ju lási képessége a  pap illom áknak m egszű nik, egye3 esetekben 
—  és ez r i tk aság  —  m ind járt a m ű tét u tán  tö rtén t az meg, az 

esetek legtöbbjében azonban csak 1— 2 év m úlva, ső t még 
késő bben. Hogy ez m ikor következ ik  be, azt m inden esetben 
csak em pyrikus úton lehet m eghatározni. Nem hagyhatom  m eg­
említés nélkü l, hogy egy ik  esetben néhány  évvel a tracheotom ia 
u tán  láttam  a pap illom áknak önm aguktó l való visszafejlő dését.

N ekem  sincs a laryngofissio valam ely lényeges eredményé­
rő l beszámolni valóm, hab ár én is 8 napon á t ta rto ttam  ny itva  a 
gégét és m inutiosus pontossággal küszöböltem  k i minden g y a n ú s a t ; 
m agát a beavatkozást a  gyerm ekek k itünő en tű r ik , én m indazon­
á lta l a laryngofissió t gyerm ekeknél csak  k ivételesen fogom végezni. 
A m ű tétet igen ren itens s nagyobb gyerm ekeknél fogom a já n ­

la tba hozni, midő n a légcső metszés u tán  absolute nem sikerü l 
az endo laryngeal úton való operálás, vagy ha az illető knek nem 
áll m ódjukban hosszabb ideig a kó rházban  idő zni.

Javasoln i fogom továbbá a laryngofissió t a tracheofissióval 
kapcso la tban  m indam a esetekben, a hol a canu lnak felcserélése 
an n y ira  veszélyes, m int a fent je lze tt esetben, m idő n a chrom- 
savas edzések, m elyeket leg jobban és legm elegebben a ján lok , nem 
elég gyorsan  vezetnének czélhoz. E ltek in tve ama sok közbeneső  

betegségektő l, mely a papillom ával biró  gyerm ekeket érhet, így 

hö rghuru t, tiidő gyuladás stb. és a mely a légcső m etszés fo lyo­
m ányakén t is tek in thető , a tracheotom ia és a legnagyobb és leg­
szorosabb ápolás m ellett is a gyerm ekek a papillom ák és sar jak  
á ldozatáu l eshetnek. E gy  ilyen papillom ás ren itens k is gyerm ek­
nél laryngofissió t végeztünk i t t  a kó rházban , m indent a leg­
nagyobb pontossággal eltávolítottam  és P aquelinnel égettem , a
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gyerm ek  hosszabb idő n á t jó l érezte m agát, azu tán  recid ivák 
je len tk ez tek , de a gyerm ek zá rt canulle l még röv id  ideig  légzeni 

tudo tt. M ajd néhány  hó múlva légzési nehélyek  lép tek  fel és a 
gyerm ek egy éjjel m egfu ladt. A bonczolatnál a pap illom ák ism é­
te lt k iú ju lását tap asz ta ltu k , de a halá l közvetlen okát a b ifu rca­
tion lévő  babm ekkoraságú papillom a képezte. Ezen készítm ény a 
gyerm ekkórház m úzeum ában ő riz te tik . E g y  más ké t éves g y e r­
m eknél bizonyos idő  óta pap illom ákat távo líto ttam  el, utóbbi 
idő ben csak m ár apró  d arabokat ragadhattam  meg és ezen g y e r­

mek, a nélkül, hogy ná la  elő zetesen je llegzetes fu ladási tünetek  

forogtak volna fenn, h irte len  m egfuladt. A bonczolat a canul a la tt 
lévő  g ranu lom ákat d e r íte tt  ki.

Lóri Ede d r. ú r, a gyerm ekkórház m élyen tisz te lt volt 
gégésze az „Jah rb u ch  fü r K inderhe ilkunde“ -ban (1880) oly el- j 
já rá s t  ism ertet, mely kevésbbé ism eretes s mely m éltán m egérdem li, 

hogy a gyerm ekek papillom áinak kezelésénél á lta lánosíttassék .

E ljá rá sa  em lékeztet ném ikép Voltolini m ódszerére, de annál 

sokka lta  b iztosabb, fe le tte gyöngéd, jobb és finomabb, továbbá 
alig  fá jdalm as s végül sokkal m odernebb. 0  ugyan is fém cathete- 
rek e t h aszná lt különféle vastagságban  6 — 7 —  10-es számút, a 
ca the ter e lö l-hátu l, jobb- vagy balo ldalt to jásdad  élesszélü ny ílássa l 
b ir, a csúcstó l 2 — 3 m m .-nyi távo lságban. Ezen fém cathetereknek 
a többi hasonló eszközök felett az az elő nyük is van, hogy még 
a legm akacsabb gyerm eknél is könnyen vezethető k be s hogy 
nem sértenek .

A papillom ák a bevezetésnél a  ca the ter fent je lze tt ny ílásába 
esnek és a k ihúzásnál ren d szerin t a ca the ter csúcsában ta lá ljuk  
a papillom ákat. Az utóbbi idő ben egy rak ás papillomát távo lito ttam  j 
el, még 2  éves gyerm ekeknél is, k ik  csupán rögz íttetnek , a szá ja t 
k itá ta tju k  és ekkor, ha a tü k rö t bevezetem  s m egtekintem  a gége- 
fedő t, abban a p illanatban  bevezetem a gégébe az említe tt c a th e te r t ; 
a k ihúzásnál ilyenkor m indig leválik  egy pap illom a, a  vérzés e 
m ellett majdnem semmi. A ca the ternek  a gyerm ek gégéjéhez 
m értnek  és k ivágásának  é lesszélű nek kell lenn i. H a a gyerm ek 
nagyobb és nyelvét k iö ltve tud ja  m ár ta rtan i, ak k o r ezen négy 
ca the ter egy ikének segélyével m inden m ár elő bb m egpillan to tt 
papillom át el tudok távo lítan i. N agyon örvendenék, ha többi 
ügyfeleim  is, k ik  a  gyerm ekek papillom áinak e ltávo lításával ve­
sző dnek, ezen e ljá rást m egkísértenék és ezen m ű tét egyszerű  és 
b iztos vo ltáró l m eggyő ző dnének.

Csak a leg ritkább  esetekben kerü lhető  el a  légcsöm etszés, 
ez is csak  nagyobb gyerm ekeknél, hol a pap illom ák kedvező bb 

a lak ja  áll fenn. De még ezen kedvező  a lak n á l is kell légcső - 
m etszést végeznünk, m ert az endo laryngealis m an ipu latiókat hang- 
résgörcs szokta követn i, a gyerm ek  m ár a cocainnal való é rzés­
telenítésnél is m egfu ladhat. Az in tubatio  a gyerm ekeknél csak 
szükség esetén engedhető  meg, m ert ezen e ljá rásn á l g y ak ran  
szak ítta tn ak  le pap illom ák, m elyek vagy a  mélybe esnek, vagy  a 
tubus ű ré t betöm hetik , b á r a leszak íto tt pap illom ákat a  gyerm e­

kek —- m iként én az t m egfigyeltem —  a tubuson á t k iköhöghetik .

Közlemény a budapesti Stefán ia-gyerm ekkórházból.

V eleszü le te tt dex trocard ia  ese te .1

Közli Berend Miklós dr. egyetem i tanársegéd.

D extrocard ia  a la tt a  szív azon rendellenes fekvését értjük , 
m ikor in trau te r in  m egbetegedések következtében, vagy  a ren d ­
ellenes fejlő dés m iatt a  szív a jobb m ellkasfélben foglal helyet. 
Legtöbbször részjelensége az á lta lános situs viscerum  inversus- 
n ak  ; egyedül csak  r i tk á n  fordul elő . Az ao rta -ív  jo b b ra  fordulása, 
vagy a nagy  edények transpositió jáva l lehet combinálva.

E gyszerű  dex troeard iáná l a  szív vagy 1. függélyes he ly ­
zetben van , m int az ébrény i é le t első  hónap ja iban , vagy  2. v íz­
szin tes fekvésű  és a csúcsa b a lra  tek in t, vagy végre 3. teljes 
áthelyező dés van je len  és a csúcs is jobbfelé tek int. (Rosenbach. 2)
A mi esetünk Rosenbach ezen beosztásának m ásodik categoriá jába 
ta rtoz ik . Ú jabban számos esete a tisz ta  dex trocard iának  van kö­

zölve az irodalom ban, így Breschet1 4  esete, Mosler2 2 esete,

1 B em utatva a budapesti k ir. orvosegyesületben.
2 Rosenbach : Rcalencyclopädie der ges. Heilkunde.

Schröder3 4  esete. Schröder, a ki e tá rgygya l sokat foglalkozott, 
tag ad ja  az iso lált dex trocard ia  elöjövetelét s m ajdnem m inden 
esetben ex trau te rin  életben fejlő dött áthelyező dést vesz f e l ; más 
tek in té lyes szerző k, így  Ziegler4, Bamberger, fe lveszik az iso lált 
dex trocard ia  lehető ségét. M iután a  legtöbb esetben a szív re n d ­
ellenes fekvéséhez a  m ű ködése is alkalm azkod ik , érthető , hogy 
ism eretesek o lyan esetek, m ikor a dex trocard ia  csak m int vé le t­
len v izsgála ti ad a t szerepel s in vivo semmiféle pan aszra  nem ad 

okot. M áskor szívpanaszok hozzák a beteget az orvoshoz, de ezek 

óka a dex trocard iáva l a rán y lag  gyak ran  szövő dött más rendelle­

nesség, m elyek közt a tíidöü tér szű külete, septum  defektusok és 
edény-transpositio  a leggyakoribbak . Legnagyobb vérkeringési 
zav art okoz ezek közt a nagy lite rek  transpositió ja, de ez ese t­
ben is e lm aradhat a vérkeringési zavar akko r, ha a nagy  vénák 
is áthelyező dve vannak . A dex trocard ia, épen úgy m int a  situs 

v iscerum  inversus, fő leg férfiaknál fo rdul elő  s igen r i tk a  fejlő ­
dési rendellenesség. Az újabban le ír tak  közül fő leg Schröder 
utolsó esete érdem el em lítést, a  mely tudtom m al az első , a hol a 
kórism e m egállap ításánál a líön tgen-fény  is já tsz o tt  m ár szerepet. 
Hogy az á tv ilág ítás néha fontos és kórism ézési czélból is döntő  
lehet, az t a je len  eset is igazolja, mely a budapesti „S te fán ia “ - 
gyerm ekkórházban  k e rü lt észlelés alá.

B. Miksa, 11 éves, három  hétte l a kórházba hozata l elő tt bete­
gedett meg m elltáji fá jd a lm ak k a l; 7 év e lő tt k iá llott roncsoló to rok lob­
já tó l eltek in tve m indig egészséges volt, szülő i és 5 testvére élnek és 
egészségesek.

B em utatáskor a jó l fe jle tt, k issé sápadt fiúgyerm eknél a pana­
szának megfelelő  hörghuruton kiviil a következő k voltak  consta tá lha tók :

A  dom bordad mellkas m indkét fele egyenlő  k itéréseket végez. 
Bal oldalon a m egszokott helyen szivcsúeslökés nem tap in tható , vala­
m int sziv lüktetés sem. Ellenben a jobb  oldalon jó l tap in tható  a szív­
lük tetés és a jobb  b im bóvonalban a IV -ik bordaközben szétterü lő  — 
minden valósziníísóg szerin t csúcslökésnek megfelelő  —, a carotis-hullám- 
mal synch ron -lük tetés látható  és tap in tható . Kopogtatásnál: a jobb 
oldali ku lcsa latti tá jon  kissé üresebb a kopogtatási hang. A  3-ik bo r­
dánál a parasternalvonalban egy tom pulat veszi kezdetét, mely lefelé 

' a m ájtom pulatba megy á t ;  jobbfele  majdnem a mellső  hónalj vonalig ér,
1 m íg be- és balfelé m int rela tiv  tom pnla t a  bal szegyszélt kissé m eg­

haladja, m int abso lu t tom pu lat ped ig  csak a jobb  szegyszélig  terjed. A  
jobb  mellkasfélen kapo tt ezen tom pulat átm egy a m ájtom pulatba, mely­
nek a hónaljban m egíté lhető  felső  határa rendes, alsó határa  a borda­
ívet egy ctm .-nyivel m eghaladja. L éptom pulat a 8-ik borda alsó szélénél 

! kezdő d ik ; m egnagyobbodva nincs.
HalIgatóilzásnál: Tüdő k fö lö tt csekély huruton k ívü l semmi eltérés 

nem ta lá lható . A  jobb bim bóvonalban levő  lük tetés helyén, valam int a 
jobb  szegyszélen systo likus fúvó zörej hallható, m elynek punctum  ma­
ximuma a jobb  2-ik bordaközre esik.

A  d iasto likus hang  a csúcson és szegyszélen tiszta, a nagy edé­
nyek  m ásodik hang ja nem ékelt.

M egemlítendönek tartom , hogy a gyerm ek nem balog és bal 
heréje áll lejebb m int a jobb. E tek in tetben  tehát rendesek a v iszonyok ; 
a léptom pulat a lak ja  és nagyság’a rendes, a hasbeli szervek pontos á t­
v izsgálásra (gyomor- és bél-felfúvás) sem tün te ttek fel rendellenességet.

A  Röntgen-fénynyel való átv ilág ítás a dextrocard ia kórism éjét 
m egerő sítette, de egy tévedésrő l is felv ilágosíto tt. A. szív legnagyobb 
töm ege a jobb  mellkasfélben foglal helyet a Röntgen-kép szerin t és m ajd­
nem vízszintes ellielyező désü a rekeszen. K ihegyesedett csúcsos része 
azonban nem a lük tetés helyének megfelelöleg a jobb oldalon, de a szegy­
csont bal szélén valam ivel tú lesve foglal helyet. A nagy  edények hely ­
zete rendes Az átv ilágításnál a s z ív - és rekeszizom helyzete, valam int 
mozgásaik igen jó l vo ltak  k ivehető k. Ha a sziv tom pulat k ira jzo lt ko­
pog tatási ha tárá t a Röntgen-képpel összehasonlítjuk, rög tön  feltű nik , bog)' 
a kopogtatás által nyert tom pulat csak a jobboldali 3 ik  bordaköz egy 
pontján egyezik  az átv ilágítás á lta l nyert határra l, de az utóbbinál 
nagyobbnak tün te ti fel a szívet a jobb mellkasfélben. A  bal mellkas­
félben levő , elég te tem es nagyságú sziv részletet k ikopogtatn i á lta lá­
ban nem tud tuk  s o tt a Röntgen-kép határa majdnem 3 cm eterrel ha­
lad ja m eg a kopogtatási vonalat, mely a bal szegyszélen függő legesen 
végző dik.

A  két kép közti ilyen eltérés azonban egyszerű en m egm agya­
rázható  a szív egy  oly tengely fo rdu lata által, mely m iatt a szivcsúcs 
kissé hátra  tek in t, m íg a jobb  fülese és p itvartá j közelebb vannak a 
m ellkasfalhoz m int rendesen.

A zt kell mondanunk, hogy  a szív hossztengelye, mely rendes 
körü lm ények közt is jobbró l, fe lü lrő l bal és lefele halad, irányát ez esetben 
sem változtatta, de a rendes helyzetétő l annyiban különbözik, hogy nem 
50°-os szögletet képez a test hossztengelyével, m int rendesen, hanem 
55—5G°-nak m egfele lő t; továbbá a szívbasis nem  fekszik  anny ira hátu l, 
a csúcs pedig  elő l m int rendes körü lm ények között.

1 Breschet: V irchow -H irsch : Jahresberich t 1880, II. 94.
2 Mosler: V irchow -H irsch : Jahresberich t 1882, II. 85.
3 Schröder: V irchow -H irsch: Jahresberich t 1895. II. k.
4 Ziegler \ Patho l. A natom ie.
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Röviden k ife jezv e : a szív helyzete vízszintesebb, hossztengelye 
pedig  párhuzam osabb a szegycsont m eghosszabbított sík jával.

Ezen helyzetnek  következm énye az, hogy az e lfordult mélyen 
fekvő  csúcslökést tap in tan i nem lehet, ellenben a jobb  gyom rocs lük te ­
tése észlelhető  ; ugyanígy  m agyarázható, hogy a kopogtatási vonalnak 
el ke lle tt térn ie  a Röntgen-kép határátó l és pedig  úgy, hogy az oda- 
fekvő  jobb  gyom rocstájon nagyobb, a mélyenfokvö balo ldalon pedig 
kisebb képet nyertünk , m int a minő  a valóságnak megfelel.

Az á tv ilág ítás ez esetben teh á t kétségte lenü l beb izonyíto tta, 
hogy egy, a JRosenbach beosztásának m ásodik ca tego riá jába ta r ­
tozó dex trocard ia  van je len  s felv ilágosított azon tévedésünkrő l, 
hogy a  csúcsot jobb  oldalon k erestü k . E tévedés m egállapítása 
R öntgen-fény nélkü l egyá lta lán  nem le tt volna lehető  s így ez 
eset is b izony ítja , hogy a belgyógyászatban az á tv ilág ításoknak  
nagy d iagnostikus é rték e t kell hogy ad junk . G yerm eknél az át-

A  b e t e g  m e l l k a s á r ó l  v e t t  g y p s le n y o m a t ,  m e ly  f e l t ü n te t i  a  R ö n tg e n  á r n y é k o t  s  a z  é lő b e n  
k i r a j z o l t  a b s o lu t  és  r e l a t i v  s z ív to m p u la to t .

v ilá g ítá s  m ég k ö n nyebb , m in t fe lnő ttné l s a  v e leszüle te tt szív - 

b á n ta lm a k  hom ályos k ó r ism é jé t k é tség k ív ü l e lő seg íten i fo g ják  az 

á tv i lá g ítá s i e red m én y ek . M a azonban  m ég nem  v a g y u n k en n y ire . 
A  je le n  ese tb en  is v e leszü le te tt sz ívbán ta lom  je le ii l  ke ll, hogy  

te k in ts ü k  a  sz ív tá jo n  h a llh a tó  sy s to l ik u s  zö re jt, de a z t loca lizá ln i 

k ép esek  nem  v ag y u n k . N em  tek in th e tő  e zö re j a c c id enta l isn ak , 

m ert v é rk e r in g é s i z a v a r  tü n e te i je le n  v a n n a k : e r re  u ta l  a  n y a ld  

v issz e re k e n  lá th a tó  k is fo k ú  undu la tio  és a  m á jm egnagyobbodás. A 

zörej p unc tum  m ax im um a az a o r tá ra  es ik  ; ez a o r ta szü k ü le t m e l­
le tt szó lan a  u g y an , de en n ek  a  fe lté te ln ek  e llen tm ond  az ttté r-  

lökés re n d e s  te ltség e  és közép feszessége. A  d uc tus B ota lli 

n y i tv a m a ra d á sá n á l u g y an csak  az a o r ta tá jo n  v a n  a  zörej punc tum  

m ax im um a s e fe jlő dési ren d e llen esség  nem  j á r  m ind ig  n agyobb  

v é rk e r in g é s i za v a ro k k a l. H a  azonban  ezt m egem lítem , nem  a k a ­

rom  k ó r ism e k é n t id e á ll í ta n i. A congen ita l sz ívbán talm ak  szövő dö tt 

te rm észe tén é l fogva p on tos k ó rism e a  leg több  ese tb en  leh e te tlen  ; 

m ég in k áb b  á ll ez a  je le n  ese tben , a  m ik o r m ég a  szív  he ly ze te  

sem  no rm a lis .

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

I. K önyvism ertetés.
A m oszkva i M ária  F jodo row na özvegy czárnő  védnöksége a la t t  á lló  

sz e n t O lga-gyerm ekkórház évkönyve 1896-ról. (Oroszul.1)

A  m oszkvai O lga-gyerm ekkórház 1896-ban ünnepelte fennállásá­
nak és m ű ködésének tíz éves jubileum át. Ez alkalom mal a jubileum i

1 A z orosz je len tés bekü ldetett a szerkesztő nek.

díszülésen a kórház igazgató ja és vezető je vázlatosan elő adta nem 
csak a kórház alapításának és fejlesztésének tö rténetét, hanem egyútta l 
k iterjeszkedett a m oszkvai szegény beteg  gyerm ek-ügyre is, a mi 
annyiból b ir reánk  nézve is érdekkel, m ert o tt is a gyerm ekbeteg-ügy, 
illető leg a segély t kereső  szegény beteg  gyerm ekek érdekében kevés 
tö rtén ik  az állam s a város —, de annál több egyes le lkes pártfogók és 
a gyerm ek-ügy irán t érdeklő dő  magánosok részérő l.

M oszkvában az első  gyerm ekkórházat a város még 1842-ben ala­
p íto tta, mely azonban daczára annak, hogy 150 ágyra volt berendezve, 
a m indinkább roham osan szaporodó betegek igen csekély  részét volt 
képes befogadni; mihez já ru ltak  az évenként ismétlődő  járványok , 
m elyek alkalm ából sokszor az egész kórház csak fertő ző  betegekkel 
vo lt tele. Ily  módon a segély t kereső k nagy  részét el kellett u tasítan i, 
a mi a különben is magas halálozási arány t még jobban növelte. Van 
Dervin áldozatkészségének köszönhető , hogy 1876-ban m egnyílt a szent 
V ladim ir városi gyerm ekkórház. E kórház m egnyílta  fordulóponto t 
képez a m oszkvai szegény beteggyerm ek-iigyben, a m ennyiben e való­
ban m intaszerű en s m inden egészségügyi követe lm ények szigorú be­
tartásával épü lt gyerm ekkórház még ma is m intakórháznak te k in t­
hető . A  kórház k iválóan a já ró  betegek  igényeit e légít k i ; már 
néhány évi fennállása u tán  évente 30,000 ambulans betegnek nyú jto tt 
segély t. E nagy beteganyag tagadhatatlanu l nem csak a segélykérésük 
nagy  szám át m utatta, de e lv itázhata tlanu l jó tékony  befo lyással vo lt az 
orvosok k iképzésére is.

Midő n a 80-as években a moszkvai városi gyerm ekkórház be­
szüntette  m ű ködését s m ég ma sem ny ito tta  k i kapu it a szenvedő k be­
fogadására, egyedül a szent V ladim ir-gyerm ekkórházra nehezedett a 
súlyos feladat, hogy a csaknem  egy  millió lakost számláló M oszkvában 
a szegény beteg gyerm ekek kezelésérő l gondoskodjék.

A  roppant k iterjedésű  városban a város központjátó l igen távol 
fekvő  kórház — tek in tve az ism eretes gyarló  közúti hálózatot — alig  
egy csekély  százalékát tud ta  a je len tkező knek még csak orvosi 
tanácsosai is ellátn i. Ehhez já ru lt még az a szom orú körü lm ény is, hogy 
a v idékrő l beözönlő  beteg  gyerm ekeket nemcsak el kelle tt u tasítan i a 
helyhiány m iatt, de m indennapi esem ény vo lt, hogy a segély t kereső k 
még csak éjjeli ha jléko t sem tud tak  kapni. A  kórház fekvő helyeit 
t. i. a városi betegek annyira igénybe vették , hogy a v idék iek e ked­
vezm énytő l a szó szoros értelmében k i vo ltak  zárva. Hány ritka, s ér­
dekes eset ment így  kárba, mondja Alexamlrow kórház-igazgató , s 
hány aggódó családapa ment haza fa lu jába a nélkül, hogy gyerm eké­
nek a segély t m egszerezhette volna!

Ily  szomorú körü lm ények között ú jra  a magán jó tékonysághoz, 
sam aiitanus szívhez ke lle tt fordulni.

G róf Orlow-Dawidow Sergius Vladimirovics vo lt a nemeslelkű  
férfiú, a ki e lhatározta azt, hogy ennek véget vetendő  M oszkvában 
alap it egy  oly gyerm ekkórházat, hol a segély t kereső  gyerm ekbetegek 
orvosi ellátásban részesülhetnek, s a m ellett a kórházi kezelést igénylő k 
biztosan díjta lanu l elhelyezhető k legyenek vallásk iilönbség nélkül. E 
nemes gondolkodása grófnak köszönheti az O lga-gyermekkórház ala­
p ítását. A  kórház 1887. deczember 11-én ny ilt meg. A lapításánál á lta ­
lában ugyanezen elveket ta r to tták  szem elő tt, m int a szentV ladim ir- 
kórház alapításánál. A  kórház építésénél és berendezésénél ha lhatatlan  
érdem eket szerzett a V ladim ir-gyerm ekkórház néhai igazgató ja, dr. 
Bulfiusz Pál.

A z O lga-gyermekkórház ké t osztálybó l áll. Tudniill ik  a 30 
ágyra berendezett tu lajdonképoni gyerm ekkórházból és az ambulatorium  
osztályból. A  kórháznak fertő ző  osztá lya nincs. A  le fo ly t tíz év alatt 
az ágyak  száma hétte l szaporodott, mihez hozzávéve az állandóan 
fizető  betegeket, ma, a kórházban 40 ágy áll rendelkezésre. A  fekvő  
beteg-osztá ly  ké t egyenlő  ágyszám ú sebészi és belgyógyászati osz­
tá lybó l áll.

Á tlag  évente 324—521 beteget vesznek fel. T iz év leforgása 
a la tt 4275 fekvő  beteget kezeltek 136,412 ápolási nappal. G yógyult 3629, 
jav u lt 223, m eghalt 393. A  kórház alapító ja újabb idő ben még a gyógy­
fü rdő ket igénylő  betegeket is évente sajá t kö ltségén küld i a megfelelő  
gyógyhely re.

A  speczialis kezelésre szoruló betegeket a m oszkvai speczialisták 
m indenkor készséggel lá togatták , il lető leg gyógykezelték . Az üdülő  
betegek, a kísérő k, anyák stb . szórakozta tására szolgál a közadakozás­
ból g y ű jtö tt kórházi könyvtár, a különféle já tékok , úgyszin tén egyes 
jó tékony  hölgyek rendeznek évente többször gyerm ek színi-elő adásokat, 
ködfátyo l-képeket, karácsonykor pedig  karácsonyfa-ünnepélyeket.

A járóbeteg-osztály évente 10—31,361 betegnek nyú jto tt segélyt. 
Tíz év a la tt 202,399 beteg  fordu lt m eg 521,350 rendeléssel. Azonfelül 
tiz év a la tt végeztek 10,708 sebészi m ű tétet, 1533 gyps-kö tést és 
13,416 him lő oltást. A  kórház azonfelül a zord téli idő ben melegebb 
ruhát oszt k i a szű kölködő k között, nem különben naponta  adnak bizonyos 
mennyiségű  te je t a bejáró betegeknek!

A  kórház adm in istrativ  feje a kórház-igazgató . A  kórház ala­
p ításakor 5 éven át annak élén a kiew i egyetem i mostani gyermek- 
gyógyászat tanára Prof. Csernoio á l lo t t ; az ö buzgalm ának és kö rü l­
tek in tésének köszönheti nagyrészt az O lga-gyerm ekkórház mai modern, s 
m inden igényeknek megfelelő  berendezését. A  kórház gazdasági ügyeit 
egy gazdászati b izo ttság  vezeti a kórházalapító gróffal az élén; 
tag ja i: az igazgató, az egyik  kórházi fő orvos (ez utóbb it évente vá­
lasztják  az orvosok m aguk között) s a gondnok.

A z O lga-gyerm ekkórház alapításához és felv irágoztatásához egy 
em berbarátnak neve fű ző dik, k inek  arczképét is mellékli az évkönyv az 
elő lapon, s a k irő l elhalálozása alkalm ából kegyeletes szavakkal em lé­
kezik  meg A lexandrow  igazgató , s méltán. A  csekély  ágyszámm al ren­
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delkező  gyerm ekkórházban a seregesen tóduló, kórházi kezelést igénylő  
betegek  nagy részét sokszor csak javu ltan  ke lle tt kibocsátani, nehogy 
a sü rgő s és halaszhata tlan kórházi kezelést igény lőket el kelljen u ta ­
sítani helyh iány m iatt. E v isszás körü lm ényt be lá tták  a kórház intéző i, 
s csak a lelkes em berbarátnak Bernsteinnak köszönhető  ama igazán 
páratlanu l álló intézmény, hogy  az üdülő  betegekrő l is gondoskodva 
van. Bernstein a kórház alapításánál, m int a végrehajtó  b izottság egyik  
szerény tag ja, belátta, hogy ily  csekély  ágyszám  m ellett a humanus 
czél csak fé lig  lesz elérve, ennélfogva éjje l-nappal azon m ű ködött, hogy 
e h iányon segítsen. 200,000 rubelny i a lap ítvány t tett  arra a czélra, hogy 
az üdülő  betegek  szám ára menhely a lap íttassék ! Nem érhette meg éle té­
ben, hogy nemes ideája testté  váljék. Ma, hála az Oroszországban szinte 
páratlan  m agán jó tékonyságnak , a hol a  szó szoros értelm ében ver­
senyeznek a fö ld i javakka l m egáldo ttak  a szenvedő k felsegélyezésén — 
ez is megvan már. M ellesleg m egjegyzem még azt, hogy  nálunk se 
ártana, ha  egyes jó tékony  adakozók nem darabolnák el a Samaritanus 
czélra szánt filléreiket, hanem egy czélra hagyom ányoznák azt!

A  kórházi orvosszemélyzet, kü lönösen az ambulatorium  vezető i 
hatalm as m unkát végeznek. A napi betegek átlagos száma 200, nyári 
hónapokban pedig  eléri a 400-at! Az am bulantián naponta  5 orvos 
m ű ködik. A  szükséges vizsgáló eszközök beszerzésére a kórház a lapító­
ján ak  fivére g ró f Dawidow Antal 1000 rubelt ajándékozott, azonfelül az 
alapító  g ró f a gyógyszerek beszerzésére évente áldoz ezrekre menő  összeget.

A  kórházi intéző  b izo ttság  egy ik  le lkes tag ja  Orlow, a mai nap 
már nélkülözhetetlen laboratórium i v izsgálatokhoz, eszközök beszerzésé­
hez stb. oly összeggel já ru lt, hogy  nem csak a szükséges vizsgáló- 
eszközök, górcsövek, fényképező  készülék, hanem egy 2000 köte tes 
zsebkönyv tár is rendelkezésre áll a búvárkodónak. A kórház évkönyvei­
ben, annak mű ködésérő l közölt k im erítő  és tudom ányos dolgozatok ma 
már a tudom ányos v ilágban is elő kelő  he lyet b iz tosíto ttak  az Olga 
gyerm ekkórháznak. A z orvosok k iképzésére szolgálnak részin t az 
am bulatorium  gazdag beteganyaga, részin t pedig  az évente több ízben 
rendezett szakszerű  cursusok. A  kórház beteganyagából közö lt tudo ­
mányos értekezések száma 1896-ban 96 volt. (Nagy részök ném etül is 
megjelent a gyerm ekgyógyászati szaklapokban.) A kórház tiz évi mű ­
ködése a la tt 120 fiatal és vidéki orvosnak ny ú jto tt segédkezet a szak­
szerű  kiképeztetésben.

A z 1896. évi betegforgalom  a következő  volt. F e lvétetett összesen 
472 fekvő  beteg, ebbő l belső  beteg  288, sebészi 184. Kor szerin t leg­
több (217) vo lt 5— 10 éves, legkevesebb az egy éven alu liak (15).
Összesen 618 beteget kellett v isszautasítani, ezek közül 217 esetben
helyhiány, 401 esetben fertő ző  .b e teg ség  m iatt!

Járó beteg vo lt 24,894. Összesen 60,001 rendeléssel, á tlag  m inden 
egyes betegre esett 2-41 rendelés.

A  kórházi évkönyv részletesen közli a fekvő  betegek kór-
tö rténetét, a végzett m ű téteket, kötéseket stb. E gy bél actinomycosis 
esete egész terjedelm ében közölve van (jövő  szám ban ism ertetn i fogom) 
úgyszin tén néhány igen szép húgy ivar szervi fejlő dési rendellenesség. 
E gy  év leforgása a la tt 15 húgykő  esetük volt. (A  szent-pétervári
gyerm ekkórházban Rauchfass közlései szerin t tíz év a la tt összesen 12 
eset fordu lt elő .) E gy magas metszés kivételével, valam ennyinél kö- 
m orzso lást végeztek. A  betegek  életkora 1— 10, á tlag a legtöbb kő ­
beteg  négy éves volt. M eghalt 1 peritonitisben.

Nevezetesebb m ű tétek : 9 laparotom ia (valam ennyi gyógyult), 15 
légcső metszés, 14 thoracotom ia, 21 litho lapaxia (gyógyu lt 20), 8 p lastica 
stb. Összesen 97 mű tét.

A  já ró  sebészi esetek száma 4448, összesen 12,395 rendeléssel. 
Az am bulans betegeken végeztek 1631 k isebb-nagyobb m ű tétet, 19 
gyps-kö tést és 201 gyps-corsettet. A  iáró betegek között 25 húgykö- 
és 5 húgycső kő -eset fo rdu lt elő .

A  belgyógyászati osztályon 266 fekvő  beteget kezeltek . T öbb­
nyire csak egész heveny eseteket vesznek fel, idü lt ba josokat csak 
akkor, ha a kórházi kezelés elő nynyel já r  a betegre nézve, m int pl. 
bu jakór, hysteria stb. A z év leforgása alatt 40 rostonyás tüdögyu ladást 
kezeltek. T iz év a la tt 366 eset T6°/'o m ortalitással. Á tlag  minden beteg 
7 nap ig  ápo ltato tt. Legtöbb beteg  6 éves volt. A  40 tüdő gyuladás közül 
16 vo lt jobboldali s a több i m ind balo ldali. Igen terjedelm esen — klinice 
— közli a p leuritis  eseteket, úgysz in tén a kórházban ápo lt szívbajokat.

A  járóbeteg-osztá lyon m egfordult 24,894 beteg  közül 12,371 fiú 
és 12,523 leány. Legtöbb ambulans vo lt április hóban (6911), átlag  
naponta 230. Legkevesebb novem berben (3584), naponta á tlag  116. 
H imlő oltás 1631 esetben. Ingyen gyógyszert 15,686 esetben nyú jto ttak .

Fertő ző  beteg 1933 fordult meg az am bulantián, legtöbb volt a 
kanyaró (770), legkevesebb a himlő  (5). D iphtheria  346 esetben. Leg­
több kanyaró-eset áprilban, legtöbb d iph theria augusztusban.

Az évkönyv uto lsó fejezetében közli az adakozók névsorát, a 
k ik  részint te tem es 100—2110,000 rubel alapítványnyal, avagy évente 
1—2000 rubel évi segély lyel já ru lnak  a kórház fenntartásához,

A  kórház alap tő kéje 589,700 rubel, mihez hozzáadva hét ágy- 
a lap ító t 4— 7500 rubellel, összesen 628,000 rubel.

A  kórház orvosi szem élyzete áll egy igazgatóból, egy  fő orvos­
ból, egy  a lo rvosból, továbbá az am bulatarium nál ké t fő - és két alo rvos­
ból, k iknek  segítségü l egy  írnok  áll rendelkezésre. A  szem élyzet fizetése 
10,954 rubel. A z orvosok valam ennyien fizetést húznak, a mely 400—1000 
rubelig  terjed. A kórház élén je len leg  a je les sebész dr. Alexancb-ow 
m oszkvai egyetem i m agántanár és udvari tanácsos áli. F ő o rv o so k : 
Vladimireski, Zim in, Kissel (egyetem i m agántanár) és Alexandrowsski. 
V égül még csak azt jegyzem  meg, hogy  az ápoló-szem élyzet o tt is egy 
kü lön  erre a czélra a laku lt rend tag ja ibó l „ feldsericza“ áll.

Demjanovich.

II. Lapszem le.

A. H. W. W en tw orth , a  lum ba l-p u n c tio  a  g y e rm ek g y ak o rla tb an .
(T ransaction of the am erican pediatr ic  society, e ighth  session. (1896.)

W entw o ith  29 pontosan észlelt esete alapján b izonyítani k ív á n ja :
1. hogy  a lumbal-punctio veszély te 'en beavatkozás, 2. hogy a normal 
liquor cerebrosp inalis zavarodástó l ment, 3. hogy zavarodás a liquor 
cerebrospinalisban, pathognom ikus meningitisre.

Észle le té it a következő kben fogla lja össze : 1 A  norm alis liquor 
cerebrosp inalis nem zavaros, mentes se jtek tő l s fibrin-alvadékoktó l.

2. M eningitisnél a liquor cerebrosp inalis zavaros, mely zavarodás 
a fo lyam at súlyosságával aránybau van.

3. A  zavarodás, mely néha minim dis, sejtek  álta l okozta tik . Á llás 
közben a fo lyadékban, k isebb vagy  nagyobb m értékben képző dik  fibrin.

4. A tisz taság  szorgos betartása m ellett a lumbal-punctio veszély­
telen s könnyen kiv ihető  mű tét.

5. A m eningitisek különböző  fajai közt, a külöm bözeti kórisme 
górcsövi, bacterio logikus s oltási ú ton  tö r té n h e tik; u tóbbi módszer a 
legb iztosabb a m eningitis tuberculosa constatá lására.

6. A  meningitis tuberculosa gyógy ítható  vo ltának biztos megálla­
p ítására fontos a pontos kórism e felállítása.

7. M eningitisnél a liquor c rebrospinalis fehérnyetarta lm a m aga­
sabb, m in t íendes viszonyok között.

8. E gy  esetben az egész szervezetnek staphylococcus pyogenos
aureussal való fertő zése, a liquor cerebro,spinalisbói vett ku ltú ra alapján 
volt lehetséges. Deutsch Ernő .

V egyesek .

„A b u d ap esti nem zetköz i gyerm ekvédő  co n g ressu s“ előkészítő  
b izo ttsága Rakorszlcy István elnöklete a la tt 1897. október 24-ikén meg­
alaku lt, hogy a harm adéve F irenzében ta rto tt első  ilynemű  congressus 
határozatának  megfeleljen. M egállapították az ügyrendet, mely szerint 
jog i, orvosi, pedagógiai, jó tékonyság i és em berbaráti szakosztá lyok 
továbbá 3 alb izo ttság lé tesítte ttek . A z orvosi szakosztá ly  1898. január 
11-dikén a lakú it meg és k itű zte a té te leket, m elyek a k ö v e tk ező k : 
Gyerm ekvédelem  a születés elő tt. Ú jszülö ttek és csecsemő k táp lá ­
lása. Ú jszülö ttek és csecemő k ápolása. M egbetegedés és halálozás. A 
nép oktatása. E m berbaráti in tézm ények. Óvónő k egészségügyi k i­
képzése. Élelm iszerek. A lkoholismus. Lakás egészségügye. Játszó- 
és üdülő helyek. Ó vóintézkedések a ragályos betegségek ellen. Isko la­
egészségügy. Ipari és egyéb m unkával foglalkozó gyerm ekek egészség­
ügye. G ondoskodás a vagyonta lan és elzü llö tt gyerm ekekrő l. Gondoskodás 
a beteg  és testi fogyatkozásban szenvedő  gyerm ekekrő l. Az orvosi szak­
osztály  elnöke dr. Bókay János tnr., alelnöke dr. Eröss Gyula m. tn r., titká ra  
dr. Faragó G yula és jegyző je dr. Grósz Gyula.

A  gyerm ekorvosok, szülészek és nő gyógyászok congressusa, mely­
nek első  összejövetele 1895-ben Bordeaux-ban volt, idén ok tóber havában 
M arseille-ben fog ülésezni. A  gyerm ekgyógyászati szakosztá ly  elnöke 
Broca.

„A rchives de Médecine des E n fan ts“ czim a la tt Parisban új havi 
szak fo lyó irat indu lt meg Brun, Combg, tírancher, Hutinel, Lannelongue, 
Marfan, Moizard s Serestre közremű ködésével.

Bókay János d r.-t a moszkvai gyerm ekorvosok társu la ta  1898- 
február 2-dikán ta rto tt gyű lésén tiszte le tbeli tag jává választo tta meg.

Múlt hóban halt el Turinban Giacinto Boetti, az o ttan i lelenczház 
igazgató ja . H ivatásának nagy buzgalm ú m unkása volt. Az 1890-diki római 
congressuson in tézete eredm ényeirő l nagy  érdek lő dést ke lte tt elő adásban 
számolt be.

M egjelent Bókay János dr.-tó l két népszerű  elő adás a m esterséges 
táp lá lásró l, mely elő adásokat szerző  az orsz. közegészségi egyosület 
felo lvasó estélyén ta rto tta . A  munkából, mely részletesen ism erteti a 
szopókészülékok tö rténeti fejlő dését is, m uta tványul ide m ellékelünk egy 
clichót, mely ó-kori szopóüvegeket m utat be. (A quincum i lelet, a Nemzeti 
Muzeum gyüjtem énytárából.)

B udapest, 1898 . P esti L loyd -tá rsu la t könyvnyom dája. (Felelő s veze tő : M ü l l e r  Ágoston.) D oro ttya-u tcza 14. sz.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlem ény a k ir . m agyar tud. egyetem  II. számú 
(R éczey  tanár) sebészeti k lin ikum áról.

A nyelv  güm öbajának k é t e se te .1

Közli : C kw d o vszky  M ó r icz dr. tanársegéd.

A h e ly b e li g iim ő s b e te g sé g n e k  azon  a la k ja i ,  m e ly ek  
m in t a  nyá lkahártyák gümöje ism e re te sek , ta p a s z ta la t  sze r in t 
a  r i tk á b b  k ó rk é p e k  k özé ta r to z n a k . Sclimalfuss s ta t is t ik á ja  
s z e r in t ,3 m e ly e t a  w lirzb u rg i seb észe ti k l in ik a  g iim ő s b e te g e i­
bő l á l l í to t t  össze, 1281 ese t közü l 9 7 8  (7 6 '5  °/0) a

cso n to k  és ízü le tek , 196 (1 5 % )  a  m ir ig y , 77 (6 % ) a  bő r és 
kö tő szö v e t, 20  (1*6% ) a  k ú g y iv a rsz e rv e k  s 10 (0 '8 % ) a  

n y á lk a h á r ty á k  g üm ö je . T isz tá n  m in t e lső d leg es g iim ős m e g ­
b e te g e d é s  h e ly é t, a  n y á lk a h á r ty á t  a  le g r i tk á b b a n  ész le l jü k  ; 
i lyen  e se te k b e n  a  m eg b e te g ed és  h e ly e  leg tö b b szö r a  bé l, 
a z u tá n  so r sze r in t a  g é g e  s az  o rrü re g  n y á lk a h á r ty ája  k ö v e t­
k e z n e k  ; a  n y e lv en  m ag án  azo n b an  leg in k áb b  a k k o r  ész le l­
h e tő , h a  m á r  a  g ü m ő k ó r az  eg ész  sze rv ez e te t k ö ré b e  v o n ta . 

M in t i ly en  a la k  v ag y  a k k é n t  jön lé tre , h o g y  a  v é rk er in g é s  
ú t já n  a  g iim ő  a  n y e lv  h a jszá led én y e in  k e re sz tü l a n na k  
g y u rm á já b a n  v a g y  a  n y á lk a h á r ty á já n  fe jlő d ik  k i m in t m áso d ­
lag o s m eg b e te g ed és , v a g y  p ed ig  a  szom szédság ró l te rje d  á t  a  
fo ly a m a t H a jek, 3 D arier ,4 Ja run tow skif' k i te r je d t  nye lv g ü m ő  
e se te i t  k ö zü k , m e ly ek  részb en  a  g ég é rő l a  n y e lv  g y ök é re , 
részb en  az  a ja k ró l  a  fo g ín y ra , in n en  a  n y e lv  o lda lsó  fe l­
sz ín é re  k ú s z ta k  á t. A  k ó rk é p  m in d ezen  e se te k b e n  az á lta lán o s  
g ü m ő n ek  o ly  á l la p o tá b a n  fe jlő d ik  k i, a  m ik o r  seb észe ti b e ­
a v a tk o z á su n k  tö b b é  m ár nem  ja v a i t .  A r ra  a  k é rd é s re , h ogy  
m é rt n em  m u ta tk o z ik  épp en  a  ny e lv en  g y a k ra b b a n  e kóro s 
fo ly am a t, a  k ó r ta n  m ég  m eg  nem  fe le lt.

A g iim ő s m eg b e te g e d é se k , a  m e ly ek  a  n y e lv en  fo rd u l­
n a k  e lő , h á ro m  a la k b a n  é s z le lh e tő k : 1. m in t g iim ő s re p e ­
d é se k , 2. m in t güm ő s fe k é ly  s v é g té re  3. m in t güm ő s göbök .

A g iim ő s re p e d é se k  r i tk a s á g a  o n n an  m a g y a rá z h a tó , hogy  
a  b á n ta lo m  ily en  a la k ja  r i tk á n  okoz a  b e te g n e k  k o m oly ab b  
sz e n v e d é se k e t, s m ivel nem  fe ltű nő , nem  is vesz i ész re . A zok 
a  k is  c s i l la g a la k ú  re p ed ése k , a  m e ly ek  igen  fe lsz ínesek , a

1 E lő adato tt a közkórházi orvostársu lat 1898. febr. ülésén.
2 Schmalfuss : B eiträge z. S ta tistik  der chir. Tuberculose. Langen- 

beck Arch. Bd. XXXV.
3 H ajek : Laryngo-rhinologische M ittheil. In t. kiin. Rundsch. 1892.
4 D a r ie r : Lupus de la langue. A nn. de derm, e t syph. 1895.
5 Ja ru n to w sk y : Über Tuberculose des Zahnfleisches. Nowy 

lekarsk ie . 1893.

m ely ek  fe lsz íne re n y h e  szen y es sz ü rk é s -sá rg a  s a r ja kk a l  fe d e tt  
s a  m e ly ek  leg tö b b szö r a  n y e lv  szé lén  fo g la ln a k  h e ly e t, tu la jd o n ­
k é p e n  nem  e g y e b e k , m in t a  g iim ő s fe k é ly  k e z d e ti  a lak ja i. 
A k is  b e re p e d é se k  szé le i c s ip k é z e tte k , n é h a  k issé  kiem e lk e d ő k  
s é lé n k e b b  p iros sz ín ű ek . H a  e fo ly am a t p e r  co n tin uita tem  
a  n y e lv  m é ly eb b  szö v e trésze ib e  is b eh a to l, é r th e tő , h ogy  a  
re p e d é s  eg y  k is  g iim ő s fe k é ly ly é  v á lto z ik  á t.

A güm ő s fe k é ly e k  k é p z ő d é sé n e k  azo n b an  eg y  m ásik  
o k a  is van. H a  a  g iim ő s göb ö k  és csom ók, m e ly ek  a  
fe lsz ínen  k é p z ő d te k  és sz é te sn e k  v ag y  a  m é ly b ő l tö rn e k  k i, a 
g iim ő s csom ó güm ő s fe k é ly ly é  a la k u l. A  fe lü le tes  g iim ő s 
fe k é ly e k  eg y es a la k ja i  k ö zö tt ép pen  e m ia tt  ta lá lu nk  k ü lö n b ­
ség e t. A fe lsz ín ü k  e g y e n e tlen , szenyes sz ü rk é s -sá rga  le p e d ő k ­

k e l fe d e tt, szé le ik  a  fe lsz ínes fe rtő zésb ő l e red ő k né l a láv á j tan  

ö b lösek , l i la v ö rö sek  és cs ip k é z e tte k , a  m ély  e re d é sű e k  szé le  
é les és m ered ek .

A k ö rn y e z e tre  a  lobos b esz iirem k ed és a l ig  te r je d  k i. 
A z é r t a  p on tos k ó rism e fe lá l l í tá sá n á l az  é les v a g y  nem  éles 
e lk a tá ro ltsá g o t nem  é r té k e s í th e t jü k . A b e te g sé g  to va te r je d é se  
a lk a lm á v a l a szo m széd ság b an , ú g y  m in t m ás lá g y  te s tré sz e k  
güm ő s m eg b e te g ed ése  ese téb en , sz ü rk é s -sá rg a  ap ró  lobos 
góczok  k ép ző d n ek , m e ly ek  c sa k h a m a r  sz é te sn e k  s m in t i ly en ek , 
eg y  ú j güm ő s gócz a la p já t  k é p e z ik , a v a g y  a  ré g iv e l eg y b e ­
o lv a d n a k , a  rég i fe k é ly en  ú j ö b lö k e t k é p e z n e k . A b ete g e k  
su b je c t iv  é rzése  sze r in t a  fe k é ly e k  e le in te  tö b b n y ire  fá jd a l ­
m a tla n o k  és csa k  k éső b b en , m idő n azo k  to v a te r je d ő k  s a 
m é ly ség b e  n ő n ek , p a n a sz k o d n a k  a b e te g e k  fá jd a lm a k ról ;  

i ly e n k o r  te rm é sz e tese n  a  b e te g e k  b ő ven  n y á la d z a n a k  s m inden  

tá p sz e r  é lv eze te  fá jd a lm a ssá  v á lik .
A güm ő s re p e d é se k n é l, d e  m ég  in k á b b  a  güm ő s fe k é ly ek ­

né l a  fo ly a m a t k i te r je d é sé h e z  m érte n  a  szom szédos ny irk -  
m ir ig y ek  is g y a k ra n  m e g b e te g e d n e k ; m in t i ly en ek  azon b an  
a  k ó r ism e  fe lá l l í tá sá n á l nem  é r té k e s íth e tő k .

A  fe lü le tes  n y e lv g ü m ő k  g ó rcsöv i k é p e  te l jesen  m e g ­
egyező  m ás güm ő s fo ly am a to k  k ép é v e l, m e ly e k e t m ás lág y  
te s tré sz e k b e n  v an  a lk a lm u n k  ész le ln i. Az ep ith e lo id se jte k  
tö m eg éb en  az ó r iás  s e j te k  ism e rt a la k ja i  m u ta tk o z n ak , a  
m e ly ek e n  k iv til a  m e tsze te k b en  güm ő s b a k té r iu m o k  fes th e tő k .

A güm ő s fe k é ly e k n e k  e lső d leg es a la k ja i  a l ig  ism ere te sek , 
az ism ert e se te k b e n  re n d esen  a  sze rv eze t m ás h e ly e in  m u ta t­
tá k  k i k éső b b  a  fen n á lló  güm ő s m eg b e te g ed és t, d e  azt te rm é ­
sze tesen  nem  le h e te tt  k im u ta tn i ,  h o g y  ép p en  ez a  foly am a t 

_ a  m áso d lag o s és nem  a  n y e lv  b e teg sé g e . A m áso d lago s re p e ­
d ése k , fe k é ly e k , g ö b ö k  le g tö b b je  a  tüdő , a  g ég e , a légcső , 
az o r rü re g  v ag y  a  szá jn y ílás  m e g b e te g ed ésé n ek  az e red m én y e . 
A m íg  az e lső d leg es fe k é ly e k re  nézve sem m i b iz tos ad a tu n k

T A R T A L O M :
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sincs a r ra  nézve, h o g y  u g y a n a k k o r  m á r nem  á ll-e  fenn  a 
tü d ő n ek  gttmŐ s fe rtő zése , ad d ig  a  m áso d lag o s e se te k le g tö b b jé ­
b en  a  lég ző szerv ek  v a g y  tá p c s a to rn a  güm ő s fo ly a m a ta te l jes  

b iz to n ság g a l k im u ta th a tó .
A  güm ő s n y e lv fe k é ly e k  le fo ly á su k ra  n ézv e  m in d ig  igen  

k ed v e ző tlen ek . O ly  h e ly en  lévő  m eg b e te g ed és, m e ly n ek  v á la ­
d é k a  á l lan d ó a n  fe r tő zh e ti és fe rtő z i a  légző  és táplá lk o z á s i 
sze rv ek e t, jó re m é n y t nem  n y ú j th a t.  A fe k é ly e k  ja v ulh a tn a k , 
g y ó g y u lh a tn a k  k eze lésse l v ag y  a  n é lk ü l, d e  ú jra  k i  is tö r ­

n ek  s le fo ly á su k  te l jesen  össze fü g g ésb en  v an  m ás sze rv ek  

g ü m ő jé n e k  e lő re h a lad ó  k ó rtü n em é n y e iv e l.
Az an g o l o rvosok  a  n y e lvgüm ő  e k é t  fe lsz ínes a la k ján  

k ív ü l m ég  a  n y e lv  lu p u sá ró l is teszn e k  em lítés t. D e ép p en  
ú g y , m in t m ás h ám m a l fe d e tt  sze rv ek  güm ő s m eg b e te g ed é sé ­
nél, a  n y e lv  g itm ő jéné l is fe les leges k ü lö n  v á lasz tan i a  fe lü ­
le tes  güm ő s m e g b e te g e d é se k e t, az é rt, hogy  a z o k a t m ás n év ­

v e l je lö l jü k .
A n y e lv  güm ő s m e g b e te g e d é sé n e k  h a rm a d ik  a la k já t  a  

fe lü le te sen  és m é ly en  ü lő  göb ö k  a lk o t já k . A fe lü le tes  göb ö k  
r i tk á n  k e rü ln e k  az o rvos e lé , m ive l ép p en  ú g y  m in t a  c se k é ­
ly eb b  re p e d é se k , k o m o ly ab b  k e l le m e t le n sé g e k e t nem  ok o zn ak  
a  b e te g n e k . E llen b en  eg y  n ö vekvő  d a g a n a t  a  n y e lv  á llo m á n y á ­
ban  m ég  tü re lm ese b b  eg y é n n é l is, h a  az  evés és beszéd  

k ö zb en  za v a r ja , fe lk e lt i  a  f igye lm ét.
A güm ő s g ö b ö k  k é p z ő d é sé t csu p án  a  v é rp á ly á n  va ló  

fe rtő zésre  tu d ju k  v isszav eze tn i, h a  azok  m é lyen  ü lők . E zek  
a z u tá n  te rm é sz e te se n  m ind  m áso d lag o s je l le g ű e k . A  fe lü le te s  
g ö b ö k  a  h á m re p e d é se k  fe rtő zése  u tá n  is k é p z ő d h e tn e k s ezek  
a z u tá n  ig en  r i tk á n  e lső d leg esek  is le h e tn e k .

S zö v e ttan i sz e rk e z e tü k  a  göb  k ife j lő d é sé n e k  fo k a  sze rin t 
fog  v á l to z n i ; de ép p en  ú g y  m in t a  fe k é ly , a  g ö b ö k  szö v e t­
ta n i sz e rk e z e te  is m eg egyező  m ás h e ly e k e n  e lő fo rdu ló  i ly en  
güm ő s fo ly am a to k é v a l.

D ia g n o s tik u s  szem pon tbó l a  g ü m ő n ek  ezen  h a rm a d ik  
a la k ja  ig en  é rd ek es , d e  a  fe lism erésn ek  m ég  tö b b  n eh ézség e t 
okoz, m in t a. fe k é ly . B u ti in  s z a v a ira  tám aszk o d o m , a  k i  ezen  
v é lem é n y é t „ a  n y e lv  m e g b e te g e d é se k rő l“ i r t  tan u lm á ny á b a n  
n y i lv á n ít ja . U g y a n o tt a  n y e lv  g ü m ő jén ek  ezen  h a rm a dik  a la k ­
j á r a  nézve a z t m ond ja , h o g y  b a b n á l és m o g y o ró n á l n ag y o b b  
ily en  güm ő s g ö b ö k e t a l ig  é sz le lte k  a  n y e lv  á l lo m á n yá b a n , m i 

p ed ig  eg y  en n é l n ag y o b b  k i te r je d é sű  a la k k a l  is ta lálk o z tu n k  

a  k ö v e tk ez ő  e se te k  eg y ik éb e n .

A  je le n  a lk a lo m m al a  n y e lv  g ü m ő jén ek  k é t  e se té t k ívá n ­
ju k  k ö zö ln i, m e ly e k e t a  m ú lt fé lév  fo lyam án  a  TI. szám ú 
seb é sze ti k l in ik u m o n  ész le ltü n k . Az e se te k  e g y ik é n él a  se b é ­
sze ti b e a v a tk o z á s t nem  v é ltü k  ja v a l tn a k ,  m ivel a  k ife j lő d ö tt 
k ó r  m ia t t  az egész sze rv eze t o ly  á l la p o tb a n  v o lt m ár, a  m ely  
m in d en  m ű té ti e re d m é n y t k i z á r t ; a  m ás ik  ese tb en  a z t h i t tü k , j 
h o g y  a  b e te g n e k  hasznára- le h e tü n k  a  m ű té tte l , jó l le h e t  eb b en  . 
az  ese tb e n  is  a  g üm ő s m e g b e te g ed és  m ár az  egész  szerv eze t 
k ó r ja  le h e te tt .  E se te in k e t  m in t r i tk á b b a n  elő fo rdu ló  k ó rk é p e t  
k ív á n ju k  ism erte tn i, m ely  k ü lönösen  a k k o r  o k o zh a t nag y o b b  
n e h é z sé g e t a  k ó r ism e  fe lá l l í tá sá n á l, h a  o ly an  ese tte l  ta lá l ­
k o zu n k , m in t a  m i m áso d ik  e se tü n k  vo lt.

I. B. B. 29 éves, ref. hajadon cseléd, m egbetegedett 3 hónap e lő t t ; 
fe lvétetett 1897. augusztus 6-dikán. M eghalt 1897. augusztus 17-dikén.

A  betegnek nyelvén 10 hét elő tt fekélye tám adt, a  melyet a 
szt. István-közkórházban k e z e lte k ; három hét elő tt szült. Felvéte lkor 
a beteg  nagyon lesoványodott, alig  tud járn i. A  látható  nyá lkahártyák  
igen halványak. Mind a két tiidöcsúcs fe lett úgy a be-, m int a k ilégzés 
érdes, m egnyúlt. A  jobb tüdő  felső  lebenye fe lett hörg i légzés hallható , 
a meíyhez k issé érczes je llegű  kilégzés csatlakozik.

A  nyelv  elülső  harm adának felső  felü le tén egy szabály ta lan 
szívalakú, közel egy  ta llérny i nagyságú, egyenetlen és kékes-vörös, 
a lávájt szélű , szenyes-szürkés, egyenes alapú fekély tap in tható . A  fekély  
szélei e lernyedt izom tap in tatúak , kissé é rzék en y ek ; a fekély töm ött 
izom tapin tatú , belő le csapok nem nyom hatok ki. A  fekély  egyes rész­
letei a nyelv  oldalsó felszínére is k iterjednek.

A  beteg  állandóan hasm enésekben szenved, a has a m ellett 
puffadt és az ileocoecalis tá jon  k issé érzékeny. Górcsövi v izsgála t 
czéljábó l egy  borsónyi fekélyszélt lecsípünk. A  m egkem ényített szövet­
darabban apró kerek  sejtes beszürő désen k ívü l je llegző  göm balakú 
óriás se jteket sötéten szemcsézett protoplasm ával és központilag e lhelyezett 
m agvakat, sok  helyü tt már te ljesen szétesett gümő s óriás sejteket 
lá ttunk .

A ugusztus 6—13. A beteg roborans kezelésben részesül. A sa j­
tos pneumonia tünem ényeinek csökkentésére hideg borogatásokat és 
köp te tö t a lkalm azunk. A gümő s nyelv fekély  kezelése szájvíz a lka l­
mazásában áll. A  beteg  állandóan lázas, m agasabb esti hő mérsék- 
em elkedésekkel; a m ellett oröbeli á llapota állandóan rosszabbodik.

A ugusztus 13—17. A beteg csillapíthata tlan hasm enésben szenved. 
Igen  sokat köp. K öpete véres csíkokkal kevert. A  beteg augusztus 
17-dikén meghalt.

bonczolási jegyző könyv : C irrhosis to tius lobi superioris pulm onis 
sin istri tuberculosi. Pneum onia caseosa cum cavernis lobi superioris 
pulmonis d e x tr i : in filtratio  gelatinosa lobi medii. Tuberculosis dissem i­
nata subacuta lobi in ferio ris la teris dextri. T racheitis ulcorosa tuberculosa. 
Gangraena symmetrica apicis linguae. Tum efactio  acuta g landularum  sub- 
maxillarium. U lcera tubercu losa in testin i ilei e t crassi et processus 
verm icularis. U terus in involutione post abortum.

A  méh hátsó falán erő sen tapadó fillérnyi, kerek, a coty ledokat 
jó l felism erni engedő , de nem d iph theritikus placenta. H yperplasia endo­
metrii. Hydropericardium  ; anaemia universalis maximi gradus.

II. Cs. M. 26 éves, h ivata lnok neje. M egbetegedett 3 hónap e lő t t ; 
fe lvétetett 1897. deczember 14 -d ikén ; m ű tettük  deczember 14-dikén és 
deczem ber 21-d ikén gyógyu ltan  távozik .

Három hónap ja veszi észre, hogy nyelvében egy fájdalm atlan 
göb kezd nő ni. Fél év e lő tt a jobb  láb csontjainak giimő s gyu ladása 
miatt, azt m egcsonkították. Felvéte lkor a m érsékelten táp lá lt s kissé 
halvány beteg m indkét tüdő  csúcsa fe lett érdos légzés hallható. A nyelv 
jobb  felében, közel a csúcsához, egy nagy mogyorónyi, élesen határo lt, 
kemény, porczl apin tatú , nyom ásra nem fájdalm as terim enagyobbodás 
tap in tható . Az áll a latti m irigyek épek.

A terim enagyobbodást úgy ir tjuk  ki, hogy a nyelvet elörehúzva 
egy á tü ltö tt fonállal b iz tosítjuk  annak helybenm aradását. Két ár seg ít­
ségével, a m elyeket a  terim enagyobbodás m ögöttjszúrunk a nyelven át, 
a fogsor elé húzzuk a d ag an a to t; ezek elő tt két o llócsapással k iir tjuk  
a daganato t és hat csomós selyem varrattal egyesítjük  a subszéleket, az 
á rakat kihúzzuk s csupán a biztosító fonállal eresztjük  vissza a nyelvet.

A  k iir to tt terim enagyobbodás egy borsóny i sajtos törm elékkel 
k itö ltö tt gümő s góczot képez.

A  lefolyás teljesen rendes. Ö tödik napra k iszedjük a varra tokat 
s nyolezadik  napra gyógyu ltan  távozik.

Az első  b e teg n é l a  fe k é ly  a la k ja , k e rü le te , szé le i s a la p ja  
a r ra  v a l la n a k , h ogy  egy  güm ő s fo ly a m a tta l  van  d o lg un k , a  
m e ly e t a  g ó rcsöv i le le t te l jesen  m e g e rő s ít ;  h a  a  bonczo lási 
je g y z ő k ö n y v  malcroslcojnkus le le te  e llen e  m o n d an i is lá tsz ik  a 
m i k l in ik u s  v é le m é n y ü n k n e k  és le le tü n k n e k , m i az t to v á b b ra  
is fe n ta r ta n i  k ív á n ju k . E g y  szé tesésb en  lévő  kúszó  fe k é ly  a  
n y e lv en , a lá v á j t  öb lös l i lavö rös szé le k k e l, sá rg ás  sa jto s  tö r ­
m e lé k k e l fed e tt a la p p a l, a  m e ly b en  gó rcső  a la t t  k e re k  se jtes  
b esz ü rem k ed ésen  k ív ü l ép  és güm ő s szé tesésb en  lévő  ó riás 
se jteke t, ta lá lu n k , az nem  le h e t m ás, m in t ré sz je len ség e  azon 
güm ő s fo ly a m a tn a k , a  m e ly b en  m a jd n em  az  egész sze rveze t 
ré sz t vesz. R ész t v esz n ek  b en n e  a  szá j n y á lk a h á r ty ájá n  k ívü l 
a  légcső , a  v as tag - s a  csípő bé l n y á lk a h á r ty á ja , az összes 
tü d ő leb en y e k . F e l  k e l l  té te le z n ü n k , h o g y  a  g iim ő  b ak té r iu m a  
b e ju to t t  a  v é rk e r in g é sb e  s a n n a k  ú tján  j u t  be és lete lep sz ik  
a  kü lönböző  sze rv ek b en  ; nem  k e l le t t  eg y éb  hozzá, min t hogy  
m ég  eg y  szü lés essé k  kö zb e  s az e lg y e n g ü lt  sze rv ezete t a  
to v a fe jlő d ő  fo ly a m a t e lp u sz títsa .

E zen  e se tü n k b e n  a  n ye lvg iim ő t nem  v é lh e t jü k  tisz tán 
em b o lik u s fo ly am a tb ó l e red ő  e lh a lá sn a k , a  m in t az t a  kó rboncz- 
ta n i  a d a t  á l l í t ja , h anem  eg y  h e ly b e li güm ő s fo ly a m atn a k , a
m e ly  ezt a  r i tk á n  e lő fo rdu ló  fe lü le tes  fe k é ly t  h o z ta  lé tre . A
b e te g  légcsöve , tü d e je  g ü m ő k ó ro s, a  k ö p e t fe rtő zése e legendő  
in d o k  le h e te tt  a r ra ,  h ogy  az ese tle g es h ám h ián y o k , b e re p e ­
d ése k  he ly én  a n y e lv  n y á lk a h á r ty á já t  fe rtő zze s ezzel egy  

güm ő s fek é ly  k i in d u lá s i h e ly év é  v á l jé k .
A  m áso d ik  ese tü n k b e n  m in d ad d ig , a  m íg  a  k i i r to tt  

te r im en a g y o b b o d ás  nem  ju to t t  a  k e z ü n k b e  s az  á tm e tsz e tt  
fe lsz ín  sa jto s  güm ő s széteső  fo ly am a ta  nem  m u ta t ta  tisz tán  
a  b e te g sé g  lén y eg é t, a d d ig  m i a  fo ly a m a to t fe lism ern i nem  
tu d tu k . Ig a z , hogy  tu d tu k , h o g y  az  ille tő  sze rv eze te  güm ő vel 
fe r tő zö tt, h o g y  tü d e je  nem  ép, h o g y  e g y  fél év e lő tt  a
cso n to k  g ü m ő södése m ia tt  eg y  v é g ta g c so n k ítá s t  k e l let t
v égezn i, hanem  az  o ly  b izo n y ta lan  h e ly b e li  le le t a la p já n  nem  
tu d tu n k  h e ly es  k ó r ism é t fe lá l l í ta n i a  m ű té te t  m egelő ző leg . E g y  
p o rczk em én y , k ö rü lír t , é lesen  h a tá ro lt,  n em  fá jd a lma s  te r im e ­
n ag y o b b o d ás m e lle tt, te h á t  m in d en  lobos tü n em én y  h íján , mi 
in k á b b  eg y  n ö v ek e d ésb en  levő  ro ssz in d u la tú  á lk é p le tre  g o n d o l­
tu n k  s a z é r t v ég e z tü k  a  m ű té te t  o ly  n a g y  k i te r je d é sb e n , h ogy  

leh e tő leg  egy  fé l cm .-n y íre  a  b e te g  szö v e tek en  tú l az ép 
ré sz e k b e n  v é g e zh essü k  m e tszésü n k e t.
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Az első  e se tü n k b e n  a  ny e lv  gü inő je  a  n y á lk a h á r ty á n ak  
a  b e teg sé g e , a  m e ly  kú szó  je l le g ű , a  szo m széd ság ra  s a  m é ly ­
ség b e  te r je d  to v áb b , a  m áso d ik  ese tb en  a  b e te g sé g  eg y  h e ly ­

be li gócz a  n y e lv  á l lo m án y áb a n , a  m e ly n ek  to v áb b i so rsa  az 
le t t  v o ln a , h ogy  á t tö r ik  s eg y  n y e lv fe k é ly  a la p já u l szo lg á lt 
v o ln a .

A  m íg  az  első  b e teg sé g n é l a  k i fe je z e tt  k ó rk é p  d a c z ára  
a  b e te g  erő i á l la p o ta , az á lta lá n o s  g ü m ő k ó r, a  tü d őg y u la d á s  
b e n n ü n k e t m inden  seb észe ti b ea v a tk o z á s tó l v issza ta rto tt , ad d ig  

az u tó b b i e se tü n k b e n  a  m ű té t te l jesen  ja v a lv a  vo lt, a  b e te g  
ép p e n  ú g y  tá v o zo tt ja v u l ta n , m in t m ás h e ly b e li  g iimő s góczok  
e ltá v o l í tá sa  u tán , a  m e ly ek  m a  m ind  a  seb észe ti b e av a tk o z á s  
k e re té b e  ta r to z n a k .

A datok  a d ip h th er iae llenes serum therap ia ér tékének 
k r it ik a i m éltatásához.

F a r a g ó  Ö d ö n dr., Szeged szab. k ir. város tiszti fő orvosától.

(V ége.)

11a te l iá t  a  Szegeden te t t  ta p a s z ta la to k  nem  eg y ezn ek  
m eg  azon  té n y e k k e l , m e ly ek  m e g b e te g e d é se k  te k in te téb e n  

B u d a p e s tre , a  h a lá lo z á so k ra  v o n a tk o zó lag  p ed ig  az egész 

o rsz á g ra  nézve m e g á l la p ít ta t ta k , hogy  t. i. a  b e te ge d é se k  
és h a lá lo z áso k  szám a m ár 1892-töl kezdödő leg csökkent, s nem  
á ll k ü lö n ö sen  az, h ogy  a  d ip h th e r ia  v iru s g y e n g ü lt  v o ln a : 
a k k o r  le h e te t le n  e lzá rk ó zn i azon  szembeötlő  tények elöl, melyek 
a serum alkalm azása óta a relativ halálozási számok nagy 
csökkenésében m utatkoznak.

T é n y  az , h o g y  S zeg ed en  a  ra g á ly  f ig y e lem re  m éltó  
en y h ü lé se  m e lle tt  v a la m e ly  fo n to sab b  k ö v e tk e z te té s re  a lk a lm a s  
e g y e tle n  s ta t is t ik a i  a d a t sem  s z ó l ; tén y  az, h o g y  a re la t iv  h a lá lo zás, 
v a g y is  azon  h a lá le se te k  szám a, m e ly  a  se ru m m al k e z elte k  
k ö zö tt e lő fo rd u l, sokkal kevesebb, m in t a  se ru m m al nem  k e z e l te k  
k ö z ö tt  e lő fo rdu ló  h a lá le se te k  szám a. E ze k  u tá n  te h át  nem  is 
le h e t az  az  á l l í tá s  k o e z k á z ta to tt ,  m e ly  a z t  m o n d ja , h o g y  a  
h a lá lo z á s i v iszo n y o k  ja v u lá s á b a n  a  se ru m  a lk a lm a z á sá n a k  
je le n té k e n y  sze rep e  v an .

M ert v á j jo n  az  a  k ö rü lm én y , h o g y  1895 -ben  a  se ru m m al 
k e z e l te k  4 4 %  re la t iv  h a lá lo z á sá v a l a  nem  k e z e l te k  ö0 %  
h a lá lo z á sa , 1896-ban  2 l° /0 re la t iv  h a lá lo z ássa l 5 5 % , 1897-ben  
4 7 %  re la t ív  h a lá lo z ássa l 5 0 %  h a lá lo z ás  á l l  s z e m b e n : az t 
je le n t i  e, h o g y  i t t  nem  a  serum  a  jó , h an em  a  s ta t is t ik a  rossz ? 
De h iszen  S zeg ed en  1 890  ó ta  e g y a rá n t azonos ú to n  g yü jte t-  
n e k  az  a d a to k , s h a  ezen  a d a to k  sze r in t a  h a lá lo z á s a  serum 
elő tt —  és a  se ru m m al nem  k e z e i te k n é l  az ó ta  is —- horribilis  
magas m a r a d t : ú g y  az  u to lsó  év e k  re la t iv  h a lá lo z ás i sz á m á ­

n a k  ig en  n a g y  csö k k e n é se  a  h ib ás  s ta t is t ik a i  a d a tg yű j té s  
ro v á sá ra  n em  irh a tó .

M ert va ló  ig az  az, h ogy  azon  a d a to k , m e ly ek  eg y m ássa l 
szem be á l l í t ta tn a k ,  nem  tö k é le tese n  azonos c a u te lá k m e lle tt 
g y i i j te tn e k , s ig az  az  is, h o g y  m íg  a  se ru m m al k e z el te k  s z á ­
m á b a n  a  k ö n n y ű  és sú lyos e se te k  e g y a rá n t  b e n n fo g la lv ák , 
a d d ig  a  se ru m m al nem  k ez e ltek  k ö zö tt nem  m in d en k i van  

b en n  azon  s ta t is t ik á b a n , m e ly b en  p ed ig  benn  k e l le n e l e n n i ! 
íg y  n in c se n e k  b en n  azon  k ö n n y ű  ese te k , m e ly ek  be sem  
je le n te tn e k .  E z p e d ig  k é tsé g te le n , h o g y  a  h a lá lo z á si szá za lék  
c sö k k e n é sé n e k  ro v á sá ra  m egy . A zonban  a  s ta t is t ik a i  a d a to k  
g y ű j té se  te k in te té b e n  h e ly én  v a ló n a k  ta r to m  a ra g á ly o s  b e­
te g sé g n e k  to v a te r je d é se  e llen i k ü zd e lem b en  m eg h o n o síto tt 
helyi e l já rá s u n k  e g y  ré sz le té t i t t  fe lem líten i.

A h e v e n y  ra g á ly o s  b e te g sé g e k  fe l lé p é sé t és te r je d é sé t  

u g y a n is  S zeg ed en  a tisz ti fő o rvosi h iv a ta l n em csa k  azon 
je le n té s e k b ő l tu d ja  m eg, m e ly ek  a  g y a k o r ló  o rv o so k tó l 
b e teg e ik rő l b e é rk e z n e k , h an em  a  v á ro so k b an  fe llépő  g y e rm e k - 
b e te g s é g e k  le g é rz é k e n y e b b  g ó c z p o n tja ib ó l : az isk o lák -  és óvo­
d á k b ó l is . N á lu n k  ig en  sz ig o rú an  e l len ő rzö tt k ö te lesség e  
m in d en  óvón ő n ek , ta n ító n ő n e k  és ta n ító n a k  s á l ta lá ba n  m inden  
a  n ev e lé sse l és ta n ítá ssa l  fog la lk o zó  e g y é n n e k  az, h o g y  a  
v ez e tése  a lá  ta rto zó  azon  isk o lás  g y e rm e k e k e t, k ik  b á rm e ly  
o k b ó l le t t  k im a ra d á s u k a t  nem  ig a z o l já k : fe le tte s  h ató sá g á n a k

b e je le n ti. Az isk o laszék  a  h iá n y z ó k a t a  t isz ti fő o rvosi h iv a ta l ­
n a k  b e je len ti, k i  is e z e k n e k  n év so rá t az i l le té k e s  k e rü le t i  

t isz t i  o rv o sn ak  k iad v án , a  g y e rm e k e k e t u tó b b i á l ta l m egv izs­
g á l ta t ja .  R o p p an t te rh es eg y  k ö te lesség  ez e g y  o ly an  v á ro sb an , 
ho l az ó v odások  és isk o láso k  szám a sok ezerre m e g y ; d e  a  
h asz n a  is r e n d k ív ü l i !

M ert n em  eg y sz e r ta p a s z ta l tu k  i ly  ú to n  az óvó- és 
ta n k ö te le s  g y e rm e k e k  k ö zö tt já r v á n y o k  fe llé p ésé t és te r je d é s é t  

u g y a n a k k o r ,  a  m ik o r a  g y a k o r ló  o rv o so k tó l je le n té s  m ég  
e g y á lta lá n  nem , v a g y  c sa k  a lig  eg y -k e ttő  é rk e z e tt  be. A szü lő k  
u g y an is  nem  h ív tá k  az o rv o so k a t, s íg y  a z o k n a k  nem  is v o lt 
m it je le n te n i . A z a  k ö rü lm én y  azo n b an , h o g y  a  tisz ti- fő o rvosi 
h iv a ta l  az  ism ere tlen  o k b ó l k im a ra d ó  isk o láso k ró l név  sz e r in t 
é r te s ítv e  le tt ,  re á v e z e te t t  b e n n ü n k e t a  b a jra .

E zen  k i té ré s  u tá n  m á r  m ost b á to r  leszek  u ta ln i  a r ra, 

h o g y  m ié rt m o n d a ttam  én az t, h o g y  az u tó b b i év e k b en 
csö k k en ő  re la t iv  h a lá lo z ás  n á lu n k  p u sz tán  a  h ib ás  sta t is t ik a i  
a d a tg y ű j té s  ro v á s á ra  n em  irh a tó  ? A zé rt m o n d o ttam , m e r t  i t t  
a  k ö n n y ű  e se te k  n em csa k  a  se ru m m a l o l to tta k  s ta t is tik á já b a n , 
h an em  a  nem  o l to tta k  s ta t is t ik á já b a n  is  tú lnyomólag b en n e  
v a n n a k . A m it te h á t  a  k ö n n y ű  e se te k  a  n em  se ru m o z o tta k  
h a lá lo z ás i szá z a lé k á n  ja v í th a tn a k ,  az t m eg  is te sz ik , m ert 

nem  h iá n y z a n a k  ab b ó l. H o g y  m ik é p e n  le h e tn e k  b en n e , az t 

fen te b b  ism e r te te t t  e l já rá su n k  fe jt i  m eg. H a  u g y an is  v a la k i 
az  isk o láb ó l e lm a rad , s e lm a ra d á s á n a k  o k á t  a  ta n ító nem  
tu d ja  m eg, ú g y  ez a  k ö rü lm é n y  a  t isz ti  fő o rvosi h iva ta ln a k  
tu d o m á sá ra  ju t .  H a  a  tan u ló  ra g á ly o s  b a jb a n  szen v ed, a k k o r  
az  e se t a  keze lő  o rvos ú t ján  je le n tv e  lesz — ■  te h á t ez eg y  
ism ert a d a t ;  h a  ra g á ly o s  b a jb a n  szen v ed , d e  o rv o sa  
n in cs, a k k o r  n á la  a  t isz ti o rvos — m in t k im a ra d ó n á l —  
h iv a ta lb ó l e jt i m eg  a  v izsg á la to t, s a  b a j t  ez ú to n tudom  
m e g ; te h á t  ez is e g y  ism ert a d a t, m e ly  a  n y i lv á n ta rtá s t  sz in tén  
el n em  k e rü li . O ly an  ese t p ed ig , h o g y  roncso ló  to rok lo b o s b e te g e t 
keze lő  o rv o sa  n e  je le n tse n , okom  v an  h inn i, h o g y  n in c s e n ; 
m e rt ez t fe lten n i sem  g y ak o r ló  o rv o sa in k  ism e rt le lk i ism e re ­
tesség e , sem  a fen n á lló  re n d e le te k  v é g re h a j tá s á n a k  sz ig o rú  
e l len ő rzése  n em  en g ed i m eg.

A z t m o n d o ttam  az  e lő bb , h ogy  a  se ru m m al nein o lto tta k  
s ta t is t ik á já b a n  a  k ö n n y ű  e se te k  is tú lnyom ó számban b en n e  
v a n n a k . O k á t ad o m  te h á t, h o g y  m e ly ik  le h e t  az a  k is rész, 
m e ly  m ég is  h iá n y o z h a t ik  ?

M e g tö r té n h e tik  u g y an is , h o g y  a  roncso ló  to ro k lo b o s 
m eg b e te g e d é se k n e k  n em  h a lá lo sa n  végző dő  o ly  k ö n n y ű  ese te i 
k e rü l ik  k i  a  s ta t is t ik á t ,  m e ly e k n é l nem  v o lt o rvos, íg y  
b e je le n tv e  nem  le t te k  s en n é lfo g v a  e g y á lta lá n  nem  ju tn a k  
tu d o m á su n k ra . E zen  e se te k  az o n b an  c sa k is  o ly  k isd e de k n é l 
fo rd u lh a tn a k  elő , k ik  sem nem óvó, sem nem iskolakötelesek. 
M in thogy  azo n b an  az  i ly en  c sa lá d o k n á l az ó v ó re n d szab á ly o k  
e lh a n y a g o lá sa  m ia tt  a  b e te g sé g  tö b b n y ire  nem  m a ra d  iz o lá lv a : 
en n é lfo g v a  leg tö b b szö r á t te r je d  az  a  n ag y o b b  é le tk orú  óvodás, 
v a g y  isk o lá s  te s tv é re k re  is. É s  a k k o r  a  g y e rm e k n e k  az  is ­
k o láb ó l va ló  k im a ra d á s a  fo ly tán  m ég is re á jö v ü n k  a  ba j r a ! 
C sak is  azon  ese t k e rü lh e t i  te h á t  k i  te l je se n  f ig y e lm ü n k e t, ho l 
o ly an  g y e rm e k  szen v ed  k ö n n y ű  d ip k th e r iá b a n , k ih ez  orvos 
h iv a  nem  le t t  s k in e k  óvó- v a g y  isk o la k ö te le s  tes tvé re i —  
k ik re  a  ba j á t te r je d t  —  n em  v o lta k . H o g y  p e d ig  a  s ta tis ti-  
k á b ó l k im a ra d ó  ezen, sze ren c sé re , nem  g y a k o r i  e se tek  épen  
nem  e lég sé g esek  a  se ru m m a l k e z e l te k  és nem  k e z e l te k 
h a lá lo zás i sz á z a lé k a  k ö zö tt fen n á lló  igen nagy különbség m eg ­
m a g y a rá z á sá ra  : ez t m inden  e lfo g u la tla n u l Í té ln i a ka ró  eg y én  
e l ism ern i fo g ja .

A  I I -d ik  tá b la  m eg b e te g ed és i és h a lá lo zás i co lum nái 

m u ta t já k , h o g y  az  a b so lu t h a lá lo z á s  1895 -ig , v ag y is a  serum  
k i te r je d te b b  h a s z n á la tá n a k  id e jé ig  4 6 %  és 6 7 %  közö tt 
v a r iá l t ,  a  d ip h th e r ia  v iru s  in te n s itá sa  te h á t  f iuc tuá ló , m ég  
p ed ig  igen magas határok között fiuctuáló vo lt. Az 1895 ., 
1896. és 1897 . é v e k b e n  azo n b an  az  általános h a lá lo z ás  48 % - 

ró l fo k o za to san  4 1 %  8 i l le tő leg  3 2 % - ig  sü ly e d t le . E n n y ire  
ja v í to t ta  u g y a n is  a  re la t iv  h a lá lo z áso k  c sö k k e n é se  az  á lta lá n o s  
h a lá lo zás i szám  m a g a ssá g á t. H ogy  azo n b an  az  u tó b b i év e k b en  
íg y  lesz á l lo tt  d ip h th e r ia -h a lá lo zás  csa k is  a  seru m  a lk a lm a z á sa  
fo ly tán  e lő á llo tt c sö k k en ő  re la t iv  h a lá lo zás  fo ly tán  jö h e te tt

*
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l é t r e : az t v ilág o san  é rz é k ít ik  azon té n y e k , m e ly e k et a  
I I I -d ik  tá b la  co lum nái k é p v ise ln e k . A nem  se ru m m a l k e z e lte k  
h a lá lo zás i szám a u g y a n is  1895-tő l k ezd v e  b á r  k ö v e tkez e tese n  
fogyó, az o n b an  a  6 0 % -tó i b ez á ró la g  50% -ig- te r je d ő  m ag as 
h a lá lo zás i szá za lék o k  k ö zö tt v a r iá l  u g y a n a k k o r , m iko r 
a  re la t iv  h a lá lo zás i szám  1895-ben  1 4 % , 1896-ban  2 1%  és 

v é g re  1897-ben 17 %  vo lt. A m en n y ib en  a  se ru m m al nem 
k ez e itek n é l ezen három  év n ek  5 — 5 szá z a lé k o n k in t csök k en ő , 
d e  a z é r t az  50  száza lék o n  a ló l le nem  sü lycdő  h a lá lozási 
a rá n y a  m e lle tt a  d ip h th e r ia  v iru s  g y e n g ü lésé rő l beszéln i 
e g y á lta lá n  s z a b a d :  ú g y  m eg en g ed em , h o g y  ezen száza lék  
—  de csakis eseti százalék arányában —  ú g y  az á lta lá n o s  

m in t a  re la t iv  d ip h th e r ia  h a lá lo zás i szá za lék  ja v u lá sá n a k  
e lő id ézéséb en  a  ra g á ly  csö k k en ő  (?) e re jé n e k  is része  
le h e te tt. H ogy  azo n b an  ú g y  1895 , m in t 1896  és 1897-ben  
a  v iru s  e n y h ü lése  o k áb ó l a  h a lá lo z á i száza lék  ennyire le nem  
c sö k k e n h e te tt ,  az k é tsé g te le n .

S h a  v a la k i  az t k é rd e z n é :  h o g y  h a  1892-ben  az  a b so lu t 
h a lá lo z ás  S zegeden  le h e te tt  serum nélkül 46°j0, 1895. és 1896- 

b a n  azo n b an , m ik o r p e d ig  m ár tö r té n te k  o ltáso k , az á l ta lá n o s  
d ip h th e r ia -h a lá lo zás  (v ag y is  e g y ü tt  a  se ru m o z o tta k  és nem  
se ru m o z o tta k ) m ég is 4 8 %  s 1 8 9 6 -b an  4 1 % v o l t :  vá jjo n  a k k o r  
m icso d a  e red m én y e  v an  h á t eg y  o ly an  g y ó g y m ó d n a k , m ely  
g y ó g y m ó d  d a c z á ra  1895-ben  az á lta lá n o s  h a lá lo zás i szám  
2 % - k a l  m ég  m ag asa b b  vo lt s i l le tv e  1 8 96 -bau  —  1892-höz 
v iszo n y ítv a  — csa k  5 % -k a l  s t i ly ed t le ?  E rre  fe le le tem  az 
le n n e :  h ogy  1895 és 1896-ban  a  roncso ló  to ro k lo b o s m eg ­
b e te g e d é se k  n a g y  szám ához  v iszo n y ítv a  csa k  kevés oltás 
tö r té n t s íg y  a  re la t iv  h a lá lo zás  csö k k e n ése  az általános 
halálozási százalékot feltű nő en nem befolyásolhatta. H ogy ped ig  
1895  és 1896 -b an , h a  se ru m k e ze lés  n incs, az á lta láno s  
d ip h th e r ia  h a lá lo zás sem  4 8 %  s i l le tv e  4 1 % , h an em  jóva l 
magasabb le t t  vo lna , az t ép en  az a  k ö rü lm én y  b izo n y ít ja  
leg jo b b an , h o g y  u g y an e zen  év e k b en  a  seru m m al nem  k ez e lte k  
h a lá lo zás i százaléka 6 0 %  és illetve 5 5 %  magasságot ért el.

* * *

V égü l leg y en  szab ad  m ég p á r  szóva l a  h e ly b e li  k ö z ­
k ó rh áz  d ip h th e r ia -b e te g a n y a g á ra  k i te r jesz k ed n em .

K ö z k ó rh á z u n k n a k  a  ra g á ly o s  b e teg ek  b e fo g a d á sá ra  

szo lgá ló  fé rh e ly iség e i o ly  k o r lá to l ta k , hogy  az  é v en k in t g y ó g y ­
k eze lés  v é g e tt o d a  fe lv e tt roncso ló  to ro k lo b o s b e teg e k  az 
összes m eg b e te g e d é se k n e k  c sa k  k is  sz á z a lé k á t tesz ik k i. 
M in d já rt k iv i lá g l ik  ez az  a lá b b i szám ból.

1891- b en  k ó rh á z i á p o lá s t n y e r t  5  b e teg , ezek  közü l e lh a l t : 2 (4 0 % )
1892- ben  „ „ „ 8 „ „ „ „ 2 (2 5 % )
1893 - b an  „ „ „ 3 7  „ „ „ „ 1 2 (3 2 % )
1894- b en  „ „ „ 2 1  „ „ „ „ 9 ( 4 2 % )
1 8 9 5 - b e nvagyis a serum használa ti idejétő l:

k ó rh á z i áp o lás t n y e r t  26  b e teg , ezek  közü l e lh a l t : 5  (1 9 % )
1896- b an  „ „ „ 15 „ „ „ „ 2 ( 1 3 % )
1897- ben  „ „ „ 19 „ „ „ „ 1 ( 5 % )

H a  azo n b an  a  k ó rh á z i d ip h th e r ia b e te g - fe lv é te le k  szám át 
ö ssz e h a so n lít ju k  az összes m e g b e te g e d é se k  s z á m á v a l : úgy  
k é tsé g te le n , b ogy  az  u tó b b i év e k b en  —  v ag y is  a  serum  
a lk a lm a z á sa  ó ta  — a  k ó rh á z b a  tö b b  b e teg  v é te t ik  fe l, m in t 
a z e lő t t ;  m ert m íg  1891-tő l 1894-ig  a  b e teg fe lv é te l az össz- 
m e g b e te g e d é se k n e k  1 '6 % -á tó l  a n n a k  egész  6 % -á ig  te r je d t, 
ad d ig  1895  ó ta  a  fe lv é te l 8 % -ró l  1 3 % - ig  em e lk e d e tt.

A k ó rh á z i fe lv é te l sza p o ro d ása  —  az ö sszm eg b e te g ed ése k  
csö k k e n ése  d a c z á ra  —  ab b a n  a  k ö rü lm én y b e n  le li m a g ya rá z a tá t, 
hogy  az u tó b b i év e k b en  az o rvos re n d ő r i  in té z k e d é sek  sz i­
g o rú b b a n  h a j ta tn a k  v ég re  s h a  az  e lk ü lö n íté s  o tth o n nem  
k ie lég ítő , a k k o r  a  b e teg  azo n n a l k ó rh á z b a  k ü ld e t ik .

A b e teg e d és i e se te k  sú ly o ssá g á ra  nézve p ed ig  sz in tén  az t 
je g y z e m  m eg, h o g y  a  k ö z k ó rh á z b a  m inden válogatás nélkül 
m ost is ép ú g y , m in t a  se ru m k e ze lés  e lő tt, tö b b n y ire csak  
azon e se te k  v é te tn e k  fe l, m e ly  e se te k  o d a h a z a  k e llőleg  nem  
á p o lh a to k  s m ely  e se te k e t a  tisz ti o rvosok  a  ra g á ly 
to v a te r je d é sé n e k  m e g a k a d á ly o z á sa  szem p o n tjáb ó l o rv os-ren d ő ri 

in té z k e d é sk é p e n  b e k ü ld e n i szü k sé g esn ek  ta r ta n a k .

H o g y  azo n b an  1895-ben a  k ö zk ó rh áz  26-o t k itev ő  
d ip h th e r ia s  b e teg éb ő l se ru m m al k e z e lt  24  b e te g  közül 3 h a lt 
e l (1 2 % ), a  se ru m m a l nem  k e z e lt  m in d k é t b e teg  p ed ig m eg ­
h a l t  ( 1 0 0 % ) ;  1 8 9 6 -b an  15 b e teg b ő l se ru m m a l k e z e lt  14-bő l 

m e g h a lt  2 (1 4 % ), d e  a  nem  se ru m o zo tt 1 b e teg  é le tb en  
m ara d t, s v ég ü l 1897-ben  19 b e te g  kö zü l se ru m m al o lto tt 
14 b e teg b ő l m e g h a lt  1 (7 % ), de a  se ru m m a l n em  k eze lt 
tö b b i 5  b e te g  is m ind  m e g g y ó g y u lt :  m in d ezek  o ly  e l le n té te k , 
m e ly e k n e k  ke llő  m é r le g e lésé re  a  k ö v e tk ező  m a g y a rá z atta l  
ta rto zo m . U g y an is  az  1895-ben  fe lv e tt 26  b e teg  közül nem  
o lto tt és e lh a l t  m in d k é t b e te g  m ár haldokolva v i te te t t  b e ; 
a  m i k é tsé g k ív ü l nem  h a sz n á lh a tó  fe l b izo n y íték u l a serum 
m elle tt; e llen b en  1 8 96 -ban  a  se ru m m al k e z e lte k  közü l 
e g y ik  sz in tén  h a ld o k o lv a  k a p ta  a  se ru m o t, a  mi m eg  nem  
szo lg á lh a t a  serum hátrányára. V égü l, h o g y  az  1897-ben  
se ru m m al k e z e lt  14 be teg b ő l 1 e lh a lt, e llen b en  a  nem  serum - 
m al k eze lt 5 b e teg  is m e g g y ó g y u l t : a n n a k  m a g y a rá z a ta  az, 
h o g y  ezen  5 ese t kö zü l 3 b e teg  m ár a  k ó rh á z o n  k ív ü l n y e r t  
b e fe c sk e n d é s t s c sa k  k éső b b  v i te te t t  b e  áp o lás  v é g et t ; a  
a m ás ik  k é t  b e te g  pedig- a  k ó r  k e v é sb b é  sú lyos je l le g é n é l 
fo g v a  nem  le t t  b eo ltv a . íg y  te h á t  a  se ru m  n é lk ü l 1897-ben  
g y ó g y u l t  k ó rh á z i b e te g e k  szám a tu la jd o n k é p  2, s a  se ru m m al 
k e z e l te k  szám a p e d ig  nem  14, hanem  17 vo lt. M in thogy  
azo n b an  ezen  e se te k  m ár az ö ssz k im u ta tá sb a u  is a  serum m al 
k e z e l te k  k ö zö tt k im u ta tv á k : en n é lfo g v a  a  k ó rh á z i s ta t is t ik á b ó l  
—  m in t o l to tta k  —  k ih a g y a t ta k .

S b á r  ezek  sze r in t a  k ó rh á z i s ta t is t ik a  sz in tén  a  se ru m  
h a tá ly o ssá g á t —  s nem  a n n a k  e l le n k e z ő jé t  — b izo n y ítan á  : 
m ég is a r ró l , hogy  ilyen  k ev é s  a d a tr a  v o n a tk o zó  s ta tis t ik á b ó l  
á l ta lán o s  é rv én y ű  ig a z sá g o k a t —  a k á r  p ro , a k á r  c o n tra  —  
le v o n já k : ez ú tta l lem o n d an o m  k e l le tt .

* * *

Ö sszegezve a  m o n d o tta k a t, fe jte g e té se m  a la p já n  jo g ga l 

á l l í th a tn i  vélem , m is z e r in t :
1. Az a  ta p a s z ta la t ,  hogy  a  roncso ló  to ro k lo b o s m eg­

b e teg e d ések  s h a lá lo z áso k  a  seru m  h a sz n á la tá t  m egelő ző  
é v e k b en , és pedig m ár 1892 óta, az egész  o rsz ág b an  és 
B u d ap es ten  e g y a rá n t  c sö k k e n te k  vo ln a  —  Szegedre vonatkozó­
lag nem nyerhet beigazolást.

2. A m eg b e te g ed ése k  sz á m á n a k  csö k k e n é se  n á lu n k  

csak 1894-ben vette kezdetét, de u g y an e zen  évb en  az ab so lu t 
h a lá lo zás i szá za lék  n e m c sa k  n em  csö k k e n t, de ed d ig  m ég 
so h a  nem  ész le lt m ag a ssá g o t é r t  el.

3. A c sa k  1894 -tő l k ezd v e  fogyó  m e g b e te g e d é se k  s 
h a lá lo z áso k  szám ábó l a d ip h th e r ia - ra g á ly  szám b av eh ető  g y e n ­
g ü lésé re  k ö v e tk e z te tn i nem  le h e t a z é r t,  m e rt az 1 8 94 -b en  
6 7 % - ra  fe lh á g o tt a b so lu t h a lá lo zás i száza lék , v a la min t a  

k ö v e tk ező  é v e k b e n  a  nem  k e z e i te k n e k  5 0 % - tó l  6 0 ° /0-ig  
f lu c tu á ló  h a lá lo z ása  a  genius epidemicus gyengülését elfogad­
hatóvá nem teszi.

4 . A nem  se ru m m al k e z e l te k  m ag as h a lá lo z ás i sz á m á n ak  
az u to lsó  év e k b en  6 0 % -tói 5 0 % - ig  e lő á llo tt 5 — 5 % -n y i fokozatos 
c sö k k e n é se  a se ru m  k e z e l te k  m e lle tt  m u ta tk o zó  feltű nő  jó 
relatív halálozással szemben o ly  e lenyésző , h ogy  ez a  csö k ­
k e n é s  a  se ru m g y ó g y m ó d  h a té k o n y s á g á n a k  ta g a d á s b a  v é te lé re , 
v a lam in t eg y  o ly an  fe lte v ésre , m in th a  a  h a lá lo z ás i száza lék  
ennyire a  serum  n é lk ü l is le s l i ly e d t v o l n a : fe l n em  jo g o s ít. 
M indezekné l f o g v a :

5. A re la tív  h a lá lo z á sn a k  az  u g y an a zo n  id ő b en  nem  
se ru m m al k e z e l te k  h a lá lo z á sá v a l szem ben  m u ta tk o zó  nag y  
a rá n y ú  csö k k e n é se  a serum használa tának sikerét b izonyítja.

Közlemény a budapesti k ir . m agyar tud. egyetem 
II. belk lin iká járó l. (K étly K ároly tanár.)

A Basedow-kórról.
Ir ta  K o l la r i ts  J e n ő dr., k lin ikai gyakornok .

(Fo ly tatás.)

A B asedow  k ó r  fo rm es f ru s te s - je in e k  á l ta lá n o sa b b  ism ere te  
n em  rég i k e le tű . Azon k ü lö n b en  az összes tü n e te k e t m u ta tó  e s e ­
te k e t ,  m e ly ek b en  a  s tru m a  h iá n y z ik , ezé rt a z e lő tt hozzá nem
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sz á m íto ttá k . M ackenzie 6, M arie 5, M annheim 6 i ly e t  közöl 
és so k  m ás szerző  is tesz  ró la  em lítést, Cheadle40 a  s tru m a  

v issza fe j lő d ése , Chretieni0 s tru m a  k i i r tá s a  u tá u  lá to t t  B asedow - 
k ó r t  k ife j lő d n i. M ásk o r B ased o w -k ó r tü n e te i fe n m a rad n a k , m ik o r 
m á r a  s tru m a  ré g en  v issz a fe j lő d ö tt . íg y  M a cken z ie b̂ e te g é n (2 6 . sz. 
k o r tö r té n e t)  39  éves k o rb a n  g y o rsa n  fe jlő d ö tt s tru ma , e x o p h th a l­
m u s eg y sz e rre , a  s tru m a  4  év m ú lv a  m egszű n t, d e  az ex o p h th a lm u s, 
trem o r, G rae fe  és S te l lw ag  tü n e t, a  b ő rp ig m en ta tio , az é r ­
lö k é s  sza p o ra  v o lta  (1 2 4 — 144 p e rcze n k in t)  még- 49  éves 

k o rá b a n  is  fe n m a ra d t. A B ased o w -k ó r tü n e te in e k  sú lyo ssá g a  
e g y á lta lá n  nem  fü g g  a  s tru m a  n a g y sá g á tó l,  k is  s tru ma  sú lyos 
B a se d o w -k ó rra l já rh a t  e g y ü tt  és n a g y  s tru m a  je le n léte k o r  
a  tü n e te k  k is fo k ú a k  le h e tn e k . H a  a  B ased o w -k ó rb an  a s tru m a  
v o ln a  az  e lső d leg es, ú g y  a n n a k  leg e lő szö r k e l len e  je le n  lenn ie , 
m ie lő tt a  tö b b i tü n e te k  k ife j lő d n ek . É s  h o g y an  á ll a  ta p a s z ­

ta lá s ?  I ly e n  e se te k  c sa k u g y a n  v a n n a k  is, M öbius h iv a tk o z ik  

is re á ju k , v a la m in t a r ra  is, h o g y  m inden g o ly v a  j á r  id ő n k in t 
B ased o w -k ó ro s tü n e tte l  E z u tó b b i n y o m át az  iro d a lo mb an  
n em  le h e t t a l á l n i ; h a  g y a k ra n  s tru m áh o z  tá rs u l  a  B asedow - 
k ó r, ez ú g y  m a g y a rázh a tó , h ogy  a  B ased o w -k ó r első  tü n e te  
a  p a jz sm ir ig y  m e g n ag y o b b o d á sa  vo lt és h a c sa k  e g y n é há n y  
k o r tö r té n e te t  is n éz ü n k  á t, a z t  lá t ju k , h o g y  a  sz a po ra  é r lö k és, 

a  re sz k e té s , az e x o p h th a lm u s  elő bb  leszn ek  lá th a tó k, sokszo r, 

m in t M ackenzie és m áso k  is ész le lté k , egy , Preal e se té b en  öt 
év ó ta  is m e g v a n n a k  m ár, m ik o r a  p a jzsm ir ig y  m e g n a gy o b ­
b o d á sá n a k  m ég  n y o m a n incsen . H o g y  a  sok  közü l c sa k  egy  
s ta t is z t ik á t  em lítsek , Steiner12 47  g y e rm e k k o rb a n  tá m a d t
B a se d o w -k ó r ja  közü l 4 0 °/0-ban  a  szív , 35°/0-ban  a  szem , 2ö°/0-ban  
a  p a jz sm ir ig y  e lv á lto zása , 10°/0-ban  a  trem o r vo lt az  első  tü n e t.

A k l in ik a i  m eg fig y e lések  o ly an  se reg e  ez, m ely  v ilág o san  
b iz o n y ít ja , h o g y  a  p a jzsm ir ig y , m e ly en  sem m i re n d e llen es 
fe lism erh e tő  nem  vo lt, v ag y  p ed ig  a  p a jzsm ir ig y  ép en  h iá n y ­
zo tt is, a  B ased o w -k ó rt nem  o k o zh a tja . H a  M oebius e r re  a z t 
m o n d ja , h o g y  nem  a  p a jzsm ir ig y  m e g n a g y o b b o d á sá ra  h elyez i 
a  fő sú ly t és h o g y  a  lá tszó lag  re n d es  p a jzsm ir ig y  is leh e t 
b e te g , a z t  h iszsztik , eg y rész t e le j te t te  a  B ased o w -k ó r és 
m y x o ed em a e l le n té te i közü l az t, m e ly  e lm é le tén e k  k iin d u ló  
p o n tja , m ásré sz t m ik o r  e h y p o th es is t, m e ly e t a  B ased o w -k ó ro s 
e s e te k  ig en  n a g y  részb en  a lk a lm a z n i k é n y te le n , b e fejeze tt  
té n y n e k  vesz i és m in th o g y  e lm é le te  ez e se te k re  is ki te r je d , 
to v á b b i b iz o n y ítá sá b a n  fe lh aszn á ln i k é n y te le n , o ly an  é rv e k ­
k e l b izony ít, m e ly ek  m ag u k  is  b iz o n y ítá s ra  szo ru ln ak .

S ő t a  k ó rb o n c z tan i v iz sg á la t tö b b szö r sem m i n e v e ze tes t 
sem  ta lá l t  a  p a jzsm ir ig y en . B rissaud12 sze r in t a  fe ln ő tt em b er 
p a jzsm ir ig y e , k i  id ü lt  b e teg sé g b en  h a l t  m eg , so h asem  ép, 
ez ek b en  h ason ló  e lv á lto z á so k a t ta lá l t , m in t a  m ily en e k e t B asedow - 
k ó ro so k b a n . M ás e se te k b e n  H aem ig28 je llem ző  e lv á lto z á so k a t 
v é lt ta lá ln i  a  p a jzsm ir ig y b en , de e k ö zö tt és a  közön ség es 
g o ly v a  k ö zö tt á tm e n e ti  a la k o k a t  is lá to tt, F a rn e r19 10 B asedow - 
k ó ro s  s t ru m á t v izsg á lt, k ö zü lö k  nyo lcz  diffus h y p e rp la s iá s , 
k e ttő  no d o su s vo lt. A  d iffus h y p e rp la s iá so k  kö zü l eg y e sek b en  
tö b b  vo lt a  co l lo id an y ag , m e ly  az  a lv eo lu so k a t és ny iro k e re k e t 
k i tö ltö tte  és a  szö v e tro s to k  k ö zö tt is h e ly e t fo g lalt, m áso k ­
b an  e co llo id  fé n y eseb b  és h a lv á n y a b b  v o lt, a  fo llicu lusok - 
b an  n em  ig en  v o lt be lő le , m íg  a  v é n á k a t  és n y iro k e re k e t k i ­

tö l tö tte . A n o dosus s tru m á k b a n  in k áb b  a  szö v e tek  ten g e t te k  
tú l, a  v á la d é k  k ev e seb b  vo lt, b á r  több  é rb en  é s  n y iro k é rb e n  
ta lá l t  h a la v á n y a b b  fény lő  co l lo id an y ag o t. E  k é p e k n ek  u g y a n  
a  th e o r iá b a n  m eg fe le lne  a  tö b b  és ren d es, a  több  és m eg ­
v á lto zo tt, a  k ev eseb b  és m eg v á lto zo tt v á la d é k , de a szerző  
m a g a  is b e v a ll ja , h o g y  ese te ib en  a  k ó r tü n e te k b e n  nem  v o lt 
k ü lö n b ség , d a c z á ra  a  k ó rb o n c z tan i le le t kü lönböző  vo ltá n a k . 

E  k ü lö n b ö ző ség  m a g a  is e llen e  szól a n n a k , h ogy  a  baj a  
p a jzsm ir ig y b ő l in d u l k i.

H a  el is fo g a d n ék  az t, h ogy  az  ex o p h th a lm u s  m érg ezés­
bő l e red , nem  le h e t azzal m eg m ag y a rázn i, hogy  m ié i t á l l  ez n éh a  
csa k  e g y  szem en  fenn  és m ié rt tű n ik  az e g y ik  szem en n é h a  
e g y  év v e l is e lő bb  fe l, m in t a  m ásik o n . F é lo ld a l i  ex o p h th a lm u s t 
B a sed o w -k ó rb an  Perey Friedenberg20 közö lt. Ő  em líti Demours, 
Desmarres, M ackenzie, Praei, B a rney  Yeo, Becker, Abadie, 
Ghvostek, M aher, Jacoby idevágó  k ö z lése it. H a so n ló k a t B a re lia, 
Völkel, Taylor, B rey fas B r isae, Giovani Í r ta k  le. Friedenberg

e se té b en  a  fé l p a jzsm ir ig y -n a g y o b b o d ás  és szem k id ttl led és 
k e re sz te z e tt  vo lt, az arcz  p iros v o lta  csak  a  b a lo n vo lt lá t ­
h a tó . Yeo b e te g é n e k  csak  a  ba l szem e d ü l le d t k i, a  jo b b  

p a jzsm ir ig y e  n ag y o b b , a  ba l a l ig  v ag y  ép p en  nem , a  ba l 
szem p illa  és szem ö ldök  sző re k ih u l lo tt . H a t h ó n a p p al k éső b b  
a  jobb  szem  is k id ü l le d t és u g y a n a k k o r  ezen o lda l sze m h é já ­
ból és szem ö ld ö k éb ő l is k ie s te k  a  sző rö k , e k k o r  n agy o b b o d o tt 
m eg  a  jo b b  p a jzsm ir ig y  is. U g y an ezen  szerző  eg y  m ás ese té b en  

p a jzsm ir ig y -n a g y o b b o d ás nem  vo lt, az ex o p h th a lm u s  eg y  o l­

d a lo n  fe jlő d ö tt k i, a  sz ívdobogás, id eg es tü n e te k , az é r lö k é s  
sz á m á n a k  m ag as  v o lta  (136  -  140) b izo n y íto tta , h o g y B asedow - 
k ó r ra l  van  do lg u n k . M aher ese téb en  a  p a jzsm ir ig y -n a g y o b b o d ás  
és szem k id ti l led és csak  jo b b o ld a l i  vo lt, sz in tú g y  Chvostek-éhim 
is, m ely  k ü lö n b en  is é rd ek es , m e rt h y p e rh y d ro s is , bő rp iro sság  és 
so v án y o d ás is csa k  jo b b o ld a lo n  á l lo tt  fenn. E  tü n e te k  e g y ­
o ld a li és k e re sz te z e tt  cso p o rto su lása  és b ek ö sz ö n tésén ek  so r­

re n d je  so k k a l in k áb b  e m lé k e z te t a  k ö zép p o n ti id eg ren d sze rb ő l 
k i in d u ló  fé lo ld a li és k e re sz te z e tt  b á n ta lm a k ra . S zem ü n k  e lő tt 
á l l  i t t  az a n a lo g ia  b u lb a r is  p a ra ly s is -szál, m e ly  re n d esen  sz in tén  
k é to ld a l i , d e  k iv é te le se n  fé lo ld a lia k a t is k ö zö ltek.

T e k in tsü n k  el ezen  a  p a jzsm ir ig y -e lm é le tn e k  e llen tmondó  
k l in ik a i m eg fig y e lések tő l és k ö v essü k  ez e lm é le t h ív e it a  fe l­

té te le z e t t  m éreg  k e re sé sé b e n , m e ly n ek  M öbius m á r  n ev e t is 
a d o tt ,  „B ase d o w -m éreg “ . E  m é rg e t u g y an  m ég  sen k i sem  is ­
m eri, d e  h a  m eg  is e n g e d n é k , hogy je le n  van , seho l sem  
ta lá l ju k  a n n a k  le g c se k é ly e b b  b iz o n y íté k á t, hogy  ez o k a  és 
nem  te rm é k e  a  B ased o w -k ó rn ak . I ly e n  k ö zv e títő  n é z e te t is 
tö b b en  fo g a d n ak  el, így  M arie a  k ö zép p o n ti id eg ren d sze rb en  
lá t ja  a  p rim u m  m ovenst, m e ly  p a jzsm ir ig y - tú l ten g ésre  vezet, 
Abadie a  sy m p a th icu sb an , m áso k  a  n y ú ltv e lő b en  és azon v é le ­
m én y b en  v a n n a k , hogy  a  m áso d lag o san  m e g b e te g e d e tt pa jz s ­
m ir ig y n e k  a  B ased o w -k ó r k é p é n e k  te l je ssé  tev ésé b en  így  
v an  része.

M idő n a  p a jz sm ir ig y - th e o r ia  h ív e i a  m érgező  h a tá s ról  és 
a n n a k  m ó d já ró l szó ln ak , ré sz in t hy p er-, ré sz in t d y sth y re o id á lá s t  

em líte n ek . M enny iben  v an  en n e k  jo g o s u l ts á g a ?
N in cs k ö n n y eb b , m in t b y p e r th y re o id á lá s t  lé tre h o zn i úgy , 

h ogy  eg észség es em b er v a g y  á l la t  sze rv eze téb e  so k  pa jzsm ir ig y - 
v á la d é k o t ju t ta tu n k  a k á r  n y e rs  v a g y  sü lt p a jzsm ir igy , a k á r  
sz á r í to t t  p o ra , v ag y  be lő le  g y á r i  m ódon k é sz ü lt  p a st i l lá k  a la k ­
já b a n , ső t g ly ce r in es  k iv o n a tá t  is a  bő r a lá  fe c sk en d e z h e tjü k . 
E zen  k ísé r le t te l  szem ben  n em  h e ly es  azon  e l len é rv e lés , hogy  
a  k l in ik a i  fo ly am a t m ás, a  k ísé r le t in é l  so k k a l b o n yo ló d o ttab b  
fe l té te le k k e l  j á r  és az e red m én y  ez é rt nem  h aso n lí th a tó  össze. 
B izonyos u g y an is , hogy  a  m o n d o tt m ódokon  a  p a jzsm irig y  
h a tó a n y a g a  ép p en  ú g y  k ife jt i  h a tá s á t  a  sze rv eze tb en, m in t h a  
te rm é sz e tes  ú ton  a  p a jzsm ir ig y b ő l ju tn a  oda. L e h e tet le n  vo ln a  
k ü lö n b en  a  p a jzsm ir ig y tő l m eg fo sz to tt k u ty á k a t  és my x o ed em ás 
e m b e re k e t e m ódon m eg m en ten i és é le tb en  ta r ta n i.

L e h e te t le n  csa k  m eg k ö ze lítő leg  is fe lso ro ln i a  számos 
d o lg o za to t, m e ly ek  i ly en  k ís é r le te k e t ta r ta lm a z n a k . M ag y a r 
n y e lv en  leg u tó b b  Vámossy és V a s77 fo g la lk o z ta k  ezen  k é rd é s ­
sel. A B aum aun -fé le  jo d o th y r in n a l  k ísé r le te z te k , m ert ezt 
ta r t já k  a  leg t isz tá b b  k é sz ítm é n y n e k . E n n e k  a  g y á r tól  b e ­
sze rze tt N a 2C 0 3-as o ld a tá t  h a sz n á ltá k , m e ly n ek  1 c m3-ében  
0 '3  m g. J .  és 6 ’2 m g. N a C 0 3 vo lt. H o g y  b en n e  a  h a tóan y a g  
m egvan , azza l b izo n y íto ttá k , hogy  a  p a jzsm ir ig y tő l m eg fosz to tt 
á l la to k a t  ve le  fe n ta rta i i i  tu d tá k . B ő r a lá  fe csk en de zv e  a  sze r 
a  fe h é r v é rse j te k  rö v id  id e ig  ta r tó  sz a p o ro d á sá t o ko z ta , v é n á b a  
fecsk en d ezv e  a v é r  fa jsú ly á t, h ae m o g lo b in - ta r ta lm á t, vö rös 
v é rse j t je in e k  szám á t k is  fo k b an  és g y o rsa n  m u ló an  csö k k e n ­
te t te , a  fe h é r v é rse j te k n e k  is csak  fu tó lag o s c se k ély  sz a p o ro ­
d á sá t h o z ta  lé tre . A sz ív m ű k ö d ésre  1 0 — 20, a  lé leg z ésre  és 
v é rn y o m á sra  10 c m 3 sem  v o lt h a tá ssa l. S z e r in tü k  a  más 
szerző k  ta p a s z ta l ta  rossz h a tá s t  csak  m e llék k ö rü lm én y e k b ő l 
le h e t m ag y a rá z n i. L a n z38 e z e k e t a  n é h a  m ár ro th a d t a n y a g ­
ból k é sz ü lt  k ész ítm é n y e k  p to m a in -m érg ezésén ek  tu la jd o n ít ja . 
0  m a g a  és k é t b a rá t ja  2 0 — 30  gm . fr iss  p a jzsm ir ig y től csak  
fu tó lag o s c se k é ly  é r lö k é ssz a p o ro d á s t v e tt  észre. Kocher k l in i ­
k á já n  is tö b b  b e te g n e k  a d o tt m inden  h a tás  n é lk ü l g ly ce r in es  
k iv o n a to t, m íg n a p o n k in t k é t  szem  ango l, sze r in te  tisz tá ik u l 
p a jz sm ir ig y - ta b le tta  (B u rroughs, W ellcom e & C om p.) é tv á g y ta la n ­



179 O R V O S I  H E T I L A P 1898. 15. sz.

ság o t, fe jfá já s t, h o sszab b  idő n szed v e  so v án y o d á s t h o zo tt lé i re .  
K u ty á n a k  h ó n ap o k o n  á t  a d o t t  30  gm . sz á r íto tt  p a jzsmir ig y e t 
p o rrá  zúzva, é r lö k é se  100-ró l 140 -re  em e lk e d e tt, m ás tü n e t 
azo n b an  nem  vo lt, ső t 3 0 0  gm . eg y sze r i e l fo g y a sz tá sa  sem  
o k o zo tt b a jt ,  n o h a  be lő le  5  — 10 g m .-m a l p ó to ln i tud ta  a k i ­

i r to t t  p a jzsm ir ig y e t. B eckerä em líti, hogy  2 1/4 éves g y e rm e k  

90  d a ra b  th y re o id in - ta b le t ta  eg y sz e r i m eg ev é sén ek  sem  v a l lo tta  
k á rá t .  W alter E d m u n d s18 k u ty á ja  eg y  n a p  16 b á rán y - 
p a jz sm ir ig y e t fo g y a sz to tt  el, a  n é lk ü l, h o g y  b a ja  ese tt  vo lna , 
M indez le h e tsé g e s  nem  vo lna , h a  a  p a jz sm ir ig y  m ű k ö dé sé n e k  
fo k o zása  o ly  sú ly o san  m érgező  vo lna . Georgiewslcy25 sem  lá to t t  
so h a  h ir te le n  tü n e te t  a  szer eg y sz e r i  a d á sa k o r . C sak  h o sszab b  

ide i a lk a lm a z á sá tó l  le t t  n é h a  a  sz ív m ű k ö d és fo k o zo ttá , a  lé le g ­

zés sza p o ra , a  v ize le t m en n y iség e  több , n é h a  p o ly p hag ia , 
p o ly d ip s ia , ese tle g  iz g a to t tsá g  v a g y  d ep ress io , hasm en és, 
h á n y á s , p a re s ise k , b é n u lá so k , é rz é s le le n sé g e k , r i t ka  eg y e s  
ese tb e n  g ly c o su r ia  és fe h é r jev ize lés  tá m a d ta k . E z e nk ív ü l ő  is 
és m áso k  is a n y a g c se re -z a v a ro k a t lá t ta k . E x o p h th a lmu s t nem  
h o z ta k  lé tre  so h a , H a  B a lle t és E nr iquez6 v iz sg á la ta in a k , 

m e ly e k b e n  e g y sz e r-k é tsz e r  i ly en  m ódon  p a jz sm ir ig y - tú l te n g é s  

k ó rb o n c z ta n i la g  is b e ig azo lv a  tá m a d t, k ü lö n ö seb b  fon to sság o t 
tu la jd o n ít  eg y n é m e ly  szerző , a  p a jzsm ir ig y - th eo r ia  sz e m p o n t já ­
bó l a z t a n n á l k e v é sb b é  le h e t é r te n i, m e rt ő k  e lső d le g e sn e k  
m on d v a  a  s tru m á t, a z t m a g y a rá z n i nem  is k é n y te le n e k, h a  
csa k  nem  a k a rn á k  a  p a jz sm ir ig y - tú l te n g é s t is, m ár a ta lá n  

tú l te n g é s  e lő tt is fen n á lló  fokozo tt m ű k ö d ésre  v isszav eze tn i.

A p a jz sm ir ig y -e te té s  g o ly v ás  em b e rn ek  s incs á r ta lm ára , 
ső t tö b b en  íg y  a k a r já k  a  g o ly v á t g y ó g y íta n i. B r u n s 1 3 5 0  i ly en  
k ísé r le trő l  tu d . 8 % -b a n  te l je s  g y ó g y u lá s t , 3 6 % -b a n  ja v u lá s t ,  
3 0 ° /o 'b an  m é rsé k e lt  ja v u lá s t ,  2 5 °/0-b an  k ev és e re d mé n y t lá to tt.  
Sem  ő , sem  I rsa i  nem  ta p a s z ta l tá k  i ly en k o r, hogy  B asedow - 

k ó ro s  tü n e t  fe j lő d ö tt  v o ln a .

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

Thurzófiiredrő l —  Japánba!

Egy hajóorvos naplójából.

H uszonhárom ezer m értfö ld  v ito rláva l és g ő zz e l! így  sze re t­
tem volna tu la jdonképen czímezni e sorokat, ha m ár régen G áspár 
F erencz t. collegám hasonló czímü szép nagy  müvével e titu lu st 
orrom elő tt el nem kap ja . M ert b izony 2 3 ,0 0 0 , illető leg (minek 
k isebbítsem  g ló riám at?) 2 3 ,5 1 5  m értfö ldny i tengeri ú t vo lt az, 
m elyet m int a  „ T h e k la “ hajóorvosa 1897  szeptem ber 10-d ikétö l 
1898 ja n u á r 30 -d iká ig , vagy is négy hónap és húsz nap a la tt 
tettem . Itég i vágyam , m ondhatnám  gyerm ekkori robinzonos vágyam 
te ljesü lt benne, m idő n egyszer kényem -kedvem  szerint csak  úgy 
gázo lhattam  az oczeánokban, és lenézéssel gondolok m ost m ár 
azok ra a  n apok ra , m idő n p á r év elő tt az északi fokró l, Velen- 
czéböl vagy  Lusszinból hazajövet nagy büszkén az t képzeltem , 
hogy „ tengeri ú tró l“ jövök . T av a ly  m ár nem b írtam  tovább ellent- 
álln i nagyobbszabású útitervem nek és így a thurzó füred i saison 
végével, o ttan i fi irdöorvosi teendő im  befejeztével összeszedtem 
sáto rfám at és B udapestre  v issza sem nézve többé, nehogy ta lán  
akárm ily  oknál fogva ott rag ad jak , szeptem ber első  nap jaiban 
nehéz búcsúzás u tán  O derberg -B erlinen  át egyenesen H am burgba 
ta rto ttam , hogy felcsapjak „g lo b e-tro tte rn ek “ .

E redeti tervem  London, a k an á ri szigetek, Genua, Nápoly 
és K onstan tinápo ly  v o l t ; de a ham burg i új közkórház lá togatása 
a lkalm ával az o ttan i fiatal dok to rkák tó l anny it hallo ttam  beszélni 
hajóorvosi szép nagy  u tazása ik ró l, hogy magam is ilyenre k a p ­
tam vérszem et. É rdekes, hogy m enny it u taznak  ezek a fiatal 

ném et orvosok. M int régen  nem is vo lt valam ire való m ester­
em ber, k i vándorlegénykén t be nem já r ta  volna fél Eu rópá t, úgy 
most igen sok német collega, m ielő tt le telepednék, a v ilágot 
m egy nézni. P ersze a fo rrásnál vannak  és így elő bb jön  meg a 
gusztus. O tt van nék ik  a „N orddeu tscher L lo y d “ , a „H am burg- 
A m erikanische P aquetfah rt-A c tien -G ese llsc lia ft,“ a  „K osm os“ stb. 
Legjobban m egtetszett nékem a „D . D . R h. zu I I . “ hajó inak  
ú tja , és b á r  genera lite r csak N ém etországban prom oveált orvo­

sokat fogadnak, mégis (ta lán  m ert ha jdanában az alsó-elzászi 
tébolydában, teh á t N ém etországban, segédorvoskodtam) elég köny- 
nyen kap tam  itt  á llást. P láne, hogy a  legközelebb menendő  hajó 
orvosa az én hajóm m al szívesen cserélt, rögtön m ehettem . T e r ­
mészetesen p referá ltam  most a sa já t kö ltségem en te tt k o n s tan ti­

nápoly i ú t helyett ingyen Ind iába, Chinába és Japánba m ehetni. 

U tile cum dulci. íg y  jö t t  szt. P é te r is a credóba. F izetést ugyan 

ez a tá rsu la t nem ád, de ád ingyen u tazást, szépen berendezett 
nagy  k a jű tte t, ingyen e llá tást és naponta két m árka erejé ig  italt. 
E gyes e lit-társu la tok  fizetséget is adnak orvosaiknak, de ott annyi 
a „ném et“ asp iráns, hogy m ás nem zetségbelinek lehetetlen  bejutn i. 
Angol, francz ia tá rsaság o k  és az osztrák  L loyd, úgy tudom, sz in ­

tén csak odavaló honpo lgárt vesznek orvosnak, a m agyar „A d r ia “ 
hajóin ped ig  még nem is alkalm aznak orvost.

M iután a ham burg i tengerészeti h ivata lban  h ivata losan  m eg­
kötöttem  a szerző dést egy ú tra , és a  tá rsu la ttó l unifo rm is-sapkát 
és -gom bokat kaptam , „ha jóo rvos“ voltam . E g y -k e ttő : szükséges 
bevásárlásokat végezni a trop ikus ta rtózkodásra , szüléim ét és 

budapesti baráta im at értesíten i, hogy a v ilág mily részében ta lá l­

ha tnak  majd idő rő l-idő re, angol „ fon toka t“ vásáro lni (m ert ez az 

angol nyelvvel együ tt az egyedüli üdvözítő  va llása a távo l ke le t­
nek), czókm ókom at a h a jó ra  szá llítan i, az o sz trák -magyar (?) 
consulatusnál passust kérn i a  fé lv ilágra, é s : pakkolj P is ta  ! Addio 
E u rópa vagy öt hónapra, add ig  i s : szeress engem !

Az orvosnak a hajón igen szép és respectá lt positiója van. 
A kap itán y  u tán  jövő  első  tisz t és első  gépészm érnökkel együ tt 

az első osztályú tisztek  csoportjá t képezi, m elyben „prim us in ter 
p a re s “ és így az ebédlő -terem ben a k ap itán y  m elletti d íszhelyet 
is ö foglalja el. A k ikötő városokban a hajó t tetszése szerin t 
h ag y h a tja  el, a k á r  napokon át feléje sem kell néznie, h a  nem 
ak a r. A k ap itánynak  egyszerű en bejelenti, hogy akkor meg akkor, 

midő n a hajó ismét el fog induln i, vissza fog té rn i. H a a hajó 

h av a riá t szenved, a  tá rsu la t köteles az orvost más hajó által 
hazaszá llítta tn i.

A „ T h e k la “ m enetje következő leg volt m eg á llap ítv a : Port- 
Said és Suez, tartózkodás 1 —  1 n a p ; In d ia : P enang , ta r tó z ­
kodás 3 nap, S ingapore 6 nap ; C h in a : I long-kong  6 nap ; Japán  : 
Yokoham a 10 nap , K obe-IIiogo 10 n a p ; onnan ism ét v issza : 
H ong-kong 6, S ingapore 6, P enang, Suez és P ort-S aid 1 —  1, 

H avre 3 nap, H am burg. A ll r i g h t ! Ez m ind quadrá l és kedvem 

sze rin t van. E gy  dolog bán to tt csak, hogy m iért nem hozott az 
ördög elő bb H am burgba. Az azelő tti hajóval ugyanis Mme Chiraay 
is m ent az ö R igó jával. S apristi, m ily pompás tá rsaságo t m ulasz­
tottam  el 1

E lfoglalva az orvos szobácskáját a hajón, k issé kellem etle­
nül é r in te tt m ind járt az első  tá rgy , a mi szemembe ötlö tt, t. i. 
egy parafa-k rokod ilus, mely közelebbi insp ic iá lásra m entö-appara- 
tu sn ak  b izonyult. T eh á t „memento m ori“ ! E dd ig i tengeri útjaim  
program m jában a  vízbefulás ugyan nem volt felvéve, no de 
ku tya  ra jta , mi egy hajóorvosnak a vízbefulás, ha lege a r tis  tö r ­
tén ik  ? A tisztek  szobáiban lógó házi áldások sem vo ltak  valam i 
nagyon b iztatók . Vagy ta lán  m ulattatok  az ily  m ondások : Zusam ­
men du rchgebrach te T odesgefahr b r in g t die H erzen nahe zu 
e inander. V a g y : In  allen S türm en, in a ller N oth, mög’ e r dich 
beschützen der g rosse G ott stb .

E lu tazásunk  e lő tt még átv izsgáltam  a hajó szem élyzetének 
lakóhely iségeit, az édes v íz ta rtó k a t, a hajó szépen berendezett 
g y ó g y tá rá t, kö töszereit, m ű szereit, és a h iányzó dolgokat, vagy 
véleményem szerin t még szükséges ho lm ikat a tá rsu lat liferáló 
gyógyszerészétő l m eghozattam , m ire az orvos teljesen fel van 
jogosítva . Ez egy igen fontos ténykedés, m ert egy ily  hosszú 
úton sok m indenféle adha tja  elő  m agát, p a tik a  és kötszer pedig 
nem terem  m inden hullám ban. V égre következett a hajóorvosnak egy 
még fontosabb functió ja, a szerző dtetendő  személyzet pontos m eg­
v izsgálása. A k ap itán y  k ivételével m inden tisz t, gépészm érnök, 
assistensek , p inczérek , szakács, pék, m atrózok és fű tök, mind 
meg lesznek v izsgálva és meg nem felelés esetén vissza lesznek 
u tasítva. A személyzet m indig csak egy-egy ú tra  lesz angazsálva. 
Az orvosnak e v izsgála tná li könnyelm ű sége nagyon megboszul- 
l ia tja  m agát, m ert h a  meg nem vá logatja  lelk iism eretesen az 
em ber-anyagot, az egész úton baja van velük, nem csak, hanem 

folytonos a zúgolódás, az elégedetlenség, a szem rehányás a többi
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egészségesek, tisz tek  és k ap itán y  részérő l e m ia t t ; és jogosan, 
m ert nem lévén egy fö lösleges személy sem a hajón, m inden kéz 
h iányz ik , ha csak egy fé lnapra is k ivon ja m agát a szo lgá­
la t alu l.

A fű tő k ázsiai hajókon ch inaiak  vagy arabsok szoktak  
lenni, m ert európai em ber a trópusok a la tt nem b írja  ki a  tű z 

m elletti szo lgálato t. E hely iségekben 5 0 — 70° C. lévén a rendes 
tem pera tu ra , ezt „au f die D au er“ bizony csak „n a tive “ képes 
elv iseln i ; ezek is négy ó rán k in t fel lesznek váltva. E gynéhány  
ily  fű tő nek a szo lgálat a la tt a lka lm atlanná válása teljes fe lfor­
du lást okozhat a hajón.

E  v izsg á la to k  te h á t v a lóságos a sse n tá lá so k , m elyeknél 

zsongos b ő rre , jó  tá p lá l ts á g ra , e rő s izom za tra , jó l fe jle tt m e llk asra , 

egészséges sz e rv eze tre  és jó  lá b a k ra  kell n ézn ü n k , rosszu l lá tó , 

sz ín v ak , n a g y o t h a lló , sé rv es, a lsz á r fe k é ly e k k e l v ag y  v a r icesek k e l 
b iró  e g y é n e k e t p ed ig  v issza  kell v e tn ü n k . E g y  sz ínvak  in sp ek tió s  
k o rm án y o s vag y  t isz t ö sszeü tk ö zést o k o z h a t ; egy  n agy o th a lló , k i 

a „ b ra n d u n g o t“ , a  te n g e rz a j lá s t ködös idő ben m ár m essz irő l m eg 

nem  h a ll ja , nek i v eze th e ti a  h a jó t sz ik lán ak  v ag y  pa r tn a k .

Az új fű tő k szerző dtetése és m egvizsgálása H ong-K ongban 
tö rtén ik .

Még az t akarom  m egjegyezni, hogy az orvos kezeli a hajó 
g y ó g y tá rá t is, melyben a ném et „ka is. R eichsgesundhe itsam t“ 
tan ác sá ra  a tengeri hatóságtó l e lő irt következő  szerek  kell hogy 
leg y en ek : 1. calom el-ja lapás hasha jtóporok , 2 . alumen, 3 . m agnesia 

sulfu rica, 4 . liqu. plum bi acetici, 5 . 1 5 °/0 bórkenöcs, 6. ipeca­
cuanhas hán y ta tó  porok, 7. chin in. sulf., 8 . kai. ch lor., 9 . acid, 
c itr . vagy succus citr i, 10. n a tr . b icarbon., 11. zinc, sulf., 12 
ferrum  reductum , 13. ungt. h y d ra rg . cin., 14. empl. adhaesivum , 
15. sp ir. ae th ., 16. kalium  jodatum . 17. jodoform , 18. tinct. 
jodi, 19. sp ir. cam phoratus, 2 0 . acid, cárból, liquef., 21 . acid, 
cárból, crudum , 2 2 . bals. copaivae, 23 . t in c t. am ara, 24 . l ’/a 

centigram m os m orphium -porok, 15. ostya, 2 6 . tinct. opii sp l., 

27 opodeldoc, 28 . bals. peruv ianum , 2 9 . sp ir. m enth. p ip ., 30 . 
tinc t. rhe i v in., 31 . ol. r ic in i, 3 2 . acid, salicy l., 3 3 . ammonium 
ch lor., 3 4 . acid, hyd roch lo r., 35 . sp ir. sinap is, 36 . pulv. Dow eri, 
37 . hy d r. b ich lor. co rr., 38 . vaselin , 39. b ism uth , subn itr. Ezen 
olasz sa lá ta  a „hivatalos lista“. E zenk ívü l azonban cocáin-, atrop in-, 
m orphium -o ldatok, fogcseppek, ex tr. filicis m aris, alcohol, ae ther, 

chloroform , A ngerer-pastillák , reagen tiák , s még sok másféle 
többé-kevésbbé fontos szerek  is á llanak  az orvos rendelkezésére. 
K ö tszereket nagy  m ennyiségben és választékban tartalm az a hajó 
gy ó g y tá ra . B runs-gyapot, cárból-, sa licy lw atta, s terilgaze, jodoform -, 
sub lim atgaze, pó lyák , (mull-, o rgan tin -, vászon-, flanell-, gyps- 
pó lyák), továbbá ágy tá l, irr ig a teu r, sérvkötök , suspensorium ok, 
hő m érő k, puha N ela tonok, végre pasteu r izá lt sör, kondenzált tej, 

húspepton, po rti (sherry ) és tap ioka egészítik  ki a betegápo lásra 
szükséges czikkek sorozatát, mik felett a hajóorvo3 rendelkezhetik .

Szeptem ber tized ikén végre e lérkezett az elindulás napja, 
közeledett az elindulás órá ja . A gép zakato lva húzta fel 
az ó riási horgonyokat, a p iló ta elfoglalta ideig lenes helyét a 
parancsnok i hídon, m ire hajónk  o lyant kü rtő it, hogy Jerikó  falai 
még egyszer összedő lnek, ha annak  idején jobbnak  nem ta lá lják  

megelő zni ez esem én y t; egy csenevész k is gözöske pedig, mely 
úgy h a lad t e lő ttünk  m int valam i lilipu ti G ulliver elő tt, k ihúzo tt 
bennünket az Ind ia  k ikötő bő l. Mily érze t ily  elindulás a nagy 
v ilágba ! A partok ró l és a többi hajókró l rokonok és jó  barátok  
búcsú in téseit fogadjuk, keb lünk  pedig dagad a büszkeségtő l, a  m int 
az A frikaliö ft m ellett k iérünk  és a  többi töm érdek hajóg igás között 
az E lbában  elő rehaladunk. Mi ehhez képest, nem a tenger sima 
tü k re , hanem  egy szárazfö ld i filozopter élete ? E lindu lásunk 
azonban ominózus volt, a m ennyiben hajónk  tú lságos m egterhel- 
tetése m ia tt kétszer is zá to n y ra  ju to tt. H á l’ Istennek , hogy nem 
vagyok babonás. F o g janak  rám  akárm it, hogy lu teránus 
vagyok , hogy budai vagyok (no m ár ennél igazán  se kell tö b b !), 

de babonás nem vagyok és így e balsejtelm ü in trád a  egy cseppet 
sem p is z k á l t ! K uxhafen m ellett végre csak mégis k iértü n k  az 
é jszak i ten g er vendégszeretetet nem ism erő  vizébe, és b á r hajónk 
elein te büszkén szelte a kaczkiásodó hu llám okat, nem sokára 
bead ta a dereká t és e lkezdett v ígan tánczoln i. I t t  veszett el p á r 
n ap ra  rá  a ném et 2 6 . számú torpedóhajó parancsnokával, meck- 
lenburg i F r ig y es  Vilmos lierczeggel és fél szem élyzetével, m agas

hullám októl eltem etve. A mi „T h e k lán k “ is egy re v igabban lej- 
te tte , fő kép a B iskayai átkelésnél, hol jó form án sem álln i, sem 
feküdni, sem enni, sem inn i nem lehetett. N agy vo lt az örömöm, 
hogy ism ét „seefest“ -nek bizonyultam , hogy nem kelle tt ra jtam  
m egfigyeléseket tennem , vájjon a tengeri betegség theoriá i közül 

m elyik  a leghelyesebb, mi já tszsza  benne „sa já t magamon te tt tap asz ­

ta la ta im  a lap ján “ a fő szerepet, vájjon az érzékszervek  vagy az 

em észtési szervek részérő l tö rtén ik -e  a tám ad á s?
H a magamon, h á l’ Is tennek , nem k e lle tt észle léseket tennem , 

tehettem  annál bő vebben chinai késő bb passag ier-okon. Azt vettem  
észre, hogy a hányást rendesen az érzék idegek izgalm a, h y peraesthe- 
s iá ja  elő zi meg. K onyhaszag, ételszag, más betegek m eglátása, evési 
k ísérle tek , m indez a szaglási, lá tási, izlési szervek közvetítésével 
hányási in g ert okoz. A hajó legcsekélyebb ingadozása sensib ilis 
egyéneknél M eniére-féle tüneteket vá lto tt ki. S ápadtság , áju lás, 
h ideg verejték , szédülés, salivatio , idegesség lep ik  meg a betege­
ket. A tünetek  hason lítanak  néha a vándorvesénél észle lt ro h a ­
mokhoz, neu rasthen ikus gyom oratoniánál vagy morbus G lenard inál 

lá to tt sym ptom ákhoz. A gyomor resorp tio -képessége minimális 
lesz, a  norm alis bé lperista ltika  szünete l, nagyfokú obstipatio  áll 
be. A nagy  k ité résű  hajóm ozgások következtében k ivált pe tyhüd t 
hasfa lakka l b íróknál a zsigerek szintén nagyobb k itérésű  m ozgá­
sokat végeznek, a belek, az ideg-, dúcz- és edénydús m esenterium  
nagyobbfokú vongálta tásnak  van k itéve. Sym path ikus-bénu lás, a 
hasi zsigerek vérbő sége, a végtagok és az agy  vérszegénysége 

áll be. Ezen agyanaem ia és a hyperaem ikus gyom or hyperaesthe- 
tikus idegei, a hasi zsigerek  ide-oda dobálta tása, vongáltatása 
m agyarázza meg legjobban a tengeri betegség kórképét. M ajdnem 
„ im m un itásnak “ szeretném  azonban nevezni az t, hogy némely ik 
egyén, k inél a praed isponáló  fak to rok  m ind m egvannak, mégsem 
reagá l e befo lyásokra, m int p l. én sem.

T h erap ia  ? Jégbehü tö tt szénsavas v izek, frapp irozo tt cham ­
pagner, sherry , m orphium -in jectiók, an tipy rin -in jectiók , cocain, 

collodiummal több ré tegben való beecsetelése az ep igastrium nak, 
(a mi az acut periton itisné l is anti-em etice hat), nyom kötés a hasra , 
egyá lta lában  a hasi zsigerek , ille tve a h asfa lak  quasi m egtám asz­
tása képezik  többé-kevésbbé th e rap ián k a t, mely azonban igen sok 
esetben cserben hagy. A hajó közepe a rán y lag  a legkisebb k ité ­

réseket végezvén, az itten  horizonta lis fekvésben való tartózkodás 
még legtöbbet enyh ít a betegek kellem etlen érzetein.

A belső  szerek  adago lásánál tengeren  nem szabad m eg­
feledkezni a gyomor rossz resorp tio -képességérő l, mely m iatt 
majdnem  dupla adagokat kell adnunk .

Az orvosi m ű szerekre vonatkozólag végre még röv iden csak 
azt akarom  felem líteni, m iszerin t egyes tá rsu la to k ná l egy bizonyos 
e lő irt instrum entárium ot kell a hajóorvosnak m agával v innie, és 

pedig vagy ^bő rtokban  vagy nagy  fatokban, m ásoknál azonban 
csak az a regu la , hogy a m indennapos h aszn á la tra  ; szükséges 
m ű szereket hozza m agával. A m putatiós besteck és foghúzásra 
szükséges fogók a legtöbb hajó p a tika-kam rá jában  talá lhatók .

Fanzler Lajos dr.

(F o ly tatása következik .)

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

I. K önyvism ertetés.

A be lgy ó g y ásza t kéz ikönyve. S ze rk esz t ik : B ókay  Á rpád , K é tli 
K áro ly , K o rá n y i F r ig y es . IV . kö tet. 1897 . D obrow sky és F ra n k e

k ia d á sa .

(Fo ly tatás.)

A lé legző  sze rv ek  b e teg ség e in ek  s eg y sze rsm in d  az egész 

be lo rvosi tu d o m án y n ak  eg y ik  leg fon tosabb  ré sz é t, a  tüdő nek beteg­
ségeit Korányi Frigyes ta n á r  fo g la lta  össze.

S zerző nek  a  h aza i és kü lfö ld i szak iro d a lo m  ezen te ré n  
évek  hosszú  so ra  ó ta  k ife jte tt e lső ran g ú  tev ék en y ség e  in d o k o lttá  

tesz ik  azon é lénk  v á ra k o z á s t és ő sz in te  öröm öt, m ely lye l ezen 

n ag y szab ású  m ono g rap h ia  elé te k in te t tü n k , a  m ely  a  tá rg y n a k  

em inens fo n tosságához  m ért h a ta lm as m érete ive l, m inden  izében
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eredeti fe ldolgozásával, m egkapó ra jzaival egy ik  legbecsesebb részét 
képezi ezen kéz ikönyvnek.

A tüdő atelettasidnak tá rg y a lásáb an  fő leg a szerze tt a laknak  

változatos keletkezési fe ltéte le i, a kórtünem ényeknek  sorában a 
m egváltozott kopog tatási v iszonyoknak s a jellem ző  stenotikus 
lélegzésnek k itű nő  ra jza  kö tik  le figyelm ünket.

A tüdő  légdaganatának kó rok tanában  elő ször a hajlam osító 
á lta lános tényező k, majd az egyes kórokozó betegségek nyernek  
kim erítő  m éltatást, tek in te tte l m indenü tt a különböző  bántalm ak 

kapcsán  lé tre jö tt em physem ának más és más ke letkezési fe ltéte le ire. 

A mi ped ig  a betegség fe jlő désének m echanism usát á lta lában  ille ti, 
a táp lá lkozási, belélegzési és k ilélegzési elm életek közül szerző  
nem helyezked ik  m ereven egy iknek  sem az á lláspon tjára , hanem 
a különböző  befo lyásokat az egyes indiv iduum ok szerin t változó 
összehatásukban  m éltányolja. V égeredm ényben az önálló tüdö- 

légdaganato t inkább a fokozott k ilélegzési nyom ás következm ényé­

nek ta r t ja , de e m ellett a belélegzésnek befo lyását is élénken 
m egvilágítja , míg a pótló  tüdö légdaganato t tú lnyom óan a beléleg­
zésre vezeti vissza A tü n e ttan  a jellemző  physika lis elváltozások­
ban gazdag betegségnek képét p lastikusan  dom borítja elő .

A lélegzési gázcsere fejtegetésében lá tjuk , hogy a szerző  
az oxygenfelvétel és szénsavk iadást illető leg m ár a hatvanas 

években beható  v izsgála tokat végzett, m elyeknek eredm ényét ú jab ­

ban G eppert adata i igazo lták . A m egváltozott lélegzési typusnak  
ra jza , a lélegzési segédizm ok igénybevételének m ikéntjével s idő ­
beli sorrendjével, egy ike a  fejezet legvonzóbb részeinek . A beteg­
ség lefo lyása és k im enetele, érdekes casu istikáva l gyarap ítva , a 
szerző  gazdag  tap asz ta la ta it tük röz i vissza. A kórism ében szerző  

u tal azon nehézségre, mely az egyszerű  légürcsetágulás és a 
szövetpusztu lással egybekö tö tt genuin tttdő légdaganatnak  a pro- 
gnosisra nézve an n y ira  fontos m egkülönböztetésében felm erüln i 
szokott s e részben értékes ú tbaigaz ításokat n y ú j t ; késő bb pedig 
behatóan m éltatja a jellem ző  hordóalakú  m ellkas-a laknak  k im ara­
dásá t elörem ent vagy szövő dményes betegségek esetén s az á lta la  
okozott d iagnostikai nehézségeket. A gyógytanban az em physem a 
leghathatósabb  gyógyeljárásának , a pneum ato therap iának ju to tt  az 
o ro sz lá n rész ; a különféle eszközök alkalm azásm ódjának k r it ik a i 
m éltatása közben szerző  a  r i tk íto tt levegő be való kilélegzésnek 
ad ja  az első séget.

A tüdő vizenyő k ó rok tana érdekes fejtegetésébő l k itű n ik , hogy 

az egyes tüdő v izenyő -roham oknak keletkezési módja, d aczára  a 

számos k ísérletezésnek, még m indig homályos s valószínű leg a 
hajszá lerek  fa lának szöveti m egváltozása já tszsza  e részben a leg ­
fontosabb szerepet. A gyógykezelésben a különben anny i vonalon 
po lgárjogot vesztett é rvágásnak  m élta tását, jav a la ta in ak  gondos 
fe lá llítását s a gyógyszeres e ljárásban  követendő  becses iránye lveket 
ta lá ljuk .

A tüdő  véres tömülésének pontos ra jza  u tán  a tüdötályog 
kó rok tanában  szerző  a betegség tu la jdonképen i okozójának, a 
pyogen baktérium okkal való fertő zésnek szentel tág  te re t s azt 
egy  k lin iká ján  végzett értékes bakterio lóg ia i v izsgála tnak  le írá sá ­
val v ilág ítja  meg. A pyogen bak térium oknak  m egtelepedésére 
az elő rem ent gyu ladást kedvező  ta la jnak  tek in ti s nem ta r t ja  
valószínű nek, hogy azok az ép tüdő szövetben h a tás ra ju s s a ­
nak , m iért is a Fischl á lta l „g enu in -tá lyognak “ nevezett bántalom - 
nak létezését sem fogadja el. A tüneteknek  sorában a physikalis 
je lek  u tán a tüdötályogi'a jellem ző  sajátszeríí köpetnek s az ebbő l 
nyerhető  fontos kórism észeti je leknek  pontos le írásá t ta lá ljuk .

A tüdő üszöknek változatos kó rok tanában  k iváló  érdekkel 
b ir  a hörg tágu lásban  szenvedő knek m ellhártyalob közbejöttével 

beállo tt tüdöüszkösödése, melyet a szerző  úgy m agyaráz, hogy a 

hö rg tágu la ti cavernának  szellő zése és k iü rü lése az izzadm ány 
álta l meg lévén akadályozva, a ro thadási baktérium ok abban 
z a v a rta la n a b b á  fejlő dnek. A tüneteknek  csoportosítása közben 
részletesen k iterjeszked ik  a köpetben k im utatható  kórnem zö csirokra, 
s a k lin iká ján  ezen irányban  tö rtén t, á lla tk isérle tekke l is beigazolt 
értékes v izsgála tok ra. A gyógyeljárásban  a lehető  an tisep tikus 
kezelésre és a beteg eröbeli á llapo tának  fen ta rtására  fekteti a 
fösúly t. Az elő bbire nézve legtöbb eredm ényt a po rlasz tó it karbo l- 

o ldat belélegzésétő l lá to tt, míg a belső leg nyú jto tt fertötelenítő  
szereket kevésbbé m egbízhatóknak ta rt ja .

A következő  nagyszabású fejezet a belgyógyászra nézve 

oly kiváló érdekkel b iró  tüdögyuladásokat foglalja m agában. A 
hurutos tüdögyuladásnak kó rok tanában  a hö rghu ru tnak , m int 

megelő ző  betegségnek m éltatása, a betegség közvetlen okozóinak, a 
bak térium oknak  beju tási módja, az idevágó k iséi'leti adatok  kapcsán 
a kérdés történelm i fe jlő désének fe ltüntetésével, nem csupán ezen 
betegségnek keletkezésérő l nyú jt k itű nő  képet, hanem  m agában 
véve is m intaszerű  pathogenetika i tanu lm ányu l szolgál. A kór- 
boncztan i rész a typusos elváltozásokon kívül a sajtos m eta- 
m orphosisnak, tá lyogképző désnek, idü lt szövetközti tiidölobnak 

is te re t szente l. A tünettanban  a k lin ika i képnek sokfélesége 

m iatt szerző  egyedül a Ziemssen álta l adop tá lt acut és chron ikus 
beosztást ta r t ja  g yako rla tilag  használhatónak . Az egyes tün e tek ­
nek leírásában a  fösúly t a gyerm ekeken oly élesen nyilvánuló 
kó rképnek  elödom borítására fek te ti;  a jellem ző  kü lszínnek , lá z ­
m enetnek, a dyspnoe belégzési typusának  stb . festő i ra jza  ezen 

ijesztő  betegségrő l pompás képet ad. A betegségnek kórism éjét 
szerző  a tüdöbántalm ak körében a  legnehezebb fe ladatok közé 
soro lja, fő leg a mi annak  elkü lönítését az egyszerű hö rghu ru ttó l 
és heveny m iliartubercu losistó l ille ti. A gyógyeljárásban  a 
gyerm ekeknél an n y ira  fontos óvó in tézkedéseket kiemelve, a gyógy­
szeres beavatkozáson kívül a különböző  hyd ro therap ia i e ljá rásokat 
a kellő  ind icatiók  szerin t szükséges alkalraazásm ódjukkal együ tt 

részletesen  tá rgya lja .

(Folytatása következik.)

I I .  Lapszem le.

M ercu r ia l is  ex a n th e m á k ró l re ferá lt Rosenthal a X II . inter- 

nationalis orvosi congressus derm atologiai sectió jában M oszkvában. 
E ltérő k  a  vélem ények a m ercuria lis exanthem ák gyak or iság á t 
illető leg. Míg R osenthal tapasz ta la ta i szerin t sok m ercuria lis 
exanthem a nem lesz figyelembe véve, add ig  N eisser szerin t egy 
részüknek  —  külső  app licatiónál — a gyógyszerhez m int ilyenhez 
semmi köze, hanem  a kenő cs rossz összetételében re jlik  az okuk 
(terpen tin , n itrobenzol, erő sen savi zsiradékok). A szerző  ezt 
nem tagad ja , de m iután sublim atborogatás vagy más (tiszta 
p raeparatum ) alkalm azása u tán  is fellép, felveszi, hogy az exan­
them a oka (többny ire) a m ercur. A m ercuria lis exanthem ák leg ­
egyszerű bbje a  folliculitis, mely a közönséges, bacteriumos infectió 
okozta folliculitistöl abban különbözik, hogy a  göcsök vörösek 

és kem ények és hogy genyedés m ajdnem soha sem áll be és a 

visszafejlő dés felszívódás ú tján  megy végbe. Hogy ez az a lak  
nem a dörzsölés, a sző rök ráncz igá lása fo ly tán jön  létre , az 
k iderü l az imént vázolt lefolyásból és abból, hogy a folliculusok közti 
bő r nincs m eglobosodva. A m ásodik leggyakoribb  formája az erythema,, 
fokozódása esetén eczema. Ez majd m orbillihez majd scarláthoz 
hasonló, egyik a m ásikba gyorsan  átm ehet. M iután e m ellett az 

in tensitas, lefolyás és á lta lános tüneteket illető leg a legkülönböző bb 

modificatiók és fokozatok fo rdu lnak elő , felesleges egy kü lön 

roseola- és rubeola-form át (B ossard) felvenni. Az erysipelatosus 
a lak  felvétele meg épen nem jogosult, m ert az biztosan secundaer 
bakterium infectio á lta l okoztatik , a m ercu rra l, m int o lyannal 
összefüggésben nem á l l ; hasonlóképen áll a dolog az esetleg  
fellépő  furunculus, abscessus, phlegmone stb.-vei. Az eczema mer- 
curia le, m int m inden más artific ialis eczema, különböző  alakban 
m utatkozhatik , és pedig vesiculás, papu lás, pustu lás vagy nedvezö 
alakban ; úgy az erythema, m intáz eczema háralással végző dik. N é­
mely esetben dermatitis exfoliativa is fe jlő dik  belő lük, mely sű rű  
ko rpaszerü  vagy k is lamellás desquam atióval végző dik.

Az erythcmák kom olyabb je lleget ö ltenek, m ihelyt haeraor- 
rh ag iák k a l vannak  összekötve. E zá lta l hason lókká válnak  az erő s 

m érgek, tox inok á lta l okozott vagy a pyaem ia vagy septikaem ia 

k ísérő  tünetei g yanán t észlelt ery them ákhoz. Az urticaria több 
Ízben ész le lte te tt a m ercur alkalm azása u tán  és némely esetben 
bullosussá is vált. Ezen utóbb em lített k iü tésektő l a purpuráig 
csak egy lépés. Szerző  m aga is u tal egy ilyen a lak ra , mely 
gom bostüfejnyi vérzésekbő l áll. A m ercuria lis exanthem a leg ­
sú lyosabb a lak ja  a dermatitis mercurialis bullosa. Ezen különböző  
fo rm ákat szem ügyre véve, m indenek elő tt fe ltű nik a polym orph 

je lleg , azonban hasonlót a jód  és más szerek  is e lőidéznek ; ezért 
nem is lehet specificus m ercurialis exanthem áró l szólni. Az
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erythema és eczema praevaleál. Az exanthem a rendesen  a m ercur 
h aszn á la ta  a la tt, o lykor m ind járt kezdetben, o lykor csak hetek, 
hónapok u tán  je len ik  m e g ; elmúlik majdnem m indig, ha a  szert 
k ihagy juk . R endesen azon a helyen lép fel, melyen a szer a lk a l­
m az ta to tt,’’o lykor azonban, pl. az u rtica riáná l épen azon részek 

tám ad ta tnak  meg, m elyekre m ercur nem le tt bedörzsölve ; azonkívül 

g y ak ran  sym m etrikusan terjeszked ik  az exanthem a, bizonyságul 
annak , hogy ez az idegrendszerre l hozandó összefüggésbe. A 
m ercuria lis k iü tés terjeszkedésére három  lehető ség van (L esser) :
1. helybeli izgatás és continens k iterjeszkedés a szom szédba;
2. ug rásszerű  fellépés a bő r á lta l reso rbeá lt h igany  belső  h a tása  
következtében és 3 . (és ez a rendes út) az 1. és 2 . a la tt em lített 

lehető ség együ tt véve. Különös figyelmet érdem el ama tény, hogy 

ép úgy m int a bő r, a nyákhártyák is m egtám ad tathatnak , ső t 
hogy exanthem ák ezen felléphetnek, a né lkü l, hogy a bő rön 
exanthem a je len  volna. A k iü tést k isérő  általános tünetek : fá rad tság , 
fe jfájás, é tvágy ta lanság , rázó h ideg és láz egészen 4 0 °- ig  és még 
több, a  k iü tés k isebb vagy nagyobb m értékben való je len léte 
szerin t, többé vagy  kevésbbé k ife jeze ttek ; a k iü tés elm úlásával 
azok is m egszű nnek, noha az irodalom ban oly esetek is vannak  
megemlítve, m elyek oly com plicatiók fo ly tán, m elyek részben 
szin tén a m ercurra l hozandók összefüggésbe, le tha lisan  végző dtek. 
M inden H g-készítm ényre és m inden alkalm azási módnál léphet 
fel a k iü tés. Term észetes, hogy nem m inden d isponált egyén 

reagá l m inden egyes app licatio ra . H ogy a külső  használa t u tán 

leggyakoribb  a k iü tés, magától érte tő d ik , m iután a Hg egyetlen 

egy p raepara tu raa sem nyer anny iszor a lkalm azást, mint a szürke 
kenő cs. A Hg többi in tox icatiós tünetei nagyon r i tká k  a b ő r­
k iü tések  m ellett. Meglevő  dispositio mellett ko r és nem nincs be­
fo lyással az exanthem a m ercuria le fe llépésére ; e rre a legfontosabb 
elő segítő  factor az illető k id io sy n c ras iá ja ; ez pedig absolut vagy 

re la tiv . [E lő bbinél m inden alkalm azási mód és m inden készítm ény 
okoz exanthem át.] (W iener med. W ochenschrif t 1897. 4 2 — 4 3 . sz.)

Púik a Gém d r.

H etiszem le és vegyesek .
P o p o v its  G yörgy dr., B iharm egye fő orvosa, M agyaro rszág  

összes m egyei fő orvosaihoz fe lh iv ást in tézett, m elyben értesítvén ő ket 
a m egyéjebeli kartársa i anyagi helyzetének jav ítása czéljából te tt eddigi 
lép ése irő l: fe lkéri ő ket, hogy eljárása helyeslése esetén hasonló e ljárást 
kövessenek.

Popovits dr. edd ig i lépései a következő k v o l ta k : M indenekelő tt 
körlevélben összehiván a megyebeli h ivatalos orvosokat, az á lta la  szer­
kesz te tt és az orvosok összesége által m inden pontban elfogadott ké r­
vényeket nyú jto ttak  be kü ldö ttség útján  az alispáni h ivatalhoz ; a kü ldö tt­
ség egyú tta l a megye in téző it személyesen kérte  fel az ügy tám ogatására. 
A  kérvények  a községi és körorvosok fizetésének a megye pénztári 
h ivata la ú tján  leendő  k iszo lgáltatására, a lakásv iszonyok, illetve lakbér­
illetm ények, valam int a  lá togatási d íjak  rendezésére és a nyugd íj­
jogosu ltság  kim ondására vonatkoztak.

A  kérvények a megye fő orvosa, fő számvevő je, központi fő - 
szolgabirája  és ké t m egyebizottsági tagból álló javaslattevő  b izottságnak 
adattak  ki, a legközelebbi törvényhatósági rendes közgyű lés elé te rjesz­
tendő  javasla tté te l végett. A  javasla to t az 1897. szeptember 15-dikén 
ta rto tt közgyű lés egész terjedelm ében elfogadta és m egerő sítette. A 
javasla t lényeges pontja i a következő k :

1. A  községi- és körorvosok illetm ényei az 1900. év elejétő l a 
várm egye házipénztára ú tján  f izettetnek ki.

2. A  lakásv iszonyokat ille tő leg, a já rás i föszolgabirák u tasitta t- 
nak, hogy a községi- és körorvosok lakásviszonyait éber figyelemmel 
k isérjék  és azon esetben, ha m eggyő ző dést szereznek arról, hogy vala­
m ely ik  orvosi állás alkalm as lakás h iánya m iatt be nem tö lthető , avagy a már 
állásban levő  orvos tű rhete tlen lakásv iszonyokkal küzd, a rendelkezésükre 
álló m inden tö rvényes eszköz felhasználásával hassanak oda, hogy a 
kérdés akár orvosi lak  építtetése, akár megfelelő  lakbér rendszeresítése, 
akár pedig  alkalm as lakásnak orvosi lakásu l hosszabb idő re terjedő  
bérle t ú tján való b iz tosítása által, sürgő sen és gyökeresen orvoso ltassék.

3. A  körorvosok a szegényeket ingyen, a vagyonosokat pedig  
a d íjazás irán t a községgel elő zetesen k ö tö tt egyezség szerin t gyógy ­
kezelik  s részükre a pá lyázati h irdetm ényben m egállap íto tt lá togatási 
díjak  csupán az egyes községekre nézve elő zetesen kitű zö tt h ivatalos 
és já rvány iigyben  te tt lá togatások  napja ira vonatkoznak, m íg az ezen 
napokon kivii! te ljesíte tt lá togatásokra a pályázati hirdetm ényben elő ­
ir t díjazás nem alkalm azható. Felh ivatnak tehát a já rás i föszolgabirák, 
hogy u tasítsák  az egészségügy i körökbe oszto tt községeket, hogy a 
hivata los lá togatási napokon k ívül vagyonosak érdekében te ljesítendő  
orvoslási d íjakat körorvosaikkal egyezség útján á llap ítsák  meg.

4. A  nyugdíj-jogosultság k im ondására s a nyugdíja lap létesítésére 
vonatkozó kérelem  azzal adatik  vissza, hogy a kérvényező k e kérdés

m egoldására nézve tervezetet szerkeszszenek s azt határozathozata l 
czéljából a b izottsághoz terjeszszék be. (M egtörtént.)

B iharm egye fő orvosának im ént vázolt mű ködése nem szorul 
d icséretre : eléggé dicsérik azt az eddig i jó  eredmények. Csak az óhaj­
tandó, hogy az ország valam ennyi m egyei fő orvosa hasonló buzgalom ­
mal lásson hozzá a hasonló irányban mű ködéshez.

V égül még Popovits dr. fe lh ívásának befejező  sorait ik ta tju k  id e : 
„Meg vagyok  győ ző dve, ha az ország összes várm egyei, a mi várm egyénk 
nyom dokain  haladva, a kör- és községi orvosi in tézményt az 1876. évi 
X IV . t. ez. in tentió inak m egfelelő leg ekkén t fe jlesztenék, ha az állam a 
maga részérő l a vármegyei fő orvosi valam int a járásorvosi á llásokat, az 
e lő bbieket 2500 frt, az u tóbb iakat 1500 fr t fix fizetéssel és m ű ködési 
terü letükön, az állam hivatalnokokhoz hasonlóan, k ilo ineterpénz felszám í­
tásával s megfelelő  lakással javadalm azná s kim ondaná elvül, hogy a kör- 
és községi orvosok csakis a medicatióval s ezen ügykörbe eső  rendő ri 
teendő kkel fogla lkozzanak, míg a közigazgatás egyéb rendő ri teendő it 
a tiszti fő -és járásorvosok  ügykörébe osztaná b e : meg vagyok győ ző dve, 
hogy kedves hazánk közegészségügye oly lendületet nyerne, mely 
ideálisnak volna nevezhető , mely bárm ely modern állam méltó büszke­
ségét képezhetné.“

A b rü sse li  közegészségügy i egyesü le t (Société royale de médecinc 
publique et de topographie  médicale do Belgique) ez évi közgyű lésén 
tárgya lásra  tű zte ki a csecsemő kori syphilist. Fe lszó lítást in téz tehát 
a v ilág összes orvosaihoz adatok beszolgáltatása tárgyában . Az adatok 
következő  czím a la tt kü ldendő k be ju lius 1 -ig : Siege sociale, Ruo 
Royale, 90, Bruxelles. A  megválaszolandó kérdéstk  a k ö v e tk ező k : 
a) G yakran talá lkozik -e k liente lá jában gyerm ekkori syphilissel ? b) Hány 
évre vonatkoznak idetartozó észlelotei ? c) Az észlelt esetek csak fe lü ­
letesek  voltak-e vagy cachexiához vezettek ? M ilyenek vo ltak  a laesiók 
á lta lában? d) K örülbelül m ily ko rúak  vo ltak  a beteg  gyerm ekek? 
e) Mi vo lt a betegség lefo lyása ? / )  K im utatható  volt-e a betegség 
e red e te?  (atya, anya, dajka, fertő zés stb.) g) G yakori-e á lta lában a 
syphilis az illető  h e lyen?  h) G yakran lát-e syphilises nő tő l származó 
gyerm ekeket, m elyek az első  életévekben nem m utatnak je llegző  tü n e ­
teke t ? i) V annak-e adata i (s m elyek ezek) syphilises vagy syphilisböl 
k ig y ó g y u lt nő k p lacentá in  te tt m egfigyelésekre nézve ?

A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
márczius 20-dikától 1898. márczius 26 dikáig  terjedő  k im uta tása szerint 
e héten élve szü letett 443 gyerm ek, elhalt 305 személy, a születések 
tehát 138 esettel m últák  felül a halá lozásokat. — Nevezetesebb halál okok 
vo ltak : croup 1, roncsoló torok lob 1, hökhurut 3, kanyaró 3, vörueny 2, 
himlő  —, typhus abdom inalis —, gyerm ekágy i láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 19, agyvéröm leny 10, rángások 13, 
szervi szívbaj 24, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 70, tiidő giimő  
és sorvadás 53, bé lhurut és bellob 18, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 7, m éhrák 1, B right-kór és veselob 9, angolkór 1, görvélykór 4, 
veleszü letett gyengeség és a lkath iba 21, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 9, erő szakos halá leset 9. — A  fő városi közkórházak ­
ban á p o lta to tt e hét elején 2393 beteg, szaporodás 760, csökkenés 746, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2407. — A fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 1898. márczius 26 d ikátő l ápril is 2-d ikáig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordu lt m egbetegedés : hagymázban 10 (m eghalt — ), 
himlő ben — (m eghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 20 (m eghalt —), 
vörhenyben 35 (m eghalt 3), kanyaróban 114 (m eghalt 3), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  39 (m eghalt 3), trachom ában 7, vérhasban 5 (m eg­
halt —), hökhurutban 5 (m eghalt —), orbánezban 14 (m eghalt — 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —).

A n ém et á llam ok  korm ányai behatóan fog la lkoznak az orvos­
képzés re fo rm jáv a l; m indinkább belátják , hogy a  tanu lm ányi és sz igor­
lati rend reform ján kívül az in tézetek  és tanerő k  szaporítása is szükséges 
arra, hogy az orvosok képzésének színvonala em elkedjék. A  legfontosabb 
kérdést azonban még m indig nem dön tö tték  el, az t t. i., hogy m egto ld ják-e 
az orvosi tanu lm ányokat egy kötelező  gyakorla ti évvel, a m elyet a 
v izsgázott orvosoknak kórházakban és k lin ikákon kellene tö lten iük.

Z ü rich b en  25 év e lő tt te tte  le az első  orvosnő  az orvosgyakorla t 
állam v izsgála to t és pedig  a szövetségtanács kü lön határozata alapján-

F ran cz iao rszág b an  a felső  ok ta tás in ternationalis congressusát 
ez évben B ordeauxban ta r t ják  meg. A  tá rgya lásra  a leül- és belföldi 
akadém ia i fokok  egyenértékű ségét tű z ték  ki.

A ng liában  a felső ház elfogadta a javasla to t, hogy Londonban 
ok tató  egyetem et a lap ítsanak .

A b u d a p e sti á lta lá n o s  p o l ik l in ik á t márczius hóban 2428 új 
beteg keresto f e l ; az összes rendelések szám a 12354 volt. A  laboratórium ­
ban 42 v izsgálat végeztetett.

M e g je le n t: Magyarország orvosainak évkönyve, V III. évfolyam . 
K iad ta a „Pető fi“ m agyar központi k iadó-válla lat. Ára  3 forint.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár ú jonnan épü lt 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., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  e llátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

rheumatikus bajok, kösz- A  s z á l l o d á k  é s  f i i r d S k  e g y  é p ü le t t ö m b ö t  k é p e z -  

vénv ischias stb Glien n c ^ ‘ M in d e n  h e l y i s é g  j ó l  f ü l r e  v a n .  M e g h ű l é s 

Jr’ ’ k i z á r v a . K é n e s  is z a p fü rd ő . K ü lö n  f ü r d ő k ,

a Szt. L u k á c s - fü r d ő b e n  D o u c h e - m a s s a g e  s tb .  F e lv o n ó  a  v íz b e n . L i f t .
L a k á s  é s  t e l j e s  e l l á t á s  h e t e n k é n t  ( k ö z e p e s  á r 

B u d a p e s t .  25 f r t ) .  P r o s p e c tu s t  k ü ld  a z  i g a z g a tó s á g .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  E S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület (X II. rendes ülés 1898. márczius hó 26-dikán.) 183. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társu latok üléseibő l. 185.

Budapesti k ir . o rvosegyesü let.

(X II. rendes ülés 1898 . évi m árczius hó 26 -d ikán .)

E lnök : R ákosi Béla ; j e g y z ő  : L évai József.

G um m a vagy carc in o m a a  lágy  szá jpadon  ?

A schner A r th u r : A z 54 éves beteg  2 hó elő tt a  lágy szájpadot 
érdesnek érezte és m idő n tükörben  m egnézte, az t lá tta , hogy ta llérny i 
te rü le tnek  megfelelő leg a nyá lkahártya  eiszínesedett, mely helynek 
megfelelő leg röv id  idő  múlva fekély  ke le tkezett, mely azóta  a mély 
felé terjed t. Ezen bajával sebészhez fordu lt, ki carc inom át kórism ézett 
és m ű té te t a ján lo tt. M iután a  beteg  ebbe bele nem egyezett, tanácsom at 
kérte , a  m idő n is következő ket ta lá ltam  nála. . A  lágy  szájpad jobb 
szögletében ta llérny i tölcsérszeríí anyagveszteség lá tható , mely élesen 
határo lt, finom szegély lyel kö rzö tt, a lap ja finom granu latiókkal e llá to tt, 
a nyá lkahártya  többi része ép. A  beteg  sem spontan, sem érin tésre 
fá jdalm at nem érez. A  nyak i m irigyek rendesek. A  köztakarón a  csont: 
rendszerben és a belső  szervekben e lváltozásokat nem ta lá ltam . Azon 
kérdés döntendő  el tehát, mi ezen szétesési fo lyam at. A  szájürbeli 
fekélyesedések gyakran igen nagy d iagnostika i nehézségeket okoznak 
és következő  három fo lyam at közö tt kell az e lkü lönítő  kórism ét csi­
nálni és pedig  tuberculosis, carcinom a és gum m a között. A  tuberculosis 
je len  esetben k izárható , m iután az egyén nem terhelt és a többi szervek­
ben sem ta lá lható  tuberculosis. Beteg, ki 54 éves és korához képest 
erő te ljes ember, eddig  m indig egészséges v o l t ; csak 18 éves korában 
sankert szerzett, m elyet bubo is k ö v e te t t ; vájjon a sankert secundaer 
tünetek  is követték-e, errő l a betegnek  tudom ása nincsen. M iután a 
tuberculosis k izárható , hátram arad a  carcinoma és a gumma. És e 
ke ttő  közö tt a  m egkülönböztetés tény leg  je len  esetben nehéz, m ert az 
elváltozások nem olyan je llegzetesek , hogy az egy ike t vagy a  m ásikat 
b iztosan kizárhassuk. M egnehezíti ezt még azon körülm ény is, hogy a 
betegnél je len leg  más luetikus e lváltozásokat nem ta lá lunk , és ha a 
beteg  a secundaer tüne teke t tagad ja  is, ez nem zárná k i még a gum- 
m át, m ert akárhány  beteg  van, a k iknél a secundaer tünetek  oly  enyhék 
voltak, hogy ezek figyelm ünket elkerü lték. Beteg 10 évvel sankerje  
után megnő sült, neje 12 gyerm eket szült, ezek közül 5 él, a többi, 
kü lönösen az első k, eclam psiában ha ltak  el 1—IVa éves korban. M indezek 
daczára hajlandóbb vagyok  je len esetben gum m át kórism ézni és pedig  
következő  okoknál fogva. Á  fekély  élesen határo lt, finom szélű , nem 
fájdalm as, a  nyak i m irigyek rendesek, m íg ellenben carcinománál azon 
tenden tia  lé tezik , hogy a fo lyam at diffuse a  szövetekbe terjed, szélei 
fo lhánytak, kem ényen beszürő döttek, a legtöbb esetben igen fájdalm as 
és a  nyak i m irigyek je llegzetesen elváltoznak. Különben az an tiluetikus 
kú ra  a kórism e helyességét vagy  hely te lenségét igazoln i fogja, a mirő l 
adandó alkalom m al beszámolok.

Justus Jakab: A  beteget ismeri, m ert a derm ato logusoknál is 
bem u ta tta to tt és az o tt k ife jle tt v itában a hozzászólók nagyobb része 
epitheliom a m ellett ny ila tkozo tt. Szóló sem ta r t ja  luesnek, m ert a 
gum inak m ire k itö rnek , a fekély  nagyobb, a  nyálkahártyá t m aguk elő tt 
to lják , je len tékeny  in filtratió t okoznak a környéken, míg ennek k ite r­
jedése a lig  kiem elkedő  szegély lyel b ir. Felü le tes lueses elváltozás a 
nyákhártyán , egym agában, m iként a  bő rön, nem szoko tt elő fordulni, 
m ert rendesen többszörösen je len tkez ik  és ha egy  lueses fekély  van, az 
többnek  összefolyásából kele tkezik .

H ogy álkép let vagy  syphilis-e, azt a  szövettan i v izsgálat fogja 
eldönteni.

V esek iir tás  d a rabokban .

D o llinger G y u la : A  34 éves nő beteg  1895. év ő szén a bal 
hypochondrium ja a la tt egy gyerm ekfej m ekkoraságú daganato tt v e tt 
észre, a mely neki a  hátára és a  jobb  czom bjára le terjedő  fájdalm akat 
okozott, és a melylyei 1897 ő szén Korányi tanár k lin iká já t kereste  fel, 
a honnan m ű tét végett Dollinger k lin iká jára  he lyez te tett át. A  gyer- 
mekfej m ekkoraságú daganat a has jobb  felében, a  bordaivek  alsó szé­
létő l le a csípő tarajig , balfelé a középvonalon tú l a bal parasternalis 
vonal m eghosszabbításáig  te r jed t és o ldalt a jo b b  lum balis tá jéko t 
egészen k itö ltö tte , a légzési m ozgásokat a lig  k isérte , m indenfelé élesen 
határo lt, felül és alu l sima, középen dudoros, m indenhol majdnem 
porczkem ény, a lig  fájdalmas, csak vízszintesen m ozdítható, b im anualis 
vizsgálatnál pedig  szabadon balo ttá lható  volt. A  vizelet 24 órai m ennyi­
sége 900 cm3, vegyhatása alji, benne sok genyes ü ledék és nyák. A  
beteg  hő m érséklete reggel 36-5, este 37’6—37'8° körül. D aczára annak, 
hogy ném ely tünetek  vesedaganat m ellett szó lo tták , a mely m ellett 
hó lyaghuru t vagy  pyelitis áll fe n n : a  cystoscopikus v izsgálat ké tség ­
te lenné te tte  a  jobboldali pyelitis kórism éjét. A  mig ugyanis a  cysto­
scopikus vizsgálat a la tt a  bal uréterbő l egészen tisz ta  vizelet öm lött, 
add ig  a  jobbó l sű rű  halványsárga genyedés fo ly t ki, a mely a hó lyag­
ban egy ideig  m eg tarto tta  az u re ter lenyom atának a lak já t, m ígnem a 
cystoscop egy k is m ozdulatánál széjje lfo ly t és a  hólyag tarta lm át zava­
rossá te tte . Hogy a  bal vese functióképessége irán t tisz ta képet a lkos­

sunk, a ké t vese v ize le té t külön-k iilön ke lle tt felfognunk. A z e czélra 
szolgáló m ódszerek közül a N eum ann-félét vá laszto tta . A z eszköz, a 
m elyet Neumann e czélra szerkeszte tt, egy  nő i cateterszerü  m eghajlo tt 
cső , a  mely egész hosszában végigvonuló  függő leges választóval által 
egy jo b b  és bal félre oszta tik , a  hólyagon k ivü l maradó vége ketté  
ágazik  és c ké t cső  m indegyikére akasz to tt ep ruvettába fog juk  fel a 
v izele tet. A  függő leges választó fal a cső nek a hó lyagba vezéte tt részén 
tú l 4 cm.-nyire fo lyatód ik . Az eszköz homorú hajlásúval mellfelé vezet­
te tik  a hólyagba, a vizsgáló jobb  kézzel fogja az eszközt, a bal m uta tó ­
u jjá t ped ig  a hüvelybe dugja és vele az eszközt il le tő leg a választó 
fa la t a sym phisis hátu lsó falához nyom ja, a mi á ltal a hó lyag egy 
jobb  és egy bal fé lre oszta tik , a m elyek m indegyikébe egy ureter 
nyílik , az u reterek váladéka így e lkü lönítve foly ki a ké t cső re akasz­
to tt  eprouvettába. Ezen esetben a bal epruvettában 6 perez a la tt 2 
kcm. fo ly t ki, m íg a jobboldali cső  m egte lt sű rű  világos-sárga genyed- 
séggel. A  vizelet v izsgálat végett á tada to tt Korányi Sándor tanárnak. 
Dollinger 1897. deczember 11-dikén nephro tom iát végzett a betegnél. 
A  vese kérge kötöszöveti e lváltozást szenvedett és nagyon kemény 
volt, a kelyhek k i vo ltak  tág ítva, bounük sok geny ta lá lta to tt, kő  nem 
volt je len. A  sebbe draincső  té te te tt. A  vese következő  hetekben 
terim éjének felére k isebbedett, de a genyedés fo ly ton  ta r to tt és azért 
folyó év január hó 28-dikán D ollinger secundaer vesek iirtást végzett. 
A  k ivá lasztás a  zsírtokból az erő s összenövések m iatt nem  s ikerü lt és 
ugyanezen  okból nem sikerü lt az in tracapsularis k iirtása sem. M iután a 
k ifejtési k ísérlet a la tt a májfelé m egszakadt a hashártya és k itű n t, 
hogy erő s összenövések vannak a vastagbélle l és a vesevéredényeket 
egy erő s hegtöm eg veszi körül, D ollinger elhatározta, hogy a  vesét 
darabokban távo lítja  el — am orcellem ent — és a vesét hosszában 
kettészelve darabokban  kim etszette, az e llágyu lt pyram isokat pedig  
kanállal k ikaparta . A z erő s heget, a mely a vesevéredényektő l a vena 
cava ascendens és az aorta  felé húzódott, m eghagyta, egynéhány kisebb 
véredényt, a m elyet e hegben m egfogott, de annak kem énysége m iatt 
lekötn i nem tu d o tt pince-szel, com prim ált és a p incékét ra jtu k  hagyta. 
E zeket harm adnap távo líto tta  el. A  sebüreget organtinnal kitöm ve, 
ny íltan  kezelte. A  további lefo lyás zavarta lan volt, a beteg je len leg  
k itünő en jó l néz ki, te ljesen egészséges. A  seb helyén sarjadzó k is 
bám nélküli hely van.

Korányi Sándor: A  bem uta to tt esetben a cysíoskop ia és a ké t 
uréterbő l k ifo lyó váladéknak külön felfogása az t b izony íto tták , hogy a 
bal vese q u a li ta t iv e  ép v izele tet szolgáltat, m íg a jobból sű rű  geny 
ürü l k i. A  jobb  vesének k iir tása e lő tt azonban ez a le le t még nem 
adhato tt te ljes m egnyugvást a bal vese vicariáló képessége felő l. 
A két évnél régebben fennálló genyedés a bal vesében valami degene- 
raiióhoz vezethetett vo lna: amyloidhoz, zsíros degeneratióhoz és ezek 
mellett, valam int a bal vesében fennálló esetleges zsugorodó fo lyam at 
m ellett a qua lita tive épnek látszó vizelet daczára beá llha to tt volna a 
jobb  vese k iirtása titán az uraem ia. A zért a bal vese mű ködési képes­
ségének m egállapítására a betegnél más e ljárások igénybevéte le  is szük ­
séges volt. A  beteg vérének v izsgálata azt m uta tta, hogy fagypontsiilye- 
dés (a norm alis 0 56° he lyett 0 ’68ü) volt, a mibő l, m iután je len tékenyebb 
fokú légzési elégtelenség je le i és okai nem állo ttak  fenn, az ezen elvál­
tozás létrehozásában szereplő  másik o k ra : a vesék elégtelen m ű ködésére 
ke lle tt következtetn i. M iután egy  ép vese is elegendő  a  szervezet 
szükséglete inek fedezésére, ebbő l az következett, hogy a  beteg  jobb  
vese m ellett a bal vese sem m ű ködött tökéletesen. Elégte len m ű ködésé­
nek  ok á t képezhette  volna valam i degeneratio . E z t azonban k izárta  a  
v izele t normális, a középértéket is felülmúló, l'80°-o t kitevő  fagypont- 
sülyedése. E nnek az összevetése a vér fagypontsülyedésével az t m utatta, 
hogy a bal vesének a hám ja m in tegy 137 m eter magas vizoszlop 
nyom ását vo lna képes k ib írn i, teh á t ép. A  hám nak valószínű leg no r­
malis te rü le te m ellett szólott, hogy a 24 óra a la tt k iü ríte tt szilárd 
anyagok  konyhasó egyenértéke a norm ális m in im um ot jóva l felülmúló 
33 gram m ot érte el. I lyen  körü lm ények közt az t ke lle tt felvenni, hogy 
a bal vese boneztan ilag ép. Ha ennek daczára elégtelen vo lt a vese­
mű ködés, a m int az a vér fagypontsü lyedésének nagyságából következett, 
ennek okát többek  közt az ép bal vese vérkeringésének rendellenes 
vo lta képezhette. Ezen felvéte l m ellett több je l szólt. A  jobb  vese 
anny ira  meg vo lt nagyobbodva, hogy a hasüregbeli nyom ás növeke­
dése fo ly tán  a  d iaphragm át fe lem e lte : a  szívcsúcslökés egy borda­
közzel m agasabban ta lá lta to tt. A  mellkas szívó hatásának csökkenése 
a  hasi nyomás növekedése m ellett elég lehete tt a hasű ri vérkeringés 
kedvező tlen befo lyáso lására. E  m ellett a  nagy  daganat a  boneztani 
szomszédsági v iszonyoknál fogva is d is locálhatta a vena cavát, a bal 
vena rena lis t és így  is ha th a to tt a  bal vese keringésére. A zon k ivü l, 
hogy  a rendellenes keringésre oko t lehete tt ta lá ln i, a v izelet vizsgálata 
azt m utatta, hogy annak fagypon tjá t elosztva konyhasótarta lm ával, 
1'87, a  pengési vesének megfelelő  szám nyerhető . T ehát a  teljes d ia­
gnosis úgy hangzott, hogy a bal vese ép, keringése azonban zavart, 
és elő relá tszólag a m ű tét u tán  mű ködése javu ln i fog. A  m ű tét után 
a  vér fagypon tja  tény leg  0 58°-ra változott, a fagypon t és a  konyhasó­
tarta lom  hányadosa a v izeletben 149-re csökkent, és a  24 óra a la tt
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k iü rü lt szilárd anyagok konyhasó cgyenértéke majdnem 44 gram m ra 
em elkedett. A  fe lá llíto tt prognosis tehát tökéletesen bevált.

Tauffer Vilmos: Szóló maga is k iizködött a fenforgó nehéz k é r­
désekkel. A  k i ezen kérdés e lő tt valaha állt, hogy helyes, jogosu lt és 
gyógyu lásra k ilá tást nyujtó-e az egy ik  vese k iirtása, tud ja  m éltányoln i 
azt, hogy  a  diagnosis m egállapítható leg37en. íg y  azon küzdelem köze­
pette, m elyet e kérdésben fo ly ta to tt, azon szép képet, m elyet D ollinger 
lerajzolt, szóló maga is lá tta . Fontos azon örvény, melyet D ollinger 
je leze tt és m u tatja  az egy ik  vesének á llapotá t. K iváló érdekkel b ir 
azonban az ob jectiv  b izonyítás is, m elyet D ollinger dem onstrá lt a  b e ­
m u ta to tt szép mű szerrel, m elyet k ipróbáln i szólónak még nem volt 
alkalm a. A ggá lya i vo ltak  szólónak, hogy az a kissé durva mechanismus, 
mely k é t fé lre osztja a  hó lyagot, kevéssé exquisit esetben a d iaguosist 
képes-e eldönteni. Dollinger a d iaguosist elő bb cystoscoppal megállapí­
to tta  és ezen m ű szerrel beigazolta. Csak kéte lyei vannak az iránt, hogy 
ezen durván beállítható  mű szer pontos eredm ényt adhat-e ? K étségte len, 
hogy használatra hiv fel és élni kell vele.

D ollinger csak u ta lt az eddig használt eszközökre az egyes vesék 
állapotának  eldöntésére vo n a tk o zó lag ; pl. az ureter lekö tését em lí­
te tte , mely h iva to tt arra, hogy fontos esetben a d iagnosist determ inálja. 
E gy  esetben, m elyet K orány i Sándor v izsgált, szintén az u reter ki 
vo lt varrva a hassebbe és így  a ké t vese kü lönválaszto tt m ű ködésének 
m inő ségét nagy praeeisitással lehete tt ellenő rizni. Ez az eset egy ike 
vo lt ama három nak, melyrő l K orányi elő bb szólt és az ő  módszerének 
ezen eset is t isz te le te t szerez, m ert a fagyasztási módszer szép és m eg­
bízható  eredm ényeket ad.

A z  eset sebészi kezelésére tesz még néhány m egjegyzést. E gy  
alkalom m al szóló sú ly t fek te te tt Favre fre iburg i experim entum aira, me­
lyeket a  V irchow -archivban közölt. Favre az eclam psia tanulm ányozása 
czéljábó l az egy ik  vese k iirtása álta l m egterhelte a m ásik vesét, hogy 
így  mérgezési tüne teke t kapjon az állat, eclampsiát. Ennek kapcsán 
azután  a  vese k iir tásának  szélesebb körébe is be tekin te tt és értékes 
ada to k a t ado tt a  tudom ánynak a kétidejü  vesek iirtásra vonatkozólag.

K étségte len, hogy egyoldali vesem egbetegedésnél (pl. pyelitisnél), 
ha  nephrotom iá t csinálunk és a nem gyógyuló  vesét utóbb k iir tju k , 
sokkal kedvező bb eredm ényeket nyerünk. Favre e lő tt nem tud tu k  ennek 
okát. Favre óta tud juk , hogy idő t adunk a vesének sorvadási fo lya­
m atra, m ely a la tt a m ásik vese a vicariáló m ű ködésre reászokik . Szóló 
az elő bb em líte tt esetben úgy  ak a rta  a  m ásik vesére hárítan i a  összes 
functió t, hogy  lekö tö tte  a  k iva rrt u rétert, de ez physio logice nem sok 
eredm ényre vezetett, m ert heves colica lépett fel, de a k iirtás m iként­
jé t  il le tő leg néhány physio logia i megfigyelésre vezetett.

A d o tt  esetben az, hogy a ké tide jü  m ű tevés jó  ú t vo lt, a jö vő re 
nézve is megszívlelendő  körü lm ény.

M agára a  m ű té tre vonatkozó lag megjegyzi, hogy a  nephrecto- 
m iának D ollinger bizonyos aggály lyal m ent nek i, t. i. a vesek iirtás mi­
kén tjé t m érlegelte és m ikor kérgesedést ta lá lt, az in tracapularis k ife jtést 
k isé rte tte  meg, azután in medias res be leugro tt és szakadván a  vese­
szövet, a kényszerítő  körü lm ények fo ly tán já r t  el úgy , a m in t leírta. 
Szóló nem nagy tapaszta la ta i után m ondhatja, hogy ekkor nem félt 
vo lna a  vérzéstő l, t. i. akkor, m ikor a veseszövet kérgesedéit, szaka- 
dékony és a nephrotom ia alkalm ával a vese kérge serczeg, az odavezető  
edények majdnem  ob literá ltak , a vérzés m eglepő en csekély  és csak a 
környező  art.- és vénákból kapni vért, a  hilusból alig. íg y  ilyen 
desperatus esetben az exstirpatio  sokkal könnyebben megy, m int 
vá rtu k  volna De van egy aggályos részlete is a techn ikának  s Dollinger 
em lítette, hogy  olyan kéregrész leteket ta lá lt, melyben nem kö the tte  le 
az edényeket, hanem a csípő ket benhagyta. Ezzel együ tt já r, hogy a 
vesemedenczébő l és uréterbő l is k isebb-nagyobb részle te t b e n h a g y o tt ; 
m indenünnen élénk sarjadzással megtelik  az üreg, de o tt marad egy 
mély, a  vesem edenczenyílásba benyúló, m indig genyedő  k is sipolym enet, 
m ert a  hártyás ureterdarab nem tö lte tik  ki granulatio  által, az secernál 
sok  nyákot, genyet producál, mely a  sipo ly t fen tartja . Kérdi, nincs-e 
a betegnek  ilyen sipolya ? Szóló ilyen sipoly lyal sokat bajlódott.

Dollinger G yula: A m ikor ezen esetben odáig  ju to tt, hogy a 
vesét k ife jte tte , nem úgy ment bele m int Tauffer mondja, nem szakadt 
be a vese, vágni is alig  lehetett és m ikor nem lehetett a tokbó l k ivenni, 
ke tté  vág ta  szóló és úgy vette ki a darabokat és m ikor a vesének 
kocsányához ju to tt, m elyet a heg képezett és abba belenyúlt az urether, 
akko r eszébe ju to ttak  azok a kórboneztani képek, melyeknél a kocsány i 
szeldelték le és bele ju to ttak  a vena cavába, mely össze volt nő ve a 
vesekocsánynyal és ki vo lt térítve helyébő l és a különválasztás még a 
bonczasztalon sem sikerü lt. Ezért szóló örü lt, hogy nagyobb vérzés 
nélkül eddig  e lju to tt és az ureter beny ilását benhagyta. A zt lehetne 
tenni, hogy paquelinnel megégetve sarjadzásra b írná az ureterny ilást. 
A  bem utato tt esetben hosszá a sarjadzási vonal és így  a sipoly je len ­
léte még nem constatálható.

V esedaganat k é t  esete.

P e r t ik  O t tó : D ollinger tanár bem uta tásának alkalm ából a vese­
sebészettel kapcso latos két esetet m utat be, m elyek egy ikét ma délben 
bonczolta s igy  je llegzetes friss készítm ényeket dem onstrálhat.

A  mai eset 53 éves nő re vonatkozik , k i 6 hónappal ezelő tt a 
leszakadott ágygya l földre esve m indkét felső  karjának  középrészében 
tö rést szenvedett. Már akkor fe ltű n t a traum a s annak hatása közö tti 
nagy  arány ta lanság. A  karok  6 hónap a la tt nem gyógyu ltak . A  törés 
helyén terim enagyobbodás m utatkozott, mi m ellett haem aturia  je len t­
kezett. Em e kórje lenségek, kapcso latban a  jobb  vesére valló tünetcsopor- 
tozatta l, Hültl  a lorvos urat vesetum or kórje lzésre b írták , a  mi a mai 
bonczolásnál te ljesen bevált.

Boncztanilag a k lin ikai d iagnosist meg kellett, hogy nehezítse az 
a körülm ény, hogy a különben h arán tirányban  igen nagy  máj jobb 
lebenye rendkívül hosszú, úgy hogy annak alsó vége a jobb  csíp tányér 
hátn lsó harm adát tö lti ki. Eme jobb  lebeny lapos, sekély fő zési barázda 
által nyolezasszerü nyakka l megy át a jobb lebeny fő töm egébe s igy  
tap in tásnál maga is vesetum ornak im ponálhato tt. A  máj terim enagyob- 
bodását különben pangás és erő s zsíros infiltratio  okozta.

A  jobb lebeny m ögött fekszik  a fél em berfejny i vesetum or, mely 
lebenyzetes, különböző  nagyságú göm bszelvónyekbő l összete tt, puha és 
több ho lyütt fluetnáló. A  tok  sehol á t nem tö rt. A  tum or alsó végén a 
normalis vesének m integy egy harm adrésze változatlanu l van meg. A  
vena renalis, cava és ureter szabad, ellenben a vesemedencze tágu lt és 
benne a csapszerű en beburjánzó tum orszövet szabadon fekszik.

A  hó lyag igen tágu lt, benneegy literny i borseprő -p iros, zavaros vize­
let, a mely szürkés sárga ü ledéket ad. Ezen iiledékDen górcsö ileg 50 —GO, 
ső t több száz sejtbő l álló czafatok m utatkoznak, a  sejtek epithelia lis, 
normalis sejtek tő l hólyagszerű  m agvuk és protop lasmájuk zsíros el­
fa ju lása által kü lönböznek és m agukban véve is vesetum or gyanú ját 
keltik . A  gyako rlo tt észlelő  bizonyos valószínű séggel a sejtekbő l 
epithelia lis tum ort képes kórismézni, habár vese és hó lyagtum oroknak 
a vizeletbő l való felismerése tudvalévő én csak ritkán , fő leg bo lyhos 
daganatok  boholytörm elékeiböl, de nem izolált sejtekbő l kórism ézhető . 
Je len  esetben nem is izo lá lt sejtek, hanem sejtcsoportok forogtak fenn.

A  m ásodik körü lm ény, a mi ezen tum ort tanu lságossá teszi, az 
a sokszoros metastasis, m elyeket az összes ny irokm irigyekben, tüdő k ­
ben és az összes csontrendszerben lé tesített, m ert a prim aer vesetum orok 
tudvalevő leg éppen az áttéte leknek  ritkasága álta l tű nnek ki. Emez á t­
té te lek  még veserákoknál is gyakrabban tö rténnek a vér, m int a  n y irok - 
pályák  útján, a mennyiben a lágy tum or sokszor tö r be a vesevisszérbe. 
ső t a vena cava inferiorba és igy  a gazdag tiidő beli á tté te lek  elmarad- 
hatatlanok . Jelen [esetben azonban az átté te lek  a ny irokpá lyák  útján 
tö rtén tek . A  há só gátorbeli, bronchialis, trachealis, az összes mellső  
gáto rbeli és a bal supraclav icularis ny irokm irigyek egészen ökölnyi 
paquetekké a la k u lta k ; m indannyian lágyak, velő sek, a metszlapon 
majdnem szétfolyók, szürkés-p irosak, valóban a gyerm ek agy velejéhez 
hasonlók.

A  második rendbeli áttéte l a csontokra tö rtént. A  jobb fem ur 
diaphysisében, a  III. ágyékcsigolya egész testében, m indkét felkarcsont 
diaphysisében, különösen az u tóbb iakban óriási góczok.

A mellkas és nyakbeli ny irokm irigyek  te ljes velő s rákos elfa ju ­
lása a tüdő ben azt a r itka  és érdekes átté te li a lako t vonta m aga után, 
a mely a  retograd-metastasis neve a la tt ismeretes. A  tüdő k  felü letén, 
közvetlenü l a p leura a la tt fokvö ny irokpályák  tágu ltak , szürkés-fehér 
rákos massával majdnom ideálisán in jic iá ltak, úgy hogy szebben m ester­
séges in jectio  á lta l sem láthatók.

Mi módon jö ttek  létre eme ny irokpályák  ráko3 iu jectió i?
Ism eretes, hogy a retrograd-m etastasisnak lényege abban áll, hogy 

az áttéte l véráram vagy nyirokárammal éppen ellenkező  irányban tör­
ténik. A  vérpályák útján efféle átté te l ritkább, m int a ny irokpályabeli. 
Legism ertebb volt a régi ch irurg iábau azon ma fe le tte ritkán  észlel­
hető  eset, m idő n a fejsebzésekhez másodlagos májtályogok szegő dtek, a 
mely je lenségnek m agyarázatát Cruveilhier h igany-experim entum ai ad ­
ták , a m idő n a nyald  visszorekbo vezetett higany, a felső  üreges vissz- 
éren, a jobb pitvaron és az alsó üreges visszéren át az utóbbiba szájadzó 
máj vasszerekben je len t meg. Ugyanaz az ú tja a fejsebzések után  a m áj­
ban m utatkozó ilyen m etastasisoknak, a m inő ket a mai aseptikus ch iru r­
g ia  idő szakában a kórboneznok alig lát.

A  nyirokpályabeli retrograd-metastasisok létrejönnek m indazon 
esetekben, a m idő n a ny irokpályák  a ny irokáram  rendes irányában van­
nak eldugaszolva. Gyomorrák vagy epehólyagrák u tán  a  mély lumbalis, 
a medenczebeli, ső t az inguinalis m irigyek m ásodlagos rák ja  csak a 
gastrikus, porta lis ny irokpályák  vagy a ductus theoracikus elő remenő  
teljes rákos elzáródása után létesül. Éppen úgy a tüdő kben, melyekbő l 
jövő  ny irokáram  a bronchialis és trachealis m irigyen á t halad, úgy 
hogy ha ezek rákos burjánzás által teljesen eltöm ve le ttek , a pangó 
ny irkáram  irány t cserél és a peripheria  felé viszi az e lfa ju lt m irigyekbő l 
a rákos se jteket, a m elyek ilyen módon a  ny irokreeze telő dését okozzák. 
A d o tt esetben a subpleuralis ny irokpályákon kívül még a bal conus 
arteriosus és a szív mellső  felszínének subepicard ia lis ny irokpályái 
is tökéletes telő dést. m u tattak .

K lin ikailag felem litésre érdemes azon ism ert tény, hogy ado tt 
esetben a  bal supraclav icularis ny irokm irigyek  is a lesoványodo tt 
egyénen könnyen k itap in tható , kis a lm am ekkoraságú paquetté  a laku ltak , 
a mely az abdom inalis tum orok rosszindula túságának ism ert k lin ikai 
fontosságú sym ptom ája, m ert az abdom enból jövő  ny irok, m ie lő tt a 
ductuson á t a bal kulcscsontv isszérbe öm lik, e tá jon  egynéhány n y irok ­
m irigyen foly keresztü l, a  m elyek ily módon annak rákse jtes elem eit 
m egszű rik  s így az elfaju lás körébe vonatnak.

A z áttéte lek  második, a csontokat illető  sorozata  ép o ly  nehezen 
értelm ezhető , m int azon je lenség, hogy nő nél az emlő  rostrák ja , férfinál 
a  p rostata első dleges rák ja  szoko tt maga u tán  vonni az egész csont­
rendszerre k iterjedő , néha több százra rúgó m etastatikus góczot. I t t  a 
valószínű  m agyarázat az experim entális czinober szem csék, vagy  a 
m alaria producálta festenyszem csék lerakódásának módosában lá tsz ik  
feküdni, melyek tudvalévő én azon szervekben halm ozódnak fel, a  m elyek 
hajszála iknak tágas volta s így a véráram lassúbbodása által tű nnek ki, 
azaz máj, lép, csontvelő  és ny irokm irigyekben.

A  bem uta to tt második eset 39 éves férfira vonatkozik , a hol a 
majdnem em berfejnyi vesetum or a vese configuratió ját szintén m egtarto tta ,
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to k já t á t nő m tö rte, m int a  vese tum orok általában, diffuse a szom széd­
ságba nem burjánzott.

M indkét esetben az ép vese m érsékelt pótló tú ltengőiben  v o l t ; 
kovésbbé az első  esetben, hol a vese pólusán jók o ra ép vesem aradék 
volt. Ezen és hozzá hasonló számos tapaszta lás alapján az t kell tehát 
m ondanunk, hogy  a roncsolás lassú fo lyam ata m elyet egy ik  vesén 
akár lob ak á r sorvadás vagy tum or eszközöl, elégséges idő t a l  arra, 
hogy a  m ásik ép vese a  functió t átvegye s com pensatio  kapcsán 
tú ltenghessen.

A datok  a  h y d ro p s a r t ic u lo ru m  in te rm i t te n s  kór- s gyógy tanához.

W eisz E d e : E lő adónak tá rg y á t Fürbringer tanár álta l P ös'yénbe 
kü ldö tt egy ik  beteg esete képezi. A  beteg  5 év e lő tt gonorrho ikus 
izületi bánfáimon ment vala keresztü l. E gy  évvel rá nagy záporeső  
alkalm ával megázván, újból m egbetegedett. V izsgálatnál a dagadt boka- 
iz iiletek m ellett a  nagy mérvben dagad t hullámzó térdek lépnek elő térbe. 
Ezek a beteg  kimondása szerint m eghatározott s ennélfogva elő re­
je lezhető  idő közökben váltakozva dagadnak s apadnak. A  térdek  
dagadály - s apályáró l a napi méréseket feltünteti) görbék, m elyeket 
elő adó bem utat, élénk képet nyú jtanak . E lő adó a té rdeken  6 héten 
belül majdnem 7 cm .-nyi vég letek  közt mozgó ingadozásokat észlelt. 
Négy egym ásután következő  periódust elő adó részletesen ta g la l ; ezek 
5, 11, 7 és 10 napig  ta rto ttak  4, 2Ú2, 2 és 3 cm. maximalis ingadozás­
sal, a föl- s lejebb szállás m ajd lassúbb majd gyorsabb menetével. 
A hydrops articulorum intermittens typikus esetében is törvényszerű 
szabályszerű ségrő l szó nincsen. K itű n ik  ez különösen egy ik  tabellából, 
mely naponkén t 5-ször végzett m éréseket tü n te t fel : a térdek ném ely 
napon néhány rövid órán belü l 2, 3 s több cm.-nyi ingadozáson m entek 
keresztü l. I ly  értelem ben az első dleges in term issiók m ásodlagos rem is- 
siókkal lehetnek  keresztü l sző ve. A mi a bántalom nomendataráját 
illeti, elő adó általános elnevezésnek remittáló izületi bántalom kifejezését 
ajánlja, egy ik  válfa jnak a hydrops in term ittens volna tek inthető . A  
fogalom ilynemű  k ibő vítése nem csak azért lá tsz ik  szükségesnek, 
m ert az irodalom ban közölt esetek ném ely ikében hydrops he lyett egy­
szerű  daganat s periodic itás he lyett rendetlen visszaesések ta lálhatók, 
hanem azért is, m ert a  kórtanban interm issio a la tt szabályszerű  idő ­
szakosságot szoktunk érten i, azonkívül a rendeshez való v isszatérést is, mely 
u tóbbi je lenség az esetek nagy számánál szintén hiányzik. Tünettanilag 
em lítendő , hogy az esetek tú lnyom ó szám ában sem általános lázas 
je lenség, sem helybeli lobtiinet nem vo lt je len. Túlnyom ólag a térd iz iilet 
szoko tt m egbetegedni, hol egy-, hol kéto ldalilag. Néha a  té rd  m egbetege­
dése más ízü le tek meglevő  bántalm ához tá rsu lt, vagy ford ítva. A  m eg­
betegedésbő l k izárva egyetlen egy Ízület sincsen. A roham ok s idő ­
közök ta rtam a rendk ívü l változó lehet, néhány órányi egész több hetes 
tartam m al. A  kórjóslat quoad v itam  jó , a helybeli fo lyam at gyógyu lását 
il lető leg azonban igen rossz, már a javu lás Iis r itkaság  szám ba megy.

Gyógyítás czéljából a különböző  eseteknél alkalm azásba jö t t ,: 
a centralis s peripherikus v illanyozás m inden form ája, h ideg borogatás, 
különböző  m eleg fürdő k, douche-ok, m a-sage, jod tinctu ra, nyomó-, víz- 
iiveg s gypskötés, ágybani nyugalom, vesicatorok, jodecsetelés ; be lső leg : 
jód , vas, ergotin, arsen, chinin, sa licy l; sebészileg: punctio , carbolsav 
befecskendése s egy  esetben — sikerre l — a szomszédos osteomyeli- 
tikus góczok eltávolítása. L átszó lag  leg többet h a tott még első  sorban 
az arsen, m ásodsorban a chinin. E lő adó betegénél a 32—34 fokú pös- 
tyéni iszapfürdő k segélyével sikerü lt a té rdeknek  te rim éjét fokozatosan 
lenyomni, a betegnél rendszeresen fellépő  rázó h idegek Pöstyénben 
szintén k im aradtak , de a m egbetegedés in term ittens je llege fenm aradt. 
E lő adó tanácsára a beteg  azután  otthon a vízelvonást k ísérle tté, a 
hydrops fe lszívódását elő segítendő , s tény leg  a té rdek  azóta a m ini­
mális állandó határon tú l nem em elkedtek. A mi a megbetegedés kórokait 
illeti, az észleletek s hypothesisek fő leg kétféle irányban, a fertő ző  bacte- 
riumos s ideges alapon mozognak. Úgy az egy ik  m in t a másik felvétel 
segélyével lehet idő szakos tünem ényeket m agyaráznunk. P éldák  erre 
egyfelő l a  m enstruatio  és period ikus ideges hüdés, a vérkeringés meg 
légzés ry thm usa, az epilepsia stb., másfelő l a  malaria, a  febris re­
currens stb. A z ideges m egfertő ző  alap között m int harm adika traumati- 
kus okozat tű n ik  fel. A kórokbeli ellentétes nézeteket elő adó azon 
felvétellel véli áthidalhatni, mely szerint az intermittens izületi hydrops 
fő leg ideges hajlam, nagy terheltség mellett fordul elő , s csak akkor tör ki, 
ha a meglevő  dispositióhoz a sok lehetséges alkalmi ok közül (psychikus 
izgalom, testbeli gyengeség, fertő zés, trauma stb.) valamelyik hozzájárul. A z iro ­
dalom ban elő adó 51 esetet ta lá lt, esete e szerin t mint 52-dik szerepel.

Szem elvények  kü lfö ld i tudom ányos tá rsu la tok 

üléseibő l.

Az e lh íz o ttsá g  v isz jn y á ró l a  d iab e tesh ez  czímen ta rto tt  elő adást 
F. Hirschfeld, a „Berliner medizinische G esellschaft“ deczember 1-jén 
ta r to tt  ülésén. Noorden szerin t e lh ízott em berek egy nem csekély  szá­
mánál 100 gramm czukor felvétele u tán  transito rius glycosuria je len t­
k ez ik ; az ilyen egyének közül ném ely ik  késő bb d iabetikussá lesz. 
Elő adó három elh ízo tt d iabetikusnál az t ta lá lta , hogy a czukor már 
m érsékelt soványító  kúra m ellett is, és a  nélkül, hogy az am ylaeeák 
eltilta tnának , a vizeletbő l röv id idő  a la tt e ltű nik. A  kú ra  abból á llo tt, 
hogy az elő bbi 300 gramm szénhydrat he lyett csak 100 gram m ot kapo tt 
a beteg, ezenkívül a  fentartáshoz szükséges táp lá léknak csak 50°/o-a 
enged te te tt meg a  sok testm ozgásra u ta lt betegnek. Elő adó szerin t a 
traum atikus neurosisoknál észlelhető  d iabetes is oly  módon kele tkezik ,

H E T I L A P

hogy az alapbetegség m iatt sok a  testi nyugalom, a táp lá lkozás pedig  
tú lságosan bő séges. ,

A z elő adáshoz fű ző dött eszmecserében Hansemann pank ieas- 
lipom atosis 4 készítm ényét dem onstrá lta ; a pankreas-állom ány atroph ikus 
v o lt;  a készítm ények diabetesben szenvedett egyénektő l szárm aztak. 
Hirschfeld ped ig  egy  esetét em líti fel, molyben a pankreas nagyfokú 
pusztu lása m ellett a  d iabetes e ltű nt.

A fem ur egy sa já tság o s d a g a n a tá t  m u ta tta  be Goebel a greifs- 
v a ld i orvosegyesü let január 8-diki ülésén. A  fem ur d iaphysisében szé­
kelő , 7 cm. átm érő jű , go lyóalakú  daganat egy  Ízben már a fem ur 
töréséhez vezetett. A  csonttörés m eggyógyulása után fél év múlva 
ú jra  e ltö rö tt a  fem ur és két év a la tt nem is fo rro tt össze. A  daganato t 
a  periostba átm enő  kötő szöveti tok  burko lja . M ikroskop a la tt a daganat 
a  g landula thyreo idea szerkezetét m u ta t ja : egyrétegű  köbös vagy 
hengeres epithellel béle lt üregekbő l áll, melyek collo id -anyaggal vannak 
m egtöltve. A  beteg  pajzsm irigye k issé meg vo lt nagyobbodva s azért 
bem uta tó  azt hiszi, hogy a fem ur daganata tu la jdonképen strum a-m eta- 
stasis. E gy  másik k isebb (1: 3 m m ) m etastasis ugyanazon csont velő ­
jében  ta lá lta to tt.

M éhenbelü li p n eu ím co ccu s-fe rtő zés egy esetét ism erte tte  Delestre 
a  „Société de b io log ie“ február 5-dikén ta r to tt  ülésén. A  7. hónapban 
terhes nő t com atosus állapotban, balo ldali hem iplegiával hozták  a 
Beaujon-szülő házba, a hol egy élő  gyerm ek világrahozása után csak ­
ham ar meghalt. A  gyerm ek 3 napos korában pusztu lt el görcsök közö tt. 
Bonczoláskor az anyánál kéto ldali p leuropneum oniát ta lá ltak , továbbá 
pneum ococcusokozta m en in g itis ; a gyerm eknél a jobb  tüdő  a lap ja volt 
lobosan beszű rő dve, ezenkívül ped ig  meningitis is vo lt je len. A  gyerm ek 
vérében, liquor cerebro-spinalisában, pericard ia lis fo lyadékában, tüde jé ­
ben, m ájában és lépében a Talam on-Fraenkel-féle pneumococcus vo lt 
k im uta tható .

P Á L Y Á Z A T O K

879/898. szám.
Az üresedésbe jö t t  to ro c z k ó i és o fF enbányai k ö ro rv os i  á l lá s o k ra  ezen­

nel pályázatot nyitok.
I. A toroczkói körorvosi körhöz tartozik 14 község Toroczkó székhelylyel.
Javada lm azás:
1. G45 fr t évi fizetés.
2. 100 fr t lakbér.
3. 100 fr t úti átalány.
4. Látogatási díj és orvosi rendelvény lakásán nappal 30 kr., éjje l 60 kr. ; 

lakásán kívü l nappal 50 kr., éjjel 1 frt.
5. Köteles Toroczkón a húsv izsgálatot és halottkém lést a meghatározott 

díj mellett végezni.
G. Szegényeket ingyen gyógykezelni.
I I . Offenbányai körorvosi körhöz tartozik 11 község Offenbánya székhelylyel.
Javadalm azás :
1. 500 frt évi fizetés.
2. 100 fr t úti átalány.
3. 80 frt fizetés a bányakincstártó l.
4. A bányateleptő l ideiglenesen ingyen tisztességes úri lakás.
5. Látogatási díj és orvosi rendelvényért lakásán 20 kr., lakásán k ívü l 

40 kr. és fuvar.
6 Köteles Offenbányán a húsv izsgálatot és halo ttkémlést a meghatározott 

d íjért végezni.
7. Szegényeket ingyen gyógykezelni.
Ezen körben a községek 200 frt fizetésfelemelést határoztak el, az e részben 

hozott határozatok felső bb jóváhagyás alá terjesztettek.
Felhívom  m indazokat, a k ik  a körorvosi állások valam ely ikét elnyerni 

óhajtják , hogy pályázati kérvényeiket az 1876. évi X IV. t.-cz. 143. §-ának meg- 
felelő leg felszerelve hozzám f. év i á p r i l is  h ó  24 -diké ig  annyival bizonyosabban 
adják be, mivel ezen idő  után érkezettek figyelembe nem vétetnek.

A választás a toroczkói körorvosi á llásra nézve Toroczkón 1898. április 
hó 25-dikén d. e. 10 órakor, az offenbányai körorvosi á llásra ' nézve Offenbányán 
1898. április hó 27-dikén d. e. 10 órákkor a község házánál fog m egtartatn i.

T o r  o c z k ó , 1898. évi márczius hó 26-dikán.
Asztalos Gábor, fő szolgabíró.

24G5/898. ki. szám.
A Baranyavárm egye, mohácsi já rásáb a  bekebelezett M aiss községben rend­

szeresített és lemondás folytán megüresedett községi orvosi állásra ezennel ú jra 
pályázatot hirdetek.

A javadalm azás évi 500 frt fizetés ; az orvos lakásán adott tanácsért és 
segélyért vénynyel együtt 30 k rn y i ; a község határában nappali lá togatásért vény­
nyel együtt 50 k rn y i ; éjjeli lá togatásért vénynyel együtt 80 k rn y i ; halottkém lésért 
30 krnyi díj szedhető  ; 7 éven aluli gyerm ekek után e díjaknak fele já r , mégis az 
orvos lakásán csakis 30 k r . ; nagyobb sebészeti m ű tétekért a felekkel való egyez­
ség szerint díjaztatik.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy erkölcsi bizonyítványnyal, az 1888. 
évi I. t.-cz. 9. §-ában megszabott orvostudori oklevéllel fölszerelt kérvényeiket 
hozzám f. é. á p r i l is  h ó  22 -d iké ig  bezárólag, a mennyiben szo lgálatban vannak , 
fölöttes hatóságaik  útján , különben köz vetetlenül ad ják  be.

A választást f. é. április hó 26-ik nap jának d. e. 9 órájakor fogom Maiss 
községben, a községházában megejtetni.

M o h á c s , 1898. évi márczius hó 17-dikén.
Szinkovich Károly, fő szolgabíró.

9341/1898. sz.
A megnyitandó 12 ágygyal felszerelt e rd ő d i községi kórháznál rendszere­

síte tt 200 frt, azaz kettő száz forint évi fizetés és természetbeni lakással javada l­
mazott v eze tő  o rv o s i á l lá s ra  pályázat nyitta tik .

A pályázati kérvények f. év i á p r i l is  h ó  25 -d iké ig  alant Írotthoz bekülden­
dő k, a késő bb érkezett pályázatok figyelembe nem vétetnek.

N .-K á r o 1 y, 1898. évi április hó 2-dikán.
Nagy, alispán.
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Budapest, 1898. április 17.

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

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TU LA JD O NO S ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ  : H Ő G Y E S  E N D R E  EG Y E TEM I T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
D é r i H e n r ik :  Subluxatio un ilateralis vertebrae quintae colli. 186. 1.
B á l in t  R ezső  : Közlemény az „E rzsébetw-szegényház idegszövettani dolgozójából. 

Rendelő  o rv o s : Schaffer K ároly dr. egyetemi m. tanár. Az agy velő  fejlő dési 
rendellenességének egy esetérő l. 187. 1.

K o l la r i ts  Je n ő  : Közlemény a budapesti k ir. m agyar tud. egyetem II . belk lin ikájáról.
(K étly  K ároly tanár.) A Basedow-kórról. 189. 1.

T á rcza . *j* S tricker Salamon. 190. 1. — Fanzler La jos: Thurzófüredrő l — 
J a p á n b a ! 191. 1.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Lang E .: Der Lupus und dessen operative Be­

handlung. 192. 1. — Lapszemle. Munk: Spontan gangraena egy esete. — Kro- 
mayer: A jodoformogenrő l. — Bourdette : A nyelv rendkívüli mozgékonyságának 
esete. — Stutter: A toxikus hangta lan Ságról. — Stankovszky: A gégevizenyő  
gyógyítása. 193. 1.

H e tisz e m le  és v egyesek . Budapest székes fő város közegészségi á llapota 1898. 
február hóban. — A fő város egészsége. — K itüntetések. — A közegészségügyi 
tanács új tag ja i. — Megjelent. — Új fo lyó ira t.— Az aranyos-maróthi vármegyei 
közkórháznak k im utatása. — M árainaros várm egye közkórházának kim utatása. 
— A berlini egyetem. — Reiniger, Gebert & Schall. — A pozsonyi v ízgyógy in té­
zet. — Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . 194. 1. Pályázatok. — H irdetések.

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

Subluxatio un ila tera lis verteb rae quintae colli.

D éri H&nrih  d r .  j á r á s i  o r v o s t ó l  S z a r v a s o n .

A n y a k c s ig o ly a  ficzam a o ly  r i tk á n  ész le lh e tő , h o g y  a  
ficzam m al e g y ü tt  já ró , leg tö b b szö r az é le te t  v eszé ly ez te tő  
k ö rü lm é n y e k  és a  k eze lés  k ö rü l i  n eh é zség e k en  k iv ü l, m ár 
r i tk a s á g a  is in d o k o lttá  tesz i az  i lyen  ese t ism e rteté sé t.

L e g jo b b a n  b izo n y ít já k  az  idevágó  e se te k  r i tk a s á g á t  
B la s iu s 1, 3 a d a ta i ,  m e ly ek  sze r in t H a llé b a n  36  év ala t t  k é t, 
B o n n b an  38 év  a la t t  eg y  n y ak cs ig o ly a f iczam  é sz le l tete tt. 
G u rít és M a lg a ig n e 3 a d a ta i  sze rin t 4 9 2  fr iss f iczam közü l egy , 
K rö n le in  a  ber lin i sebész i k ó ro d á n  ö ssze g y ű jtö tt 4 00  fr iss 
f iczam a közü l sz in tén  eg y  n y ak cs ig o ly a f iczam  vo lt, a  mi 
m eg eg y e z ik  L o ssen 4 a d a ta iv a l, m e ly ek  sze r in t az összes 

f iczam ok 0 '2 ° /o ‘a  ju t  a  n y a k  cs ig o ly á ira . Az „O rvosi H e t i la p “ 
u to lsó  7 é v fo ly a m á t á tn éz tem , d e  n y a k c s ig o ly a  f iczam áró l c sa k  
eg y  re fe rá tu m b a n  v an  szó, m e ly e t F a rk a s  L ász ló  d r .5 fő orvos 
ú r  az  1894 . év i lyon i sebész i co n g ressu sró l i r t ,  hol az  e se te t 
S ie u r  m u ta t ta  b e . S ie u r-n e k  ez ü g y b en  hozzám  in té z ett  le v e ­
lébő l tu d o m , hogy  b á r  m ost n ag y o b b  b e te g á l lo m á n y  á ll  
re n d e lk e z é sé re  (P ro fesseu r A g rég é  az E co le  d u  V al de-G race- 
ban) n y a k c s ig o ly a  ficzam ot az  em líte tt  eg y  ese ten  kiv ü l 
nem  ész le lt. H o g y  1890  e lő tt le t t  e n á lu n k  i ly en  ese t ism e r­
te tv e , a r ró l , m in t v id é k i o rv o sn ak , k in e k  csa k  s a ját  k ö n y v ­
tá r a  á l l  re n d e lk e z é s re , n in cs tu dom ásom , m e rt sem  az „O rvosi 
H e t i la p “ e m líte tt  év fo ly am a ib an , sem  m a g y a r  tan k ö n yv e im b en  
e r re  n ézv e  a d a to t  nem  ta lá l ta m .

B á r  S c h u p k e ,6 G e is t,7 G u e r in ,8 S c h la e p fe r ,9 B o u isson ,10 
B a a rs la g 11 és H a s s 12 ese te ib en  a  ficzam  a  fe lső  n é gy  n y a k i 
cs ig o ly a  eg y ik é n  ész le lte te tt, m ég is  ú g y  W e rn h e r13 m in t 
B las iu s  a d a ta i  eg y e zn ek  a r ra  nézve, h o g y  le g g y a k o r ib b  a  ficzam  
az  V . és V I. n y a k i  cs igo lyán . W e rn h e r  39  ese te  kö zül 21- 
szer, B las iu s 84  ese te  közü l 4 4 -szer az V. és V I. ny a k i  cs igo lya  
k ö zö tt é sz le l te it  a  ficzam . E n n e k  o k á t E . H . W e b e r14 az  e 
c s ig o ly á k a t ö sszekö tő  sza lag o k  la z a sá g á b a n  lá t ja , míg  e l le n ­
ben  B las iu s  az t ta r t ja ,  h o g y  a  V I. n y a k i  cs ig o ly a  tö v isn y u lv á n y a  

s o k k a l  v ízsz in teseb b  le fu tá ssa l b írv án , m in t az  V. n y a k i  cs ig o ly a  
tö v isn y u lv á n y a , fo k o zo tt m o zg ásn á l igen  k ö n n y en  m e gtö r té n ­
h e t ik , h o g y  az  V. n y a k i  cs ig o ly a  tö v isn y u lv á n y a  b e leü tő d ik  
a  V I. n y a k i  cs ig o ly a  tö v isn y u lv á n y á b a  és ez á l ta l  elő seg íti a  
ficzam  lé tre jö t té t . A lb e r t15 so k k a l v a ló sz ín ű b b n ek  ta r t ja  az t, 
h o g y  a z é r t  le g g y a k o r ib b  az  V . és V I. n y a k i  cs ig o ly a ficzam a, 
m e r t  az  ezen  f iczam o k a t elő idéző  k ü le rő sz a k  leg tö b bszö r e 
c s ig o ly á k  tá já n  é r i a  n y a k a t.

R ic h te r16 és v e le  B u ttn e r, L u d w ig , T h ilay e , D u p u y tre u , 
D o rr, Ch. B ell és L a v re n c e  a  n y a k i  cs ig o ly a  k é to ld al i  te l jes  
ficzam át a b so lu t h a lá lo sn a k  ta r t já k .  B á r e n éze t m a m ár 
te l jesen  nem  o sz th a tó , m in th o g y  azó ta  n é h á n y  g y ó g y ult  ese t 
le t t  ism erte tv e , m ég is  M a lg a ig n e ,17 C h a p e l,18 B o b rec k e r ,19 
Ja w o ro w ic z 20 és K e r r is 21 ese te i is a  m e lle tt  b iz o n yíta n a k , hogy  
a  n y a k i  cs ig o ly a  k é to ld a l i  te l jes  ficzam a v ag y  rö g tö n  v a g y  
rö v id eb b  idő  m ú lv a  h a lá lo s  k im e n e te lű  és íg y  e re d m én y n y e l 
já ró  orvosi m ű k ö d ésre  n a g y o n  c se k é ly  té r t  n y ú jtv á n , a  g y a ­
k o rló  orvos é rd e k lő d é sé re  nem  n ag y o n  szá m íth a t.

S o k k a l  in k á b b  sz á m íth a t a  g y a k o r ló  orvos é rd e k lő d é sé re  
a  n y a k i  cs ig o ly ák  ú g y n e v e z e tt „ su b lu x a t io “ -ja, m e r t ez e s e ­
te k b e n  a  b o n cz tan i és é le tta n i v iszo n y o k  k e llő  m é rleg e lése  és 
h e ly e s  fe lism erése  u tá n , m ű k ö d ésé re  h á lá sa b b  té r  n yí l ik  és 
tö b b  e re d m é n y n y e l fog  az  já rn i.

Az V . n y a k i  cs ig o ly a  i ly en  su b lu x a t ió já t  ész le ltem  e g y ik  
b e teg em n é l, k in e k  k o r tö r té n e té t  a láb b  k ö z lö m :

A m ú lt hó  e lső  n a p ja in a k  eg y ik én , a  k o ra  reg g e li 
ó rá k b a n  h iv a tta m  eg y  csa lád h o z , ho v á  m e g é rk ezv e  e lmo n d ják  
a  szü lő k , h o g y  16 éves le á n y u k  re g g e l m osdás k ö zb en to rk á t  
a k a rv á n  öb lögetn i, fe jé t h ir te le n  jo b b  fe lé  h a j l í tot ta ,  azó ta  
n y a k a  jo b b  fe lé  g ö rb ü lt, fe jé t nem  tu d ja  m o zg a tn i és a  ta rk ó  
tá já n  fá jd a lm a t érez . M aga a  b e te g  az e se tre  v o n a tko zó la g  
e lő ad ja , h o g y  re g g e l m ik o r fe lk e lt, te l je se n  jó l  é rez te  m a g á t ; 
m osdás kö zb en  to rk á t  a k a rv á n  öb lö g e tn i, fe jé t h ir tele n  jo b b  
fe lé  h a j l í to t ta , m iközben  a rc z á t sz in tén  k issé  jo b b fe lé fo rd í­
to t ta , eg y  re cscsen é s t h a llo tt, a ta rk ó  a lsó  fe léb en  n ag y  fá jd a l ­
m a t é rze tt , e g y  p i l la n a tra  m inden  e lsö té tü lt  e lő tte, széd ü ln i 
k e z d e tt  és a  m osdó asz ta lb a  k e l le t t  k a p a sz k o d n ia , neh o g y  
e lessék . A zó ta n y a k a  ab b a n  a  jo b b  fe lé  h a j l í to t t  h ely ze tb en  
v an , fe jé t nem  tu d ja  m o z g a tn i ; a  ta rk ó  a lsó  fe lé n e k b a l o ld a lán  
m ozgás m eg k ísé r lé se  a lk a lm á v a l n a g y  fá jd a lm a t érez. A ba l 
v á l lb án  és az egész  b a l fe lső  v é g ta g b a n  zs ib b ad ásról p a n a sz ­
k o d ik .

M egv izsgá lván  a  b e teg e t, a  k ö v e tk ez ő k e t ta lá l t a m :
A jó l  fe j le tt  cson t-, d e  g y en g é n  fe j le tt  izo m ren d szerre l 

b iró , so vány , k ü lö n b en  jó  sz iliben  levő , de ez ú tta l fe ltű nő en  
sá p a d t le á n y k a  m e llk as i és h asű r i  sze rve i e l té ré s t nem  m u ­
ta tn a k . H ő e m e lk e d ése  n in c s ; é r lö k é se  te l t ,  szab á ly os  ; é rz é k ­
szerve i jó l  m ű k ö d n e k ; a lsó  v é g ta g já t  és jo b b  fe lső  v é g ta g já t  

; jó l  tu d ja  m o z g a tn i ; b a l fe lső  v é g ta g ja i t  is tu d ja u g y a n  m oz­
g a tn i, d e  nem  k é p e s  ve le  o ly an  e rő t k ife jten i m in t a  jo b b  
felső  v é g ta g g a l. R e f lex ek  k iv á l th a tó k , d e  nem  fo k o zo ttak .

A b e teg  n y a k a  erő sen  jo b b  fe lé  g ö rb ü lt, ú g y  h ogy  a 
n y a k  jo b b  szé le  hom orú , b a l szé le  p ed ig  d o m b o rú ; az á l lcsú cs  

. a  k ö zép v o n a ltó l k issé  jo b b  fe lé  té r  el. E zen  á llásb ó l ac tiv

T A R T A L O M :
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m ozgást nem  k ép e s  végezn i, pass iv e  azonban  jo b b  fe lé  m ég  
eg y  k ic s i t  le h e t m o zg atn i a  fe je t, b a l fe lé azo n b an nem . Ú gy  

az  a c tiv  m ozgás m e g k ísé r lé se  a lk a lm á v a l, m in t p ass iv  m oz­
g a tá sn á l  a  ta rk ó  a lsó  fe lé n ek  ba l o ld a lán  heves fá jd a lo m ró l 
p an a sz k o d ik . Az izom zat a  ta rk ó  m in d k é t o ld a lán  jó l é r e z h e tő ; 
de m íg  a  b a lo ld a li  izm ok  feszesek  és ú g y  m o zg a tás  min t 
n y o m ásra  fá jd a lm a so k , ad d ig  a  jo b b o ld a l i  izm ok  p e tyh ü d te k  

és sem  m o z g a tá s ra  sem  n y o m á sra  nem  fá jd a lm a so k . A  ta rk ó  
k ö zé p v o n a la  n em  eg y en es, hanem  alsó  h a rm a d á b a n  b a l fe lé  
d o m b o ru la tta l  b író  g ö rb e  vona l.

A  V II . n y a k i  cs ig o ly a  tö v isn y u lv á n y á n a k  g o m b já tó l 
k i in d u ló  és a  k ö zép v o n a l i rá n y á b a n  fe lfe lé  h a lad ó  ujj jó l 

érz i a  V I. n y a k i  cs ig o ly a  tö v isn y u lv á n y á t, d e  e fö lö tt a  ta rk ó  

k ö z é p v o n a láb an  e g y  m é ly ed és lá th a tó , m ely  m é ly ed és ba l szé lén  
eg y  k ie m e lk e d é sb e n  é rezh e tő  az  V . n y a k i  cs ig o ly a  töv isnyu l- 
v án y a , a  ta rk ó  k é p z e lt  eg y e n es k ö zé p v o n a lá tó l m in teg y  centi- 
m e te rn y i táv o lb an . A tö b b i n y a k i  cs ig o ly a  tö v isn y u lv á n y a  
nem  é rezh e tő . A b e teg  sz á já t  jó l  tu d ja  k in y i tn i ;  n ye lése  szab ad , 
nem  fá jd a lm a s . A g a r a t  h á tsó  fa lán  u j ja m m a l e lég  m ély en  

le  tu d ta m  n y ú ln i, d e  a  g er inczosz lopon  sem m ifé le  a la k e l té ré s t  

nem  tu d ta m  ész rev en n i. M eg k isé r le ttem  a  g é g e  és légcső  jo b b  
fe lé  to lá sa  u tá n , k iv ii l  a  n y a k  o ld a lán  a  ger in czo sz lo p o t e lé rn i, 
d e  m ég  m ie lő tt s ik e rü l t  v o ln a  a z t e lé rn i, a  b e teg  áju ld o zn i 
k e z d e tt, m ié rt is a  to v áb b i v iz sg á la to t a b b a h a g y ta m.

E lső  so rb an  t isz tázan d ó  v o lt azon  k é rd é s , h o g y  a  b eteg n é l 
ész le lh e tő  tü n e te k  m i á l ta l  v a n n a k  fe lté te lezv e . V ájjon  a  fej 

h ir te le n  h a j l í tá s a  a lk a lm á v a l a  n y a k i  c s ig o ly á k  v a la m e ly ik e  
sze n v e d e tt e sé rü lé s t —  tö ré s t v a g y  íiczam ot — , a v ag y  az 
ész le lhe tő  tü n e te k  a  n y a k i  izm ok  h ir te len  fe llé p e tt csúzos 
m eg b e te g e d é sé n e k  a  k ö v e tk ez m én y e i.

A k ó rism e m e g á l la p ítá sa  b izonyos n eh é zség e k b e  ü tk ö zö tt, 
m e rt sem  a  n y a k i  cs ig o ly a  tö ré sé n e k , sem  H ozam ának  k ó rje lző  

tü n e te i  n in csen e k  a n n y ira  tan u lm án y o zv a , h o g y  e g y ik tü n e t 
je le n lé té b ő l  v a la m e ly  b á n ta lo m ra  b iz tosan  k ö v e tk e z te tn i leh e tn e , 
av a g y  v a la m e ly  tü n e t h iá n y a  m ia tt  e m líte tt  b á n ta lm ak  e g y ik e  
v ag y  m á s ik a  k iz á rh a tó  vo lna. H u tc h in so n 22 és M o ritz23 sze r in t 
n em  is szü k sé g es tö ré s  és ticzam  kö zö tt e lk ü lö n íté si k ó r ism é t 
m eg á l la p íta n i, m e rt e b á n ta lm a k  m in d ig  e g y ü tt  fo rd ul­
n a k  elő .

A  n y a k i  cs ig o ly a  tö rése  b e teg e m n é l k iz á rh a tó  v o l t : 

m er tö rés  c sa k  n ag y o b b  k ü le rő sz a k  b e h a tá s a  a lk a lm á va l p l. 
m ag as h e ly rő l va ló  leesés stb . sz o k o tt lé tre jö n n i, b e teg em n é l 
i ly  k i i le rő szak o s b e h a tá s  nem  é s z le l te te t t ; m e rt törésn é l az 
irá n y á tó l e l té r í te t t  csonti-észlet m o zg a th a tó  ( leg tö b b szö r a  
cs ig o ly a ív  tö r ik  le  a  cs ig o ly a tes trő l)  és m o zg a tás  a lk a lm á v a l 
c rep ita t io  ész le lhe tő , m íg  e llenben  b etegem nél az  irá n y á tó l 

e l té r í te t t  c so n tré sz le t n em  vo lt m o z g a th a tó  és c re pita t io  sem  

é s z le l te te t t ; m e rt tö résn é l m ég  a  re n d esn é l is n ag yo b b  a  
m o z g a th a tó sá g , m íg  ese te m n é l a  m ozgás a d  m in im um  v olt 
re d u c á lv a ; m e rt tö ré sn é l a  g e r in c z a g y  leg tö b b szö r meg sérü l 
és e sé rü lé s  k ö v e tk ez m én y i tü n e te i  a  m ozgási és é rzés i k ö r ­
b en  (gö rcsö k , h ü d ése k )  ész le lh e tő k , m íg  a  b e teg e m n él ész le l­
h e tő  c se k é ly  é rzés i za v a ro k  a  b a l fe lső  v é g ta g b a n  és b a l 
v á l lb á n  leg fe leb b  a  b a lo ld a li  fe lk a r i  id e g k ö te g  v o ng á lá sá ra  
v a g y  n y o m á sá ra  m u ta t ta k ; m e rt tö ré sn é l leg tö b b szö r a  n . 
p h re n ic u s  is é r in tv e  van , m in ek  k ö v e tk ez téb en  a  légzés is 
szenved , e m e lle tt  v aso m o to r ik u s  z a v a ro k  és h ő em elked és 
is ész le lh e tő k , m in d  é  tü n e te k  h iá n y o z ta k  b e teg em n él, m ié rt is 
a  n y a k i  cs ig o ly a  tö ré sé t k izá rv a , a  ticzam  és az izm ok  csúzos 
m eg b e te g e d é se  k ö zö tt k e l le t t  v á lasz tan o m .

A n y a k i  izm ok  h ir te len  fe l lé p e tt  csúzos m eg b e teg ed ése , 
v a la m e ly  g y o rsa n  v ég h ez  v i t t  h a j l í tá s  v a g y  fo rd ítás u tá n , 
csúzos e g y é n e k n é l e lég  g y a k ra n  ész le lh e tő . I ly e n k o r a z u tá n  
a  fe j azon  h e ly ze tb en  m a ra d , a  m e rre  fo rd ít ta to t t ,  a  n y a k  
m eg g ö rb ü l, az izm o k b an  n a g y  fá jd a lm a t é rez  a  b e teg , a c tiv  
m ozg ást e g y á lta lá n  nem  végez, a  p ass iv  m ozgás a  fá jd a lo m tó l 
sza b ad u ln i ó h a jtó  b e te g  m eg feszü lt iz m a in a k  e l le n á llá sa  k ö v e t­
k ez té b en  sz in tén  k o r lá to l t ,  szóva l o ly an  tü n e te k  ész le lh e tő k , 
a  m e ly ek , m in t p l. a  D u p u y tre n  ese téb en , n ag y o n  h a so n lí ta n a k  
a  n y a k i  cs ig o ly a  H ozam ának  a  tü n e te ih ez  és v a lam e ly n ag y o b b  
k ü le rő sz a k  b e h a tá s á ra  e n g e d n e k  k ö v e tk e z te tn i.

1898. Ifi. sz.

B eteg em n é l m in d ezen  tü n e te k  m eg  v a n n a k , ső t a  k e le t­

k ezés i m ód is e b á n ta lo m  m e lle tt  szó l, m ég is, h a  az eg y es 
tü n e te k e t  k ö ze leb b rő l v iz sg á lju k , a r r a  az e red m é n y re  ju tu n k ,  
hogy  ez ese tb en  nem  a  n y a k i  izm ok  csúzos m eg b e te g edése  
v a n  je le n .

Ig a z  u g y an , hogy to rtico ll is  rh e u m a tic á n á l a n y a k  egy  
o ld a lra  g ö rb ü l, a  csúzos izm ok  gö rcsö s ö sszeh ú zó d ása  k ö v e t­

k e z té b e n  és így  e b á n ta lo m n á l a  n y a k  g ö rb ü lt  —  h om orú  

o ld a lán  levő  ta rk ó  izm ok  feszesek  ; b e teg e m n é l e llen b en  a  n y a k  
g ö rb ü lt —  hom orú  —  o ld a lán  levő  izm ok  p e ty h ü d te k , míg  a 
d o m b o rú  o ld a lán  levő  izm ok  feszesek .

T o rt ico l l is  rh e u m a tic á n á l  a  b e teg  m in d ig  a  n y a k  m e g­
rö v id ü lt o ld a lán  je lz i  a  fá jd a lm a t, m íg  e llenben  b eteg em , 

k in e k  fe je  a  jo b b  o ld a lra  h a j l í to t t ,  a  fá jd a lm a t ú gy  n y o m á sra  
m in t m ozgási k ísé r le tre  m ind ig  a  b a l o lda lon  je lz i .

T o rtico ll is  rh e u m a tic á n á l a  n y a k i cs ig o ly ák  töv isn yu l- 
v á n y a i  soh asem  h a g y já k  el a  ta rk ó  k ö zé p v o n a lá t, m íg e l le n ­
ben  b e teg em n é l a  n y a k i cs ig o ly a  tö v isn y u lv á n y a  e l tér t  a  
ta rk ó  k ö zé p v o n a lá tó l.

Kizárván a törést és az izomcsúzot, a nyaki csigolya 
Hozamára kellett gondolnom.

A n y a k i c s ig o ly ák  m ozgása kü lönböző  te n g e ly  k ö rü l 
tö r té n h e tv é n , a  Hczam is kü lönböző  i rá n y b a n  jö h e t  lé tre . 
R észb en  a  Hczam irá n y a , részb en  e lh e ly ező d ése  és fok a  sze rin t, 
m e g k ü lö n b ö z te tn e k : kétoldali teljes ficzam ot, m e ly  le h e t e lő ­
v ag y  h á tra fe lé , v a g y  e l len té tes , azaz  eg y ik  o ld a lo n elő -, a  

m ásik  o lda lon  h á t r a f e lé ; egyoldali teljes ficzam ot, m e ly  sz in tén  
elő - v a g y  h á tra fe lé  tö r té n h e t i k ; v ég ü l egyoldali nem teljes 
ficzamot ( incom p le t lu x a tio ), m ely  á l la p o tra  K e rr is , m in thogy  
in k áb b  rá n d u lá s  m in t Hczam, a  „d is to rs io “ n ev e t a ján l ja .

K é to ld a l i  te l je s  Hozam ról v an  szó a k k o r , a  m idő n  a 
k if iczam o d o tt cs ig o ly a  a lsó  izü le ti  n y ú lv á n y a i az  ala t ta  levő  

cs ig o ly a  fe lső  izü le ti n y ú lv á n y a in a k  izü le ti s ík já n v a g y  a n n y ira  
e lő re  csú szn ak , h o g y  az  izü le ti s ík  e lő tti m é ly ed ése ib e  sü lyed - 
n ek , v a g y  a n n y ira  h á tra  csú szn ak , h o g y  az izü le ti sík  m ö g ö tt 
á l la n a k  m eg. A n y a k i  cs ig o ly án a k  fe n n e m líte tt  m ódon v a ló  
ficzam a b e teg em n é l k iz á rh a tó  vo lt, részb en  az é rt, me r t  i ly en  
Hczam is c sa k  n ag y  b e h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  szo k o tt létre jö n n i, 
részb en  azé rt, m e rt i ly en  H ozam nál a  fe j nem  o ld a lfe lé  van  
h a j l í tv a  m in t b e teg em u é i, h an em  leg tö b b szö r a n n y ira e lő fe lé  

h a j l í to tt , h ogy  az á l lcsú cs csa k n em  a  sze g y cso n to t é r i, to v áb b á , 
m e rt ilyen  H ozam nál a  n y a k i  cs ig o ly ák  tö v isn y u lv á n ya i nem  
o ld a lfe lé  g ö rb ü lt v o n a la t k é p e z n e k , h an em  a  Hczam he ly én  
eg y  lép cső ze tes b em é ly ed és ész le lhe tő . I ly e n  e s e te kb e n  a 
k if iczam odo tt cs ig o ly a  tö v isn y u lv á n y a  nem  é rezh e tő , m e rt 
fö lö tte  a  ta rk ó  izm ai g ö rcsösen  ö sszeh ú zó d n ak , vég ül, m e rt 
k é to ld a l i  te l je s  H ozam nál a  g a ra t  h á tsó  fa lá n  a  k ificzam o d o tt 

cs ig o ly a  te s te  o k o z ta  k ie m e lk e d é s  é r e z h e tő ; u g y a n c sa k  ez 

okbó l a  n y e lés  is n eh e z íte tt.

(F o ly tatása következik .)

Közlemény az „E rzséb eti-szegényház id eg szö v e tta n i 
dolgozójából. Rendelő  o r v o s : Schaffer K ároly dr. 

egyetem i m. tanár.

Az agyve lő  fejlő dési ren dellenességének  egy esetéről.1

B á l in t  R e zső dr.-tól.

A n o rm a lis  a g y  fe jlő d é sé n ek , sz e rk e z e té n e k  és m ű k ö ­
d é sé n e k  v izsg á la ta  o ly  n e h é z sé g e k b e  ü tk ö z ik , h o g y  a le g ­
k ise b b  a d a t  is, m e ly  azo k  ism e re té t e lő b b re  v iszi, m eg é rd e m li  
a  fe lem lítést. Az e z ek re  v o n a tk o zó  k u ta tá s o k n a k  nem ép p en  
u to lsó  h e ly en  á lló  fo r rá sá t k é p e z ik  az  a g y  re n d e llen es  fe jlő ­
d és i v iszo n y a i s az  ezek  fo ly tán  lé t re jö t t  a g y i  a b no rm ítá so k  
s ép p e n  az é r t, b á r  a  köz len d ő  ese t (ceb o cep h a lia )  nem  t a r ­
toz ik  is a  k ü lö n ö sen  r i tk á k  közé , nem  ta r to m  fö lö s leg esn ek  
k ö z lésé t a n n á l is in k á b b , m e rt h a  n a g y b a n  és eg é szben  ezen

1 Je len  esetnek központi idegrendszerét nemkülönben k lin ika i 
és bonczolási adata it Bókay János egyet, tanár és kórházi igazgató  úr 
kiváló szívességének köszönhetem. Szabadjon ezért e helyen is hálás 
köszönetem et kifejeznem. Schaffer.
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ab n o rm itá so k  k ö z t is m e g v a n n a k  a  h a tá ro z o tt  ty p u so k, az 
eg y es e se te k  k ö z t m ég is v a n n a k , h a  k is  e l té ré se k  is, m e ly ek  
m in d en  eg y es e se tn e k  b izonyos te k in te tb e n  ném i ö n á lló ság o t 
s így  tu d o m án y o s  é r té k e t  b iz to s íta n a k .

Az e se tre  v onatkozó  a d a to k  a  k ö v e tk e z ő k  :

B. József, 5 napos csecsemő , lí-96. m ájus hó 4-dikón vétetett fel a 
„S tefán ia“ szegénygyerm ek-kórházba. A  korához képest gyengén fejlett, 
ko raszü lö tt gyerm ek feje rendellenes alkotású . Fejének  körfogata 29\5 
cm., a b iparie ta lis átm érő  8, a fronto-occip ita lis átm érő  9 cm. A  ké t fül 
közö tt a koponya kerü le te 28 cm. A hom lok és nyakszirtcsont a  két 
fali sont alá to lódott, úgy hogy m indkét helyü tt ogy egész csontkorona 
képző dött. K utacsok nincsenek. M indkét szem erő sen k idülledt, fél- 
dióny i, kiem elkedő  göm böket képez. Conjunctiva belövelt, csekély genyes 
vá ladéko t secernál. A  szem ek és orrcsúcs közti hely egészen belapult, 
mély barázdát képez, melyen át az orrcsontok jó l tap in thatók . A z orr 
csúcsa egy kis, 1'5 cm. széles és 0 5  cm. magas, ép bő rrel bevont 
porczrészlet által van képviselve, melyen orrny ilasok nincsenek. Ez a 
részlet egy  három szögalakú anyaghiány csúcsát képezi, melynek alapja 
a norm álisán k ife jle tt alsó a jak, ké t szára pedig  a tökéle tlen felső  a jak , 
m elyek csak  a szájzúgnál norm álisak és a jkp irra l b írnak. A  többi része 
k ifejlő dve nincs és csak az orrcsúcscsal összefüggő k is börlécz által 
van je lezve. A  csuko tt szájnál ennélfogva egy k is háromszögű  rés 
tá tong, melybő l két ü regbe ju th a tn i ;  az egy ik  a norm álisán k ife jlő dött 
szájüreg, a m ásik közvetlenül a felső  á llkapocs fo gn ed r i nyu jtványa 
fö lö tt a  középvonalban egy k is lencsényi nyílással kezdő dik , melyen át 
a sonda m in tegy 4 cm.-nyíre vezethető  be, a hol m egakad. A beteg  
szopós üvegbő l táp lá lta tik , keveset fogyaszt, sír. Kezeit m indig ökölbe 
szorítva ta rtja , melybő l csak erő feszítéssel hozható ki. Lábak és láb ­
u jjak  ta rtása  is merev. A  gyerm ek bő re halvány-rózsaszínű , pelyhekkel 
boríto tt, a kö ldök  levált. A gyerm ek hossza 48 cm., sú lya 2 70 kg. 
Á llandóan subnorm alis hő m érsék ; táp lá lkozása rossz. Hő m érséki adatok  : 
Május 4-d ikén 34'0n, 5-dikén 4O0°, 6-dikán 36 0°, illetve 34'2°, 7-dikén 
35 0°, ille tve 34 0°, 8-d ikán 34 0°, 9-d ikén és 10-dikén 34 0 ° ; u tóbbi 
napokban a  felső  vég tagokra  k iterjedő  két perczig  ta rtó  ton ikus görcsök 
m u tatkoztak . Május 16-dikán nagy fokú  elesettség, elvétve je len tkező  
görcsös roham ok közt bekövetkezett a halál.

'A P re is z  H ugó  ta n á r  á l ta l  fe lv e tt b o n ez jeg y ző k ö n y v 
k ö v e tk e z ő :

A  íiúcsecsem ö hullá ja 50 cm. hosszú, elég jó l tá p lál t ; e lég sok 
hu llafo lt. A  fej kisebb, nyak  rövid, vastag. Szem tekék erő sebben ki 
dülledő k. Szemrósek belzúgainak egym ástó li távo lsága 1 cm. Orr alig  
k iem elkedő , felső  a jak  hasadt s két fele 7—8 mm. széles hasadékot 
képez, mely fen t k issé elő domborodó, félbabnyi, harán tirányban hosszú­
kás , az o rrnak  megfelelő  nydások  nélküli bő rredő  által határo ltatik . 
Mellkas dom bordad, u jjak  igen erő sen hajlíto ttak . Koponyaboltozat 
8 cm. liarán tirányban, 9 cm. nyílirányban, elég szilárd. N yakszirtcsont 
p ikke lye inek  megfelelő leg m egvastagodott, szivacsos. Kemény agykéreg  
a fa lcsontok  hátsó felének, a nyakszil tcsontnak megfelelő leg m egvasta­
godo tt, edénydús á lhártyákkal fedett, sarlóalakú nyú lványa h iányzik. A  
lágy agybu rkok  és kem ény agykéreg közt sok tisz ta fo lyadék. Az agy 
a koponyaürnek  (a savó kifo lyása után) csak fe lé t tö lti ki. Felü lete 
sima, csak kevés sekély  barázdát m utat. Az agy fé ltekék  egy töm eget 
képeznek, mely hátfe lé  alig  éri el az agyacsot és az ikerte lepet. A z 
oldalsó és középső  agygyom rocs tyúk to jásny i üreg álta l van képviselve, 
m elynek a lap ját a  le lapu lt agydúczok, felü l és oldalt ped ig  a nagy  agy 
bo ltozatos, egészen sima bolfelülete képezi. A z orrcsontok igen 
durványosak. A  kemény szájpad te ljes. M indkét tüdő  vérdús s kevés 
lég tarta lm ú rész kivételével légtelen, szemcsés metszfeliiletű , töm ött. 
D iagnosis : H ypoplasia  cerebri máj. grad. Pachym ening itis chronic i. H ypo­
p lasia  ossium  nasi. Labium leporinum . Pneum onia catarrhalis púimon, 
u tri usque.

A k ö zp o n ti id e g re n d sz e r k ö ze leb b i v iz sg á la ta  a  k ö v et­
kező  v iszo n y o k a t tü n te t te  fel :

Malcroskopos v izsgá la t: A  g e r in czv e lő n  a la k i  e l té ré s  nem  
ta p a s z ta lh a tó , ú g y  a  n y u ltv e lő  k ezd e ti részén  sem . Id eg - 
g y ö k e re k , sp in a ld ú cz o k  ú g y  szám ra , m in t e lh e ly e zésre  n o r­
m alis  v isz o n y o k a t m u ta tn a k . A k isa g y  m e k k o ra s á g ra  a re n ­
des ú jszü lö tt k is a g y á n a k  fe le l m eg, a g y a c s k a ro k  m egv an n a k . 
A n y u ltv e lő n  2 erő s o liv a -d u zzan a t lá th a tó , m e ly e k  a  k ö zép ­
v o n a lb a n  a  re n d e sn é l k ö ze leb b  e sn e k  eg y m ásh o z  s k ö zö ttü k  a 
p y ra m iso k n a k  m eg fe le lő  d u zz an a to k  h ián y o zn ak . A h íd n o r­
m a lis  n a g y s á g ú , az a g y id e g e k  g y ö k e i m ind  m e g v a n n a k . A 
h íd  e lő tt az  a g y á llo m á n y  k ö zé p ü tt k issé  besiip p ed v e se k é ly  

g ö d rö t k ép e z , k é to ld a l t  p ed ig , v a la m in t a  g ö d ö r e lőtt k ö zé p ü tt 
is h a ta lm a s  m a ssa  k ö v e tk e z ik , m e ly  az a g y a la p n a k  n ag y  
ré sz é t e l f o g la l ja ; en n e k  e lü lső  részén  a  ch iasm a  láth a tó , m ely  
sz in tén  nem  m u ta t  e l té ré s t, m a jd  p ed ig  k is  n y e lv a lak ú  a g y ­
á l lo m án y  á l ta l  az a g y k ö p e n y n y e l k ö t te t ik  össze. P edu n cu lu s -  
n a k , v a la m in t szag ló  k a ré ly n a k  n y o m a sincs. A z e m líte tt  
tö m eg es a g y ré sz e k  fe lü lrő l (az a g y k ö p e n y t fe lm e tszve) te k in tv e , 

r a j ta  n y í l i rá n y b a n  fu tó  b a rá z d á t ta lá lu n k , m ely  m ögö tt a

g la n d u la  p in ea lis , m a jd  p e d ig  a  co rp o ra  q u a d r ig e m ina  lá t ­
h a tó k . A b a rá z d a  á lta l  k é t  rész re  o sz to tt a g y ré sz t, m e ly  
m in d en ek  sze r in t az  ö sszen ő tt th a la m u so k n a k  felel meg, k é t ­
o ld a lt  eg y -eg y  k is  te k e rv é n y  k ö ti össze az a g y k ö p e ny n y e l, 
m e ly  te k e rv é n y  v a ló sz ín ű leg  a  g y ru s  h ipp o cam p i an a lo g o n ja . 
Az a g y fé l te k é k e t  p á ra t la n  k ö p e n y  k ép v ise li, m e ly  leg h e ly e se b ­
ben eg y  n a g y  g om ba k u csm á já h o z  h a so n líth a tó . In c isur . pa lii, 
co rp u s ca llosum  te h á t  te l je se n  h ián y o zn a k . A h em isph ae ra - 
tö m eg  sz a b á ly ta la n  é h ré n y i b a rá z d a k é p z ő d é s t m u ta t, le b e n y e k re  
va ló  e lk ü lö n ítés  r a j ta  nem  lá th a tó . V an  f ro n ta lis  pó lu sa , 
m e ly tő l az a g y a la p  fe lé  a  m ed ian  v o n a lb an  m e d ia n h a sa d é k  

h ú zó d ik , m e ly n ek  a la p já t  fé l cm . m é ly ség b e n  v e lő tömeg  tö lt i  
k i. A p á ra t la n  fé l­
tek e -á l lo m á n y  h á ­
tu l nem  fed i az 
a g y a c so t és eg y  
ova lis  n a g y  ű r  k é ­
p éb en  b e te k in té s t  
en g e d  az  a g y  ü re ­
g éb e . E z  p á r a t ­
lan , m ed ian fek v ésű  
n ag y  ű r, m e ly n ek  
b o lto za tá t és o ld a l­

fa la i t  a  p á ra t la n  

fé l te k e - tö m e g  k é ­

pez i, a la p já t  p ed ig  
e lő l a  m á r em lí­
te t tü k  n y e lv a la k ú  
h o sszan ti d u d o r, 
k é to ld a l t  p ed ig  2 
U -alakú tek e rv én y , 
m e ly e k  a  th a la m u - 

so k k a l  k ö t ik  össze.
Az a g y k ö p e n y  fa la  
eg y  cm . v a s ta g .

A le írá sn á l 
k ü lö n b e n  v i lág o ­
sab b  k é p e t  n y ú j ta ­
n a k  a  ra jz o k , m e ­
ly e k  az  a g y a t  k é t 
kü lönböző  h e ly z e t­

b en  ö rö k íte t té k  
m eg. (1 ., 2 . á b ra .)

M ikroskopos 
vizsgálat. Sacralis 
velő . A p y ra in isn a k  2. ábra.

m eg fe le lő leg  k is
h áro m szö g ű  v e lő h ián y  lá th a tó  (W e ig e rt- fé le  k ész ítm én y e k e n ). 
E g y é b  v iszo n y o k  re n d esek .

Agyélá velő eg észen  h ason ló  k é p e t m u ta tó it .
A  háti velő ben a  p y ra m isn a k  m eg fe le lő  v e lő h ián y  nem  

szo r ítk o z ik  a  m eg szo k o tt h á ro m szö g ű  te rü le tre , h an em  v é k o n y  
n y e lv a la k ú  n y ú lv á n y t b o csá t e lő re  az o ld a lk ö té lb e , m e ly  az 
o ld a l és e lü lső  k ö té l k ö z ti h a tá ro n  a  g e r in ezv e lő  szé lé h ez  ér.

H aso n ló  v iszo n y o k a t ta lá lu n k  a  
g e r in ezv e lő  nyald seg m e n tu m a ib a n  is.
(3 . áb ra .)  A  leg fe lső  n y a ld  (I . g y ö k ) 
ve lő b en  a  p y ra m isn a k  m eg fe le lő  v é le t­

len  fo lt, m á r  e m líte tt  e lő fe lé  v a ló  m eg- 
n y u lá sa  k issé  k isz é le se d ik  az  a n te ro ­
la te ra l is  k ö teg b en  s ez a  ve lő tlen  b u n k ó  
k ö v e th e tő  a n y u ltv e lő  in te rc a la r is  ré széb e  
is. M ég eg y sz e r m eg  a k a ro m  jeg y ez n i, 
h o g y  a  g e r in ezv e lő b en  ú g y  a  több i p á ly á k , 3. ábra.
v a la m in t a  g y ö k ö k  és id e g se j te k  is te l ­
je s e n  n o rm á lisak , s k ü lö n ö sen  k iem e lem , h o g y  az  e lülső  szarv i 
id e g se j te k  N iss l sz e r in t fe s tv e  a  n o rm a lis  és ép  k örü lm é n y e k  
k ö z t ism ert s e j tk é p e t  m u ta t já k .

A n y u ltv e lő  k e z d e ti  részén  a  p y ra m is -k e resz te ző d és  
te l je se n  h ián y z ik , a  n y u ltv e lő  a la p já n  a  h u ro k k e resz te ző d és  
lá th a tó , ü g y  itt, m in t fe ljeb b  is a  m ag v ak  és p á ly ák  (a  P y .-o u  
k iv id ) re n d esen  m e g v a n n a k  s a  ro s to k  velő s h itv e ly ly e l b ir-

1. ábra.
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n a k . K iem e len d ő n ek  ta r to m  a  n y u ltv e lő  m ag asa b b  seg men tu m a i- 

ró l az t, h o gy , m in t a  4 . á b ra  m u ta t ja , an n a k  te l jes a lap i, v e n ­
tra l is  része  h iá n y z ik ; a  n y u ltv e lő  a la p já t  az o l iv ák  k é p e z ik , 
m e ly ek  azo n b an  a  k ö zép v o n a lb an  nem  é r in tk e z n e k  e g y má s­
sa l, h anem  a n n y ira  táv o l á l la n a k  eg y m ástó l, hogy  a  P y .-  
p á ly á k  ép p en  o d a h e ly e z k e d h e tte k  vo lna . M in d azo n á ltal a  P y .- 
p á ly á k n a k  m ég  a  k ö tő szö v e tes v á z a  s incs m eg , m e lybe az 

id eg ro s to k  az ag y tó l jő v e  belé n ő h e tte k  vo lna . Az ille tő  he ly en  

csa k  a  n u c le i a rc ifo rm es lá th a tó k . (4. á b ra .)
V a lam ive l fe ljeb b  a  tr ig em in u s  k i lé p é sé n é l a  re n d esen  

fe j le tt  h id a t lá t ju k . A b asa lis  rész  i t t  n o rm á lisán v an  k i­
k ép ezv e , a  m ég  velő t len  h íd ro s to k  a  m eg fe le lő  k i ter je d é sb e n  
v a n n a k  je le n , a  m it k ü lö n b en  az  a g y a c s k a ro k  n o rm a lis  f e j le t t ­
ség e  k e llő en  m eg m ag y a ráz . P y ra m is n a k  n y o m a s incs, míg  a  
tö b b i p á ly á k  és m a g v a k  i t t  is fe lta lá lh a to k , v a la m in t v a la ­

m ivel fe lje b b  az o cu lom o to rius tá jé k á n  is. Az o cu lom o to rius 
k i lé p é se  fö lö tt eg y  tö m eg b e o lv ad t b a sa lis  v e lő á llom án y t 
lá tu n k , m e ly n ek  k ö zep én  h o m o k ó rasze rű  v e n tr ic u lu s  med ia lis  
fe k sz ik . E ttő l le és o ld a lt v an  a  n u c leu s ru b e r, m ely tő l o ld a l­
fe lé a  lem n iscus lá th a tó . A m ed ia lis  g y o m ro cs fö lö tt h a ta lm a s  
com m issu ra  p o s te rio r, m ely  m in d k é t o ld a lt e rő te l je s velő s 
p a m a to t k ü ld  a  vö rös m a g v a k  m ed ia lis  szé léhez, m in t ab n o rm is 
k ö te g e t. A vörös m a g v a k  a la t t i  rész m in d en  d if fe rentiá lás t 
n é lk ü lö ző  sz ü rk e  töm eg , m e ly b ő l ve lő s h ü v e ly ű  ro s tok  te ljesen

4. ábra. 5. ábra.

h ián y o zn a k . (5. á b ra .)  A vö rös m a g v a k  m eg szű n te  u tán , ezek tő l 
p ro x im a lisan  m egszű n ik  m in d en  n o rm a lis  s tru c tu ra . A k ö zépső  
g y o m ro cs tó l jo b b ra  és b a lra  an o m al le fu tá sú  ro s th u zam o k  
je le n tk e z n e k , m ely ek  je le n tő sé g é t m eg á l lap ítan i b izto n ság g a l 
nem  leh e t. M ég fe ljeb b  a  k ö zépső  g y o m ro cs  fe lső  tá gu la ta  

m eg n y íl ik , m íg  e l len b en  az  alsó  tá g u la t  ú jab b  önálló  gy o m ro cscsá  
a la k u l  á t, m e ly tő l v e n tra l isa n , te h á t  az ag y v e lő  has isán , 
szo ro san  a  k ö zép v o n a l m e lle tt 2 lapos, k e re k d e d  d u zzan a t 
m u ta tk o z ik , m e ly ek  m in d en ek  sze r in t a  co rp o ra  m am m illa r ia - 
n a k  fe le ln ek  m eg. E ze k b ő l c sa k  igen  g y é r  és g y en g é n velő - 
sö d ö tt ro s to cso k  h ú z ó d n a k  a  m ed ia lis  g y o m ro cs  o ld a lfa láh o z , 

m e ly ek  egy  p ro x im a lis  m e tsze te n  a  th a la m u sn a k  m ed ialis  ré sz ­
le té b e  su g á ro zn ak . A co rp o ra  m am m illa r ia - tó l o ld a lt h a ta lm a s  
b ico n v ex -a lak ú  k é p le t  fe k sz ik , m e ly n ek  kü lső  szé lé t g y en g e  
ve lő s to k  fo g ja  k ö rü l. E  k é p le t  m eg fe le lh e t a  L u y s-fé le  te s t ­
n ek . E ttő l  d o rsa lisan  fe k sz ik  eg y  h a ta lm a s  dúcz töm eg , m e ly  a 
th a la m u sn a k  fe le l m eg . E  d ú cz tö m eg n ek  fe lső  m ed ia lis  ré szé ­
ben  v an  e g y  k ö rü l i r t  se jtcso p o rt, m e ly  n y i lv á n  a  g an g lio n  
h a b e n u la e v a l azonos. A th a la m u s  la te ra l is  ré sz é t tinóm  v e lő s­
hüve ly ű  ro sto k b ó l á lló  s tra tu m  zona le  fed i. M ég m agasa b b an  
a  k é t th a la m u s  tö m eg e tö k é le te se n  e g y b e o lv a d  eg y  m inden  
velő s h ü v e ly ű  ro s to za to t n é lkü löző , csa k is  szü rk e  állo m án y b ó l 
á lló  dúcz tö m eg g é, m e ly n ek  v e n tra l is  ré szén  m in d k é t o ld a lt 
háro m szö g ű , ve lő s h ü v e ly ű  ro s to k a t ta r ta lm a z ó  te rü le t  fek sz ik . 
E  h árom szögű  te rü le t  a la t t  egy  o l iv a -a la k ú , fé reg sze rű en  
k a n y a ru la to s  d ú czh a lm az  fek sz ik , m ely  e se tle g  a  nu cleu s 
a m y g d a la e n a k  fe le lh e t m eg. K ü lö n ö sen  k i  a k a ro m  em eln i, hogy  
a  th a la m u s  m a g a s la tá b a n  sem  a belső  to k n a k , sem  p e dig  a 
co rp u s s tr ia tu m n a k  m eg fe le lő  fo rm a tió t n em  ta lá l ta m.

E ttő l fogva a  f ro n tá l is  m e tsze te k  jó l  le írh a tó  k é p et  tö b b é  

m ár nem  m u ta tn a k .

A k é reg b en  a  ré te g e k re  va ló  d if fe ren tiá ló d ás egészen  
h ián y z ik . E lszó rv a  id e g se j te k  és igen  g y é re n  velő s h ü v e ly ű  
id e g ro s to k  lá th a tó k .

(F o ly tatása következ ik .)

Közlemény a budapesti k ir . m agyar tud. egyetem 
II. belk lin iká járó l. (K étly K ároly tanár.)

A Basedow-kórról.

Irta  K o l la r i ts  J e n ő dr., k lin ikai gyakornok .

(Fo ly tatás.)

H a  a  B a se d o w -k ó r p a jz sm ir ig y - tú l te rm e lé sn e k  e re d ­
m én y e  vo lna , p a jz sm ir ig y e te té sn e k  a  B asedow -kó ros be teg e k  
á l la p o tá b a n  ro ssza b b o d ást k e l le n e  lé tre h o zn ia . E g y es  szerző k  
té n y le g  ro sszab b o d ásró l szám o ln ak  be. D reyfus B r isa e13 és 
fíéclére8 ez t á l ta lá n o sa n  fe le m lít ik . Jofifroy3i k é t ,  Kocher egy  
e se tb e n  th y reo id in  p a s t i l lá k  m e lle tt, Spencer07 h áro m  ese tb en  
sz á r íto tt  p a jzsm ir ig y , ReviU iod:n• eg y  ese tb en , A u ld ' eg y  e se t­
ben  th y reo id in  u tán  lá to t t  k e l lem etlen  k ö v e tk e z m é n ye k e t. 
Lenieké,39“ N a s s e " a  p a jzsm ir ig y  k iseb b ed é se  m e lle tt az á l ta ­
lános á l la p o t ro ssza b b o d ásá t ész le lte . Saenger33 tö b b  ese te t 
ja v u lá s  n é lk ü l k ez e lt i lyen  m ódon, k e ttő  á l la p o ta  ro sszab b o d o tt. 
E w a ld '9 eg y  ese tb e n  h áro m  h é tig  n a p o n k in t ö t ta b le t ta  
th y reo id in tó l  csak  em ész tés z a v a rt, eg y b en  sü tö tt  pa jzsm ir ig y ­
tő l ro ssza b b o d ás t ész le lt. Lemé" egy  ese tb e n  e lő b b  ja v u lá s t ,  
k éső b b  ro sszab b o d ást lá to tt. Oppenheimer, 53 S c h ö lts ,"  Gold- 
scheider, Jeaffreson, L ichtenstern, U1 Mochcn e g y ü tt  10 ese tb en  
sem m i h a tá s t sem  é r te k  el. E l len b en  A den, B og ra ff (3  ese t) , 
D e C am bi16 ja v u lá s t  é l te k  el B ased o w -k ó rb an  ilyen  m ódon, 
Lép in éUi ez t c sak  k iv é te le se n  ta p a s z ta l ta ,  Gusina, M ac Coth, 
Nielsen, Sieght (3 e s e t) li; a  p a jzsm ir ig y  th e ra p iá t  nem  a já n l já k . 
l lo w its31 eg y sze r az ex o p h th a lm u s  és s tru m a  k iseb b ed é sé t, 
eg y b en  te l jes  m eg szű n ésé t, T a ty és G uerin70 eg y  ese tb en  
ja v u lá s t ,  V o is in 7* eg y  ese tb e n  6 — 8 gm . b á rá n y  p a jzsm ir ig y  
u tá n  a  s tru m a  és ex o p h th a lm u s  ja v u lá s á t,  az é r lö k é s 150 rő l 
100 ra  szá llá sá t lá t ta . E w ald csak  a  k eze lés k e z d e te k o r  lá to t t  

ja v u lá s t .  M o r in 18 k é t, M oyan49 egy  ese tb e n  b á rá n y p a jz sm ir ig y -  

g y e l, Bogrow 3 p a jzsm ir ig y -em u ls ió v a l 12 ese tb en  lá to t t  ja v u lá s t . 

H och,39 Lands eg y -eg y , S ilex39 e g y  sú lyos ese tb en  m a jd n em  
te l jes  g y ó g y u lá s t é r te k  el. F oo t20 e g y  b e te g e  n a p o n k é n t 
h árom szo r k a p o t t  2 '5  gm . th y re o id in t, k é t  h ó n ap  m ú lv a  k issé  
k e llem e tlen  le lk i á l la p o tá t  leszám ítv a , g y ó g y u l tn a k vo lt m o n d ­
h a tó . Stábéi09 n y e rs  p a jzsm ir ig y -e te tésse l h á n y á s t és ideges 
tü n e te k e t, eg y  ese tb en  a  B ascd o w -k ó r ro ssza b b o d ásá t ész le lte , 
eg y  b e teg e , b á r  ra j ta  v á lto zá s t nem  lá to t t,  su b jec tiv  tü n e te i­
n ek  m egszű n té rő l szó lo tt. H é t e se te t  th y re o id in - ta ble ttá v a l k eze lt, 
v a la m e n n y ib e n  az é r lö k é s  sz á m á n a k  em e lk e d é sé t, ezenk ívü l 
sem m i v á lto zás t, n ég y en  az id eg es tü n e te k n e k  in k á b b ro ssz a b ­
b o d á sá t, m in t ja v u lá s á t  ta lá l ta .  U g y a n íg y  m ás b e te ge k e t  is 
k eze lt és a  k ü lö n fé le  k é sz ítm é n y e k e t b írá la tb a n  ré sz e s íte tte . 
E zek  eg y  része sze r in te  m érg es p to m a in o k a t ta r ta lm az , m ely  
a  p a jzsm ir ig y b en  n incs m eg. A n y e rs  p a jzsm ir ig y , m ely e t 
k ü lö n b en  h a sz n á lt  eg y  ízben , n y á ro n  h a m a rá b b  rom lo tt és 
e k k o r  b e teg e in  fe jfá jás , é tv á g y ta la n sá g , h á n y á s  tá ma d t tő le . 
E m líté s t tesz  a r ró l is, hogy  p a jzsm ir ig y - ta b le ttá k bó l, m e ly ek  
ro ssz h a tá sú a k  v o ltak , eg y  ízben  b a k té r iu m o k a t te n y ész te t t  k i, 
m e ly ek  á l la tb a n  az o ed em a m a lig n u in h o z  hason ló  tü n ete k e t  
h o z ta k  lé tre . Ing lass és Ohls3b% a  so v áu y o d á st, m e ly e t B asedow - 
kó ros b e teg e n  p a jzsm ir ig y -k e ze lés  a la t t  lá t ta k , az é tv á g y ta la n ­
sá g n a k  tu la jd o n ít já k . E se te ik b e n  a  sz ív m ű k ö d és ro sszab b o d o tt, 
a  p a jzsm ir ig y  k iseb b  le tt, az  ex o p h th a lm u s  v á lto z a tla n  

m a ra d t.
A I I .  b e lk l in ik á n  h áro m  b e te g e t e te t tü n k  az ango l 

B u rro u g h s, W e llco m e a n d  C om p.-fé le  p a jz sm ir ig y - ta b le ttá k k a l. 
Az e se te k , m e ly ek  közü l az első  a B ased o w -k ó r k ó r tan á t 
i l le tő leg  is f ig y e lm et é rd em el és íg y  m ég  re á  fo g u nk  té rn i, 
a  k ö v e tk e z ő k  :
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1. V . I.-n é , 4 2  éves, h áz m e ste r  fe leség e . E lső  fé r je , a  
k i a  k l in ik á n  is fe k ü d t, ta b e sb a n  sze n v ed e tt. T ő le  ö tszö r vo lt 
m ás á l la p o tb a n , h á ro m szo r a  te rh e ssé g  k ö rü lb e lü l ö tö d ik  h ó n a p ­
já b a n  e lv e té lt, k é tsz e r  élő  g y e rm e k e t szü lt. E ze k  közü l az 
első  4  h ó n ap o s k o rá b a n  ism ere tlen  b e teg sé g b en , a  m áso d ik  
3 éves k o rb a n  h im lő ben  h a l t  m eg. M ásod ik  fé r jé tő l más á l la ­
p o tb a  n em  ju to t t .  1890-tő l sze n v ed e tt le g in k á b b  a  ha l o lda lon , 
fe jfá já sb a n , m e ly  é j je l-n a p p a l eg y en lő en  n é h a  k é t hé t ig  is e l­
ta r to t t .  K éső b b  b a l tes tfe lé b e n  szú ró  fá jd a lm a k a t is é rze tt. 
1896. ja n u á rb a n  a  szem e k e z d e tt  fá jn i, m a jd  h o m á ly osab b an  

lá to t t ,  a  v i lág o sság  b á n to tta , k é t  h é t ig  k e ttő s  k é pe i is v o lta k . 
E  p a n a sz o k  m ia tt  1896 . ja n u á r  2 1 -d ik én  a  szem k lin ikán  je le n t ­
k e z e tt .  O tt az t ta lá l tá k , h ogy  lá tá s a  a  jo b b  szem én a  re n d es  
eg y  h a rm a d a , a  ba lo n  fe le  vo lt, m in d k é t szem e hyp .ertro p h iás, 
a n iso k o r iá ja  is  vo lt, b á r  k is  fo k b an . P u p i l lá i  k i vo l ta k  tá g u lv a  
és fé n y re  nem  re a g á l ta k . S zem fen ek én  sem m i k ó ro s  e lv á lto zás 

sem  v o lt ta lá lh a tó , a  sz ín lá tá sa  is ép vo lt. 1896. o k tó b e r 
9 -d ik é n  lá tó é lessé g éb en  v á lto zás  nem  á l lo tt  be, a lka lm a z k o d á sa  
a  jo b b  szem en  k ö rü lb e lü l P 5  D .-va l csö k k e n t, a  ba lon  te l jesen  
m eg b én u lt. A  p u p i l lá k  tá g a k  v o ltak , a  b a l tá g a b b  volt, m in t 
a  jo b b , fé n y re  nem  re a g á l ta k . A szem fen ék  m ost is ép  vo lt. 
E z  idő  a la t t  tö b b szö r vo lt k l in ik á n k o n , a  m idő n  p a te l la - ín re f lex é t 
re n d e sn e k , é rzésé t jó n a k  ta lá l tu k  és e g y á lta lá b a n  sem m i 
ta b e s ra  g y a n ú s  je l t  sem  m u ta th a t tu n k  k i  és k ó r je lz ésü n k b en  

az a lk a lm a z k o d á s i  b én u lás t nyultvelö i e re d e tű n e k  k e l le t t  ta r ­
ta n u n k . F e j fá já s  vo lt m ost is leg k ín zó b b  b a ja , de sz ív d o b o g ás­
ró l is n ag y o n  p a n a sz k o d o tt, tö b b szö r h á n y t. H áro m  ízben 
o ly an  b e te g n e k  é rez te  m a g á t e m ia tt, h o g y  k é t-k é t  hé tre  
á g y b a  is k e l le t t  fek ü d n ie . 1897 . fe b ru á r  első  n a p jaib a n  rém es 
á lm a  v o lt, m e ly  ő t re n d k ív ü l fe liz g a tta . Á lm a a z u tán  is fo ly ­
ton  e lő tte  á l lo tt, m eg szab ad u ln i a ttó l nem  b ir t, K ed é ly ­
h a n g u la ta  n y o m o tt vo lt, n ag y o n  so k a t s ír t, in g e r lé ke n y sé g e  
m ia tt m in d en k iv e l ö sszeveszett. S z ív d o b o g ása  is igen  h eves 
v o lt és m a jd n em  á l la n d ó a n  b á n to t ta . C sak  e k k o r  v e tte  észre, 
h o g y  n y a k a  d a g a d n i k ezd . 1897. fe b ru á r  2 4 -d ik én  ú jra  k l in i ­
k á n k r a  jö t t .  I t t  a  b e te g e t e lég  m e g v á lto z ó d n a k  ta lál tu k . 
N y a k á n  e lég  je le n té k e n y  s tru m a  vo lt, m ely  fő leg  a  jobb  o lda lon  
v o lt n a g y . E x o p h th a lm u sa  nem  vo lt n ag y fo k ú , G rae fe -tl in e t is 
c sa k  k is  m é r té k b e n  k ife je ze tt. E r lö k és  p e rc z e n k in t 104, 
a  b e te g  n y u g ta la n s á g a  is fe ltű nő  vo lt. Az a o r ta  fö lö tt sy s to les  
z ö re jt  h a l lo ttu n k  N ehezen  lé leg ze tt, széd ü lt. Ú gy  érez te , m in th a  

fű ző be v o ln a  szo rítv a . K eze i finom an re sz k e tte k , k ülönösen  a  
jo b b  v o lt fá ra d t és zs ib b ad t. L á b a i id ő n k in t m in th a e lh a g y n á k  : 
—  g iv in g  w a y  o f  th e  leg s —  ö ssz e ro sk a d n a k . F o rró ságró l 
tö b b szö r p an a sz k o d o tt. N é h a  é tv á g y ta la n  vo lt, m ásk or fa rk a s -  
é tv á g y g y a l  ev e tt. M árcz ius h ó b an  so k a t k ö h ö g ö tt, d e nem  
k ö p ö tt  sem m it, a  v iz sg á la t sem  to rk á b a n , sem  tü d e jéb e n  nem  
ta lá l t  e l té ré s t  a  ren d estő l. A zt is ész rev e tte , hogy  le g in k á b b  
az  a rc z b ő re  sö té teb b  le t t  b e teg sé g e  ó ta  és a  h a ja  hu ll. Az 
id eg es tü n e te k  azo n b an  k issé  ja v u l ta k , fe jfá já sa  m egszű n t. M int 
b e já ró  b e te g  á l lo t t  e k k o r  is k e z e lé sü n k  a la tt .

Á p r i l is  5. É rv e ré s  96 . S zédü l, n y u g ta la n , rosszu l alsz ik , 
é j je l  fe lre t te n . V ize le téb en  sem  fe h é r je , sem  czu k or.

Á p r i l is  7. É rv e ré s  98 . F e je  fá j. S z ív d o b o g ása  v a n .

Á p ril is  8 — 9. É rv e ré s  9 7 . 4 — 5  sz ívdobogás ro h a m a  vo lt 

I z z a d ;  v á l la , h á ta  fá j, fe jfá já sa  e lm ú lt. A h as  jo bb  o ld a lán  
k ín zó  v iszk e té s , a  bő rön  m itsem  lá tn i. B u lim ia .

Á p ril is  11. É rv e ré s  9 8 . É j je l  fu lad t, fe li jed t. S z ívdobo ­
g á s a  v an  h ev es ro h am o k b an . H a sá n  u r t ic a r ia . B u lim ia e lm ú lt.

Á p r i l is  16. É rv e ré s  120 . V izsg á la tk o r  k ö rü lb e lü l 15 p e rcz ig  
ta r tó  sz ív d o b o g ás ro h a m a  vo lt. N é g y  n ap ig  nem  jö t t  ig en  h ev es 
sz ív d o b o g ása  m ia tt.

Á p ril is  2 1 . É rv e ré s  120. S o k a t szá razo n  köhög , n ag yo n  
iz g a to tt . É tv á g y ta la n . R eg g e l és e s te  1 gm . b ro m o t k ap .

Á p ril is  22 . E rv e ré s  100. K e v e se b b e t kö h ö g , n y u g o d tab b . 
K é tsz e r  v o lt sz ívdobogás ro h am a . Jó l a lu d t.

Á p r i l is  23 . É rv e ré s  92 . K ev ese t k ö h ö g , jó l  a lsz ik . S z ív ­
d o b o g á sa  nem  vo lt. A  b ro m o t k ih a g y tu k .

Á p ril is  26 . É rv e ré s  92 . S t. idem . T e s tsú ly  75  k i lo gram m . 
M ai n a p tó l reggel és este 2 — 2 szem pa jzsm irigy-táb lettá t fog 
szedni,

Á p rilis  2 8 . E rv e ré s  92 . Jó l  érz i m ag á t. E s te  a  fe je 
izzad t. A ta b le t tá k  k ö zv e tlen  a  b eszed és u tán  k is  gyom or- 
n y o m ást o k o z tak . E zen tú l p o rrá  zúzva, u n d o rító  ízü k m ia tt  

o s ty á b a n  veszi.
Á p ril is  30. E rv e ré s  90. É jje l eg ész  te s te  izzad , k ülö n b en  

n y u g o d t, nem  ijed , jól a lsz ik . E g y sz e r v o lt sz ív d o bo g ása . 
G y o m o rn y o m ás e lm ú lt.

M ájus 1-tő l reggel, délben és este 2  szem pajzsm irigy- 
táblettát szed.

M ájus 3. É rv e ré s  88 . Jó l a lsz ik . K é tsze r vo lt k is fok it 
sz ív d o b o g ása . Iz zad ás, v iszk e té s  e lm ú lt.

M ájus 4 — 5 -d ik én  egész  jó l  é rez te  m ag át.
M ájus 6. É rv e ré s  96  M eg in t izg a to tt, fu lad , h eves sz ív ­

d o b o g ása  v o lt S o k a t köhög .
M ájus 7. É rv e ré s  9 6 . S t. idem . T e s tsú ly  7 5 '5  k .

M ájus 9. É rv e ré s  100. M ost is k ö h ö g . S z ívdobogás 
ro h a m a  n incs. Id e g e s  tü n e te k  e lm ú ltak .

M ájus 14. E rv e ré s  96 . Az u tóbb i n a p o k b a n  eg ész  jó l  
é rez te  m ag á t. M ai naptól négyszer naponkin t rész lcét szemet.

M ájus 16. É rv e ré s  9 8 . S em m i id eg es tü n e t s incs. É t- 
j v á g y a  n incs.

M ájus 19. É rv e ré s  98 . S t. idem .
M ájus 21 . E rv e ré s  98 . K é tsz e r  vo lt sz ív d o b o g ása , é t­

v á g y a  n in cs, g y o m ra  ém elyeg .
M ájus 25 . É r lö k é s  96 . Id e g e s  tü n e t nem  m u ta tk o zo tt. 

S z ív d o b o g ása  tö b b szö r vo lt k is  fo k b an . É tv á g y ta la n sá g á t, ém e ly ­
g é sé t a  p a s t i l lá k n a k  tu la jd o n ít ja . É tv á g y ja v í tó t  k ap . T e s tsú ly  
75  k g .

M ájus 28. É rv e ré s  100. E lm o n d ja , h ogy  k é t n a p ig  nem 
vo lt ta b le t tá ja .  E z a la t t  sz ív d o b o g ása  vo lt, tö b b szö r fu lad t, 
so k szo r o ly an  h ev esen  k ö h ö g ö tt, h ogy  h á n y t. M ától ötször 
naponkint fog szedni 2 szemet.

M ájus 30. É rv e ré s  98 . N em  köhög , é tv á g y a  jó, ém e ly ­
g és  e lm ú lt. N em  fu lad . R eggel fe lé  eg y sz e r vo lt sz ív d o b o g ása , 
a lu d n i nem  tu d o tt .  A rcza  izzad t.

Ju n iu s  1-én fa lu ra  m en t. A m eg figye lés és p azsm ir igy - 
k ez e lés  e lm a rad t. N em  ré g e n  é r te sü ltü n k , h ogy  o t t  ál la p o ta  
ro ssza b b o d o tt és au g u sz tu s  k ö zep e  tá já n  m eg h a lt.

E  b e te g ü n k  te h á t  a  p a jzsm ir ig y -e te tés  a la t t  á l ta lá ba n  

jo b b a n  é rez te  m ag á t. S z ív d o b o g ás-ro h am o k  k e v é sb b é  bá n to t tá k , 
az id eg es tü n e te k  en y h ü lte k , ső t e le in te  az é rv e ré s is csö k k e n t. 
Ső t m ik o r  eg y  Ízben az  o rv o sság o t 2 n a p ig  nem  szed te , 
ro sszab b o d ás is je le n tk e z e t t .  A g y o m o rn y o m ás, m it a ta b le t tá k  
e le in te  o k o z tak , m egszű n t, m ik o r p o rrá  zúzva v e tte , a  8 szem  
sze d ések o r je len tk ez ő  ém ely g és, é tv á g y ta la n s á g  é tv ág y ja v ító  
sz e d é sé re  e lm a rad t. A s tru m a , az  e x o p h th a lm u s  a k eze lés  a la t t  
nem  v á lto zo tt, b á r  az t á l l í to t ta , hogy  h ó szám k o r n ag y o b b  volt. 
ez t azo n b an  észre  nem  v e ttü k . T e s ts ú ly a  nem  m u ta to tt  szám ba- 

veh e tő  v á lto zá s t. T e h á t  m indössze ném i su b jec tiv  jav u lá s , m íg  
o b jec tiv en  csa k is  c se k é ly  r i tk u lá s  á llo tt be a  sz ívm ű k ö d ésb en .

(F o ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

f  S tr icker  Salamon.

A lig néhány hete, hogy S tr ickerrö l, az eg y a rán t neves 
tan ító ró l és búvárró l, 30  éves tan á r i jubileuma alkalm ából m eg­
em lékeztünk és ma m ár ha lá lá ró l kell h ír t adnunk, mely hosszas 
szenvedés u tán  e hó 2  d ikán következett be.

S tr ick er 1834-ben szü le te tt V ág-U jhelyen, m int jóm ódú szülök 
gyerm eke. Középisko lai tanu lm ányait részben még hazájában , 
P esten , részben m ár Bécsben végezte, m elyeknek befejezte után 
a bécsi egyetem jog i k a ráb a  ira tkozo tt be, ezt azonban csakham ar 
felcserélte a hajlam ainak sokkal megfelelő bb orvosival. M ár o rvostan ­
hallgató  korában  önálló v izsgála tokka l volt elfog lalva B rücke tan á r 
é lettan i in tézetében. Az 1858. év végén elnyervén az orvosdoctori 
ok levelet, a bécsi á lta lános közkórház szo lgála tába á llo tt, a hol 

I különböző  osztályokon m int segédorvos m ű ködött 1862-ig , a m ikor 
a fejlő déstanból m agántanári képesítést n y ert. A következő  évben 

! B rücke tan á r assistense lett, majd 1866-ban  O ppolzer ta n á r kl in i -
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kaján  a k ísérletes v izsgálódás ad junctusává neveztetett k i. E g y e ­
temi tanszéket 1868 . feb ruár 18-d ikán kapo tt, a k ísérleti kó rtan  
rendk ívü li tan á ráv á  neveztetvén k i. Az á lta lános és k ísérleti k ó r­
tan  rendes tan á ráv á  1873-ban lép te tték  elő .

S tr ick er tudom ányos do lgozata inak  száma 13-1-et tesz. Első  
és ta lán  leg fontosabb dolgozatai a  szövetek b io lóg iá jára és p a t o ­

lóg iá jára v o n a tk o zn a k ; ezekben behozta a  kísérletező  m ódszert 
a  szövettan i v izsgála tokba, m iért is egy életiró ja experim ental 
h isto logusnak nevezi. Legnevezetesebb ily  irányú  dolgozatai a 
cap illa r is  fa lzat co n trac tilitására , az á lta la  fe lfedezett d iapedesisre, 
az in terce llu la ris an yag ra , a lobra vonatkoznak. Ezeken k ívü l itt 
em líthető  az á lta la  k iado tt nagy szövettan is (H andbuch der L eh re  
von den Geweben). Egyéb k ísérle tes v izsgála ta i közül különösen 

azok érdem elnek em lítést, m elyekkel a gerinczagyban vasomotoros 
centrum ok, a hátsó  gyökökben ped ig  vasod ilatatorok  je len lé té t 
m u tatta  k i. V alam ennyi k ísérletes v izsgála tá t az éles megfigyelő - 
képesség és a k ísérle ti m ódszerek lehető  tökéletessége, úgyszin tén 
a nagy  körü ltek in tés a következtetésekben je l le m z ik; csak azt 
bocsáto tta  közre, a m inek va lód iságáró l ha tározo ttan  m eggyő ző ­
dö tt, de ilyenkor nem is engedett m ár, a m inek következtében 
nem egy éles, sokszor a szem élyeskedésbe á tcsap o tt v itába k eve­
redett. N agy  elő szeretette l fog lalkozott S tr icker ph ilosophia i, úgy ­
szin tén physika i kérdésekke l i s ; idetartozó m unkái közül meg­
em lítjük a követk ező k e t: S tudien über das Bew usstsein, Ü ber 
Sprachvorste llungen, Ü ber B ew egungsvorstellungen, Physio log ie 
des R echtes, Ü ber ström ende E lec tr ic itä t.

D aczára rendk ívü li tudom ányos irodalm i tevékenységének, 
a tan ításró l sem fe ledkezett meg, ső t e rre  ta lán  még nagyobb 
sú ly t fek te te tt, m int az elő bbire. E lő adásai k iválóan dem onstra­
tívek  v o l ta k ; a k ísérle tek  e lő készítésére rendk ívü li gondot fo rd í­
to tt és azt, hogy a k ísérle teket nagy  ha llga tóságának  m inden 
egyes tag ja  egyszerre  és jó l lá thassa, elmésen összeállíto tt készü­
lékek segélyével é rte  el. Bám ulatos k ísérletezési ügyességének 

a lap ja it Ludw ignál n yerte , késő bb azonban egészen önállóan fe j­
leszte tte  tovább a tökély  lehető  m agas fokára. K ísérle ti kó rtan i 
elő adásai a nyolczvanas évek elején könyvalakban  is m egjelentek 
(V orlesungen über allgem eine und experim entelle Pathologie).

De nem csak szorosabb értelem ben vett egyetem i tan ító i, 
hanem  m agasabb tan ító i m ű ködésével is nagyo t végzett S tr icker, 
a  m inek fe ltün tetésére elég lesz felhozni azt, hogy in tézetébő l 
123  tan ítványa részérő l körü lbelü l 3 0 0  irodalm i dolgozat k erü lt 

ki, és hogy tan ítványai közül 4 5  le tt tan ár, 17 pedig docens.
Á elhuny t za jta lan , de eredm ényeiben annál gazdagabb 

m unkásságával m éltán rászo lgált a r ra , hogy neve úgy a  bécsi 
orvosi egyetem , m int á lta lában  az orvostudom ányok tö rténetében  
m aradó helyet foglaljon el. N yugodjék b ék é v e l! S.

Thu rzófüredrő l —  Japánba!
Egy hajóorvos naplójából.

(Fo ly tatás.)

Szeptem ber 2 0 . M egérkezés Port-Saidban, az első  keleti 
tohu-vabohuban, hol európai k u ltú ra  és ázsia i piszok egym ással 
ölelkeznek, hol to lakodó felláhok és szemtelen beduinok az a rabs 
negyed  szemetjében fu ladoznak még, csirké jükke l, kecskéjükkel 
egy kam rában élve, egy levegő t szívnak, de hol azért m ár európai 

café chan tan tok , hétem eletes, liftes, nagy fényű zéssel berendezett 
angol hótel és „D am enkapelle“ is vannak  m ár.

I t t  vo lnánk a trópusok k lím á já b an ! I t t  vagyunk abban a 
fenséges, só tarta lm ú, tiszta sivatag i légkörben, melyet oly jó  esik 
belélegzeni, abban a bű vös atm ospheraban, mely szinte m eg­
könnyíti a légzést. Azt h inné az ember, hogy a N ildelta tá ján  
stagnáló  sok víz egészségtelenné teszi e v idéket, de a nagy 
s ivatagokró l és a tengerrő l jövő  légáram lások a legegészségesebb 
v iszonyokat terem tik  itt, fökép rossz gyógyhajlam m al b iró , é rzé­
keny n y ák h árty á jú , lm rutos em berek szám ára.

Legnagyobb höm érsékünk árnyékban  3 5 — 38° C. volt ez 
idő ben, de a V örös-tengerben egy Számum alkalm ával 4 2 "  C .-ra 
em elkedett a hő mérő  h iganya. Csodálatos, hogy a rán ylag  mégis 
m ily jó l tű rn i e m agas hő fokokat itt. P ersze megfelelő  to ile tteba 

is vág juk  m agunkat e sivatagok között, vagy is a rendes európai

ruh áza t he lyett fehér m osható vászonruha kerü l elő  és trop ikus 
(indus) kalap. De a  fő  az, hogy e levegő  oly száraz, hogy a 
bő rtransp ira tio  a lehető  legélénkebben megy végbe és így a 
m elegkötés következtében sokkal tü rhetöbb , csekélyebb az izzadás 
és kellem etesebb a  közérzet is, m int mondjuk p l. Ind iában , ho l a 
bő r majdnem m acerálódik a fo ly ton nagyfokú izzadságtó l és a 

víz éjje l-nappal fo rm aliter csurog az em berrő l.
A nappa l és éjjel közötti höingadozás m iatt nagyon g y ak o ­

riak  i t t  a m eghű lések. Ú gy ettő l, m int a gyüm ölcs bő  élvezete 
következtében sokat szenvednek az európai u tasok, lázas, gastri- 
kus bajokban, en teritisben , ső t dysen teriában . N apszúrás m inden­
napos dolog, és a bensziilö ttek fökép a fejnek nagy kendő kkel 
való betekerését (a tu rbán t) d icsérik  ellene. A zt mondják, a leg­

nagyobb forróságban is ez esik  legjobban az ö fe jüknek. Sokat 
lá tn i végre k ö th á rty ah u ru to k a t is.

Suczban egy szép angol tengerész-kó rház van és ugyané 
városban m ű ködnek a quaran ta ine-o rvosok , k ik  közül egy a nem 
igen messze innen eső  M ózes-forrásoknál ta rtózkod ik folyton, hol 
az eset'eg  quaran ta ine-ben  fekvő  hajó is kény te len  horgonyozni, 
és a  távo l K eletrő l jö tt  ragá lyos betegek szám ára barak k  van. 
M inden a szuezi kanálison á t E urópába menő  bajó i t t m egáll, 
sárg a  quaran ta ine-zász ló t (éjjel jelző  lám pát) húz fel és vár, míg 
a h ivatalos orvos jő , ki a  hajóorvos szóbeli je len tésé t fogadja, 
mely szerin t „senk i az utazók vagy szem élyzet közül con tag iosus 
betegségben nem szenved, nem szenvedett, nem balt meg“ és 
ugyanezt írásbeli je len tés a lak jában  is ad a tja  m agának, még pedig 
legszívesebben franczia nyelven. (A hajóorvos idegen nyelvek, 
fökép az angol nyelv  ism erete nélkü l nagyon sira lm as szerepet 
já tsz ik .)  Ezen orvos jogában  ál! a hajón levő  összes szem élyzetet 
g lédában elövezettetn i, a hajó  hely iségeit m ind m egvizsgálni stb. 
M iután m indez m egtörtén t, a sá rg a  zászló vagy jelző lám pa eltű n ik , 
és m ég csak most szabad közlekedni a hajón levő knek a k ikötő - 
beliekkel, csak m ost szabad k i-beszálln i vagy p a r tra  m enni.

Az i t t  mű ködő  quaran ta ine-o rvosok  8 — 12 ,000  fran k  évi 
íizetést húznak . Q ualificatióként m egkívánják tő lük, hogy b a k te r i­
ológiával és epidem iológiával elm életileg és gyako rla tilag  (rag á ly ­
kó rházban) fog lalkoztak  legyen, és hogy ez á llásra  testileg  is 
a lkalm atosak  legyenek. M odern nyelvek ism erete elő nyös.

P ort-S aid  és Suez e lhagyása után ha jónkat v ito rlavászon- 
tető vel lá tták  el, a  fedélzetet ped ig  naponta többször vízzel bő ven 
leöntö tték . Ozigányos m ondurba vágtam  m agam, és hogy magam 

ne legyek ily fogyatékos kosztüm ben, k ap itán y u n k ra  az összes 

létező  és nem létező  hu ru tokat d ispu tá ivá, ellene mind járt K neipp- 
k ú rá t aján lo ttam  neki, m int egyetlen biztos és gyökeres orvos­
lást. Belé-, ille tve léprem ent a szegény és félretéve m inden k ap i­
tány i m éltóságot, porosz a rro g an tiá t és képzelő dést, csakugyan  
dühös kneippo lást kezdett a hajón. Én sekundáltam  neki és 
így ju to ttam  hozzá, hogy egész nap mezítláb sza ladgálhattam  
a fedélzeten. íg y  m ár azután p azar élvezet a  V örös-tengeren á t­
u tazn i. K iadtam  itt  egyben az t a rendeletet, hogy a m atrózok és 
a cliinai fű tök napon ta kétszer ledoucheoltassanak, a mi egész egy ­
szerű en úgy m egy, hogy sorban a v ízszivattyú  elé á llanak  és 
tető tő l-talp ig-, elő l-hátu l —  B iitzgusst kapnak .

Hosszú ú tunk  volt most Pulo Penangi<j. H a jónkat P o rt-S a id - 
ban ism ét e llá tták  volt jéggel, ivóvízzel, fr iss hússal, gyüm ölcscsel, 
s más friss tápszerekke l. E z ily hosszú ú tnál ropp an t fontos 
kérdés. M agától érte tő d ik , hogy tizenk ilencz n ap ra  nem lehet el­
tenn i még jégen  sem friss húst, és így a hajó  é léskam rájá t m ár 

H am burgban jó l m egrak ták  konservekkel. A mi hús-, fő zelék-, 
gyüm ölcskonserv  csak  van, az t m ind bő ségesen viszi m agával 
az ily  nagy  hajó . B or, sör, cognac, ásványv izek  stb. szin tén nagy 
m ennyiségben lesznek berakva. M iután a fr iss hús e lfogyasztása 
után egy p á r  nap ig  m ár konservek jö ttek  az asz ta lra, élő  d isznó, 
élő  borjú  lesz levágva és elő kerü lnek az élő  szárnyasok . (A 
d isznótor, m elynél az orvos, ha ak a r ja , m int halo ttkém  m ind járt 
a ha lá lt k o n s ta tá lh a tja , m indig nagy  gaudium raal jár .)  A szem ély­
zet e llá tása egyá lta lában  oly jó  m ainap m ár, hogy scorbut, tá p ­
lálkozási bajok, gyom or-bélbajok a hajókoszt m iatt nem fordu lnak  
többé elő . A m atrózok hús, fő zelék, esetleg tésztán kívül még 
sört és kávét is kapnak  ; a hajó  pék je ped ig  állandóan  jó  házi- 
k en y é rrő l vagy  zsem lyékrő l gondoskodik hozzá. Csak a szegény 

czopfos fű tök csau-csauja, a m int ő k a kosztot nevezik, az borzai-
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mas. S ajá t reg ie jiikben vezetik  a konyhát, a legolcsóbbat v ásáro l­
já k  m indenütt össze, és így ro thad t hús, büdös hal, rom lott 

fő zelék, csirkebél és más nem igen inv itá ló  holm ik kerü lnek  
asz ta luk ra . É s csodálatos, hogy m indezt jó l tű r ik , gyom rukat 
nem ro n tják  és soha még egy késhegyny i soda b icarbon icára sem 
volt szükségük . De azért van egy m indennapos d íszéte lük is, és 
az a r iz s ü k ; k osárkákban  tá la lják  és téás-csészével m erítik  k i, 

honnan azu tán  evöpálezikáikkal oly ügyesen lapáto lják  szájukba, 

hogy m ég egy szem ecskét sem ejtenek le belő le.
Az ind iai oczeánban azonban egyik fű tő nk m égis m egbete­

gedett. K ezdett gyengeségrő l, lábszaggatásró l, a lszárny ila lásró l 
panaszkodn i ; k ezdett sápad t és é tvágy ta lan  le n n i ; obstipatio  á llt 
be, m ajd végre lába feje is m egdagadt, dyspnoeval összekötö tt 
erő sen fe lm agasztalt szívm ű ködés k ísére tében . Az első  beri-beri 
betegem  volt. L e ke lle tt fektetnem . H ydropsa, hyd raem iája foko­

zódott, vizelet k ivá lasz tása nagyon csökkent, de fehérnyét v izelete 
sohasem m utato tt. V agus-hüdés tünetei, kezdő dő  d iaphragm a- 
bénu lás á llo tt be, a térdreflex  eltű n t. P up illák  beidegzése részérő l 
semmi zavar. B uddhista-türelem m el, resignatióva l v iselte szegény 
szenvedéseit. Á gynyugalom , roboráló  d iaeta, kevés alkohol, sósavas 
cliinin re frac ta  dosisban, közbe-közbe egy subcutan strychn in - 
in jectio, ez vo lt therap iám . Igen nagyon lassan bár, de mégis 
jav u lás á llo tt b e ; egészsége azonban nem állván he ly re  teljesen, 

p á r hét múlva H ongkongban, hazájában , e lbocsátta to tt. E k k o r m ár 

an n y ira  vo lt, hogy m agányosan tudo tt ugyan m enni, de a tak ti-  
kusan  és térd re liexe is h iányzo tt még.

A beri-beri, m elyet Japánban K akkenek , a francz ia Antil­
lákon „m aladie des sucreries“ -nek, K ubában „h incliazon de los 
negros y  cliinos“ -nak , a m alájoknál „p a u tja k it“ -nak, B razíliában  
„p e rn e in as“ -nak  neveznek, nem ragályos, hanem  helybeli m iaz- 
m atikus bántalom , és a trópusok szü lö ttje . H a európai ember nagy 
r i tk á n  m egkap ja , úgy nála (k ivált, ha a trop ikus v idékrő l m eg­
szabadu lhat) bizonyosan kedvező bben és enyhébben folyik le a baj, 
m int benszlilö ttnél. U tóbbiak nem oly resistensek  e v írussa l szem­
ben, mely bacillusok a lak jában  fökép az idegrendszert tám adja 
meg, speciell a  gerinczagyat és a  vagust, m elyekben azután 
degenera tiv  fo lyam atot létesít. A trop ikus kó rházakban  százával 
láttam  beri-berit, annak m inden stád ium ában. Igen  kínos a  le thá lis 
k im enetele, mely d iaphragm a és szívparalysis következtében suf- 
focatióval áll be. Specifikus therap ia  h iányában  sym ptom atice 
lesz kezelve. S trychn in , galvan izálás, késő bb jodkali, vasp raepara- 

tum ok, h y d ropa th ikus kezelés az, m it a keleti kó rházakban  
beri-beriné l a lkalm azni láttam . A halálozás 5 0 — 6 0 %  szo­
k o tt lenni.

O któber 18. M egérkezés Pulo-Penangban, a trop ikus éghajla t 
első  parad icsom ában, m it a sors jóvo ltábó l lá ttam , és hol nagy 
boldogságom ban az a  maleuröm tö rtén t, hogy 41  éves lettem . 
E  szü letésnapom at tehát egy m alájok, h induk , ch inaiak , javánok , 
szingalézek, parzok , bengalok a lko tta  baby lonban ünnepeltem . 
R ad ikálisan  megünnepeltem . M iután a hajó személyzetének negyven 
szom jas to rk á t m egsöröztettera egészségemre (m ert sokszor csak ­
ugyan az válik  egészségünkre, m it nem sa já t m agunk, hanem  
m ások it tak  meg helyettünk), és kap itányunk  vezetése a la tt 
czopfos kuli húzta ké tkerekű  gyerm ekfiakkerben (riksában) ki- 
r ik sáz tu n k  (m ag y a ru l: k iké tkerekü ta ligáz tunk ) a penang i le ír­

h a ta tlan  szépségű  botan ikus kertbe , este az o ttan i bodega b illiár- 
dozó m isszeivel „h ea lth e t“ ittunk , u tána pedig az orosz hő tel 
criterion  érdekes tu lajdonosnöjének aegid je a la tt szü letésnapi 
„K rän zch en “ következett.

P u lo -P enang  a trópusok legegészségesebb helye, egy ideális 
k lim atikus gyógyhely , hová messze vidékrő l jönnek  a trop ikus 
bántalm akban szenvedő k ba ja ika t k iheverészni. I t t  meg Ítéli 
gyógyuln i m aláriának , spleennek, kedélybetegségnek, i t t  nem is­
m ernek cho lerát, pestist. E gy  rem ek hely , hol m inden nevet, hol 
a g igási tenyészet ölében a  lé térti küzdelem m egszűnik, hol az 
orvosok is megférnek egym ással és boldog még a — m agyar is.

P á r  nap múlva egy ennél még sokkal érdekesebb hely re , 
S ingaporba jö ttü n k . Ez a hajók o rszágútján  feküdvén, az angolok 
m alakka i b irtokának , a „s tra it se ttlem en t“ leg jelentöségteljesebb 
helyévé nő tte ki m agát. C irca 2 0 0 ,0 0 0  lakosa közül 5 0 0 0  európai, 
a többi czopfos cliinai, kézzel evő  m aláji, bétlit rágó  hindu, javán i, 
s még sokféle más. A benszülö ttek első  sorban a maláji nyelvet

ku ltivá lják , és az európaiak is, ha hosszabb ideig itt ta rtó zk o d ­

nak , az angolon kiviil ezt a nyelvet kell hogy e lsajá títsák .
K ife jezett trop ikus városban vagyunk itt. E m bereken, á l­

latokon, tenyészeten, építkezési modoron, életszokásokon, m indenen 
a forró égüv je llege van. N appal az em berek nem igen szívesen 
mennek ki, akko r csak az irodák és üzletek á rn y ék ában  való 
m unkálkodás já r ja . A tá rsa s  élet este kezdő dik  és fő kép a ten g e r­
parti elő kelő  esp lanádon pezseg, de i t t  azután a legragyogóbb 

színekben m u tatja m agát.
K ó rházakka l igen  jó l el van lá tv a  S ingapor. í g y :
1. Legelső  sorban európaiak  szám ára itt van az általános kór­

ház. E g y  nagy  szellös épület m ellékbarakokkal, két m érfö ldny ire a 
város közpon tjá tó l; 1882-ben épült. Két nagy term ében 4 0 —-40 
ágya van . Az épü leteket hű sítő  árnyékos verandák  futják  kö rü l, 

a kórterm ekben pedig óriási punka-legyezökkel ta r t já k  fenn a 

légáram lást. K ét nő i pavilion külön van. A betegek i t t  még 

ágyakban  fekszenek ; berendezés és kezelés is te ljesen európai. 
Forgalom  évente körü lbelü l 2 5 0 0  beteg. O rvosok angolok ; ápo ló­
nő k a „boly in fan t Jesu s“ -rend angol testvérei.

2 . A tébolyda szin tén ú jabb épület. H ely 3 0 0  betegre van.
3. A ragály kórház egy nagy fö ldszintes épület, elég rosszul 

e lkü löníthető  kó rszobákkal.
4 . A közkórház benszülöttek szám ára (a pauper hospital), 

a kolónia legnagyobb intézm énye.
K ét gazdag c h in a i : T au -T ok  -Szing és T au-K in -C sing  a la ­

p íto tta  1854-ben. E g y sze rre  6 0 0  beteget is ápo lhatnak  benne, 
17 kórterem ben. Eventei betegforgalom  5 8 0 0 — 6 0 0 0 . Az orvosok 
és kórházi gyógyszerészek M adraszban végzett, m odern képzett­
ségű  barnaböríí h induk. I t t , valam int a ragá ly -kó rházban  a betegek 

m ár nem fekszenek ágyakban , hanem  szalm aterítös (gyékényes) 
„p r ic sk ák o n “ . V ánkost, lepedő t csak nagyon nehéz betegek k apnak , 
de hisz az itt nem is szükséges, m ert a benszülö ttek ily  luxus- 
czikkekhez n incsenek hozzászokva. E kórház egyik term ében 
csupa beri-beri beteget lá ttam , úgy hogy az egy ik  hindu collega 
elő zékeny vezetése m ellett bő  alkalm am  volt ez érdekes trop ikus 
bántalm at m inden phasisában  észle lhetn i.

A betegek fő táp lá lékát tej, r izs, téa képezi és csak néha 
napján kapnak  az egészséges gyom rúak egy k is cu rry t (o lvasd : 
k e rr it)  a rizshez. A benszülö ttek e kedvencz húsétele irga lm atlanu l 
csípő s, borsszerü  cu rry p o rra l és egy chutney (o lv a sd : esetni) 
nevű  gyüm ölcsbefő ttel készül. A reconvalescensek néha k is g y ü ­
mölcsöt im anguszt, m angusztin t, pomolót, bánánt, narancso t) is 

kapnak .
S ingaporban borzasztóan e lte r jed t a p rostitu tio . Van itt 

angol, orosz, rom án, maláji, h indu és jap án  lány három  városra  
való is. E  házak  számozva vannak  és hatóság i orvosi fe lügyelet 
a la tt á llanak . Igen sok „ p r iv a t“ -publica azonban „man ila-sz ivar - 
boltot ta r t , m elyet a „vevő “ belépésénél m ind járt be szok tak  
zárn i. A zért a já ra t la n  ism eretlennek fe ltű n ik  a sok b ezárt a jta jú  
szivarbo lt.

A kárm enny ire  tud ja is az európai, hogy az alcohol mérték ­
telen élvezete a trópusok a la tt még inkább méreg, jellemző , hogy 
m ennyit pusztítják  itt a sok „w h isky  w ith so d a“ -t, a sok pscho rrt, 
p ilzenit stb. De n incs is itt nagyobb élvezet e 3 0 —4 0 — 5 0 °  C. 
melegben, m int beülni pl. a hotel de la paix árnyékos, hű vös, nagy 
verandájába és a punkalegyezök a la tt a czopfos boytól e legánsan 
serv irozott hű sítő ket fogyasztan i. P ersze a „ tem perance-c lubban“ 
még a legnagyobb forróságban is csak forró cacao és forró téa 
já r ja , mi állító lag üdítő bb volna. É n  mégis az elő bbiekkel t a r ­
tottam . Fanzler Lajos d r.

(F o ly tatása következik .)

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. K önyvism ertetés.

L an g  E. D er L u p u s u n d  d essen  o p e ra t iv e  B eh an d lu n g . W ien, 
1898. V erlag  von J. iSafar.

K i ne ism erné L ang  tan á rn ak  v ilágh írű  könyvét a syph ilis  
patho log iájáró l és therap iá já ró l ? ! A lig két éve, hogy e m unkának,
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m ásodik bő v ített k iad ásá t a legnagyobb elism eréssel m éltatta e 
lap s m áris egy ú jabb k im erítő  m unkája fekszik a nagynevű  
tudósnak  e lő ttünk. A lupus patho log iá ja s therap iá ja  terén , érdem 
dolgában, ez ideig iso láltan  á llo tt a k o rán  e lhalt L elo ir mono- 
g rap h iá ja , m elyhez most m éltán sorakozhatik  L ang  E de ta n á r­
nak  a lopásró l i r t  136  o ldalas könyve, m agába foglalva szerző ­
nek gazdag tapasz ta la ta it, egybegyű jtve a tudom ány haladásában 

k ifo rro tt tanokat s a mi föérdem e: elénk tá rv a  sok új és érdekes 
rész le te t egy oly téren , melyen ú ja t terem teni ma már igazán 
nehéz. A lupus kérdése az, mely a börkó rtan  fejezetei közt ta lán  
a legtöbb m ívelöre ta lá lt s mely ennek folytán a  leg tisztázottabb- 
nak , legtökéletesebbnek m ondható. De ha e je lző ket szigorúan 
veszszük, úgy meg kell győ ző dnünk, hogy azok ra inkább csak 

a lupus patho log iá ja ta r th a t  igényt, a th e rap iá ja , sajnos, messze 
van még a tökéletességtő l. Rem éljük azonban, hogy Lan g  ta n á r ­
nak  e m unkája itt is forduló pontot je len t.

Az o rvo stu d o m án y  egyes spec ia lis  á g a in ak  th e ra p iá jáb a  

ig az i len d ü le te t leg in k áb b  a  sebészet hoz ; a  m ily  m érték b en  h a lad  

az  egyes ág a k b a n  a  sebészet té r fo g la lása , azon a rá ny b a n  h a jl ik  

a  p a ll ia t iv  keze lések  sy s tem á ja  a  k ésn ek  éles já rm a a lá .

L a n g  ta n á r  k ö n y v é t k ilencz  fe jezetbe fog la lta , m elyek  közül 

leh e te tlen  m in d eg y ik re  e szű k  k e re tb e n  k ite r je sz k e dn i. E g y e se k ­
nek  k iem elésérő l azo n b an  le  nem  m on d h a tu n k .

A rövid tö rténeti bevezetést a lupus h isto log iájának k im erítő  
tá rg y a lása  követi. E  k itű nő  fejezet, melyet számos áb ra  k isér, 
L ang  ta n á r régebbi histo logiai v izsgála ta inak  eredményét tükrözve 

vissza, k issé ind iv iduá lisnak  lá tsz ik  némely kérdésben , melyben 
a felfogás nem m indig egyezik  más ku tatók  nézetével. íg y  például 
a véredények fa lának szerepe a lupusgóczok keletkezésében, a 
lupusgóczok peripheriá já t képező  körkörös orsósejtek h istogenesise, 
az ó riásse jtek  képző dése, m elyeket „v ie lkern ige K lum pen“ sok- 

magvú tömegnek nevez, ső t á lta lában  a lupusos újképzödés h isto ­

genesise nem kevésbbé képezi és képezheti e ltérő  felfogásoknak 
tá rg y á t, m int a hogy nem fogadható el a lupusos góczok a lak ­
elem einek consequens „L upuszellen “ elnevezése, m iután ezektő l 
a tubercu losis góczok alakelem ei semmiben sem kü lönböznek, pl. 
egy  tüdöbeli gócz sejtes alakelem eit még sem nevezhetjük  „L upus- 
ze llen“ -nek, de nem nevezhetnök p l. „T uberke lze llen“ -nek  sem, 
m ert más chron ikus lobos fo lyam atoknál ugyano lyan sejtelem ek 
fordu lnak  elő . Czélszerübb teh á t a semmit sem praejud ikáló  

„ in filtra tiós se jt“ és az U nna á lta l a ján lo tt „p lasm ase jt“ e lneve­
zésnek álta lános elfogadása azért, hogy fogalom zavarok e lkerü lhető k 
legyenek.

H ogy a vere jtékm irigyek  e lváltozásainak a szerző  igen k i­
m erítő en enged té r t , az t a h itet ke lthetné, hogy azok á llandóan így 
ta lá lh a tó k  fel, ho lo tt ezen elváltozásokkal r i tk á n  ta lá lkozunk , de 

ép ezért igen érdekes és tanu lságos rész le té t képezi a k im erítő  
szövettan i le írásnak , melybő l még különösen a lupus hypertroph icus, 
a  lupusnál elő forduló bő rszarvak  („H au th o rn “) s az óriás se jtek ­
ben is gyak ran  ta lá lható  H assal-féle testecsek m éltatása eme­
lendő  ki.

E g y  következő  fejezetben foglalkozván a lupusnak tubercu ­
losus term észetével, nem sokára á tté r e m unkának egy más, igen 
kiváló ré s z é re : a bő rtubercu losus különböző  a lak ja ira . Következő  
öt a lako t kü lönböztet m eg : 1 . Scrophuloderm a (gumma tubercu­
losum), melyhez a tubercu losis cutis fungosa-t is sorolja. 2. Lupus. 
3 . T ubercu losis cutis verrucosa. 4 . Tubercu losis cutis m iliaris. 
5 . A bő r tuberculosus tum orai. E felosztás e ltér a tankönyek  által 
á lta lában  követett osztályozástó l, melyek tubere, cutis p ro p r ia -t, 
scrop lm loderm a-t és lupus-t ism ernek, s ezek kere tén  belü l fogad­

nak  csak el különféle m egjelenési a lakokat. A tubercu losis bör- 
exanthem áival („ tubercu lides“ D arier), m elyeknek tuberculosus 
je llege még csak részben van bebizonyítva (m int pl. a lichen 
scrophulosorum , az acne cachecticorum , lupus ery them atosus, 
lupus ery them atosus d issem inatus [Boeck]) nem foglalkozik s csak 
az em lített a lakok  egym ásközti com binatió jára, valam int carcinom a 
és sarcom éval való tá rsu lásá ra  fordít figyelmet. É rdekes azon állí­
tása , hogy a scrophuloderm a a nevezett a lakok közt a  leggyakoribb  
s nevezetesen gyakoribb  a lupusnál, melyet edd ig  a szerző k m int 
a börtuberculosis legelterjedtebb a lak já t em líte ttek. Az infectio lé tre ­
jö tté t lupusnál három  lehető ség szerin t o sz tá ly o zza: I. A tbc. bac. 
öröklés ú tján  ju to tt  a vérbe s ab ovo a bő rben te lepedett meg.

II . A tbc. bac. öröklés ú tján  a testnek  valam ely más részében 

helyezkedvén el, késő bb ju to tt  a bő rbe és pedig 1. vagy  külső
auto infectio ú t j á n ; 2 . ré teges tovaterjedés ú tján  a mélybő l,
avagy  3. a vér ú tján . II I. Az egyén születésénél fogva bacil-
lusm entes ugyan, de a bő r késő bb in fic iá ltato tt 1. kü lv ilágból 

szárm azó d irec t infectio ú tján  avagy exauterin  életben szerzett 

tuberculosus góczból ju to ttak  a bacillusok a bő rbe, 2. réteges 
tovaterjedés, avagy  3. a véráram  útján . Az idevágó fejezet e 
m etliodusokat, valam int a lupus tovaterjedésének m ódját bő ven 
v ilág ítja  meg. A következő  s plio togram m ok u tán  készü lt á b rá k ­
kal bő ven e llá to tt fejezet a lupus sebészi therap iájának  hatalm as 
szószólója s a  könyv fénypontja, mely alkalm as a r ra, hogy

szélesebb körben szerezzen híveket a késtő l irtózó derm ato logusok 
körében is. S ha a befejezést képező  s 52  esetet m agában fog­
laló casu istika apróbb recid ivák  vagy  k iú ju lások e lő fordu lását 
■—  a derm atologusok jó  részének föellenvetését —  nem is képes 
eloszlatn i, azon eredm ény, hogy az 5 2  eset közül 27 a m unka 
m egírásá ig  ki áju lásoktó l mentes m aradt, eléggé támogatja a 

rad iká lis  sebészi beavatkozás leghathatósabb  vo ltát a g y ak o r la t­

ban levő  összes egyéb, merő ben palliativ  e ljárások között. De még­
ha a legnagyobb skeptikusok sorába á llanánk  is és tek in te tte l a r ra , 
hogy szerző  5 2  esete (az 1-nek k ivételével, mely szám ba nem 
jöhet) m indössze négy és fél év an yagát öleli fel, a megfigyelés 
idejét még igen röv idnek ta rtan ó k , a m ennyiben az 52  eset 
közül csak 7 van olyan, m elyeknél a megfigyelés ideje a két évet 

m eghalad ja s csak  kettő , hol a rad iká lis  m ű tét ó ta 4  év te lt mái­
éi teljes gyógyu lásban, még így  is el kell ism ernünk  azt, hogy 
a definitiv recid ivam entesség jogosu lt rem énye egyrészt, m ásrészt 
pedig azon körülm ény, hogy a recid ivák  és k iú ju lások csak 
szórványosan lépnek fel s csekély  beavatkozásokkal könnyen le­
küzdhető k, a rad iká lis  operativ  e ljá rást, az exstiripatió t fölébe 
helyezik  m inden pallia tiv  kezelésnek, m elynek concret eredm énye 

vajm i csekély. Rem éljük, hogy a  könyv ta rta lm ának  részlete i, 

m elyekre i t t  k i nem terjeszkedhetünk , tanulságos voltuk és b izo­
nyító erejüknél fogva m eghozzák a babért szerző jüknek és számos 
szerencsétlen ind irec t á ld ása  is ju ta lm azn i fogja úttö rő  m unkájáért.

Tauffer E .

II. Lapszem le.

S p o n ta n  g a n g ra e n a  egy esetének kapcsán  M ű nk (D una- 
Szerdahely) elő adást ta r to tt  ezen betegségrő l a m oszkvai nem zet­
közi orvosi congressus sebészeti osztályában. K iem eli, hogy m eg­
különböztetésül a traum atikus gangraenátó l, a spontán gangraena 
belső , eddig még ism eretlen okból keletkezik  és R aynaud mono- 
g rap h iá ján ak  (De l ’asphyx ie locale et de la gangrene sym m etrique 
des ex trém ités) m egjelenése ó ta rendesen sym raetrikus gangraena 
elnevezéssel illetik . Aetiologiai szempontból az irodalom ban kü lön­

féle okok vannak  felemlítve. D upuy tren  a spontan vagy helye­
sebben sym m etrikus g ang raená t a rte r it isse l hozza kapcso la tba, 
V irchow neurosisnak m ondja, m ások pedig angiospasm usból szá r­
m azta tják . E lő adó csodálkozását fejezi ki azon, hogy m inden 
vélemény képv iselő k re ta lá lt, csak B illro th  nézete nem, melyet 
1879-ben a bécsi o rvosegyesületben ny ilván íto tt s a mely a 
tudom ány mai á llása  m ellett leg inkább felel meg a valószínű ségnek. 
B illro th ugyan is a spontan g an g raena keletkezését egy k igyó- 
m éreghez hasonló anyagnak  tu la jdon íto tta, mely tox ikus hatású  
anyag  a szöveteket h irte len  muraifikálja. Az elő adó á lta l észlelt 
eset, mely az irodalom ban alig  ta lá lja  hasonm ását, röv iden a 
k ö vetkező : K irá ly  Jenő , szü le te tt 1894. m ájus 22-d ikén. E g ész­
séges szülő ktő l szárm azik és fogzáskor fe llépett ecclam psiát k i­
véve beteg nem volt. 1897. áp ril is  hó elején kanyaróban  és u tána 
tiidölobban betegedett meg. Felépülése u tán a bal kéz m inden 
u jja h irte len  raum ifikálódott. M ájusban, a m ikor a dem arcatio  k i ­
fejlő dött, a hüvelyku jja t a m etacarpo-phalaugealis Ízületben 
enucleálta, a többi u jja t ezen ízü let közelében am putálta, kivéve 
a m utatóu jjat, m elynél az am putálás a m ásodik phalanx  közepén 
tö rtén t. Jun ius végén a k is beteg gyógyu ltan  bocsátta to tt el és 
azó ta egészséges. Autoreferatum.

A jo d o fo rm o g en rő l, s z a g ta la n  jo d o fo rm k ész ítm én y rő l Kro- 
mayer E ., hallei m. tan á r beható v izsgála ta i alap ján következő kép 
n y i la tk o z ik : A jodoformoyen tény leg csaknem  szagtalan jodoform
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fehérjekészítm ény, mely v ilágos-sárga por, vízben oldhatlan , 100°- 

nál steril izá lható , m elynek föelönye, hogy gyenge szaga nagy seb­
felü leteknél sem érezhető . Ezen szerre l több m int 100  esetben te tt 
k ísérle teket s azt tapasz ta lta , hogy tény leg határozo tt jodoform- 
h a tása  van, mely leg inkább egészséges granulatióban és gyors 
epithelialis bő rképzödésben ny ilvánul. E lő nye a jodoform  fölött az, 
hogy a  po r száraz és nem csomósodik össze, úgy hogy a  seb- 
feliiletnek bárm ely üregébe és ürm enetébe könnyen bevihető , s 

hogy finom száraz portestecsei sokkal benső bben egyesülnek a 

nedves szövetekkel, m int a jodoform nál. Szerző  tapasz ta la ta i 
fo ly tán teh á t ind íto ttnak  érzi m agát annak k ije len tésére, hogy a 
jodoform ogent egyelő re valam ennyi más közt legjobb scbhintö 
pornak ta r t ja . — r.

A nyelv  re n d k ív ü l i  m o zg ék o n y sá g án ak  esetét közli

Bourdette. O zoenában szenvedő  20  éves beteg nyelvét a nyelvcsap 
mögé tu d ta  v inni és az o r r já ra t  ü reget egészében érin ten i és a 
c rusták tó l m egtisztítan i. N yelvének érin tésével egészen jó l tud ta  
leírn i a choanákat, a tu b ák a t és a Rosenm iiller-féle árko t. (A nnales 
des m aladies de l ’ore ille e t du larynx . 1897.)

A to x ik u s  h a n g ta la n sá g o t tanu lm ányozta Stutter, mely 
ásvány i, növényi, állati vagy fehérnyebom lásból eredő  m éreg álta l 
tám ad. Az o rgan ikus aphonia úgy tám ad, hogy a vérkeringésbe 
ju to tt  m éreg a hangképző  szerv  ideg- és izomelemeire h a t, a 
midő n a híídés vagy görcs k e le tk e z ik ; a m echanikus aphon iát 
elő idézik helybeli hatássa l a gégébe ju to tt  m érgek, a m elyek ott 
gyu ladást, duzzanatot, á lh á r ty ák a t stb . o k o z n a k ; az adynam ikus 
aphonia beáll, ha a m éreg a szervezet o lyan nagym érvű  gyengü­
lését idézi elő , hogy a  hangképző  szervek  mű ködése elesik . 
(A rchiv  f. Laryngo log ie 1897.)

G égev izenyő t jodkali haszná la ta  á lta l elő idézve két esetben 
észlelt Stankovszky. G yógyulás a jodka li m egszüntetésével. (Revue 
de laryngo l. 1897.)

H etiszem le és vegyesek .
B u d ap est székes fő város közegészség i á l la p o ta  1898. évi 

fe b ru á r  hóban . A  tisz ti fő orvos je len tésébő l közöljük a  következő ket : 
A  székes fő város közegészségi á llapo ta v iszonyúvá a múlt havihoz 
á lta lában  kedvező nek mondható, a  mennyiben a már hónapok ó ta lé­
nyeges javu lásnak  indu lt általános halálozási v iszonyok e hóban sem 
vá ltoz tak  s a  heveny ragályos betegedések is úgy  összegükben, m int 
eg y en k in t — a vörheny k ivételével — apadtak . Lényegesen csökkent 
a  hagym áz 37 esette l, a halálozás 2 esettel (januárban 18, februárban 16), 
m íg ugyan is az elő ző  hó folyamán elő fordu lt 114 betegedés, e  hóban 
csak 77. Az összes ragályos kórok 246 esettel csökkentek, m íg a vörheny 
a lig  szám bavehelő  — 13 eset — em elkedést m utat. E lhalt a m últ hóban 
983, e hóban 959 egyén, a  kü lönbség teh á t 24. Ha m ost már v iszony ít­
ju k  e hónapo t a múlt év hason havához, a  közegészségi állapot javu lása 
e hónapban ezen v iszonyításnál még szembetű nő bb. Míg a  múlt év 
február havában 1065 egyén halt el, e hóban csak 959 (106), ragályos 
kórban m egbetegedett 1897. év február hava folyamán 1275 egyén, e 
hóban 734 (541), E lvesziile te tt e hóban 1891, m eghalt ka tonák  nélkül, az 
útró l jö t t  s i t t  elhalt 109 egyén levonásával 959 ; így a születések 932-vel 
m ú lták  felü l a halá lozásokat. Február hóban a székes fő város összes 
ny ilvános és m agánkórházaiban gyógykeze lte tett 7948 fekvő  és 5511 
já róbeteg , vagy is 3083-mal kevesebb, m int az elm últ hónapban. A  kerü le ti 
orvosok álta l gyógykeze lte te tt 578 fekvő  és 1468 járóbe teg , összesen 
2036, kórházba kü ld e te tt 80 egyén. A  lelencz és daj kaságba ado tt 
gyerm ekekre nézve : szaporodás vo lt e hóban 382, csökkenés 20. B eteg 
vo lt e hóban összesen 26, m eggyógyult 25, gyógy kezelte tik  1, m eg­
halt — . B eo lta to tt 1 leány, összesen 1, ú jrao lta to tt 259 fiú, 54 leány, 
összesen 312. Ebm arás elő fordult 6 ; veszettségre gyanús 1. A  köz- 
tisz taság  a csato rnázatlan és kövezetlen u tczák  k ivételével k ielégítő  
volt. A  vízvezeték i víz m inő sége a káposztásm egyeri szű röktő l függö tt 
s a m in t ezek, úgy a városi vízvezetéki csapok is a hó elején igen jó  
v izet ad tak , a  hó közepetá ján egy je lentékeny depressio m utatkozott, 
mely csak a hó vége felé ment á t ú jra javu lásba. A  m esterséges szű rő k 
e hóban is, m in t azelő tt ingadozó m ű ködést tanúsítottak . A  székes fő ­
város vegyésze 649 esetben végzett v izsgálato t. A z önkéntes m entő ­
egyesü let által február havában 27 elm ebeteg-szállítás eszközöltetett. 
O rvosrendő ri bonczolás végezte tett 65, orvostö rvényszék i 20 esetben. 
Ö ngyilkosság 23 esetben fordu lt elő , még p e d ig : lövés 12, akasztás 4, 
m érgezés 4, egyéb módon 3. A  D unából 2 hulla fo ga tott k i. Oklevelüket 
e hóban bem u ta tták  : Jassniger Károly, Nagy Imre, Fuchs Mór, Egresi 
Lajos és Kerényi Zoltán egyetem es orvosdoktorok, valam in t 18 szülésznő .

* * *

A fő város egészsége. A fő városi statistilcai hivatalnak 1898. 
m árczius 27-dikétö l 1898. ápril is 2 d ikáig  te rjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 472 gyerm ek, e lhalt 288 személy, a születések

tehát 184 esettel m últák felül a  halá lozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló to rok lob 3, hökhurut 1, kanyaró 4, vörheny 7, 
himlő  —, typhus abdom inalis 3, gyerm ekágy i láz — , influenza 1, egyéb 
ragályos betegsége ’* 5, agykérlob  12, agyvéröm leny 10, rángások 10, 
szervi szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 51, tüdő güm ő  
és sorvadás 64, bé lhurut és béllob 14, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 11, m éhrák 1, B right-kór és veselob 9, ango lkór 2, görvélykór 1, 
veleszü letett gyengeség és a lkath iba 22, aszkór, aszály és sorvadás —, 
aggkór 11, erő szakos haláleset 14. — A  fő városi közkórházak -
b'in áp o lta to tt e hét elején 2407 beteg, szaporodás 716, csökkenés 725, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2398. — A fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak  1898. ápril is 2-dikától április 9-d ikéig terjedő  k im utatása sze­
r in t e héten elő fordu lt m egbetegedés : hagymázban 10 (m eghalt —), 
himlő ben — (m eghalt —), álhim lő ben 1, bárányhim lő ben 25 (.meghalt —1, 
vörhenyben 31 (m eghalt 5), kanyaróban 88 (m eghalt 7), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  12 (m eghalt 3), trachomában 11, vérhasban — (m eg­
halt —), hökhurutban 6 (m eghalt —), orbánezban 16 (m eghalt —) 
gyerm ekágy i lázban 2 (m eghalt —).

K itü n te tések . A k irá ly  Chyzer Kornél dr. m in isteri tanácsosnak 
és a beliigym inisterium  közogészségi osztá lya fő nökének a  közegészség- 
ügy terén k ife jte tt buzgó és szakavato tt mű ködése elismeréséül a L ipót- 
rend lu v ag k eresz tjé t; Réczey Imre dr. budapesti egyetem i ny ilvános 
rendes tanárnak  pedig  az orvosi tudomány és különösen a katonai 
orvosok k iképzése körü l szerzett érdem eiért a harm adosztá lyú vaskorona- 
rendet adom ányozta.

A közegészségügy i ta n á c s  ú j ta g ja i. A  beliigym in ister Hangéi 
Ignácz dr.-t, To lna várm egye tiszti fő orvosát és Szaplonczag Manó dr.-t, 
Somogy várm egye tisz ti fő orvosát az országos közegészségügyi tanács 
rendkívü li tag ja ivá nevezte ki.

M egje lent és a  szerkesztő ségnek bekü ldö tt m u n k ák : Prochnov 
József: Ú tm utató  a  hadsebészetben. 98 ábrával és 6 kő nyom atú  táb lá­
val. Budapest, 1898. F rank lin-tá rsu la t. A ra 3 f i t  50 kr. — Feuer 
Nathaniel: T rachom a ú tm utató . H arm adik átnézett k iadás. Budapest, 
1998. — Finger E . : Die Patho log ie und Therapie der S teril itä t beim 
Manne. Mit 8 H olzschnitten. Leipzig, V erlag von A rthu r Georgi, 1898. 
Á ra  3 márka.

Új fo lyó ira t. Leyden és G oldscheider tanárok  szerkesztésében a 
Thieme-czég L ipcsében egy új fo lyó irato t ind ít meg *Zeitschrift fü r 
diätetische und physikalische Therapie“ czimcn. A  fo lyó irat idő höz nem 
kötve 4 —-6 íves füzetekben fog m eg je len n i; 4 füzet egy k ö te te t képez, 
melynek ára  8 m árka lesz.

Az a ran y o s-m aró th i várm egye i közk ó rh ázb an , mely 45 felszerelt 
ágygya l rendelkezik , Lányi Benedek dr. kórházi igazgató  k im utatása 
szerin t az 1897. évben összesen 388 beteget (275 férfi és 113 nő ) ápol­
tak . Egy betegre á tlag  27 ápolási nap esett. Meghalt és haldokló 
á llapotban hozato tt 10% . N agyobb m ű tétet 11 esetben végeztek.

M áram aros várm egye k ö zk ó rh ázáb an  az 1897. évben — a m int 
azt Szilágyi István dr. kórházi igazgató-fő orvos és Lengyel Soma dr. 
kórházi inásodorvos k im utatásában olvassuk — összesen 1569 beteget 
(848 férfi és 721 nő ) ápo ltak . A  halálozási százalék 5'67 volt. Egy 
betegre 3P 8  ápolási nap esett. A  betegek  közül belbeteg  vo lt 570, 
bu jakóros beteg  526, bő rbeteg  45, elm ebeteg 41, sebészeti beteg  311, 
szem beteg 61, sziilő nő  15. Sebészeti m ű tét 153, szülészeti 6 és szem é­
szeti 14 végeztetett.

A b e r l in i  egyetem en  a most kezdő dő  nyári félévben 124 elő adó 
(tanár és m agántanár) 276 collegium ban 783 órát h i rd e te t t ; a budapesti 
egyetem en pedig  67 elő adó (tanár és m agántanár) 101 collegium ban 
383 órát. A  berlin i egyetem en a collegium ok nagy szám a onnan 
szárm azik, hogy o tt a m agántanárok különböző  collegitim okat h ird e t­
hetnek .

—r. A z ism ert R e in iger, G eb b ert & S cha ll czimű  czégtő l (Bécs, 
U niversitätsstrasse 12), mely villamos orvosi készülékek gyártásával fog la l­
kozik , ép most elektromos fényfürdő krő l p rospek tus je len t meg, mely 
b izonyára számos orvost fog érdekelni. A legú jabb szerkezetű  elek­
tromos fényfürdök, m elyek az eddig iekkel szemben lényeges ja v í­
tásokró l tanúskodnak, a  Bécsben ta r to tt 1898. évi balneologikits congres- 
suson a polik lin ikán bem uta tva lő nek és á ltalános elism erésre ta lá lták . 
A  prospektus k ívánatra ingyen és bérm entve m egküldetik .

A pozsony i v ízgyógy in tézet f  évi ápril is hó 15-dikón meg­
ny itja  negyedik  évadját. A z in tézet Schlesinger Miksa dr. szakvezetése 
a la tt áll, ki szím os évig a Vöslau-Gainfahrn-i v ízgyógy in tézet segéd­
orvosa volt. Évrő l évre fo ly ton növekedő  szám ú bel- és külföldi 
vendégek lá togatják  a leg jobb hírnek örvendő  gyógyhelyet.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár újonnan épü lt 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., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

rheumatikus bajok, kösz- A  s z á l l o d á k  é s  f l i i-d ö k  e g y  épülettömböt k é p e z -  

vény ischias stb ellen ne -̂* Minden helyiség jól fű tve van. Meghű lés 
’ ’ ' kizárva. K é n e s  is z a p fü rd ő . K ü lö n  f ü r d ő k ,

a Szt. L u k á c s - fü r d ő b e n  D o u c h e -m a s s a g e  s tb .  F e lv o n ó  a  v íz b e n . L i f t .
Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes úr 

B u d a p e s t .  2á frt). P r o s p e c tu s t  k ü l d ’a z  i g a z g a tó s á  g.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  E S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : M agyar föl- ós gégeorvosok egyesülete (VII rendes ülés 1897 november 25-dikén) 195. 1. — Közkórházi orvostársulat. (V. bemutató szakülés 1898.

márczius 9-dikén.) 196. 1.

M agyar fül- és gégeorvosok  egyesü lete .

(V II. rendes ülés 1897. novem ber 25-d ikén .)

E ln ö k : N av ra ti l  Im re ;  t i tk á r :  P ó lyák  Lajos.

A jó in d u la tú  g ég ed ag an ato k  gyógykezelésérő l, o p e rá lt  ese tek  k apcsán .

P a u n z  M árk : E lő adó a szt. K ókus-kórház II. sebészeti és gégé­
szeti osztá lyán a  legutóbbi k é t év a la tt (1895. novem ber 1-jétő l 1897. 
novem ber 1-jéig) gyógykezelést nyert, gégedaganatban szenvedő  b e tegek ­
rő l beszám olván, ism erteti az osztályon szokásban levő  eljárást és pár­
huzam ot von az endolaryngealis és translaryngealis eljárás között. A 
le fo ly t ké t év a la tt az osztá ly  já ró  beteg-rendelésén m egfordult 19 gége­
daganatta l biró beteg, nagyobbára apróbb szemölcsök és po lypusok. 
A z osztályon nyert ápo lást 23 beteg. Ezek köz t vo lt 8 carcinoma, 
10 papilloma, 5 polypus mucosus. P. a carcinom ákat figyelmen k ivüí 
hagyva, a papillom ákról és polypusokró l részle tesebben referál. A 
papillom ák közül 5 esetben, a po lypusok közül két esetben laryngo- 
fissio ú tján táv o lítta to tt el a daganat. Ezen m ű té teket N avratil tanár 
végezte szoko tt eljárásával, t. i. a lta tás nélkül és ha lehetett, elő zetes 
tracheotom ia  nélkül. Ez a hét esetben háromnál vo lt lehetséges. Mind 
a hét esetben a laryngofissio álta l a daganatnak  teljes és gyökeres k i­
ir tása vo lt lehetséges. Négy esetben elő készitő  tracheotom ia v á lt szük­
ségessé. K ét betegnél (egy 2 éves leánykánál és egy 57 éves férfibeteg­
nél) a canule eltávo lítása nem vo lt eszközölhető . A több i esetben 
endolaryngealis úton távo lítta to tt el a  daganat. Ezek után elő adó ismer­
te ti azon eljárást, mely a szt. R ókus-kórház II. sebészeti és gégészeti 
osztályán uralkod ik . Navratil tanár álláspontjára helyezkedik , t. i. 
m inden esetben a gégedaganatok  gyökeres k iirtására  kell tö rekednünk 
a  lehető  legrövidebb úton. I la  az eset alkalm as az endolaryngealis 
m ű tétre, úgy ily módon operálandó ; ha ily  úton siker nem várható , a 
laryngofissio van helyéü. Hogy mely esetben, melyik eljárás a helyesebb, 
az t m indig esetrő l esetre kell m eghatározni. A  laryngofissio m in t olyan 
sem nem súlyos, sem nem veszedelmes beavatkozás. H átrányai egy ­
általán n incsenek, fő elő n}^ pedig , hogy a beteget minden hosszadal­
masabb elő készítés nélkül egyetlen m ű tét álta l m egszabadíthatjuk  b a já ­
tó l. V égül elő adó bem utat egy férfit, a kinél a sz ilvam ekkoraságú, a 
jobb  hangszalag mellső  része a la tt ülő  po lypus laryngofissio ú tján 
e ltávo lítta to tt.

K ö rü l i r t  la ry n x o ed em a esete.

P ó lyák  L a jo s : A  36 éves nő beteg, k i korábban gyakran szen­
vedett m andola-lobokban, ok tóber eleje ó ta kaparást, szárazságot érez 
to rkában  oly m ellékérzéssel, m in tha o tt akadna, lógna valam i. Nálam 
ugyanezen állapo tta l ok tóber 23-dikán je len tkezett.

A z egyedüli k im utatható  elváltozás a bal aryep ig lo tticus szálag 
v izenyő je volt. Lob a  környezetben nem volt k im uta tható , a  duzzanat 
nem fájdalm as, gégem otilitás in tact. Vér- és vizeletv izsgálat negativ .

A  vizenyő  immár egy hó ó ta  áll fenn, néha kissé több, m áskor 
kevesebb. A z aetio log ikus momentum  nem dönthető  el, perichondritis, 
leukaem ia, diabetes és nephritis  k izárható . Egyéb ok ínján mégis az t 
kell felvenni, bár objectiv  alap erre sincs, hogy valahol a  nyelvgyök 
adenoid fo lliculusainak egyikében van egy re jte tt genygócz, mely colla­
teralis oedem át okozott.

P em p h ig u s v u lg a r is  m ucosae n as i, o ris, p h a ry n g is , la ry n g is , c u tis  e t 
m ucosae g en ita lium .

F u ch s S á n d o r : R. F rigyesné, 47 éves, férjezett, ap ja 76 éves 
korában bélcsavarodás fo ly tán halt meg, any ja 66 éves, él és egész­
séges. K iá llo tt betegségekre nem em lékszik ; hószám rendes, 3 gyerm e­
ket szült, köz tük  egy  nagykorban tiidövészben halt el. A  másik kettő  
él és gyenge testa lkatú . 20 év e lő tt kétszer veté lt. Luese nem volt. 
Je len  ba ja  á llító lag minden lázas mozgalom nélkül tám adt 4 hó e lő tt 
száj- és to rokfá jással, beszéd, de még inkább nyelésnél gombostű - 
szúráshoz hasonló fájdalmai vo ltak. A  garatban  daganato t érzett, a 
mely a  gara tü rt anny ira  szű k íte tte , hogy  v izet is alig  b ir t nyeln i. A  
baja m iatt orvoshoz fordu lt, de eredm ényte lenül, a baj tovább terjed t 
a gége felé és fu ldoklási roham ok lép tek  fel. Négy hét e lő tt a  nyákhártya 
eme bajához a köztakaró  küteges bántalm a csatlakozott.

E lő ször az em lő k a la tt m indkét o ldalt, egy hétte l rá az ágyék- 
tá jékon m indkét oldalt, majd egynéhány nap e lő tt egy nagy hó lyag a 
könyök  fe le tt je len tkezett. G enitaliákon a  baj a  köztakaróéval egy ­
idejű leg je len tkezett.

A  nő  anaemica, lesoványodott, zsírpárnája  m egfogyott, csont- és 
izom rendszer elég jó l fe jlett, szív ós tüdő  fö lö tt eltérés nincs.

Á  k iiteg az orrban csak gyengén van k ifejlő dve. A z orr 
m ucosája belövelt, az orrszárnyakon excoriált, vérzékeny ; az excoriatiók 
összefo ly tak, i t t-o tt lá tható  lencsényi különálló  excoratio  is. A  porezos 
septum és az ,o rr fa lak  mucosáján belöveltségen ós duzzadtságon kívül 
más eltérés nincs.

A  szájban az alsó ajkon ké t o ldalt hosszúkás, babnyi m ekkora- 
ságú, a  niveau fö lö tt 3 m illim eternyire kiem elkedő , szürkés-fehéres bulla. 
A  bulla burka nem feszes, lö työgő . A gingiva fellazult, vérzékeny, a 
nyelv erő sen lepedékes. s fő leg a  széleken lencsényi-borsónyi élesen 
ha tá ro lt excoria tiókkal. A z excoria tiók  a lap ja  az erő sen piros corium. 
A  bucca-nyákhártyán a fogak lenyom ata  jó l lá tható , egyes helyeken 
borsónyi, k is babnyi terü le ten excoriált. A  garatívek  és az uvula 
duzzadtak , vérp iros színű ek, a  kem ény szájpadon egym ásm elleit el­
helyezett kölesnyi egész lencsényi élesen határo lt hólyagok, v íz tiszta , 
átlátszó tartalom m al. A száj erő s bű zt terjeszt. A z ep ig lo ttison kö les­
nyi egész lencsényi, egymásmellet!, e lhelyezett hólyagcsák szürkés, 
zavaros tartalom m al. U gyanazon elváltozás lá tható  az arypo rczok  tá ján . 
Cocainnal érzéstelenítve sikerü lt a  hangszalagokat is megnézni, de o tt 
duzzadtságon kívül más abnorm itás nem volt constatálható .

Száj, gara t és gége v izsgálata a beteg nagy fájdalma m iatt csak 
nehezen volt keresztü l vihető . K övetkeznek most a köztakarón ta lá lt 
elváltozások.

A z em lő k a la tt, az emlő  és a  mellkas által képezett barázdában 
nagy tenyérny i te rü leten , élesen határo lt, excoriált, erő sen piros m ező k, 
szélükön fiatal epiderm is képző déssel lá thatók . Talá lható  még a k iiteg 
a lum balis táj m indkét oldalán, nagyon elszórtan bab-, egész kis galamb- 
to jásnyi excoria tiók  alak jában, az excoria tio  szélén a raegpattan t hó lyag 
czafataival. A  jobbo ldali könyök fe le tt egy 2Vs cm. széles, 3*/2 mm.- 
ny ire proinináló, nem feszes szürkés burokkal.

A  genita liák  és az anus körü l ta lá lt e lváltozásokat Prokess 
A n ta l dr. úr, a  szt. R ókus-kórház szülészeti osztá lyának segédorvosa, 
volt szives m egv izsgá ln i: m indkét nagy a jk  kis m értékben beszű rő dött, 
ra jta  és környékén a  ezom bokra k iterjedő leg  több, holyenkin t már 
megrepedt, helyenk in t m ákszem nyi egész lencsem ekkoraságú fénylő  
hólyagosa van, m elyek bennéke sárgás, k issé zavaros savó. A  fe l­
repedezett hó lyagcsák a lap ja bágyad t piros színű . A jobb  farpofán 
az anustó l körülbelü l 5 cm.-nyire egy fekély kü llemét m utató , egye­
netlen szélű , sárgás-fehér lepedékkel bevont fillérnyi felhám hiány van, 
meljr egy nagyobb m egrepedt hó lyag helye. Úgy a nagy a jkon, m int 
a környéken, a  p iszkos-sárga s erő sen tapadó lepedék lemosása után 
élénkvörös, felhámtól foszto tt helyek lá thatók . A  fo ly a m a ta  kis a jkak ra  
is átterjed , de az in tro itus vag in ae ' már szabad. A középtág  vagina 
fa la  sima, portio  1 cm., duzzadt livid, méhszáj körül koronányi könnyen 
vérző  erosio és számos N aboth-töm lő  van. M éhtest retrovertá lt, a 
rendesnél valam ivel nagyobb, a keresztcsonthoz rögzíte tt, e lő rehozatala  
nem sikerü l, kem ény, kissé érzékeny, m indkét param etrium  sima, 
szabad, m indkét o ldalt adnexusok k itap in tása a  feszes hasfalak m iatt 
nehezen sikerü l, de szabadok.

V ize le tv izsgá la t: tegnap reggeltő l ma reggelig  300 cm3, fs. 1015, 
savi kém hatású, fehérnye, ezukor nincs. Egyszeri iilopités után : kevés 
hólyaghám és oxalsav-kristá ly  lá tható . A  beteg subjectiv  érzése nem 
jó . A  szájban levő  elváltozások m ia tt a  táp fe lvéte l nagyon nehezíte tt 
és csak híg éte lekre szorítkozik. A z excoriált helyek v iszketést, égetést, 
a besziirem kedett bő r feszülést, ennek fo ly tán álm atlan é jszakákat és 
étvágy ta lanságo t okoznak.

A  pem phigus vulgaris prognosisa á lta lában rossz. K aposi esetei­
nél (300) csak 1 0 %, állandó gyógyu lást vesz fel. Esetünkben, tek in tve, 
hogy a bánta lom  nagyon el van terjedve, a  hó lyagok még m indig 
újabban tám adnak, hogy a száj és g a ra t sebei fo ly tán az em észtés 
nagyon nehezített, a fájdalom  m iatt éjszakái álm atlanok, a  prognosis 
kedvező tlennek mondható.

T herap ia : chinin re fracta dosi, m int roboráló. E rő sítő  d iaeta, száj­
víznek 2°/o-os bóro ldat, aqua am ygdalarum  araararum-m al. A  köztakaró 
lecsupaszíto tt helyeire morphium os bórkenő cs. A  genitá liák ra Burov- 
o ldat 1 :3  vízhez borogatások  alak jában.

Zwillingen: Néhány pem phigus esetet én közöltem  1889-ben. U tá­
nam Landgraf fog la lkozott ezen kóra lakkal, Irsai az o rvosegyesü let­
ben m u ta to tt be egy esete t, az uto lsó közlem ényt pedig  Thost ir ta  
H am burgban, ki a  pem phigussal bak terio log ikus alapon fog la lkozott.

A  je len  eset hasonló az álta lam  közlö ttekhez ; a  különbség csak 
abban áll, hogy én három esetben képes voltam  ha tározo tt hó lyagcsákat 
dem onstráln i, ebben az esetben pedig  hó lyagok nincsenek sem a gégé­
ben, sem a nyelven, szájban, hanem vannak körü lirt, confluáló, detritus- 
sal fedett folhám veszteségek. A  diagnosishoz azonban kétség nem fér, 
m ert a köztakarón hó lyagok vannak, m elyekbő l a pem phigus vulgaris 
felism erhető  és ebbő l fo ly ik  a  nyákhártya-elváltozások  d iagnosisának 
helyessége is. Máskép áll a dolog olyankor, m idő n csak a  nyákhártyán 
vannak elváltozások.

N yelvgum m a gyógyu lt esete.
I rsa i A r th u r : H. János, 45 éves, napszámos, f. évi ok tóber hó 

18-dikán le tt a kórházba felvéve. A z elég jó l táp lált egyénnél a  nyelv 
középső  részén, annak hátsó harm adán egy körü lbelü l ta llérnagyságú 
piszkos sárgás-feketés lepedékkel fedett, fe lhányt czáfatos szélű  fekély 
volt ta lá lható . A  feketés lepedék betegnek állítása szerin t erő s lapis- 
o ldatta l való gyakori ecseteléstő l ke le tkezett, mórt míg a kórházba
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ju to tt, azzal le tt kezelve. A pontos diagnosis megállapítása czéljából a 
be teg  te ljesen á t le tt vizsgálva. M egjegyzendő , hogy a beteg minden 
in fec tió t tagado tt. A  v izsgálat alkalm ával m irigybesziirem kedéseket 
sehol sem leh e te tt ta lá ln i. E lső dleges in fectio  nyom a sehol sem mutat-, 
kozo tt. D aczára annak, az esetet egy szétesett nyelvgum m ából eredő  
fekélyesedésnek ke lle tt ta rtan i. A  kóros fo lyam at ugyanis minden fájdal­
m asság nélkül kezdő dö tt és fo ly t le ; betegnek állítása szerint, elő ször 
képző dött a göb, mely lassank in t nő tt és késő bb k ifeké lyesedett.; rnirigy- 
beszürem kedések hiányoztak. A  fekélynek erő s határoltsága és fel- 
hány t, m egvastagodott széle szintén a  szétesett gumm a felvétele 
m ellett szó lo tt. Mindez a  carcinomával való összetévesztést k izárja . Az 
adago lt jodka lium  (belső leg) és a bedörzsölési gyógym ód a kórism e 
helyességét be is b izonyíto tta. 3 heti kezelés u tán a  fekély  teljesen 
m eggyógyu lt és a  beteg  m int gyógyu lt hagyhatta  el a kórházat. Ezen 
esetnek érdekességet kölcsönöz az, hogy  kórelő zményi adatok  teljesen 
h iányoztak , és hogy a  beteg  szervezetének átv izsgálásakor k iá llo tt 
syph ilisre semm iféle gyanúst ta láln i nem lehetett.

S arcom a veli p a la t in i  esete .

G roák  E rnő  : Sz. A ., 43 éves, házmesternő , körü lbelü l egy év 
e lő ttig  erő s, egészséges volt, gyerm ekkorában k iá llo tt bárányhim lő n 
és többszörös elvetélés u tán  tö rtén t nehezebb vérzéseken kívül szót 
érdem lő  m egbetegedésre nem is em lékezik. Havi ba ja rendes, 4 heti 
idő közökben, fá jdalm atlan, 8 napi tartam m al, u to ljára e hó 16-dikán. 
11 1‘2-szer vo lt terhes, elő ször 22 év, u to ljára 4 év elő tt. A z V ., V II., 
V II I ., IX . és uto lsó terhesség annak 3 —4. hónapjában abortussal vég­
ző dött, állító lag tú lfesz íte tt m unka következtében. A  több i rendes 
szüléssel végző dött, 3 gyerm ek él, egészséges, a több i zsenge korban 
elhalt. A z  elvetélések m indig orvosi beavatkozást te ttek  szükségessé, 
nehéz vérzésekkel já r tak , tartósabb következm ények nélkül. 1896. 
karácsony  tá ján  lázzal, egész testében szaggató  fájdalm akkal együ ttjá ró  
betegségbe esett, egy hét múlva fiilzúgás, fejfájás kíséretében kéto ldali 
heveny középfiillob fe jlő dött, mely megfelelő  kezelés m ellett (para- 
eentesis) rendesen g y ó g y u lt ; 1897. husvét tá ján ismét gyorsan múló 
fü lpanaszok. Ez év tavaszán je len tkez tek  elő ször torokpanaszok , nyelési 
nehézségek, csekély  fá jdalm ak, m elyeket egy ideig  fogla lkozásával já ró  
m eghű lésekre vezete tt vissza, s nem igen vette  azokat figyelembe.

A  nyelési fá jdalm ak azonban lassank in t fokozódtak, m irigyei a 
jobb  állkapocs a la tt és azu tán  egyéb helyeken is raegdagadtak, „ to rka 
bedagad t“ , ereje , testsú lya gyorsan fogyo tt, végre is orvosi seg ítséget 
vo lt kény telen  igénybe venni (augusztus végén). Szürke kenő cs be- 
dörzsö lésekre, jodkalira , hely i kezelésre állapota  nem javu lt, novem ber 
elején a po lik lin ika gégészeti osztályához fordult.

Szék letét rendes, étvágyta lan, luest, po tust tagad.
Jelen állapot (novem ber 5-dikén). K özépnagy, m érsékelten fe jle tt 

jó  táp lá lkozásból lá thatóan lesoványodott, de még mindig elég jó  panni- 
culussal e llá to tt nő beteg. A rezszíne, nyákhártyá i igen halványak. Első  
tek in te tre  fe ltű n ik  a jo b b  alsó állkapocs a la tt csaknem ty úk to jásnagy ­
ságú, in to to  jó l m ozgatható , több m egnagyobbodott m irigybő l álló, 
töm ö tt tap in ta tú , nem fájdalm as, ép bő rrel fedett csomó.

K iá llhatatlan  bű z a szájból, melybe benézve következő  kép 
tá ru lt e lénk :

A z  uvu la és a lágy  szájpadlás szabad széle hiányoznak. M agát 
a  lágy szájpad lást he lye ttesíti egy lapos, felfelé fé lköra lakúan határo lt 
merev kép le t, mely épen a kem ény szájpadlásig  te rjed , m elynek alsó, 
szabad, a nyelvgyök felé néző , a rendes lágy  szájpadlásnak két-három- 
szorosára m egvastagodo tt széle elfekélyesedett, több mm. vastag  p iszkos­
sárgás, szalonnás lepedékkel bevont. K éto ldalt e kép le t a  garativeknek  
m egfelelő leg a  tonsiilákra megy át, balo ldalt k issé mélyebben, m int 
jobbo ldalt, a gara tíveket is in filtrálva a tonsillák  alsó határá ig , de a 
nyelvgyökre á t nem terjedve. A  felső  igen éles, fé lköralakú  határ 
körü lbelü l 2 mm .-ny ire k iem elkedik  az alapból, a határos nyákhártya 
kissé halvány, de kü lönben normalis k inézésű , a képle t mellső  felü lete 
sima, epithelle l bevont, közepe felé k issé behúzódott, a  nyákhártya 
színétő l kissé elütő  sárgás-vöröses színű , az egész kép let porczkem ény, 
merev. N yelv szabadon mozog.

A  rh inoskop ia posterio r jobbo ldalt normalis le le te t ad , a bal 
choana ki van tö ltve egy kissé piros, sima nyákhártyával fedett göm- 
bö lyded duzzanat á ltal, mely a  choana felső  határá t nem éri el egészen.

G égetükri le let normalis, csak az aryporczok csúcsa fe le tti n y á k ­
h á rty a  k issé belövelt.

E lö lrő l az orrban balo ldalt sp ina septi, egyébként semmi feltű nő .
A  nyak  egész te rü le tén  elszórva a már em líte tt csomón kívül 

m egnagyobbodott m irigyek tap in thatók , különösen a bal cucullaris széle 
a la tt egy csaknem diónyi és egy csoport a  jobb  fossa supraclavi- 
cularisban.

A  bal axillában egy nagy m ogyorónyi, m indkét lágyékban több 
babnyi egész mogyorónyi lapos, fájdalm atlan mirigy.

A  köztakarón, úgy m int annak a különféle nyákhártyákba  való 
átm enete iénél semmi feltű nő .

Jo b b  tüdő csúcs fö lö tt elő l kissé tom pább kopog tatási hang, gyér 
száraz szörcsök, egyébkén t mellkasi szervek fö lö tt nincs rendellenesség, 
has nem fájdalm as, bal bordaív  a la tt a mélyben némi töm öttség  (?), 
positivebb tap in tási lelet nélkül. L éptom pulat a V III. bordán, lép nem 
tap in tható .

V érben csak igen csekély  leukocytosis, v izeletben sem fehérnye, 
sem cznkor.

M indezek után  e kép le te t neoplasma malignum-nak kórism éztük. 
A  betegség ta rtam a, a leirt tum or egész kinézése e m ellett szó lo tták ,

m egkönny íte tte  a d iagnosist a más he lyü tt már 2 hé t ó ta a lka lm azott 
antiluetikus gyógym ód hatásta lansága

Vájjon m ily term észetű  ez ú jk ép le t?  A  porczkem énység és 
gyakoriság  carcinom a m ellett szólanának, a m irigyek általános oly nag y ­
mérvű  m egtám adottsága inkább lym phosarcom ára vagy a B illroth-féle 
„ lymphom a malignum '“ m etastasisára enged következtetn i, utóbbi mellett 
szólana a  m irigycsom ók elrendező dése a nyak jobb  oldalán (egy csomó 
a jobb  állkapocs a la tt, egy  a fossa supraclav icularisban), de ellene az 
életkor.

Ennek eldöntésére górcsövi v izsgálat czéljából a tum or egy d a rab ­
ká já t k ivág tuk , a m ikor is tapaszta lhattuk , hogy a  friss bevágási felü ­
leten az állom ány szürkés szinű , kissé a  vágási felü leten tú l bugygyanó, 
ráknedvet nem ad. (A z asszony nagyfokú félénksége miatt nem lehetett, 
a felső  szélbő l k im etszeni, hol egyú tta l az ép nyákhártya  is beleesett 
vo lna a  m etszett darabba.)

A  górcsövi v izsgálat P ertik  egyet, tanár úr kórszövettan i in té­
zetében e jte te tt meg, a kórism e polymorph-sejtű  sarcoma. A  p raeparatum  
beállítva a  t. tag társak  rendelkezésére áll.

A  le irt á llapotban lá tták  tisz te lt tag társaim  az esetet a m últ 
gyű lésen. A zó ta  beteg  solut. arsenic. Fow leri-t szedett, kai. hyp .-o ldato t 
használt szájöblögető nek, s pár napon á t az e lfekélyesedett feliile:re 
jodoform ot, azután derm ato lt kap itt, a mely befúvásokat, mivel h án y ­
ingert okoztak , m iham ar e lhagytuk.

T öbb nap eltelte u tán  az asszony tegnap je len tkezett ismét. A  
colossalis bű z csaknem eltű n t, a  fekély  egész terjedelm ében felhámozó- 
dik , csak 1—2 borsónagyságú felü leten van némi vékony lepedék, sub- 
jec tiv  jobban  nyel és jobban érzi magát.

Külső  okoknál fogva a  bem utatáshoz ma nem je len t meg, tisz te lt 
tag társaim  engedelmével annak idején v isszatérek ez esetre.

Krepuska: A  beteg  egy év e lő tt vo lt nálam o titis  media suppu- 
rativával. m idő n is paracentesis t végeztem  nála. E gy  más ízben otitis 
ex terna furunculosával keresett fel és most ú jó lag  je len tkezett igen erő s 
fü lfá jássa l; megnéztem azelő tt a beteg  to rká t, o rrát és lá ttam  nála egy 
szalonnás alapú fe lhányt szélű  fekélyét a  pharynx la teralis falán, a  jo b b ­
oldali tonsilla m ögött, meglehető s oedem ával; a m irigyek is duzzadtak  
vo ltak  és nekem  úgy im ponált a dolog, m int egy  chaucre-fekély a 
nyak i m ir igyek bubájával.

Baumgarten: K linice az eset sarcom ának látszik , a bem uta to tt 
górcső i készítm ény alap ján sarcom ának talán, de lympho-iarcomának 
semmi esetre.

K özkórházi o rvostá rsu la t.

(V. bem utató szakülés 1898 . raárczius 9 -d ikén.)

E lnök : Rózsaffy A la jos ; jegyző  : T erray  Pál.

Súlyos agy i tü n e te k k e l kezdő dő  d ip h th e r i t is  íau c iu m ese te  fe ln ő ttn é l.

G erlóczy Z s ig m o n d : A  20 éves férfibeteg 1897. deczember 24-dikén 
néhány napi elő zetes bágyadtság után h irte len ton ikus és clonikus görcsök 
között botegedett mog és másnap a Ferencz József-kereskedelm i kórházba 
szállíto tták , a hol deczember 30-d ikáig Frischm ann Gyula fő orvos osztá­
lyán feküdt. A kereskedelm i kórházban fe lvett je len á llapotából m eg­
em lítendő , hogy „a jobb  sulcus naso labialis kissé elsimult, a jobb  száj­
zúg valam ivel mélyobben áll, a bal szájzúgban felhám fosztott, kissé vérző , 
pörkkel fedett helyek, m elyek az a jak  belfelületén á th ú zó d n ak ; a száj- 
üregben abnorm itás nem észlelhető . Pup illák  i gyenlő k, fényre jó l reag á l­
nak. H ólyag te lt, katheterrel egy liternél több vizelet ürül ki, mely 
2°/oo fehérjé t tartalm az. M icroscop a la tt szemcsés cy linderek, buzogány­
alakú phosphorsavas ammoniak-jegeczek. B eteg ön tudata zavart, nyug­
ta lan, fo ly ton ide-oda hánykolód ik , ágyából k i akar ugrani, hozzátarto ­
zóit fel nem ismeri. Az ideg- és érzékszervek v izsgálata, a fenn leirt 
facialis hű désen kívül, abnorm itást nem m utat. Hő mérsék 37° C., pulsus 
perczenk in t 80. Deczem ber 26. és 27-dikén a tünetek nem vá ltoz tak . 
T orokfá jdalm akró l panaszkodik , m indkét tonsillán éleson határo lt sárgás 
fe lrakodás, vizeletben fehérje k i nem m utatható . 29-dikén a tonsillákró l 
vett o ltás d iphtheriá ra positiv  lévén, deczem ber 30-dikáB a szt. László- 
kórházba szá llítta to tt“.

A  szt. László-kórházban deczember 30-dikán fe lvétetvén, a le irt 
facialis hű dés m ellett m indkét tonsilla  belső  felületén fillérnyi piszkos 
sárgás-szürke vaskos lepedék lá tható , to rokkép letek egyebütt erő s be- 
löveltséget m utatnak, a bal szájzúgban az a jkak  belső  felü letén itt-o tt 
lopedék. Beteg szerfö lö tt nyugta lan, ágyából felugrál. Hömérséke a dél­
u tán i órákban 37'6° C. 10 kcm. Preisz-féle serum ot kap. Január 2-dikán 
bal tonsilla  tiszta, jobbon  fátyolszerü le p e d é k ; beteg láztalan, de még 
m indig izgato tt. Január 5-dikén a to rok  tiszta. Izgato ttsága jelen tékenyen 
engedett ugyan, de tek in tete még m indig zavart. Január 10-dikétöl 
fogva m indinkább nyugodtabb, s eröbeli á llapota  is lényegesebben 
javu lván, daczára a még fennálló facialis híídésnok, aty ja  kérelm ére 
hazabocsáto ttuk .

Az eset érdemes a bem uta tásra azon súlyos kezdeti tünetek  
m iatt, a m elyek betegünknél m utatkoztak  s a m elyek legkevésbbé sem 
ke lthe tték  akkor azt a  gondolatot, hogy d iphtheriában szenved. A  beteg 
elő zetes bágyadtság után, h irtelen lett rosszul görcsök és öntudatlanság 
mellett. A delirium os á llapot másnap a  kereskedelm i kórházban is 
változatlan volt s e m ellett facialis hű dés tünete i vo ltak  consta tá lhatók. 
Torokfá jásró l csak deczember 26-dikán panaszkodott elő ször s d iphtheriára 
elő ször csak deczember 27-dikén kezdtek gyanakodni. A z o ltás positiv 
le le tet adván, így  kerü lt a beteg  a szt. László-kórházba. Ez esetben
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nem lehetett a to rokbeli d iphtheria  kezdeté t pontosan megállapítani, 
m ert a beteg több napon át öntudatlan állapotban lévén, to rokpanaszok­
ka l nem fordu lt orvosához, de még a kórképbő l sem lehetett a prio ri 
d ip theriára gondoln i.

Bem utató úgy fog ja fel az esetet, hogy a boteg h irte len rosszul- 
léto e lő tt már több nappal azért vo lt bágyadt, m ert a d iphtheria  
incubatio stádium ában volt, illető leg az a levertség d iphtheritisnél 
m inden esetre szokatlan hosszú prodrom alis szakasz volt, melyre követ­
kezett a le irt sú lyos tünetekkel a tu la jdonképéni megbetegedés. E zeket a 
sú lyos izgato ttság i tüneteket másból, m int a d iphtheria tox in  hatásából, 
nem tud ja m ag y arázn i; a facialis hüdés megjelenését is tox ikus behatás­
nak lehet tek in ten i s ez esetben egy fö lö tte r i tk a  esette l állunk szem­
bon, a melyben t. i. a  hű dés a to rokd iph theria  ta rtam a ala tt, ső t talán 
a to rokbeli localis tünetek  megjelenése elő tt á llo tt elő .

Frischmann Gyula : A z esetet szóló észlelte és ko rtö rténeté t 
három szakaszra osztja. Az első ben a beteg  otthon volt 8— 14 napig, 
rosszul érezte m agát, fejfájásai, lázai vo ltak, 1897. deczem ber 24-dikén 
családi körben egyszerre összerogyott, öntudatlan lett, az orvosok tonico- 
clonikus görcsöket constatá ltak , ső t tr ism ust is, ezért szájterpesztő vei 
szétfeszitették  száját, vizelete kevés v o l t ; 25-dikén véte te tt fel szóló 
osztá lyára. E kkor a betegsége m ásodik szakában fe lvéte lkor öntudatlan 
vo lt, fe le letet nem ad, kö rnyezetét nem ismeri, pupillák egyform ák, 
fényre renyhén reagálnak, cornea hom ályos, jobbo ldalt facialis bénulás, 
mellkasi, hasi szervek épek, te lt hó lyag, pate llaris reflex kissé fokozott. 
A beteg  kortö rténete eltér az elő adó álta l elő adottó l, a m ennyiben a 
beteg to rká t azonnal m egnézték, m ert a szájzúgban levő  anyaghiány a 
szájba is fo ly tatódott, de tisz ta volt, d iph theriát nem ta lá ltak . 27-dikén 
lépett fel fehér lepedő k az a jkon és akko r tonsid itis  follicularis confluens 
képe m utatkozott hasonló lepedő kkel. 29-d ikén a mandolán piszkos, 
sárgás- szürkés lepodék je len tkezik , a beteg höm érséke ekkor 38'2° C , 
log ikusan beszél, csak néha téveng. 30-dikán a diphtheria-bacil lust k i ­
m utatják  és akkor kü ld ik  a szt. László-kórlnizba.

E lő ször szóló mérgezésre vagy uraom iára gondolt, de a heveny 
mérgezést k izárta , mert a gyom or és bél részérő l nem vo lt elváltozás, 
családi körben vo lt a beteg, nem evett, nem ivott semmit, a beteg 
már 8—14 nap óta  rosszul érezte m agát, ezért uracmiát vett fel, 
m elyet m egerő sít az, hogy a csapolással n yert 300 gm.-nyi piszkos 
zavaros vizeletben 2°/oo album ent ta lá ltak  és cy linderekot. A  vese- 
bántalom  okául fertő ző  betegséget, scarla tinát, vo lt hajlandó felvenni. 
A fe llépett d iphtheriával nem hozhatta összefüggésbe ezen tüneteket, 
m ert ennek felvéte lkor nem vo lt semmi nyom a ; a d iphtheria  kü lön­
álló betegség. A  d iphtheria  hozhat létre ágybéli tüneteket, de csak u tó ­
lag, a helybeli tüneteket megelő ző leg nem. Szóló nem ismer ilyen esetet 
az irodalomból, ta lán  elő adó sem. E zért szóló bár méltányolja elő adó 
nézetét, de kéte lyeit, hogy it t  a d iphtheria  egy külön in fectiv  bántalom , 
nem b írja  szétoszlatn i. V árta  szóló, hogy desquam matio is fel fog lépni, 
de errő l nem tud, hogy fellépett volna.

Gerlóczy Zsigmond: Hogy heveny fertő ző  betegségrő l van szó 
azt szóló a Frischm ann fő orvos osztályán felvett kortö rténet alapján, 
vette fel, m ert olyan izgato ttság i tünetek , m elyeket szóló is észlelt még, 
heveny fertő ző  betegségeknél szoktak fellépni. Scarla tinának nyoma 
sem volt. Hogy a szájü regben lévő  seb fertő ztetett volna a kereskedelm i 
kórházban, az ellen szól, hogy o tt 2 év ó ta  nem vo lt d iph theria-eset, 
azu tán  igen gyors le tt volna a fejlő dése. Szóló azt hiszi, hogy a diphtheria- 
bacillus invasiója megvolt már elő bb, a fekély  csak alkalm i okul szo lgál', 
hogy arra a helyre localizálódjék. M ásrészt a hüdés, ha más okból lép fel, 
nem szokott olyan izgalmi tünetekke l já rn i, ezt is a d iphtheria-tox innak 
tu la jdonítja szóló. Irodalm i adata i n incsenek, tisztán tapaszta la tára tám asz­
kodva gondolta ezt így  m agyarázhatni.

Frischmann Gyula: U raem ia fo ly tán is lé tre jöhet hüdés.

(F o ly ta tása következik .)

P A  L Y Á Z A T O K .

1006/1898. sz.

A budapest-angyalföldi m. k ir . állami elmegyógyintézetben megüresedett 
II-d ik  másodorvosi állásra, a mely 500 fr t évi fizetés, szabad lakás, fű tés, v ilá ­
g ítás és 1. osztályú élelmezés élvezetével van egybekötve, ezennel pályázat hir- 
dettetik.

Az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának követelményeire való uta lással felh ivatnak 
mindazon orvostudor urak, a  k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy belügym inis- 
ter ú r ö nagyméltóságához czimzett, 50 kros bélyeggel elláto tt, valam in t orvos- 
tudori oklevéllel, születési b izonyítványnyal és esetleg eddigi a lka lm aztatásukat 
igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat f. é. m ájus hó 11-dikéig bezáró­
lag alu lirt igazgatóságnál nyú jtsák  be. M egjegyeztetik, hogy késő bb érkező  folya­
modványok figyelembe nem vétetnek.

B u d a p e s t , 1898. márczius hó 17-dikén.

A budapest-angyalföldi m. kir. állami elmegyógyintézet 
3—3 igazgatósága.

1218/98. kg. szám.
Szabolcsvármegye dadai alsó já rásához tartozó B üdszentm ihály  és Tisza- 

B üd összesen 8760 lelket számláló községekben lemondás folytán megüresedett 
körorvosi állás választás útján i betöltése Büdszentm ihályon, mint a kör szék­
helyén a városházánál folyó évi május hó 4-dikén (negyedikén) délelő tt 10 órakor 
fog eszközöltetni.

Eze.i állással já ró  javadalm azás a következő :
Évi készpénzfizetés 400 frt.
Nappali lá togatásért a két községben 40 kr.
É jje li lá togatásért G0 kr.
Az orvos lakásán eszközölt v izsgálatért 20 kr.
A községeken kívüli lá togatás alkalm ával természetbeni fuvar adandó vagy 

annak  díja lefizetendő .
H alottkém lésért 40 kr.
Szegényeket ingyen tartozik a megválasztandó körorvos gyógykezelni. 
Felhívom a pályázni k ivánókat, bogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve 

j  az 187G. évi X IV . t.-cz. 143. §-a értelmében kérvényüket, születési bizonylat és 
I eltö ltött szolgálati idejű kre vonatkozó bizonylatokkal is felszerelve hozzám 
! f- é. m á ju s  h ó  1. n a p já ig  annyival inkább beadják, mert a késő bb beérkező  

kérvények figyelembe nem vétetnek.
T  i s z a - L  ö k, 1898. évi április hó 2-dikán.

3-1  Dobos, fő szolgabíró,

40/898. ein. szám.
B ih á rv á rm e g y e  k ö z k ó rh á z á n á l lemondás folytán az egyik seg éd o rv o s i 

á l lá s  megüresedett. A napokban megjelenő  pályázat kiirását megelő ző leg, felh ivat­
nak mindazon egyetemes orvostudor u rak , k ik  ezen állásra pályázni óhajtanak, 
hogy ebbeli szándékukat velem m ie lő b b  Írásban tudassák, mellékelvén összes 
okm ányaikat, és megjelölvén azon idő pontot, melyben ez á llást egyelő re m int 
helyettesek f. évi május 1-én belő l elfoglalni hajlandók.

N a g y  v á r  a d , 1898. évi április hó 6-dikán.
Dr. Fráter Imre, B ihárvárm egye közkórháza 

igazgató-fő orvosa Nagyváradon.

H I R D E T É S E K

I L I N !  S A V A N Y Ú K Ú T
legk iválóbb  k ép v ise lő je  az alkalikus 

savanyú  vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 336339, kénsavas 
natron 7'1917, szénsavas mész 4'1050, chíornatrium  

3 8146, szénsavas kali 2 3496, szénsavas Magn. 17157, szénsavas 
L ithion 01089 ; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tarta lom  47-5567, hő m érsék 12,30<’ C.

R é g ó t a  h ir e s  g y ó g y fo r r á s  v e s e - ,  h ó ly a g - ,  g y o m o r - 
b á n ta lm a k , k ö s z v é n y ,  h ö rg h u ru t , a r a n y é r n é l  stb .

-------- K itű nő  d ia e te t ik u s  ital. ■ ■ ■

Havanyfikút gyógyintézet.
I v ó -  é s  f ü r d ó '- k u r a ,  m i n d e n  k é n y e l e m m e l  e l l á t v a ,  k ád - ,  
gó'z-, e l e k t r .  f ü r d ő k ,  l e g ú ja b b  s z e r k e z e t ű  f ü rd ó 'k  G ä r t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  s z e r i n t ,  h i d e g v íz - g y ó g y in té z e t ,  t ö ké ­

l e t e s  b e r e n d e z é s s e l ,  m a s s a g e  s tb .

Fürdő orvos: A fürdő -igazgatóság Bilinben
M e d . D r . R E Ü S S  V IL M O S C se h o rs z á g b a n .

A  b u d a p e s t i p o l ik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői -  é s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI  LABORATÓRIUMBAN
m i n d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( u .  m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- é s  transsudatum s tb . ) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m i n t  górcső i 

é s  bacteriologiai v i z s g á la t á r a  v á l l a l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o lik lin ik a  : V I I  , H á rs fa -u tcza  13—15. szá m .

Gyermek-sanatorium Abbáziában.
I g a z g a tó  o r v o s : Dr. S z e g ő  K á lm án .

Felvétel k ísérő vel vagy  a nélkül egész éven át. Á llandó orvosi 

felügyelet, modern kényelem , m érsékelt d íjak  K ívánatra prospektus.

T r e n c s é n T e p l i c z  k é n e s - f ü r d ő
F e ls ö - M a g y a r o r s z á g b a n .  V a s ú t i  á l lo m á s  T e p la - T r e n e s én - T e p l i c z .

A z  o s z t r á k -m a g y a r  m o n a r c h ia  le g e ro s b  k é n e s  f ü r d ő i  28°— 32° R .  f o k ú  m e le g  
f o r r á s o k k a l .  J a v a l a t o k : köszvény, csúz, megrögzött syphilis, idegzsábák, ischias, 
idült bő rbetegségek, csontszú é s  üsző k, m a k a c s  s e b e k  s tb .  —  6 fü rd ö o rv o -- .

Az idény kezdete május 1. — Kényelmes és olcsó. — Ez idén hidegvíz-intézet 
is berendeztetett. — Fürdő -leirást ingyen küld ,

a furdoigazgatosag.
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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 Ú 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 É .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TU LA JD ON O S ÉS FELELŐ S SZER K ESZTŐ : H Ő G Y E S E N D R E  EG Y E TEM I T A N Á R .

T A R T

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

M a rsc h a lk ó  T am ás ; A plasmasejt-vitához 198. 1.

D é r i  H e n r ik  : Subluxatio unilateralis vertebrae quintae colli. 200. 1.
B á l in t  R ezső  : Közlemény az „E rzsébet“-szegényház idegszövettani dolgozójából. 

Rendelő  o rv o s : Schaffer K ároly dr. egyetemi m. tanár. Az agyvelő  fejlő dési 
rendellenességének egy esetérő l. 201. 1.

T á rc z a . Fanzler Lajos : Thurzófüredröl — J a p á n b a ! 203. 1.

A L O M :

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Navratil Imre, E iiltl Hümér, Rosenberg Alajos : 
Sebészeti adatok 1895—1897. 204. 1. — Lapszemle. Welander: A higanykezelés­
nek új módja. — Spiegler: A trichorrhex is nodosáról és kórokozójáról. 205. 1.

H e tiszem le  és v egyesek . A fő város egészsége. — A szülészeti poliklinikum 
forgalma. — A jászberényi „E rzsébetw-közkórház k im utatása. — Somogy vármegye 
egészségügyi viszonyai. — Szemere Bertalan. — Elhunyt. — Hali-fürdő . — 
Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . 205. 1. — Pályázatok. — H irdetések.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  p lasm asejt-v itához.
M a r s c h a lk ó  T a m á s dr. egyetem i tanártó l.

Kronipeclicr Ödön d r. ú r  a  b u d ap e sti k ir . o rv o seg y esü le t 

m árcz iu s  hó  1 9 -d ik én  ta r to t t  ü lésén  e g y  é rd e k e s  e lőad ásb an  
a  p la sm a se jte k  fon tos k é rd é s é t  ism é t fe lsz ín re  h o z ta , a  m e ly ­
hez, v a la m in t az ahh o z  fű ző dő  d iscussióhoz, h a  részem rő l is 
p á r  m eg jeg y z és t ó h a jto k  fű zn i, az —  a z t h iszem  —  a nn á l 
te rm é sz e te se b b n e k  fog  m in d en k i e lő tt lá tsz h a tn i, m ert h isz 
ú g y  az  e lő ad á sb an , m in t a  rá k ö v e tk e z e tt  v i tá b a n  rá m is tö b b ­
szö r tö r té n t  h iv a tk o zá s .

T eszem  ez t an n á l sz ívesebben , m e rt 1 895  ta v a sz a  ó ta, 
a  m idő n  p lasm ase jt-m u n k ám  (Ü b er d ie  so g en a n n te n  P las m a ­
ze llen , e in  B e itra g  zu r K e n n tn iss  d e r  H e rk u n f t  d e r  en tzü n d  
l ieh en  In f iltra tio n sze llen . A us d e r  k g l. d e rm a to l. U n iv e rs i tä ts ­
k l in ik  zu B res lau . A rch iv  fü r  D e rm ato lo g ie  u n d  S yphil is  1895. 
B d. X X X .)  m e g je len t, d a c z á ra  a n n a k , h o g y  a  k é rd é s re v o n a t­
kozó v iz sg á la ta im a t m a g á tó l é r th e tő le g  a z ó ta  is fo ly ta tta m  és 
a n n a k  m in d en  fe jlő dési p h a s isá t f igye lem m el k isé r tem , a  n y i l­
v á n o ssá g  e lő tt nem  n y i la tk o z ta m , ho lo tt e r re  a  do log  te rm é sz e té ­
bő l k ifo ly ó lag  bő  a lk a lm a m  le t t  vo lna .

M iu tán  u g y an is  én  fen ti m u n k ám b an  a  p la sm a se jte k re  
v o n a tk o zó  m inden  fo n to sab b  k é rd é sb e n , de kü lö n ö sen  a  le g ­
lé n y e g e se b b  p o n tra , t. i. azo k  h is to g en  v a g y  h ae m a to g en  
e re d e té re  nézve n em csak  n a g y  szám ú, a  legkü lö n b ö ző bb  k ö r ­
fo ly a m a to k n á l v ég z e tt gó rcső i v izsg á la to k  n y o m án , han em  —  
az e k é rd é s t  i l le tő leg  néze tem  sze r in t eg y e d ü li h e ly es  ú tra , 
a  k ís é r le t i  b u v á r la t  ú t já ra  lép v e  —  m este rsé g es lo bk isé r le te k  
és á l la te x p e r im e n tu m o k  a la p já n  h o m lo k eg y en e s t e l lenkező  
e re d m é n y e k re  ju to tta m , m in t U nna, a  p la sm a se jte k  fe lfed ező je  : 
az is n ag y o n  te rm é sz e te sn e k  ti in ik  fel, h o g y  m u n k á la to m  nem  
m a ra d t  fe le le t n é lk ü l, h an em  ú g y  U nna, m in t a  hozzá k ö ze l­
á l ló k  v izsg á la ta im  h o rd e re jé t  m in d e n k é p e n  m eg g y en g íten i 
ig y e k e z te k .

íg y  Unna m á r p á r  h ó n a p p a l m u n k ám  m eg je len é se  u tán  
m e g tá m a d o tt e g y  cz ik k é b en  (Ü b e r P la sm aze llen . A n tikr i t isc h es  
und  M ethodo log isches. M onatsh . f. p ra k t .  D e rm ato l. X X . N r. 9.), 
a z t  v e tv e  szem em re, h o g y  e red m én y e im e t ré szb en  m ás festés i 
m ód szerre l n y e rv e , azok  nem  h e ly ese k , m ásrész t m eg, h ogy  
az á l la to k n á l  ta lá l t  le le te k  nem  b izony ítók  az em b erre  nézve. 
A fő d o lo g ra  nézve azo n b an , t. i. a  p la sm a se jte k  e red e té re , 
i l le tő leg  m es te rsé g es  lo b k isé r le te im re , m e ly ek b e n  a p la sm a ­
s e j te k  fe jlő d é sé t a  ly m p h o cy ták b ó l lép ésrő l lép ésre k ö v e t­
h e tte m , ezen  v á la sz á b a n  k i nem  te r je sz k e d e tt .

H a  az ezen  cz ik k b e n  fo g la l t  in k á b b  szem é ly es é lű  tám a ­
d á s ra , a  m ely  k ü lö n b en  c sa k  részb en  v o n a tk o zo tt  reám , 
n a g y o b b  részb en  Neisser-re , a  k in e k  in téze téb ő l k e rü l t  k i  
d o lgozatom  és a  k i  m u n k ám  a la p já n  U nna-n a k  ép p en  ez id ő ­
tá jb a n  m eg je len t n a g y  k ö n y v e  („ H is to p a th o lo g ie  d e r  H a u t­

k ra n k h e i te n “ ) fe le tt  é les k r i t i k á t  g y a k o ro lt ,  részem rő l a n n á l 
is in k á b b  e lé g sé g e sn e k  ta r to t ta m  a  N eisser á l ta l  Unna-n a k  
n ev em b en  is  a d o t t  v á laszsza l („ Z u r  D iscussion  ü b e r  P la sm a ­
z e lle n “ , A rch iv  fü r D e rm ato lo g ie  u n d  S y p h il is  B d. XX X I . 3 H .) 
m eg e lé g ed n i, m e rt a z t  ta r to m , h o g y  a  szem é ly esk ed és m ind ig  
a  tu d o m án y o s é r té k  ro v á s á ra  m eg y , m ive l a  k in e k  szem é ly es­
k e d é s re  v an  szü k sé g e , h o g y  ig a z á t m eg v éd je , a n n a k  a do log  
é rd em ére  nézve re n d e se n  ú g y  s incs i g a z a ; U nna-nak eg y éb  
e l le n v e té se ire  azo n b an  v á laszo ln i igen is  szán d ék o m ban  vo lt. 
E z  ú ja b b  v iz sg á la to k  n é lk ü l  is ig en  k ö n n y ű  le t t  vo lna , h isz 
h o g y  csa k  e g y  p é ld á t h o zzak  fe l, a  p la sm a se jte k  a lak i  tu la j ­
d o n sá g a ira  á l ta la m  fe lh o zo tt ú ja b b  m o m en tu m o k ra  n ézv e  e lé g  
le t t  v o ln a  Unna-nak s a já t  ra jz á ra  u ta ln i  a  h is to p a th o lo g iá já - 
b a n , a  ho l p l. a  p la sm a se jte k  m a g v á n a k  e x c e n tr ik u s  h e ly ze te , 
a  m it én h an g sú ly o z ta m , a  leh e tő  le g h a tá ro z o tta b b a n v an  
k i fe je z é s re  ju t ta tv a .

E  kö zb en  je le n t  m eg  azo n b an  l loda ra , Unna eg y  ta n í t ­
v á n y á n a k  a  m u n k á ja  D arier  lab o ra tó r iu m á b ó l (A nna les de 
D e rm a t. e t d e  S y p h il ig r . T . Y I. N r. 10 p. 5 8 6 . és ném etü l 
M o n atsh . f. p ra c t . D e rm ato l. B d . X X I I .  N r. 2), a  k i a  p la sm a ­
s e j te k  e re d e té re  u g y a n  nem  te r je sz k e d e t t  k i, m e rt tisz tán  csak  
azon  k é rd é s t  v izsg á lta , v á j jo n  e lő jö n n ek -e a  n o rm a lis  v é rk ész ítő  
sze rv ek b e n  p la sm a se jte k  és azon  k ö v e tk e z te té s re  j u t,  h ogy  a  
no rm a lis  em b eri lé p b e n  e lő fo rdu ló  s e j te k  nem  p la sm ase jte k , 
h anem  n a g y  eg y m ag v ú  le u k o e y tá k , a  m e ly e k e t ő  po lye ido - 
c y tá k n a k  nevez, a  m e ly ek  azo n b an  a  va ló d i p la sm a se jte k h e z  
a n n y ira  h a so n lí ta n a k , h o g y  so k szo r nem  le h e t ő k e t  eg y m ástó l 
m eg k ü lö n b ö z te tn i.

Hodara m u n k á já ra  a lá b b  m ég  v issz a té re k  és i t t  csak  
a n n y i t  je lz e k , h o g y  v á laszo m  k ö zz é té te lév e l, m e ly e t a d  hoc 
Ír tam , a z é r t  k é s te m , m e rt m eg  a k a r ta m  v á rn i D arier  k r i t i k á já t  
Unna k ö n y v é rő l, a  m e ly  ép  a k k o r  k e z d e tt  m eg je len n i az 
„ A n n a le s “ fo ly ta tó lag o s  szám a ib an  s m e ly n ek  e le jén  e lő re  
je le z te , h o g y  a  p la s m a s e j te k n e k  eg y  k ü lö n  fe je z e te t fog 
szen te ln i és ig y  e g y ú t ta l  a i r a  is m eg  a k a r ta m  te n n i re f le x ó im a t; 
H odara m u n k á já t  ped ig , a  m e ly  a  k é rd é sn e k  k ü lö n b en  is 
c sa k  e g y  k is , in k á b b  a lá re n d e lt  részév e l fo g la lk o zott, épen- 
ség g e l n em  ta r to t ta m  o ly a n n a k , a  m e ly  a  s ie tsé g e t részem rő l 
e g y á lta lá n  in d o k o l t tá  te t te  vo lna .

Id ő k ö zb en  azo n b an  m ás k ü lfö ld i szerző k  m u n k á la ta i  
j e le n te k  m eg , a  m e ly e k  te l jesen  fe les leg essé  te t té k az  én
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m eg n y ila tk o záso m a t, m e rt ész le le te im e t m in d en b en  m eg erő s í­
te t té k . M in d en ese tre  a  leg k e llem ese b b , b a  eg y  v i tá s k é rd é s ­
ben  nem  az é rd e k e l t  fe lek , h an em  m ás, m in d k é t részrő l 

te l je se n  fü g g e tle n  b ú v á ro k  n y i la tk o z n a k  p ro  v a g y  con tra .

M iu tán  p ed ig  id ő k ö zb en  k ü lső  k ö rü lm én y e k  eg y  ide ig  
m e g a k a d á ly o z ta k  ab b a n , h ogy  v iz sg á la ta im a t to v áb b  fo ly ta tv a  
a  k é rd é s t  l í jab b  irá n y b a n  fe jleszszem , csak  egy  ú jab b  m u n k ám ­
b an , m e ly e t ép  m ost re n d eze k  sa jtó  a lá , szán d ék o zo m e g y ­
ú t ta l  a  p la sm a se jte k  k é rd é s é re  is ú jó lag  rá té rn i.

M ivel azo n b an  Krompecher Ödön d r. ú r  é rd e k e s  e lő ­

a d á sá v a l  e fon tos k é rd é s t  ism é t sző n y eg re  h o z ta , ezen  a lk a l ­
m a t h aszn á lo m  fe l —  m iu tá n  a  m e g n y i la tk o z á s ra  úgy is 
p ro v o k á lv a  le tte m  —  h o g y  re flex ió im at n y i lv á n o ssá g ra  hozzam .

* * *

A m i m in d en ek e lő tt Krompecher k a r tá rs  ú r  e lő a d á sá t 

i l le ti :  tö b b szö r vo lt a lk a lm a m  ve le  b e h a tó a n  é r te k ez n i a  p la sm a ­
s e j te k  k é rd é sé rő l, k ész ítm én y e ib e  is n a g y ré sz t b e p il la n tá s t 
v e h e tte m  és íg y  e re d m é n y e it  ré szb en  m ár is m e r te m ; de  m eg  
o ly  szíves v o lt k é ré se m re  m u n k á la tá n a k , m e ly  „Ziegler's B e i­
träge“ leg k ö ze leb b i szám áb an  fog  m eg je len n i, egész  szövegét, 
v a la m in t az  ahh o z  m e llé k e lt  c h ro m o lito g rap li ik u s  táb lá t  is 

m eg k ü ld en i és íg y  a z t eg észen  á tta n u lm á n y o z h a tta m .
M in d en ek e lő tt ig en  ö rü lö k  és n a g y  sú ly t fe k te te k  rá, 

h o g y  Krompecher d r . ú r , a  k i  o ly  le lk i ism e re te s  b ú v á r és ezen 
m u n k á la tá ra  is —  m in t tudom  —  o ly  so k  id ő t és g o n d ot 
fo rd íto tt, le le te im e t a  fő bb  p o n to k b a n  m in d en ü tt m eg e rő s ít i ; 
íg y  k ü lö n ö sen  a  p la sm a se jte k  je l leg ző  m orpho log ia i tu la jd o n ­
sá g a it  i l le tő leg , m e ly e k e t én  p raec is iro z tam  sz o ro sa b b a n ; to v á b b á  

a r r a  nézve, h o g y  m eg leh e tő sen , ső t te l je se n  eg y fo rma, v á jjo n  
az Unna-fé le festés i, i l le tv e  sz ín te le n íté s i e l já rá s t , a v ag y  a  
Jadassohn és á l ta la m  a já n lo t ta k a t  a lk a lm az zu k -e  ; m eg fő kép  
a r r a  nézve, h o g y  a  p la s m a s e j te k e t  ő  is ly m p h o c y tá k na k  ta r t ja .

A m i az  e lső  k é t  p o n to t il le ti, té n y le g  c sa k  ism é telv e  
h an g sú ly o zh a to m  és m iné l to v áb b  fo ly ta to m  v izsg á la ta im , csak  

a n n á l in k á b b  m egerő södöm  ezen  n éze tem b en , h o g y  sze rin tem  
a  p la sm a se jt , az  a  se jt, a  m e ly e t Unna és u tá n a  Jadassohn 
és én d e f in iá ltu n k  —  m o n d ju k , h o g y  a  „ ty p ik u s “ p la sm a se jtr— , 
e g y  morphologiai egység, é p ú g y  m in t m ás m o rpho log ice  jó l  
k i fe je z e tt  s e j ta la k , íg y  p l. a  p o ly n u c lea r is  le u k o cy ta ; a  m ely  
u g y a n  je l le g e z v e  v an  az á l ta l ,  h o g y  p ro to p la sm á ja  a m eth y len - 

k é k  i rá n t  b izonyos a f f in itássa l v ise lte t ik , d e  m ás b a s ik u s  
an il in  sz ín e k k e l, k ü lö n ö sen  th io n in n a l is e rő seb b en festő d ik , 
e m e lle tt  az o n b an  pl. h ae m a to x y lin - fes tés  m e lle tt  is  p o m p ásan  
ta n u lm á n y o z h a tó ; de a  m e ly n ek  á lta la m  ré sz le tesen  prae- 
c is iro zo tt a la k i  tu la jd o n sá g a i o ly  je l le m z ő k , h o g y  m in t o ly an o k  
b á rm e ly  fe s té s  m e lle tt is k ö n n y en  fe l is m e rh e tő k ; és én  m eg ­
va llo m , so h a  sem  jö t te m  za v a rb a , h ogy  eg y  lobos b eszű rő d és 

se j t je i  kö zü l v ag y  m ásho l is a  p la sm a se jte k e t tisz tán  a la k i  
tu la jd o n sá g a ik  u tá n  k iv á laszszam  és fe lism erjem , épú g y  m in t 
p l. fe lism erem  a p o ly n u c lea r is  le u k o c y tá t  v a g y  e g y  h ízo tt 
se j te t  s tb . és a  m e ly e k n é l én  e n n é lfo g v a  a  je lz e tt  a la k i  tu la jd o n ­
sá g o k ra  fe k te te m  a  fő sú ly t, a n n á l is in k áb b , m e rt a m eth y len - 
k é k k e l  u tó v ég re  is egy  csom ó m ás se jte lem  p ro to p la sm á ja  is 
e rő seb b en  fes tő d ik  és h a  t isz tá n  a  festés i re a c t ió t v eszszük  
te k in te tb e , b izo n y n y a l e g y  csom ó m ás, id eg en  p ro v e nie n t iá jú  
se jte le m e t fo g u n k  a  p la sm a se jte k k e l  összezavarn i.

H o g y  a z u tá n  e m e lle tt  lé tez n ek -e  ú g y n e v e z e tt „pseudo- 
plasm asejtek“ v a g y  „atypilcus p lasm asejtek“ , m in t H odara és 
Schottländer u tá n  Krompecher k a r tá rs  ú r  is k o n s ta tá l ta ,  az a  
szóban  fo rgó  k é rd é s re  nézve sze r in tem  te l je se n  közöm bös, 
m e rt sze r in tem  e z e k e t a  v a ló d i v a g y  ty p ik u s  p la sm a se jte k k e l  
ö sszezav a rn i nem  le h e t és nem  szab ad .

Az e lső , a  k i  a  p seu d o p lasm ase jte k  k é rd é s é t  fe lsz ínre  
h o z ta , H odara vo lt, a  k i n o rm a lis  em b eri lép b en  sa já tsá g o s  
s e j te k e t i r t  le (1. c.), m e ly ek  sze r in te  is n ag y o n  h a so n lí ta n a k  
a  ty p ik u s  p la sm a se jte k h e z , ú g y  h o g y  tö b b szö r nem  leh e t ő k e t 
eg y m ástó l m eg k ü lö n b ö z te tn i, de a  m e ly ek  m ég is ú g y  a s e j t ­
m ag , m in t a  se j t te s t  n a g y  p o ly m o rp h iá ja , v a la m in t a festés i 
re a c t ió n a k  n ag y o b b  h a tá ro k  k ö z t va ló  in g ad o zá sa  á l ta l  k ü lö n ­
b ö zn ek  a  v a ló d i p la sm a se jte k tő l,  ú g y  h o g y  csa k  a z o ka t le h e t 
v e lő k  összezavarn i, a  m e ly e k n e k  a la k ja  h aso n lí t  a  plasm a-

se jte k é h e z  és e m e lle tt p ro to p la sm á ju k  is sö té ten  van  m eg ­
fe s tv e  ; sze r in te  azo n b an  m ég  i ly e n k o r  is fe l le h e t h aem a to x y lin - 
fes tésse l azo n n a l ism ern i, h o g y  azo k  nem  va ló d i p lasm a se jte k , 

a  m en n y ib en  a  se jtm a g  kü lönböző  a la k i  tu la jd o n sá g a i, a  m e ly ek  
m e th y le n k é k - fe s té sn é l a  sö té t sz ín  á l ta l  e l v a n n a k  fedve, 
in k á b b  e lő té rb e  lép n ek ,

Hodara v a ló sz ín ű n e k  ta r t ja ,  h ogy  a  n o rm a lis  em b eri lé p ­
ben  á l ta la m  le ir t  se j te k , a  m e ly e k  sze r in tem  (ép ú gy  m in t a  
n o rm a l em b eri n y irk m ir ig y e ib e n , v a la m in t h á z in y u la k ép  n y irk -  

m ir ig y e ib en  és lé p é b e n  e lő fo rdu lók ) a  p la sm a se jte k tő l m o rp h o ­

log ice  ép en  nem  és fes tés i te k in te tb e n  is csa k  a n n yib a n  
k ü lö n b ö zn ek , a  m en n y ib en  p ro to p la sm á ju k  m e th y le n k é kk e l  
eg y  á rn y a la t ta l  h a lv á n y a b b a n  fes tő d ik , nem  e g y e b e k , m in t 
i ly en  p se u d o -p la sm a se jte k , t. i. n ag y  eg y m ag v ú  le u ko c y tá k , 
á l ta la  .ú g y n ev eze tt p o ly e id o c y tá k .

E l te k in tv e  azo n b an  a ttó l, h ogy  én v iz sg á la ta im a t n em csak  

em b eri, h an em  á l la t i  (h áz inyú l, fe h é r  eg é r, fe h é r  pa tk á n y )  
ép v é rk ész ítő  sze rv ek e n  ( lép  és n y irk m ir ig y )  v ég ez tem , s így  
H odara k r i t i k á ja  e l len  —  a  k i c sa k  em b eri sz e rv e k e t v iz s­
g á l t  —  m á r  c sa k  ez é r t is k i fo g á s t e m e lh e tn é k ; e l te kin tv e  
to v áb b á  a ttó l, h ogy  H odara, m in t ez t h o zzá in téze tt, d e  —  
m in t em lítém  — nem  kö zö lt v á laszo m b an  bő v eb b en  k i fej te t te m , 

e g y á lta lá n  nem  b izo n y íto tta  be, h ogy  azon  se j te k , me ly e k n e k  

ú g y  p ro to p lasm á ja , m in t kü lö n ö sen  se jtm a g v a  m orpho log ice  
m ég is m eg eg y ez ik  a  p la sm a se jte k k e l, a  m in ek  le h e tő sé g é t ő  
m ag a  is tö b b szö r h an g sú ly o zza , a  m idő n  te h á t  h aem a to x y lin -  
festésse l sem  le h e t a z o k a t a  va ló d i p la sm a se jte k tő l m e g k ü lö n ­
b özte tn i, tén y le g  m ié r t „ p o ly e id o c y tá k “ és m ié rt nem  p la s m a ­

se jtek  : én c sa k  a  fe h é r e g e re k  és k ü lö n ö sen  fe h é r p a tk á n y o k  
ép  lép éb en  ó riás i m en n y iség b en  e lő fo rdu ló  se jte k rő l, a  m e ly ek  
a  p la sm a se jte k tő l sem  m o rpho log ice , sem  fes tés i te kin te tb e n  
ab so lu te  nem  k ü lö n b ö zn ek , á l l í tá m , hogy  azok  b iz to san  p la s m a ­
se jte k  ; az em b eri n o rm a lis  lép b en  e lő fo rd u ló k ró l a fen ti 
re se rv á k k a l  n y i la tk o zo m  s e te k in te tb e n  e g y á lta lá n  nem  m ondok  

m ást, m in t H odara v é g k ö v e tk e z te té se in e k  1. p o n tjáb an , hogy  
t. i. azok  o ly  s e j te k , a  m e ly ek  a  p la sm a se jte k  m o rph o lo g iá jáv a l 
b írn a k , csa k h o g y  h a lv á n y a b b a n  festő d ik  a  p ro to p la smá ju k .

H ogy  a z u tá n  én  ezen s e j te k e t, a  m e ly e k  m orpho log ice 
te l jesen  eg y e zn ek  a  p la sm a se jte k k e l, m égsem  ta r to m  „po lye ido - 
c y tá k “ -n a k , az te rm é sz e tes . M ert én  b iz to s íth a to m  H odara d r. 

u ra t, h o g y  én  a  p o ly e id o c y tá k a t, t. i. n a g y  eg y m ag vú  leuko - 

c y tá k a i  m in d ig  é lesen  k ü lö n  v á lasz to ttam  a  p la s m a s ej te k tő l ; 
az o k a t igen is m ind ig  lá t ta m  a  p la sm a se jte k  m e lle tt, d e  e z e k ­
k e l so h a  össze n em  té v e sz te t te m , m ég a k k o r  sem , h a  e rő se b ­
b en  v o ltak  m eg festv e , m e rt h isz ism étlem , h o g y  én a 
p la sm a se jte k  je l le g z ő  a la k i  tu la jd o n sá g a ira  fe k te tem  a  f ő s ú ly t ; 
a  n a g y  eg y m ag v ú  le u k o c y tá k  p e d ig  o ly  kü lönböző  m orpho log ia i 
tu la jd o n sá g o k k a l  b írn a k , h o g y  a z o k a t v e lő k  össze tévesz ten i 

nem  leh e t. A zo k a t k ü lö n  bő v eb b en  le írn i azo n b an  an ná l 
k e v é sb b é  ta r to t ta m  p lasm ase jt-m u n k ám b a n  szü k sé g esn ek , m ert 
én egész n y í l ta n  k i je len té in , h ogy  a  n a g y  eg y m ag v ú  leuko- 
c y tá k k a l  és azo k  to v áb b fe j lő d ésév e l nem  szán d ék szo m fo g la l­
kozn i.

H odara u tá n  Schottländer m u n k á ja  k ö v e tk e z e tt  (Ü b er 
E ie rs to c k s tu b e rc u lo se . Je n a , G u stav  F isc h e r, 1896), a  k i az 
ú. n . ty p ik u s  p la sm a se jte k re , te h á t  az i t t  szóban  fo rgó  s e j t ­
e le m e k re  nézve, a  m e ly e k e t, m in t ő  is k iem e li, Unna é r te t t  
e lső  m u n k á já b a n  és u tá n a  én b ő v eb b en  p raec is iro z tam, az  én 
le le te im e t m indenben  m eg erő síti, ú g y  az a la k i  és fes té s i tu la j ­
d o n sá g o k ra  nézve, a z o k n a k  n o rm a lis  szö v e te k b en  v a ló elő - 
jö v e te le , v a la m in t a r r a  nézve is, h o g y  azo k  nem  kö tő szö v e ti 
se jte k , m in t Unna á l l í t ja , h an em  ly m p h o cy ták b ó l k e le tk e z n e k  ; 
e m e lle tt azo n b an  m e g k ü lö n b ö z te t nem  ty p ik u s  v a g y  pseudo- 
p la s m a s e jte k e t is, a  m e ly ek  az  e lő b b iek tő l a la k i la g b izonyos 
k ü lö n b sé g e k e t m u ta tn a k  fe l és a  m e ly e k e t ő  a  n a g y  egy  
m agvú  le u k o c y tá k tó l  szá rm az ta t, a  m e ly ek  te h á t  m eg fe le ln ek  
a  H odara á l ta l  le i r t  se j te k n e k .

U g y a n c sa k  ezen  n é z e tn e k  a d  k i fe je z é s t Krompecher kar- 

tá rs  ú r is, a  k i  sz in tén  az t á l l í t ja , h o g y  a  ty p ik us  p la sm a ­
se jte k h e z  k é p e s t —  a  m e ly ek  ly m p h o c y ta e r  e re d e té re  nézve 
te l je se n  fe lfogásom hoz csa tla k o z ik  —  e g y  e lenyésző  c se k é ly  
része a  p la s in a se j te k n e k  nem  a  ly m p h o c y tá k tó l, h an em  a



1898. 17. sz. O R V O S I  H E T I L A P 200

n a g y  m o n o n u c lea r is  ly m p h o cy ták tó l és azo k  á tm e n e ti  a la k ja i ­
tó l sz á rm a z ik , m in t a z t h a tá ro z o tta n  le h e t k o n s ta táln i ,  h a  az 
i ly en  p la sm a se jte k  m ag v a it, a  m e ly ek  m eg eg y e zn ek  a  n ag y  

m o n o n u c lea r is  le u k o c y tá k  m ag v a iv a l, ö ssz e h aso n lít juk  a  p la sm a ­
s e j te k  eg észen  je l leg ző  és sa já tsá g o s  m ag v a iv a l, m ely ek  az o k ­
tól lé n y e g e se n  k ü lö n b ö zn ek .

(Folytatása következik.)

Subluxa tio  un ila tera lis verteb rae quintae colli.

D éri H e n r ik d r .  j á r á s i  o r v o s t ó l  S z a r v a s o n .

(Vége.)

E g y o ld a l i  te l je s  a  ficzam , a  m idő n a  k if iczam o d o tt 
cs ig o ly a  eg y ik  o ld a li  a lsó  izü le ti n y ú lv á n y a , az  a la t ta  levő  
cs ig o ly a  fe lső  izü le ti n y ú lv á n y á n a k  izü le ti s ík já n  fe l és e lő re  
csú sz ik  a n n y ira , h o g y  az izü le ti s ík  e lő tti m é ly ed ésb e  sü ly ed . 

H a  ig az  az, a  m it B las iu s  és A lb e r t á l l í ta n a k , h ogy t. i. i ly en  
h o za m o k n á l a  n y a k  m in d ig  a  sé rü lt  o lda l fe lé  g ö rb ü lt, a  fej 
m ind ig  a  sé rü lt  o lda l fe lé  h a j l í to tt ,  a k k o r  b e teg e mn é l a  ficzam  
ezen  m ó d ja  is k izá rh a tó , m ert h iszen  b etegem  n y a k á t a  jo b b  
o ld a l fe lé  g ö rb ít i , fe jé t a  jo b b  o lda l fe lé  h a j l í t ja , m íg  e llen b en  
az  a la k e l té ré s  a  bal o lda lon  v an  és a  fá jd a lm a t is m in d ig  a  
b a l o ld a lo n  je lz i  a  b e teg . V ö lk e r24 k é tsé g b e  v o n ja  B lasius és 

A lb e r t á l l í tá s á n a k  h e ly e ssé g é t h u llák o n  eszközö lt mé ré sek  a la p ­
já n .  E  m é ré se k  a lk a lm á v a l V ö lk e r az t ta lá l ta ,  h o g y  a  n y a ld  
cs ig o ly a  izü le ti  s ík ja  7 m m . m ag as, a  s ík  e lő tt i  m ély ed és p e d ig  
1 m m . m é ly  ; s ebbő l az t a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ta  le, h o g y  te l je s  
e g y o ld a li  h o zam n á l az eg észséges o lda l fe lé  g ö rb ü lt a  n y a k , 
m e rt b á r  a  k if iczam o d o tt cs ig o ly a  izü le ti  n y ú lv á n y a le  is sü ly ed  
az a la t ta  levő  cs ig o ly a  fe lső  izü le ti n y ú lv á n y a  e lőtti m é ly ed ésb e , 

m ég  a k k o r  is 6 m m .-re l m ag asa b b an  á ll, m in t a  m eg fele lő  
eg é szség es o ld a li  iz ü le tn y u lv án y . F ig y e le m b e  v év e  az t, h ogy  
te l je s  e g y o ld a li  hozam n á l is é rezh e tő  a  g a r a t  h á tsó fa lán  a  k i ­
f iczam odo tt cs ig o ly a  te s te , h ogy  to v á b b á  a  n y e lé s  neh e z íte tt, 
m e ly  tü n e te k  b e teg e m n é l h iá n y z o tta k , to v áb b á , h o g y  so k k a l  
p lau s ib i l iseb b  B las iu s  és A lb e r t v é lem én y e , h o g y  t. i. a  n y a k  
a  sé rü lt  o ld a l fe lé  g ö rb ü lt, ese te m n é l az eg y o ld a li te l jes  
h ozam o t is k iz á rh a tó n a k  ta r to tta m .

E g y o ld a l i  nem  te l jes  h o zam ra  (L u x a tio  in co m p le ta  =  
S u b lu x a tio ) k e l le t t  vég ü l gondo lnom , a  m e ly n é l fo k ozo ttab b  
o ld a lh a j l í tá ssa l  e g y ü tt  já ró  k iseb b  fo rgóm ozgás k ö ve tk e z té b e n  
v a la m e ly ik  n y a ld  cs ig o ly a  eg y ik  o lda li a lsó  izü le ti n y ú lv á n y a  
az  a la t ta  levő  cs ig o ly a  felső  izü le ti n y ú lv á n y á n a k  izü le ti 
s ík já n  e lő re- és fe lcsú sz ik , de nem  sü ly ed  az  izü leti s ík  e lő tt i  
m é ly ed é sb e , h an em  az  a la t ta  levő  izü le ti s ík k a l  to váb b  is 
é r in tk e zv e , a n n a k  fe lső  szé lén  m egá ll.

E zen  b o n cz ta n i á l la p o tn a k  m eg fe le lő k  az élő n ész le lhető  
tü n e te k . A  fe j azon o lda l fe lé  v an  h a j l í tv a , a  m ely fe lé  a 
h a j l í tá s  i rá n y u l t ,  az a rcz  az eg észség es o ld a l fe lé fo rd u l, m e rt a  
sé rü lt  o ld a lo n  levő  izü le ti n y ú lv án y  e lő b b re  á l l , min t az  eg ész ­
ség es o ld a lo n  levő , n e k i m eg fe le lő  izü le ti n y ú lv á n y. A sé rü lt  
o ld a lo n  a  n y a ld  izm ok  fe szesek  és jo b b a n  k ie m e lk e d ne k , az 
eg észség es o ld a lo n  levő k  p e ty h ü d te k ; a  k ih cza m o d o tt cs ig o ly a  
tö v isn y u lv á n y a  a  sé rü lt  o lda l fe lé té r  k i. A g e r in czag y  i lyen  
e se te k b e n  n em  szen v ed  sé rü lé s t, d e  a  k a r i  id e g k ö te g le g tö b b ­
szö r v o n g á lta t ik , m in ek  k ö v e tk e z té b e n  a  sé rü lt  o ld ali v á l lb á n  
és fe lk a rb a n  k iseb b  fo k ú  m ozgási és é rzési z a v a r  ész le lhe tő .

E se tem n é l fo k o zo tt jo b b  fe lé  h a j l í tá ssa l  e g y ü tt  já ró  k ise b b ­
fo k ú  fo rgóm ozgás u tá n  m a ra d t a  n y a k  jo b b  fe lé  g ö rb ült, az 
a rcz  az  eg é szség e s  jo b b  o lda l fe lé t e k i n t ; a  ta rk ó izm o k  a  sé rü lt  
b a l o ld a lo n  feszesek , az  eg észség es jo b b  o lda lon  p ety h ü d te k ; 
a  k ih cza m o d o tt n y a k i cs ig o ly a  tö v isn y u lv á n y a  a  sé rült  bal 
o ld a l fe lé  té r  k i, vég ü l a  sé rü lt  b a lo ld a l i  v á l lb án és fe lk a rb a n  
zs ib b ad á sró l p an a sz k o d ik  a  b e teg . A tü n e te k  te l jesen  eg y e z ­
n e k  a  su b lu x a tio  tü n e te iv e l, m ié r t  is a  n y a k i  cs ig oly a  sub- 
lu x a t ió já ra  te tte m  a  k ó r ism é t és p ed ig  te k in te t te l  részb en  a  
fá jd a lo m  je lzés h e ly é re , részb en  az a la k e l té ré s  h e ly é re , az 
V . n y a k i  cs ig o ly a  nem  te l je s  h o zam át v e ttem  fe l. A k e le t ­
k e z é s i m ód sz in tén  su b lu x a tio  m e lle tt szó lo tt, m e rt m in t 
a  B las iu s, H e in e k e 25, M artin i, R o tte r , V ö lk er, B e r th o ld 20, 
B a rd e le b e n 27 és G u erin  ese te i is b iz o n y ít já k , fo k o zo tt izom ­

m ű k ö d és o k o z ta  h a j l í tá s  k ö v e tk e z té b e n  e lég  g y a k ra n  ész le l­
té k  a  su b lu x a tio  lé tre jö t té t . R en d es k ö rü lm é n y e k  közö tt, 

p l. ese te m n é l a  n y a k  jo b b  o ld a l fe lé  va ló  h a j í t á s á ná l  az

V. u y a k i  cs ig o ly a  jo b b o ld a l i  a lsó  izü le ti n y ú lv á n y a a  V I. 
n y a k i  cs ig o ly a  fe lső  izü le ti n y ú lv á n y á n a k  izü le ti sík já n  le- 
és h á tra fe lé  csúsz ik , u g y a n e k k o r  az V. n y a k i  cs ig o ly a  b a l­
o ld a li  a lsó  izü le ti  n y ú lv á n y a  a  V I. n y a k i  cs ig o ly a  felső  
izü le ti n y ú lv á n y á n a k  izü le ti s ík já n  e lő re- és fe lcsú sz ik . H a

I m á r m o st e lk é p z e l jü k , h o g y  ez a  h a j l í tá s  fo k o zo tt e rő ve l 

h a j ta t ik  v ég re  és m ég  fo rgóm ozgás is c sa tla k o z ik  hozzá, 

a k k o r  ig en  te rm észe tes , h ogy  az izü le ti n y ú lv á n y o k  k i té ré se  
is n a g y o b b  lesz. F o k o z o tt  jo b b  o lda l fe lé  va ló  h a j lí tá s -  
n á l ese tem n é l a  V I. n y a k i  cs ig o ly a  jo b b o ld a l i  fe lső izü le ti 
n y ú lv á n y á n a k  izü le ti s ík ja  e g y  em e lty ű  fo rg ás i p o n tjá v á  
le tt ,  m e ly  k ö rü l az  V . n y a k i  cs ig o ly a  b a lo ld a li  a lsó  és a
V I. n y a k i  cs ig o ly a  b a lo ld a li fe lső  iz iile t n y ú lv á n ya  eg y m ástó l 

e ltáv o lo d ik . M in thogy  fo k o zo tt o ld a lra  h a j í t á s n á l  csa k  3 0 ° -n y i 
fo rd u la to t k e l l  a  fe jn e k  ten n i, h o g y  a  k ih cza m o d o tt n y a k i  
cs ig o ly a  a lsó  izü le ti n y ú lv á n y a  az  a la t ta  levő  n y a ki  cs ig o ly a  
fe lső  iz ü le tn y u lv á n y á n a k  leg m ag a sab b  p o n tjá ig  e lő re csúszszon , 
k ö n n y en  e lk ép z e lh e tő , h o g y  b e teg e m n é l, k i  m ég  fe jlőd é sb e n  
v an  és íg y  m inden  Ízü le te  m o zg ék o n y ab b , az Ízü le tek sz á la g a i 
la z á b b a k , e g y  i lyen  erő s jo b b  fe lé  h a j l í tá s , m e ly h ez  a  fej 

jo b b  fe lé  fo rd ítá sa  is c sa tla k o z o tt, su b lu x a t ió t  hozo tt lé tre .

A n y a k i  c s ig o ly ák  h o za m á n ak  k ó r jó s la ta  a  g e r in c zag y 
sé rü lé se in ek  m érvé tő l függ , és íg y  ese tem n é l, hol a g e r in c zag y  
sé rü lé sé n e k  n y o m a sem  vo lt, ked v ező  vo lt. B oyer, R ic h e ra n d , 
H o rn e r és D e sa u lt  azon  h g y e lm ez te té sé t, h o g y  a  k ih cza m o d o tt 
n y a k i  cs ig o ly a  v isszah e ly e zésé t m eg  sem  sza b ad  k isér te n i, 
c sak  a k k o r  le h e t k e l lő en  m é ltán y o ln i, h a  o lv a ssu k , h ogy  em ­
l í te tt  sze rző k  id e jéb e n  m inő  e rő szak o s m ódon ig y e k ez te k  a  
k ih czam o d o tt c s ig o ly á t v isszah e ly ezn i. B ru n n s28 en dít i , h ogy  
M alga igne a  fö ld re  ü l te te t t  b e te g  h á ta  m ögé á l lv a , a n n a k  á l la  
k ö ré  v e z e te tt  k e n d ő t s a já t  ta rk ó ja  fe le tt ö ssze k ö tötte  és m íg  
v á lla iv a l a  b e te g  v á l la i t  rö g z íte tte , ez ö ssze k ö tö tt k e n d ő v e l 
g y a k o ro lt  h ú zá s t. T h e o d o r ic h 29 á l iá n á l fo g v a  em e lte fe l a  
b e te g e t és a  te s tsú ly  g y a k o ro lta  az ex ten s ió t. S a l ic e to 30 a  
b e te g e t fe jé n é l fogva h ú z ta  fe l és ad d ig  rá z ta , m íg a  hczam  
h e ly re  m e n t ;  P á r é 31 a  b e te g  v á l la i t  rö g z íte tte  és a b e te g  
fe jé t rá z ta . H ick e rm an n  a  g a r a t  fe lő l a k a r ta  h e ly re nyom n i 
a  k ih cza m o d o tt cs ig o ly á t, m íg  W a lk e r  és P o r ta  a  k ihc z a ­
m odo tt c s ig o ly á n a k  a  k ö zép v o n a ltó l e l té r t  tö v isn y u lv á n y á rá  
g y a k o ro lt  n y o m ás seg é ly é v e l sz á n d é k o z ta k  a  v isszah ely e zés t 
végezn i.

A m ió ta  R ic h e t32 és H u e te r ,33 k ik  a  n y a k i  c s ig o ly á k 
b o n cz tan i és m ech a n ik a i v iszo n y a it ta n u lm á n y o z tá k , az t a já n ­
lo ttá k , h o g y  csa k  az  a  v isszah e ly ezés i m ód h e ly es, c sa k  az 
fe le l m eg  a  b oncz tan i és é le tta n i v iszo n y o k n ak , a  me ly n é l a  
h e ly é t e lh a g y o tt c s ig o ly a rész le t u g y a n a z t az  u ta t  tesz i m eg, 
csa k h o g y  fo rd íto tt  i rá n y b a n , m in t a  m ely  u ta t  a  hczam  
lé tre jö t te k o r  m eg te tt , az ó ta  m in d en  n y a k i  cs igo lyahczam  h e ly re ­
té te lé n é l ez szo lgá l v ezére lv ü l.

B e teg em n é l a  su b lu x a tio  ú g y  jö t t  lé tre , h o g y  a  b e teg  
fe jé t e rő sen  jo b b  fe lé  fo rd ítv án , az V. n y a k i  cs ig oly a  jo b b o ld a li  
a lsó  ízü le t n y ú lv á n y a  e rő sen  re á tá m a sz k o d o tt  a  V I. n y a k i  

cs ig o ly a  jo b b o ld a l i  fe lső  izü le ti  n y ú lv á n y á ra , m iá lta l ez eg y  
em e lty ű  fo rg ás i p o n tjá v á  v á lt , m e ly  k ö rü l az  V. n y ak i  cs ig o ly a  
b a l a lsó  izü le ti n y ú lv á n y a  a  V I. n y a k i cs ig o ly a  b a l fe lső  
izü le ti n y ú lv á n y á tó l e ltáv o lo d o tt.

E z t a  h e ly z e te t k e l le t t  ism é t e lő idéznem , a  m i csak ú g y  
s ik e rü l, h a  az  am ú g y  is jo b b  fe lé  h a j l í to t t  n y a k a t  m ég  jo b b a n  
jo b b  fe lé  h a jl í to m , a m iko r a z u tá n  az V. n y a k i  cs igo ly a  jo b b ­
o ld a li  a lsó  izü le ti n y ú lv á n y a  re á tá m a sz k o d ik  a  V I. n y a k i 
cs ig o ly a  jo b b o ld a l i  fe lső  izü le ti n y ú lv á n y á ra  is, ezzel m eg v an  
az e m e lty ű  fo rg ásp o n tja . A hczam  lé tre jö t te k o r  az  arcz  jo b b  
fe lé fo rd u lt, azaz  az e lő bb  e m líte tt  fo rg ásp o n t k ö rü l az em e lty ű  
szá ra i eg y m ástó l táv o lo d tak . A v isszah e ly ezésn é l teh á t  az 
a rcz  e lő bb a  k ö zép v o n a l fe lé, m a jd  k issé  b a l fe lé  fo rd ítan d ó , 
h o g y  az  em e lty ű  sz á ra i eg y m ásh o z  k ö ze led jen ek , h o g y a  
h e ly é t e lh a g y o tt V. n y a k i  cs ig o ly a  b a lo ld a l i  a lsó  izü le ti n y ú l­
v á n y a  m eg in t a  V I. n y a k i  cs ig o ly a  b a lo ld a li  fe lső  izü le ti 
n y ú lv á n y á n a k  izü le ti s ík já ra  k e rü ljö n .
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B á r S c lm h  és v e le  tö b b en  m ég  a  ch lo ro fo rm  a lk a lm a ­

zá sa  e lő tt  az éb ren  levő  b e teg e n  s ik e r re l  re p o n á l tak  több  
cs ig o ly a  lu x a t ió t, m ég is  b e teg e m n é l a  n a rk o s isb a n  va ló  v issza­
h e ly ez ést a já n lo tta m . A szü lő k  azo n b an  a  le g h a tá ro zo tta b b a n  
e l len e z ték  ezt, h iv a tk o z v a  a  n a p i la p o k b a n  ( jobb  ügyh ö z  
m éltó  b u zg a lo m m al v i lá g g á  k ü r tő i t)  ch lo ro fo rm  h a lá l ese te k re . 
E n g ed n em  k e l l e t t !

A v isszah e ly ezés eg y ik  a k a d á ly á t  a  sé rü lt  o lda lon  levő  

és szo k a tla n  feszü lés á lta l  gö rcsös ö sszeh ú zó d ásra  in g e re lt  izm ok  
e l le n á llá sa  k ép e z te . E z  e l le n á llá s  leg y ő zé sé re  le g alk a lm a sa b b ­
n ak  lá tsz o tt  a  h e ly b e l i  é rzés te len ítés . M in thogy  töm én y eb b  
co ca in -o ld a t e se tle g  k e llem e tlen  m e l lé k tü n e te k e t h oz h a to tt  vo lna  
lé tre , leg cz é lsze rü b b n ek  ta lá l ta m  e cz é lra  a  S c h le ic h 34-féle é rzés­

te le n ítő  o ld a to t, m e ly  tu d v a le v ő le g  aa 0 '2 0  coca in -t és ch lor- 

n a tr .-o t  és 0 ‘01 m o rp h in t ta r ta lm a z  100 g ra m m  v ízben . E z  o ld a t­
ból m in te g y  20  c m 3-ny it fecsk en d e z tem  a  ta rk ó  b a l old a lán  levő  
feszü lt izm okba. N é h á n y  p e rczn y i v á ra k o z á s  u tá n  fe lszó líto ttam  
a  b e te g e t, m o zg a tn á  fe jé t, d e  a  leg cse k é ly eb b  m ozgási k ís é r ­
le tn é l is n ag y  fá jd a lm a t é rz e tt  a  b e te g  és k é p te le n v o lt fe jé t 
jo b b a n  m o zg atn i m in t aze lő tt. P a ss iv e  m o zg a tás i k ísé r le tn é l 

sem  vo ltam  k é p e s  a  fe jé t  jo b b a n  m ozd ítan i. T o v áb b  nem  
a k a rv á n  v á rak o zn i, n eh o g y  a  S ch le ich -o ld a t h a tá s á t  v esz ítse , 
m ia la t t  a  n y a k n a k  f iczam fö lö tti része  ke llő en  tá m o ga tv a  le tt , 
a  fe je t m ég  jo b b a n  jo b b  fe lé  h a j l í to t ta m  és az  a rczo t a  k ö zé p ­
v o n a l fe lé  a k a r ta m  fo rd ítan i, d e  nem  s ik e rü lt .

R ö g z íte tt v á l la k  m e lle tt és a  n y a k n a k  ficzam fö lö tti részé t 

k e llő en  tá m o g a tv a , e z u tá n  a  fe je t k é t  k ézze l h á tu lró l  m e g ­
fo g v a  e rő sen  jo b b  fe lé h a j l í to tta m , e k k o r  e lő fe lé  ak a rv á n  
a  fe je t fo rd íta n i, e g y  re cscsen é s  h a l la tsz o tt  és az arcz  a  k ö z é p ­
vona lo n  tú l b a l fe lé  fo rd u lt. A b e te g  a  v isszah e ly ezés fo lyam án  
e lég  tü re lm esen  v ise lk e d e tt,  c sa k  a  fe j fo rd ítá sa  alk a lm á v a l 
je lz e t t  ig en  n a g y  fá jd a lm a t.

A v isszah e ly e ze tt cs ig o ly a  rö g z ítése  czé ljáb ó l A dams aczél- 
k é sz ü lé k e t sz e rk e sz te tt ,  M oritz  g y p s -g a llé r t  ak a lm az , V o g t35 
k e m é n y  bő rbő l k é sz ít  g a l lé r t ,  L o ssen  p ed ig  a  G lisson-fé le 
á l lö v ö t a já n l ja .

M in thogy  e k é sz ü lé k e k  csa k  n ag y o n  r i tk á n  hozzák  lé tre  
a  k ív á n t e red m én y t, m e rt v ag y  n ag y o n  szo ro sak  és a kk o r  a  
lég zé s t ak a d á ly o z z á k , v ag y  n a g y o n  tá g a k , a k k o r  m eg  a  k ív á n t 

rö g z íté sre  nem  k é p e se k , ese tem n é l nem  is a lk a lm a z tam  ilyen  

rö g z ítő  k ész ü lé k e t.
A b e teg  n y u g o d ta n  ta r t ja  fe jé t és m ozgástó l leh e tő leg  

ta r tó z k o d v a , 5  n a p ig  vo lt á g y b a n  fekvő , m iközben  a  ta rk ó  
tá j r a  á l lan d ó a n  h id eg  v izes b o ro g a tá so k  le t te k  a lk alm a z v a , 
A bal v á l lb á n  és b a l fe lk a rb a n  a  zs ib b ad á s  m ég  azn ap  
es té jén  m eg szű n t. Az á g y a t  e lh a g y v a , m ég  n é h á n y  n a pig  

p a n a sz k o d o tt, h o g y  a  n y a k  fo rg a tá sa  a lk a lm á v a l k is  fá jd a lm a t 
érez, de a z u tá n  az  is e lm ú lt és m a  te l je se n  egészséges.

Irodalom.

1 B lasius E . : D ie traum át. W irbolverrenkungon. 1869. P rag . 
2 B 'asius : D eutsche K linik. Nr. 43, 1873. 3 M algaigne : D ie Knochen­
brüche und V errenkungen. 1850. 4 Lossen H : G rundriss d. F rak t. u, 
L uxationen. 5 Farkas László d r . : R eferátum  az 1894. évi lyoni sebés/.- 
congrossusról. Orvosi Hetilap, 1894. 0 Schupke A . E . : De luxatione 
spontanea atlan tis etc. 1816. 7 Geist L : De luxatione process, odonto id  
1832. 8 Guerin T : Memoire sur un cas de luxation traum atique de la 
second etc. 1840. 9 S c lilaep fer: Über Luxation der drei obersten Hals­
w irbel. 1854. 10 Bouisson F : Die traum atische V errenkungen etc. 1854. 
11 B aarslag W .: Luxatio  atlan tis. 1854. 12 Hass C. W .: De luxatae
vertebrae cervicalis tertiae. 1858. 13 W ern lier : Handbuch d. Chirurgie.
1855. 14 E. H. W eber: Meckel’s A rch. f. A nat. u. Pliys. 1827. 15 A lb e r t : 
Lehrbuch d. Chirurgie. 1890. 10 R ich ter : T heoret. p rak t. Handbuch d.
Lehre v. B rüchen u. Verrenkungen. 1828. 17 M algaigne : Rev. mod. chir. 
1853. 18 L. C hape l: Rev. med. chir. 1854. 19 B obrecker G. : Über die
traum at. Lux. der 6 unt. Halsw irbel. 1876. 20 Jaw orow icz W . : Ü ber die 
B eugunsluxationen d. Halsw irbel. 1883. 21 K erris H .: Ü ber Halsw irbel­
luxationen. 1869. 23 H utch inson: London Hosp. R eport. 1866. 23 M oritz: 
S t.-Petersburger mod. Zeitschrift. 1867. 24 V ö lker: D eutsche Zeitschrift 
f. Chirurgie, Band V I. 1876. 25 H einecke: Deutsche Zeitschrift f. Chirur­
gie, Band II. 1873. 23 B e rth o ld : Deutsche Zeitschrift i. p rak t. Med.
1875. 27 B ardeleben :' B eiträge zur A natom ie d. W irbelsäule. 23 Brunns : 
De dislocat. L ib I. 20 T h eodo rich : B runns dislocat. Lib. I I . 30 Saliceto: 
Brunns dislocat. L ib. III. 31 P áré : De luxat. L ib. XV. 32 R ich o t: G azette 
d. höp. 1863. 33 I lu e te r : v. Langenbeck ’s A rch. 1864. 34 S ch le ich : 
.Schmerzlose Operationen. 1893. 35 V o g t: M oderne O rthopädik. 1883.

H E T I  L A P

Közlemény az ,,E rzsébet“-szegényház id egszövettan i 
dolgozójából. Rendelő  o r v o s : Schaffer K ároly dr. 

egyetem i m. tanár.

Az agyve lő  fejlő dési rendellenességének  egy  ese té ről.1

B á lin t Rezső d r . - t ó l .

( V é g e . )

E se tü n k  m a jd n em  te l je se n  m eg fe le l azon le írá sn a k , 
m e ly ly e l G eoffroy1 a  cebocephaliát h a tá ro l ja  el a  több i ag y i 
ab n o rm itás tó l. E z az a la k  köze li ro k o n sá g b a n  v an  a  cyc lop iá - 
va l s a ttó l a  n o rm a lis  v iszonyok  fe lé  eg y  lép ésse l köze leb b  

á l l . I t t  m á r k é t  szem  v an  k é t  ü reg b en , k ö z tü k  o r rü re g  is, az 

o lfac to r iu s  h iá n y á b a n , az o rrcso n to k  d u rv á n y o ssá g á ba n  s az 

eg y  k ö p en y  fo rm a tió jáb a n  azo n b an  a  cy c lo p iá v a l m eg eg y e z ik . 
A to rzk é p ző d és t te h á t  k ü lső  és belső  e lté ré se k  je l lem z ik  ; n em ­
c sa k  az  agy  b izonyos, m o n d ju k  v issz a m a ra d t á l la p o ta, h an em  
eg y sz e rsm in d  az o r rn a k , te h á t k ü lső  szag ló sze rv n ek  d u rv án y o s- 
ság a  is és h a  a  h ason ló  k ö zö lt e se te k e t á tn é z z ü k , ak k o r  

az t lá t ju k  — m it k ü lö n b en  Geoffroy is m eg jeg y ez  — , h ogy  

az i ly  to rz k é p ző d ése k  le g á llan d ó b b  s íg y  leg je llem ző b b  is m e r­
te tő  je le  a k ü lső  és belső  szag ló szerv  h iá n y a . W ille ,2 k i  egy  
m a jd n em  te l jesen  m eg egyező  e se te t közö l, e k é t je len s é g e t ,  
t. i. a  kü lső  és belső  szag lószerv  h iá n y á t eg y m ástól te l jesen  
fü g g e tle n n e k  ta r t ja ,  m e ly e k e t u g y an a zo n  ok  hoz lé tre . Ez a  
fe lfogás azo n b an  nem  lá tsz ik  egész  v a ló sz ín ű n ek . M ié rt vo lna 

az, h o g y  v a lam e ly  b e h a tá s , m ely  az a g y n a k  b izonyos, a  sz a g ló ­
szerv  h iá n y a  á l ta l  je l le m z e tt  to rzk é p ző d ésé t hozza lé tre , f ü g ­
g e tlen ü l a ttó l, k ö v e tk ez e tese n  a  sce le tu m n a k  m ind ig u g y an azo n  
cso n tja i t  a k a d á ly o z z a  fe jlő d éséb en . S o k k a l táv o lab b á lló  je le n ­
sé g e k  k ö z t is, h a  azok  g y a k ra b b a n  fo rd u ln a k  e g y ü tt  elő , fe l 

sz o k tu k  á l l í ta n i az o k o za ti össze függést, m é rt szó lan án k  ezen  
o k o za ti össze függés e llen  o ly an  ese tb en , m ik o r k é t  eg y m á ssa l 

m ű k ö d és ileg  szo rosan  összefüggő  sze rv n ek  eg y id e jű  elv á lto ­
zásáró l v au  szó. A nná l is in k á b b  g o n d o lk o zó b a  e j th et ez 
b en n ü n k e t, m e rt m in t a  fe jlő d éstan b ó l ism ere tes , a  k e ttő  k ö z t 
fe jlő d ési ö ssze fü g g és v an . A kü lső  szag lószerv  fe jlő d ése , m in t 
tu d ju k , az e k to d e rm a  b e tt irem k ed é se  á l ta l  lé t re jö t t szag lógödö r 
k ép ző d ésév e l in d u l m eg. E z  a  g ö d ö r k éső b b  ö ssze k ö tte té sb e  
lép  a  szá jü reg g e l, m a jd  p ed ig  a  szá jü reg  k é t  ré sz re oszlik , 

m e ly ek  közü l a  fe lső  az  o rrü re g  re sp ira to r ik u s  részév é  lesz, 

m íg  a  p rim itiv  szag lógödö rbő l a  szag ló szerv  tu la jd on k é p c n i 
la b y r in th je  k ép z ő d ik  k i. A  szag ló g ö d ö rb en  a  h á m ré teg  m ár 
k o rán  m eg v asta g sz ik , a  se jte k  egy  része k é ts a rk ú  neu ro - 
b la s to k k á  lesz, m e ly e k n e k  eg y ik  n y ú lv á n y a  a  szag lógödö rre l 
m a ra d  ö ssze függésben , m ag u k  a  n e u ro b la s to k  a  szá jd úc zo t 
k ép e z ik , m e ly  a  s z a g k a ré ly ly a l  összenő , a  m ás ik  c e ntrá l is  
n y ú lv á n y u k  p ed ig  a  k ö zp o n t fe lé h a la d v a , az ag y v e lő szag ló  

ré sze ib en  v ég ző d n ek . A kü lső  és k ö zp o n ti szag ló  részek  fe jlő ­
d ése  te h á t  fü g g e tle n ü l in d u l m eg , k éső b b  azo n b an  (8—-9. bét) 
ö ssze k ö tte té sb e  lé p n ek  eg y m ássa l. N a g y o n  v a ló sz ín ű nek  lá tsz ik  
ezek  u tán , h o g y  h a  a  k e ttő  közü l az e g y ik  h iá n y o sa n v ag y  
e g y á lta lá n  nem  fe jlő d ik , ú g y  ez a  m á s ik ra  m in d en  b efo ly ás  
n é lk ü l nem  m a ra d  s azon  id ő p o n ttó l k ezdve, m ik o r a k e ttő  

ö ssze k ö tte té sb e  lép ésé n ek  lé tre  k e l le n e  jö n n i, h a  a k ö z ­
pon ti szerv  h ián y z ik , ú g y  a  k ö rn y i v isszam arad  fe j lő d é sé ­
ben . N em  lév én  k ö zp o n t, m ely  a  fe lfo g o tt szag lás i ké p z e te k e t 
é rv én y es ítse , n in cs szü k sé g  a  k özve títő  sze rep e t játsz ó  k ö r ­
n y é k i sze rv re  sem . H o g y  m iben  á l l  a  be fo ly ás, m e ly et a  
k ö zp o n ti sze rv  a  k ö rn y é k in e k  fe jlő d é sé re  g y a k o ro l, vá jjo n  
ta lá n  a  v aso m o tio n ak  a  sza g id e g ek  á l ta l  k ö z v e tí te t t reflec- 
to r ik u s  szab á ly o zása -e  v a g y  m ás, a z t e ld ö n ten i p e rsze  nem  
á l l  m ó d u n k b an .

A m i a  to rzk é p ző d és  lé t re jö t té n e k  o k á t il le ti, i t t  több 
tén y ező  ö ssze já tsz ása  szerepe l. M int a  bonczo lási je g y z ő k ö n y v  
m u ta t ja , a  k o p o n y ac so n to k  a  v a r ra to k  h e ly én  m eg  v o ltak  
v as tag o d v a , k u tacso k  h iá n y o z ta k , a  k o p o n y aű r n a g y  ré szé t 
fo ly a d é k  tö l tö tte  k i, m ind  o ly an  tén y ező k , m e ly ek  min t az 
a g y i to rz k é p z ő d é se k  e lő idéző  o k a i ism ere te sek , m e lyek  m e lle tt 
azo n b an  n eh e zen  zá rh a tó  k i az  a g y n a k  p r im a e r v issz am a ra d á sa  
is. W ille ese té n é l m in t e lő idéző  m o m en tu m o k a t a  p r im a e r
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v issz a m a ra d á so n  k iv id  a  k o p o n y acso n to k  összen ö v ésé t és a  
fo e ta l is  b y d ro p s iá t  em líti , m e ly e k e t m ech a n ik u s  ú ton  gondo l 
lé t re jö t té k n e k  s m e ly ek e t nem  tesz  eg y m ástó l függő vé , h an em  

eg y m ásm e llé  re n d e l. H o g y  az i ly  o k o k  közü l m e ly ik  az e lső d ­
leg es s m e ly ik  a  k ö v e tk ez m én y , az t te rm é sz e te se n  igen  n eh éz  
e ld ö n ten i, a  m i ese tü n k b e n  azo n b an  ném i ú tm u ta tá s t  lá tsz ik  
n y ú j ta n i  e g y  k ö rü lm é n y  s ez a  k e m é n y  a g y h á r ty a  lo b ja . A 
d u ra  m a te rn e k , m in t a  k o p o n y ab o lto za t belső  fe lü le te  cso n t­
k é p z ő jé n e k  lobos fo ly a m a ta  m eg m ag y a ráz za  n e k ü n k  a  cso n to k  
p ik k e ly ré sz e in e k  m e g v a s ta g o d á sá t, a  k o p o n y a  k o ra i össze- 

cso n to so d ásá t, v a la m in t a  b y d ro e e p b a lu s t is, m e ly ek eg y ü ttesen  
az  a g y  fe j lő d é sé n e k  v issz a m a ra d á sá t k ö n n y en  m eg érthe tő v é  
tesz ik . H o g y  azo n b an  a  m i e se tü n k b e n  is sze rep e l az a g y n a k  
p r im a e r  h ib ás  a lk a ta ,  a z t  m ár abbó l is k ö v e tk e z te the t jü k , 
h o g y  a  szag ló szerv  te l jesen  h iá n y z ik , a  m it a  fen ti o kokbó l 
a l ig  m a g y a rá z h a tu n k , an n á l k ev é sb b é , m e rt m in t tu d ju k , a  

sz a g ló k a ré ly  fe jlő d ése  m ár az  ö tö d ik  h é t e le jén  in du l m eg, 

m íg  e se tü n k b e n  (m in t a  W il leéb en  is) a  n a g y  a g y  fe jlő d ése
c sa k  k ö rü lb e lü l  a  3....4 . h ó n ap b an  á l la p o d o tt  m eg  s így  a
s z a g ló k a ré ly u a k  le g a lá b b  nyom ai fe lfed ezh e tő k  v o ln án ak .

T é r jü n k  m ost á t  m a g á n a k  az a g y n a k  k ö ze leb b i v izsg á­
la tá ra . M in t lá t tu k , a  k é t  h e m isp h a e ra  h e ly én  e g y  hó lyag - 
sze rű  k ép z ő d m é n y  van  je le n  1 cm . v a s ta g  f a lz a t ta l ; o sz tó d ás­

n a k  n y o m a sem  lá th a tó . E n n e k  m in te g y  m eg fe le lő leg  hián y z ik  

a  d u ra  m a te r  sa r ló a la k ú  n y ú lv á n y a , m ely  tu d v a lev ő leg  a  k é t 
h e m isp h a e ra  k ö z ti h a sa d é k b a n  fo g la l h e ly e t. H ogy  m ely ik  a  
p r im a e r  je le n s é g : sa r ló  h iá n y a -e  v a g y  az  osz tó d ásé , av a g y  
p e d ig  a  k é t  je le n s é g  fü g g e tlen -e  e g y m á s tó l : az ism ét n eh ezen  
e ld ö n th e tő  k é rd é s . Az ú ja b b  k u ta tó k  (H is és M ihálkovics) 
sze r in t a  p ro sen cep h a lo n  sec u n d ariu m  eg y sé g es h ó ly ag , m e ly e t 
az  a g y s a r ló n a k  ben ö v ése  oszt k e t té  s u tó b b i szerző  m egem líti 
a z t  is, h o g y  h a  a k e m é n y  a g y h á r ty á b a n  c irc u la t io n a lis  za v a ro k  
jö n n e k  lé tre , a k k o r  sa r ló  nem  fe jlő d ik  s lé tre  jö n  az a g y n a k  
az a  to rzk é p ző d ése , m e ly n é l a  k é t  h em isp h ae ra  h e ly ét eg y  
h ó ly ag  fo g la l ja  el. íg y  m ag y arázza  e se té t W ille is . E g y  m ásik  
s z e rz ő : H ad lich8 a  ré g ib b  Reichert-fé le  n éze th ez  c sa tla k o z ik , 
m e ly  sze r in t az  első  ag y h ó ly ag b ó l 2 o lda lsó  a g y h ó lya g  nő  k i, 
m ié r t  is  a  to rzk é p ző d és  csa k  ú g y  jö h e t  lé tre , h ogy  b izonyos 
s tá d iu m b a n  (m in t ő  m o n d ja  a k k o r , m ik o r a  co rpus ca llosum  
fe jlő d ése  m eg in d u ln a ) a  2 a g y h ó ly a g  összenő , a  m i me lle tt 
a  sa r ló  h iá n y a  csa k  k isé rő  je le n sé g . A fő  a rg u m e n tum , m e lv  
ezen  jó v a l  n e h é z k e se b b  fe lv é te l e lfo g a d á sá ra  k é sz tet i , az, hogy  
h iá n y z a n a k  az  a g y n a k  azon  része i, m e ly e k  a  k ö zé p v o na lb an  
s k ü lö n ö sen , m e ly e k  a  k ö zép v o n a l m e lle tt fe k ü sz n e k  (fő leg  a  
sz a g ló k a ré ly  k ép ző d m én y e i), m e ly e k n e k , h a  a  fe jlő d és az 
o sz tó d ás ig  n o rm a lis  vo lna, m eg  k e llen e  len n iö k , s me ly ek n e k  
h iá n y á t fe n u eb b  m i is  az  a g y  p r im a e r  h ib ás a lk a tá b ól  m a g y a ­
rá z tu k . É p  ezek  h ián y áb ó l H ad lich  az t k ö v e tk e z te t i , h ogy  az 
ily  to rz k é p z ő d é se k n é l a  ve lő lem ezek  z á ró d ása k o r, u tó b b ia k  az 
e lő ag y  e lü lső  részén  nem  zá ró d n ak  s m ik o r k é to ld a l t a  hem i- 
sp h a e re n c e p h a lo n o k  k é p z ő d n ek , ezek n ek  m ed ia lis  része  is 
h ián y z ik , k éső b b  p e d ig  a  fe n t e m líte tt s tá d iu m b a n  me g tö r tén ik  
az  ö sszenövés. E s  én ú g y  h iszem , h a  k issé  k ö rü lte k in tü n k , in k áb b  
ezen  u tó b b i fe lfo g ásn ak  a d h a tu n k  ig a z a t. K é t d o lg o t a k a ro k  
fe lhozn i. H a  az a g y i ab n o rm itáso k  k ö z t egy  lép ésse l to v áb b  
m eg y ü n k , a  c e b o cep h a liá v a l ro k o n  cy c lo p iá t ta lá l ju k. I t t  eg y  
sze m h ó ly ag  v au  csak , a  m i sem m i ese tre  sem  egy  k o ráb b i 
fe jlő d ési s tá d iu m b a n  va ló  v isszam arad ás  e red m én y e , h an em  
p a th o ío g ik u s  k ép z ő d m é n y  s v a ló sz ín ű leg  k o ra i összenövés 
fo ly tán  jö n  lé tre . Ú gy  lá tsz ik  te h á t, hogy  az e f fa jta  ab n o rm is 
a g y k é p z ő d é se k n é l összen ö v ések  té n y le g  e lő fo rd u ln ak . A m ás ik  
do log , a  m it m eg  a k a ro k  em líten i, az  én ese te m re  v on a tk o z ik . 
I t t  m in t lá t tu k , n em csa k  eg y sé g es h em isp h ae ren ce p h alo n  vo lt, 

h anem  e g y sé g es  th a la m u s  is, m ár p ed ig  u tó b b it tu d v alev ő leg  
nem  a  sa r ló  sz o k ta  k é t  ré sz re  osz tan i, s c sa k  k éső bb i össze­
növés fo ly tán  v á lh a tn a k  eg y ség es tö m eg g é. N em  e g y k ön n y e n  
m a g y a rá z h a tó  m eg  ily  m ódon te rm é sz e tese n  az a g y sa r ló  h ián y a , 
m ely  m in d en  ese tn é l je le n  v a n  s íg y  a l ig  te k in th e tő e se tle g e s ­
n ek . T a lá n  a  k éső b b i c a su is t ik a  t is z tá b a  hozza m a jd e k é rd é s t.

H a  m o st to v áb b  m e g y ü n k  az  a g y  szem lé léséb en , é rd ek es  
v iszo n y o k a t ta lá lu n k . A  p ro sen cep h a lo n  sec u n d ariu m  csöke- 
v é n y e sen  fe jle tt , co rp u s s tr ia tu m  h ián y z ik , a  k ö z ti a g y b a n  is

v a n n a k  ab n o rm itáso k , s d a c z á ra  e n n e k  a  tö b b i a g y h ó ly a g o k  
k ép ző d m én y e i n o rm á lisá n  fe j le tte k  ú g y  n a g y sá g b a n , min t 
s t r u c tu r á b a n ; h ián y o zn a k  e llen b en  azo k  a  p á ly á k , m ely ek  az 

e lő ag y tó l, a  k é re g tő l n ő n ek  a p e r ip h e r ia  f e l é : a  p yra m iso k . 
Az a g y n a k  eg y es része i te h á t eg y m ástó l te l jesen  fü gg e tle n ü l 
fe jlő d n e k . E r re  a  k ö rü lm é n y re  k ü lö n b en  m ár M onakow1 te t t  
b e n n ü n k e t f igy e lm essé , k i a  cy c lo p ia  eg y  ese té rő l mo n d ja  a  
k ö v e tk e z ő k e t :  „M íg a  th a la m u s  a  n ag y  a g y  e lro n cso lása  u tán  
d e g e n e rá ló d ik , a d d ig  i t t, d a c z á ra  a  csö k e v én y es n a gy  a g y g y a l  

va ló  h ián y o s ö ssz e k ö tte té sn e k , n o rm á lisán  fe jlő d ö tt. K ü lönösen  
é rd e k e s  az a  fe jlő d ési fü g g e tle n sé g , m ely  a  m i e se tü n k b e n  
a  m ozgató  p á ly á k  k ö z t fe n n á llan i lá tsz ik . Az összes c e n tr i ­
p e ta l  p á ly á k a t  n o rm á lisa k n a k  ta lá l tu k ,  a ce n tr i fu g ai p á ly á k  
közü l azo n b an  h iá n y o z ta k  a  p y ra m iso k , m íg  a  g er iu ezv e lő  
e lü lső  sza rv i id e g se j t je i t  s m ozgató  g y ö k e it  te l jesen  é p e k n e k  

ta lá l tu k . M íg te h á t  az in d irec t m ozgató , co r tico -spin a lis  n eu ro n  

h ián y z ik , a d d ig  a  d irec t, sp in o m u sc u la r is  n eu ro n  tel jes  é p sé g ­
ben  v an  m eg, a  m ibő l jo g g a l  k ö v e tk e z te th e t jü k  az t, h o g y  a  
neuronok egymástól teljesen függetlenül fejlő dnek, s fe jlő désbő l 
k ifo ly ó lag  k ö z tü k  sem m i össze fü g g és n incs. H a  te h á t b izonyos 
p a th o ío g ik u s  v iszonyok  a  n e u ro n o k n a k  eg y m ástó l va ló fü g g é sé t 
tesz ik  n y i lv án v a ló v á , ú g y  ezen függés csak mű ködési kapocs 
fo lytán  jöhet létre. K ü lönösen  k i a k a ro m  ez t em eln i az é rt, 

m e rt ép p en  ú ja b b a n  le t t  a c tu a l issá  a  c e n trá l is  izomso rv ad áso k  
k é rd ése . E z e k n e k  m a g y a rá z á sá ra  S te in e r’ a z t az e lm é le te t 
hozza fe l, h ogy  az  ú jszü lö tt g y e rm e k i a g y v e lő b e n  az e lü lső  
szarv i id e g se jte k  a  co r tico m u scu la r is  p á ly a  fe lső bb részé tő l, 
te h á t a  p y ra m iso k tó l függő  v isszo n y b an  á l la n a k , m ely  függő  
v iszony  azo n b an  k éső b b  m in d in k á b b  m eg szű n ik , az id eg se jte k  
n ag y o b b  ö n á lló ság ra  teszn e k  sze rt. C sak  eg y es e g y é ne k n é l 
lesz ez a  függés á l la n d ó  s ezek n é l, h a  a  p y ra m iso k  v a lam e ly  
okbó l m eg szű n n ek  az id e g se j te k re  h a tn i, ú g y  ezek  ö ná lló an  
m ű k ö d n i nem  tu d v á n , az izm ok  tro p h ic i tá sá b a n  is z a va rn a k  
k e l l  b eá lla n i. Az e lm é le t te h á t  nem  h e ly es  a la p ra  van  fe k ­
te tv e , m e rt ép p en , m in t lá t ju k , ú jszü lö tt v e lő ben  a k é t  neu ro n  
eg y m ástó l te l jesen  fü g g e tlen ü l is fe n n á l lh a t. M iu tán  p ed ig  
té n y  az, h o g y  a  p y ra m iso k  m e g sz a k ítá sa  a g e r iu ezv e lő i ideg - 
se jte k b e n  s íg y  az  egész  sp in o -m u scu la ris  n e u ro n b a n deg en e- 
ra tiv  an a tó m ia i v á lto z á so k a t hoz lé tre , ez nem  tö r té n h e t m ás­
k ép , m in t h ogy  a  k é t  n eu ro n  k ö z t b io lóg ia i m ű k ö d és i k ap o c s  
v an  s m in t az t Schaffer  ̂ ú ja b b a n  k i fe j te t te  „ a  m ozgató  k é re g ­
bő l jö v ő  in g e rü le te k n e k  az e lü lső  sza rv b e li id e g se jte k re  való  
z a v a r ta la n  á tsu g á rz á sa  u tó b b ia k  fe n ta r tá s a  szem p o n tjáb ó l 
b io ló g ia i p o s tu la tu m “ .

M ie lő tt é r te k ezé sem  szöve ti ré sz é t b e fe jezn ém , m ég  egy  
c se k é ly sé g re  a k a ro m  a  f ig y e lm et fe lh ívn i. A szö v e tta n i le le t 
le írá sa k o r  m á r  k iem e ltem , h o g y  a  n y u ltv e lő n ek  te l jes  a la p i 
része  h ián y z ik , a  h a s is t az o liv ák  fo g la l ják  el, m ely ek  közt 
n e m c sa k  a  p y ram iso k , h an e m  a z o k n a k  k ö tő szö v e tes v á za  is 
h ián y z ik . Az ag y v e lő  fe jlő d éséb ő l ism ere te s , h o g y  a velő cső  
h á m se jt je in e k  egy  része  n e u ro b la s to k k á , m ás ik  része p ed ig  
sp o n g io b la s to k k á  a la k u l  á t, a  m ely  sp o n g io b las to k  ny ú lv á n y a i 
eg y m ássa l é r in tk e z v e , összefüggő  re ezé t k é p e z n e k : a k é reg - 
fá ty o lt, m ely  a  leen d ő  fe h é r á l lo m á n y n a k  a  tám asz tó váza. 
E zen  tám asz tó  szöve t h éz ag a i sza b já k  m eg  az id eg ro sto k  
n ö v ésé n ek  i rá n y á t.  F e l tű n ő , hogy  e se tü n k b e n , d a c z á ra  a n n a k , 

h o g y  a  n y u ltv e lő  k ü lö n b en  te l je s e n  m eg fe le l a  n o rm án a k , ez 
a  tám asz tó  váz, m ely  te h á t  h iv a tv a  le t t  vo ln a  a  p y ra m is ro s to k  
b en ö v é sén ek  i rá n y á t  k i je lö ln i, te l je se n  h ián y z ik . A k é reg fá ty o l 
és tám asz tó  szövet fe jlő d ésé re  ebbő l k ö v e tk e z te té s t vonn i nem  
a k a ro k , an n y i azo n b an  ebbő l is v a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik e lő ttem , 
hogy  a kéregfátyolnak, m in t a fehérállom ány tám asztó vázá­
nak fejlő dése az idegrostok benövéséuel szoros viszonyban á l l, 
v ag y is  az  e g y ik n e k  fe jlő d ése  fe lté te le z i a  m ás ik  fejlő d ésé t.

V ég eze tü l eg y  k l in ik a i  k ö rü lm én y t, t. i. a  v é g ta g o kn a k  
fo k o zo tt tó n u sá t, k ap c so la to sa n  a  k ó rsz ö v e tta n i le le tte l , k i ke ll 
em elnem . Az e se t le írá sá b a n  fo g la l ta t ik , hogy  a  k éz á l lan d ó a n  
ö k ö lre  vo lt szo r ítv a  s az u j ja k  n eh ezen  v o lta k  k i fesz íth e tő k , 
sz in tú g y  m ere v ség e t m u ta t ta k  az a lsó  v ég tag o k . M arie, 7 
F reu d8 v izsg á la ta ib ó l ism ere tes , h ogy  az a g y i  b e id eg zésnek  
h iá n y a  és a  sp in a lis  b e id eg zésn ek  tú lsú ly ra  j u tá s a  h y p e r to n iá t  
e red m én y ez  s m iu tán  a lo b o rp á ly a  az  az ú t, m e ly  az  a g y i
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b e fo ly á s t az  izm okhoz veze ti, é r th e tő , h o g y  en n e k  hiá n y a  
e g y e n é r té k ű  az ag y i b e id eg zésn ek  e lesésév e l. E se tü nk b e n  azon ­
b an  a  lo b o rp á ly a  a g e n es ise  e g y ü tt  j á r  az a g y fé l te k ék  csöke- 
v én y es k ik ép ző d é sév e l s m á r  ez u tó b b i k ö rü lm én y  e g ym a g á ­
ban  v éve azonos az  ag y i b e fo ly ás  m eg szű n tév e l. E se tü n k b e n  
te h á t  ú g y  a  h e m isp h ae ren ce p h a lo n  d u rv á n y o s  k ép ző d ése , v a la ­
m in t a  lo b o rp á ly á k  ag en es ise  eg y en esen  fe lté te lez i a  v é g ta g o k  

r ig id i tá sá t, a  m ely rő l a  k l in ik a i  fe lje g y zések  m eg em lék e zn ek .

S zab ad jo n  e h e ly en  m ég  k ö szö n e té t m o n danom  S chaffer 
m. ta n á r  ú rn a k , a  k i  sz íves tá m o g a tá sá v a l e d o lg o zat lé t re ­
jö t té t  e lő seg íte tte .

Irodalom.
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T Á R C Z A .

Thurzófüredrő l —  Japánba!

Egy hajóorvos naplójából.

(Fo ly ta tás.)

O któber hó 26 -d ikán  e lhagy tuk  S ingaport. U tunkat é rde­
kessé te tte  most az az ötszáz cliinai u tas, k it hajónk  H ong­
kongba v itt. Volt köztük  vagy harm incz cliinai nö is, k ik  csonkká 
korcsosíto tt iczi-p iczi lábfe jje l nehézkesen tipeg tek  ide-oda a hajón. 

Nem szeretik  m utatn i lábukat az európainak , de a hajó o rvosá­
val k ivéte lt tesznek, k ivá lt, ha tud velük bánni. Egy  k is figye­
lemmel m ind járt lem adzagoltam  ő ket és egy -két nap ala tt legjobb 
bará tság b an  voltam velük. A hála nem m arad t el, m egengedték 
v izsgáln i a  m ár csecsem ő koruktó l fogva bandage által összetörpí- 
te tt lábfe jüket.

A férfiak között ijesztő  sok beri-beris volt. A tak tikus já r á ­

sukró l, vizenyő sen beszű rő dött a lszáruk ró l, esetleg oedematosus 

arczuk ró l, nehéz légzésükrő l, fakó színükrő l m ár m esszirő l meg lehet 
ism ern i ő ket. E gynéhány  m oribund sie te tt még haza, h á t ha még 
eléri élve hazáját, m ert n incs borzasztóbb gondo latja a d u n a in ak , 
m int idegen földben eltem ettetn i. A m érték te len  opiumszívás az 
am úgy is m ár k iaszo tt testben rendesen  még sie tte ti a „k im ene­
te l t “ . K ét ily  m oribundban m ár nem tudtam  aether-cam phor injec- 
tiókka l sem fen ta rtan i a sz ívm ű ködést; b izony nem lá tták  meg 

szü lő fö ld jüket, H ongkongot. É jje lnek  idején zsákba v a r r tá k  ő ket 

a m atrózok, és szépen leereszte tték  ő ket a tengerbe, én pedig 
az az napi „ journal “ -rovatba h ivata losan  bejegyeztem , hogy 
C sing-A -Fu és Csau-A  Szu beri-beriben elhalá loztak . A hajóorvos 
egy személyben halo ttkém  is.

D e azért ez csak  a szegény ku li tetem ének a sorsa. A 
gazdagabb czopfos hu llá ja  sóhordóba jön  és m int só lesz továbbítva ! 
íg y  legegyszerű bb az expeditio is, és a kap itán y  meg a hajó- 
orvos m egszabadul esetleges hatósági pou r-parlék  kellem etlenségei • 
töl. Nem tudtam  k ipuhato ln i, vájjon ez a só szin tén cliinai deli- 
catesse számba m egy-e azu tán  ? N incs k izá rv a  ez oly népnél, mely 
a bű zös évvé ro th ad t záp to jást hau t-gou tnak  eszi ?

E z úton még egynéhány febris rheum atica exanthem atica 
és lichen trop icus esete t is volt alkalm am  észlelni. E  v idéken 
igen gyako ri je lenség.

Novem ber 1-jén H ongkongba jö ttü n k , az angolok cliinai 
N ápolyába. E  hason lat nem tú lzás. L e írh a ta tlan  szép fekvésű  
k ikötő je hem zseg a v ilág m inden nem zetének nagy  h a jó i tó l ; ra k ­
p a r t já t szebbnél-szebb pa lo ták  szegélyezik , a peterw harfon  pedig 

m ár o tt díszeleg V ik to ria  „ the  gracious queen “ m onum entális 
jubileum i kö-em léke. A város fö lött emelkedő  peak-rö l (o lvasd pík), 
m elyre sikló vezet, le irha ta tlan  szépségű  panorám ában gyönyör­
ködhetünk. A város angol negyede teljesen m odern, elegáns, 
tisz ta  és hyg ien ikus. Szép nagy  vásárcsarnoka ak á r B udapesten 
is á llhatna.

A colonia egészségi fe lügyelő je 2 4  év ó ta P h . B. C. A yres. 
Most ment nyugdíjba. M ikor öt 1873-ban  az angolok ide kü ld ték , 

még jóform án semminemű  egészségügyi in tézkedéseket nem ta lá lt 
volt itt. Ö a la tta  épü lt a modern elegáns government civil hospital 
a város T a i-p ing -shau  nevű  negyedének a tengerre  néző  gyönyörű  
k is m agasla tán. 0  a la tta  m odern izálódott a rag á ly -kó rh áz , a 
K ennedy-tow n-hospital és a cliinai Tung- lF7i-kórház.

Az elő kelő  governm ent civil hospital-ban tava ly  2 5 98  b e te ­

get kezeltek. Igazgató ja D r. A tk inson, egy rendk ívül elő zékeny, 
barátságos collega. Az alsóbbrendű  ápolószem élyzet cliinai, a fő - 
ápolók angolok, az egész szem élyzetet ped ig  egy  d istinguá lt, 
szépséges, fiatal angol lady d ir igá lja , k i k ifogásta lan  fehér ru h á ­
jáb an  úgy já r  a betegek között, m in tha m aga az in tézet jó  
géniusa vagy ő rangyala  volna. Az egyes em berfajok más-m ás 

term ekben vannak e lk ü lö n ítv e ; európaiak , h induk , chinaiak  kiilön- 
külön fekszenek. Elő kelő bb betegek kü lön szobákban napontai 
5  do llá ré rt úgynevezett első  osztályú e llá tást kapnak  ; másod- 
osztályú betegek naponta csak l do llárt fizetnek. A nagy  k ó r­
term ekben az ingyenes betegek fekszenek.

E kórházban  chinai férfiak és nő k orvosi k iképzésben részesü l­

nek  és ny ilvános v izsga letétele u tán Chinában is jogérvényes 
orvosi d ip lom át kapnak . A kárhány  fiatal czopfos és chinai em an­
cipált szüzecske k e rü lt innen m ár tudósán k i és m ű ködik most 
á ldásdúsan  a m ennyei b irodalom  valam ely ik  v idék i városában. 
Rendesen össze is házasodnak ily fia tal dok to rpárok és úgy 

mennek azután nek i a p rax isn ak  v iribus un itis. F ő kép  a hong­
kongi foundling-house (lelenczház) nagyko rúság ig  felnevelt és a 

kereszténységet felvett leányai mennek az orvosi pály á ra , és ha 
k ilépnek az életbe, kétszeres feladatot tű znek m aguk elé, orvos- 
kodni és m ellette m int nő i m issionáriusok a keresz ténységet 
propagáln i. M egható, hogy m ily szerete tte l csüngnek ez e lh ag y a ­
to tt terem tések, k ik  most m ár szép m ű veltséggel b írn ak , a lelencz- 

liázon, o tthonjukon, hogy m ily nemes am bitióval végzik  orvosi 

tanu lm ánya ika t és m ily há ladatosak  e doktornő k azu tán , még ha 

messze távo lban m ű ködnek is, volt o tthon juk  irán t.
A T u n g -W a -h o sp ita lb an  aze lő tt az ő s nem zeti ch ina i o rv o s­

lás  já r ta .  M ost m ár az ango l k ó rh á z b a n  k é p z e tt , te há t m odern  
tu dom ányé c h in a iak  vezetik  ez t i s : D r. C süng  és D r. U -J-K a i. 
E z e k  v égz ik  a  kö te lező  védh im löo ltást is a  d u n a ia k on .

D iph theria  ellen H ongkongban is a serum therap ia  dívik . 

A serum ot Tokióból K itasato és N akagaw a laboratórium ából kap ják .

P estis -b e te g e t o ttlé tem  a la t t  sa jn á la to m ra  m ár nem  lá th a tta m , 

m ert a  já rv á n y  e k k o r m ár te ljesen  szü n e te lt vo lt. Az it ten i p estis  
fő fészke e század  k ezd e te  ó ta  m ár Y un -N an  ta r to m á n y, a  h o n n an  
ren d esen  a  W est-R iv e r fo lyón eg y ré sz t K w a n g -T u n g  tar to m á n y  
fő v á ro sáb a  C an tonba, m ásrész t a  közeli T o n -K in g b a  hu rczo lják . 

C an tonbó l H ongk o n g b a  egy  m acsk au g rás .

Az itten i m eteorologikus észlelések szerin t rendesen  szárazabb 
idő járás elő zte meg a já rv á n y  k itö rését. (T ala jv íz-siilyedés.) A 
legnagyobb átlagos hő m érsékkel b iró  hónapok u tán  az esetek 
gyérü ltek . 1893 . m ájus— szeptem ber haváig  csak igen kevés esete t 
é sz le lte k ; ekko r feltű nő  nagy volt a veröfényes, derü lt napok 
szám a. 1893. fe b ru á r— április  haváig  nagyon te rjed t a já rv á n y ,  

a levegő  nedv tarta lm a ekkor feltű nő en m agas volt.
A pestis körü li tap asz ta la ta ik a t a hongkongi orvosok követ­

kező kben fog lalják  ö ssze :
A pestis v írusa fő kép az emésztő  csato rnán  á t tám adja 

meg a testet. A pestis-hu llában a gyom ortó l lefelé a n y ák h á rty ák  
vérdúsak , n y ák k a l vastagon  bevontak, i t t-o tt véra láfu tásoka t 
m utatva. A re troperitonea lis és m esenteria lis m irigyek duzzadtak  ; 
szövetjük pestisbacillusoktó l hemzseg. P a tk án y , egér, majom, disznó 
és csirke pestisben elhu llo tt á lla tok  szerveivel etetve, szintén 
m egkapják a pestist. Ezek faeceseibeu m inden kétségen k ívü l 
ki lehet m utatn i a specifikus bacillust. Bő rön á t való infectio 
(inoculatio) csak r i tk án  tö rtén ik . A légző  utakon át nem szokott 
fertő zés tö r té n n i ; b izonyítja  az is, hogy a kórtermekben ta r tó z ­
kodó orvosok és ápolók nem betegedtek  meg. A kó rterm ek  levegő ­
jében  nem voltak képesek m egtaláln i a specifikus b ac i l lu s t ; ez 
teh á t nem éli túl a k iszáradást. A bacillus a testbő l a vizeleten 
á t is távozik. Az esetek 95°/0-ában fe liérnyét m u tattak  ki a v ize­
letben (0 T 0  -  0 '50°/o ). Az incubatio rendesen 3 — 5 na p ; csak 
egy esetben ta r to tt  15 napig. 1896-ban igen sok esetjük  volt
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bubo nélkü l (2 0 — 2 7 % ) . A kórism ét ily  esetekben m indig  csak 
bacterio log ice á llap íto tták  meg. (V ér-, faeces-, v ize le tku ltu ra .) Az 
abo rtiv  form ák le fo ly ása : láz, m irigydaganat és 3 — 4 nap  múlva 
beálló  reconvalescentia.

A kórterm ekben fökép szorgos levegöm egújításról gondos­
kod tak . A betegek ere jé t beef-tea, csirkeleves, b randy , tej és to jás 
segélyével ta r to tták  fenn. A halá l 7 0 % -b an  az első  hét vége 
elő tt á llo tt be, és így a második he te t e lértek  prognosisa te te ­
m esen jav u lt. A szívgyengeség, card ialis dyspnoe ellen s ikerre l 
a lka lm azták  a subcutan s tryehn in -in jec tióka t. D elirium oknál mor- 
pliium  subcutane. A Yersin-féle serum therap iá t H ongkongban nem 
k isé rle tték  meg, de Yersin m aga Saigonban 21 eset közül tizen ­
ötöt kezelt s ikerre l serum ával.

H ongkongból egy érdekes k irándu lást tettem  a közeli Can- 
tonba, C hina legnagyobb városába. K ét millió lakosa közül 3 0 0 ,0 0 0  
csónakokban lak ik  a Szi-K iangon (Cse K iang) vagy is a gyöngy- 
folyón. A k i az itten i p iszokró l, bű zrő l és tú lzsúfo ltságró l szemé­
lyesen m eggyő ző dött, az csodálni fogja, hogy cholera, pestis és 

hagym áz arán y lag  még nagyobb pusz tításokat nem végez itt. E zt 
csak  úgy  lehet m egm agyarázni, hogy a chinai ember nyers vizet 
nem igen iszik , hanem  egész nap teát, vagy is fő tt vizet szürcsöl. 
De azért China legnagyobb részében úgy a hasi-, m int a küteges- 
hagym áz (yen-ping) endem ik u s; tavaszkor és nyáron azután re n ­
desen epidem ikus c h a rak te r t ölt. A cholera is folyton szedi á ldo ­

z a ta i t ; 1896  n yarán  p l. P ek ingben  egyedül 5 0 ,0 0 0  ember halt 
el benne. Az európaiak  ily  epidém iák a lkalm ával n incsenek nagyon 

veszélyeztetve, m ivelhogy a  chinai népséggel nem igen jönnek  
szoros kon tak tusba és egész más hyg ien ikus viszonyok között 
é lnek. Még leg inkább vannak  k itéve fertöztetésnek a missionárius 
orvosok, k ik  p rob lem atikus eredm ényű  nehéz térítési m unkájukat 
fökép a betegek körében k isértik  meg. Nem éppen irigy lendő  

fog lalkozás egy szegény chinai kuli p iszkos lakásában  éjjelt- 
n ap p a lt ' tö lteni ápolással, vallásos v igaszta lást nyú jtva ebben a 
specifikus chinai bű zben, melyhez hasonlót sehol a világon még 
nem szagoltam . E z t a m ű ködést csak  olyas va lak i fogja m éltá­
nyoln i, k i sa já t o rráva l győ ző dött meg egy chinai betegszoba 
m ivo ltáró l.

N agyon gyakori a m ennyei b irodalom ban a himlő . Annyi 
ra g y ás arczo t m int itt, sehol nem láttam . E gy ik -m ásik  já rv á n y  

a lkalm ával egész községek összes gyerm ekei e lha lnak. E lk ü lö ­
nítésrő l, desinfectióró l persze szó sincs, ső t az elhaltak  ruhá i, 
m int holmi u raságoktó l levetett ru h ák  igen gyorsan  kapnak  
új gazdát.

Igen  e lte r jed t végre C hinában még a tuberculosis, a v é rh a s ; 
g yako r iak  a m ájtályogok is. N apszúrás m indennapos dolog a 
birodalom  déli lakosainál.

A czopfosok b irodalm ában m ost m ár több európai orvos 
m ű ködik. íg y  Pek ingben M atignon d r., Sw atauban L ay ng  d r., 
C antonban K e rr d r., W uhuban H art d r. p rak tizá l. B ábák is már 
képzettek  v a n n a k ; ezek t. i. valam ely itten i angol kórházban , 
vagy valam ely itten i európai orvos m ellett m ű ködve, sa já tít ják  el 
m aguknak  tudom ányukat, m it h a  m egtettek , d iplomát kapnak  
ró la. N ag y ra  is vannak  az ilyen orvosi re feren tiákka l b iró  
m adám ok azután.

A ch inai fogász leg inkább az utczán m ű ködik . Z sinó rra  
felfű zött hosszú fogsorok képezik czégérjét. Instrum entárium a 
sa já t kezén kívül b izony vajm i szegényes. A lakásukon rendelő  
fü lészek és szemészek ped ig  egy förtelmes nagyságú, m ár messzirő l 
lá tha tó  (pap ír másé) fület vagy szem et tesznek k i czégtáb lának. 
Az á lta lános p rax ist ű ző  collega végre egy nagy  piacz valam ely 
sátoros bódéjában szokott rendeln i. Bódéja tele van orvosságos 
iivegecskékkel, naiv anatom ikus táb lákka l és más ijesztő  ákum - 
bákum okkal. Nem nagy a tudom ánya, hanem  hord  kecskeszakáit 
és nagy  teknösbéka-karim ájú  pápaszem et. K ülönben sokat p anasz­
kodnak ezek a collegák, hogy vége az aurea p rax isnak , hogy a 
publikum  snasz, hogy nem fizet tisztességesen és m aga k u ru z so l ! 
Es hogyan  kuruzsol ? A beteg háza körü l szalm át égetnek, hogy 
a betegség ördögei ne férhessenek a beteghez ; a betegben levő  
ördögöket dobszóval és más éktelen lárm ává1 ű zik ki te s té b ő l ; 
a szülönő  körü l pedig, m inthogy ez csak fiúgyerm eket óhajt, 
k a rd o k a t fo rgatnak , hogy e harczias a ttitű dökke l egy esetleges

leány-m agzat lelkét távol t a r t s á k ! H át azu tán  ilyen körü lm ények 
között éljen meg a tudós czopfos collega vagy egy chinai Schenk 
p ro fe sso r !

(Vége következik .)

Fanzler Lajos d r.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. K önyvism ertetés.

S eb észe ti a d a to k  1895— 1897. í r t á k : N a v ra t i l  Im re  dr. egyet, 
ny. r . tan ár, H ü ltl H iim ér d r. osztályos alorvos, mű tő , egyet, 

szaksegéd, R o se n b e rg e r A la jos d r. osztályos segédorvos.

A 92  o lda lra  terjedő  füzet, mely érdek lő désünket elejétő l 
végéig leb ilincselte, 5  k iválóan g yako rla ti fontosságú sebészi 
dolgozatot tarta lm az.

Az első  három , N av ra til tanártó l, az o rr- és gégesebészet 
körébő l ve tt m ű téti e ljárások ism ertetése, melyhez a m ütett esetek 
részletes k o rtö rténe te i vannak  csato lva.

E lső  cz ikkében a szá j-orrkem ényedés gyógy ításáró l szól és 
a daganatnak  az ép szövetben vezetett metszéssel történ t k iir tásá t 
és u tána a h iány  pó tlását p lastikáva l a ján lja . Az eset, melyet 
ezen elv szerin t m ütett és közölt a  szövegbe nyom ott négy áb ráva l, 

meggyő ző en tün te ti fel a m ű téti eredm ényt.

E zu tán  a porczos o rrsövény e lha jlása és sp ina septi egy 
új gyógym ódját ism erteti. Szak ítva az endorh ina lis e ljá rássa l, az 
o rrháton  e jtett param edian metszéssel fe ltá rja  a megfelelő  o r r ­
já ra to t és ezután metszi ki a n y á lk ah á rty a  és perichondrium  
leto lása u tán  a megfelelő  nagyságú porczdarabo t vagy léczet.

Az o rrh á ti seb késő bb m int linearis lieg m utatkozik ; az 
esetek  8 nap a la tt gyógyu ltak .

H arm adik  czikkében a jó indu la tú  gégedaganatok  operálásá­
hoz nyú jt adatokat. T izen h a t esetben (5  n y á lk ahártyahabarcz , 
11 szem ölcsdaganat) 9 -szer a szájon át, 7 esetben gégefelhasítással 
távo líto tta  el a daganato t. E lő ny t ad a  m ütevésnek a szájon át 
és csak ha a daganat ez úton hozzá nem férhető , vagy egyéb 

körü lm ényeknél fogva nem végezheti, távo lítja el gége fe lhasí­
tással.

Azt h iszszük ebben az esetben a mű tő  m anualis ügyes vele- 
bánása a guillo tine-nal te rjesz te tte  ki az ind icatiók  h a tá rá t a 
laryngofissio rovására .

H ültl d r. közlem ényében az erő müvi bélelzáródás operativ  
gyógykezeléséhez nyú jt adatokat.

A füzet nagyobb részét betöltő  közlem ény a lap já t azon 17 
eset képezi, m elyeket a lefo ly t k é t év a la tt az osztályon kezeltek . 
Ezen esetek gondos megfigyelése, a megfelelő  irodalom  tüzetes 
áttanu lm ányozása, józan  k r i t ik a  je llem zik  a figyelemre méltó 
közlem ényt.

M iután foglalkozik  a belső  kezeléssel, szembe á llítja  vele a 
laparotom ia elő nyeit. Különösen hangsú lyozva a ko rai mütevés 
szükséges vo ltát.

Az osztályon m echanikus eredetű  ileus esetén, ha a tünetek  
legfeljebb 2 4  óra i belső  kezelésre meg nem szű nnek, ind icá ltnak  
ta r t já k  a hasm etszést, és ha ez a  beteg elesettsége m iatt k i nem 
vihető , az enterostom iát. F unctionalis és m echanikus eredet közti 
kétségben p róbalaparo tom iát végeznek.

A sebészek és belgyógyászok egyetértése e kérdésben m ind 
szélesebb körben ny ila tkozik  meg, mégis a korai m ű tét jogosu ltsága 
nem ment át te ljesen az orvosi köztudatba.

E zé rt fontosnak ta r t já k  azt, ha nagyobb sebészi osztá lya ink  
esete ik  részletes közlése, az osztá ly  sebészi ténykedésének  ism er­
tetése, eredm ényeinek fe ltün tetése álta l terjesz tik a korai m ű téti 
beavatkozás irán ti b izalm at.

R észletesen ism erteti a beteg elő készítését, az asepsis k e resz tü l­
v itelének m ódját az osztályon és a közlem ény e részében tiszta 
képét ad ja annak , m iként kell laparotom iához készülnünk.

M agának a m ű tétnek le írása term észetesen, az esetek oly 
nagy változatossága m ellett, leghelyesebben a végzett m ű tétek 
a lap ján  tö rténhe tik  meg, ezek kapcsán  em líti fel az a ján la tokat, 
m elyeket az ileus különböző  esete ire vonatkozólag az irodalom ban
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olvasott. E rész t i t t  részleteznem  hosszú lenne, u talok  az eredeti 
közlem ényre, csak  egyes helyeit óhajtanám  kiemelni.

Az akadá ly  fe lkeresését T reves szerin t eszközli. E lő ször a 
vakbele t tap in tja  k i ; ha ez ü res, az e lzáródás felette, ha puffadt, a la tta  

van. K im életesebb eljárás, m int az összes belek even trá lásával 
keresn i fel az e lzáródás helyét. A hasfa lat 2  étageban zárja , 
kü lön v a rr ja  a peritoneum ot, külön a  többi ré teget. E lő nyei az 
összes ré tegen  áthato ló  v a r ra t  fe lett ma m ár kétségte lenek.

Az utókezelésben azokhoz csatlakozik , k ik  első  naptó l 
kezdve per os táp lá lják  a beteget, tek in te t nélkü l a r ra , hogy 

b é lv a rra t tö r té n t-e ; e lhagy ja  az ópiumot, ső t tox inaem ia tünetei 
esetén rög tön  hasha jtó t ad.

A közlem ényt a  17 eset ko rtö rtén e te  zárja  be. 16 esetben 
végezett m ű tétet, 10 m eghalt, 6 gyógyult. 1 esetben (invag inatio) 
m agas beöntéssel é r t  el gyógyu lást.

R osenberger A lajos d r. közlem énye a  gümös hash árty a- 

lobnál a lkalm azott egyszerű  laparotom ia gyógyító befo lyását t á r ­

gyalja, három  esetük  kapcsán. A betegek egy évvel a mű tét 
u tán  ism ét v izsgálva lettek .

A szt. R ókus-kórház I I-d ik  sebészi osztá lya ism eretesen 
gazdag  anyaggal rendelkezik  és örömmel tö lthe t el mindenkit, 
lá tva azt, hogy az osztály  fő nöke, Navratil tanár, annak  
tudom ányos értékesítésében elü ljárva, tan ítványa inak  irán y t és 

mű ködési té r t adva, az t a gazdag  anyago t tudom ányos közk in ­
csünkké teszi. Bihmer d r.

II. Lapszem le.
A h ig an y k ez e lésn e k  ig en  eg yszerű  és e rő sen  h a tó  m ód­

sze ré t ism erteti Welandcr. Szerző  m ár 1893-ban  közölte igen 

egyszerű  e ljá rását, mely a h iganybedörzsö léseket póto lja  és mely 

abban áll, hogy Sigmund a ján la ta  szerin t a  h iganykenöcsöt az 
illető  testrészekbe nem bedörzsö ljük , hanem  a testrészek re  rá ­
ken jük . M ár ak k o r tö rek ed e tt beb izonyítan i, hogy a h igany a 
közönséges szobaliő m érsék m ellett könnyen elpárolog és hogy a 
bedörzsölési m ódszernél a h igany  nagyobb része ilyen módon is 
nem a bő rön keresztü l ju t  a szervezetbe. Ezen m ódszerével igen 
jó  s ik e rt é r t el és a  v izeletben bő séges h igany t tudo tt k im utatn i. 
Önm agától m erü lt fel tehát azon kérdés, nem lehetne még egy­
szerű síten i ezen még m indig elég kényelm etlen és a betegre nézve 
piszkos m ódszeren. E czélból k ész íte tt egy zsákot, m elynek hossza 
5 0  cm. szélessége 4 0  cm., m elynek belső  o lda lára 6 grm . h igany ­
kenő csöt egyenle tesen felkenvén a beteg mellén vagy hátán  h o rd ­

hatja . A zsákot czélszerti sza lagokkal lá tta  el, m elyek segítségével 
a  hónalj a la tt és a keresztcson t tájon könnyen rögzíthető . E lég ­
séges, ha a beteg a zsáko t az ágy melegében 3 — 4 napon át 
napon ta 10 — 14 órá ig  hord ja, ezen idő  u tán  m egújítandó. Azonban 
azt is tapasz ta lta , hogy m inden kellem etlenség nélkü l 30  nap ig  
is hordható . Szerző  ezen m ódszerével 20  a syph ilis különféle 
stád ium ában szenvedő  beteget gyógy íto tt, m indanny inál a tünetek 
gyorsan v isszafejlő dtek és meggyő ző dött a rró l, hogy a  többi m ód­

szerre l sem é r t el jobb és gyorsabb eredm ényeket,
Aschner Arthur d r.

A t r ic h o r rh e x is  n o d o sá ró l és k ó ro k o zó já ró l értekez ik  
Spieglet'. (A rch iv  f. D erm at. u. Syphilis Band X L I. H eft 1.) 
A tr icho rrhex is nodosa betegséget, mely nálunk  elég gyakori, 

és különösen a férfiak bajuszában, r itk áb b an  a szakáiban és igen 
r i tk án  a  fe jnek ha jzatában  fordul elő , különféle okok ra vezették 
vissza, m íg H odaranak  és ú jabban Spieglernek s ikerült egy 
m ikroorgan ism ust k im u ta tn i, m elyet nem csak górcsövileg á l lap ít­
ha to tt meg m inden beteg ha jban , hanem  a tenyésztés ú tján  is. A 
tenyésztésekkel való á to ltássa l ugyanezen bán talm at tud ta  elő ­
idézni, m elynek kifejlő dése körü lbelü l 8 nap ig  ta rto tt. Ezen 
m ikroorganism us k is pálcz ikák  a lak jában  vizes an ilin -festékekkel, 
kü lönösen m ethy len-kékkel, könnyen k im uta tható , a pálcz ikák  
legöm bölyítettek, oszlásuk és m ozgásuk a függő  cseppben szépen 
tanu lm ányozható . Ezen hajbán ta lom nak  k lin ikus képe a következő  : 
A ha jn ak  végén vagy a hajszálon egy vagy több fehéres pon­
tocska lá tható , m elyek első  tek in te tre  úgy im ponálnak, m in tha a 
hajszá l számop te tű pete álta l volna ellepve. Más hajszá lak  meg 
úgy néznek ki, m in tha le vo lnának törve vagy leperselve, m ások 
pedig végükön több részre  foszlanak. H a ilyen h a jszá la t k ihúzn i, 
vagy behajlítan i tö rekszünk , ez rendesen a fehéres pon tocskáknak

megfelelő  helyen leszakad. M iután az ilyen báutalm ozott hely 
különféle insu ltusnak  van kitéve, fő leg fésülés, mosás és kefélés 
következtében, a h a jszá lak  folyton leszakadnak  és az egész bajusz 

folyton röv idebb lesz. A tr icho rrhex is nodosa teh á t p aras itik u s 
baj, mely a herpes tonsuranssa l és a favussal bizonyos analóg iába 
hozható és így a gyógy ítása is tu lajdonképen ugyanazon a lap ­
elveken végzendő , t. i. an tip a ras itik u s gyógyszerek alkalm azásában 
áll. A beretválás sok esetben czéllioz fog vezetni, sikerte len  m arad 
term észetesen ott, a hol a p a ras ita  a tüsző ben m agában is fé szk e l; 
ilyen esetekben nem m arad más h á tra , m int az epilatio és u tána 

an tiparasitikus kenő csök a lkalm azása. Aschner Arthur d r.

H e t i s z e m l e  é s  v e g y e s e k .

A fő város egészsége. A fiivá) ő si statistikai hivatalnak 1898. 
ápril is 3-d ikátó l 1898. április 9 d ikéig  terjedő  k im uta tása szerin t o 
héten élve szü letett 437 gyerm ek, elhalt 288 személy, a születések 
tehát 149 esettel m últák  felül a halá lozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
v o lta k : croup —, roncsoló to rok lob 4, hükhuriit —, kanyaró 9, vörheny 1, 
himlő  —, typhus abdom inalis 2, gyerm ekágy i láz — , influenza —•, egyéb 
ragályos betegségei« 4, agykérlob 20, agy  véröm leny 7, rángások 9, 
szervi szívbaj í l ,  tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 63, tüdő güm ö 
és sorvadás 58, bé lhurut és béllob 19, carc inom ata e t neoplasm ata 
alia 15, mélirák 5, B right-kór és veselob 9, ango lkór 2, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 14, aszkór, aszály  és sorvadás 3, 
aggkór 11, erő szakos ha lá leset? . — A  fő városi közkórházakban 
á p o lta to tt e hét elején 2398 beteg, szaporodás 623, csökkenés 721, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2300. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 1898. április 9 d ikétö l április lö -d iká ig  terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten elő fordu lt m egbetegedés: hagym ázban 3 (m eghalt 2), 
himlő ben — (m eghalt —), álhim lő ben 2, bárányhim lő ben 27 (m eghalt —), 
vörhenyben 23 (m eghalt —), kanyaróban 81 (m eghalt 7), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  22 (m eghalt 4), trachom ában 11, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 3 (m eghalt 1), orbánczban 14 (m eghalt — ) 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —).

— Az egyetem i II. szü lésze ti és nő gyógyászati k l in ik áv a l k a p ­
cso la tos szü lésze ti p o l ik l in ik u m  segélyét márczius hóban 186 esetben 
vették  igénybe ; a m ű tétek szám a 102, a gyerm ekágyasok  lá togatásának 
száma ped ig  403 volt.

O  A jászb erén y i „E rzséb e t“ -közkó rházban , a m int az t Eördögh 
Oszkár dr. igazgató-fő orvos k im uta tásában olvassuk, az 1897. évben 
összesen 368 beteget (214 férfi, 154 nő ) ápoltak . Egy  betogre 29'79 
ápolási nap esett. A  halálozás 3°/o-ot te tt. Mű tét összesen 52 esetben 
végezte tett.

— S om ogyvárm egye egészségügy i v iszonyai az 1897-dik évben 
Szaplonczay Manó dr. várm egyei tisz ti fő orvos je len tése szerin t jó knak  
mondhatók. Feltű nő  számmal u ra lkodott a  váltó láz a D ráva mentén, a 
honnan elterjed t a megye egyes m agasabban fekvő  pontja ira is. A fertő ző  
betegségek közül járványosán lépett fel a kanyaró az egész várm egyére 
k iterjedő en. A fertő ző  betegségek lefo lyása általában eléggé enyho volt. 
A  trachom a-esetek száma szaporodott. A  megye terü letén lako tt 62 orvos- 
doctor és 5 sebészmester. Okleveles gyógyszerész összesen 36 m ű ködött, 
okleveles szülésznő  podig 81. A  halo ttkém lést 43 községben végezték 
orvosok, a több i községben és nagyobb pusztákon 265 nemorvos-halott- 
kém m ű ködött. A  megye terü le tén 5 reáljogú, 23 személyes jogú, 1 
uradalm i házi és 12 kézi gyógyszertár volt. A m egyének 3 közkórháza 
állo tt a szenvedő  em boriség szo lgálatára, ú. m. a kaposvári (316 ágy), 
a marczali (40 ágy) és a szigetvári (42 ágy), A prostituá ltak  száma 160 
v o l t ; m egbetegedett közülök 47. A  bujakóros m egbetegedettek száma 
nem em elkedett. D iphtheria  elleni serummal kezelte tett 108 beteg, a 
halálozási százalék 25-9 volt.

— Szem erey B e rta lan  dr. fiirdöorvosi gyakorla tát L ip iken folyó 
hó 20-dikán m egkezdette.

f  E lh u n y t : Szabó Samu d r , Göm örm egye tiszti fő orvosa 54 éves 
korában.

— r. H ali-fü rdő  F e lsc -A u str iáb an  új jod források  fúrása által azon 
szerencsés helyzetben van, hogy évrő l évre növekedő számú lá togató i 
m inden igényeinek megfelel. Az új forrás a régóta hires T hassilo-forrás 
vizével egyenrangú és mennyisége tek in tetében is nem várt sikert 
igér. A  felső austr ia i tartom ány, mely mint a jod források  tu lajdonosa, 
a iia.HI fürdő ben azon van, hogy annak régi hírneve nocsak fen- 
ta rtassék , hanem új lendü letet is nyerjen. A  berendezések jav ításán 
fo ly ton  fáradnak s Hall m inden kényelm ot nyú jt vendégeinek, valam int 
a term észettő l szép fekvéssel m egáldott hely erő s vonzó erő t is gyakoro l 
a  k ú rá t igénylő  közönségre.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár újonnan épü lt 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 t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. —• Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

rheumatikus bajok, kösz- A szállodák és fürdő k egy épülettömböt képez- 
v é n v  iSChiaS stb e l l e n  n e ^ ‘ M i n 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 l é s 

* kizárva. K énes iszapfürdő . Külön fürdő k,
a  S z t .  L u k á c s - f ü r d ő b e n Douche-massage stb. Felvonó a vízben. Lift.

Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 
B u d a p e s t .  25 frt). Prospectust küld az igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  E S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület (X III . rendes ülés 1838 április hó 16-dikán.) 236. 1. — K özkórházi orvostársu lat. (V. bemutató szakülés 1898. márczius 

9-dikén.) 206. 1. (V I. bemutató szakülés 1898. márczius 23-d ikán) 207. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társu latok üléseibő l. 238. 1.

Budapesti k ir . o rvosegyesü let.

(X III. rendes ülés 1898 . évi áp r il is  hó 16-d ikán .)

E lnök : Székács B éla ; jegyző  : D ieballa  Géza.

Az á tö rö k lő d ő  idegba jok ró l.

Je n d rá s s ik  E rnő  : Felem lítve az ezen tárgy ró l ké t év elő tt ta r to tt 
elő adását, m indenekelő tt hangsúlyozza a direct, nem transform áló  á t­
öröklés je len tő ségét az áta laku ló  örökléshez viszonyítva, a  mely u tóbb i­
nak  egyálta lában nem tu la jdon ít nagy  fo n to ssá g o t; szerin te az, am it 
transform áló  hered itasnak mondanak, a legtöbb esetben direct hered itas 
ú tján  tám ad t hajlandóság többny ire többféle betegségre.

E zután az átö rök lő dő  bajok  d iagnosisával fog la lkozik  s követ­
kező  té te leke t á llítja  fe l :  az átö rök lő dő  idegbajok d iagnosisára je llegző  
1. a sajátságos, szokatlan társu lása különben együ tt nem igen elő ­
forduló  tüneteknek  ; 2. a  bánta lom nak ugyanazon családban való hasonló 
lefo lyása és egyenlő  k ó rk ép e ; 3. a bánta lom nak bizonyos fok ig  való 
elő haladó jellege, a  mely után az á llapot változatlan m arad s csak 
ritkán  javu l n ém ileg ; 4. a  kórok i és kórelő zm ényi tényező ket illető leg 
az egyes kó ra lakok  szétválnak, ném ely alakban a  bánta lom  fő leg az 
egy ik  nemben tám ad, más alakokban s fő leg a merev-görcsös bénulás­
ban a  szülő k vérrokonságának kell fontosságot tu la jdonítan i. Egyes 
fertő zési ba jok  m in tegy k iváltó jáu l szo lgálhatnak az átö rök lő dő  ideg- 
búnta lm aknak. Elő adó kórtö rténetekkel s irodalm i adatokka l tám ogatja  
ezen felvéte le it. (A z elő adást egész terjedelem ben közölni fogjuk.)

Közkórházi orvostársu la t.

(V. bem utató szakülés 1898 . m árczius 9-d ikén.)

E ln ö k : R ózsaífy  A la jos; je g y z ő : T erray  P ál.

(Vége.)

T yphus psychosis esete .
G erlóczy Z sigm ond : B em utat egy 10 éves leánygyerm eket, k it

1897. deczember 2-dikán typhus abdominalissal vettek  fel a szt. László- 
kórházba. A  typhus lázas idő szaka alatt, a m egszokott rendes kórképtő l 
semmi lényeges eltérés nem m utatkozott. E le in tén m eglehető sen apathi- 
kusan tű rte  középszerű  lázait. E sti hő m érséke a betegség m ásodik hetében 
39'3° C.-nál m agasabbra nem em elkedett, reggeli hő mérséke 38’5—38'8° C. 
közt ingadozott. Kórházban léte le  15-dik napján ly tikus hő leeséssel 
te ljesen afebritis  le tt s deczember hó 16-dika ó ta  állandóan az is maradt. 
N agyobb fokú nyugtalanságot, gyakori sírást, k iabálást attó l fogva 
kezd tünk  nála észlelni, a m ikor a láz ly tikus leesése m egkezdő dött. 
E kko r napró l napra nyugta lanabb le tt a gyerm ek, órák  hosszán á t 
hangosan sírt, fo ly tonosan éhességérő l k iabált, visiói vo ltak s hallucinált. 
Ez az állapot, mely súlyos typhusból üdü lő knél nem ritka, de a táp lá l­
kozás jav ításával egy-két nap a la tt nyom nélkül ol szoko tt enyészni, 
betegünknél a fokozottabb táp lá ltatás daczára sem akart engedni, o ly ­
annyira, hogy brom natrium ot, majd ch lo ralhydrato t rendeltünk a 
gyerm eknek s m iután több napi adagolás daczára sem lá ttunk  ezektő l 
eredm ényt, pro dosi 0'30 gm. su lfonalt és p ro trahált langyos fü rdő ket 
rendeltünk a gyerm eknek. Már az első  adag sulfonalra és az első  fürdő  
után  észrevehető leg nyugodtabb le tt ,a  gyerm ek, de újból fokozódván 
nyugta lansága, a fü rdő t és sulfonalt még néhányszor igénybe vettük .

A  gyerm ek, k i eleintéD fo ly tonos kiabálásával, sírásával, illusiói- 
val és ha llu tinatió ival sok gondot adott ápo ló inak, deczember 25-dike 
ó ta igen csendessé lett, ágyában összokuporodva fekszik , m agával és 
környezetével m itsem törő dik , szék letét és v izeletét maga alá bocsátja, 
m ajd késő bb ágya szélére kiü l, lábait le lógatja, mereven bámul maga 
elé vagy ha fe lá llítják , állva marad m indaddig, m íg le nem ültetik . 
F e jé t lecsüggeszti és semmi sem érdekli. A  hozzáin tézett kérdésekre 
egyálta lán  nem felel. V égtag ja i hű vösek. I iyen állapotban van a gyerm ek 
már több m int 2 hónap óta s csak az utóbbi napok a la tt m utato tt némi 
javu lást állapota, a mennyiben most m ár hosszabb idő n á t egyenes 
fe jtartással is eliildögéljágya szélén s itt-o tt derü ltebb az arcz kifejezése. 
Az u tóbbi hetekben rohamosan kezdi haját hullatn i s ma m ár meglehe­
tő sen kopasz.

Esetünkben a psychosis a lázas idő szak lefo’yása után je len tkezett, 
tehát az úgynevezett asthenikus psychosisok sorába ta rtoz ik  ; elő ször 
izgato ttságban , hallu tinatiókban nyilvánult, majd stuporosus állapotba 
ment át.

M en ing itis  ce reb ro sp in a lis  ep idem ica  esete.

G erlóczy Z sigm ond : A  23 éves férfibetegnél, k inél a m eningitis 
cerebrospinalis súlyos tünetekke l kezdő dött, a lefolyásban is in ter- 
m issiók és exacerbatiók  ismétlő désével, sohasem volt abban a helyzet­
ben, hogy  a prognosis tek in te tében csak valószínű  megállapodásra is

ju th a to tt volna. A  beteg  37 napig  volt kórházi ápolás a la tt s a reconvales- 
centia, daczára az állandóan kétes prognosisuak, gyors volt s a gyó­
gyu lást u tóbajok  nem zavarták.

A r th ro p a th ia  tab eses egyénben.

G enersich  A n ta l :  B udapesti mű ködése a la tt 10 tabesest b o n czo lt; 
he tet a szt. István-kórházban, hárm at a II. bo lgyógyászati k lin ikáró l. 
5 férfi, 5 nő , é le tkoruk  36 —67 év között ingadozik. T ertiaer syph ilis 
k ife jezett tünete it egy esetben ta lá lta  (67 éves nő), a m ásiknál (62 
éves) a pachym eningitis és m eningitis chronica ta lán  syphilissei össze­
függ , de egyéb tiineto nem volt. Egy 44 éves nő nél a koponyacsont 
belső  felü letén babny i csontdudor. T ehát hétnél a syphilisnek semmi 
kórboncztani nyom a nem volt felismerhető . E llenben tuberculoois súlyos 
a lak ja  6 esetben, gyengébb 2 esetben, tehát 8 esetbon volt. Cystitis, 
pyelonephritis  összesen 7 volt. Ezen kevés számból is következtethető , 
hogy az Erb ó ta  elő térbe á llíto tt syphilis nem kórboncztani tapaszta­
laton, hanem inkább az anam nestikus adatok  ingoványos ta la ján  nyug­
szik és még a hol syphilis kétségte lenül vo lt, sem a tabeses gorincz- 
agyon, sem annak burkain  nem ta lá lt positiv  bu jakóros elváltozást. A 
pyelonephritis  a tabes következm énye, ag iim ökó r is másodlagos. Néző iét, 
hogy a tabes dorsualis keringési zavarok eredménye, most nem fejtegeti, 
és csak az iziiletbeli e lváltozásokat dem onstrálja.

Egy 67 éves nő nél m inden együ tt volt, a m it az arthropath ia  tabeti- 
corumra nézve kívánhatunk. E gyú tta l lezajlo tt súlyos syphilis  je le i, 
hegek a bő rön, heges elváltozások az orrban, pachyderm ia laryngis. 
Koponyaboltozat, sípcsoiit, jobb  fe lkar tömör. A jobb  csipöizületben a 
Charcot á lta l je llegzetesnek  m ondott atrophia arthropathica van je len. 
A  czombcsont feje és nyaka elpusztu lt, a d iaphysis felső  harm adának 
belső  felü lete is hiányos, trochanter m inor igen kicsiny és a ezomb- 
csont ellazult vége a csípöcsont külső  felü letére csú sz o tt ; az eredeti 
ízgödör ellazult és porezos. rostos szövette l bevont. A tág  íz tok  rendet­
lenül m egvastagodott, belső  felü le te bolyhos, csontnövedékekkel.

E llentétben ezzel a bal térd izü letben arthropathia hypertrophica 
van je len. A térd  befelé ha jlo tt, m egvastagodott (41 cm. a kerü lete, 
a jobbé 33V2 cm.), a czom bcsont alsó vége befelé áll, erő sen m egvasta­
godott, a pate lla  a külső  bü työk  felé felcsúszott és odaszoru lt; sipcsont 
külső  bü tyke is m egvastagodott. Valamennyi ízvég ékte lenül m egvasta­
godott, poroz- és rostos hártya részben csontfeliilet által kópeztetik , 
izfoliilet szélein szám talan csontos-porczos kinövés, inhártya  bolyhos, 
szalagok czafatosak, hasonlókép a C-porcz is. A bal ezombizületben a 
tiiltengés és sorvadásos izületi baj tünetei combinálva vannak.

E három izületi baj bizonyos oki összefüggésben van egy eompli- 
cált medenczetöréssol, melynek fő ága a bal tuberculum ileopubicumtól az 
inc isura ischiadica major felső  részébe halad, az elülső  tö rtvég  a 
medenczeű rbn csúszott, a hátsó tö rtvég  hatalm as rostos töm eg által van 
összefoglalva, mégis némi m ozgást enged. A  tö rés másik ága callosusan 
gyógyu lt, jobbo ldalt szintén gyógyu lt tö rés nyoma. A medeneze kissé 
ferdén szivalakú. A jobb fe lkar végén is a rostos tokszalag  bő , syno ­
vialis hártya  bolyhos, porcz fellazult. I t t  is ínszakadás nyom a a biceps 
fejében.

Szóló ezen lelet alapján a m ellett fog la l állást, hogy a tabeses 
arth ropath iáknál traum ás befo lyások, tö rések já tszszák  a fő szerepet, mert 
egyrészt a tabeses atax ia  m ellett a traum a könnyebben okozhat elválto ­
zást az Ízületben, m int ép egyénben, úgy másfelő l az analgesia, mely a 
m ozgást megengedi, alkalm id szolgál arra, hogy az idült aseptikus lob 
és viszonyok szerin t majd az izü le tvégek extrem inactiv itási sorvadása, 
majd óriási tú ltengés következzék be.

Egy másik, 44 éves, tabes, pyelonephritis és arczphlegmonéban 
elhalt nő nél a  jobb té rd  erő sen m egvastagodott, dudorzatos, kemény, 
ezomb belső  bü tyke igen erő sen befelé dudorod ik , a tib ia felső  része 
kifelé és hátracsúszott, térd valgusállásban van elő re való hajlásban 
(recurvatio), mozgás korlá to lt, recsegés. Térd rostos tok ja  m egvasta­
godott, lobos, a sorvadt izmokhoz odanő tt, a synov ialis zacskó tágu lt, 
bolyliok tú ltengve, porezos, csontos csomók a lak jában ; szabad izegerek. 
Belső  C porcz fellazult, külső  h iányzik, helyén rostos fehér kötog, mely a 
le tö rt és odanő tt kiilsö bü tykö t tartja . K iilsö czom bcsontbütyök nagyobb, 
hátsó fele h iányzik, éktelen izfelüiot, dudoros, csontos, porezos lö v ed é ­
kekkel. A kü lb iityöktő l kifelé, azzal összefüggésben egy féldiónyi csont­
darab, de ez nem felel meg a hiányzó bütyökdarabnak.

A  többi izületi porezokon itt-o tt fellazulás. I t t  is valószínű , hogy 
az idiilt térd izü le tlob erő szak álta l jö t t  létre.

L ingua geog raph icához  hason ló  nye lvsyph ilidek .

R óna S á m u e l: a) X. Y., kéjnö, 1897. m ájusban vo lt elő ször be­
mutató osztályán. A k k o r k ife jezett genitalis syphilis m ellett a nyelven 
geografikus ra jzo la tokat m utató  papulák vo ltak  jelen. A papu lák  helyén 
a felső  hám rétegek hiányoztak és széleit k issé sárgásba já tszó  hám ­
részletek, m int ráma keríte ttek  be. E kko r a kórism e, daczára a nagy 
hasonlatosságnak, a k ígyózó sárgás szegélyeknek, könnyű  volt. A  beteg 
akko r 30 bedörzsölésre m eggyógyult. Azonban múlt hó 9-dikén újból
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egészen hasonló nyelv laesióval jö t t  be és ped ig  csak ezzel, mely most 
már csak nyom okban lá tható , m ert 27 bedörzsölés ismét e ltün tette  azt.

b) X., 20 éves hajadon cseléd, feb ruár 24-dikén Donáth kartárs 
am bulantiá járó l kü ldetett hozzám nyelvbaja m iatt. A nyelvbaj deczem ber 
ó ta áll fenn, nem fá jda lm as; ugyanazon idő  ó ta  fő leg esti és éjje li fe j­
fájásai is vannak. A  nyelvben, háti és oldalsó felületein, a csúcsán 
több k rajczárny i és nagyobb, a felü letes hám rétegektő l foszto tt élénk- 
vörös te rü le t lá tható , m elyet szélein helyenként szürkésfehér hám csík 
kerít be. M iután betegnél semmi lueses anam nesist, semmi lueses je lt 
nem talá ltam , haboztam a kórismével és eleinte lingua geographicának 
(glossitis superficialis exfo liativa) tarto ttam , azonban a gyors javu lás 
localis kezelésre, a ta rtós in term ittá ló  fe jfá jások 2 nap múlva már a 
helyes ú tra  te re lték  therap iám at. 5 bedörzsölés u tán  a fe jfá jások is 
engedtek.

A  ké t eset kapcsán bem utató m egjegyzi, hogy a nyelvsyphilidek 
egyáltalán, de különösen a szóban forgó alakok  makacsok, recidiválók 
szoktak lenni és ha egym agukban állanak  fenn, nagy d iagnostikai nehéz­
ségeket okozhatnak.

H erpes to n s u ra n s  c irc u m sc r ip tu s  esete i.

R óna S á m u e l: a) X., 16 éves, massirozó nő , m indkét orczáján 
1—1 frtny i köra lakú  kiütés, m elyek közepe halványvörös, az ép bő rt 
megközelítő , szélei ped ig  kölesnyi göcsök álta l képezettek.

b) X., ké nő , m indkét hónaljárokban és a bal emlő  a latt a törzsön 
m utat hasonló, de nagyobb tr ichophyton-te lepeket.

E gyetlen  egy bedö rzsö lés á l ta l  e lő id éze tt sú lyos h yd ra rg y ro s is  és a 
sy p h il i t ik u s  tü n e te k  á lla  dó e ltű nése .

H avas A d o lf : A  20 éves nő beteg múlt év október havában lues 
papulosa, m etritis et perim etritis  sei hozato tt osztályom ra. A  kórisme 
m egállapítása utáu a betegnél a bedörzsölési gyógymódot rendeltem. A 
bedörzsölendő  gyógyszer 3 gm. unguent, hydrarg. einer. E gyetlen  egy 
bedörzsölés u tán másnap a beteguél a ptyalism us m ercurialis legsú lyo­
sabb tünete i léptek fel, úgym in t erő s nyálfo lyás, a nyál fo ly ton  
csurgott a beteg szájából, a foghús, a nyelv és po fa nyákhártyá ja 
erő sen megduzzadt. A nyelv oly vastag  le tt, hogy alig  fért el a száj- 
íírben, felületén az alsó és felső  fogsor benyom atait m utatta. A  foghús 
piszkos zöldesbarna, a fogaktó l elálló lett. A  szájból penetrans bű z 
áram lo tt ki. A  beteg  közérzülete nagyon rossz v o lt; bágyadt, gyenge 
és rendkívü l halavány lett. Csakis h íg  eledeleket és ezeket is csak nagy 
kínnal tudo tt elfogyasztani. Ezeu állapot körü lbelül nyolez napig  ta rto tt 
és innen azután a szájtünetek fokozatosan javu ltak . A ptyalism us jav u ­
lásával a  luetikus tünetek  is javu ltak , a papulák le lapu ltak  és végtére 
eltű n tek . És máig, daczára annak, hogy a oeteg ö t hónap óta ellen­
ő rzés a la tt áll, nála a legkisebb recid iva som m utatkozott. íg y  tehát 
jogosan állíthatom , hogy ezen betegnél a luetikus tünetek  egy be­
dörzsölés behatása a la tt eltű ntek.

F avus esete.

H avas A d o lf : 16 éves fiú, nyolez év óta szenved ezen betegség­
ben. Most a hajzatos fe jbő r tete jén a hajzat rendkívü l r itka , fénytelen, 
úgy néz k i, m intha púderrel beh in tete it volna, m íg a  tarkón a haj 
fényes, barna. A fe jte tő n  a köztakaró jó rész t hegesen elfaju lt, szürkés 
korpaszerü p ikke lyekkel, vagy kénsárga, tányérszerü lencsényi scutulu- 
inokkal fedett. A  górcsövi v izsgálatnál az achorion Schönleini goni- 
dium ai és myceliumai ta lá lta ttak .

T herap ia : a p ikketyek  fe láztatása zsiradékkal, szappanm osások, 
epilatio  és parasitic id  szór, tinc tu ra rusci beecsetelése.

M onstruosus v a r ico s itáso k  az a lsó  vég tagokon .

H avas A d o lf : A  68 éves férfiúnál az alsó végtagok  visszerei 
excessiv módon tágu ltak . A  tágu lt v isszerek által a tib ia egészen 
rarefikált. Egész centim eter mélységű  gödrök  észlelhető k a  tib ia  felü­
letén. A  feltű nő  csak az, hogy  ilyen colossalis v isszértágulással a beteg 
(házaló) igen könnyen mozog. K lilönbon a  betegnél az eczema m arg i­
natum  classikus képe észlelhető  m indkét ezomb belfelületén.

S yph ilis  p ap u lo sa  m ilia r is .

H avas A d o lf : A  25 éves beteget differentialis diagnosis szem ­
pontjábó l m u tatja  be. A  kórism e fe lá llítása nehéz. A  tünetek , a melyek 
a betegnél ész le lhe tő k : kö lesnyi, vagy valam ivel nagyobb rózsaszínű , 
vörös vagy barnásvörös kem ény göbök a törzsön, a végtagok  hajlító  
oldalán, különösen a könyökárok  és a térdaljban. A z egyes göbök 
csúcsi rész le tükön p ikkelyezök. A z álla la tti ny irkmirigyek  tetemesen 
m egnagyobbodottak, nagyrészt genyesen szétesettek . U gyan itt rendet­
len alakú, lefo ly t genyedő  fo lyam atok  u tán  ke letkezett hegek vagy 
hegszeríí behúzódások. A  cubitalis, cervicalis és inguinalis n y irk ­
m irigyek kem ények és m egnagyobbodottak. E lfekélyesedő  p laqueok a 
to n s il lák o n ; nedvedző , lencsényi p laque a nagy szemérem ajkon. A  
k iü tés nem viszket.

A  m egbetegedések, a m elyek it t  tek in te tbe jö h e tn e k : lichen 
ruber planus, psoriasis vu lgaris m iliaris, eczema papulosum , lichen 
scrophulosorum és syphilis papulosa miliaris.

L ichen ruber planus kizárható , m ert a göbcsék nem viaszfényű ek, 
nincsenek köldökszerű  behúzódással ellátva, nem v iszketnek, sehol sem 
ta lá lható  a je llegzö saepia  barna színezés. Psoriasis vulgaris punctata 
k izárható , m ert a p ikkelyek  vékonyak, a k iü tés különösen a hajlító  
és nem a  feszitő  oldalon észlelhető , nem v iszket és nagyobb vakolat- 
szerű  p ikkely lyel fedett p laqueok nem észlelhető k.
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A z eczema papulosum  erő sen viszket, hó lyagok  és nedvedzés 
nem észlelhető .

L ichen scrophulosorum  kom olyan jöhet tek in te tbe, hisz a be teg ­
nél a scrophulosis tünete i határozottan  k ifejezvék, a beteg cacbecti- 
kus. De a göbök a törzsön nem csoportosu ltak , hanem minden system a 
nélkül szétszórvák és a végtagokon, fő leg a hajlító oldalon észlelhető k. 
Az egyes göbök nem petyhüd tek  ; m inthogy a göbök a törzsön m inden 
system a nélkül elszórvák, a végtagokon, különösen a hajlító  o ldalon is 
elő fordulnak, a to rokban és a  nagy szem érem ajkokon széteső  vagy nedv­
edző  syphil itikus papu lák  vannak, az adenopath ia universalis h a tá ro ­
zottan k ifejezett, így  a  diagnosis syphilis papulosa m iliarisra teendő .

A  therap ia szem pontjából k iemelendő , hogy ez esetben az anti- 
luetikus gyógym ód nem elégséges, hanem tek in tve  a beteg  cachectikus, 
scrophulo tikus voltát, álta lános zsongitó  kúra is alkalm azandó párhuza­
mosan azzal ; így teh á t különösen ferrug inosák adagolása fe lté tlenü l 
szükséges.

(V I. bem utató szakülés 1898 . m árczius 23 -d ikán .)

Elnök : R ákosi Béla ; jegyző  : T e rray  P ál.

K ó rház i ta p a sz ta la to k  az R -tu b e rcu lin  gyó g y érték é t ille tő leg .

H ochha lt K á ro ly : A zon csalódások, a  m elyek 7 év e lőtt Koch 
első  ny ila tkozata it a  g iim ő kór specifikus gyógy ítása kérdésében k öve t­
ték , okozták  bizonyára, hogy tavaly  m egje lent ú jabb közlem énye ta r tó z ­
kodással és közönynyel fogad ta to tt.

Ehhez já ru l t  az első  k ritika i m egny ilatkozások kedvező tlen volta, 
a m elyek te ljesen alkalm asoknak lá tszo ttak  arra, hogy az új kész ít­
m ényt sú lyosan d iscred itá lják .

Kei.cki laboratórium ából szárm azott az első  om inosus hir az új 
tuberculin  tisztátlan  vo ltá t ille tő leg, hogy abból különböző  fertő ző  
m icrobákat, nevezetesen pneumo-, s trep to  és staphylococcus co lon iákat 
lehet k itenyészten i. Schröder még penész- és hasadó gom bákat, ső t két 
esetben virulens güm ő bacillusokat talá lt, a mely lele tet akko rtá jt mi is 
constatá lhattuk . A z u tóbbi idő ben azonban, m ió ta a höchsti gyár a 
szétkü ldö tt üvegcséket parafadugó he lye tt iivegzárral lá tja  el, a kész ít­
mény tisz tább  s abban — m iként Leyden k lin ikáján  is b izony íto tták  — 
giimöbacillusok már nem ta lá lhatók .

Kevésbbé igazo ltak  azon vádak, m iszerint a  beszúrási he lyeken 
tá lvogok  képző dnének. Ez u tóbb it egyszer sem észle ltük. Azon múló 
in filtratum ok és m ir igybeszű rő dések, melyek nagy  ritkán  az oltási 
helyeken és azok szom szédságában tám adnak, oly gyérek  és m ulékonyak, 
hogy tu la jdonképen em lítésre sem érdemesek. Ű rticariák  és skarlá tszerü 
universalis ery them ák fellépését mi is tapaszta ltuk, de ezen esély m indig 
csak egyes készítm ény rom lo ttságának vo lt betudható.

Á ltalánosságban mi is b izony íthatjuk , hogy az R  tubercu lin  -— 
ha szigorú ind icatiók  szerin t já runk  el — rendes lázas reactiókat, m i­
kén t az első  tuberculin , nem okoz, de sajnos — a m int az t Pfeifer, Busenius s 
mások is ta lá lták  — igen „kellemetlen m egbetegedéseket“ hozhat lé tre , 
m ert akko r is, m idő n a beteg  hosszabb idő n keresztül a lassan foko ­
zódó adagokat jó l  tű rte , elő fordul egyes eseteknél, hogy m inden k i­
m agyarázható  ok nélkül egyszerre k isebb-nagyobb hő em elkedések lépnek 
fel. De az is elég gyak ran  megesik, hogy akár a tiidő vész első  stádium ában, 
akár a k ife jezett szétesés elő haladott szakában, a  tubercu lin  legm in i­
málisabb (Viooo hatóanyag) adag ja u tán  a  betegek  lázasan reagálnak, 
azonban késő bb lassank in t hozzászokva a fokozodó adagokhoz, a szert 
k itünő en tű rik .

Felfogásunk szerin t az R -tubercu lin , ha m ind járt enyhébb hatású 
is, m in t az első  tuberculin , még m indig oly in tensiv  méreg, a m elynek 
megszokása kiválóan individuális okoktól függ és éppen azért a határozot­
tan indicált esetek csak egy töredéke által tű retik el.

E ltek in tve a luposus és giimő s bő rbetegségektő l, hol a  tuberculin  
szemmel lá tható  szöveti e lváltozásokat közvetít, de te ljes gyógyu lást nem 
eredményez ; a giimő s gégefekélyektö l. a melyeknél hatása abso lu t rossz : a 
tüdő gümös betegek  viselkedése az új tuberculin  irán t egészen sajátos, 
a mennyiben ezeknél lényeges javu lások  negativ  vagy kedvező tlen ered­
m ényekkel váltakoznak.

E lő adó közel egy  évi megfigyelési idő  a la tt észle lt 40 esetrő l 
számol be, a m elyek közül 35-nél bacillaris tüdő vész fo rgo tt fenn. Az 
esetek m egválasztásánál nem szorítkozo tt tisztán kezdő dő  csúcshurutokra 
vagy nagyobb peribronchialis beszürő désekre, hanem o lto tt már m anifest 
tüdő vészeseket is, hol a szétesési fo lyam atok már physikalis úton 
constatá lhatók  vo ltak . A  35 eset közül csak 7 vo lt olyan, a melynél 
te tem es sú lygyarapodás és a helyi fo lyam atok javu lása volt k im utatható . 
Ezek közül különösen fe ltű n t egy 19 éves p inezér, ki m últ év április 
havában egy év ó ta fennálló kéto ldali tiidő csúcs-beszürödéssel (hörgi 
légzés, nedves zörejek) vé te te tt fel. Közel egy évi észlelés és kozelés 
u tán  Viooo-tő l 10 m illigrammig fokozódó adagok  m ellett, hosszabb 
szünetek  betartásával, az egyén testsú lya 10 kilo 900 gm -ot szaporodott, 
a köpetben je len leg  többszörös v izsgálat után bacillus nem ta lá lható , 
a helyi fo lyam atok regressiv  fejlő dése kétségte len, a m ennyiben a 
tom pulatok  felderü ltek  s a consonáló zörejek he lyett csak  érdes 
légzés hallható. A  többi hat eset is sú lygyarapodást m utato tt, a  helyi 
fo lyam atok kisebb-nagyobb fokú javu lásával.

A zonban ily kedvező  eredm ény a k iszem elt betegek  csak 20°/o-ánál 
vo lt elérhető , a  több i 80°/o-nál a tubercu lin  nem vált be, ső t egyesek­
nél határozo ttan  károsan h a to tt, a  m ennyiben állandó vagy  hosszabb 
ideig persistá ló  lázak léptek elő térbe.
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L ázas tlidő vészes beteg, bárm ily  csekély legyen az estéli hő emel- 
kcdés, vagy  ha í i z  nem is naponk in t, hanem 2 --3  naponk in t je len t­
kezik, a  tuberculin-kezelésre abso lu t elien javalatot képez. Ha Koch ezen 
körü lm ényt ke llő leg hangsú lyozta és m éltányo lta volna, s ha a lázat 
nem k izáró lag streptococcns-fertő zésnek tud ja  be, az eddig  közzétett 
kísérle ti eredm ények ta lán nem volnának anny ira  v isszate tsző k.

Egészben véve szóló más szerző kkel egyetem ben az új tubercu lin t 
nem ta r t ja  h ivato ttnak , hogy az álta lános orvosi gyakorla tban  tért 
fog la ljon, azonban addig, m íg a humanism us vagyontalan tüdő vészesek 
érdekében jobban  nem gondoskodik , a míg különleges sanatorium ok 
és kórházak  fel nem állítta tnak , szemben belső  szerelésünk hatásta lan 
voltával, melyrő l Gerhardt az utolso belgyógyászati congressuson találó- 
lag jegyez te  m e g : „D ie A rzneibehandlung ha t in der Phth isio therap ie 
vollkommen B ankero tt gem ach t“, add ig  a kórházi gyako rla t terén kellő  
és szigorú ind icatiók  m ellett a  tubercuün-kezeléssel k ísérletezést 
indoko ltnak  ta rtja , m ert tagadhatatlan , hogy utóbbi, a sok balsiker daczára 
is, a tüdő vészeseknek a szert tű rő , bár csekély  százalékánál szem beöltö 
javu lásoka t képes felm utatn i.

Korányi Sándor: 2 lupust, 4 csigoly-cariest, scrophuloderm át és 
2 tüdő tubercu losist kezelt tuberculin  R-rel. A  2 lupusnál nem nagyon 
je len tékeny  javu lás vo lt constatá lható . A  csigolya-cariesben szenvedő k 
közül három nál a parap leg ia tünete i javu ltak . A  legnagyobb fokú 
javu lást e lért esetben azonban 3 hó m ulva igen súlyos rosszabbodás 
lépett fel. A  2 tüdő tuberculosisnál rosszabbodás volt észlelhető . E g y ik ­
nél a kezelés a la tt láz lépett fel és az állandósult. A  scrophuloderm ás 
beteg  javu lt. A  javu lások  a lupus és csigolya caries-esetekben legkife- 
jezettebben  a nem szándékosan elért, néha40°-ig  emelkedő  lázas reactiók  
u tán  m utatkoztak , a m elyeket olyan, habár kevésbbé in tensiv  helybeli 
reactio  k ísért, m int a m ilyen a régi tuberculinnál vo lt észlelhető . 
A z  u tóbb iva l te tt  szomorú tapaszta la tok  azonban a lázas reactio  elő ­
idézését nem teszik  m egengedhető vé. Lázmentes kezeléssel, m iután 
eredm ények, ha nem is je len tékenyek , m utatkoztak , a további k ísérle tek 
m indenesetre jogosu ltsággal birnak.

Havas Adolf: P á r szóval vesz részt a v itában és referál azon 
hatásró l, m elyet az R -tubercu lin  és az első  tuberculin  a lupusra g yako ­
rol. A zon eset, melyrő l K orányi referált, szólótó l szárm azott és szóló 
hosszabb idő n á t úgy  lá tta , hogy az R -tuberculin  hatása a la tt uém ikép 
javu ltak  a  tünetek . A  göbök laposabbak le ttek , a folyam at enyhébb 
lett. Összehasonlítva az első  tuberculin  hatásával, ennek hatásához 
képest az R -tubercu lin  hatása szóba se jöhet. A zon idő ben Korányi 
k lin iká ján  alkalm azta a  kocbin t. E gy  leánynak ostitis és periostitis 
luposája vo lt nagy deform atiókkal a kezeken, mellkason, fe lkaron. Nem­
csak az ostitis  és periostitis sziin t meg, de a  göbök is e ltű ntek. Késő bb 
ú jra  felléptek a göbök kifekélyesedéssel a csonton is. K étségtelen , hogy 
2 évig szünete lt a fo lyam at annyira, hogy nem volt kényte len orvos­
hoz menni.

A z R -tuberculinró l 2 közlés alapján referál. E gy ik  a Malcolm 
Morris do lgozata a Schwimmer-féle jub iláns munkában, (i esetrő l referál. 
A  másik m ost je len t meg a  Pick k lin ikájáró l 32 lupus-esetrő l. A z e red ­
m ények nem k ie lég ítő k , bár azon recept szerin t já r tak  el, m elyet Koch 
elő írt. M aga P ick  végezte az in jectiókat és m indenütt reactio  lépett 
fel. M egbízhatatlan és rossz a szer gyári kezelése, a  parafa-dugaszszal 
elzárt üvegben tuberculosis bacillust, vagy penészgom bákat, vagy strepto- 
coccust ta lá lt. I lyen szert nem is a lkalm aztak, csak csirmentes fo lyadékot.

Luposus betegeknél csekély reactio  következett be, ery them a­
tosus háló ve tte  körü l a luposus p laqueokat, 2 esetben nagyfokú 
oppressio, m áskor fehérnyevizelés, herpes lépett f el ; ery them a univer­
sale is m utatkozott.

L upus az R -tubercu lin ra némi javu lást m utato tt, de skep tikusnak  
kell lenni, m ert a lupus magas lázzal já ró  folyam atnál, pl. erysipelas- 
nál (erysipel so lita ire) javu l, mert a  nagyon debilis szövet szétesik  és 
így  javu lás látszik.

A  mi a to le ran tiá t illeti, nagyon különböző  vo lt egy  és ugyan ­
azon egyén v iselkedése az injectio irán t. Ő k is a legk isebb dosisnál 
kezdték, és így  m entek felfelé, egy ik  jó l tű rte , m ásik nem.

Hochhalt Károly: A  mi a régi tubercu lin t illeti, az t hiszi, 
hogy a  gyors javu lás és siker hathatósabb vo lt a lupusnál, m in t az 
R -tuberculinnál. Szólónak errő l nincs tapaszta la ta. Hogy tuberculosus 
bő rbajoknál nagyobb sikereket lehet elérni, valószínű , m ert pl. lupusnál 
nem fo rognak  fenn azok a  veszélyek, melyek belső  tubercu lpsisnál oly 
gyakoriak . Csonttuberculosisnál lehet, hogy üdvösen hat. Á ldásosnak 
ta r t ju k  az R -tubercu lin  azon tu la jdonságát, hogy reactiókat nem idéz 
elő  és így  testsú ly fogyás, rossz érzés nem következik  be.

J ó in d u la tú  heges p y lo ru s-s ten o s is  m ia t t  v ég ze tt g a stro e n te ro s to m ia .
Gyógyulás.

H ercze l M an ó : A  36 éves férfibetegnél a  tünetek  alapján jó ­
indulatú heges ptjlorus-szükiiletre te t té k  a  d iagnosist, m inek fo ly tán a 
gyom ornak  már je len lévő  és m indinkább fokozódó m otorikus insuffi- 
c ien tá já t m egszüntetendő , Herczel a betegen 1898. február 23-dikán 
chloroform -narcosisban gastroenterostomia retrocolica sec. Hacker-m ű tétet 
végzett. A  hasüreg m egnyitása után consta tá lható  volt, hogy a  köze­
pesen tág u lt gyom or kis görbü lete egész hosszában hegesedett, röv idü lt 
és a  májhoz rögzíte tt. A  hegesedések legk iterjed tebbek  a py lo rus tá ján  
s ennek erő s szű kü letét okozzák. A  g y o m ro t,'n ag y  csepleszt és a colon 
transversum ot v isszacsapva s a mesocolont 6 cm. hossúságban át- 
likasztva, az igy  elő tű nő  gyom or hátsó fa lá t — közel a nagy görbü­
lethez — a mélybő l e lő húzott je junum -kacscsal harántirányban, 4V2 cm. 
hosszúságban 10 sero-serosus varratta l egyesíte tte , majd a varrattó l

t / 2  cm.-nyi távolságban a gyom rot és a  je junum ot 3*/a cm. hosszúság­
ban m egnyitva, azok coindicáló seba jka it 9 +  12 C W ny-varratta l egye­
síte tte . Végül a  sero-serosus varratso rt elölrő l 7 Lambert-varra tta l eg é ­
szíte tte  ki. T o ilette, hasfal-varrat.

Lefolyás te ljesen láztalan. V arratok  kivéte le  hetednapra. A 
beteg nyolezadnapra vágo tt húst kapo tt, azóta étvágya fokozódó, 
széke rendes, közérzete kitű nő . Hányás nem je len tk eze tt Súlyban 
gyarapodo tt.

V ándorvese m ia t t  v ég ze tt v ese fixa tio  k é t esete.

H erczel M a n ó : I. B. Mari, 26 éves, cseléd, 4 évvel ezelő tt nagyo t 
em elt, rög tön  u tána a  jobb  vese tá ján  nagy fá jdalm at érzett, mely azóta 
minden nagyobb m ogerő ltetésnél je le n tk e z ik ; jo b b  ágyékában erő s 
szaggató  fájdalm ai vannak, ugyanakko r gyom ornyom ás és -égési érzése 
van, mely o lykor ém elygéssé fokozódik  s ilyenkor keserű  ízű , sárga 
színű  híg fo lyadék nyom ul fel gyom rából, a nélkül, hogy hányás k öve t­
keznék be. Az egész hasban o lykor csikaró fá jásokat érez. E gy  év óta 
veszi észre, hogy jobb  ágyék tá ján  egy  fel- és lefelé mozgathit.ó daga­
nata van, mely o lykor egész a jobb  csipő tányérba iosiilyed.

A  közepesen táp lá lt, elég jó l fe jle tt nő beteg  m ellkasi szervei 
épek. A  jo b b  ágyék tá jban , a bordaív  a la tt 2—3 u jjnyira, a  tap in tó  kéz 
egy vesealakú és -consistentiá jú, annál valamivel nagyobb képle t alsó 
csücskét, illető leg annak dom ború élét érzi, mely erő sebb nyom ásra 
fá jdalm as és az u jjak  közül felfelé k isik lik . Ezen képle t a légzési 
m ozgásokat nem követi, fe le tte  a kopogtatási hang dobos. V izelet 
normalis.

1898. feb iuár 15-dikén végezte Herczel a nephrofixatió t chloroform- 
narcosisban. A bordaív  és a esípő taréj között vezete tt, az u tóbbival 
párhuzam os és a  hosszú gerinczizom szélénél kezdő dő, 15 cm. hosszú 
m etszéssel az összes kép le teket a fascia transversával együ tt átvágván, 
a  segéd által e lő nyom ott vesét a környező  gazdag zsírszövetbő l k i­
fe jte tte  és elő húzta. E kko r a vese dom borúságára vezete tt feliilotos 
metszéss el a vesetoko t á tvág ta  s az t jobb- és balfelé a vesérő l le ­
hámozta. E zután a  vese-parenchymán keresztü l vastag catgu t-fonalat 
húzva, annak egy ik  végét az átvágo tt haránt és ferde hasizm ok felső  
szélén átö ltö tte , hogy így a fonál csomózása után a vese arra  fe l­
függesztve legyen. Ez alkalom m al Herczel a  fe lfüggesztést szokásátó l 
eltérő leg azért nem végezte a 12-dik bordán, m ivel a p leura igen mélyen 
le terjed t, úgy hogy már a hasizmok á tvágásakor minimális helyen m eg­
sérü lt, m iért annak két varratta l való üsszeöltése vá lt szükségessé. Végül 
a lehúzott vesetokot jobb- és balfelé 2—2 finom selyem varattal a qu ad ­
ratus lumborum szabad széléhez, il le tő leg az á tvágott hasizmokhoz rögzí­
te tte . A  seb elülső  % -á t silkw orm -varrattal egyesítvén, a hátsó zúg 
ny itva hagyato tt, melyen keresztü l a veséig érő  steril gaze-csík le tt b e ­
vezetve.

Lefo lyás láztalan. A  csík ö tödnapra ú jja l le tt felcserélve. A  seb 
per granulationem  gyógyu lt. A beteg  elő bbi panaszai tökéle tesen m eg­
szű n tek .

I I . Özv. B. Irm a, 25 éves, pénztárosnő , ké t óv ó ta  jo b b  lágyék- 
tá jában  idő nként, fő leg sok já rás vagy állás u tán  heves szúró fá jda l­
m akat érez, m ikhez igen gyak ran  hány inger és hányás is társu lnak , 
úgy hogy  az utóbbi idő ben e m iatt táp lá lkozása is lényegesen meg 
van zavarva s testsú lya betegsége e lő tti á llapotához képest 17 kilóval 
csökkent. Fél év ó ta  jobb  ágyék tájában m ozgatható daganato t vesz észre.

A  jobboldali vese a rendesnél valam ivel nagyobb, mély belégzés- 
ko r a  vese alsó a/3-a jó l k itap in tható  s az u jjak  közt ide-oda csúszik. 
V izsgálat alkalm ával a vese alsó csúcsa a felső  csíp taréjon alul nem 
sülyed, a beteg  állítása szerin t azonban o lykor a csípő tányéron is é re z ­
hető  ; ilyenkor je len tékenyen  duzzadt és fájdalmas. A  bal vese alsó 
csücskét szintén k i leimt érezni, de nagyobb dev ia tiókat ez nem 
végez. V izelet normalis. É szrevehető  nagyobb mennyileges ingadozások 
nem m utatkoztak .

M ű tét 1898. jan u ár 25-dikén chloroform-narcosisban. A  metszés, 
a vese fe ltárása és lehámozása, m int az első  esetben. A  veseparenchym án 
most 2 vastag  catgut-fonal le tt á tvezetve, m elyek azután a  p leura k i ­
kerü lésével szorosan a borda körü l öltve, csomózás u tán  a  vesét a 12. 
bordához rögzíte tték . A  vesetokot szokásos módon a szomszédos izm ok­
hoz fixálva, a  seb elülső  2/3-a silkw orm -varrattal egyesítte te tt, hátsó 
zúga ped ig  sterilgaze-zel le tt tam ponálva.

Lefo lyás láztalan. A z eredm ény igen k itű nő . A  betegnek összes 
elő bbi panaszai m egszű ntek. É tvágya és em észtése k ifogásta lan. Sú ly ­
ban gyarapszik .

(F o ly ta tása  következ ik .)

Szem elvények  kü lfö ld i tudom ányos tá rsu la tok 

üléseibő l.

T üdő vészesek  é jje li izzad ása  ellen Combemale a párisi „A cadém ie 
de m édecine“ február 22-dikén ta r to tt  ülésén a  tha llium -acetato t a ján ­
lo tta , m in t a melyet 30 betegnél k ivéte l nélkül jó  eredm énynyel használt. 
Az adag  10, legfeljebb 20 centigramm , mely m ennyiség labdacsokban 
adható körü lbelü l egy  órával az izzadás kezdete előtt. Négy egym ás 
után következő  napnál tovább nem jó  használni e szert.

In te rm it tá ló  h y d ro p a ro tit is . A  „Société médicale des höp itaux “ 
február 18-diki ülésén Claisse egy férfit m u ta to tt be, a  kinél bárm ilyen 
savanyú anyag szájbavéte le  u tán  a  balo ldali fü ltő m ir igy  h irte len meg? 
dagad és fájdalm assá lesz. A S tenon-vezeték szájadékának tág ítására
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a paro titis  megszű nik. B em utató  ezen esetet kapcso latba hozza azokkal, 
m elyeket Dupré-ve 1 együ tt olyan egyéneken észlelt, k ik  stom atitis 
saturn ina-ban szenvedtek. Ezen esetekben a parotis vagy hypertroph ikus 
cirrhosis, vagy  pedig  retentio  fo ly tán nagyobbodik  meg. Ilyen retentio  
ú tján keletkező  paro titis  különben minden stom atitisnél je len tkezhetik , 
a  mennyiben ez a S tenon-vezeték catarrhalis, késő bb esetleg sc lerotikus 
át já ra t la n sá g á h o z  vezethet.

S zo k a tlan  idegen  te s t  a  gyom orban . A  „Société médicalé des 
höp itaux “ február 11-dikén ta r to tt  ülésén Ilayem következő  észle le té t 
közö lte : E gy  röv id  idő vel a kórházba felvétele u tán  m eghalt szívbeteg 
egyén gyom rában egy hengeralakú töm eget ta lá ltak , mely kevés véres 
nyákkal vo lt fedve. A  közelebbi v izsgálat azt deríte tte  k i, hogy  a 
töm eg vajból áll. M inthogy a beteg  hosszabb idő n á t k izárólagosan 
te jd iaetára volt sz o r ítv a : felvehető , hogy a kissé tágu lt gyom or csak 
hiányosan ürülvén ki, a be lé ju to tt te j egy része pango tt és va jjá  a la ­
ku lt át.

A pneum ococcus á llandó  je le n lé té rő l a  to n s i l la  fe lüle tén  ta r to tt 
e lő adást Griffon a párisi „Société médicalé des höp itaux “ ápril is 15-diki 
ülésén. N etter v izsgálata i ó ta  ism eretes, hogy a  pneumococcus egészséges 
egyének to rkában  elég gyakran  ta lá lható . Griffon azonb in 40 különböző  
korú egészséges egyén tonsil'.ájáról ve tt anyagban minden esetben képes 
vo lt k im utatn i a pneum ococcust, a mely fertő ző  erejű nek  is b izo­
nyu lt, a m ennyiben a vele beo lto tt egerek 24 óra a la tt e lpusztu ltak . 
Elő adó szerin t csak arra  kell vigyázni, hogy olyan tenyésztő ta la jt hasz­
náljunk (fiatal háziuyu lak vérsavója), a melyben a pneumococcus jó l 
nő , továbbá, hogy meglehető sen nagy m ennyiségű  anyago t vegyünk a 
tonsillákró l a bacterio logiai v izsgálathoz.

P Á  L Y Á Z A T O K

9194/898. sz.

B iharvárm egye bihar-tordai járásban — ideiglenesen Nag y -B a jo m  székhely- 
lyel — rendszeresített já r á s i  o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom ennélfogva m indazokat, k ik  ezen évi 400 frt fizetéssel, 200 frt 
úti átalánynyal és 2 frt 50 k r. iroda átalánynyal javadalm azott járásorvosi állást 
elnyerni óhajtják , hogy az 1883. évi I. t.-czikkben elő irt képesítésüket és eddigi 
mű ködésüket igazoló okm ányokkal felszerelt szabályszerű  pályázati kérvényüket a 
fo lyó  év i m á ju s  h ó  31-d ik  n a p já n a k  d. u . 5 ó rá já ig  B iharvárm egye fő ispánja 
méltóságos dr. Beöthy László úrhoz annál is inkább nyújtsák be, mert az elkésetten 
beadott, vagy kellő kép fel nem szerelt pályázati kérvények tek in tetbe nem vétetnek.

N a g y v á r a d , 1898. évi márczins hó 31-dikén.

Szavyogli Péter, alispán.

1218/98. kg. szám.

Szabolcsvármegye dadai alsó já rásához tartozó B ü d s ze n tm ih á ly  és T isza- 
B ü d  összesen 87G0 lelket számláló községekben lemondás folytán megüresedett 
k ö ro rv o s i á l lá s  választás útján i betöltése B iid sz e ntm ih á ly o n , m int a  kör szék­
helyén a  városházánál folyó évi m ájus hó 4-dikén (negyedikén) délelő tt 10 órakor 
fog eszközöltetni.

Ezen állással já ró  javadalm azás a következő  :

Év i készpénzfizetés 400 frt.
N appali lá togatásért a két községben 40 kr.
É jje li látogatásért G0 kr.
Az orvos lakásán eszközölt v izsgálatért 20 kr.
A községeken kívüli lá togatás alkalm ával természetbeni fuvar adandó vagy 

annak  díja lefizetendő .
Ilalo ttkém lésért 40 kr.
Szegényeket ingyen tartozik a megválasztandó körorvos gyógykezelni.
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve 

az 187G. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében kérvényüket, születési b izonylat és 
eltö ltö tt szolgálati idejükre vonatkozó bizonylatokkal is felszerelve hozzám 
f. é. m á ju s  h ó  1. n a p já ig  annyival inkább beadják, m ert a késő bb beérkező  
kérvények figyelembe nem vétetnek.

T i s z a - L ö k , 1898. évi április hó 2-dikán.
3 — 2  Dobos, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .

G Y O G Y M E C H A N IK A I  ( Z a n d e r )  I N T É Z E T .
T e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y m n a s t i k a ,  m a s s a g e .

Budapest, VIII. kér., M uzeum -körút 2 . sz . a .
( N e m z e t i  s z í n h á z  b é r h á z a ,  I. e m e l e t . )

Rendelő  orvosok: Dr. REICH MIKLÓS, Dr. SÜMEGI JÓZSEF,
T e l e f o n  : 5 4 — 2 0 .

I L I N !  S A V A N Y Ú K Ú T

legk ivá lóbb  k ép v ise lő je  az alka likus 
savan yú  vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 336339, kénsavas 
natron 7'1917, szénsavas mész 4T050, chíornatrium  

3 8146, szénsavas káli 2 3196, szénsavas Magn. 1-7157, szénsavas 
L ithion 0T 089; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tarta lom  47‘5567, hő m érsék 12’30 l> C.

R é g ó t a  h i r e s  g y ó g y fo r r á s  v e s e - ,  h ó ly a g - ,  g y o m o r - 
b á n ta lm a k , k ö s z v é n y ,  h ö rg h u ru t , a r a n y é r n é l  stb .

— - K itű nő  d ia e te t ik u s  ital. —

Savanyúkút gyógyintézet.
I v ó -  é s  f ü r d ó '- k u r a ,  m i n d e n  k é n y e l e m m e l  e l l á t v a ,  k ád - ,  
gó'z-, e l e k t r .  f ü rd ó 'k ,  l e g ú j a b b  s z e r k e z e t ű  f ü r d ő k  G ä r t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  s z e r i n t ,  h i d e g v í z - g y ó g y i n t é z e t ,  t ö ké ­

l e t e s  b e r e n d e z é s s e l ,  m a s s a g e  s tb .

F ü r d ő o r v o s :

M e d . D r . R E U S S  V IL M O S
A fürdő -igazgatóság Bilinben

C se h o rs z á g b a n .

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

ORVOSI  LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( u .  m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum s tb . ) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m i n t  górcső i 

é s  bacteriologiai v i z s g á la t á r a  v á l l a l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o lik lin ik a  : V II-, H á r sfa -u tcza  1 3 —15. szá m .

QaQaaaoaaaaaaaaaaaaaQaQaQQOQQOQQQjaojqjaaaQ.i

T A M A R  IN D IE N  GRILLON
fr issítő  és hajtó gyüm ölcs-pastillák.

A  d u g 'u lá s  é s  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l l e n ,  ú . m . : aranyérbánta lm ak, 
vértódu lás, fe jfá jás , étványhiány , epe-, gyomor- és bélbajok.

N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő ,  s a z t  k ö v e tő  
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 t ó  e l ő r e h a la d t  k o r úa k n á i  é s  g y e r m e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a l k a t r é s z e k e t ,  m i u t  A lo ö is , J a la p p a ,  P o d o p h y l l i n  s tb .  n e m  

ta r ta l m a z ,  s c s a k is  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l  va n  k é s z í tv e .  I g e n  a l k a l m a i  
a  m i n d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k i k  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d ie n  G r i l lo n  F r a n c z i a o r s z á g  e ls ő  t e k in té l y e i  á l ta l  j a v a l t a t i k ,  
s a  b  ’.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 e lő  o r v o s o k is  e lő s z e r e te t te l  r e n d e l i k .

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

TÖ R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  1 2 .
E g y  doboz á ra  1  fo r in t  50  K ra jczá r .

„ M a r g i t “
g y ó g y v í z -

M a r g it lo r r á s  te le p . (B e r e g  m eg y e .)
K i tü n ő e n  h a s z n á l  a  t o r o k ,  g r i f f e ,  l é g c s ő ,  g - y o m o r  s b é l l m z a m  l i u r i i t o s
b á n t a l n i a i n í t l  s a  h ú g y u ta k  h u r u t j a i n á l ,  m e r t  m íg  eg y r é s z t  a  s /.ív ó s  k ö p e te t  
k ö n n y e n  o ld ja ,  m á 'r é s z t  m é g  o t t  is  a l k a tm a z h a t ó ,  a  h o l  v é r z é s e k  le h e tő s é g é tő l  k e l l  
t a r t a n i .  M in t  k i v á ló  a n t a c id u m ,  k ö n n y e n  j a v í t j a  a  hy p e r a c id i t á s b ó l  s z á r m a z ó  ro s s z  
e m é s z té s t ,  l i t h i u m  t a r t a l m a  p e d ig  a z  e lő b b iv e l  k a p cs o l a tb a n  e lő n y ö s e n  a k a d á ly o z z a  
a  h ú g y s a v a s  d ia th e s is t  s a z  e b b ő l  s z á r m a z h a tó  K ő -  és  I i o m o K K é p z ő d é s t .

Járványos betegségek idején fő leg t y p h u s  ellen kitű nő  praeservativum. 
B orra l h a s z n á lv a  á l ta lá n o s a n  k e d v e l t .

É d e s l s u t y  L .  Budapest
V., Erzsébet-tér 8. c s .  é s  k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .  V., Erzsébet-tér 8.

Kapható minden gyógyszertárban, füszerkereskedésben és vendéglő ben.
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