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Kivonat az E. M . E. orvostudományi szakosztályának 
ügyrendjéből. 

2. §. A s z a k o s z t i í l j ' e zé l j a : a.) az o r v o s t u d o m á n y o k m ü v e l ó s o . b) A z üg-yfelck 
löUi ö s s z e t a r t á s e r ö b í t ó s e é s f c j l o s z l r s c . 

3 . §. A s z a k o s z t á l y e czé lbó l i i l ö s z n k o n k é n t ü l é s e k e t t a r t , m e l y n n l í t á r g y á t 
i u t a t á s o k ( b e t e g e k , e s z k ö z ö k , k é s z í l i i ióii vek) é s e l ő a d á s o k k é p e z i k . Az c l n i i d á H o k 
éyíii öná l ló v i z s g á l a t o k , ö s szr fdL'h i i r i l.-un'iliiiriiiyok é s o r v o s - t á r s i i d a b n i k é r d é s e k 

l e z l i e t i k , a m e l y e k s o r á n ( ^ s z i i i n e s c i i ' . i i i i ' y v i l n l á s i n d u l h a t mt^ix. 
4. §. A s z a k o s z t á l y t a g j a i a z o k . :\ kilí iiz I], .Ví. E . r e n d e s t.injni k ö z é b e l é p v e , 

I p ó s ü k a l k a l m á v a l az alapszabály() l< Ki. é i i c l m é b e n k i j e l e n t i k , l i ogy az o r v o s -
p m á n y i s z a k o s z t á l y m ű k ö d é s é b e n k i v a n n a k r é s z t v o n n i . 

5. § A t a g o k j o g a i t é s k ö t e l e s s é g e i t az E . M. E . a l a p s z a b á l y a i n a k 0 4 . T i S . 
| i s z a b j á k m e g . 
' 17. §. A s z a k o s z t á l y f o l y ó i r a t a : „ É r t e s í t ő a z E r d é l y i M i i z e u m - I í g y e s i d e t 

^ s t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á b ó l - c z í m o n t ö b b , 2 —,'i í v e s f ü z e t b e n , l e b e t ő l o g s ű r ű n , 
é l ő r e m e g n e m h a t á r o z o t t i d ő b e n J e l e n i k m e g . A c z í m l a p o n fel ke l l t ü n t e t v e 
hú', h o g y „kiarlja az Erdélyi Múzeum Egyesület." B fo lyó i r a t t a r t a l m a z z a 
t í d az é i ' t o k e z é s e k e t , m e l y e k a s z a k ü l é s e k e lő k e r ü l n e k , a m e n n y i b e n k ö z l ó s ü -

•'az É r t e s í t ő t e r j e d e l m e m e g e n g e d i , t o v á b b á a s z a k o s z t á l y k í i z g y ü l é s e i n e k é s 
k ü l é s e i n e k j e g y z ő k ö n y v é t , v a l a m i n t e s e t l e g a s z a k o s z t á l y t e g y é b k é n t é r d e k l ő 

O z l e m é n y t . 
18. §. A s z a k o s z t á l y v á l a s z h i i á i i y a a f o l y ó i r a t s z e r k e s z t é s é r e e g y s z e r k e s z t ő t 

v á l a s z t h á r o m é v i t a r t a m r a , a k i a l'üzet(.!k g o n d o s k i á l l í t á s á r ó l felel. 
, 19. §. A s z a k o s z t á l y v á l a s z t m á n y a é v e n k é n t m e g h a t á r o z z a k ö l t s é g v e t é s é b e n 

% a z É r t e s í t ő r e f o r d í t h a t ó ö s s z e g e t . 
20. §. A z É r t e s í t ő b e n m e g j e l e n ő é r t e k e z é s e k é r t t i s z t e l e t d í j j á r , a m e l y e t a 

l a s z t m á n y a v i s z o n y o k s z e r i n t h a t á r o z in(>g ó s a h a t á r o z a t á t az i M ' l e s í t ő b o r i t é -
k ö z l i . E g y - e g y é i - t i 'ke / . ésből k é t í v n é l t ö b i ) n e m d í j a z h a t ó ; l i n i i e d i e ' v a J a m e l y 

Ikezés h á r o m Ívné l t ö b b r e t e r j e d n e , e z e n t ö b b l e t n y o m d a i k ö l t s é g e az i l le tő 
l-zönek k é t í v után j á r ó t i s z t e l e t d í j á b ó l l e v i m a t i k . A s z a k d o l g o z a t o k c s a k a z o n 
Rben d í j a z t a t n a k , h a a s z a k o s z t á l y l í r t e s í t ö j é b e n j e l c n m d v n u ' g e l ő s z ö r . A k ü l ö n -

l é n y o m a t o k c s a k a s z e r z ő k k ö l t s é g é r e a d h a t ó k k i . Á r u k a s z e r z ő k t i s z t e l e t d í j á b ó l 
I c v o n a t i k . 

Tudnivalóko 

A s z a k o s z t á l y , k ö z g y ű l é s é n e k l i a f á roza t a a l a p j á n , a z É r t e s í t ő b e n m e g j e l e n t 
| k c z é s e k é r t e g y e l ő r e t i s z t e l e t d í j a t ninii liz(>t. 

Új t a g o k az É r t e s í t ő 187G.,' 1877., 1878. ki f o l v a m á n a k e g y e s f ű / ö t i pé l i lá l 
l i t k é t - k é t k o r o n á é i ' t , az 1883 - 1895-ki f o l y a m o k a t 4 - 4 k o r . - é r t a t i t k á r i h i v a t a -
j á n m e g s z e r e z h e t i k . 

A z E r d é l y i M ú z e u m E g y e s ü l e t k i a d á s á l i a n j v i eg j e l en t e g y b á t r a l i i i g y o t t m ü v e 
fíerbich Ferencz d r . - n a k : P a l a o n t o l o g i a i a d a t o k a r o m á n i a i K á r p á t o k 
i s m e r e t é h e z . I . A D a m b o v i t i a f o r r á s v i d é k é n e k k i - ó t a k é p z ő d n i é n y e i . 17 k ö n y o m a t ú 
t á b l á v a l , m a g y a r é s n é m e t ny<'lv(>n. M nnii ikii bo l t i á r a 3 k o r o n a , az e g y l e t t a g j a i ­
n a k a z o n b a n c s a k 2 koi 'oiia, m e l y (issz(^giiek l i e k ü l d é s e u t á n l i é r m e n t v e m e g k ü l d ­
j ü k a z t a m e g r e n d e l ő k n e k . 

A k ü l ö n 
v a n s z a t ) v a : 

25 p é l d á n y ' í v e s 2 k f. 2.", p é l d á n y 
50 , , ,, 3 k 20 f. r,i) „ ' 

100 , , ,, 4 k - f. 11)0 
25 , „ 4 k - f. 2,5 
50 ., „ , 5 k 40 f. 50 

lüO ., „ ,„ 1; k 80 f. ! 10!) 

l e n y o m a t o k á r a \ l a [ ) S z á ] n o z v a , , b o r i t é k l c a l , f i izve) a k ö v e t k ( ! z ö i ' e 

5 k 50 
7 k 00 
0 k 00 
7 k 
8 k 

10 k 80 f. 

T ö b b íves füzet<>knél a m á s o d i k s a t . ível: 
100 p é l d á n y o n felül , a m á s o d i k s a t . 100 1 

' J ö " e n o - e d m é n y n y e l . 
' • I ib inyna l m é g k i d ö n 10'^/„ 

K ü l ö n cz imla]) : 25 |)ld. 2 k o r . — 50 i)l(l. 2 k 5:) 1' — 100 [il.i. 3 k. 50 f. 
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X X X V . ÉVFOLYAM TARTAL.MA. 

( I - m . F Ű Z E T . ) 

I. Eredet i k ö z l é s e k . 

G E N K K S I C H G U S Z T Á V d r . m l i i r . : A k a n y a r ó j á r v á n y l a n i s z e m p o n t b ó l . 
( 5 á b r á v a l ) 4 0 — 6 0 

•— — : Az e m l ő n t á p l á l t c s e c s e m ő k h i á n y o s t á p l á l á s á r ó l . 2 0 2 — ' 2 0 8 
G E R G E L Y E N D E E d r . : A h a s n y á l m i r i g y n a g y f o k ú l i p o i n a t o s i s a , n é h á n y 

m e g j o g y z ó s s e l a d i a b e t e s n é l e l ő f o r d u l ó h a s n y á l m i r i g y -
e l v á l t o z á s o k r a . ( M e l l é k e l t e n 6 á b r á v a l ) 1 7 6 — 1 8 7 

J _ _ H A N A S I E V I C Z O S Z K Á R 'xlr. e z r e d o r v o s : A c o l l a r g o l o s s e b k e z e l é s h a d -

' s e b é s z e t i s z e m p o n t b ó l 1 6 8 — 1 7 5 

| _ - J a a K K U T Z B É L A d r . : N é h á n y a n y a g l é l e k z é s r e v a l ó h a t á s á n a k ö s s z e ­
h a s o n l í t ó v i z s g á l a t a . ( E l s ő k ö z l e m é n y ) 1.^1 — 1 6 7 

J A K A B H Á Z Y Z S I G M O N D d r . m t n r . : A z u r e t l i a n o k h a t á s á r ó l . . . . 9 1 — 1 0 8 

— : A k ü l ö n f é l e é l v e z e t i s z e r e k r ő l . (Re fe rá ló e l ő a d á s ) . 1 8 8 — 2 0 1 
K A I T E L I Z I D O R d r . : P y o c y a n a s e a d i p l i t h e r i a k e z e l é s é n é l . . . 1 0 9 — 1 1 5 

K E N Y E R E S B A L Á Z S d r . t n r . : K o p o n y a t ö r é s e k r ő l , h a t e s e t i s m e r t e t é s é v e l 1 2 5 — l í i O 

S T E I N E R P Á L d r . : A i ' unc t iona l i s v e s e d i a g n o s t i e a a s e b é s z e t s z o l g á ­
l a t á b a n 1 — 2 5 

_ j _ _ y E R E S S E L E M É R d r . m t n r . : G a l v á n o s é s c h e m i a i i u g e r h a t á s o k ö s s z e ­
h a s o n l í t á s a b é k a i d e g i z o m k é s z í t m é n y é u . ( 2 0 á b r á v a l ) . 2 6 3 9 

II. S z a k ü l é s e k j e g y z ö k ö n y v e i n e k t a r t a l m a . 

A e s N A U Y I S T V Á N d r . : A t u b e r c u l o s i s bac i l l i i sok k i m i i l a t á s a a z 

á r a m l ó v é r b e n 1^'-' 
A u s T E H L i T z V I L M O S : A z a. b r a c l i i a l i s é s á g a i n a k r c u i d c l l e n e s s é g e i . 2 1 6 

B O R B É L Y S A M U d r . ( T o r d a ) : F é r e g n y u j t v á n y - g y i d a d á s k é t é r d e k e ­

s e b b e s e t e fí-t 

— — : H a s f a l i h o r n i a m . r e c t u s r e p e d é s e u t á n . . . . 6 5 
~ — : M a g a s m e t s z é s s e l e l t ávo l í t o t t h ú g y k ö v e k . . . 6 6 '^m 

B O R S O S I M R E d r . : A h y p n o v a l - r ó l 2 2 9 . . | | | 

B R A U N S T E I K G Á B O R d r . : A OAMMiDOE-félo p a n c r e a s r e a c t i o . . . . 7 7 
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B u D A Y K Á L M Á N d r . t n r . ; P a r a t y p l i u s - o s e t b ő l s z á r m a z ó k ó s z í t n i ó n y u k 7 1 

— — : H o z z á s z ó l á s ( M á j - o o h i n o o o c c u s ) 1 1 7 
— — : R á k r a v o n a t k o z ó s t a t i s t i k a i k u t a t á s o k . . . . 2 1 0 

D E M E T E R G Y Ö R G Y d r . : B R O W M N G - p i s z t o l y l y a l o k o z o t t s é r ü l é s e k . . 6 1 

— — : Ö n g y i l k o s s á g , n y a k á t m e t s z é s e b o r o t v á v a l . . . 2 2 3 
F E L T E R I G N Á C Z d r . ; A t b c . b a c i l l u s k i m u t a t á s a k ö p e t b o n . . . 88 
ü É B E R J Á K O S : A o a n t h o s i s n i g r i c a n s 1 1 6 

— — : K e r a t o m a p a l m a r o . e t p l a n t a r o l i e r o d i t a r i u m . . 2 2 9 
G E N E R S I C H G U S Z T Á V : T e j e l v á l a s z t á s t y p h u s a b d . l e f o l y á s a a l a t t . 7 7 

G E R G E L Y E N D R E : P y l e p h l o b o s c l e r o s i s e s e t e 1 1 7 

G ó T H L A J O S : V á l o g a t o t t f e j e z e t e k a m é h f ü g g o l é k e k lobos b á n t a l m a i 
k ö r é b ő l , l l l . A v ó r z é s v i s z o n y o k r ó l 8 0 

— — : H e r m a p h r o d i t i s m u s e s e t e ú j s z ü l ö t t n é l . . . . 8 2 
O Y E R C Í Y A T A R r Á D : A z o r r g a r a t n a k , a t u b á n a k é s a h á t s ó o r r ó s z e k n e k 

új d i r e k t v i z s g á l á s m ó d j a 7 1 
— —- : A l i ö r g b ü l b r o n c l i o s k o p i a ú t j á n e l t á v o l í t o t t i d e g e n t e s t 2 2 9 

H Á T I E G Á N G Y U L A ; P u s t u l a m a l i g n a 2 2 8 

H E V E S I I M R E : S p a s m u s o s b é n u l á s o k g y ó g y í t á s a r h i z e k t o m i a s p i n a l i s 
p o s t e r i o r (B^OEHSTBR-l 'é le mí i t é t ) s e g é l y é v e l . . . . . 8 7 

— — : R a c h i s e h i s i s o p e r á l t e s e t e 2 1 3 

— — : G e r i n c z v e l ő s z ú r á s á l ta l o k o z o t t s p a s m u s o s p a r a p l o -
g i á n a k F o E E S T E R - f é l e m ű t é t t e l g y ó g y í t o t t e s e t e . . . 2 1 4 

HiHSCH H U G Ó : F i b r o e p i t l i o l i o m a . p a p i l l a r o m u l t i p l e x h a s b ő r c n . . 6 3 
I ssEKUTZ B É L A : H o z z á s z ó l á s ( H y p n o v a l ) '229 

J A N G S O M I K L Ó S : A z e c l i i n o c o c o u s f e r t őzés b i o l ó g i a i r e a e t i ó j a . . 1 2 2 
. K A B D E B Ó K Á L M Á N : . S y n d a c t y l i a 21d 

K A N I T Z H E N R I K : T r i o l i o p l i y t i a s i s 74 

K E N Y E R E S B A L Á Z S : H o z z á s z ó l á s ( S é r t ő e s z k ö z d a r a b j a i s e b b e n ) . . 2 2 4 

K o N E Á D i D Á N I E L : H o z z á s z ó l á s ( P a r a t y p h u s ) 8 8 

L E C H N E K K Á R O L Y : K ó r o s i z o m é r z é s ( d y s k i n a o s t h o s i a ) e s e t e . . . 7 2 

M A K A H A L A J O S : A n e u r y s m a v e n o s u m s p u r i u m t r a u m a t i c u m e s e t e 6 6 

— — : S u b e u t á n b é l r c p e d é s a s é r v h e l y é n 6 8 
— — : A j o b b a l k a r á l i z i i lo ténó l a h i á n y z ó o r s ó c s o n t d a r a b 

p ó t l á s a i d e g e n fibula d a r a b b a l . . . . . . . 09 
— — : A G A s s E E - d ú c z g y ö k é n e k k i s z a k í l á s a t r i g o m i n u s 

n o i i r a l g i á n á l . . . . . . . 74 

_ - : H o z z á s z ó l á s ( M á j o c h i n o c o c o u s ) . 1 1 7 

— — : H o z z á s z ó l á s ( K o p o n y a t u r ó s o k ) . 2 1 5 

— — .: H o z z á s z ó l á s (Co l l a rgo los s e b k e z ü l é s ) . . . . . 2 2 1 
M A R K B R E I T E R I R É N : R e t r o b u l b a r i s l y m p h a n g i o m a . . . . . . 1 2 2 

M A R S C H A L K Ó - T A M Á S : E H B L I O H 6 0 6 . é s s y p h i l i s - g y ó g y í t á s . . . . 2 1 0 

P o L L Á K V I L M O S : B ö r d i p h t h e r i a e s e t e 1 2 1 

P ü R J E S Z B É L A : A v é r s a v ó a n t i t r y p s i n e s t u l a j d o n s á g á r ó l . . . . 8 0 
— — : P a r a t y p h u s o s f e r t ő z é s e s e t e , 86 
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P i i l U E S / , ZsKiMíiND : H o z z Ú B z ó l i ' i s (Máj e c h i n o u o c c u s ) 1 1 7 
— — : E l n ö k i m e g n y i t ó "^09 

R E I N J J O L D B É L A ; H o z z á s z ó l á s (CAMMiDGE-reac t io) 
— — : H o z z á s z ó l á s ( ü r e t h a n o k h a t á s a ) ' 

S Á N D O R I S T V Á N : H o z z á s z ó l á s ( S é r ü l é s e k BROWNiNG-i i i sz to ly lya l ) . . 6 2 
— — : S p o n t á n c s o n t t ö r é s n o u r o p a t h i k u s , a l a p o n . . . H G 

S T E I N E R P Á L : H e g b o n fe j lődöt t b ő r h á j n r á k a l á b o n é s a l á b s z á r o n 8 1 
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A ,funetionalis vesediagnostiea a sebészet 
szolg-áiatában.* 

\> TÁRA J / I r t a : S ' I M Ü N H R VÁ\, d r . 1. t a n á r . i o g ó d . 

( Ü Í J S T A V S I M O N - n a k 18G9 aiig'uszüis 2.-áii végzett vesekiírtása 
fordulópont a voscsebészotbcíi. 40 éves nőben ovariotomia után 
keletkezett in-ctei%asfalsipoly miatt alapos kísérleti, bonezolás-
tani és technikai tanulmányok ntán végezte S I M O N az első nephrek-
tomiát sikerrel. 1871-ben végezte a második vesekiírtást kövese 
miatt, de ezen beteg BL-ik napon pyaemia következtében meg­
halt. Ez idő óta valóságos forrongásos korszakot élünk a vese-
ehirurgiában és .i'oggal elmondiiatjuk, hogy az utolsó évtizedek 
egyik legszebb és legáldásosabb műtéteit a vesén végzett be­
avatkozások alkotják. 

Ezen haladást annak köszönhetjük, hogy vizsgáló eljárá­
saink, a vesebajok kórjelzése jelentékenyen megjavultak, hogy 
már nem vagyunk pusztán a megtekintésre, a tapintásra, az 
összvizelet vizsgálatára utalva, hanem olyan eljárások birtokába 
jutottunk, a melyekkel megállapíthatjuk, vájjon mindkét vese 
beteg-e vagy csak az egyik, ez esetben pedig, hogy melyik az 
ép, melyik a kóros vese. Törekvésünk oda irányul, hogy lehetőleg 
mindegyik vese secretumát külön felfogjuk, külön megvizsgáljuk, 
hogy így bizonyos alapunk legyen arra, hogy a beteg vesét 

* E l ő a d a t o t t az . E r d é l y i M ú z e u m Eg-yosii lot o rvos i s z a k o s z t á l y á n a k 

l í ' l O . f o b r . 2G.-án t a r t o t t ü l é s é n . 

Értesítő (orvosi szak) 1 9 1 0 . •'• 



2, S T E I N E R P Á L D R . 

eltávolíthassuk. Az idők folyamán ajánlott különböző eljárások 
sorozata bizonyítja azt, hogy mily jogosult a törekvés arra, hogy 
mindegyik vese vizeletét külön ismerjük. 

1. A legrégibb e ezélt szolgáló irányzat az í'yij'ik vreUr 

időszakos elzárására förelmlett lU 'eterleszorítóval ( T U C H M A N N ) , vagy 
gummiballonnal ( S I L U E R M A N N ) . Ezen eszközöknek, valamint a 
hasonló corapressoroknak ( W E I R , P O L K , P . M Ü I - L E R ) kíizíis hibája, 
hogy nem vagyunk bizonyosak, vájjon az ureterrést tényleg 
zárják-e. H E G A R és S . \ N ( Í E R az urétert a mellső hüvelyboltozatban 
feltárták és időlegesen alákötíitték s így az egyik vese vizeletét 
a hólyagon át felfoghatták. Ezen eljárások bizonytalanságuk és 
komplikált voltuk mellett nem válhattak közkincsesé. 

2. Épp az időszakos uréter elzárás bizonytalansága indította 
FENwicK-et arra a gondolatra, hogy oly eljárást alkalmazzon, 
melylyel a vizeidet nz uréterből JcözretleniiJ kiszívhassa. Krre a czéli'a 
katheterhez hasonló, oldalsó ablakkal biró eszközt vitt a hólyagba 
és ezt úgy alkalmazta, hogy az ablak az areterrésre volt nyom­
ható. Ballon segélyével így az egyik uréterből kiszívta a vize­
letet, a másik vese vizeletét pedig a hólyagon át fogta fel. Ezen 
eljárás is bizonytalan. 

3. Az uréterek mef/katheterezése (}. SiMON-tól ered. () csak 
nőkben alkalmazta e módszert előzetes nagyfokú húgycsőtágítás 
után, bal mutatóujjával kitapintotta a lig. interuretericnmot, 
az ureterbeszájadzást s így törekedett gyengén hajlott, 25 cm. 
hosszú, gombos végű férakatlietorjévei az uréterbe jutni. 17 
eset közül ez 15-ben sikerült. S I M O N eljái'ásának hibája kézen 
fekvő : egyfelől a nagyfokú kitágítás kellemetlen következmény­
nyel járt, másfelől a vizsgálat megejtéscre narkosis szükséges. 
Ezen két hibát kerülte el P A W U K az ő módszerével. Térdkönyök­
helyzetben közepesen megtöltött hólyagban az ui-eterrések bc-
emelkednek s megfelelő katheterrel húgycsőtágítás és narkosis 
nélkül is sikerülhet az uréterekbe bejutni. Ez eljárás is töké­
letlen, mert csak nőben alkalmazható és ha nem sikerül, nem 
tudjuk, vájjon azért nem sikerült-e, mert nincs azon oldalon 
ureterrés, vagy mert szűkült-e, vagy más i rányban van-e. 

4. Ezen alapgondolaton nyugvó eljárások alkalmazásával 
egyidejűleg más oldalról olyan irányú kísérletezések folytak, 
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íi melyek a hólyag belsejébe fényforrást vittek. N I T Z E volt az 
első, a ki e czélra szolgáló hystoskop-oi szerkesztett, a melyet 
1879-ben a bécísi orvosegyesületben mutatott be. Ezen kystoskop 
szerkezetére nem térek ki, az ma már minden tankönyvben 
feltalálható, olyan nélkülözhetetlen vizsgáló eszközzé vált. Csak 
azt óhajtom kiemelni, hogy minő fontossága van a vesebajok 
diagnostikájában. Már a hólyag nyálkahártyájának állapota is 
útmutatással szolgál, továbbá látjuk az ureterréseket, vájjon 
egy vagy kettő van-e jelen, milyen az alakjuk, milyen a köz­
vetlen kíirnyékük, mily rythmusban ürül belőlük a vizelet, 
nülyen a vizelet, vérrel vagy genynj'el kevert-e. A kystoskop 
tíikéletesítésével még tovább jutottunk, NiTZK-nek sikerült itrelnr-
lii/stoHtiip-fíi szerkeszteni, mellyel módunkban van fény ellen­
őrzése mellett az xu-etcreket megkatheterezni, így az ureter-
kathetereken át mindegyik vizeletet külíin felfogni. Az első 
ilyen NiTZE-féle ureterkystoskopnak hibája, hogy a kathoternek 
nem lehet különböző irányt adni, mely körülmény a bevezetést 
jelenték(Miyen megnehezíti. Ezen hibán segített C A S P E B 1895-ben, 
majd AlJiARRAN és ScHLAGINTWErr. 

5. Noha a modern ureterkystoskopok minden tekintetben 
beválnak, mégis állandóan megvolt a törekvés arra, hogy egy­
szerűbb eszközökkel igyekezzünk ugyanezen czélt elérni. E 
törekvés jogosultnak látszott, mert az urcterkatheterezés speciális 
technikát, készséget és ügyességet igényel, bár az nézetem és 
tapasztalásom szerint nem ütközik nehézségbe azokban az ese­
tekben, mikor az ui 'eterréseket sikerül meglelni. A segregator, 
vagy a tlirisor, mely a hólyagban mesterséges válaszfalat képez, 
eszméje A. N E U M A N N - I Ó I származik, eszköze csak nőben volt 
alkalmazható. A DowN-féle eszköz vaginalis vagy rectalis betű­
réssel igyekezett a hólyagot két féh'e osztani, a HARRis-féle 
nőben-férfiben egyaránt alkalmazható, tökéletesebb, a válasz­
falat szintén a hüvelybe vagy a végbélbe vezetett eszköz segé­
lyével létesíti. 

A válaszfalat magában a hólyagban L U Y S , C A T H E I . I N , L A M -

B ' ) T T E szellemes eszközeivel létesíthetjük, melyekben e czélra 
elhelyezett menibrana csavar segélyével longitudinális i rányban 
a hólyagba emelkedik s í g y a hólyagot két részre osztja. Bár-
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mennyire genialis is a gondolat és gyakorlati kivitele, a czélnak 
nem tartom megfelelőnek. Jogosultsága ott volna, a hol a hólyag 
előrehaladott megbetegedése miatt a hólyag az uréter kathete-
rezésre szükséges folyadék befogadó képességgel nem bír, a hol a 
hólyag zsugorodott, a hol az állandó vérzés miat t tiszta látóteret 
nem vagyunk képesek nyerni. De viszont épp e miatt nem tekint­
hetjük az így nyert vizeleteket közvetlenül az uréterekből fel­
fogott vizeletekkel egyenlő értékűeknek. A vizeletben esetleg fel­
található geny, vér, idegen alkotó elem a beteg hólyagból is 
származhatik s így útba nem igazíthat. Bármennyire gyakori 
is, hogy a kóros vesének megfelelő hólyagfél van megbetegedv(>, 
de vannak kivételes esetek is s ilyenkor a separatorral felfogott 
vizeletek szerint való eligazodás és műtéti indioatio végzetes is 
lehet. Ezért a separatorok alkalmazását nem ajánlom, mci't ott, 
a hol értékes lehetne az előzetes kystoskopiai vizsgálat alapján, 
ott módunkban van az urétereket is megkatheterezni, ott pedig, 
a hol értéke lehetne az ureterkatheterezés keresztül nem vihe-
tősége miatt, a hólyag megbotegodéso hat zavaróan. 

6. Azokban az esetekben, a melyekben a fenti eljárások 
nem alkalmazhatók, jogosult a műtéti eljárások sc/jéli/ércl rái/zell 
urvterkatitelcrezés, a miitéttel való meijgíjíJzödés a vesék dllajioltíról. 
Erre különböző módszerek ismeretesek. I V E R S E N előzetes e])i-
cystotomián át katheterezi meg az urétereket. C Z E R N Y és B R A U N 

vesemedcneesipolyt létesítenek, P I N N E R az urétert a foltárt vese 
felől katheterezi meg, L A W S O N T A I T mediau transperiloncalis 
úton tapintja ki a veséket, K O C I I E R a betegnek tartott vesét 
lumbalis metszéssel feltárja, aztán itt megnyitja a hashártyát 
és ez úton győződik meg a másik vese állapotáról, EnEBoin.s 
mindkét vesét lurnbalisan feltárja és így vizsgálja meg a vesék 
állapotát. Természetes, hogy ezen eljárások csak a végső ese­
tekben alkalmazandók s minél inkább birjuk az ureterkathete­
rezés technikáját, ainiál kevésbbé lesz szükség ezen előzetes 
műtétekre. Az elkerülhetetlen előzetes műtéti eljárások számát 
is tán kisebbíteni fogja az újabban L u v s által ajánlott „cysto-
scopie á vision directe", a mely eljárás a liólyagnak előzetes 
megtöltését feleslegessé teszi. 

Így áttekintve a módszereket, melyek i-endelkezésünkre 
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állanak, hogy mindkét vese vizeletét külön felfoghassuk, hang ­
súlyozni kiváiioni, hogy az lU'oterek megkathetei'ezését egyik 
raódszur sem pótolhatja és az a vád, hogy az esetleg beteg 
hülyugból fcrtőzíj csírokat vihetünk fel az ép vesébe, a gyakor­
latban nem állja meg helyet. Több mint 6U esetben végzett 
vn-eterkalheterezésem alkalmából egy esetben sem tapasztaltam 
az ép vesemedencize vagy vese fertőzését, noha vannak eseteim, 
a melyek már évekre visszatekintenek. Mindenesetre fontos, 
hogy eszközeink kellően csirátlanítva legyenek, hogy technikánk 
annyira tökéletes legyen, hogy a katheterrel a hólyag falát ne 
súroljuk az ureterrés keresésekor, hanem állítsuk be magunknak 
előzetesen pontosan az ureterrést s adjuk meg a kystoskopnak 
már eleve a kellő szögletet, a mely a katheter bevezetésére 
szüköógcs. Ajánlatos a katheter eltávolítása előtt a vesemedenczét 
és urétert gyenge Argentuni nitricum oldattal át is öblíteni. 

Vizsgáló eszközeink rövid ismertelése után, tekintsük most 
azon eljárásokat, a melyekkel a külön felfogott vizeletekből a 
vesék functiójára következtetést vonunk és mérlegeljük ezen 
functionalis vizsgáló eljárások értékét. Természetes, hogy első 
sorban a külön felfogott vizdetek vegyi, górcsövi és hakteriologiai 
vizsgálata végzendő, mert már ez eljárások nagyban útbaigazíta­
nak, bár a vesék functiókópossógét önmagukban meg nem mu­
tatják. A vesék functiójának megítélésére különböző módszerek 
állanak rendelkezésünkre, tekintsük ezeket most egyenként. 

I. A vizeletek fagyáspontjának meghatározása . 

A vizelet fagyáspontjának meghatározása, a Kryoskopia, 
van t 'HoFF osmosis tanán épül fel. E tannak az orvostudomány­
ban való alkalmazása K O R Á N Y I S Á N D O R érdeme. A veseműködést 
ugyanis osmosisos értelemben lógjuk fel, vagyis a vese m u n ­
káját a vese produktumából, a vizeletből és a vérből ítéljük 
meg, mindkettőnek oldószere a víz s így mindkettő az osmosis 
törvényeinek hódol. D R E S E R fejtegetéseiből tudjuk, hogy a vesék 
tetemes munká t végeznek, mikor a vizelet osmosis nyomását 
növelik, ezen munkát P A U L I a vese vízfelszívó, sűrítő munká­
jának nevezi. K O R Á N Y I vizsgálatai bizonyítják, hogy a beteg 
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veséknek ez irányú működési képességük csökken, vagyis a 
vesék átjárhatósága szilárd molekulákkal szemben kisebb. Ezen 
molecularis oliguriát felismerhetjük a tiszta oldószer és az oldat 
fagyáspontja közti különbségből: a fagyáspont csökkenésből. 
A fagyáspont csökkenés arányos az oldott anyag mennyiségé­
vel. Míg ép veséknél mindegyik vese közel egyenlő mennyi­
ségű N . tartalmú molekulát választ ki, így concentratiója közel 
egyenlő, fagyáspontja közel azonos, addig egy vese megbete­
gedése esetén a vizeletek eoncentratiójában már szembetűnő 
különbség van jelen. Minél inkább tökéletes a vese működése, 
annál több szilárd alkotórészt tartalmaz, annál nagyobb a con­
centratiója, annál alacsonyabb a fagyáspontja, annál inkább 
elüt a víz fagyáspontjától. Hangsúlyoznunk kell, hogy a vize­
letnek állandó concentratiója és így fagyáspontja nincs, számos 
tényezőtől, elsősorban a táplálék- és folyadékfelvételtől függ, 
általában —0-9 — 2-2» C. közt váltakozik. Ebből következik, 
hogy sem az összvizeletnek, sem csak az egyik vizeletnek 
fagyáspontja, mit A-val jelölünk, nem igazít útba, hanem min­
dig a két külön felfogott vizelet A-jának összehasonlított értéke 
nyújthat csak támpontot. Ha nem sikerül mindkét urétert meg­
katheterezni, úgy felfogható az egyik uréterből lefolyó vizelet 
a hólyagon át is, de ilyenkor a másik uréterbe lehetőleg vas­
tag katheter! vigyünk fel, hogy a katheter mellett lecsurgó 
vizelet lehetőleg kicsiny legyen. I S R A E L ellenvetése, hogy vese-
bajoknál nemcsak a kiválasztásra kerülő molekulák száma 
változik, hanem azoknak egymáshoz való viszonya is, hogy 
tehát a molekulák qualitása is szerepel, a melyet a fagyáspont 
meghatározás figyelmen kívül hagy, elméletileg megállhat, de 
a gyakorlatban a vesefunctio megítélésében alárendelt szerepű. 
Én részemről a fagyáspontban mutatkozó különbségből mindig 
arra következtetek, hogy az egyik vese mily fokban van alte-
rálva, hogy képes lesz az ép vese a betegnek tartott vese 
eltávolítása után a szervezet háztartásában az egyensúlyt előre­
láthatólag fentartani. Voltak esetek, a melyekben a fagyáspont 
csökkenés meghatározása tette lehetővé, hogy vesegümőt olyan 
korai szakban kórismézhettünk és operálhattunk, a melyekben 
még igen kicsiny volt a bonczolástani laesio, igazi korai vese-
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gümő esetek, a melyekben vagy csak miliaris gümős szemcsék 
voltak, a melyek makroskoposan alig voltak észrevehetők, vagy 
csak egy kis mogyorónyi sajtos góczot mutattak. És már ilyen 
korai esetek is jelentékeny fagj^áspont csökkenésben nyilvánul­
tak, így egyik esetben, a melyet a „Magyar Sebésztársaság" 
I. nagygyűlésén mutattam be, az ép oldalon — 1-04'' C , a 
kóros oldalon — 0"40° C. volt a A, a midőn a vizeletben még 
sem geny, sem véralakelem nem volt, csak nyomokban fehérje, 
az eltávolított vesében pedig számos miliaris gümős szemcsét 
találtunk. 

Ezek alapján, valamint más esetekben szerzett tapasztala­
taim révén is mondliatom, hogy a vizelet fafjyáspont csökkenésé­
nek meghatározásának a vesebajok kórjelzéséhen fontos szerep jut, 
hogy ezen diagnostikai eljárás alapján állítva fel a vese eltá-
volíthatóságának javallatát, veseelégtelenségben egy esetet sem 
veszítettünk el. 

II. A vér fagyáspontjának meghatározása . 

Normális veseműködés mellett a vér osraosisos concen-
tratiója állandó, fagyáspontja (8) —O'BB"' C , vesemegbetegedés 
esetében a vér concentratiója fokozódik. Erre elsőnek szintén 
K O R Á N Y I S Á N D O R figyelmeztetett; tehát ha minden N. ta r ta lmú 
molekula kiürül a vizelettel, úgy S értéke állandó, míg ha N . 
tartalmú molekulák a zavart veseműködés miatt a vérben vissza­
tartatnak, a vér concentratiója fokozódik s így fagyáspontja 
alacsonyabb lesz, vagyis az anyagcsere produktumok visszatar­
tása a vér eoncentratiójának emelkedésében, az alacsonyabb 
fagyáspontban nyilvánul. Ilyenkor 5 értéke 0"60 —0'G5" C. alá 
sülyedhet. 

Fontos azonban tudnunk azt, hogy S az állandó ér téken 
alul lehet, a nélkül, hogy a vesék működése zavart volna, 
egyéb, nem a vesét illető megbetegedések esetén is. Erre m á r 
K O R Á N Y I is figyelmeztetett és ezt mások is megerősítették, sőt 
kiemelték, hogy a veseelégtelenség legeklatánsabb esetében, az 
uraemiában is, § a rendes értéket mutathatja. Ezt tapasztalta 
J A N C S Ó is uraemiásoknál eszközölt fagyáspont meghatározásai-
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ban. Ezekből már eleve érthető, hogy ilyen labilis alapon 
nyugvó vizsgáló eljárásnak a vesebajok diagnostikájában döntő 
értéke nem lehet. Egyébként is o csak azt mutatja, hogy a kv.t 
vese er/ijiUtesen képes-e kiküszöbölni a vérből a N. tartalmú 
molekulákat; lehetséges, hogy a két, de kisebb fokban meg­
betegedett, vese együttesen elvégzi még a kiválasztandó anyagok 
eltávolítását, de egyik vese önmagában arra már nem képes. 
Tehát a vérfagyáspont meghatározása önmagában, még ha 
annak értékét vesesufficientia esetében állandónak vesszük is, 
nem mutatja azt, hogy melyik vese a beteg, az ureterkathetere-
zéssel párhuzamosan pedig értékének labilitása miatt nem nyújt 
támpontot. Továbbá tudvalevő tény, hogy sok vesebajnál, mely 
veseelégtelenséggel jár, éppen hydraemia van jelen, a vesék 
hígító képessége is csökkent és így a hydraemia a vér mole­
cularis concentratióját csökkenti. Tehát ugyanakkor, mikor a 
vesék sűrítő képességének kisebb volta mellett a vérben a 
molekulák visszatartatnak, tehát a vér concentratiója emelkedik, 
egyszersmind a vesék hígitó képességének alászállása miatt a 
vérben nagyobbmennyiségű víz is felhalmozódik, a mi a fagyás­
pont értékére antagonistieusan hat. így veseelégtelenség mel­
lett S értéke normális lehet. 

KiJMMELL, a ki a vér fagyáspont meghatározására döntő 
súlyt helyez, az összes ennek értékét kétségbevonó kritikákat 
elveti és kitart a mellett, hogy o értéke állandó, a különbségek 
a technikai hibákban rejlenek. Így azt találta, h o g y : 

1. inkomxmizált sHvbaj, súlyos tüdőgyulladás esetében, melyek­
ben vesebaj nélkül is K O R Á N Y I a normális értéktől elütő fagyás­
pont csökkenésre utalt, a vér fagyáspontja 0 " 5 6 , sőt 0 - 5 2 is. 

2 . láz esetében is állandó a vér fagyáspont. 
3 . ty2Jhus esetében úgy a lázas szakban, min t a reconvales-

centia idejében ( R U M P E L ) a vér fagyáspontja O'őG — 0 -57° C . 

4. nagy hasi daganatok, a melyek K O R Á N Y I szerint vagy a 
fokozott fehérjeszétesés vagy a mechanicus úton okozott pangás 
folytán a vér fagyáspontját csökkentik, K Ü M M E L L szerint állandó 
vér fagyáspont értéket adnak. 

5 . eklamima, diahetcscs coma eseteiben a vér fagyáspontja 
csökken. 
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6. Öt esetben, u melyekben 5 értéke 0 6 0 és azon alul volt, 
a ncphrektomia után csakhamar veseelégtelenség jelentkezett 
és halált okozott. 

Ezek azok a tapasztalatok, a melyek KüMMiíi . i . - t arra bír­
ják, hogy ma is a 5 értékére oly sokat adjon és tapasztalatait 
a következő tételekben foglalja össze: 

1. ép vese esetén a vér molecularis concentratiója állandó ; 
L*. egyoldali vesebántalom nem befolyásolja 3 ér tékét ; 
.'J. a vér fagyáspontja a két vese együttes mnktidését 

mutatja; annak elbírálására, hogy melyik vese a beteg, ureter­
katheterezés és a külön felfogott vizeletek fagyáspontjának 
miíghatározása végzendő; 

4. a ver fagyáspontja O'őG azt mulatja, hogy mindkét 
vese együtt jól működik. Ila 3 értéke Oüü s azon alul, úgy 
mindkét vese beteg, ilyenkor vesekiírtás nem végezhető. 

Ha a vér fagyáspontjának értékéről a gyakorlatban ál lás­
pontomat körvonalozom, hangsűlyozni kívánom még egyszer 
azt a számos ellenvetést, a melyek elhangzottak olyan részről, 
a kik a fagyáspont meghatározás technikáját kellően uralják. 
KüMMELL fő ellenvetése épp abban emelkedik ki, hogy azok, a 
kik vesesuffieientia esetében alacsonyabb értéket kapnak, nem 
bírják a fagyáspont meghatározásának technikáját kellően. (Pl. 
R o v s i N G . ) Volt alkalmam személyesen meggyőződni K Ü M M E L L 

osztályán a BECKMANN-féle technika részleteiről és két esetben 
0"60" 0 . vér fagyáspont mellett még a D O L L I N O E R klinikán vég­
zett vesekiírtás a kívánt eredménnyel járt, veseelégtelenség nem 
következett be. Ez a tapasztalás indít arra, hogy a vér fagyás­
pont nagyságának döntő fontosságot ne tulajdonítsak és csak azokra 
az esetekre ta r t sam fenn, a mikor a hólyag kiterjedt megbete­
gedése mellett ureterkatheterezés nem végezhető, a klinikai 
jelek egyik oldali megbetegedésre utalnak és így legalább a 
vér molecularis concentratióját óhajtjuk ismerni. Ilyen esetben, 
midőn ureterkatheterezés nem volt végezhető, magam is azt 
iijánlom, hogy a vér fagyáspont megengedett csökkenésén alul 
nephrektomiát ne végezzünk. 
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III. A hígitási e l járás. 

A hígitási eljárás, melyet K Ö V E S I és I L L Y I Ó S ajánlottiik, azun 
alapul, hogy ép vesék bőséges vízfelvétel után oly vizeletek 
kiürítésére is képesek, a melyek molecularis concentratiója a 
vérénél jóval alacsonyabb ( D R E S E R ) . K O R Á N Y I vizsgálatai bizo­
nyítják, hogy a diffuse megbetegedett veséknek nem csak víz­
felszívó, hanem vízelválasztó képessége is szenved. A vízelvá­
lasztó hígitóképesség csökkenésének foka szoros viszonyban van 
a bántalom nemével, ott a hol a speciíicus mirigyszövet részben 
tönkrement, a vesék elválasztó hígitóképessége alacsonyabb, 
állandóbb. A vizsgálatot úgy végezzük, hogy mindkét uréter 
megkatheterezése után egy óra lefolyása alatt a beteggel l 'S 
liter Salvator-vizet itatunk, azután a vizeletet negyedórai idő­
közökben 3 órán át gyűjtjük és mennyiségét, valamint fagyás­
pontját meghatározzuk. A két vese vizeletének összehasonlítá­
sából következtetünk a vesék functioképessógórc. Hiányos a 
veseműködés, ha 1. a hígítás beállása késik, 2 . ha nagy a 
különbség az ugyanazon idő alatt mindkét oldalt elválasztott 
vizelet mennyiségében, 3 . ha a molekuláris töménység relatíve 
állandó, ha ez nagyobb folyadékfelvétel útján sem befolyásol­
ható, a mi a fagyáspontsülyedósnek csak csekély megváltozá­
sában nyilvánul. 

Azonban ezen szellemes vizsgálati eljárás a gyakorlatban 
nehezen vihető keresztül. Egyfelől sok beteg nem bírja a nagy­
mennyiségű folyadékot ily rövid időn belől elfogyasztani, vagy 
ha elfogyasztja, gyakran hányás áll be. Másfelöl e katheterek, 
miként az uréterbe beékelődött kövek, rellektorius anuriát vált­
hatnak ki, gátló befolyással lehetnek a vesék működésére és 
így antagonistikusan működhetnek a vesék vízelválasztóképos-
ségének. Továbbá a katheterek ily soká helyt hagyása, a fertőzés 
veszedelmét fokozza is. Tudományos vizsgálatokra ez eljárás 
megfelel, de a gyakorlatban egyéb egyszerűbb módszerek állanak 
rendelkezésünkre, a melyekkel a vesék működésére következ­
tethetünk, ezért ezen módszer alkalmazása a nephreUomia kivihe-
töségének megítélésénél nélkülözhető. Azokban az esetekben, a 
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melyekben az eljárást alkalmaztam, az egyéb vizsgálati mód­
szerekkel nyert értékekkel egybehangzó eredményre ju to t t am; 
így ama már említett korai vesegümo esetben az ópoldali vese 
vizeletének fagyáspontja —1-04, a higítási próbánál —0'60-ig 
v á i t o E o t t , tehát a vese jól hígított, míg a kórosoldali vese vize­
letének fagyáspontja —0-40-től csak —0-39-ig változott, tehát 
a vese rosszul hígított. 

IV. A vizeletek e l ektromos v e z e t ő k é p e s s é g é n e k m e g h a t á r o z á s a . 

Ezen módszer alkalmazása ott van helyén, a hol alig 1—2 
c m ' vizeletet sikerült az ureterkathetereken át felfogni. Midőn 
a vizeletnek osmoticus concentratiójáról szólunk, ezzel mindig 
a molecularis töménységet értjük osmosisos és nem tisztán 
physikai értelemben. A physikai concentratío azt mutatja, hogy 
hány grm. molekula van egy liter folyadékban, addig az osmo­
ticus concenlratio a íuolekulákat és az ionokat együttesen 
mutatja. Az ionok az elektromos vezetőképesség hordozói. A 
fagyáspont és az elektromos vezetőképesség közt párhuzam á l l 
fenn. Az elektromos vezetőképességgel meghatározzuk a vize­
letek anorganicus anyagainak tartalmát, tehát főleg a sókat. 
Normális vizeletben a vezetőképesség reciprok ohmokban kife­
jezve 001-29 — 0-0243, a mely megfelel 1-25 - 2-39'' C. A-nak ; 
kóros esetekben a vezető képesség 00075 és még kisebb lehet , 
a mi megfelel 0'55'' C. A-nak. 

V. A vize letek húgyanymennyiségének meghatározása . 

Ezen vizsgálati eljárás azon élettani tapasztaláson épül 
fel, hogy ép vesék bizonyos mennyiségű ureumot választanak 
ki. Ha mindkét vese vizeletét külön fogjuk fel, úgy a vizele­
tekben található lu-eum mennyiségéből következtethetünk a 
vesék működésére. Tudni kell azonban azt, hogy normálisan 
működő vesék is különböző mennyiségű húgyanyt választanak 
ki, az érték nagyon változó. 24 óra alatt általában 2 0 - 2 5 g m . 
a kiválasztott hügyanymennyiség, 15—16 gm. már veseelég­
telenségre utal . K Ü M M E L L , a ki a hügyanymennyiség meghatá-



1 2 S T E I N E R P Á L D R . 

rozására súlyt helyez s azt tapasztalta, hogy annak nagysága 
a fagyásponttal megegyező értékel ad, 1(5 gm. ureumon alul 
nem végez nephrektomiát. Ezen vizsgáló eljárás önmagában, 
valamint egy napi ureiunmennyiségnek meghatározása ne legyen 
indikátora a veseműtétek kivihetöségénok, a vizsgálatot több 
napon keresztül kell folytatni. Az általam megfigyelt esetekben 
az ureterkatheterezés útján nyert vizeletekben az urcum meg­
határozása, az így nyert értékek összehasonlítása a fagyáspont 
meghatározással nyert eredménnyel megegyező adatokat szol­
gáltatott s így a külön felfogott vizeletekben véijzett ureiimmefj-
határozást értékes diaijnostikai eszköznek tartom. 

Az ureummennyiségének meghatározására az EsBAcii-féle 
eljárás a gyakorlatban jól bevált. 75 rész brómlúg (Liqu. Natrii 
caust. (JU, A(pi. de.st. 50, Brora 2"5), (íő rész destillált víz, 10 
rész vizelet alkalmas graduált kémlöcsöben összerázutik, az 
ilyenkor fejlődő Nitrogénmennyiséget a kiszorított folyadék­
mennyiség volumenéből határozzuk meg. Az eprouvottán kívül 
az eszközhöz tartozik egy baroskop, mellyel a baroineternyo-
mást állapítjuk meg ; az eprouvettában talált differentia és a 
barometernyomás nagyságának megfelelő értéket egy tabellában 
nyerjük, a mely azt mutatja, hogy mennyi a pro mille ureum-
mennyiség, vagyis, hogy 1 literben memiyi a hűgyanymcnnyi-
ség. Ha ismerjük a napi vizeletmennyiséget, az ureummennyi-
séget a napi vizeletre könnyen átszámíthatjuk. Ezen egyszerű 
eljárást az ureum meghatározására nagyon ajánlhatom. (Az esz­
közt Brewer fréres, Bd. St. Germain, Paris szállítja.) 

VI, A ptiloridzinpróba. 

A phloridzinpróba M E R I N G azon felfedezésén alapszik, hogy 
phloridzin befeeskendése után glykosuria jelentkezik. Z U N T Z 

kísérletei bizonyítják, hogy a phloridzin a veseparenchymára 
hat közvetlenül, hogy a czukor megjelenése a vizeletben a vese 
munkájának, a functióképes veseparencliyma működésének ered­
ménye. K L E M P E R E R , D E L A M A R E kísérletei után A C H A R D volt az, 
a ki ép és kóros vesék által kiválasztott vizeletek czukortar-
talmát quantitative meghatározta és azt tapasztal ta 62 esel 
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alapján, hogy ép veséknél a glykosuria normális, kóros vesék­
nél kisebbedett. O A S P E R és R I O H T E R pedig az ureterkatheterek 
útján felfogott vizeletekben külön meghatározták a phloridzin 
befeeskendése után jelentkező czukor mennyiségét és ezek össze­
hasonlító értékéből következtettek a vesék functióképességére. 
Módszerük azon tapasztalainkon alapul, hogy phloridzin injectio 
után ép vesék az egyidöben felfogott vizeletben közel egyenlő 
mennyiségű 8a.- t választanak k i ; minél inkább betegebb a 
vese, minél kevesebb parenehyma működik, annál kevesebb 
lesz az egyidöben kiválasztott czukormennyiség. Tehát a kivá­
lasztott Sa. mennyiség direkte arányos a működő parenehyma 
nagyságával. Ezen tan számos ellenvetésre talált. I S H A E F , szerint 
('sak egyenlő vizeletmennyiség mellett lehet ai'ányos a czukor-
(piotiens a nu!glcvő parenchymával, miért is csak az absohit 
értékek d ' H i t h o t n e k . U O V S I N O tapasztalata szerint pedig a glyko­
suria éj) vesék vizeletébon is kimaradhat. K A P S A M M E R nem a 
czukor mennyiségére, hanem annak időbeli megjelenésére helyezi 
a fősúlyt, szerinte a beteg vese lassabban dolgozik. Míg az ép 
vese az injectio után már az első 15 perczben 8a.-t választ ki, 
addig a kóros vese ezt későbben végzi, még pedig annál későb­
ben, minél betegebb a vese, vagyis szerinte minél nagyobb az 
anatómiai lacsio, annál később jelentkezik a glykosuria. A gya­
korlatban ezen tétel sem áll így. Z U C K E R K A N D I , , L I C H T E N S T R R N , 

H L U M , P R I G L , L E N K vizsgálatai és kísérletei bizonyítják, hogy 
nagy daganatos vesék, a melyekben még volt ép veseparenchyma, 
10—20 perez u tán már czukrot választottak ki, továbbá, hogy 
ép vesék jelenlétében is késett a Sa. kiválasztás. H A B E R E R vese-
reductiós kísérletei is azt mutatják, hogy az anatómiai laesio 
nem volt befolyással a ezukorkiválasztásra, így egyik kísérleté­
ben, melyben egyoldali nephrektomiát, a másik vesén 2 izben 
resectiót végzett, néhány nappal a műtét után a phloridzin 
befeeskendése után már 15 perczczel czukor jelent meg a vize­
letben. Tehát a glykosuria néni lehet kritériuma a vese functió-
képességének, annak, hogy a nephrektomia után képes lesz-e 
^ szervezet háztartásában az egyensúlyt fentartani; nem lehet 
ii'ányadó arra nézve, hogy melyik a beteg vese, mert nagyfokú 
vesereductio mellet t is rendes időben jelentkezhetik a czukor. 
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A phloridzinpróba a vesének csak funetiózavarát mutatja, akár 
van annak anatómiai substratuma, akár n incs ; az anatómiai 
góczot, a melyet éppen keresünk, nem mutatja mindaddig, míg 
a parenchyma functiója :! gócz által nem zavartatott. Mint 
fentebb említettük, a vizeletek fagyáspontjában mutatkozó 
különbség épp azt mutatja, hogy a veseparencliyma ott műkíklik 
kevésbbé jól, a hol az anatómiai elváltozás ül s ezért oly érté­
kes megbízható eljárás a fagyáspont csökkenés meghatározása. 
H A B E R E R kísérleteivel megegyező eredményre jutottak K A T Z és 
L I C U T E N S T E R N is, a kik szintén anatómiai roductiót létesítettek 
oly módon, hogy terpentinolajat fecskendeztek a vesébe, hogy 
thermokauterrel a parenchymába a vesemedenczéig hatoló szú­
rásokat eszközöltek, hogy a felső veseí)olust eltávolították és 
azt találták, hogy ezen beavatkozások daczára is mindkét vese 
egyidőben választotta ki a czukrot, tehát a cznkor időbeli jelent­
kezése nem mutatja a vese épségét. H A L Ó M O N legújabb rednctiós 
kísérletei (1910) is azt mutatják, hogy sem a C A S P F K — I Í I C H T E U -

féle quantítativ, sem a K A P S A M M E i i - f é l e időbeli czukoi'meghatá-
rozás nem mutatják az anatómiai reductiót, még ha az a 
fiOVo-t is meghaladja. Csak az esetben ad útbaigazítást a 
phloridzinpróba, ha a megmaradó 40"/o is bántalmazva van. 
Ha tekintetbe vesszük, hogy egy azon egyénben különböző 
időben végzett ezukorquotiens meghatározás, teljesen elütő ered­
ményt szolgáltatott, hogy átmeneti funoliónális zavarok miatt 
az ép vese meg nem határozható, ezek olyan tapasztalati tények, 
a melyek a C A S P E R — H i c u T E i i - l é l e módszer értékét nagyon is 
alászállítják. Ha számos esetben e módszer útbaigazított, az 
csak ott állott be, a hol az anatómiai laesio és nagymennyiségű 
parenchymakiesés karöltve jártak. Készemről több esetben alkal­
maztam a már egyszerűségénél fogva is tetszetős phloridzin-
próbát, főleg a DoLLiNOER-klinikán s tényleg azt tapasztaltam, 
hogy azokban az esetekben volt értékesíthető és adott a vize­
let fagyáspontjával megegyező eredményt, ahol már súlyos 
elváltozások voltak a vesében, a hol alig volt ép parenchyma 
jelen. Kezdődő megbetegedés esetén az anatómiai laesióra belőle 
nem következtethettem, sőt a fagyásponttal ellentétes értéket 
is mutatott. Ezért részemről a phloridnni)róbát az előrehaladott 
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esetekben a töt)bi vizsgáló eljárással kajoesolathan ajánlhatom, azon­
ban a korai esetekben az eljárásnak értéket nem tulajdoníthatok. 

VII. A methylenkék é s az indigókarmín próba. 

AoHARD és O A S T A I O N R ajáiilottílk először, hogy methglenkék 
befeeskendése után figyeljük meg az uréterekből kilépő vizelet 
színét, a szín intensitásából következtessünk a vesék állapotára. 
Azonban a methylenkék a szervezeten áthaladva, színének erős­
ségéből jelentékenyen veszít s így a megítélés nagy nehézségbe 
ütközik. Már sokkal alkalmasabb e czélra a V A L C K E R és , 1 O S E P I I 

által ajánlott indigókarmin, amelyből 0'4%-os oldatban 20em°-t 
fecskendünk a glntensokba és normális körülmények közt már 
3—5 perez ntán észlelhetjük kystoskoppal a kék színű vizelet 
kilépését az uréterekből. Ezen eljárásnál megfigyelendő a kék 
szín jelentkezésének ideje, a legerősebb intensitás megjelenése 
és a kék szín eltűnése. J í p vesék esetén a kék szín rendesen 
3—5 perez, R U M P E L szerint G—10 perez után jelentkezik; leg­
erősebb a kék szín intensitása VÍ — '^U óra múlva; a kék szín 
rendcsen 12 óra után tűnik el a vizeletből. Az eljárásnak éppen 
abban volna az előnye, hogy a speciális gyakorlatot igénylő ureter-
katheterezést feleslegessé tegye, azonban ezen subjectiv m e g ­
figyelésen alapul(') eljárás nem pótolhatja az előbb említett eljá­
rásokat, jelesül az m-eterkatheterezést. S U T E R 40 eset alapján, 
majd legújabban B A E T Z N R R a BIKR klinikáról (Í910) ajánlják e 
módszert, a mellyel megbízható ei'edményre jutottak. Minden­
esetre alkalmas e módszer arra, hogy az ureterréseket könnyeb­
ben megleljük, a minek súlyosan megbetegedett hólyag esetén, 
mint fekélyes, trabeculás, oedemás hólyagban, nagy értéke van, 
mert így az xu'eterkatheterezés könnyebben kivihető. A chromo-
kystoskopia az ureterkatheterezéssel egybekapcsolva már értéke­
sebb, mert itt nem pusztán a megfigyelésre vagyunk utalva, 
hanem kolorimetriás eljárásokat is alkalmazhatunk, módunkban 
van a külön felfogott vizeletekben exaktabb vizsgálatokat esz­
közölni. Ajánlották e módszert oly esetekben is, midőn az m*eter-
kathetorezés nem volt kivihető, a klinikai jelek egyoldali meg­
betegedésre u ta l tak és műtéttel a kóros vesét feltárták és ez 
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Ezen vizsgáló eljárások, jelesül az ureterkatheterezés útján 
nyert vizeletek vegyi, górcsövi és bakteriológiai vizsgálata, a 
vizeletek összehasonlító fagyáspont meghatározása alapján az 
utolsó 2 évben 24 betegnél 25 esetben végeztünk íi vesén mű­
téteket. A műtétekről a következő oldalon levő táblással nyújt 
áttekintést. 

A mint e táblázatból kiviláglik, veseműtéteink több mint 
felét a gürnős megbetegedés javal ta; ezért röviden felhívni 
óhajtom a szakosztály figyelmét ezen körfolyamatra annál is 
inkább, mert itt Erdélyben a gümős megbetegedések oly gyakran 
képezik sebészi beavatkozásunk tárgyát. Általában kevéssé ismerik 
a vese gümős megbetegedésének nagy mérvét , másfelől a baj 
pathologiájáról tévedésben vannak, a mennyiben a vesegümő-
kórt vagy általános gümős fertőzés részjclenscgének tartják. 

alatt megfigyelték, a kóros oldali urétert időszakosan elzárva, 
hogy mennyi idővel a befecskendés után jelentkezik a kék szín 
a vizeletben. Ilyenkor csak az épnek tartott vese functiója került 
megfigyelés alá és az időbeli megjelenésből vontak következ­
tetést. Számos oldalról történt megfigyelés, így legutóbb a C A S P E R 

klinikáról is, azt mutatják, hogy az indigókarmin befeeskendése 
után a kék szín meg nem jelenése súlyos veseall'eclióra ulal, 
míg a kék szín normális időben való megjelenése nem utal 
mindig a vese épségére, miként azt vesogümő cselében tapasz­
talták, a mikor is a kék szín a rendes időbon volt kimutatható. 

Részcnu'ől szintén csak a nagy különhségcknel, hdajdonitok 
jfíkntőséget, így egy esetemben csak 30 perez iilán mutatkozott 
egyik oldalon a halvány kék szín és ez esetben ezen vizsgálati 
eríidmény a t(')bbi eljárásokkal nyert adatokkal egybeliangzó voll. 
Kérdés, vájjon 3 0 - 4 0 pcrczig is tartó kystoskopia kellemesebb-e 
a betegnek, mint a rövid, nebány perez alatt végzett uretei'-
katheterczés, kübinösen akkor, midőn még az a tudatunk sincs 
meg, hogy ez eljárással a szőnyegen levő kérdést biztosan 
eldönthetjük. Ezért ezen módszert szívesen alkalmazom kis eapaci-
tásá, heteg hólyag esetén abból a célból, hogy az vreterkatheterezés 
kömigebben sikerüljón, de mint önálló módszert a chromokystoskojiiát, 
egyéb vizsgálati módszerek mellőzésére nem tartom kielégítőnek. 
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vagy pedig mint a húgyútakból felszálló infectiót fogják fel. 
Pedig a G Ü Y O N - f c l e urogen magyarázat ma már alapját vesz­
tette, ez már csak kivételes esetekben áll meg. A vesegumökórt 
úgy kell tokintenünk, a moly liacmatogen úton keletkezik, a 
mely elsődlegesen rendcsen a vesében és nem a többi bugy­
utákban jelentkezik. Sebészeti szempontból pedig nagyon fontos, 
hogy a vosogiimőkór igen gyakran, még a baj liosszabb fennállása 
esetén is, egyoldali és így módot nyerünk arra, hogy a kói'os vese 

A k ó r n c m c A műtét neme 

V ú n d o r v c s o N c p h r o p o x i a 

A v e s e s z ú r t s e b e J Nü]i l i ror i - l ia i . l i ia . 

E s s o i i t i a l i s l i a o m a t u r i a \ N o p l i r o t o m i a . . . . 

A n i i r i a o a l c u l o s a LÍ N e p h r o t o m i a 

S i i l ) k u t á a v o s o r o p o d ó s R' N e p h r e k t o m i a . . . 

l l e n o y s t i c u s Ü N e p h r e l d o m i a . . . 

P y o i i o p l i r o s i s i n g r a v i d i t a t o \ N e j i h r o s t o m i a . . . 

F i s t u l a r e n a l i s p o s t n c p h r o s t o m i a m J. N e p h r e l í t o m i a . . . 

P y o n e p h r o s i s N e p h r e k t o m i a . . . 

P y o n e p h r o s i s c a l e u l o s a N o p l u ' e l í t o m i a . . . 

T u b e r c u l o s i s r e n i s N e p h r e k t o m i a . . . 

o 
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eltávolításával a szervezetet a gümős gócztól megszabadítsuk. 
A vesegumökórt kell az elsődleges bajnak tartani, a mely lassan 
gümősen fertőzi az urétert, a hólyagot s a klinikai, valamint a 
bonczolástani tapasztalások megerősítik B A U M G A R T E N ama tételét, 
hogy az á rammal szemben nincs tuberculosis. E mellett szól, 
hogy bonczolásnál kizárólag a vesében találtak gümőt az uro-
geuitalis rendszer épsége mellett, hogy a gümős hólyagelváltozás 
igen gyakran a megfelelő ureterrés környékén, vagy a m e g ­
felelő hülyagfélben ül, hogy régi, gümős veseelváltozások mellett 

uréterben, a hólyagban friss gümők képződhetnek, hogy 
gümős vese kiirtása után teljes gyógyulást érhetünk cl. Ivsz-

É i t e s i t ó (o rvos i s z a k ) 1910. ^ 
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leltem esetet, a hol heregümő miatt végzett castratio után 9 
évvel jelentkezett a vesegümőkór, mikor is kystoskoppal a hólyag-
nak teljes épségét állapíthattam meg, a mi csak haematogen 
és nem ascendáló úton magyarázható. Épp ezért nem lehet 
eléggé hangsúlyozni, hogy mindazon esetekben, a melyekben 
ismeretlen eredésű pyuria áll fenn, a melyekben időnként hae-
maturia jelentkezik, a melyekben hosszabb időn át nephralgia 
van jelen, ne elégedjünk meg a chronicus cystitis, az essentialis 
haematuria, a nephralgia kórismével. 

Ezek leggyakrabban csak tünetek, a melyek kell, hogy a 
vesegümő gyanúját ébresszék. Különösen, ha sikerül az össz-
vizeletben gümőbacillust találni, ne mondjuk, hogy hólyag-
gümőkorral van dolgunk, hanem gondoljunk mindig arra, hogy 
a hólyagtuberculosis másodlagos megbetegedés, a mely csakis 
az elsődleges gümős gócz, a gümős vese eltávolításával gyó­
gyulhat. Tény, hogy vizsgáló eljárásainkkal gyakran nem sikerül 
a gümőbacillust meglelni, ez azonban még nem szól a gümő 
ellen; positiv bacillaris lelet határozott, negatív lelet a valószínű 
megbetegedés felvételét megengedi. Azokban az esetekben, 
melyekben a gümő kizárólag a vese parenchymájában ül, midőn 
az még nem tört át a vesekehely vagy vesemedencze felé, 
gyakran negatív lehet a bacillaris lelet. B U D A Y kísérletei bizo­
nyítják, hogy a gümős gócz csak csekély számban, vagy egy­
általában nem tartalmaz gümőpálczikákát. Ezek nagyobb meny-
nyiségben akkor fordulnak elő, ha a gócz a vesekehely felé 
áttört és a szomszédos ép vesekelybekből származó vizelettel 
érintkezésbe jutott. 13 esetünk közül 9 esetben sikerült gümő-
bacillusokat találni, a mi G9''o-nak felel m e g ; K Ü S T B R az ese­
teknek lO'öVo-ában, K Ö N I O 2 7 77o-ban, a Do i .L iNOER-k l in ikán 
20Vo-bím mutattak ki gümőbacillust. Azon körülmény, hogy 
mi az esetek ily nagy százalékában talál tunk gümőbacillust, 
már utal arra, hogy a mi eseteink nagy része már a megbete­
gedés előrehaladott szakában volt, abban, midőn a gümős gócz 
a vesekehelylyel vagy vesemedenczével közlekedett. Valamennyi 
esetünkben a gümőnek sajtos cavernosus alakja volt jelen, 2 
esetben a gümős gócz már a paranephriticus szövetbe is áttört 
és itt gümős tályog képződésére vezetett, 9 esetben kystoskoppal 
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a megfelelő urelei-rés környékén gümős göbcséket, fekélyeket 
találtunk. 1 2 esetben az uréter gümős megbetegedése is jelen 
volt, csak egy esetünk volt, a melyben a vesemedencze és az 
uréter is ép volt. Ez egy igazán korai gümős eset volt, a mely­
ben a vese alsó pólusában csak egy kis mogyorónyi, sajtos gócz 
ült, egyébként a parencbyma teljesen ép volt. Épp a functionalis 
vizsgálat volt az, a mely a csak általános panaszokat kifejezésre 
juttató 1 9 éves nőben a baj székhelyére utalt s itt láttuk, hogy 
mily kicsiny anatómiai laesio már mily jelentékeny functionalis 
zavart okozott. Ilyen esetben igazán áldásos a műtét, mert 
minél koraibb szakban operáljuk a vesegümőt, annál jobb a 
kórjóslat, mert így legbizonyosabb, hogy elkerüljük ama sok 
veszedelmet, a mely a gümős vese hordozóját fenyegeti: a 
miliaris tuberculosist, a gümős és genyes paranephritist, a hólyag-
tuberculosist. Mert hogy unly szomorú a késői szakban végzett 
műtét, azt már kifejteitera egyik közlésemben, melyben a D O L -
LiNGEi i -k l in ikán szerzett tapasztalataimat tettem közzé, a hol is 
1 8 vesegümő miatt végzbtt nephrektomiás beteg közül 4 4 - 4 V o 

halt el, a halál oka a halálozásnak 7 1 V o - á b a n a gümőkór tova­
terjedése volt. A functionalis vesediagnostika segélyével ju tunk 
abba a helyzetbe, hogy a bajt a korai szakban felismerhetjük 
akkor^ mikor a legjobbak a műtétnek a kilátásai s igazat kell 
adnunk GARuft-nak, midőn azt mondja, hogy minél bizonyosabb 
a diagnosis, annál rosszabbak az operatiós eredmény chanceai. 
Itt még egy momentumra óhajtom a figyelmet felhívni. Többször 
tapasztaljuk, hogy a kóros vese toxicusan hat az ellenoldali ép 
vesére is, hogy az ureterkatheterrel felfogott vizeletben az ép 
oldalon albuminuriát találunk, a mi ..toxikus nephritis" követ­
kezménye. A functionalis vizsgálat azonban kimutatja, hogy az 
éjioldali vese tényleg kielégítően mükíklik, miért is ezen époldali 
albunünuria ilem lehet a nephrektomia ellenjavallata. Miként n 
szervezetbon egyebütt ülő genyedéssel kapcsolatban albuminm'iát 
észlelhetünk, úgy van cz akkor is, ha a genyes gócz az egyik 
vesében ül. Sőt ezen albiuninuria csak úgy szüntethető meg, 
ba a kóros góczczal terhelt vesét eltávolítjuk, miként ezt 3 ese-
tünkl)en észlelhettük. 

Miutliogy eseteink, mint láttuk, a megbetegedés előreliala-
2'' 
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dott szakában voltak, abban, midőn az uréter és a hólyag is leg­
többször meg volt betegedve, a műtét keresztülvitelénél erre külö­
nös figyelemmel kellett lenni. E'̂ őlcg a gihnőft urcler elláfámnak kér­
dési- az, a mely jelenleg még nem egységes, mert közismert tapasz­
talás, hogy a műtét után fennmaradó sipolyok oka leginkább a 
gümős uréter csonkjától származik. Számos módszer ismeretes, 
a mely a gümős uréterrel való elbánással foglalkozik és mint­
hogy a kérdés jeleideg forrongásban van, röviden felemlítem az 
eljárásokat és azután kifejtem azon álláspontot, a melyet ebben 
a kérdésben elfoglalunk. A műtétet a l Í E R O M A N N - f é l e metszés­
sel végezzük, a vérereket igyekezünk nem en masse, hanem 
egyenként bekötni, az urétert az esethez képest látjuk el, a 
műtéti sebet, kivéve a seb hátsó zugába alkalmazott drain helyét, 
rétegesen teljesen zái'juk. A draint a 4.-ik napon távolítjuk el 
és sima gyógyulás mellett betegeink már a 8.-ik napon felkel­
hetnek. 

A mi az uréter ellátását illeti, I S R A E L 4-féle módszert alkal­
maz : 1. Két bekötés közt thermokauterrel az urétert átmetszi 
és a csonknak nyálkahártyáját 1 cm. hosszban thermokauterrel 
kiégeti. 2. Ha tág az uréter, úgy entropisál és így alkalmazza 
a varratot. 3. Az urétert a hasfalon külön készített gomblyuk-
szerü résen kivarrja. 4. Az urétert teljesen kiirtja. K Ü M M E L L két­
féle módszert szokott alkalmazni: az urétert eltávolítja olyan 
terjedelemben, a meddig a megbetegedése tart, ha kell, a 
hólyagig, de ezen módszernek hátránya, hogy hólyaggümő esetén 
hólyagsipoly maradhat vissza, másfelöl az uréter teljes kiirtása 
nagy beavatkozás, a mely a műtétet jelentékenyen meghosz-
szabbítja és így a persistáló vesét a narcoticum káros hatásának 
hosszabb időre kiteszi. Bizonyos, hogy a műtét után beálló 
reflectorius anuriák, veseelégtelenség egy része a narcoticum 
rovására írandó, miként mi is tapasztaltuk egy esetben, hogy a 
különösen veszedelmes chloroforra a compensatoriusan túllengett 
vesében akut parenchymás duzzadást, a gyomorban hacmorr-
hagiás erosiókat, a májban zsiros elfajulást okozott és így a 
halál okául a narkosist, a chloroforramérgezést kellett felvemii. 
Épp ezért helyes a számos oldalról ajánlott aethert veseműté­
teknél souverain nareoticumnak tekinteni s a többi 24 esetben, 
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niidön kizárólag aütherí liasználíuiik a narkosishoz, a iiarcoti-
(^lunnak káros hatását nem észleltük. 

Azon esetekben, midőn a kóros uréter teljes eltávolítása 
nem javalt, K Ü M M E L L úgy jár el, hogy az uréter nyálkahártyáját, 
esetleg a submucosát is 8—10 c m . terjedelemben fehér izzásba 
hozott platinaégővel elróncsolja. 

K A I ' S A M M E K a totális ureterektomiát ajánlja; azon esetekben, 
a midőn ez nem sikerül, a műtéti seb gyógyulása után ureter­
katheterrel P/oo sublimatumoldattal edzi az uréter nyálkahár­
tyáját. 

K ü s T E R régebben a teljes ureterektomia hivo vo\t, de mint­
hogy tajiasztalatai alapján ez mégis igen nagy beavatkozás, 
iuásfelül a hólyag megbetegedése cselén e z sem vezet czéllioz, 
ezt elhagyja és c s a k akkor ajánlja másodlagosan a z ureterekto­
miát, ha az a szokásos bekötési eljárással nem gyógyult. 

K ö N K i és P E L S - L E U S D E N úgy járnak cl, hogy igyekeznek a z 

urétert az épben resekálni, ha ez nem sikerül, úgy serosus 
manchettát készítenek s \\gy látják el, miként azt némelyek a 
proc. vermiformisnál szokták végezni. 

ScHEDE úgy járt el, hogy az urétert annyira távolította el, 
hogy a z a seb alsó zugába kivarrható legyen, a z uréter nyálka­
hártyáját kikanalazta, paquelinezte és utólag jodoformiummal, 
vagy tejsavval edzette. Csak h a így nem ért el gyógyulást, 
végzett másodlagosan ureterektomiát, esetleg a gümős hólyagfél 
resectióját. 

WiLDBOLz a z uréter kivarrását nem ajánlja, hanem a z uré­
tert 10—15 cm. hosszban eltávolítja, katgnttal elvarrja, jodo-
formiumport hint reá és xeroformgazeba csavart draint helyez 
a z uréter csonkja köré 8 napra. Ez eljárással azonban gyakran 
sipoly marad vissza, a mely csak lassan gyógyul. 

K E L L Y az urétert, sőt a beteg hólyagfalrészt is teljesen 
kiírtja, addig egyik-másik ii-ányzat, a melynek C Z K R N Y , C A T H E L I N , 

TuFPiER, A L B A R R A N és W . M A Y O a képviselői, az uréter kiirtását 
nem ajánlják. Sőt M A Y O az m-etert magasan a vesemedencze 
alatt köti be, a részleges ureterkiírtást nem ajánlja, a z uréter 
csonkját töménycarbollal edzi és így sülyeszti el. Éppen a par­
tialis ureterektomia eseteiben tapasztalta, hogy a műtéti seb 
gümősen fertőződött és sipoly maradt vissza. 
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ZucKURKANDL oljárásíi, melyet legutóbb (lí)IU.) ismerteteti, 
niigyou nitioiialis. Midőn a veseereket ellátta, az uréteren lógó 
vesét kihelyezi, a sebet teljesen egyesíti rétegesen, az urétert a 
fasciához rögzíti. Csak a bőrvarrás után távolítja el a vesét oly 
módon, hogy az urétert a bőrfelszintől 1 és 2 cm.-re leszorítja, 
e területen thermokauterrel az urétert átvágja. így elkerüljük a 
períneplu'itious szövetnek gümős fertőzését, az uréter csonkja 
rendcsen rövidesen leesik és 2—3 hét alatt sarjadzással begyó­
gyul, esetleg a gyógyulást 6% carboledzéssel siettetni lehet. 

Ezen különböző eljárások ismertetése után röviden körvo­
nalozom azon álláspontot, a melj'et műtéteinknél követni szok­
tunk. Kiindulási pontunk az uréter ellátásának kérdésénéi azon 
általános tapasztalás, hogy a hólyaggümő gyógyul, ha az elsőd­
leges gümős góczot a vesével együtt eltávolítottuk. Ha ez így 
van, úgy a gümős uréter is gyógyulhat, ha a vese felől újabb 
fertőző anyag nem érinti. Tízért M A K A R A tanár úr ajánlatára úgy 
járunk el, hogy az urétert közvetlenül a vesemedencze alatt 
kötjük be, részleges ui'eterektomiát nem végzünk és ebben eljá­
rásunk megegyezik a MAYo-fé l e ureterellátás módszerével, A 
methodus eseteinkben be is vált, a meimyiben még egyik olyan 
esetben is, midőn a környező paranephriticus szövet is már 
afficiálva volt s nagy gümős tályog képződésére vezetett, sikerült 
sipoly nélküli gyógyulást elérni. Olyan esetben, midőn az lu-etcr 
gümős elváltozása szembetűnő, az uréter nagy fokban kitágult, 
nyálkahártyája, sőt a submucosa is súlyosan gümősen elvál­
tozott, M A K A R A tanár úr úgy járt el, a mint azt Z U C K E H K A N D L 

ajánlotta, t. i. az elsődleges teljes sebzárás után távolította el 
a vesét s az urétert kivarrta, így óvtuk meg a műtéti sebet a 
tág uréter felől fenyegető fertőzéstől. 

Midőn így az uréter ellátásában conservativabb álláspontra 
helyezkedünk, addig a rescgümö eseten minden eset1)en a teljes 
vesekiírtást tartjuk helyén. Vesereseetió idejét multa, minthogy 
nincs biztos alapunk annak a felvételére, hogy a vesében csak 
ama 1—2 makroskoposan megállapítható gümős gócz ül, hogy 
másutt már nincsenek gümős miliaris szemcsék, a melyek a 
resectiót azután illusoriussá tehetik. Epp ezért ama korai ese­
tünkben is, midőn az alsó pólusban alig mogyorónyi gócz ült. 
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nem végeztünk vcseresectiót. Yeseresectióníik csak azon. esetben 
lehet Jogosultsága, ha mindkét oldali a megbetegedés, de ilyen 
esetben, úgy vélem, helyesebb a műtéti beavatkozás javallatát 
fel sem állítani. 

Végül még röviden néhány szót a Iwlijagi/nmükőrről. Kifej­
tettem, hogy a hólyag gümős megbetegedését kevés kivétellel 
másodlagosnak kell tartanunk. Láttuk, hogy eseteinkben is mily 
gyakran csatlakozott ez a vesegümőkórhoz. Közelről érdekel tehát 
bennünket a kérdés, hogy minő eljárást kövessünk a hólyag­
gümő kezelésében. Annál is inkább fontos ez, mert rendesen a 
beteg hólyag részéről jelentkező tünetek, a fájdalmas gyakori 
vizelési inger, a tenesraus, a hólyagfekélyböl eredő vérzés indítják 
a beteget arra, hogy sebészi kezelést vegyenek igénybe. A vizs­
gálat kiunitatja, hogy a megbetegedés másodlagos, bogy az 
elsődleges gócz valamelyik vesében ül, ezért nephrektónnát vég­
zünk. A műtéti seb rövidesen begyógyul és a beteg azt l á t j a , 
hogy azok a tünetek, a melyek a műtét kivitelére késztették, 
továbbra is fennállnakv Közvetlenül tehát nem látja a javulást 
és csak a gyorsan mutatkozó súlygyarapodás, a mely egyik 
esetünkben 2 hó alatt IG kgm volt, imí bizalmat a betegbe. 
Mégis az egyetlen helyes kezelési elv az, hogy hólyaíjgümö esetén 
minden esetiten elsősorban is az elsődlegesen meglietegedett vese távo-
lltandó el, mert addig, míg újabb és újabb gümős vizelet csurog 
le az uréteren át, gyógyulásra nem számíthatunk. A hólyag 
gümős megbetegedése a kóros vese kiirtása után .spontán gyógyul­
hat és óva in tünk a hólyag kezelésében a polypragmasiától. L e g -
kcvésbbé ajánlatosak a hólyagraosások, legczélszerűbb a hólyag-
nak nyugalmat teremteni és a hólyagot minden eszköz bevezetésé­
től megkímélni. Általános roboráló kezelés, tejdiaeta, esetleg M A U -
MOREK-se rum rectalis alkalmazása önmagukban sikerre vezethet­
nek. Semmi esetre sem tartom czélszerünek az újabban ajánlott 
Argent.nitr . ecseteléseket és instillatiókat, sem a gyenge sublima-
tumos mosásokat. A Rovs iNo- fé le G»/o-os 37" C-os carbolmosások 
súlyos reactiót, fájdalmat okoznak, a nj^álkahártya leválását idézik 
elő, a mely foszlányok még a húgycsövet is eltömeszelhetik, 
hogy ezen nagy kínnal járó kezelést maguk a betegek utasítják 
vissza. Ott a hol a carbolkozelést keresztülvihettem, volt a lkalmam 
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egyszcr-músszor subjcktiv javulást látnou), de I A O V S I N U ószlelcseil, 
úgy vélem, az inauguráló rózsás szemüvegén át ítélte meg, 
midőn olyan kedvező eredményekről számolt be. A legújabban 
LuYs- től ajánlott 50%-os tejsavedzésre még nines tapasztalásom. 
Csak ismételhetem azt, a mit a XVI. nemzetközi orvoscongres-
suson is a hólyagtuberculosisról szóló vitában is kifejtettem, 
hogy a hólyagtuberculosis gyógykezelése az elsődleges vesegümő 
eltávolítása nélkül kuruzslás. Nephrektomia után legczélszerűbb 
a hólyagot békében hagyni ; elősegíthető a gyógyulás a lágy 
eszközzel (Nélatonkatheter) a hólyagba vitt 5—lü cm' lü7o-os 
jodoformiumolaj instillatiójával, de ez sem panacea, mert nincs 
támpontunk arra, hogy a gyógyulást a jodoform kezelésnek a 
javára írhassuk. Azok az esetek, a melyekben a gümős elvál­
tozás a hólyagban még nem nagyon súlyos, a nephrektomia 
után spontán gyógyulnak, azokban, a melyekben az elváltozás 
nuir mélyreható, a gümős folyamatot fel nem tartóztathatjuk 
semmiféle kezeléssel, még kevésbbé operatíve epicystotomia 
útján kikanalazással, kiégetéssel. Egyik esetünkben, a hol a 
hólyag gümős megbetegedése miatt nappal 10—15, éjjel 5 per­
czenként nagy fájdalom kíséretében kellett a betegnek vizelnie, 
jelenleg 2 évvel a műtét után a beteg rendes időközökbe]!, 
fájdalom nélkül üríti a vizeletét és kystoskoppal az akkor jelen 
volt fekélyeket hiába keressük. Ez esetben a beteg hólyag 
semmiféle gyógyszeres kezelésben sem részesült. Egy másik 
esetben, a melyben az ureterrés körül levő koronányi gümős 
fekélyből fennálló hosszas haematuria miatt kereste fel a beteg 
a klinikát, jelenleg a műtét után 6 héttel, már 5 hét óta nincs 
a betegnek vérvizelése és kystoskoppal a fekély gyógyulását 
láthattuk. Ez esetben a nephrektomia után jodoformos kezelést 
is végeztünk. Ezen említett 2 eset a kedvező esetek közül való, 
az esetek. nagyobb része általában csak csekély javulást mutat. 
Ezen körülmény az, a mely oly hangosan követeli a korai 
diagnosist, a kórismét akkor, midőn a hólyag még nines másod­
lagosan megbetegedve, midőn a pyuria a szokásos Arg. nitr. 
kezelésre nem javul, sőt rosszabbodik, midőn időnként egy-egy 
haematuria mutatkozik, a mely csak hosszú idő multán jelent­
kezik újból, akkor mikor a papillán a fekélyesedő folyamat 
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t']jal)b eret iirrodál, midőn a iiopliralgia liusszabb időn át fennáll, 
lípp az eredményben midatkozó különbség mutatja, müy helyes 
í̂ í'', rnidőn K U Ö N I , E I N szerint elválasztjuk a solitaer vesegümőt 
a combinált vesetuberculosistól, mert míg a combinált esetekben 
az eredmény kétes, addig a solitaer esetekben joggal sorol­
hatjuk a iiephrektoraiát a legáldásosabb műtétek közé. Epp 
ezért nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy mily fontos a bajnak 
korai kóriíimézúac és a fentiek előadása is azt c-zélozta, hogy a 
gyakorlatban működő orvostársaim figyelmét ezen gyakorlatilag 
oly fontos, éppen nem ritka megbetegedésre újból felhívjam. 
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I g a z g a t ó : U I U Í Á N S Z K V L Á S Z L Ó d r . e g y e t . i iy . r . t a n á r . 

Galvános és chemiai ingerhatások összehason-
h'tása béka idegizomkészítményén,' 

I r t a : V K I ! U . « S E L E . M Í Í I I d r . az é l e t t a n m a g á n t a n á r a , a z é l e t l a n i i n t é z e t a d j i i n c t u s a 

Az iclogizomkcszítrnény ingerlékenységének jellegeit ille­
tőleg, rendesen az elektromos ingerhatást használjuk iol a tájé­
koztatásra. Kz az ingerlés, közvetlenül az idegre való alkalma­
zása esetén tényleg a legtöbbet fölfed, és segítségével az 
ingerlékenység természetes viszonyaiból a legtöbb kapható meg. 
Néhány kiséj'leti sorozatot abból a czélból végeztem, hogy 
lássam, vájjon az idegnek chemiai ingerlése alkalmával azokból 
a sajátságokból, a melyek az elektromos és pedig főleg a gal­
vános ingerlés nyomán szem elé kerülnek, mennyi nyilvánul 
meg. Más szóval azt óhajtottam vizsgálni, vájjon a különböző 
állapotokba kerülő, pl. lehűtött, fáradt, veratrinos stb. idegizom-
készitmény idegének chemiai ingerlésére nyer t izomgörbék között 
lehet-e oly különbségeket találni, mint a minők a galvános inger­
léskor mutatkoznak. A végből, hogy az ingerlékenység képét a 
legszokottabb módon tüntethessem föl, az ideg izgalmának kife­
jezésére a vele összefüggő izom összehúzódását használtam fel. 
A kétféle szervnek ilyetén egységesítése csak az oly tlltalános-
ságban való szemlélődés terén fogadható el, mint pl. e dolgo­
zatban, melyben nem annyira az oknyomozást, mint inkább a 
jelenségek egyszerű leírását tűztem ki feladatul. 

' E l ő a d a t o t t az E . M . E . o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 1910 j a n u á r i u s 
29 . -éu t a r t o t t s z a k ü l é s é n . 
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Kísúrletuiinhez a llaiiu. ESL-ulenta idogizoinkészítményoit 
használtam fel és pedig úgy, hogy a béka ingerlékenységét 
még az állat életében és az állat megsértése előtt, valamely 
már ismeretes módon megváltoztattam, s aztán a békát meg­
ölvén, az idogizondíészítményt mindenek előtt galvános áram­
mal, neurodirekt ingerlés i'évén vizsgáltam. Egy Ü A N I E L L elem 
áramkíirébe áramszakítót, interruptort • iktattam, melynek meg-
I O L U L Ő beállításával különböző időelosztásokban áramszakításokat 
lehet végezni. Ezek szolgáltak ingerként. Legtöbbször másod­
perczenként három ingerlést alkalmaztam, részben azért is, hogy 
a galvános és chemiai ingerhatás ös.szehasonlításakor a snm-
matio viszonyaira is tekintettel lehessek. 

A kísérleteket lehetőleg azonos berendezéssel és föltéte­
lekkel hajtottam végre, hogy az összehasonlítást a kísérleti 
föltételek lehetőleg ne zavarják. l']zért, bár a galvános inger­
léssel sok esetben már ismert viszonyokat vizsgáltam, az össze­
hasonlítás kedvéért, a rendelkezésre álló irodalmi adatok mellő­
zésével, saját adataimrH kell támaszkodnom. Az izomgörbék 
fölvételére a XÍAREv-féle myographion-t használtam, a leglassúbb 
forgással, midőn a henger 1 mp-bcn b ramnyi útat tesz racg. 
A galvános és a chemiai ingerlés alkalmával a megölt békát , 
vagy a kimotszctl idegizomkészítményt a myographioidioz tar­
tozó asztalkára vízszintesen helyeztem el. Az író áttétele 
^'A-szcres volt. 

Hogy az összehasonlításra vezérfonalként az ingerlékeny­
ségnek valamely különleges vonását állíthassam elő, arra kellett 
törekednem, hogy az idegizomkészítmény ingerlékenységében 
valamely beavatkozással a galvános ingerléssel fölfedhető, olyan 
változást hozzak létre, hogy annak nyomát a chemiai ingerhatás 
görbéin joggal kereshessük. Az ingerlékenységet oly beavat­
kozásokkal igyekeztem megváltoztatni, a melyek a szabályos 
periodikával történő galvános ingerlés hatására éles bélyeget 
nyomnak. E beavatkozások a kíivetkezők voltak: vízelvonás, 
fárasztás, veratrinozás, lehűtés és fölmelegítés. 

' I T D B Á N S X K Y tani'ir úv u t a s í t á s a i n y o m á n T .ÜTZH I ' ^HRENCZ oM -ye tMin 

mcc l i an i l cus k O s z í t o t t o . 
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1. K í s é r l e t e k v í z v e s z t e s é g e t s z e n v e d e t t b é k á k o n . 

DuiiiG beható vizsgálatai ^ számos adatot szolgáltatnak 
abban a tekintetben, hogy a vízveszteség a békák mozgásaira, 
az izomösszehúzódás lappangási idejére, az ideg vezetőképes­
ségére stb. mily hatást fejt ki. O azonban izomgörbéket nem 
vett föl. A vízveszteséget pár tájékoztató kísérlet után magam 
igen alkalmasnak találtam arra, hogy segítségével az ízomgör-
béken többféle különleges sajátságot rögzítsek meg. A kísér­
letek menete a következő volt: A békákat lemérvén, kis nyílású 
üvegedényben szétszórt világosságú helyen tettem ki a vízvesz­
teségnek. Ügyeltem, hogy a veszteség lehetőleg lassan menjen 
végbe. így ugyanis nagyobb vízveszteséget lehet elérni, a nél­
kül, hogy az állat tönkremenne. Időről-időre megmérvén a 
békákat, a kívánt Vo-nyi súly veszteség bekövetkezése után a 
kísérletekre fölhasználtam azokat, mindig föltételezvén, hogy 
a pár napig tartó előkészítés idején a súly veszteségnek csak 
igen kicsiny, elhanyagolható töredéke volt az, a mely nem az 
állat szerveinek ríztartalmára vonatkozott. 

A béka megölése után 15-20 ' -ny i idő elteltével a bal­
oldali n. ischiadicus útján a m. gastrocnemiust különféle sza­
poraságban, főkép azonban másodperczenként háromszor meg­
szakított galvános árammal ingereltem. Az egyes fölvételek 
között természetesen 4—5, esetleg 10 pereznyi pihenőt tartot­
tam. E kísérletek közben az ideget és izmot nem emeltem ki 
a testből, csak a szükséges metszéseket és az idegnek és az 
izomnak a környezettől való fölszabadítását kellett végeznem. 
A galvános ingerlékenység jellemvonásai felől tájékozódván, 
ezután rögtön a pihent jobboldalon csináltam idegizomkészít­
ményt, s ennek idegét telített Na (!l-oldatba mártottam, ügyelve 
természetesen, hogy az ideg metszési felülete az oldatba ne 
merüljön, nehogy a demarcatiós ái'am zárása kísérleti hibát 
okozzon. 

A vízveszteség hatásának bemutatására a jelzett szem­
pontokból a következő fölvételek szolgálhatnak: 

' W i i s s o r g o h a l t w. Oi-gauruiui t ioi i . a) A r c h í v f. (1. g 'os . l- 'Iiysiol. L X X X V . , 
489 . 1. 1901 . h) L X X . W I I . , 42 . 1. 1901 , c) X G I I . 2 9 3 . 1 9 0 2 . 
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a) Mérsékelt vízveszteség az ingerlékenységet bizonyos 
irányban növeli. A veszteség első stádiumaiban a szabadon 
mozgó állaton is feltűnő izgatottság észlelhető. 

Az /. a) és h) ábrákat 1 2 - 5 V o - n y i vízveszteséget elszen­
vedett béka idegizomkészítményéről vettem föl. A béka a meg­
figyelés befejezését megelőzőleg sokat mozgot t ; bőre nem volt 
még száraz, különböző reilexeket jól ki lehetett váltani. Az 
1- (i) fölvételnek megfelelően az interruptor segítségével 1 mp-

III 

1. A) kbra. 12-r>i '/„-;iyi s ú l y v o s z t c s é g ' e t ELSZONVIMLOTT I j ó k á n a k b a l o l d a l i idcg-" 
i z o m k ó s z í t m é n y c . A z i z o m (m. g a s t r n c n c m i i i s ) l i o s s z ú s á g a 2G'l m m . A z i d o g 

i n g ' o r l é s o : 1 D A N I E I . L , m p . - k é n t .'i á r a m s z a k í t á s . 

H) ÚHRU. U g y a n a z a k é s z í t m é n y , mi) . -ké i i t 1 0 á r a m s z a k í t á s s a l i n g o r e l v c -

ben 8 áramszakítás szolgált a baloldali idegizomkészítmény 
ingereként. Suramatio hiányán kívül a fokozott ingerlékenység 
jelei az egyes rángásokon is láthatók. 

Ugyanezt az idegizomkészítményt a kellő pihentetés u tán 
másodperczenként 10 áramszakítássíil ingereltem. (L. az 1. h) 
ábrát.) Itt az ingerlékenységet még más körülmény is jel lemzi; 
t- i. azonfelül, hogy a görbe elején az ingerlés szaporasága 
daczára ingadozások láthatók, a tetanusos tetővonal emelkedUí. 

Minthogy az elektromos ingerlés ebben az esetben az 
ingerlékenység különleges sajátságait tüntette föl, a kérdés az 



3 0 V E R E S S E I j E M E R D R . 

volt, v a j j o D ezek közül a chemiai ingeriésiiek megfelelő izom­
görbén melyek érvényesülnek. 

Az 1. c) ábra azt mutatja, hogy a leírt sajátságok itt is 
érvényesüllietnek. Ugyanannak a békának jobboldali idegizom­
készítményéhez tartozó idegét telített Na Cl oldatba.mártottam. 
Aránylag rövid lappangási idő múltán a görbe, gyors lefolyású 
rángások bevezetése után, a telanusos telővonal felé épúgy 
emelkedett, mint az elektromos ingerlés alkalmával. 

Ehhez teljesen hasonló chemiai merevedési görbét kaptam 
19'7%-os súlyveszteség esetén is ; tehát még ekkora fokú vesz­
teség is az ingerlékenységnek a rendeshez képest bizonyos 
irányban fokozódását vonja maga után. l í rre a z utóbbi cseti'C 

1. c) ábra,. A z 1. b) k í s é r l e t b e n h a s z n á l t b é k á n a k j o b b o l d a l i i d e g i z o m k é s z i t -
m é n y e . Ideg- (n. í s o h i a d í o u s ) t e l í t e t t N a C l - o l d a t b a n . K i s e b b í t é s az a b s c i s s a 
m e n t é n , az o r d i n a t a é r t é k v á l t o z t a t á s a n ó l k i ü . E z a k i s e b b í t é s m i n d e g y i k , 

c h e m i a i i n g e r l é s s e l n y e r t g ö r b é r e v o n a t k o z i k . 

vonatkozólag csak az '^' '-es galvános ingerlés képét közlöm. 
A 19"7Vo veszteséget elszenvedett béka hasbőre, továbbá a 
gyomor ós a belek bővérűek voltak, a kitárt izmok gyorsabban 
száradtak be, mint az előbbi esetben. Ennek az állapotnak meg 
is felelt a 2- ábrán közölt izomgörbe, melyen már az inger­
lékenységnek bizonyos megcsorbulása tűnik fel. Ezenfelül azonban 
az ingerlékenységét másodlagosan jellemző körülmény az, hogy 
a görbe átlagos amplitúdója a kísérlet vége felé növekedett. Az 
elektromos ingerlés tehát az ingerlékenységnek több oly saját­
ságait föltárja, melyek egymásnak bizonyos mértékig ellent­
mondani látszanak. Ezeknek megfelelő sajátságokat a chemiai 
ingerlés nagyjában szintén elénk tár. 

li) Nagyobbfokú vízveszteség következtében, neurodirekt 
galvános ingerlésre summatio áll elő. 
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A .')'. a) és h) ábrák 33"3%-nyi súlyveszteséget elszenve-
fl(;tt bókától származnak. A még élő béka, ha hátára fektettem. 

^ <\ 

0) -o 

"1 

. -0) 
=8 "S 

még visszafordult és általában elég nyers erő birtokában vol t ; 
megölése alkalmával a bőrön át nyalábos rángások nem voltak 
észlelhetők, ellenben a tetanus, a gerinezvelö zúzása követkéz-
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tében, eléggé kifejezett volt. A sebből vér nem folyt; a bőr a 
kiálló testrészeken száraz volt, rugalmassága ig-en szenvedett. 

A .5. a) ábrának megfelelő gíirbét úgy vettem föl, hogy 
a baloldali idegizomkészítmény idegét egy D A N I E L L elem áramá­
val, megszakításokkal ingereltem. Míg a normális inger-
lékenységíí ideg, illetőleg izom, ilyen szaporaságú ingerlés 
esetében az egyes rángásokat külön-külön nagy könnyűséggel 
és szabatossággal végzi, addig itt néhány ingadozás után tetanusos 
tetővonal íródott le. Jellemző, hogy az ingerlés beszüntetése (s) 
ntán az izom nagy késéssel kezdte el megnyúlását. 

Ugyanez a summatiós reactió észlelhető a chemiai neuro­
direkt ingerlés esetében is. A 3. h) ábrát ugyancsak a .%'-.7"/o-nyi 
súlyveszteséget szenvedett békának jobboldali idegizond^észít-
ményéről vettem föl, ennek idegét telített Na Cl oldatba mártva. 
Feltűnő, hogy itt, a summatióra való liajlaraosságnak meg­
felelően, a görbe lankás emelkedésével karöltve egyes lángások 
nem következtek be. Az 1. c) ábrával szemben az ellentét ép 
oly feltűnő, m in t áz 1. a) és 8. a) között. 

38'(.)"/o-nyi súlyveszteség esetén, a mi rendesen az állat 
halálát okozza, sem galvános, sem chemiai neurodirekt inger­
lésre számbavehető reactio nem következett be. 

A vízveszteséggel kapcsolatban végzett kísérletek a kifá-
radás hatásának vizsgálására vezettek. A vízveszteséget elszen­
vedett békától származó neurodirekt görbék ugyanis a fáradás 
alkalmával megfigyelhető hatásokhoz hasonlóak. Ha a vízvesz­
teséget szenvedett békában a vérkeringés viszonyait tekintetbe 
vesszük, a hasonlóság megleli magyarázatát. A megsűrűsödött 
vér útja a hajszálereken át akadályozott; 30 —35% súlyvesz­
teség esetében pl. az úszóhártyákon mikroskopiummal vérkerin­
gést legtöbbször nem lehet látni. Ilyenkor már a szívverés is 
gyér. Az izmok kiöblítése tehát fogyatékossá válik, s mivel az 
izmok az élőben mindig végeznek valamelyes munkát (tónus), 
bennük azok a bomlástermékek, a melyek a laradást előidézik, 
lassanként felhalmozódnak. Ez lehet legalább részben, annak is 
oka, hogy a vízveszteséget elszenvedett béka izmaiban a fái'asz-
tott izomhoz hasonlóan a hullamerevség sokkal hamarább követ­
kezik be, mint rcmdes viszonyok között; sőt, ha az állat víz-
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veszteség következtében pusztult el, izmai még az élet idejében 
bizonyok fokig merevek lévén, a halál utáni merevség bekö­
vetkezése éles határral meg sem jelölhető, mert ennek esirái 
még a szervezet életéből származnak. A párhuzamot teljessé 
teszi az az ismeretes adat, hogy a uagyobbfokú vérveszteséget 
olszonvedett szervezetl)cn a ludlamerevség korábban áll bo, 
mint rendes viszonyok küzr)tt. 

2 , K í s é r l e t e k f á r a s z t á s s a l k a p c s o l a t b a n . 

]\) béka baloldali idegizomkéw/ítményét másodperczenként 
ITj-sziir megszakított ái-amnia.l kl). 7—S ])or('ig izgattíun, míg a 

4. cl) ábva. Vi{i liAkii i i l o f f i zon ikész innéuy iv Az idd" ' i z g a t á s a r é v é n t ö r t é n t 
f á r a s z t á s i i tái t nvp.-ként li á r a m s z a k í t á s s a l i z g u l v a . 

4. hl iUtni. U g y a i i r i i n c k a K É S Z Í D N É I I V I H ' L ; IDI^u 'o I c I i l c U N a ( ^ l - O L D A T H A N . L a p -
| i ; i i i g á s i i d ő J d " . 

fáradás oly fokot ért el, hogy ugyanez az idegizomkészítmény 
nip-ciiként, 3 ára,msza,kítúsi-a, a /. i\) ábi'.'in rcitüntetett sninmn-
tiós gni'bét ad la. 

Jellemző, liogy az ingoi'lés beszüntetése után (s) az izom 
nagy késéssel kezd megnyúlni, épúgy, mint a -V. (i) ábi'ának 
megfelelően, a víz(>lvonásos kí.sérlotbon. Riigtön a I. a) görbe 
fölvétele után ugyanannak az idegizomkészítménynek idegét 
telitott Xii r/-nl(la.tba inártotln,m. A /. íi) ál)ráii feltüntetett íznm-
gíirbe alakja, a 4. n) tulajiloiisrigaílx')! niiulcgy várható volt, s a 
fentebb említett analógiának luegielelöen, a vizelvonásos görbéhez 
(3. l) hasonlí tható. 

É r t e s d ő (orvos i sza l i ) 1910. 3 
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3 . K í sér l e t ek v e r a t r i n n a l . 

Téli b ó k á t vci'íiti'imiin iiydrofibioriíuinunal inói'gozloin (kb. 
0,000;") íírm., s ó s v í z b i M i oldva, a nyelv í d á ) ; midőn az á l l a t b á l á r a 

lekl,(ít\(> t ö b b é mái' ncni l ' ord idt v i s s z a , (ezt iiz i n g c i ' l é k c n y s é . u - i 

állapotot vííttem vizsgálat alá), megrdtem, s a bal idegizom-

J 

ö. a) iibni,. N'ei'iiiiiiiiial K E Z E L I , (I) (LL)();i ^y. s ó . S A V Í I S .só A N Y E L V ALÁ) l ié i iá i iak 

l i a lö lda l i i d e g i z o m k é s z í t m é n y o . . \ z I I L E G I U O - e r l é s o : 1 D . , i i ip . -kén t ?, á r a m -

s z a k í t á s . Az iziiiii I K I S S Z Ú S Á G A 2,'') m m . 

.{i. h) ábra. t ' g y a n a n n a k :\ b é k á n a k jnMioui. 'di i i l ( ' g i zcmdu ' ' s z i tn iénye . A z ideg-
telí tett , \ a f ' l -o ldal l jan . L a | i | > a n g á s i i d ő 10-,">". 

ű. c) úlini.. .Más, v(^r,n,trin)i,-il közcélt l>éka i i l o g i z i n n l c é s z í t m é n y e . Az i d e g 
t e l i l e l t NaCl - c i l da fban . [ . a p p a i i g á s 2-,">". 

készítménnyel az n. a) ábrtit vettem f<íl (egy D a n i r i j , elem, 
mp-ként Í3 áramszakítás). Az ingerlés kezdetén a simimatióra 
hajlandóság mutatkozott, l — L' mp. multán azonban uz inger-
lékiniység megváltozott, s így a rendes vcratringörlie képének 
épen fordítottja állott elő ; az ingerlékenység ti simimatiós állapot­
ból kihontnkozolt, hololt rendes viszonyok kíizött a, változás for­
dított szokott lenni. Itt oly sajátság lépett előtérbe, mint a milyen 
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a chemiai ingerlésnek megfelelő izomgürbén is nyilvánulhatott. 
Az •'). h) ábrát a jobboldali pihent idegizomkészítmény idegének 
chemiai ingerlése szolgáltatta. A chemiai ingerlésre, a ir)-5"-nyi 
lappangási idő multán leírt görbének első fele a galvános ingerlés 
görbéjének első felével összevág. A telővonal körűi végzett inga­
dozások pedig a. gidvános ingerlés második feléhez hasonlítanak. 

Más oset(íkben a chemiai ingerlés görbéjét hatalmas (">sz-
szehűzódás vezette be és azután az 5 —(1 perczig tartó fölvétel 
idején folyt,onosan ingadozó tetövonal íródott le (5. c). Ez utóbbi 
a galvános ingerl(''skor nyert ludlámos tetővonallal egyezik. 

4. L e h ű t é s s e l k a p c s o l a t b a n v é g z e t t k i s ó r l o t e k . 

A békákat 2 - 3 óráig + 3Mól -\- l"-ig terjedő hőmérsékű 
(TOVo-ns kon>-liasó-oldatban tar tot tam; kísérlet előtt pedig a 
békák legalább 1 óráig hóba snlyesztett edényben + 1" C hőmér­
sékű sósvízben voltak. Hogy az állattal, illetve a készítménnyel 
éi'intkező tái'gyak mind" lehetőleg alacsony hőnicrsékűek legye­
nek, ^ aszóba ablakait a kísérlet előtt 3—4 óra hosszat nyitva 
tartottam, azonban a szoba levegőjét -\- 6" C-nál alacsonyabbra 
így sem sülyeszthcttem. lizéi-t az ideget és izmot kísérlet közben 
- j - 1-től 4 - 4" C-ig terjedő hőmérsékű O'OVo-ns só-oldattal igen 
gyakran nedvesítettem. 

Ilyen kíiinilményok közíitt vettem föl a galvános ingerhatást 
feltűntető, a baloldali gastrocnominstól származó izomgörbét (1. 
l>. (i) mp-ként 2 áramszakítás alkalmazásával. Néhány i'ángá.s 
ntán summatio állott be, amivel egybehangzik, hogy a szakítási 
cs zárási rángás közös i'ángássá összegeződött. A 6'. li) fölvétel 
más, hasonló módon kezelt békának baloldali idegizomkészítnié-
nyétől származik és mp-ként 3 áramszakításos ingerlésnek felel 
meg. Az 1"—1" jeleknek megfelelően -{- C hőmérsékű sósvízet 
esepegtcttem az idegre és az izomra. A fí. c) fölvételnek meg­
felelően ngyanaimak a békának jobboldali, pihent idegizomkészít-
ményét az ideg felől 4-' ' ' 'hőmérsékű, ezen a hőmérséken telített 
Nfi. 67 oldat behatásával ingereltem. Az izomgörbének úgy rész-

' A k í s é r l e t e k e t f e b r u á r i u s b a a v é g e z t e m . 
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5 . Kisórlctok a h ö m ó r s c k o m e l ó s ó v e l . 

A bókát rt kísói'let elölt kb. l óráig liőmérsékü veze­
téki vízben tiirtottmn ; kísérlet közben pedig az idcgizomkészít-
inényt a lehűlés ellen l'ulyloiiosan 30-"28" hőmérsékű, 0-í)"/„-us 
sós vízzel nedvesítettem. 

7. aj ábra,. 1 óváig 2 5 " - u s ^ v i z l x ' u laj'lotl é p l iékái i i ik l ia ld ldal i i d e g i z o m -
k é s z í t i i i ó n y o , a z i z o m h o s s z ú s á g a 25 m m . Az i d o g i i igoHósu : L I ) . , i i ip . -

k é i i t ii á r a m s z a k i l á s . 

7. b), 4 á r a m s z a k í t á s . 

A 7'. a)~-e) ábrák galvános ingerlés hatását tüntetik t'el. 
A /". II.) ábrának megfelelően az áramszakítások száma másod-
pei-czenként 3, /". h) ben 4, 7. c^-ben ő, 7. ii)-hcn 10, 7. e)-hen 
lő volt. Teljes siimmatio az utóbbi legszaporább ingerlés esetében 
sem következett be, itt azonban az ingadozások az ingerlés 
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szaporaságának nem felelhettek meg. Itt csupán bizonvos számú 
rangasoknak csoportos summatiójáról lehet szó. A 7. c) ábrának 
megtelelő kísérletben az íngei-lés kezdetén a meleg sósvízzel való 

} 

l 

nedvesítést rövid időre beszüntettem ; a bekövetkezett csekély 
lehűlés elegendő volt arra, hogy a summatio meginduljon, további 
kialakulását azonban újabb fölmelegítés révén meg lehetett aka­
dályozni. Ennek következtében az izoragörbe balról-jobbra előre­
haladva, a summatio feloldódását jelzi. 



G A L V Á N O S É S OHEMIAI L V G E R H A T Á S O K . 3 9 

7. f). A 7 . a)—p) k í s é r l e t o k b u n h a s z n á l t b ó k á n a k j o b b o l d a l i i d o g i z o u d c ó s z i t -
m ó n y c . A z i d o g te l i to l t N a C l - o l d a t b a n . I j appang-á s 7 5 " . 

az inger erőssége sem egyforma. A különböző hőmérsékeken 
a sóoldat telítésének rrtcnnyiségi viszonyai eltérők, továbbá az 
osmosis is különböző gyorsasággal megy végbe. Ezért a behatás 
meredekségében is különbségek támadhatnak. Az ingerhatás 
kialakidásában ez a körülmény is szerepel. 

l]zekböl a kísérletekből következik, hogy ti chemitű inger-
hatás képe, h a ugyanazt az anyagot (Na Cl) alkalmazzuk is 
ingerként, sokféle módon változtatható, csak úgy, mint az elektro­
mos ingerhatás. A fáradt, a vizet vesztett, a veratrinos stb. 
idegizomkészítraény idegének chemiai ingerlésére nyert izom­
görbék egymástól kellő gyakorlottsággal épen ezért megkülöi.-
böztethctők. A chemiai ingerhatás azonbiui tiz ingerlékenység 
különböző változatait tiz elektromos ingerhíUásnál jóval álta­
lánosabb vonásokkal tünteti fel. 

Az ideg cliemiai ingerlésének köi)én (7. f) ábra) a galvános 
ingerbatással egyező jellegek azomnU szeinbetünnek. Jellemző, 
hogy a letővonalokon, sőt a leszálló száraknak megfelelően is 
mulalküztak rángások, holott más esetekben a merevedéskor 
bekövetkező rángások ellenkezőleg tutovoiml képződéséi vezetik 
be, s ha ez már kialakult, a rángások egyidőre nagyjából szü­
netelnek. 

A különböző bőmérsékeken végzett chemiai ingerlések 
hatásának elbirálásakor figyelembe kell venni, hogy a hőmér-
séktől függően nemcsak az ingerelt szerv állapota eltérő, hanem 



A kanyaró járványtani szempontból;' 
G E N E R S I C H ( I U S Z T A V (Ir. u g y e t e m i iiiiii;;'iiil:uui]', g y c n u c k i i i e i i l i L ' l y i i g a z g a t ó -

íöü i 'vus ló l (Koluz . svár l . 

I. A kanyaró járványtani méltatása . 

A fertőző báiitíilmcik járványt okozó képessége attól függ, 
hogy milyen nagy a fertőző képességük, milyen a fogékonyság 
az illető bántalonnnal szemben az egyénekben és végül, lu.igy 
mennyit tudunk és tényleg mennyit leszüid\ a l'orlőzés tovább­
terjedésének mcggátlására. 

E szempontokból bírálva a kanyarót, azt oly betegségnek 
kell tartaiü, mely felette alkalmas nagy iárványok előidézésére, 
mert 1. rendkívüli fertőző képességgel bii-, 2. a kanyaró iráid 
minden emljer logékony és csak az egyszeri átsz(;nved(''s hoz 
létre mentességet, í5. a kanyaró ellen nehéz eljárni még eleinte 
is, mert a bántalom kiütéses szakában tudomásuidcra Jutott 
beteg előzőleg már három iinpig b'rlőzíHt és nehéz megálhipílani, 
hogy kik azok az egyének, a kik azalatt vele érintkeztek. 

A második nehézséget szüli az a körülmény, hogy az első 
esetek rendszerint sem tudomásra nem ju tnak, sem figyelendjo 
nem vétetnek és a nagy l'erlőzőképesscg, valamint az általános 
fogékonyság miatt, rövid idő alatt nagy Járváiiyiiyal állunk 
szemben. 

Járványtani észlelések szerint a kanynn'i három évenként 
szokott nagyobb Járványokat okozni. 

Ebben semmi különösséget nem látok, línnek kulcsa abban 
rejlik, hogy a kanyarójárvány, nagy kiterjedésénél fogva, kime­
ríti az abban a községben levő gj ermekanyagoi. A fertőzés 

* E l ő a d a t o t t az E r d é l y i M ú z e u m - E g y o s i i h d o r v o s i s z a k o s z l á l y á j i a k 
1 9 1 0 l a á r c z . 1 2 . - é i i t a r t o t t s z a k i i l é s é i i . 
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rendszerint az óvódálíbói cs islíoláiiból indul ki, a megbete­
gedett gyermek fertőzi testvéreit, esetleg szüleit és hogy újabb, 
nagyobb járvány keletkezhessek, ahhoz néhány esztendő szük­
séges, mely alatt újabl) szűz emberanyag jön a világra. De, 
liogy valamely vidéken v a g y községijen niik(ji' indul meg a 
kanyaró járványszorüen, az a szerencsétlen véletlentől függ. Nagy 
foi'galommal bíró községekben, a fertőzés nagyobb lehetősége 
Jiiiatt, gyakrabban, félreeső községekben ritkábban lép fel 
a kanyaró. Ily községek fölött esztendők múlhatnak el kanyaró 
nélkül és a híres farői járvány 1847-ben mutatja, hogy akár (iO 
esztendő is telhetik el a nélkül, hogy kanyaró elöfordidt voliui. 
Ott is csak a véletlen indította meg a járványt. Egy farői balász 
Kopenhágában fordult meg és ott fertőződött. Hazaérkezve akkora 
járványt indított meg, hogy a szigetek 8ÜÜÜ lakosa közül (iUUU 
esett kanyaróba. 

A kanyaró a fenti okoknál fogva meglehetősen figyelendő 
betegség. Intézetekben a legalkalmatlanabb vendég, mely hetekre 
megbénítja az intézet működését, míg ezzel szemben skarláttal 
és diphtériával aránylag köimyü elbámii. Ha hozzávesszük még 
a kanyaró szerepét a tuberculosisnak activ stádiumba való vite-
lénél, a kanyarónak a nyirkmirigyekre való hatása révén, 
továbbá azt, hogy a kanyaró genius epidemicusa súlyosodóban 
van és ma a kanyaró lunn kis betegség, mint azt latin neve : 
„morbilli" — mondja, elég okot találunk arra, hogy a kanya­
róval cs aimak járványtanával behatóan foglalkozzunk. 

Mostani felszólalásonu'a az indított, hogy 1. legközelebb a 
kolozsvári állami gyermekmenhelyben súlyos természetű házi 
járványunk volt, 2. a kanyaró a kiadott gyermekek révén egy 
szomszédos telepes községbe hm'czoltatott és ott elég súlyos ós 
"agy járvány indult meg, 3. eközben első sorban a kanyaró 
lappangásának állandóságára újabb bizonyító, sőt döntő ixdatokat 
gyííjthettünk, 4. a fertőzött községben fellépett járvány adataiból 
megtüláltuk armak magyarázatát, hogy az eleinte meglehetős 
szabályosan egynuxs után következő időközök, melyek az egyes 
megbetegedések között észlelhetők, miért folynak nemsokára 
annyira össze, hogy minden szabályszerűstíg teljesen eltűnni 
látszik, holott a kanyaró állandóan szabályszerűen terjedő beteg-
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ség, végül 5. fel akarom használni az alkalmat arra, hogy ránni-
tassak azokra az igényekre, melyeket támasztanunk kell Jár­
ványtani .szemijoniból, lia azt akaijuk, hogy az eddigieknél töké­
letesebben tudjunk védekezin gyei'mekeket befogadó intézetek, 
kórházak fertőzése ellen és hogy nevezetesen előadhassam azt 
is, hogy a gyermekmenhelyek speciális szempontjából milyen 
intézkedéseket és kibővítéseket tartok szükségesnek, hogy a 
jövőben a menhelyekből fertőző bántalom a telei)ekre ki ne 
hurczoltassék. 

II. Kanyarójárvány a kolozsvári menhelyben. 

A kolozsvári menhelybe 1ÜU9 deczember 2.-án Zsiga János 
nevü gyermek utaltatott be LJonczhidáról. Ez a gyermek, mint 
kis és idegen gyermek, az első napokban folyton sírt, de láz-
talan lévén, a 40. sz. szobában helyeztetett el a főépületben. 
Rajta csak 8.-án constaláltatott kanyarókiütés, de mivel a kiütés 
már az alsó végtagokon is látható volt. Joggal volt feltehető, 
hogy a kiütés napja 7.-ére,esik és hogy előzőleg már három 
nappal, tehát deczember 4.-től fertőzhetett. A gyermeket azoimal 
elszállítottuk a Karolina-kórház elkülönítő osztályára; ágyne­
műjét fertőtlenítettük, szobáját szappannal, sublimállal lemo­
sattuk és kéneztettük. Ez utóbbi csak rövid ideig tarló lehetett, 
mert hely hiányában, az ebben a szobában levő gyermekeket 
éjjelre ismét ugyanott kellett elhelyezni. 

A kanyaró a kolozsvári menhelyet a lehető legkedvezőt­
lenebb időben érte. November havában bárányhimlőjárványuidv 
volt, e miatt a gyermekek kiadá.sa az intézetből a telepekre fenn­
akadást szenvedett és az intézet rendes menete a báránybim-
lősök elkülönítése miatt erősen megzavartatott. Az a nélkül is 
kevés helyiség száma még szűkebbre szorult. A zsúfoltság az 
intézetben deczember 8.-án nagy volt. A gyermeklétszám 101-re 
emelkedett és abban a szobában, a hol a megbetegedett gyer­
mek volt elhelyezve, 19-en voltak együtt éjszakára; a szom-
.szédos 39. számú szobában 14; a bárányliimlő miatt elkidönítve 
a 37. számú szobában 3 ; a 41. sz. szobában 2 gyermek. Tehát 
az épület ezen szárnyában közös folyósóval bíró szobákban 38 
gyermek tartózkodott. 
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Ez a zsúfoltság fennállott annak daczára, hogy ezekben a 
napokban számos gyermeket telepítettünk ki. így decz. H.-án 
8, 4.-én -2, t).-án TJ, 7.-én 1 és o.-án reggel, a kanyaró consta-
tálása előtt, egy gyermeket adtunk ki. Ily zsúfoltság mellett és 
a mellett, hogy a csekély ápolószemélyzet a bárányhinilősökre 
való ügyelettel volt lekötve, nem lehet meglepő, hogy az orvo­
silag vezetett intézetben a kiütést csak másodnapján vették 
észre. Ki kell emelnem, hogy összes esetünknél a kiütés gyér 
és apró volt, mi elnézésre szolgáltatott okot és hogy deczember 
lévén, 7.-én délután gázvilágításnál a kiütést nem kellett feltét­
lenül észrevenni. 

.1 kanyaró lappangására vonatkozi') i-égebbi és már közölt, 
valamint azóta számos eset által megerősített számításom .szerint, 
deczember 14.-ére vártuk az újabb esetek fertőző időszakát és 
ennek következtében első sorban az intézetben 14.-én meg­
kezdtük az óvó-rendszabályokat, a melyek abb(M állottak, hogy 
a gyermekeket, a különben jól szellőző szobákba egyszerűen 
becsuktuk, mert sajiuisii^i kellett tapasztalnunk, hogy a bárány-
himlős időben sem okos szó, sem büntetés nem használt. Nem 
egy anyát leptünk meg, a ki bárányhimlő iránt érzékeny cse­
csemőjével a karján látogatást tett a bárányhimlősök szobá­
jában. Egyik alkalmazottunk azután 14.-én reggel az összes 
gyei-mekeket 2 óránként meghőmérőzte és a mennyiben vala­
melyik gyermeknél hőemelkedés constatáltatott, az mint ab 
invisis kanyarógyanus, a 37. sz. szobába elkülöníttetett. 

Második intézkedésünk abból állott, hogy Kolozsvár, Darócz, 
Kolozskara, Bács , Zilah, (rvörgyfalva teleporvosait, valamint a 
rákospalotai intézetet és a budapesti menhelyet, hova deczember 
4. és 7.-ike között gyermekeket küldöttünk, táviratilag értesí­
tettük az elhurczolás lehetőségéről, figyelmeztetve az illetőket, 
liogy deczember 14.-től fordítsanak nagy gondot a kiküldött 
gyermekeken esetleg már jelentkező előzményi tünetekre. 

Az intézetben a 40-es sz. szobában deczember 14.-én Krausz 
Matild, Máriás Péter, Szirb Ilona, Kelemen Anna, Sztán Gábor 
és Szász Erzsi nevü gyermekek lettek lázasak, üeczember 18.-án 
Sós Margitnál és Tóth Ilonánál mutatkozott láz. Ebből a szo­
bából két gyermek 4.-én Kolozsvárra, egy 6.-án Kolozskarára, 
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kettő 6.-án Bácsba lett kiadva. Négy nagyobb gyermek nem 
kai)ott lázt, sem betegséget és végig a 40. sz. szobáiban maradt. 

Abbeli feltevésem, hogy a láz a kanyarónak legelső tünete, 
eléggé bevált. A hőemelkedést mutató gyermekek közül esupán 
kettő nem lett kanyarós, a többin a kanyaró tünetei hovatovább 
jobban mutatkoztak, de itt ismételten kell hangsúlyoznom, hogy 
a fertőzés igen súlyos volt. Az összes gyermekek már a stádium 
prodromorimiban a szívgyengeség tüneteit mutatták. 

A kiütés gyér es a[)i'ó volt s csak az egyik gyermeknél 
felelt meg a nagyobbfoltú kanyarókiütésnek. Alig hogy a gyer­
mekek a kiütési stádiumba értek, bronchopneumonia is csatla-
kozíjtt, a kiütések részben vagy teljesen eltűntek és a kanyaró 
fázisainak különben könnyen észlelhető határai elhomályosodtak. 
Néhány láztáblánk, mely pyramidon-adagolással megzavarta-
tütt, még így is elég jól mutatta az összefüggést a hőemel­
kedés és a kanyaró egyes fázisai között. 

A járvány súlyossága mellett szól az, hogy összesen I I 
esetünkből 5 pusztult el. 

lll. A kanyaró lappangása é s s z á m i t á s o m he lyessége . 

llJOö-ben ezen szakülés előtt azon észleletemmel álltam 
elő, hogy a fertőző bántalmak állandó és jól meghatározott lap­
pangási idővel bírnak és eimek támogatására aimak idején éjipen 
a kanyarót vettem példának, mert a kanyaió lappangása aránylag 
hosszú, előbb tünetmentes, később humtus szakasza a hőmérő 
révén és egyéb jelenségekből jól elkülöníthető és az eset fertőző 
képességének kezdete szintén jól hatái'ozható meg. 

Észleléseim helyességét azóta is számos eset bizonyítja. 
Ezekre azonban most nem akarok kitérni. Ez alkalommal ismét 
csak a kanyaróval akarok foglalkozni és régebbi, de kétke­
déssel fogadott észleléseim helyességét két jól megfigyelt házi-
járván'ynyal akarom bizonyítani. Az egyik házijárvány a men-
heljn, a másik egy helybeli nevelő-intézeté. 

A kanyaróra nézve azt állítottam, hogy a kanyaró kiütési 
napja előtt már három nappal fertőz, sőt többnyire a legelső 
napon fertőz és fertőzhet az előzményi szak mind három napján, 
valamint a kiütéses szak két napján. Tehát fertőz összesen 
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legalább is öt napon át. Ezt az időszakot a fertőzési lehetőség 
időszakának neveztem. 

Amennyiben a kanyaró, észlelésem szerint, tiz napig tünet­
mentesen lappang, az első újabb eset előzményi szaka és a. 
legelső eset kiütési napja között 10—3 tehát 7 nap telik el és 
a kiütés három nappal későbben, azaz tiz nappal az első eset 
kiütési napja után jelentkezik. De mivel íisszesen íit napig 
fertőz a kanyaró, ezektől egyenkint számítható a jelzett időkr)z 
és így egy bizonyos napon jelentkezett kanyaróesettől öt egy-
másntáni napon jelentkezhetik újabb eset a nélkül, hogy ez a 
körülmény bármit is levonhatna feltevéseim helyességéből, mert 
hiszen annak idején nyújtottam is bizonyítékot arra, hogy a. 
vél(!tlen e r i ' e tényleg szolgáltat eseteket, bár különben a gyer­
mekeknek a kanyaró iránti általános érzékenysége folytán tíibb-
nyire az előzményi szak első és második napján fertőződtek. 

'0 A menhelyben az első eset előzményi időszaka dccz. 4.-én 
kezdődött és a betegséget csakis 8.-án, a kiütés második napján 
vettük észre, tehát tényleg mind az íit fertőző naptól indul­
hattak ki fertőzések. Ha nemcsak a menhely intézetébon meg­
betegedett, hanem a három telepre küldíitt és ott kanyaróba 
esett gyermeket vesszük együvé s azok megbetegedését bele­
illesztjük abba a schéma táblázatba, a melyet az első eset után 
í.íí.y tíiid,elck fíil, hogy a legelső eset után, mely hetedikén üt<)tt 
'<i ésM.-án, a kiütés második napján volt, — a kíivotkező esetek 
előzményi tün(;l(!Í deczember 14.-én, kiütési szaka deczember 
l ' . -én és ezen sorozat legutolsó eseteinek előzményi szaka 
(lecz(;nd)er 18.-án, kiütési szaka pedig de(:zombcr LM..-én j<')het, 
okkor tényleg az összes feltüntetett esetek beleilleszkcdiu-k a 
láblázat schémáiba. Az os(ítok közül a második, liai'm;ulik, 
negyedik, (iliidik és a hatodiknál a kiütés 17.-éu; kettőnél IS.-án, 
'•kettőnél 21.-én mutatkozott. 

Számításom helyességét bizonyítja, külrmíi.sen a 7-ik és 
8-ik eset. Az .Vdám gvermekeket decz. 5.-én hozták b(̂  az mto-
zetl)e,(;-án máris kiadtuk Hácsba. Kzek a gyermekek tehát csak 
24 órát t,öltött(dc a menhelyben és csak 2-1 óráig voltak kitéve 
a fertőzés veszel vének. Számításom ezekre nézve t e h á t t e l j e s e n 

tiszta és a konzekvenciákat illetőleg nagy fontossággal bir. 
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En állítom, hogy jelen esetben a kiütésnek deczembef 
o-|-18= 18-án kell jönnie és a valóság azt mutatta, hogy a 
gyermekeket 17.-én behozták a menhelybe, mikor rajtuk az 

előzményi tünetek erősen ki voltak fejlődve, de kiütés látható nem 
volt. Az elkiil(")nítő osztályba szállított gyermekeken, a kiütés 
az ottani kórrajzok tanúsága .szerint ténylog 18.-áu jelenkezett. 

A menheljd endémia még egy másik bizonyító esetet is 
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szolgáltatott. A Kelemen nevű gyerinck 14.-én lázas, tehát 
k a n y a r í j gyanús lett, de ugyanazon a n a p o n bárányhimlővel 
volt tele; miután a bárányhimlo a eseesemő k o r b a n súlyos, sőt 
halálos betegség is lehet, nem mertem a gyermeket a többi, 
s z i n t é n kanyaró gyanús kisded közé tenni, hantim mivel tíibb 
lii'os szobám nem volt é s a gyermeken s e m a szemen, sem a 
szájban kanyaró gyanús tünetek n(!m voltak, odatettem a már 
beszáradt pöi'kn három báránylúmlőslKiz a 42-es számú szobába,. 
Tizenhatodikán este az eset kiuiyaróra gyanús l e t t é s akkor az 
intézeti i'cnd teljes felbontásával, a csecsemő osztályt a. föld­
szintes dajka hálóba költíiztettein és a csecsemő osztályi'a be-
l . yoz t ( 'm bárom bárányhimlőst. Ez a gyermek tehát csak kétszer 
24 óráig volt együtt Keleiniüi Annával. A fertőzési lehetőség 
itt két , napra, redukál(')(lik, a valószínűség pedig amellett szólt, 
l'o.ii'y a, f e i ' t ő z é s Hi . -án tíirténhetett m e g , mert az nap észleltünk 
Kelemen Annán kanyana'a gyanús t ü i K i t c k t i t . Nála tényleg 
l* '+3 = ]!)-én jelentkezett kiütés és a hái'om bái'ányhimlős kíízül 

a két gyermek, aki t'Őle fcrtőzodíilt, szánűtásonunal telj(>sen 
f^gybcvágíMag, deczember 20.-én ka])ta meg a kiütést és a láz-
biblák szerint 26.-tól v o l t l á z a s . 

l>) Az a járvány, amelynek adatait egy helybeli intézettül 
szerezttnn meg, szintén bizonyító adatokat szolgáltat, s ő t vala­
mivel tíibbot mutat , mert az első eset után nemcsak két, h a i u M U 

még e g y harmadik sorozat is fejlődött. Olt az első eset egy Hi) 
n a j í o s hónap I8.-ik napján jelentkezett kiütéssel és csak az n a j i 

i^ül'iníttetett cl, tehát biztosan fei'tőzött lö., 16., 17. és bS.-án, 
n é g y napig. Számításom szerint a következő esetek előzménycs 
szaka: 1 5 + 1 0 és 18-|-10, tehát 25. és 28.-ika közt volt várható, 
a kiütés pedig 15-fi;i és 18+13 , tehát e h ó n a p 28.-ika és a 

l < ' ' V ( ! t k e z ő h ó n a p elseje között. Az első sorozat eseteinek kiütése 
kíivetkezölcg jelentkezett: a második estitnél 28 . -án a har­

madik, negyedik és íitödik esetnél 2!).-én, a hatodik, hetedik és 
nyolczadik esetnél 30.-án. Az első sorozat első esetét (második 
eset) csak a kiütés napján vették észre, a 3. 4. 5. esetnél 27.-én, 
tehát az előzményi szak második napján, a 7. és 8. esetnél 
27.-én, tehát az előzményi szak legelső najiján vették észre a 
kanyarót és végeztek elkülönítést. A hatodik esetet csak 29.-en, 
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már a stádium prodromorum második napján volt. Szerencsére 
utána újabb fertőzés nem következett, de volt egy gyermek, a 
ki az első soi'ozat megbetegedése idejére egészséges maradt, 
nem mert hazautazni, mert ottlion még egy testvére volt és 
csak 2.-án, mikor az első sorozat utolsó esetei is már jobban 
voltak, utazott haza. Visszaérkezve az intézetbe, elbeszélte, hogy 
9.-én beteg lett és testvére, bár tőle a betegség idejére el volt 
különítve, e hó 24.-én szintén kanyarókiütéseket kapott. Ha az 
előbbi esetet visszahozzuk kiindulási, azaz fertőzési napjára, 
láthatjuk, hogy ez a nap beleesik az azelőtti hó 2().-ára, a mikor 
a 2.-ik eset az előzményi szak második napján, a 3.-ik, 4.-ik, 
o.-ik e.set az előzményi szak első napján volt, tehát fertőzési 
liépességgel bírt. A négy gyermek hálótársa volt egymásnak. 
Ez íiz eset tehát szintén fedi számításaimat. Az utóbb említett 
lostvér (a sorozatban a lO.-ik) 24.-én himlőzött meg. F'ertőzési 
oapja l l .-ére számíttatik, a mikor testvére már jobban volt, de 
fei-tőzőképességgel még bírhatott és feltehető, hogy az illetők, 
a kik a gyermekeket el'külöm'tve tartották, az egészségest a 
beteghez minden valószinűség szerint akkor engedték, a mikor 
azt hitték, hogy már túl van a fertőzési képességen, tehát éppen 
í^zon a napon, a mikor a fertőzés történt. 

IV. A bácsi járvány. 

f^gészen bizonyos, hogy Bács kíizségben deczember 18.-ig 
kanyni'ó nem volt, és szintén bizonyos, hogy mi oda két olyan 
gyermeket adtunk, a kik deczendier 15., 16. és 17.-én a kanyaró 
előzményi tüneteiben szenvedtek, tehát három napon át fertőz­
hettek. Az is tény, hogy Bácsban azután kanyaró járvány indult 
meg, de a legelső bejelentett esetet csak januárius 11. és 12.-én 
konstatálták. 

Már most, ha számításom helyí's, miképen értelmezhető 
ez a hosszú időköz deczember 17. és januiírius U.-ike között ; 
feltehető-e az, hogy a b;iesi Járvány a kolozsvári menhelyből 
hiu-czoltatott ki, vagy inkább tételezhető az fel, hogy a beteg­
ség Kolozsvárról, a hol kanyaró járvány volt, más egyénekkel 
hurezoltatott Báesba ? 

É r t e s í t ő (o rvos i s z a k ) 1910. * 
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Mi maguniíi'a vesszük azt a vádat, hogy mi ültettük át 
a kanyarót Hácsba és ezt következőleg bizonyhom : Az általunk 
kiküldött gyermekek fertőztek 15. és 17.-ike kflzött. Akkor a 
fertőzési veszély megszűnt, mert az esetek behozattak Koloz.s-
vái-ra, az pedig, hogy a helyiség fertőzzíüi, nem szokott elő­
fordulni. A házban más gyermek nem volt. l ía már most szá­
mítom, hogy 15-f-13 = -2S és 17-f 13 = 30, feltételezhetem először, 
hogy leh(!tt.ek esetek, a melyeken a kiütés 2H és 30. ika kíizíitt 
jelentkezett, és ha már most számítom, hogy a 2(S.-iki esetek 
már három nappal ezelőtt fertőztek, és a 30.-iki esetek legalább 
még 31.-én, a mikor a kiütés második napján állottak, még 
nnndig fertőztek, akkor a második sorozat eseteinek kiütése 
decz. 254-13 = január 7, és deczember 31-hl3=ja ,n . 13.-án tűn­
hettek föl, és tényl(!g ezen jan. 7, és 13. kíizti időbe esik a 
Bácsban 11.-én konstatált 1. és 12.-én konstatált 2.-ik eset. 
Hogy a decz. 28. és 30. ika kíizti esetek nem jutottak tudo­
másra, ellenben a jan. 11. és 12.-ik esetek igen, az ne ejtsen 
bámidatba, hiszen Báesi'ól van szó, a melynek orvosa 23 Km.-
nyire lakik a községtől és a melynek emberei rendesen a 7 
km.-re eső Kolozsvárra foi'didnak, ha megbetegedés van. A l i . 
és 12.-én előfordult három eset közül kettő meghalt, azokat 
már liató.ságilag is tudomásul kellett venn i ; a decz. 28. és 30. 
kíizti esetek, melyek az általunk kiküldíitt fertőző gyermekek 
és a bácsi jan. 11—12 között bejelentett esetek közt a kapcso­
latot képezik, bizony nagyon könnj'en és szinte természet­
szerűleg észrevétlenül maradtak. 

Bácsban későbben 21.-én fi, 22.-én 1, 24.-én 2, 30.-án 5, 
februárins 3.-án 3, 4.-én 5, 5.-én 7, 9.-én 2, 10. én 3, 11.-én I, 
12.-én fi, 15.-én 3, IG.-án 1, 17.-én 2, 18.-án 4, 20.-án 1, 2l.-én 2, 
22.-én. 3 eset lett hivatalból konstatálva. Azóta még nyolcz eset 
fordult elő, a melyeknek időpontja nincs megállapítva. A járvány 
még inncs befejezve, a további esetekot már nem vehettük 
számba. 

Ha valaki a két intézeti járvány ndatait, vagy rajzait meg­
tekinti és látja, hogy a megbetegedési sorozatok bizonyos egészen 
szabályos ugrásban kíivetkeznek egymásidán, a ki látja, hogy 
az esetek kiütése között tiz napi különbség szokott lenni, nagyon 
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könnyen elfogadja értelmezésemet a legelső esetre, de ké tko-
dőleg tekint reám, a mikor a következő esetek összevisszaságát 
látja és joggal kérdezheti tőlem, a ki a kanyarónak szabályos 
ugrásokban való terjedését bemutattam, hogy ezt a rendetlen 
összevisszaságot mikép])on tudom megmag.yarázni ? ! 

Hát t. Szakülés (írre is vállalkozom. Ennek a magyarázata 
abban rejlik, hogy a fertőző esetek fertőzési lehetőségének idő­
szaka hova-tovább mindinkább megnyúlik és ha egészen elől 
kezdem a számítást az első esetek után, melyeknek kiütése 
deezember lí^.-án jelentkezett, mivel az esetek már 15.-én 
fertőztek és fertőztek Kolozsvári'a való bevitelük napjáig, azaz 
deez. 17.-ig: 

A z e l ső so roza to t , d e c z . ír)-|-l,T = d e c z . 28. é s d e c z . 17 = ÍÍO ki'.zti i d ő r e 
A 11. .. d e c z . 25-4-13 = jar i , 7. é s d e c z . 31-t-l,<? = j a n . II!. 
A m . • ,. j a n . 4 - | - ] ; ! = 3an. 17. é s j a n . 1 4 + 1 3 = j a n . 27 . 
A I V . j a n . 14 11.1 = j a n . 27 . ós j a n . 28+1 ;^ , = febr . 10 . 
A z V . ,, j a n . 24 l - P ! = l 'ebr. (). é s f eb r . l l f 18 febr . 24 . 
A V I . .. í e b r . S-^I I ! = t e b r . 10. é s b d . r . 2.'i-|-l,3 = m á r c z i n s 10 . 
k ö z t i i d ő r e l e l i e t ó s ke l l k i s z á n n ' t a n i . 

E számítás magyarázatául ki kell emelnem, hogy absolute 
nem járok cl íinkényesen. y\. táblázatban feltüntetett sorozatok 
legelső napja előtt, azéi't kezdem a számítást három nappal 
hamarább, mci't az erre a napra eső kanyaró betegek akkoi-
kiütésük napján vannak s legalább már három nappal ezelőtt 
fertőző képességgel bírnak: a fertőzés lehetőségének időpontja 
tehát akkor kezdődik. \ 'alamely sorozatnak folytatását képező 
további sorozat kiszámításánál az előző sorozatban feltüntetett 
naphoz azért adok még egy napot, mci't az előző sorozatban 
feltűntetett utolsó nap az ehhez a sorozathoz tartozó esetek 
kitíirési napja és ezek az esetek még a következő napon in 
floribus vannak és még feltétlenül fertőznek. Ebbeli számítá­
somnál teljesen elhanyagolom a három naposnak feltüntetett 
stad. prodromorum előtti időt, ámbár némely esetben már ebben 
az időben is észlelhető láz, tehát a fertőzés lehetősége mái' 
ekkor feltételezhető. Sőt teljesen elhanyagolom a kiütés 2.-ik 
napja utáni időt, már pedig ilyenkor a legsimább lefolyás mel ­
lett is a beteg fertőző lehet, mert hiszen még köhög, bőre kor-

4* 
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pázik, orra még vákxdékot szolgáltat. Ha pedig nem sima a 
lefolyás, ha, mint az összes eseteinknél észlelhető volt, broneho-
pncumoniás kompiikáczió á l l be, az esetek bizonyára fertőznek 
a számításom szerinti lö napon túl is. Mondom, ezt az időt is 
elhanyagolom. 

Kiinduló eseteinktől számításom szerint a további esetek 
kiütési napjai az I-ső sorozatban decz. 28. és 30., a Il-ik soro-
ziitban jan. 7. és 13., a lll-ik sorozatban jan. 17. és 27., a I\ '- ik 
sorozatban jan. 27. és febr. 10., az V. sorozatban febr. G. és 
24., a Vl-ik sorozatban februárins 17. és márez. lO-ike kíizíitti 
irlŐH! (!sn(!k. A liácsban hatóságilag megállapított kiütési na,pok 
egytől-egyig a fíiHüidelídt hatái-időn belül esnek. 

Számításom l i z t a, i'ondkívül fontos és eddigelé, tudomásom 
szíirint, fel n e m t i i i d e l e l i magyarázatot nyújtja,, hogy a fertőző 
biintalmak eleinte miért mutatnak még bizonyos szabályszerű­
séget é s n n é r t kiivetkeznek későbl)i időben látszólag teljes 
összevisszasrtggid e g y m á s u t á n . 11a n. kiszámított kiütési határ-
n a ] ) o k a t összegezzük, láthatjid;, hogy esak az első sorozat leg­
első es(!tei kíizt v n n m e g a tíznapos i d ő k T i z , az első és niiisodik 
sorozat közt, m á r csaJs hét oly nap lehetséges, hol újahb k i ü t é ­

ses esetek nem lesznek ; a második sni'ozaton túl m n r esak 
három szabad nap van és a z o n túl már mindennapra eshetik 
újabb megbetegedés a kiütés napját számítva. J e l e n esetben 
észleléseink befejeztéig febr. 17. és márezius IO-ér(í esik ez 
az időkíiz. 

Valószínűnek tartom, hogy majdan, mikor a járvány vége 
felé kíizífledik, Í S U K ' ^ Í . hisznek szabad időkíizíik. 

A rellüriletett liUtlázatok és számítások egyszei'smind élén­
ken mulatnak a i -rn, h o g y járványos betegség ellen e s a k c l í M n t e , 

esak a járvány elején ic.hai valamit t e n i n . Akkor t . i . , mikor a 
iertőzés lehetőségének határai még elég szűkek ahhoz, hogy eljárni 
lehessen. Ha azt az eleiu1,e kínálkozó alkalmat elmulasztottuk, 
akkor kiilijnösen kanyai'ónál a jáivány t e r j e d , m i n t a tüz oly 
faluban, melyet t í i b b oldalr(')l gyújtottak f í i l . 

Sajnos, hogy az e l s ő esetek rendesen észi'ovétlennl m n i m l -

nak és ii ! i;i l(')s;íg i-(!ndesen esak akkor v e s z tudomiisl a jár­
ványról, mikor már halálesetek is fordulnak elő. Különösen 
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sajnálatos pedig, hogy a járvá­
nyokra voiiiilkozó Uirvónyek úgy 
sz('ilnjik, Iiogy a radicális renil-
sziihi'ilyokat csak akkor kell foga-
iiatosítaiii, ha a jiirvány köz-
ig:izi;;i1ási hatóságilag ki van 
mondva. .\ k()zigazgatási ható­
ság pcthg csak akkor mondja ki 
a járványl, mikor a betegség leg­
javában dühöng ós szedi áldo­
zatait. 

A hatóságot ezért nem illeti 
vád, mert hisz(;n annak meg-
állaiiítása kíiriil, hogy mikor van 
jái'vány, a szakköi'ök még teljes 
ingadozást mutatnak, líendszc-
rinl akkor mondják ki a jár­
ványt, mikor legalább húsz eset 
van bejelentve. A járványt azon­
ban, különösen a ^kanyaróra 
néz\'e, már hamarabb kellene 
konstatálni, mert tudvalevő, hogy 
a kanyaró mindig nagy járvá­
nyokat okoz és az első eseteknél 
senki sem tudhatja, hogy mek­
kora járvány lehet belőlük. 

Véleményem szerint a meg­
oldás lehetséges volna meglevő 
hiányos tíírvényes intézkedéseink 
daczái'a oly formán, ha a ható­
ság a járványt okozó betegségek 
legelső eseteit is már kellően 
méltányolná és szigorú intézke­
déseket foganatosítana abban a 
szűk mederben, mely akkor fer­
tőzve van. 

Nem szükséges uűndjáil az 
első esetnél az összes iskolákat 
bezárni, hanem feltétlenül ügye­
lendő az az osztály, mel.ybül az 
első eset kikerült és az'első eset 
kiütési napjától számított hét 
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nap múlva a fertőzc.snek kitett osztály három, négy napra 
bezárandó, növendékeiknek, illetve szüleiknek szigorúan meg­
hagyandó, hogy gyermekeiket otthon tartsák, az iskolatái'sakkal 
való érintkezést lehetetlenné tegyék, a testvéreknek iskolába való 
járását megakadályozzák és az utóbbiakat a fertőzésnek kilett 
testvértül három, négy napon át külön tartsák. A melyik osztály­
társ három, négy napi vesztegzáros időben meg nem betegszik, 
ezen az időn túl bátran bocsájtható iskolába. A kik a kanyarót 
elkapták, természetszerűleg otthon maradnak, testvéreik, ameny-
nyiben elkiUönítve tarthatók, a fertőzéstől megóvhatok. Az 
elkülönítés a családban legfeljebb egy hétre terjeszkedik, tehát 
oly rövid időközre, melyen belül minden intelligens és arra 
kioktatott család szívesen hoz áldozatot, ha annak hasznát látja. 
Ha ennek daczára, vagy ha elkülönítés nem történt, vagy nem 
történhetett, újabb esetek fordulnak elő a családban, ez már 
nem érinti sem az iskolát, sem a községei, ha az összes ház-
beliek nem érintkeznek a külvilággal. 

Nekem számításom alapján eljárva, ezzel az eljárással, 
többnyire sikerült a testvéreket, vagy legalábl) azok egy részéi 
a fertőzéstől megóvni. A kanyarónak a tuberculosisra való hatá­
sánál fogva mindig végeztetek elkülönítést és teszem ezt külö­
nösen akkor, ha a családban öt évesnél fiatalabb gyermekek 
vannak. A zsengekorú gyermekek kanyaróba esve, rendszei'int 
súlyosabban betegesznek meg és könnyebben pusztulnak el. 

Hogy szigorúság az elkülönítésben és öntudatos számítás 
a fertőzési lehetőség megállapításánál nnlyen fontos és mily 
eredményes, mutatja a leírt házijárvány a menhelyben, a hol a 
betegség úgyszólván csak azokra szorítkozott, kik az első esettől 
niár fertőzve voltak, mikor a betegséget észrevettük és csak két 
esetben történt további fertőzés, ott t. i., a hol mi magunk 
nyújtottunk módot a fertőzésre, helyiségeink szűke által adott 
kényszer folytán. 

Nagyon fontos az öntudatosság az eljárásban. Nem szabad 
az összes fertőző bántalmaknál az eljái'ást egy kaptafára húzui. 
A fertőző bántalmak ugj-anis saját természetrajzukat jellemző 
különböző lappangásí idővel bírnak. A skarlát pl . öt napig, a 
diphthéria körülbelül 8—10 napig, a rubeóla 17 napig, a vari-
eella 13 napig, a parotitis epídemíca 18 napig lappang. 
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Én tehát helyteleníteni a Kolozsvárt is divó szokást, hogy 
járvány esetében, akármilyen fertőző bántalomról legyen szó, 
mindig egyformán két héti-e zárják be az iskolákat. Ez az eljárás 
nélkülöz minden öntudatosságot és egészen alkalmas arra, hogy 
az iskolabezárás czélszerűségének értelmét rontsa és a szak­
emberek tudományosságába vetett bitet megingassa. 

Nem vált-e nevetségessé pl. egyik lielybeli tanintézel orvosa, 
a ki már nagyon okosan vélt eljárni, mikor 1908. deczemberében 
azt tanácsolta, hogy a már tanév elejétől uralkodó fültőmirigy-
lobos járványt elfojtandó, a karácsonyi szünidőt már deczember 
17.-én adják ki és az iskolát csak január 4.-én nyissák meg. 
fíeczember 17. és január 4-ike közfitt éppen líS napi időköz van 
és mit tehet róla a fültőmirigylob, bogy terniészelrajzához tar­
tozik, hogy éppen l!S na[)ig lappang, fbi deczember 17.~('niakár 
csak egyetlen egy eset volt az iskolában, akkoi- az általa fer­
tőzött további esetek éi)i)en január 4.-én jutottak a fertőzés 
stádiumába és bőven gondoskodhattak a járvány további fenn-

n tartásáról, mint az ténj^eg meg is történt. Hát oly nehéz meg­
tanulni, vagy nekem hitelt adni, hogy a fültőmirigylob 18 napig 
lai)pang és oly nagy dolog lett volna még két nappal meg­
nyújtani a szünidőt? 

A lappangásí időszak pontos ismerete éppen a hosszú 
lappangással bíró bántalmaknál fizeti ki magát, ineii, ha iil. a 
fültőmirigylobnál úgy járnánk el, hogy az első eset jelentkezése 
után 18, vagy hogy ne tévedjünk 17, sőt 16 nap múlva bezárnók 
az illető osztályt három, négy napra, akkor az első esettől fer­
tőzött további betegeket el lehetne fogni és az iskolát a további 
fertőzéstől meg lehetne menteni. Ezen kívül nem kellene egyebet 
tenni, mint az első esettől íerlőzött beteg testvéreinél is hasonló 
számítást alkalmazva, azokat azon kívül, hogy őket beteg test­
vérük fertőző időszakán kívül otthon elkülönítve tartottuk, az 
naptól fogva, mikor az ő 18 napjuk lejár, két, három napig 
megint visszatartjuk az ő iskolájuktól. 

Beismerem, hogy javaslatom keresztülvitele sok nehéz­
séggel és vesződséggel jár, de kiemelem, hogy érdemes volna 
már egyszer ezt az ügyet tisztázni és általánosítani, mert gyer­
mekvédelmi szempontból nem tudok belenyugodni abba, hogy 
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csak a pestissel, cholerával és újabban a kiütéses hagymázzal 
szemben álljanak a hat(3ságok sarkukra, míg a kanyaróval, 
skarláttal szemben ne legyenek szigorú járványtani szabályok, 
holott ezek a bántalmak, leszámítva a komplikátiókat és utó­
betegségeket, évente 8—10,000 gyermek halálát okozzák Magyar­
országon. 

V. J á r v á n y t a n i i g é n y e k . 

Q u a r a n t a i n e - o s z t á l y . 

De térjünk vissza. A járványok körüli eljárás eredményes­
sége sokszor azon szokott megakadni, hogy kórházaink nin­
csenek ellátva oly osztályokkal, melyekben a fertőző esettel 
érintkezett egyéneket lehetne elszállásolni megfigyelés végett. 
Vannak fertőző-osztályaink, de nincsenek vesztegzár- (([uaran-
taine-) osztályaink. 

Az megesik gyakran, hogy egy bizonyos betegséggel a 
fertőző-osztályra felvett beteg ott más fertőző bánfáimat szerez, 
vagy maga hurczol be betegséget, mást, mint a milyen osztályra 
felvétetett. Ez onnét van, mert rendszerint csak a kanyaró, a 
skarlát és a diphtéria számára vannak osztályok és ezeket egy 
ápoló- és orvosi-személyzet szokta ellátni. 

Kétes esetekre már nincsen hely és a menhelybcli jár­
ványnál a Karolina-kórház fertőző-osztálya még abban sem 
tudott bennünket kisegíteni, hogy a kanyarónak már ferlőző-
szakában levő eseteinket átvette volna, mert felmerült az a lehe­
tőség, hogy decz. 14.-től hőemelkedést mutató eseteink mégsem 
kanyarósak és akkor a kanyarósak közé fektetve, biztosan meg­
kapják a kanyarót. 

Még. kevésbé vált lehetővé, hogy a kórház átvette volna 
megfigyelés végett azt a 19 gyei'meket, a ki a kanyaró veszé­
lyének volt kitéve és hogy az intézetet megmentliette volna a 
házi járvány összes veszélyeitől és kellemetlenségeitől és hogy 
elérhető lett volna a menhelynek zavartalan mnkíidése az elő­
fordult első eset daczára. 

Ily eshetőségek miatt pedig nagyon is szüksége volna a 
kórháznak quarantaíne-osztályra, mert hiszen nem csak a menhely 
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érdekei forognak fenn, van a városban számos nevelő-intézet, 
melyen basonló esetekben segítve volna, sőt magámdv a kór­
háznak is szüksége volna ily megfigyelő-osztályra, iníkoi- vala­
melyik klinikáján fertőző eset bukkan fel. Mily nagyszerű volna, 
ha a klinika azon szobájának betegeit, kik a fertőző esettel egy 
szobában voltak, át lehetne szállítani a megfigyelő-osztályba. 

A kívánt tjuarantaine-osztálynak azonban számos igénye 
van. Az osztály külön és elkeríthető területet igényel. Maga az 

4. ábra. i í u a ü a . n ' t a i n j í - o s z t . á l v . 

éi)ület legalább is öt oly kórszobát kell magába foglaljon, mely 
külön bejárattal, kellő szi 'miú fürdőszobával és desinfeetori-al 
legyen ellátva, sőt szükséges, hogy az épület körűi kíizök által 
elválasztott kertrészletek legyenek, hogy a csak megíigyelcs 
végett oda küldött, de egyébként egészséges gyermek a sza­
badban is tartózkodhassék. 

Az igényelt osztályt úgy tervezném, hogy hosszán keresztül 
haladó, négy méteres és a köi)enyváltásra, fertőtlenítésre szol­
gáló készülékeket befogadó folyóson kívül, négy szögletében 
legalább négy és úgy a folyosó felől, mint kívülről az elkülö­
nítő kertrészlet felől megközelíthető szobája volna, melyeknek 
mind külön closettjük és fürdőszobájuk van. Szükség van külön 
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bejáratú orvosi, ápolónői, sőt tálalóbelj'iségrc, ismét külön fürdő­
szobákkal, ciosettekkel, hogy az az orvos, ápolónő és kórházi 
szolga se oda be ne hurcízoljon újabb betegséget, se oiman 
valanüt ki ne hurezolbasson. Az egyes szobákba egy, legfeljebb 
két meg-figyelő gyermek volna elhelyezhető, hogy a mennyiben 
tényleg fertőzés történt, ettől az esettői, vagy egyáltalán ne tör­
ténhessék a betegség továbbvitele, vagy csak egyetlenegy gyer­
mekre, a szobatársra szorítkozzék. Az a gyermek, ki legköz­
vetlenebbül érintkezett a fertőző esettel, okvetlenül külön szo­
bában volna elhelyezendő. (Lásd a tervrajzot.) 

VI. Járványügyi igények a gyermekmenhelynél . 

xi gyermekmenhely működése abból áll, hogy folyton vesz 
fel beutalási területéről gyermekeket és azokat rövid időn belől 
telepeire kiadja. A felvett gyermekekről sokszor még a szár­
mazásukra vonatkozó adatokat .sem tndjidc, aimál kevésblié tudjuk 
azi, hogy azon a vidéken, honnan bejöttek, van-e járvány, vagy, 
hogy útazásközben fertőztettek-e, vagy som. A menhelyek tehát 
állandóan ki vannak téve a fertőzés veszélyének, a házi jár­
ványnak és a mint jelen eset is bizonyítja, mindimtalan alkal­
mat szolgállatnak arra, hogy általuk telepes községeik megfer­
tőztetnek. 

Mindkét Ichctő.ség elkerülésére jelenlegi berendezésünk 
nem nyújt kellő lehetőséget. A kifejezetten beteg gyermek külön 
helyeztetik el ugyan, az egészségesnek látszó gyermek mind 
egy csomóba kerül. A főépület emeletének középső kiugró részé­
ben levő két szobát ugyan arra tartjuk fenn, hogy az újonnan 
érkező, egészségesnek látszó gyermekeket megfigyelés alatt 
tartjuk, de -ez a két szoba sokszor elkülönítésre is igénybe 
veendő, tehát állandóan megfigyelésre nem szolgálhat. Nem is 
czélszerű, hogy a mind a két folyosó felé nyíló szobák meg­
figyelő-szobák legyenek. Erre a czélra külön épület kellene. 

A kolozsvári menhely állandóan zsúfolt, tehát a járvány­
ügyi szemponttól eltekintve is kibővítésre szorul. Szükség volna 
oly külön épületre, melyben az összes külső foi-galom lebonyo-
líttatnék és melynek segítségével három igény is kielégítést 
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nyerne : 1. maradjanak meg az eddigi helyiségek rendeltetésük­
nek, legyenek bei'ugadói az intézeti ápolást igénylő gyengélkedő 
és beteg gyermekeknek; 2. legyen kikerülhető a járványok 
behm'czolása az intézetbe; S. ne történhessék meg az, hogy a 
menhelyből járványos betegség kihurezoltas.sék a telepekre. 

Ez az épület a íranspoii-oszíálij nevét viselhetné és befo­
gadná az összes újonnan felvett, valamint restituált gyermeke­
ket. E végből legalább is hat szoba felett kell rendelkeznie, 
harmincz ágygyal. Két á[)olüi szoba, két fürdőszoba, két elesett, 
egy hosszában végigfutó, legalább hat méter széles és közepén 

i). ábra. T R A N S I ' O I Í T - O S / T Á L Y . 

Üvegfallal kettéválasztott folyosó, két külön bejárat az egyéb 
szükséglef. A fél osztályban hat dajka és csecsemő, hat kisebb 
és három nagyobb leány, a másik fél osztályban hat züllött, 
liái'om jóra való nagyobb és hat kisebb fiú volna elhelyezhető. 
A középen átfutó folyosó nappali tartózkodásra volna használ­
ható, játszi')- és étkezőhelyiségül is szolgálna és a felvett gyer­
mekeknek nemszerinti elkülönítését is lehetővé tenné. Járvánj--
mentes időben egy gondozónő is teljesíthetné a felügyeletet, 
mert az elválasztó üvegfalon egy vagy két, természetesen kulcs-
csal nyitható átjáró ajtó is alkalmazható. 

Hogy azonban nem esak a menhely járványmentcsítése, 
hanem a telepeknek fertőzéstől való megóvása is lehetővé 
legyen, okvetlenül szükséges, hogy a felvett gyermekek bizo­
nyos számú napon át ebben a transport-osztályban maradjanak, 
mielőtt akár a főintézctbe ápolás és gyógyítás végett, akár a 
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A Szurzö tő l u t á r g - Y I J Í U I mcgj i ' l c i i t ( lo lg-ozatok: 
1. A L'urtőző l i i ' intalmak L A I I [ ) a n g á s i i d o . S Z A K Á D A K l ' u n t u s s á g á r ó l . A l Ju r lapes t i 

O r v o s i t l j s á g 19U;!. óvi „ G y o i ' i n o k o r v o s " m o i i ó k l o t ó n o k il. s z á m a . 
i. A k a n y a r ó l a i i p a i i g á s a . A z O r v o s i I lü t i l a i ) . \j. ó v l ü l y a i n á n a k ]90(!. 6v 

•">—G. sz . ( I r o d a l m i a d a t o k k a l . ) 

telepekre gondozás végett átadatnának. Ez az idő legalább 11 nap, 
számbavéve a kanyaró tünetmentes 10 naj)os lappangási idejét, 
mint a komol3''abb és gyakrabban elol'ordnló í'ertőzo bántalmak 
k(")zt legbüsszabb lappangási idővel l)író betegséget. 

A gyermekeknek ilyen hosszú ideig való benntartása az 
intézetben lehet ugyan költséges, de a menhelyeknek, nnnt a 
gyermekhalandóság csökkenté.sére beállított intézeteknek, vischii 
kell ezt a költséget, ha nem akarnak rendeltetésükkel ellentétbe 
jutni és nem akarják magukat kitenni annak, hogy egyes intel­
ligensebb telepes községeik a járványok behurczolása által meg­
riasztva, a további kitelepítés ellen állást foglaljanak. 

Ez a transport-osztály, addig míg a kórházak nem rendel­
keznek cpiai-antaine-osztályok felett, házi járványok alkalmával 
ezek szerepét átvehetné olyformán, hogy a fel osztály további-a 
is transport-osztálynak használtatik. Sőt különösen kiemelendő, 
hogy a menhelyet oly elég gyakran előforduló esetekben is 
kisegítené, mikor az intézetbe hökhurutos, bárányhimlős gyer­
mekeket hoznak, kik részére a kórházban nincsen hely, kik 
tehát a kórházba nem vihetők, de jelen körülményeink mel­
lett sem az intézetben nem ápolhatok, sem telepeinkre ki nem 
adhatók. 



Jeg-yzőkönyvek 
nz „Erdély i M ú z e u m - E g y e s ü l e t " o r v o s t u d o m á n y i s z a k ­

o s z t á l y á n a k s z a k ü l ó s e i r ö l . 

I. s z a k ü l é s I910 j a n u á r i u s hó 15.-én. 

Klníik ; P i in . jus / , Z S K . ' M O N D . 

Jojj'yző : K o N u X n r l ) Á N R N R , , 

D K M H T U R (ivöiioy: A CrPiö mnios |-5ro\vniiiy'-piszt.ollyal okozott 
sérüléseknek íörvényszóki orvosi jeloiitősógéről tart előadást. ]\ísór-
letoi s o r á n azokra a jolenséí>'ekro torjeszkedelt ki főként, a. molyek-
Ix'íl egyrészt ezen fogyverhek a sérülés (üöidézé.sénól vab'i liasziiálása, 
másrészt a használás I I K H I J A , a l'ivós távolsága és iránya, meííhatávoz-
ható. A fegyver liatásáiiak taiinlmáiiyozásáiiál kíizvetleii kíizelből 
indulva ki, egészen 100 lépés távolságig haladt. F(>loinlíti ezen 
aránylag kis kaliberíi fegyver n a g y Á T Ü T Ő képességét. Vetített k é p e ­
ken intit.atja be a golyó hatását a bőn'in, készítniéiiyekeii pedig az 
Cígyes szövetek és szer\-ek sérüléseit. 

Kísérle1,(n alapján a, gyakorlatban értékesíthető alábbi kíi\'et-
keztetésoket vonja 1(! : 

1. Arra, hogy a sértés előidézőjeként tényleg IJrowninií'-piszfoly 
szerepelt, logbi;ílosal)ban a LELTALÁLT GOLYÓL)úl kíivetkeztethetünk 

Gyanakodhatnnk a O-Piíí iiimos Browning-pisztoly szereplésére : 
J. ha a boriin levő bíinicncti nyílás 5 nnnnél nem nagyobb. 

( 7 mmnél kisebb kaliberű r e v o l v e r iiálniik n e m i g e n fordul elő, 
ezek bemeneti nyílása pedig tíibbnyiro "> nnnnél nagyol)!). Mint 
7 mmnél kisebb kaliberű fegyverek szerepelhetnek Mauhort i)iiskák, 
v a g y kisobl) pisztolyok, osetleg sorétlíivésriek (űtévedt s z e m e okoz­
hat kisebb bemeneti n^'ilást); 

2 . ha azok szélein ajakszern horzsolást tal.álnnk ; 
.'!. ha, a környezetet borító íüstesapadék vékony rétegű, nem 

fekete, inkább szürkés; 
4 . ha, a bemeneti nyitás ki'irül a robbanó anyag nl nem égett 

sárga, áttetsző szemcséit találjuk fel. (A használatos revolverek tíil-
tényeiben csak fekete lőpor van, kevés füstű lőport nem használnak); 

m m 
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3. ha közelből történő lövésnél a ruhán, bőrön, hajszálakon 
t'irfís kifojozott nyomai nincsenek ; 

6. lia a csontokon lövő sérülés a szóban forg-ó fogyv(!r golyó­
jának átmérőjénél alig nag.yobb ; 

7. ])a iiómüog' fcrdo irányú lövósoknol a lövés irányával ollon-
téles csontszél külső kórgén csorbiüások vannak. 

II. Ma mog van állapítva, hogy a sórtóat líro\vning-|)isztol3' 
okozta, a lövés távolságát a Ijőrön levő hnmonoti nyilas ós környéke 
fogja elárnliü : 

1. odaszorított fcgyvorljől történő lövésnél a bemeneti nyílás 
átmórőjo 7 mniuól iiagyobi), osotleg alávájolt, a golyót kíivotő hatá-
nyok a l)őr alatt érvényosiihink, ürog(!t talábmk a bőr alatti laza 
szövetben, a melynek falzatát fiistesaijadók és a roblianó anyag 
szemcséi liorífjixk, a kíirnyoző izomzatban pndig C O hatása észlelhető ; 

2. 5 cm. távolságig' a bemoneti nyílás környékét vastagabb 
rétogíi fiistcsajiadék borítja és a rol)bari6 anyag snrnn beékelődött 
szemcséi látszanak ; 

.3. 5 cm. távolságon túl a füstesapadék núnd vékonyabb rétegű 
lesz, kevesehl) lőporszomcso ékelődik a bőrbe és szóródási kíirük 
fokozatosan n ő ; 

4. a füst nyomait 15 cm. ti'ivolságig ószlolli(ítjiik ; 
5. a lőporszomcsók boékolődóso a bőrbe 30 cm. távolságon 

túl iiKígszünik; 
0. nagyobb távolságnál már nehezebb a megliatározás. Még 

leginkább felhasználhatjuk a horzsolásí gyü iű szólosodését, csontok­
nál a repedések, sziláidiképződésok fokát. 

Í I I . A lövés irányára enged kövotkoztotéat: 
1. a bemeneti nyílás alakja, főként a széleken levő horzsolás; 
2. a csonton levő bemoneti nyílás szélein levő kéregcsorbák ; 
3. tormészotosen a golyó feltalálási helye, illetőleg a lőcsatorna 

lofnlása. 
I V . Deviatio a Browning lövés nagy erőjénél fogva ritka. 

Minthogy a bolsö részek sérülései igou kis kitorjodésűok lehetnek, 
a golyó feltalálása nehéz, kollő gondossággal azonban sikerül. 
{Lépésrőblópósro haladó kutatással azonban mindig sikerül. l\ísór-
leteinól az összes golyókat mindig megtalálta, daczára annak, hogy 
a vér beszíirődésok hiánya a tájékozódást nehezítette.) 

V. Nagy g3'orsasága ós átütő képessége mellett a Brov\-ning-
golyó igen súlyos isértésck oloidézósórc alkalmas, hogy ha azonban 
a kezdeti ves'.ély elmúlt, aránylag inkább várható kedvező lefoljrás, 
mert a golyó kevésbhé, viszen magárai ruliaczafátokat s a talált szer­
veket kovéshbé roncsolja. 

Hozzászól S Í N D O R I S T V X N . 

Miként az előadó úr kiemelte, az utóbbi években a Browning-
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revolver viselése oagyou elterjedt ós iimiiapság igen sokan a zsobük-
hon hordjálc, mert állítólag igon pontos precziz elzárókészülókülv 
van, mely f i pisztoly véletlen olsiilósét kizárja. Ámde mégis előfor­
dulnak véletlen szerencsétlenségek. így ])1. ama 25 éves íiatalomber, 
kit hozzászóló múlt év novemberében a sebészeti klinikán észlelt, 
akként sérült, hogy a midőn az ágy szélén ült este lefekvéskor, 
nadrágját a székre dobta, a midőn is a itadrág hátsó zsebéből a 
fJrowiiing kiesolt. ós bár állítólag el volt zárva, elsült. A golyó a 
jobb tnberosilas tibiao mellett hatolt a tibiába. Térdiziilelében n a g y 
fájdalmak léptek fel, miért is másnap a sebészeti klinikára véteti 
fel magát, hol a golyót a térdiziiletbon annak hátsó külső felében 
találták. A golyót, pontos localiaatio után aránylag kis metszésen 
át sikerült eltávolítain, mintán a beteg rövid időn belül teljesen 
meggyógyult . A golyó tehát az egész tihia epiph3'sisen áthatolva 
jntott az Ízületbe, de szoreitcsére a hátsó tokszalagol már nem bírta 
átszakítani. tltói)bí időbon hozzászóló az idegen testeket a k k é n t 
lokalizálja, hogy a bőrre kirajzolt helyekre fémtárgyakat tesz és az 
í.g.V készített IÍ ,ÖNTOI.;N-képek alapján meghatározza a boriin az eltá­
volításra legalkalmasabb bemetszés helyét, az idegen test helyének 
magassági síkját és olég pontosan a felülettől való mélységét. Eljá­
rását Rr iNGTE.M - J ' e l vé to lokan demí)nstrálja. 

II. s z a k ü l é s 1910 j a n u á r i u s h ó 2 9 . - é n . 

Elníik : I'[jR.ri!.sz ZsroMOsn. 
J e g y z ő : I V O N K X D I DXNnii.. 

I. ÍIiRscn H U G Ó M A E / ^ U A taná.r seliészoti klinikájáról a h a s 
bőrén ülő fihrofípithdioma pnpülaro muUíplex esetét 'mutatja bo. 
A papillák hengerhámhorí téka embryonalis csírokhól való e redetükre 
enged következtetést. 

II. V E R E S S VAMMKR „Galvános és rJwmiai inr/prliatásoJc össie-
linsonUtásn héka idofiízomkészflmé.niién." {h. lírtosítő 26—39. L) 

III. s z a k ü l é s 1910 f e b r u á r i u s h ó 5 . - ó n . 

Elnílk : I ^ U R . Í E S Z ZsrGi\RON'i). 

J e g y z ő : I Í O N R A D I I3XNTHT,. 

I. V E S z f R É N t r I 3 K Z S Ő rnpbira uleri érdekesebb esetét nu i -
tatja be. 

II. L Í O R B Í : r , Y S A M Ü (Torda.) A féregnynjtvány tájékán lezajló 
kórfolyainatok két érdekes esetét óhajtom bemntatni. Két, e g y m á s ­
tól talán kisebb árnyalatokban különböző, de lényegileg oly"̂  egy -
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lorma külső 'jelenségekbe burkolódott kórformát óhajtok ismertetni, 
a melyek megjelenésükkel, ttuieteikkel az appendicitls kórképet telje­
sen fedik s csak a műtétnél derül az ki, hogy voltakép egy i)seiido-
appendicitissel van dolgimk. 

I. Modi'ev Juon 37 éves, a belklinikán appendicilis kórjel-
zésscl feküdt s itt műtétet ajánlottak neki. Műtétet akkor nem 
enged. Később a mi kórháztndíban jolentkozik azon panasszal, 
hogy neki régi férognj'újtvány g^adladása van és szeretné azt 
inűtétni. Megvizsgáláskor; Ijeíogyott férfi. Mellkasi szervek épek. 
Has a jobb csipőtányéri teriiletet kivéve, besüppedt , a jobb csi-
pőtányéri táj kissé elődomborodó, tapintva resis tens képhit, tnoly 
] ) e r reiítum is palpálhaló. M A O H o R N E n - p o n t é rzékeny. M(!g(igyelés : 
l)(.'teg lázlalan, állandó obstipatio, a mely ollón csak magas beöntéscdí-
kel védííkezhetünk, beöntés elmaradása esetén a has i)ari'adni kezd, 
hányás, olykor cstüdás. Diagnosis : A])pendicitis, erős lenövésekkel. 
Műtét üxygíMi-chloroform morphitnn bódulatban, a hasüreget a M A C 
13oii,Nnr.-])ont()n 20 cm. hosszban megnyílom, csej)lesz kissé belíivelt, 
íelliajlva: a coeciim, valannul vermifornüs épek, rértig'uynjtvány 
kissé hátracsapott, az ihunn coecnmba való tjoszája.dzásánál kb. 
férti iiköl lerjedelnu'i dag, eiuiek tapintása puha , tészlatapintatú, 
még könnyű nyomásra is (inged s ekkor 1<ilünik, Injgy a. képlet a 
bél űrében van, s abbéi kiválnak cseresznye és szilva, mag alakú 
testek. Nyilvánvalóvá téve, iiog.y a béllien lévő k é | ) l e l bélsár tömeg, 
a mely idegen anyao'okra. szilva mag, cseresznye mag — rako­
dott IVil. Őszintén megvillant az enterotonna eszméje agvandtan, 
azonban a kevésbbé \-eszélyes eljáráshoz fordultam, njjainnnal az 
egész képletet felszoi'ítottain ;i íelliág(') vastag bélbo. A hasfal zárása 
után a nu'itétcl bovégezlohHl. .Vlíitét másodnapján ricinust kap a 
beteg s az ezt követő bő székletétbon kai.)unk 20—24 darab 
cseresznye magot, négy szilva magot, tíibb göndiillyű és lapos 
kődarabot (ezek közül egy 4 cm. hosszú, egy cm, széles és 3 
nmi. vaslao'), azután gidó (kecske) lábának a középcsontjailiól bár- , 
mai. Kzeknl \'.an szoreiiesém a t. Szakosztálynak bemnlalni. Óhaj­
tom még mogjíigyezni, h ' i gy az illető kérilozőakíidésiinkre ehiK)iiilja, 
\io<iy 12 éves korában ])oron(lot is evett, azóln, még gyümíilcsí'it 
sem ehetik,-meii az őt puffasztja s beteggé teszi. 

II. l'oszlor Samn P)2 éves, bágyoni lakos 190'.). év nyarán 
betegedik meg heves vakl)él fájdíUmak közíiU. Hasa amiyira. fájt, 
hogy takarót nem tudott tűrni, csuklott, hányt, szckszoridása volt. 
Kezelőorvosa férognynjlvány gyidladás miatt gyógyí tot ta s négy hét 
alatt jobban lett. Nagyon lefogyott, munkaképosségét nem nyerte 
vissza, mert mozgásnál nagy görcsök lépnek fel a coecuim tájékán, 
ilyenkor hányik. Koródánkra jő. Lelet : loljeson lefogyott beteg 
súlya 39-.5 kg. Tudok fídett eltérés nincs. Has jobl) oldala a csipő-
táiiyérnak megfelelően kissé tompa kopogtatást hango t ad, tapogatva 
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a M A C BouNEu-pont igen érzékeny, innen kiindulólag egy mutató 
ujjnyi, hog-ybo végződő képlet érezhető ki, melynek hossza — h a s ­
falon keresztül bírálva — 6 - 8 cm. Apró remittáló lázak, a melyek 
hidegrázást is észlelve: genyedésre engednek következtetni. ( J A I . M E T T -

féle reactio positiv. Műtét: Morphium-chloroform narcosisban, fcrdo 
metszéssel nyitom mog a hasüreget, fali hashártyához csoplcsz 
tapadt, ennek b^fojtése után a cseplesszol ílenmkacs hnzatik ki , 
csepleszdcacscsal is íisszenött, azt mintegy gyűrű alakban kih-iil-
fogja, óvatosan lofojtvo az ilcum coiicavitásán egy diónyi solitár 
tiü)orctdotikus göb látható, a mely a coecmntóli boszájadzástól 5 
cm.-re ül, coecuni, vermiformis épek. Ileum hat cm. hosszúságban 
rcsccáltatik, kíirkíirös bélvarrat, bél elsülycsztóso után három etagc-
ban hasfalvarrat. Lefolyás teljesen sima, a legnagyobb hő 37 C, 
loggyorsalil) p idsus (JG perczenként. Canalisatio tökéletesen helyre 
áll, íájdalmak egy csajjásra szihniek, a l ) O t o g , kit szerencsém van 
bonnitatni, liízásnak indul s ma, a műtét 57-ik napján 15 kg. aúl^^-
g y a r a j ) o d á , s t mutat. A rosocált bóldarabot szintén bátoi'kodoin 
l)omutatui. 

Ezek után nekem nagyon kevés mondani valóm van a ké t 
bemutatott betegről. Egyi^knél 12 éves korában elnyelt kövek, szilva 
mag stb., a másiknál egy tuberculoUeus göb vált ki olyan tüneteket , 
melyek typusos appondicitis rohamoknak felelnek meg, műtétet invol­
válnak s ekkor tűnik ki a betegség igazi lényege. 

A most bemutatandó nőbeteg kevésbbé a műtétéért, inkább mun­
kás baleset biztosítási szempontból érdekes. Ez az 50 éves asszony a 
im 'ilt év október 25.-én meszelt s a kétlábú lajtorjáról, monyozet 
magasságljól leesett, eszméletét veszti. Ily állapotban szállítják koró­
dánkra, í^olot: jól fejlett nő, teljes collapsus, facies, hideg végtagok, 
íiliformis i r regulár is , alig számítható pnlsus. A has baloldalán két 
emberfejnyi daganat , a mely puha, dobos kopogtatásí hangot ad, 
nyomá.sra kisebbedik, de ilyenkor a beteg védekező mozdulatot tesz. 
lieavatkozásról^ a beteg állapota miatt szó sem lehetett, egész keze­
lésünk coliéin injcctiók alkalmazásából s meleg pakolásokban merült 
ki. Fáradozása inkat siker kiscrto, mert egy hét alatt bctcgniik magá­
hoz tért, ekkor a has egész bal oldala a czomlira torjedöleg kékes 
szodorjos elszíucsedést mutat, a bal rectns közepén egy gyermekfej 
nagyságú puha dag , mely nyomásra korgás kíséretében a hasüregbe 
tűnik. Ekkor t isztán állott előttem, hogy betegünk, lebukásakor a 
rcctus repedését szenvedte s az így támadt lyi láson szerezte hasfali 
hennáját. A műté t múlt év november 20.-án aether narcosisban 
tíirtént. Húsz cm. hosszú bőrmctszéssol hatolok be, a bőralatti 
kötöszíivetben e g y gyermekfej nagyságú ür, a moly pcritoneummal 
nem bélelt s lieiuu! jiár vékony bélkacs, kevesebb vastag bél ; ezek 
visszahelyezése után kitűnik, hogy a rectnson egy 5 cm. hosszú, 

Értesítő (orvosi szí^k) 1010. ' >̂ 
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3 cm széles, kissé ferde nyilas van, önnek széleihez a csipkézett 
szélű hashártya tapad s felső részén cseplesz nő le, ennek lefejtése 
s visszahelyezése után, a benőtt hashártyát felszabadítom, csomós 
sclyemöltésekkel egyesítem s ezzel .zárom a peritonealis ih't. Izom­
varrat. Miután a nnitalkozó nagy holt iirt elvarrni nem tudom, 
iivegdrain, a mely felolt a bőrt egyesítem. Sima lefolyás; ma jó 
színbon mutathatom B E betegemet, kiáltott nn'itétét egy lineáris h(!g 
K az iivegdrain nyoma nuitatja. 

Kzon bonnitalott eseteken kívül engedjenek meg, hogy az 
utóbbi időben magas metszéssel'eltávolítolt hugylvővckel mulassak be : 

I. Négy éves fiútól származott phosphat kő, súlya öli grm , 
nagysága T ^ ' - T X ^ 

II. Tizenöt éves liútól származott ural felületén j)h()s[iháttal, 
súlya ,'30 grm., nagysága, i')-i)y(^^->-í)y!2 cm. 

III. Ö t é v e s liú, három phosphat kő, a legnagyobb . ' I X ^ X L ' • " > 

cm., nagy, a középső 1 O X T X L cm., a legkisebb O U X ^ ' ^ X ' " ' 

mm., ez a két kő egy búzaszalma két \égén épült fel, EXTRACLIIMIÁL 

a szalma ketté tönitt. A kihúzott szalma fekete és 4 cm. hosszú, 
a gyermek kinzó vizellési ingereit csökkentendő vezette liólyag-
jába. Ilyen esetet még EO-Y alkalonniial volt szoroneséin a 1. Szak­
osztálynak bemntatni. 

Ez a három b e l t i o ' gyóg\Mil1an hag\ la el koródánkat. 
IV. .Jelenleg négy napos nu'ilété\'el itt fekvő 11 év(.'s liúh'il 

ka,|)OLT gyönyörű oxalat, súlya 18 grm., nagysága 3 X ' ^ X ^ ^ 

.'\ mnlételekre nézve megjegyzem, hogy reclalis tamponátás 
ntán, borsavoldattal tíiltíitl hólyagon a l^(>NOi.;r-félo nn'itétét végzem, 
utóbbi időben a hólyag varratát bizonyos módosítással teszem fel, 
erről még nem nyilatkozhalom, mert még al ig hat espth(;n él­
tem vele. 

III. M A K A U A L A J O S 3 beteget mutat h e : L Aiiciiri/sm'i rciio-
N'ii'in ftp'iirium íravmalinini esete. 

H. P. 10 éves, kissomknti oláh tiú. Múlt évben, novendier 
L é n , a, J O B B térdárokhan vasvillával megszúrták. A szúrás nyomán 
igen erős vérzés támadt, melyet a tí'yerniek A P J A szoros ' kendö-
kíitéssel szünletelt meg. Azóta térdhajlástája mindjobban megdagadt, 
térde összehúzódott, úgy hogy többé járni nem tudott. A dagadás 
ellen hidegvizes borogatásokkal kezelték eredménytelein'll, miért is 
novendier 29.-én behozták a sebészi klinikára. 

Felvételkor, a ininl az a bcmnIaloU fényképen látható, a mér-
sék(;lton fejlett, gyengén táplált, halvány beteg j o l ) B térde Dlf-os 
konlraklnrában van. A lérdhajlást egy nagy, elmosódó határú, nyo­
másra alig érzékeny daganat tölti ki, mely a czonib alsó harmadára 
és a lábszár felső negyedére kiterjed. A B Ő R a ter imenagyobbodás 
területén feszült, barnás kékesen elszíneződött; a térdhajlás medialis 
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passivns mozgásai 
fokban vizenyős. A daganat fölött lüktetés nem tapintható, csak 
hallg-atódzásnál mntatkozik nemi gyenge, rythmicns zörej. 

A daganat legnagyobb keriilcto a térdhajlásnak mogfelolőlog 
44 em., míg a bal térdé 30 cm. A gyermek homérsékc snbfebrilis, 
niollkasi szervei épek. Vizelet normális. 

Első megtekintésre az elváltozás egy lágy, edénydús sarcoma 
képét mutatta, úgy hogy ezen diagnosissal nmtatták nekem az esetet, 
de jiontosabb megvizsgálás ntán, tekintve az előzményi adatokat s 
a gyermek a]ijának határozott kimondását, hogy a sérülés előtt a 
liúnak sonnni baja sem volt, anonrysma spinúnm tranmatienmra tet-
t(ím a diagnosist , bár a lüktetés hiányát magyarázni nem tudtam. 

A műtétet decz. 1.-én végeztem aothcr iiarcosisliaii. 12 eni. 
hosszú Jiosszmctszéssol a térdárokban behatolva, fekete véralvadékkal 
és a fallioz szorosan tapadó lil)rintömeg'ekkel telt, gyermekfejnyi 
üregbe ju tunk; Az abad.ékok kitakarítása ntán az üreg fenekén az 
edénykíiteg látszik s a vona poplit(!án egy hosszúkás, 5 mm. bosszú, 
éles, elhegedt szélű rés mutatkozik, melyből az K S M A R C H pólya 
daczára, síitét \-ér szivárog. A vena sebét 5 finom, eatgut csomós-
varrattal (dzárváii, a gummipélyát lovessísiik. Miután sonnni vérzés 
sem mutatkozik, a bőrt lievarrjuk, az üreget 2 iivegdraínnel ellátjuk. 

Az első keltésnél a végtagot meghagyjuk kontrakturás hely­
zetében, l K ) o ' y a l)őr a nagy sebiii'eg femekére tapadhasson és a 
végtagot csak fokozatosan, 4 hét alatt hoztuk egyenes tartásba. A 
drainckel deczember 3.-án távolítottuk el. A o<yúa-ynlás p.- p . 
folyt le. 

Négy hét múlva, a teljes kinyújtás ntán a hogvonal köizepén savós 
hólyag nnitatkozott, melyből néhány hétig kevés savós szivárgás 
volt, azóta ez is megszűnt. 

A beteg végtag a lábszár kisfokú vizenyőjétől eltekintve, visz-
szanyerle r endes ALAKJÁT, a beteg elég- jól tud járkálni. A lábszár 
és a lábizmok azonban még ma is parotikusak, a mit úgy látszik, a 
nagy vérömleny hosszú ideig tartó nj^omása a térdhajlásl)eli ideg-
törzsekre okozott. Miután őrzési l)énulás a lál)hát tenyériiyi területét 
kivévíí nincs, a paresis is előreláthatólag néhány hónap nnilva m e g 
fog szűnni s a végtag teljesen használható lesz. 

Hiítcgünknél a műtéti lelet szerint egy nagy, fokozódó, áttíi 
réssel fenyegető vóröndcny támadt a térdliajlási vena szúrása n y o ­
mán. A lelet annyi ra szokaUan, hogy csak egy, némileg hasonló 
esetet leltem eddi" ' az irodalomban. 
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A vonák sérülései ugyanis járhatnak nagy vérzéssel, véröm-
lenyképzödóssel, de a leírthoz hasonló, fokozatosan növekedő, áttíi-
i'ésscl fenj'ogctő, nagy véröralenyes daganat képződést nem szoktak 
okozni. A leírt kép csak az artériás törzsek egyidejű sérülése ntán 
támad, holott esetünkben az art. poplitea vagy ágainak sérülése a 
műtéti lelet alajiján biztosan kizárható. 

A kórkép teljesen megfelel az aneurysma traumaticum spu-
i ' imnnak, csakhogy nem a verőér, hanem a vena séridése után 
támadt, miért is an- renosum traumát, spurium uak volna nevez­
hető, a mint H R A M A N N használja is e nevet egy REiNnor.i) által leírt 
esetre, melynél az almányi, simafalú üreg a v o n a íemoralissal köz­
lekedett szél(>sen. Ez eseti)on azonban műtétnél az art. anast. magna 
is sérültnek találtatott. 

Azt hiszem, a térdhajlási vena különleges anatómiai viszonyából 
magyarázhatjuk, hogy a kiöndő vér egy gy(írmokf(>jnyi üreget készí­
tett a fascia lata ós az izmok között, melj^ üregnek falán a vér 
megalvadt, nng az érnyílás közelében folyós marad t s a fokonként 
hcöndő új vérrel szaporodott. 

A térdhajlási vena ugyanis a test összes vcnái között a leg 
merevebb falú, az artériával is szorosan össze van kötve, úgy hogy 
ürtero a tórdárokban njdtva marad, nehezen nyomható össze. Ebből 
magyarázhatjuk esetünkben az aneurysma spur inmszerű daganat­
képződést a vena mogszúrása után. 

A betegnél a véralvadás egyébként a normálistól eltérést nem 
mutat, oligocythaemiában szenved ugyan, a mennyibon a vörös vér­
sejtek száma csak 4.100,000, dc egyébként a qualitativus vérkép ren­
des, úgy hog.y a vérmegváltozásból nem magyarázhat juk a véralva­
dás é.-5 vonasebgyógyulás kimaradását. Az oligocythaomiát a vér-
vcsztés következményének kell tekintenünk. 

2. Sa.hcután bélrcpedés a sérv helyén, kiterjedt eves liashártya-
yyidladás, gyógyulás. 1907 decz. 14. én tartott szakülésen S T E I N E R 

tanársegéd úr beszámolt több subeután bélsérülés esetünkről s ez 
alkalommal előadta ezen bélsérülések kclotkozésének mochainsmusát. 
Ezek közt kétségtelenül legérdekesebb a bélrepedések azon módja, 
midőn a feszes, felfújt bél az oröbehatás alatt a sérvkapnhoz, vagy 
más hasonl/) nyíláshoz nyomatik, a hol a bélfalat nem támogatja a 
hasfal s itt megreped. A bélrepedés ezen módjára B I I N Í J E hivta iíil 
elöszíir íigyclmünket. A bemutatott eset is czoii kategóriába tartozik. 

K. A. 50 éves kocsis. 1909 nov. 10.-án a kocsirúd cltüríitt, a 
lovak a kocsit a töltésről lerántották, eközben ő hassal a partnak 
esett, a kocsi meg hátára dölt. Rövid idő múlva, a különben sérv­
kötővel visszatartott régi sérve táján, élénk fájdalmak léptek föl, 
úgy hogy a sérvkötőt le kellett vennie. Éjjel sé rve tája megdagadt, 
t()l)bször hányt, a szcilek megálltak, nnért is sérvkizáródás diagno-
sissal másnap reggel kliuikánkra szállították. 
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Feltíulö volt, liog-y míg' a sói-vu uuni feszes és nyomásra is 
csalt mérsékelten fájdalmas, a Inisizmok a hypogastriinnliaii nagy (n i 
lészosok és az alJias nyomásra migyoii érzékeny. A légzés szapora, 
bordái jellegii, érverés f e s z e s , szapora, p. 100. 

Azonnal nn 'itétet végoztiiidi. Mintán a súrvtömlő megnyi tásakor 
a hasüregből bűzös geny ömlött, a metszést paramedián mog-hosz-
szabbítva, a liasat i s megnyitottuk. A szennyes rostonyalepedéktől 
Icdett belek közül nagy mennyiségű geny ömlött; a geny kitörlése 
utáu sikerült meglátni egyik bélkacs domboinlatán a hllcrnyi, é ] ) 
szélű i^epcdést, melyen híg bélsár ömlik. A repedést k é t sor var­
rattal elzárva, a genyet a hasüregből, főleg a Donglasból könnyedén 
szárazon kitöröljük. Az ágyéktájon, vaianünt a szűkített hasmetszési 
S e b e n át a hasüreget vastag czig-arotladraiiuiol drainezzük. 

Műtét utáu a hashártyagynlladás tünetei lassanként megjavidtak. 
Másnap szelek távoztak, ü.-ik napra niogszihit a hányás, 4,-ik n a p r a 
s z é k e is volt. A draincket a 8.-ik napon eltávolítottuk. Det^z. 2 3 . - i k a 
utáu felületes sarjadzó sebbel még járóbotcgkcnt kezeltük a seb 
teljes begyógyidásáig' . Most sérvének gyökeres nn'itétclo \'égett iött 
be újra a k l in ikára s ez alkalonnnal érdemesnek tartottam őt a szak­
osztálynak bemutatni . 

A bélrepedést itt MI IJuNCK-léle mechauismns szerint magya­
rázhatjuk. Azt, hogy a megrepedt bél n e m maradt közveUeu a sérv­
kapu mögött, valósziuűleg a taxis kísérletek okozták, melyeket a 
betegen -— sérvkizáródásiiak tulajdonítva baját — végeztek. 

A hashár tyagyul ladás kezelésére vonatkozólag megjegyezzük, 
hogy ez esetben tartózkodtunk a hasüreg kiöblítésétől, nehogy a 
hasliártya fertőzését m é g elterjeszszük, beértük az enyhe kitörléssel 
a kettős drainagezsal és a beteg alkalmas, félig ülő elhelyezésével. 
Talán lesz alkalmam másszor b e s z á T . o l n i azon haladásról, ntelyet 
éppen a hashártyagynl ladások kezelése körűi a sebészet fölmutathat, 
azért most mellőzöm az öblítés vagy nem öblítés kérdését, valannut 
azon többi tényező fölsorolását, a miknek e haladás tulajdoin'taiuló. 
Csak a z t j egyzem meg, hogy a siker első sorban mindoid<or a 
lehe!ö korai hoavatkosástól fog függni, miért is c pontot bátorkodom 
különöseu a t . kartársak ügyeimébe ajánlani. 

3. A johh alkar álimleténél a hiányzó orsócsonldarab jmtlása 
idegen fihuladarahhal. 

L. D . 28 éves juhász jobb alkarját, 2 év előtt vágott ólom-
darabokra t ö l t ö t t puskával, három l é p é s távolból meglőtték. Ké t 
nagj'obb darab csontot mindjárt a sérülés ellátásakor távolítottak el, 
t ö b b kisebb szilánk pedig később ih'filt ki, ú g y hogy a begyógyulás 
körülbelől csak og-y év m ú l v a kö\-etkozett be. Kezét azóta használni 
»om tudja. 

Felvételkor az atléta termetű férfi jobb alkarja 4 ctm.-rel rövi-
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debb, a közepe táján meggörbült, a görbület helyén álízület van, 
melynek mozgás-szöglete kb. 60". Az alkar radiális szélén egy 1.'5 
ctm. hosszú, 2 ctm. széles, rögzített heg van, az nlnaris szélen 
hasonló, de rövidebb hegvonal, mindkét hegvonal az álízület magas­
ságában. A könyökizülot bajlitása teljesen szabad, ellenben a kézlő-
izületben a mozgások minden irányban korlátoltak. Pronatio és 
snpinatio nem végezhető. Ügy a felkar, nnnt az alkar izomzata 
erősen sorvadt, a bal felkar kerülete 31 , a jobbé 25 ctm. ; bal alkar 
(a felső harmadban) 31 , jobb 24 ctm. kerületű. A kistijjpárna, de 
a thonar és a csontközti izomzat is erősen sorvadt. Az órzési és 
mozgási viszonyok vizsgálata mutatja, hög}^ a nervus nlnaris a 
sérülés helyén elroncsolódott s következményesen teljes ulnaris-
bénulás vau jelen a IV. és V. ujj karomszerű zsugorodásával. 

Az álízület helyén, a szögletben, egymásra csúszott ulna végek 
és a radius környéki felének felső vége találkoznak, e fölött a 
radiusból 4 ctm. hosszú darab hiányzik. Ezen viszonyok tapintásnál 
is érezhetők, de a bennitatott R ö N T O E N - k é p o n még jobban láthatók ; 
a képen egyúttal 6 nagyobb és több apró bog^^ógyult ólomdarab 
látható. 

Ilyen súlyos viszonyok közt a kar teljes műkodéskőpcsségénok 
helyreállítását nem remélhettük, de legalább az álízületet óhajtottuk 
megszüntetni. E végből 1909 nov. 24.-én a fölfrissített ulna-végeket 
kettős sodronyvarrattal összevarrtuk, a radius hiányát egy ugyan­
ekkor csonkított lábszár fibulájából kitoldtnk. A radius' l'ölsebzett 
végeibe ékelt íibulát 2—2 sodrony varrattal is megerősítettük. 

A sebgyógyulás zavartalan volt. A második R Ö N T G I . : N képen 
jól látható a begyógyult fibuladarab s az alkarcsontok javított 
helyzete. 

Decz. 26. óta a beteg karját mindennap meleg vízbon füröszti, 
fürdő után megkenegetik. 

A műtét és utókezelés eredménye aránylagosan kielégítő; a 
mennyiben az álízület helyén ma csak nagyobb erővel lehet néuü 
ruganyos mozgékonyságot kimutatni, a kéz használhatósága is javidt. 
Az ulnaris-bénulás természetesen változatlan. Hogy az implantált 
idegen csont, mely oz esetben frissen, csonthártyájával együtt lett 
átültetve, továbbra hogyan viselkedik, azt csak későbbi ' / j — f év 
múlva megejtett vizsgálat l'o.-ja megmutatni. 

Az eddigi tapasztalások remélni engedik, hogy az idegen csont 
nyomán új csontképződés indul meg s így a consolidatio idővel 
teljes leoud, a mikor további, az ulnaris-béindást javító műtét 
(íuplastica) jön szóba. 
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IV. s z a k ü l é s I910 f e b r u á r i u s 12.-én. 

Elnök : K L U M Í K A D O I . E . 

J e g y z ő : K O N K X D I D A N M Í L . 

I. l í u n A Y K X L M X N : Pdrati/phiis csclhöl szárinuzó késziimciujck 
hemutatása. 

Az 50 éves béres állítólag- 3 hét óta volt beteg, a bolgyógyá^-
szalí klinikán 4 napig feküdt és hirtelen halt el. A bonczolásnál a 
hirtelen halál oka gyanánt tüdöombolia derült ki, a moly a lábszár-
gyüjtőerek thrombosisából keletkezett. A belekbon nagyszámú (ösz 
szesen 37) fokélyke találtatott, a melyek kicsinyek, felszínesek és 
nem mind a PAVKR-jdakkokon ülnek. Volt még lópnag^'obbodás és 
mérsékelt duzzadás a bélfodor mirigyeiben. Az opchólyagból igen 
nagyszámban színtenyészetbon volt kapható egy legömbölyített végű 
vaskos bacillus, a mely a paratj^phus B. bacillns összes tulajdon­
ságaival bír. A D a i G A L s z K t - , ENDO-féle tenyésztő-talajokon a typhus-
bacillus módjára viselkedik, míg a szölőczukros agárban gázt jjro-
dukál. tJgyanily baktériumot lehetett a vesemodcnoze zavaros bon-
mikében és a bélfodormirigyokben is találni. Agglntinatiós vizsgá­
latokból kiderült , hogy a kitenyésztett bacillust az illetőnek vére nagy 
hígításban agglutinálja, mig typhusos betegé nem. É p p így a Ind­
iából vett vér savója nem agglutinálja százszoros higitásban a t yphus 
baciUust, mig 700-szoros hígításban is gyorsan agglutinálja a para­
typhus B.-bacdhis leves tenyészetét. 

Hozzászól: J A N C S Ó M I K L Ó S . 

II. G Y E R G Y A I Á R P Í D az orrgaratnak, a tubának és a hátsó 
ori-észeknck moröben új direkt vizsgálásmódját mutatja be. El járása 
lehetővé teszi nemcsak a tubaeső nyílásának és belső falának, a 
choanascptuninak s az ikcsonttest mellső alsó, tehát már az orr­
üregben levő falának direkt vizsgálatát, hanem egj-es esetekben a 
középső orrkagyló és az esetleg hypertrophisált alsó orrkagyló hátsó 
végének, kivételesen a recessus sphenoethmoidalisnak a felső orr-
kagylónak, egyes cthmoidalis sejtek nyílásának közvetlen megtekin­
tését is. Mindezen endített részeken a szem ellenőrzése mellett thcru-
piai beavatkozások, valamint műtétek végezhetők. Ezen eljárás segé­
lyével a s inus sphenoidalis alsó fala is eltávolítható, sőt az előadó 
szerint a r ra is gondolhatunk, hogy ezen az úton a hypophis is 
cerebri-t is m e g lehet közelíteni. 

Photographiákat , RöNTGEN-képoket és speciális műszereket is 
mutatott be ' ' az előadó. 
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V. s z a k ü l ó s 1910 f e b r u á r i u s 19 . -ón . 

E l n ö k : K L U M Í K A D O L F . 

Jegyző : K O N R Í D I D Á N I E L . 

I . L K C H N E E K Á R O L Y : Kóros isoiiiérzós (di/sJdnaüsIlwsid) esete. 
A közérzetek sorában lényeges szereppel vannak az izom­

érzések, liógon ismeretesek pl. a tabcses a taxiákat közvetítő izom-
crzésbeli fogyatékosságok, a góczbántalinakat kísérő parajitaxiás 
jelenségek stíj. Alig ismeretesek azonban ama izomérzósbeli zavarok, 
a melyek tisztán a finikczió hil)áján alapulnak és kimutatható kór-
bonoztani elváltozásokkal karöltve nem járnak. A nicnnyiben ilyenek 
észlelve lettek, azok nagyobbára a paraesthesiák nagy csoportjálja 
soroztattak. Tanulmányaim keretében számos betegemnél ol^'an izom-
érzésbeli tüneteket véltem felismerhetni, a melyekkel eddig az iro­
dalomban nem találkoztam. Egyik ilyen esetemet bemutatva, csupán 
a szakosztály ligyelmél óhajtom ezen je lenségekre reáterelni. Az ép 
és kóros érzésekről készülő nagyobb munkámban bővebben fogom 
azokat ismertetni. 

Némely ideges és elmebajos egyéneknél, különösen a klimakte-
riumban, a preszeninmos időszakban, artoriosklerozis mellett, nenras-
léniás fáradások és hisztériás oxaltácziók kapcsán sajátságos izom-
érzésbeli zavarok mutatkoznak az éi'telmi munka hol kisebl), hol 
nagyobb befolyásolásával. Majd az egyes izmok, izomcsoportok vagy 
testrészek nagyobb tónusát, illetve feszülését érzik a botegek, majd 
ellenkezőleg annak hiányát vagy fogyatékosságát. Olyik esetben az 
izomérzés elkésve vagy elkorázva mutatkozik, olyikban inkább esak 
a mozgásra való nagj 'obb készség vagy készületlensóg alakjában 
nj'ilvánul. Máskor különbség mutatkozik a rendes mozgásérzésekkel 
szemben, hol a mozgás mekkoraságát, hol a n n a k minőségét ille­
tőleg. Egyszer állandó, másszor változó feszülésekről, avagy feszn-
lósbeli hiánj^okról panaszkodnak a betegek. Más alkalommal csupán 
az ezen változott izomérzésekből vont következtetések tévesek. Az 
érzésváltozások majd az izomnyugalom, majd az izommunka álla­
potára vonatkoznak és pedig hol a figyelem, hol a testhelyzet, hol 
a cselekvés feszüléseit kisérve. Valamennyi az idő, a tér, a czél és 
a reálos lét felfogásában több-kevesebb csalódáshoz vezet. Előfor­
dulnak az ilyen izomérzésbeli zavarok a kóros reflex hyper-, hypo-, 
para- és palinstheniás typusában eg^-aránt. 

Egyik betegemnek pl. úgy tünt, hogy a jobb szemével hamarább 
látja meg a dolgokat, mintsem a ballal. Lá táskor ugyanis a szem 
mozgató készülékeinek működését egyenlőtlen időben vette tudo­
másul. Egy másik betegem úgy érezte, bogy a bal lábbal nagj^obbat 
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ben, a másik a levegőn mozogna. Olyiknak úgy tűnt, mintha a 
végtagját valaki mozgás közben gátolólag megfogná. Olyik súlyo­
sabbnak mérlegelte ugyanazokat a tárgyakat a bal tenyerén, köny-
nyebbeknek a jobb kezében. Némelyiknek olyan érzése lett, mintha 
rángatná valami a testét, a hasát, a szemét. Egyiknek megakadt 
az írása, ha meleg volt a szobában. Egy másik polonokat osztoga­
tott akaratán kívíH, mert ismeretlen erő irányította a mozgásait . 
Volt olj^an is, a kinek a bal lába a sík földöji a lépcsőfokra h á g á s 
érzésével lépegetett. Valameljdk a széken űlve úgy érezte, mintha 
bizonytalan egyensúlyban a torony tetején lóbálná a lábait. Az egy ik 
szabad térségen szédülés nélkül egyensúlyt vesztett, a másik ólom­
súllyal nehezedett a pacílóra. Némelyik forogni érezte a fejét, néme­
lyik a teste fölött lebegni vélte azt. Néha drukkszorű erős feszülések 
kisérik az egyesek gondolatait. Egyik betegem nem érezte a saját 
beszédjét, bár hallotta a hangját s tükörben látta a szája mozgását . 
Olvasáskor egyiknek olyan érzése lett, mintha mindig oldalvást 
kancsalítva nézné a betűket. Volt olyan is, a kinek hazajövet a 
szoba bútorai mindenkor ol^'bá tűntek, mintha sohasem lettek volna 
azon a helyen. Ezen esetben a térbeli tájékozódást közvetítő izom-
í'oszülésok ondékeí a múltra vonatkozólag voltak fogj 'atékosak. 
Ilasoidó történt avval is, a ki nem tudta elképzelni az otthonát, a 
város utczáit a térben, a kinek úgy esett, minta sohasem lett volna 
a saját szobájában. A térbeli tájékozódást közvetítő ízomérzések 
hiánj'zanak mindazoknál is, a kik a való tárgyakat testetleneknek, 
túlvilágiaknak észlelik. Ellenben a térbeli elhelyezkedés látszatát 
adó izomfeszülések érzései szerepelnek mindakkor, a mikor a síklapii 
képek és rajzok ís testet öltenek a szem előtt. 

Mindezen és más hasonló eset illusztrálására szolgáljon a 
bemutatásra megjelent 55 éves, korán vénült, melancholiás lehan-
goltságban sinlődő asszony, a kinek a szeme, az agyveleje, a hasnr i 
szervei részéről torapa érzései vannak, t'jgy tűnik neki, mintha azok 
részben hiányoznának avagy fogyatékosan működnének. E mellett 
időszakosan a lebegés érzése van nála. Úgy véli bár nem szédül — 
hogy a levegőben lóg és nincsen egyensúlyban. Olykor erős feszn-

lép, mint a jobbal , bár a lépések meklcorasága egyforma volt. Egy ik 
az arczát íclrebúzoltnak, a száját előre csuesorodónak, a végtagját 
kipeczkcltnck érezte, a másik a vállát előretoltnak, a mellét kitágnlt-
nak, a fejét ferdén állónak vélte. Némelyik úgy gondolta, hogy 
oldalvást dűl, előre bukik, vagy hátra húzza valami. Mindezeknél 
külsőleg mozgásváltozások nem voltak észlelhetők, legfeljebb annv 
igyekvés, az érzett mozgásbeli, illetve testtartásbeli külondjségct 
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lések lepik el a nyak, a hát, a mellkas izmait, annyira, hogy mind­
untalan hátradíiini fél. Mindezek ellenerő jól lát, hall és tájékozóilik, 
biztosan jár, kel s foglalkozik, soha el nem esik és lobangoltsága 
még önvádlásai mellett is ezen lebegő érzésének kóros voltával 
tisztában van. 

Hozzászól I M P . I ! J Ó Z S E F . 

I I . K A N I T Z H E N R I K trielioph{itiasis különböző eseteit demonstrálja. 
I I I . M A K A R A L A J O S „A Oasserdiicz gijökónek kiszakítása trige-

minus neiircdgiánáV. A trigeminns nenralgiák kezelésében nehéz 
általános értékű szabályokat fölállítani. Szépen hangzik azon tétel, 
hogy első sorban a bántalom okát kell k ikuta tnunk s ezt elháríta--
nnnk. A gyakorlatban azonban úgy áll a dolog, hogy legtöbbször 
csak az eredményes kezelés igazolja a föltételezett oki összefüggést 
a neuralgia és valamely' helyi vagy más bántalom között. A neu-
ralgia hosszú idejű fennállása után pedig többször tapasztalható, 
hogy a határozott okozatos összefüggés daczára is, sikertelen marad 
a kauzális gyógyítás, mert az idegzsába megrögzötté lesz, szinte 
önálló betegséggé válik. Valamint az epilopsiánát a betegség időtar­
tamával és a rohamok számával arányosan kifejlődik az agykéreg 
görcsös ingerlékenysége, a spasmophilia, úgy a neuralgiánál is a 
gyakran ós régen izgatott érző központok túlérzékenyek lesznek és 
bárminemű ingerre fájdalommal reagálnak. 

így állván a dolgok, természetes, hogy a neuralgiáknál az 
orvosnak és betegének gondolkodásmódja, türelme és körülményei 
szerint a legkülönfélébb gyógyeljárások jönnek alkalmazásba. A 
legszebb sikereket adják azon esetek, melyekben a neuralgia okául 
valamely helyi okot sikerül fölfedezni, a melynek meggyógyításával 
végleg megszüiniek a fájdalomrohamok is. Tr igeminns neuralgiáknál 
ilyen ok gyanánt idegen testeket, fog-, orr-, fül-, bél-, ivarszervi 
stb. betegségeket sikerült egyszer-másszor találni. E téren első helyen 
állanak a fogbántalmak, nnért is sohase mulasszuk el a fogakat 
pontosan megvizsgáltatni, de viszont ne ítéljünk könnj^elműon, s no 
feledjük el, hogy már sokszor eredménytelenül húzták ki egyik 
fogat a másik után. 

Frissebb keletű neuralgiáknál sokszor az eredményes gyógy­
szeres kezelés chiuinnel, salicylkészítményekkel, vassal, arzemiel, 
higann^'al vagy jóddal bizonyíthatja az összefüggést a neuralgia és 
valamely föltételezett betegség között. Régi neuralgiáknál viílamo-
zással, máskor keserűvíz, laudauum (Trousseau), vagy acoiütum 
kúrákkal érhetünk el rövidebb vagy hosszabb időre terjedő sikereket. 
A morphiumhoz csak kivételesen nyúljunk, mert ennek tartós gyó­
gyító hatása nincs, de igenis küun3ren nevelhetünk ígj-^ morphinis-
tákat. bla tehát a leírt módokon nem boldogulunk, folyamodjunk a 
sebészi gyógyításmódokhoz. 
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A környéki ideykimetszérsék a TniERSCH-féle idegkicsavarás a l a k ­
jában is c s a k kivóloiesen aduívk gyökeres eredményt, e g y - k é t év 
nudva a fájdalmak megújulnak, miért is teljesen indokolt, hogy 
e z e k helyett újabb időben megint a pari- rayy cndoneurdlis hcfecs-
kendések kerülnek előtérbe. Az P/o-os hyperosmiumsavoldatot ( N E I I E I . ; R ) 

régebben m a g a m is megpróbáltam néhányszor, e g y izben 7 évig 
tartó sikerrel. Kedvező eredményekről beszélnek, a kik újabban az 
alkoholt használják ( S C H L Ö S S H R S mások nyomán). Mégis hiú remény­
kedésnek látszik e z e n befecskendésektől gyökeres eredményeket 
várni. Csak a beavatkozás egyszerűsége és veszélytelensége indo­
kolja 0 módszert ott, hol az intracraniális műtétre az e s e t m é g n e m 
érett, vagy h a a beteg magas kora, általános gyengesége n n a t t a 
műtéti eljárás kerülendő. 

A ko2wnyaalapo7i véysett idegkimetszések eredményei alig t a r ­
tósabbak, mint a többi környéki idegműtőtok- után, a mivel a beavat­
kozás súlyossága n e m áll aránj 'ban. 

Legtar tósabb eredményt adtak oz ideig a Oasser-dúcz kiir­
tások. Recidivák e műtét után is ismeretesek, csak G A R K B és F R O - . D -

r . IOH eseteit említem, melj^ok mindegyikében 3 év múlva következett 
be a rec id iva ; bizonyságául az érző idegek n a g y regenerálódó képes ­
ségének, mint ezt egyte esetben a későbbi sectio is kimutatta. Miért 
i s indokolt lehet a GAssER-dúcz kiirtása mellett a koponyaalapi csont­
csatornákat is elzárni (csonttal, plombbal), a mint e z t amerikai sebé­
szek kezdeményezték. De ha a GAssER-dúcz kiirtásának eredményei 
a fájdalmak megszüntetését illetőleg általában kiválóak is, mégis e 
műtét indioátiójának köre mindinkább szűkül. Némely esetben a 
vérzés miatt a szabatos operálás n e m megy, a mi a tartós s ikert 
kérdésessé teszi. Másszor a műtétet n e m sikerült ugyancsak a vérzés 
miatt e g y szakaszban befejezni, a mi m e g az asepsist koczkáztatja. 
A műtét halálozási aránya is m é g mindig O V O f ö l ö t t v a n a legjobb 
stat isükákban is ( C U S H I N G , L E X E R , D O L L I N G E R , K R A D S E újabb esetei 
során), általán pedig einiól is nagyobb, a nn egymagában v é v e , 
n e m halálos betegségnél — habár az a legkiuzóbbak közé is t a r ­
tozik — n a g y o n is számbaveendő. Végűi a műtét esetleges követ­
kezményei közt a keratitis neuroparcditica, mely az egyik szemnek 
még évek múlva is bekövetkezhető elpusztulását okozhatja, lénye­
gesen megront ja a fájdalom megszüntetése fölött érzett öromüidvot. 

Kisebb koczkázattal és mégis remélhetőleg n e m kisebb sikerrel 
jár a Gasser-dúcz gyökének kiirtása. E 'műtétet S P I L L E R és F R A R I E R 

ajánlották először 1 9 0 1 - b e n , majd V A N G E H Ü C H T E N 1 9 0 3 - b a n s a 
G A 8 , S E R - d ú c z élettani kikapcsolásának nevezték, mert B É T H E v izsgá­
l a t a i szerint a velőtlen idegrostoknak nincs regenerálódó képessége 
s a gyök kiszakítására a trigemiuns bnlbospinalis központjai sor­
vadnak. E műtétnek előnyei, hogy a vérzés kisebb, mert a s inus 
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cavernosus sértetlen marad ; a szeinmozfrató idegeit nincsenek veszé­
lyeztetve; a trigomiiuis első ágúhoz társuló symiiatliieus idegrostok 
épségben maradnak s így a neiu-oparalitieus keratitis vészedéiuie 
sem forog fenn. 

Maga a M Ű T É T még újabb keletű, hogysem annak eredményéről 
véglegesen beszámolhatnánk. S H H R M . \ N közöl egy recidivát, mások 
azt még nem észlelték. Annyit mindenesetre niondhattnik, hogy e 
módszer veszélyei kisebbek s így korlátozási a ránya I S kisebl), 
N N N T a GAssiíK-dúcz kiirtásának. 

Hogy vájjon a mély temporalis ÚT, a mint azt C U S H I N G és 
L E X E U kidolgozták, vagy a D E B E N L H et H i i o E C H A i i T - f é l e supraaurieu-
laris, vagy a D o Y E N - f ó l e occipitalis módszer ad-e jobb eredményt, 
azt a további tapasztalatok fogják megmutatni. 

Végűi, hogy e kérdés mai állapotáról teljes képet adjak, FÖL-
endítem, miszerint a corticalis műtevésnek is akadt már szószólója, 
do azt hiszem, e módszer ma még nem érett a gyakorlatra. 

Bemutatott esetem egy 52 éves asszony, kinél a baloldali II. É S 
Iir. ágban a neuralgia 2 ' / , év óta ÁLL fenn. Először 2 hóuai ) IG tar­
tottak a rohamok, erre egy évig szüneteltek, azután megint 3 hónapig 
kínozták, majd újabb szünet után 1909 novemberben M E G Ú J L Ű T A K az 
olöbbioknél nag-yobb fokban s rendkívül sűrűn I S M É T L Ő D N E K , Ú G Y , hogy 
éjjel sincs pihenése. Miután többféle gyógyszeres kezelés eredmény­
telennek bizonyult, f. évi febr. 8 . -ÁN a t r igemiuus gyök kiszakitását 
végeztem. 

Behatolás a C U S H I N G — L E X E R - f é l e tcuiporo-sphenoidalis útoir 
A megsérült meníngca vérzése ércsipő nyomására eláll, úgj ' , hogy 
a Iir. ágtól kiindulva, vésős kutatóval tisztán sikerült leválasztani 
a diu'ÁT a GAs , '?ER-dúez oldaláról, majd annak gyökéről. A gyök 
kikészítése után azt csipőbe fogjuk, a dúczról Icmetszük és hátra 
kiszakítjuk, végűi a III. ágat a foramen ovalenél is átvágjuk. 

A műtéti sebzés zavartalanul gyógyult. A rohamok megszűntek. 
Feltűnő esetünkben, hogy a bőr érzéketlensége műtét után csak az 
áll balfelére, körülbelül ötkoronás terjedelemben szorítkozik; ellen­
ben a nyálkahártj^a a bal felső és alsó ál lkapocs mentén, a nyelv 
bal í 'e lén 'ÉS a bal pofán érzéketlen. A szem É S szemhéjak érzése 
megmaradt. Ebből következtetve, lehetséges, hogy a trigemiuus gyök 
legmediálisabb rostjai bennthag3^attak. Ez most előnyös, hogy nem 
származik-e belőle hátrány reeidiva tekintetében, azt az I D Ő fogja 
megmutatni. Ha esetünkbon a reeidiva kimarad, úgy a II. É S III. 
Á G neuralgiájánál a g \ ' Ö K legmediálisabb rostjait tervszerOleg I S 
meg lehetne kímélni, miért I S AZ esetről hosszabb idő múlva bátor 
leszek újból referálni. Az eset lefolyása nniidenesetre bizonyítja, 
hogy ezen gyökkiszakítás sokkal kíméletesebb módszer, N N N T a 
GASsER-dúcz kiirtása, úgy, hogy ezen, kü lönben gyenge alkotású 
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VI. s z a k ü l é s 1910 f e b r u á r i u s h ó 2 6 . - á n . 

Elnök : D a v i d a L e ó . 

Jegyző : K o x r A d i U X n u s l . 

I. G u N E R s i c H GoszrXv Tejelválasztás tyj)hiis ahdoininnlis lefo, 
"Jása alatt. 

Az anya szoptató kópossógénok taglalásánál felszokták említeni-
'og'.y a szoptató anya súlyos betegségek idc\je alatt nem képes 

^''optatni és ped ig részben azért, mert a súlyos betegség folytán. 

iiő, liohiap már, tehát 12 nappal a műtét után, gyógyultan haza-
utazhatik. 

IV. BiiAUNsTEix Giisoii a CAMMiuGE-féle pancreasrcacliáról szer­
szett tapasztalatairól számol be. A reactio kliuikai értékesítésén 
kívül súlyt helyez a reactio végoredmónyébou kapott jegoczok egyes 
chemiai és fizikai sajátosságaira így a különböző oldódási viszo­
nyokon kívül pontos olvadáspont meghatározásokat végzett. ()sszo-
hasonlító vizsgálatként a Fülp—GROss - fé le , a bélsár trypsiu értéké­
nek meghatározására irányuló. Kaséin metliodiist használta fel. A 00 
vizsgált legkülönbözőbb, de főként a hasnyálmirigy fuiiktiójával 
akár a szomszédsági, akár pedig nn'iködésbeli összefüggésben levő 
lietogség esetében, melyek között 9 reactio által bizoiijitott estit is 
szerepel, 26-szor kap positiv, 34-szor pedig negatív reactiót. Az olva­
dáspont nag^'sága, az anyag szonnyezottsóge miatt nem adott állandó 
eredményt, az átlagos érték HSO^C-ra tehető. 

Határozott kapcsolatot vél a szerző a positiv Gammuxíh reactió 
és a bélsár csökkent trypsin érteke, valamint a negatív reactio és 
a bélsár normális trypsin értéke között. A. reactio chemismusára 
irányuló vizsgálatok nem erősítik meg a legtöbb szerző ama véle­
ményét, hogy a reactíónál szereplő jegecz peutoseszerű anyagból 
állana, minthogy som a BiAi.-féle pentose reactiót nem adja, de meg a 
pyrídinnol való kristályosítás sem járt eredménnyel. 

Végeredményben kimondja, hogy nem tulajdonítva a reactió-
uak pathognomicus jelentőséget, mint kisegítő vizsgálati eljárást 
használhatónak tartja. 

JJiscussio: R e i n i í o l d B é l a 
Ueámutat azokra a körülményekre, melyek a CAMMiuGE-roactio 

klinikai értékesíthetőségét már a priori kétségessé teszi. A bélsár 
trypsíntartalmára irányuló vizsgálatok a pankreas sokoldalú t evé ­
kenységének csak egy ágáról uyi'ijthatnak felvilágosítást, t. i., h o g y 
termel-e a pankreas elegendő feliérjeemésztő fermcutnmot. A pankreas 
secrotorius tevékenységének vizsgálatára a B o L D Y R E F F - f é l e el járás 
m egbí zh a tó 1) bn a k látszik. 
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maga az. anya is erősen megviseltetik, a lej elapad, részben azért 
mert az anya bántalma, a mennyiban tertoző természetű, átterjedhet 
a csecsemőre és annak hasonló megbetegedését hozhatja létre. Mint 
ilyen súlyos és egyúttal fertőző bántalmakat fe lomli t ika oholerát, 
a typhus abdominalist, a typhus exanthomalioust, a dysentcriát, a 
variolát, a scarlatinát. 

Ezzel szemben némely észlelő szorint, a tejelválasztás nom 
szünetel az említett súlyos fertőző bántalmak minden esetében és 
sem az, anyákra, sem a csecsemőre nem hárandik valami különös 
kár, ha az anya betegségo tartama alatt szopott. 

Bemutatandó esetünkre tekintettel T . I M J C S V Í R Y utá)i, a typhus 
abdominalisban szenvedő nők szoptatására vonatkozólag említem 
meg, hogy a tejelválasztás a betegség I. hetében lassanként csíikkon, 
míg végűt a II., III. héten töljcaen megszűnik, do a ílefervosoontia 
időszakában ismét helyre áll és az eddig más nőtől sz()])lalott, vagy 
mestorségosen táplált csecseméit ismét anyjára bízhatjuk. A tcjelvá 
lasztás ezután rendesen egészen jó, minthogy a typhus-liclegek a 
lábbadozó időszakban rendesen fokozott étvágynak ör\'endi>nek. A 
typhus a tej útján átterjedhet az anyáról a csecsomőrí^ de a leírt 
esetek száma elég ritka, TEMESvAr.y a HcuAnni.iíií, l l É u A u n és U F F E I , -

M A N N egy egy esetét endíli meg. 
A vezetésem alatt álló kolozsvári magy. kir. állami gyermek­

menhelyben ápoltunk egy csecsemőt, a ki 190S) évi aug. 20.-ika 
óta a „lues congenila" kifejezett tüneteit nnilatta. A gyermeket saját 
édes anj-ja szoptatta. A lues kitíiréséig a lestsúly eléggé gyarapo­
dott, de szopt. eleje óta súlyapadás állott he 4000 gr.-ról 3700-ra, 
a gj'ermek lázas lelt, testén itt-ott felületes tályogok kelelkezlek, 
szept. 29.-élői ismét gyarapodás nuitatkozott, a mely heti 20 és 2.'50 gr. 
kíizl ingadozott s moly mi^llelt a gyermek, fennálló eczontája d.aczáî a, 
nov. 29. éig 4450 gr. testsúlyra tolt szert. Kzon a napon az anyjá­
nál heves gyomor görcsök és magas láz léptek fel, majd decz. 8.-ától 
fogva gyakori hasmenés és a kórkép a colotyphus lünoteit mutatta.. 

A gyermeket decz. 5.-éig' az anyja kizá.rólag szoptatta, do 
mivel a tejmennyiség már előzőleg ís 600—-700 sőt 800 gr. átlagró. 
leapadt o t l , 290 sőt 100 gr.-ra, pótlólag slorilis tejjel is tápláltukl 
Az anyja állapota állandóan súl^'os volt és tojó erősen megapadt, 
napi 30 gr.-ra is lement és a gyermek a pótlék gyanánt adott 
slerilis tej daczára is rohamosan apadni kezdett, lueso miatt más 
nőnek szoptatás végett oda adni nom lehetett és így ogy darabig, 
decz. 25.-éig, még az anya c^ilőjére helyeztük, etföl a naptól fogva 
kizárólag mesterséges táplálékra fogtidc, eleinte 6X1ÖO gr. sterüis 
tejet nyújtoltinik, majd a folytonos fogyás miatt decz. 26. tói naponta 
cgypzer 1. T H E I N H A U D T lisztes tejel adtmdv. Jan. 17.-élői II. T I U . U N H A R D T 

lisztes lejjel tartottuk és 18,-tói ismét az anya ömlőjére hel^reztük. 
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Iliivel az anya javulni kezdett és teje ismét meg^jött, 24.-ótől, mely 
"apou az anyatej ismét 470 gr lett, kizárólag anyatejjel tápláltuk. 
Az anyja betegsége eközben jan. 2.-án véget ért, jan . 10, I t és 
12.-én volt ugyan egy kis recrudoscentia, de azóta láztalan maradt . 
A gyermek nmga is decz. 20.-án lázas lett, bántalmának jellege 
nem volt biztosan megállapítható, mert testén újból nagyszánu'i 
furunculus jelentkezett , hasmenésben is szenvedett, de, hogy typhusa 
volt-o vagy sem, azt nem tudtuk megállapítani; láza jan. 27.-én 

•véglegesen megszűnt . Az azutáni időkben is még' számos furunculnsa 
támadt, csak febr. 7.-én 14 fnrtuiculns nyittatott meg és utoljára 
febr. 18.-án is egy furunculus megnyitása vált szükségessé, has­
menése is még a láz megszűnése óta februárius 18 -áig fennállott. 
A gyermek, ki februárins 13.-áig 3070 gr.-ra lefogyott, csak ettől 
a naptól fogva kezdett hol3'ro jönni és jolonlog lassú g'^'arapodás-
l)an van, élénkcl>b arcza teltebbé lesz. 

A fol,yó hó 24.-én vett vérből a W i D A L - r o a c t i o iiositiv volt, 
sőt az anya ^'éro rögtöuös agglutinatiót hozott létre. Az anj'a a 
klinikus tünetek szerint niindonbon súlj-os colotyhpus tüneteit n n i -
tatta és ezt a W i u A L - r e a c t i o megerősítette. 

Ksetünkuek érdekességet ad az a körülmény, liogy mi a 
hőmérséket, testsúlyt és napi tejmennyiséget, — amint az, intéze­
tünkben minden fígyos csecsemőnél végre lesz hajtva — az anya meg­
betegedése előtt is mértük és így az anya betegségének befolyását 
a tejmeunyiségre és a testsúlyra, kezdettől fogva niegíigyeUiettük. 

f]z esetünkből több idevonatkozó kíivetkeztetést vonhatunk le : 
1. Esetünk bizonyítja azt. hogy a szoptató nő nem mentes a t y p h u s 

abdomiualis vírusával szemben. !log,y az anya miképen fertőzte magát , 
az előttünk ismeretlen. Az 11104 óta fennálló és működő intézetünk­
ben t^'phus esetet még eddig nem észleltünk. A z an\ 'a megbetege­
désével eg^üdejüleg egy 13 éves leán^dia feküdt szintén colotyphus.sal 
s februárius eleje óta eg^^ 11 éves loánj'ka szenved typhusbau . 
Ósszosen tehát liárom, illetve nég^^ typhus eset. Az első két egyén 
hetekkel be tegségük előtt nem volt távol az intézettől, vízvezetékiuik 
typhusmentes, úgy , hogy valószínűleg a. táplálékkal kerüli a fertőző 
anyag az intézetbe. 

2. A beteg anya emlőjón hagyott csecsemő fertőzve lett. 
Mintán a csecsemő hőmérséko napróü-napra mérve lett, betegségének 
kezdetét pontosan meg lehet állapítani és kitűnik, hog}^ a csecsemő 
niegbotegodóse 1909 deczember 20.-ára esik, vag.yis az anya meg-
boteg'odése u tán kb, 22 napra s az anya betegségének díarrhoeikus 
szaka ntán 12 napra. A betegség kezdetét azonban a lázgtirbe 
alapján november második hetére kell tennünk, arra az időre, mikor 
'} í"'üígség a tejmennyiség csökkenésében is nyilvánult. A csecsemő 
"itectióját tehát el lehetett volna kerülni, ha ebben minket, egyrész t 
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annak bnjakórja, másrészt a mesterséges tápláléktól való vonako­
dása, meg nem gátoltak volna. A typhus abdominalis lappangási 
idejéről inncsenek saját tapasztalataim s jelen esetből arra vonat­
kozólag következtetést nem vonhatok. 

3. Általában elfogadott dolog, hogy az 5 éven alóli gyerme­
keknél előforduló typhus abdominalis lázmoneto abban tér el a 
nagyobb gyermekek ós felnőttek lázgörbéjétől, hogy a betegség 
kezdetén a hőmérsék hirtelen felemelkedik s kb . 2 heti tartam ntán 
olég gyorsan száll alá. A nn 6 hónapos csocsomőnknél lassú emel­
kedést s lassú alászállá,st tapasztaltuidí, a lázas időszak pedig 38 
napig tartott. Kz alapon mi a fenti különbséget nem fogadhatjuk 
ol általános érvényűnek. 

4. Az anya tejmennyisége, betegségének kezdetétől fogva, 
apadt. Ez apadás kb. 3 hétig tetemes volt, do nagyobb csak a 
magasabb láz és gyomor-béltüuetek felléptekor, valamint a sovány 
diaeta után lett. A gyermek szopási kedvét megtartotta, egészeit 
megbetegedésének kezdetóig. Úgy, hogy az anya tej pro ducti ójának 
elapadását tnlajdonképen a csecsemő szopási kedvének ós erejének 
elgyengülése idézte elő. E tekintetben megfigyelésünk hézagos, 
mivel a gyermek megbetegedése a szoptatást az <inya egész beteg­
sége alatt lehetetlenné tette. Az sem volt megtudható, vájjon a 
stádium doforvesceiitiae időszakában megjött-o újra az anya tejo. 

A mi esetünk inkább azt bizonyítja, hogy az anya tejterme­
lésének visszatérése, az anya szervezetének rostitutiójával esik össze. 

5. A napi tejmennyiség pár nap alatt oly nagy lett, hogy 
azzal, a 3 kgr.-nál valamivel nehezebb csecsemő, beérhette. Meg­
figyelésünk bevégeztekor, 1910 lebruárius 24.-én a rcconvalescons 
anyának bő teje volt, úgy, hogy saját gyermekének szükséges napi 
mennyiségen kívül még elég sok tejet lehetett emlőjéből nyerni. 

Hozzászól: S Z A B Ó D É N E S . 

n. S T E I N E R P Á E e lőadása: A functionalis vescdiannostica a 
sebészet szolgálatában.'' ( L . Értesítő 1—25 1.) 

Hozzászól: J A N C S Ó M I K L Ó S , E L F É R A L A D Á R . 

VII. s z a k ü l ó s I910 m á r c z i u s 5 . - é n . 

Elnök : K L U M Í K A D O L F . 

Jegyző : K O N E X D I D Á N I E L . 

I. GóTu L A . I O S előadása: Válogatott fejezetek a inéhfilggelékek 
lobos bántalmai Icörébőt. III. A vérzésviszonyokról. 

Hozzászól: A K O N T Z K X R O L Y . 

I I . P u R . i E s z B É L A : A vérsavó antilrypsines tidajdonságáról és 
annak klinikai jelentőségére vonatkozó vizsgálatairól számol be. 
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Vizsgáliitfii során a mások által is talált eredményt kapja. 
A vérsavó aiititrypsinos képessége a scrumalbiiminhez s nem 
gloljulinhoz van kötve, 1/2 órán át 56" C. tartva gátló tulajdonságá­
nak körüU)elől Vs-adára száll alá. ÁWÁs után szintén veszít értékéből. 

A vizsgálatot a kaseines methodnssal végezte. A earcinomások 
vérsavüjáuak vizsgálatán kívül, más acntus és ehronicus megbetege­
désben szenvedókuél is, azonkívül liasnri, mellüri, szivbnrokboli 
folyadékon is végzett hasonló irányú vizsgálatot. A earcinomások 
vérsavójának a legtöbb esetben megnagyobbodott gátló képessége 
van, de nonnal is vagy azon alóli értéket is adtak. A fertőző m e g -
l>etogedéseknél is nnigasabb szokott lenni a gátlás hatása, a mi 
azonban gyakorlat i éitelendxíu nem jelent oly fontosságot. Ep ezér t 
a. carciuomá.sokuál még a bizonyos arányszámljau előforduló ant i-
trypsines ért^'k uu>ge.au\ I ) l i lMulás . i t is fontos adatnak kell tekinteni, 
nüért is ez<ui r e n i ' l i o gyai^dilali alkalmazása (ílől kórisme! szempont­
ból nem zárkózhatunk tű. 

VIII. s z a k ü l é s I91Ö m á r e z i u s 12.-én. 
Elnök : l'ur.ticsz ZsKuroNu. 
Jegyző : K O N R X D I I ^ Á N U Í T , . 

I . S T K I X K R VAir. ..Hefihc.n fejlij'lölf hőrltiiinrák n lábon és a 
lábszáron." 

50 éves nőbetegnél 81 év előtt a jobb lábhát és lábszárra kiter­
jedő phlegmouo miatt bemetszések történtek, a melyek 3 hó alatt 
"'.yégyultak meg. A lüdegmone helyét a láb kisujji szélén és a 
külső boka atatt féltenyérnyi vastag heg nuitatta. 15 hó előtt vette 
észre, hogy a i i og széJe duzzadt, lájdaímas lett, a duzzanat roátor-
jedt az egész liegtoriiletre, kisebesedett, majd elhagyta a heg régi 
határait, a lál szárra is reálerjedt. Kzen terület, "a melyen ezen 
fekélyesedósi folyamat végig' voiuilt, fehér felületes hegs^cl gyógyid t , 
kivéve az eredeti régi heg területét. Itt a külső boka köriil gye r ­
mektenyérnyi terjedelemben apró Icucsc-tillérny i, felliányt szélű 
lekélyek ülnek, ilyen fekélyek kíiralakban vonulnak végig a külső 
bokától a belső bokáig a lábszár alsó h.armadán át, mindenütt, a 
frissebb fehér heges terület szélén. 

Ezen esetbon tehát hegben fejlődíitt hámrákkal van dolgunk. 
Kíiztudornású, hogy hegek, fekélyek, idültéit elváltozott bőr 

hajlamosok a r ákos burjánzásra és épp a végtagok bőrének rákja 
ritkán jelentkezik addig ép bőrbon. B K U . \ H klinikáján 4() esetből 4 1 
'ejlődött kóros bőrön, főleg hegekbon, fekélyekben Ezen rákoknak , 
"ént a mi ese tünkben is, megvan a tendentiája a zsugorodásra és 
b<'liáinoHodásra, de ez még nem azonos a gy<')gynlással, miként azt 
üt is látjuk, a hol naayteijedelnu'i friss heg mellett a széli részeken 

E r t e s U ö (.orvosi s za l i ) 1910. 6 
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a rák propagálása észlolhetű. Jellegzö a nü csetünkboii, hogy a 
rák 3 0 évvel a hegek fennállása után keletkezett, B R U X S figyelmeztet 
arra, hogy rendesen 2 0 év telik el, nn'g a heg rosszindulatúan 
burjánzik. Esetünkben a tájéki nyirokmirigyek nem duzzadtak; a 
műtét a heges terület ós, a rákos fekélyek exeisiójába)i, a tájéki 
mirigyek kiirtásában fog állani. A próbakimotszés szövettani vizs­
gálata elszarvnló laphámrákot nmtatott. 

I I . Gó-rn L A J O . S bemutatása: „Harma/pliroditismus esete i'tjs.cü-
löltiv'l.'' 

A hermaphroditismus tudvalevőleg nom igen gyakori jelenség, 
az egész világirodalom alig gyűjtött őOO-nál több esetet össze, de 
ezen íilszáz között is elenyésző csekély szándian konstatálták már 
az újszülöttnél a fcijlődési rendellenességet, mert rendszerint nom 
amtyira feltűnő a különbség, hogy különösebben gondos megvizs­
gálás nélkül is magára terelné a ligyelmot. Az esetek túlnyomó 
számában azt látjuk, hogy csak felnőtt korbiui, vagy véletlen körül­
mények által felidézett tüzetes megtekintés alkalmával (pl. operatiók-
nál), vagy pedig a sexualis élet megkezdésével előálló iélszcig 
helyzetek miatt végzett vizsgálatok alkalmával doríttetnek lel. 

Erre való tekintettel a kíivetkező eset kétszeresen érdemesnek 
látszik a bemutatásra: 

Egy 2 0 éves, először szült nőnek 5 napos újszülöttéről van 
szó. Az újszülött egyébként elég rííudesen fejlett, hossza 4!) cm,, 
súlya 2 7 0 0 grm. 

A nemi szervek vizsgálatánál IVllüink, hogy egy es'észen 
penisszerű képlet emelkedik ki, melynek glausát a pracputiumszerű 
bőrrodő nem fedi teljesen, azoid)íui clőridiuzva egészen beborít a. 
Alsó felületén egy kb. 2 - - 3 imn. széles barázda halad végig, éles 
szélekkel, majdnem egy felhasított csatornára emlékeztetve. A csa­
torna tövében kis nyílás látható, melyből vizelet ürül, e mi'igött 
hymenszorű kíirkíirös redővc! körülvett sondafojnyi nyilas látható, 
moly kl). 7 nnn.-nyi imMy vak tasaklia vezet. 

Ezen lelet alapján kétséatohüu'd hypos]ja(linsis (^setével állinik 
szendjcn, azonban eldöntendő xolna az, hogy v a j j o i i csak tisztán 
hypospadiasisról van-e szó, \'.'igy még más fejlődési rendellenesség' 
is megállapítható, másfelől már abból az egyszerű okból ís, hogy 
az anyakönyvi hivatal ilyen értelomben értesítendő, cldíintendő az, 
hogy férfi- vagy női hyposp;uliasis van e jtden. 

A két kérdésre egyidejűleg válaszolhattudí, mivel a hyi)oa 
padiasis és az ú. n. „h(,'rniaj)ln()(litis,inns" kíizött a külíinl)ség csak 
facultatiy. 

„Úgynov(izett" hermaidiroditismnst mondok, mert valódi her-
mapiirodita alatt, természetrajzi éi-tclendien, olyan egyént kellene 
értein, a kinél úgy a férti, nnnt a női í \ar inír igyok ki vannak fej-
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lödvo. Ilyen eset eddig enüieniél kinnitiitvii nincs, viüószíni'i, hogy 
soha nem is lesz, mivel különnomíjséget még egy petéből származó 
ikreknél sem észleltek soha. 

I lermaphrodit ismus, vagy ha úgy tetszik, pseiidohcrmaphro-
ditisnuis alatt, ennélfogva még az elnevezés köznapi értelmében is 
csak azt lehetne érteni, hogy valakinél az egyik nemnek megfelelő 
ivarmirigyek mellett, a másiknak megfelelő külső genitale találtas-
sék, vagy megfordítva s ennek alapján kellene a pseudoherm. 
masenliins és femiinnnst megkülönböztetni. Ha azonban akár a 
saját eseteinket, akár az irodalomban ismertetett eseteket figyelembe 
vesszük, azt látjnk, hogy még ez sem fordul elő, mert a külső 
nemirészek nagyon hasonlíthatnak az egyik, vagy a másik ncnuiek 
megtelelő képhez, de teljesen sem egyiknek, sem másiknak meg 
nem felelhetnek. Ezt az állításomat nagyon könnyen ós rüvideti 
bebizonyíthatom, ha arra utalok, hogy tisztán a külső genitale v izs­
gálatából, ha az kellő gondossággal történik, mindig meg tudjuk 
azt mondani, hogy a vizsgált egyén herniaphrodita-e, vagy nem. 

A mit nem tudunk nündig megmondani az, hogy a „hor-
maphrodi táuak" felismert egyén férh-e, vagy nő. 

Mert azzal, hogy az illető in ultima analysi feltéÜenűl vagy 
fóríi vagy nő, szintén ^isztában kell lenni ; az, hogy valaki egynenu'l 
se legyen, éppen úgy nem létezik, mint az, hogy kétnemű legyen 
egy és ugyanazon egyén, s átmeneti alakok, „sexuelle Zvvischen-
stufen" anatómiai értelemben nincsenek. Azt pedig, hogy az ülető 
férli-e vagy nő, mindig az ivarmirigyek mineműsége, nem pedig a 

, külső nemi részek képe dönti el, mert lássuk, hogy hogyan áll a 
külső genitale kérdése. 

A külső nemiszervek (ivardudor, belső és külső ivarredők) a 
kloaka-gödör környezetéből származnak. A gödör mellső végéből 
nő ki az ivardudor , nnáltal az egész hasadók hosszanti i r ányban 
kihuzatik, mellső határát az ivardudor csúcsa képezi. Kezdetben a 
dudor erősen meghosszabbodik s kb. a 12. hét tájékán a két nem­
nél kb. egyenlő hosszúságú, úgy, hogy ebben az időben a női 
dudor is teljesen peuisszorü. 

Körülbelül 2'r) —5-0 cm. hosszú embiynmoknál mindkél nem­
nél a dudor kb . 2 nuii.-nyi kiemelkedés, melynek mellső végét a 
többi részétől egy körkörös barázda különíti el. Ezen elkülötütett 
részből képződik a glans, a barázdánál pedig a jjraeputium. Ugyanis 
az említett barázda proximalis határán levő kis kiemelkedésből egy , 
végül az egész makkot beborító bőrredő emelkedik ki. 

A praeput ium tnindkét nonmél egyformán fejlődik ki, a retlő 
őt/s—7 cnr bosszú ébrónyoknél válik először láthatóvá, 12 — 14 
cm. hosszúságnál már az egész makkot fedi, csak csúcsát hagyja 
szabadon. 
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A p r i i G p u l i u m a iiiaiisnjl c s a k kósolib válik el, olyaurormáu, 
mint, a liogy a liüvoly luiiieno kikópződik, í. i. a m a k k ó s lilyma 
kíizütt lövő epithülscjtok szűtosúsével. A loírt szerkezet elérése után 
a glans éppon úgy, mint az egész dudor a női nemnél visszamarad 
a fejlődésben, miáltal utóbbi a n a u y a j k a k kíizt mindinkább eltűnik, 
körülbelül 20 om. testhosszúsáíitól kezdve ped ig a elitoris a z idősebb 
l'ootusokra és újszülöttekre jellemző viselkedést m u t a t j a . 

I^'órfiaknál a kloaka a végbél és hngycsőnyi lás kivételével 
toljoson záródik, nőnél csak a gát terjedelmében nő össze. A mellső 
nyitva maradó részletből losz a szeméremrés, a kloaka széle ideeső 
részleteinek, az ivarredőknek megvastagodásából képződnek a kis 
ajkak, melyek ennélfogva, fejlődésüket tekintve, nem nyálkahártya, 
hanem bőrképletck. 

A kloaka két oldalán már 18—22 mm hosszú embrynmoknál 
két gömbölyded ránéz láUiató, ezek a külső ivarredök, melyek úgy 
iiudl- mint hátrafelé megnyúlva 3—4 cm.-os cmbryumnál már az 
ivardudor hasisát is körülfogják, hátul ])edig a gát kiképzödése 
után azonnal egyesülnek. Ezek képezik férliaknál a scrotmnot azál­
tal, hogy a kloaka záródása ntán a rhapheban egész hosszúságuk­
ban összenőnek. Nőknél nem nőnek össze, hanom a nagy ajkakká 
alakulnak át. 

A mint az elmondottakból látható, a, külső nemi részek fejlő­
dése a méheubelőli élet első 12 hetében n e m mutat felismerhető 
különbséget, a két nem eltérő boncztani szerkezete értelmében való 
dil'ferentiálódás csak azután indul meg. 

Ennélfogva, ha mi azt látjuk, hogy valamely adott esetben az 
clkülönödés nem jutott arra a fokra, hogy az illető egyén nemi 
részei egyik vagy másik nemnek toljoson niegfoleljonek, az ilyen 
egyéneket nevezhetjük „hermaphroditáknak", vagy „pscudoher-
maphrodi táknak", de voltaképpen csak olybá tekinthetjük őket, hogy 
a külső nemi részek elkülönítése megállott azon stádiumok vala­
melyikében, a melj^ok egy a 12. hetet még meg nem haladott 
ébrény fejlettségének felelnek meg. 

Az pedig, hogy a hj'pospadiasis ós a hermaphrodi t ismus között 
csak fokozati a különbség, azért állithatom, mivel a hátsó húgycső­
fal elzáródásának elmaradása, vagyis az urogenital is megfelelő részé­
nek nyitva maradása szintén csak a fennebb vázolt íqlődési lolya-
matnak egy bizonyos phasison való megakadása. 

Annak eldöntése, hogy a bemutatott újszülött nülyen neműnek 
minősítessék, szerfölött nehéz. 

Már más alkalomkor is kifejtettem, hogy B ' R I T S C H ama állítása, 
(Gerichtlicho Geburtshülfo, M Ü E T J Í R Hdb. 3. P . 670.) hogy beható 
vizsgálatnál a nem eldöntésének mindig sikeríUnio kell, túlságosan 
optímistikus, s hogy igazat kell G E B H A R D kijelentésének adjunk. 
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iii(>LV szorinl ólőbon ezen iiiegiialározás sokszor nem is s ikerül , 
(l'aihoiogisi'lu; Aiialomie dor weibl. Sexiialorgaiie, P. 576.) Két-
S Z É R E S E I T I G A Z azoiüiau E Z E N állítás újsziílöttíikuél, a hol részint a 
szervek KPS méretei, részint azon kürühnény, hogy ercetiók C S ondó-, 
iu'iilés VAE-y A másik oldalról a menstrnatio még nincs, nem terel­
he t ik ' ' vizs^gálalnnkat a helyes irányba. Azonkívül a másodlagos 
N E N Ü characteres jelek kifejlődésére sclu korült még a sor. 

A bemutatott esetet hosszas megfontolás után mégis l iúnak 
tai'tjuk a következő okokból : 

1. A ponis rendkívül fejlelt volta nnatt, a elitoris ilyen fokú 
hypertrophiája a legnagyobb ritkaságok közé tartozik s még e g y -
állalábau kérdéses , hogy azon csekély szánn'i, homosexnalis hajlanuí 
nőknek tartott „tribadák", a kik nőkkel hypertrophiás elitorisuk 
felhasználásával közílsiUni tudtak, nom-c bizonyultak volna megfelelő 
anatómiai vizsgálatnál nagyobbrészt heterosexualis hajlamú hypos -
padiaensoknak, vagy ha úgy tetszik, íjscudohcrmaphrodita femini-
11 aktiak. 

2. A jelenlegi külső urothranyilás a vaginának minősíllictő 
tasaktól elkülönítetten, az előtt foglal helyet, úgy imponálva, hogy 
a pars membrauaeca külső nyilasának felel meg, a hypospadiasísos 
rész pedig ettől előre ^ ly ta tódváu, a pars cavernosa nyitva maradt 
részét reprcsentálja. 

3 . Női hj-pospadiasisnál a női húgycső hátulsó falának egy 
része, más szóval a septum urethro-vaginale, tehát látszólag a 
hüvely mellső falának egy részlete marad nyüva. 

4. Khez vehetjük A H I . F E I . I ) ama tanácsát, hogy kétes esetek­
bon mindig férfinak kell az illető egyént minősíteni, (Díe Missbil-
dniigeii dos Menschcn. II. P . 244.) mert majdnem kivétel nélkül a 
külső és belső genitale pervers ós csalódáshoz vezető képződósét a 
íédi nemi részeken megmaradó hasadékkópzödós ós a nemi részek 
női részleteinek továbbfejlődése okozza. 

Az, h o g y a bemutatott esetben a „herezacskók" üresek, nem 
bizonyít eme felfogás ellen, mert ilyenkor nemcsak a he réknek a 
canalis iuguínalisban való állása, haucm a hasüregben való maradása 
is igeu gyakor i dolog és viszont azt som szabad elfelejteni, h o g y 
kivételesen ovariumok is sülyedhetiiek a nagy ajkakig. 

Annak bizonyítására, hogy esetünkben nem csak egyszerű 
hypospadiasisról , hanem a szó közkeletű értelmében vett lier-
niaphrodítismusról vau szó, a hymenszerű széllel ellátott vaginaszerű 
tasakra hivatkozom, a fok pedig, a melyen a nemi részek kikülö-
nülóse megállolt, az ébrényi fejlődós 8 - 1 0 hetének íelel meg . 
Annak il lusztrálására, hogy a hypospadiaeus ós „hormaphrodi ta" 
között nincs a lényegbevágó különbség, megemlítem M A R T I N I követ­
kező, egy hypospadiaeusról elmondott esetét: 
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Kgy fiiilal U H s z o i i y a laiicliai kir. türvéiiyszókiiói ] i a , i i a s z t t ' i iu ' l , 
hogy Mörkor iievii Inibfija a tcrhosaóiii; a l a t t vizsgálatot v 6 g c z \ ' ó i i , 
hirtolon a panaszosra vototto magát ós m(>gkísérolto volo féríi mód­
jára a közösülést. A midőn e panasz köztndomásúvá vált, még több 
asszony jclontkozett hasonló váddal A törvényszéki orvosi vizsgálat 
kiderítette, hogy a „bábaasszony" egy hypos[)adiaens, kis átí'uratlan 
penissel, a sinns urogenitalis nyilasa og^' újat átbocsátó, húgycső-
nyilás a sinus urogenitalis felolt foglal helyet. A vádlott férjnél 
volt, de mindig vonzódást érzett a nők iránt. Bár állásától meg­
fosztották, továbbra is női ruhát viselt és practisált. Lakóhelyén 
továbbra is nőnek tartották és állásától való megfosztását bosszú-
nn"ivének nnnősítelték. 

Hozzászól: K E N Y E R I C H B A L j Í Z S és S Z A R Ó D É N E . S . 

III. G E N E R S I C H G U S Z T Á V e lőadása: ,.A kan\jaróról járcáníjlani 
szcinponthól." (L. Értesítő 40-fMJ 1.) 

IX. s z a k U l é s 1910 m á r c z i u s 19 . -én , 

Elnök: P I T R J E . S Z Z S I G M O N D . 

Jegyző : KoNRÁDi D Á N U J L 

I. PcujEsz Biíi.A a paratyphus ós fertőzés eyy esetéről számol 
bo, melyet a beteg vérsavójának és a székből, vizelettől kitenyész-
tott bacillusokkal fertőzött nyulak vérsavójának biológiai tidajdon-
ságai, valamint a kitenyésztett bacillusok cnlturai viselkedésével 
bizonyít. 

Hozzászól: K O N R Í D I DÁNIEL. 

A paratyphus A. és B. elnevezés tudvalevőleg azon alapszik, 
hogy az A. typhus közelebb áll a valódi typhushoz, mint a B. 
typhus. Hogy ez csakugyan így van, arra legújabban a Centralbl. 
f. Bakteriologio febr. 9.-íki számában K Í ' I H N E M A N N morphologiai 
bizonyítékot hoz fel. Szerinte a paratyphus A. csillói számra, nagy­
ságra igen közel állanak a valódi typhushoz, ellenben a paratyphus 
B. csillói számosabbak, hosszabbak, Imllánios lefolyásúak és a szom­
szédaikkal való összekapaszkodás által valóságos hálózatot alkotnak, 
a melyben az egyes bacillusok nnntcgy bovannak ékelve. Ezt látva, 
a közleményhez mellékelt fényképekből, hozzászóló kért az előadó­
tól a szóban forgó bacillustenyészeléből, h o g y a hallgatóságnak 
demonstrálhassa a csillófestés alkalmával K Ü H N E M A N N állítását. A 
L ö E F L E R - f é l e módszer szerint festett készí tményen azonban az tűnt 
ki, hogy a szóban forgó bacillus csillói számra, hosszúságra és a 
hálózat alkotás szempontjából inkább a paratj'-phns B.-nek felelnek 
meg. Szükségesnek tartja ennek a kérdésnek a további tüzetes 
vizsgálatát, mert fontos dolog volna, ha csakugyan sikerülne morpho-
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logiai külöubsógekot is ismerni a biológiai ós serologiai módszerek 
mellett a különtjözö parat^'phiis törzsek elkiilönítésónél. 

11. H E V E S I I M R E : ,,S2>asmusos hériulásnk gyógyítása rliizelítomia 
sinnalis ^wsterior (Fooister-féle műtét) segélyével.'' 

A F o E R S T E R által elméleti alapon megtervezett s ajánlatára 
először TinTzií által végzett érző ideggyök kimetszós eszmemenete 
a következő : Pyramispálya mogbetogedósnól két okból támad n i o z -

gászavar. 1. A beidegző pálya megszakítása miatt a gerinezvelö 
szürke ál lománya nem kap mozgató impulstist az agykéregtől. Innen 
v a n a bénulás, a z önkénytes mozgások hiánya. 2. A gátló befolyás 
elestével a gerinezvelö fokozott reílex-ingerlókenysóge a spasmusos 
tünetekben nyilvánul. Sokszor ezek a javulás főakadályai, mert a 
segédpályák begyakorlását nehezítik, különösen az e g y ü t t D ) o z g á s o k 
és a. spasmusos izomkoutraktiu'ák. Előbb ezeket kell megszüntetni , 
a mi bizonyos válogatott rellexkörük megszakításával érhető el. 
A rellcxkört mesterségesen a geriuczvelöi hátsó gyököknél lehet 
csak elkülíiiutve megszakítani e z e n gyökök kimetszése által. A nu'i-
tétet eddig k e v é s esetben végezték; 13 közül 2 végződött letálisau, 
Hadieotomia helyett jobb lenne rhízektomia névvel illetni. 

Demonstrálja a paraplogía e<!rebralis íníantílis congenita tüne­
teit egy 21 éves fértfcetegen a sebészeti klinikáról. Ez műtét 
előtt áll. 

Bemutatja egy 11 éves leánybetegét, kinél a műtétet 1910 
januárius 2fj.-án végezte a helybeli Vöröskereszt kórházban. 

Ennél azelőtt a ezombokat egy irányban som lehetett moz-
gatiü, egymáshoz voltak szorítva, a félig hajlított lábszárakat nem 
lehetett sem feszíteni, som tovább hajlítani; az Achilles-inaknak 5 
év előtt történt megnyújtása daczára a. lát) doraalllexiója n e m v(üt 
kivihető. Achillesin-, patella-, hajlító talproll(.>x fokozott; O r P E N U K i M - , 

B A I U N S K Y - , STRnMPKi .L- t i inemén,y posi t ívns; lábclouus. A r i ' I lexck 
még a túloldalon is görcsös mozgásokat váltanak ki. Izolált moz­
gások lehetetlenek. A bántalom sziHolés óta áll fenn. Szülői egy ­
mással unokatestvérek. Intolligonezia dolgában a beteg nagyon 
elmaradt. 

Kimetszett jobboldalon a 2., 4. Inmbális és 1. sacralis, b a l ­

oldalon a 2., 3 . , 5. Inmbális és 2. sacralis hátsó gyökökből 2 — 5 
cm. hosszú darabokat egyidejűleg. Csak a dura bevarrását ha lasz­
totta másnapra . Az első hetekben mérsékelten folyt, illetve szivár­
gott liquor. Sebgyógyulás a drain helyén kívül per prímám, a l iquor -
szivárgás megszűntével a 3. héten ez is beforrt. Az izommerevség 
és a fokozott reflexek, az együtt mozgások a műtét ntán r()gtön 
megszűntek. Erzészavar, motoros bénulás nem mutatkozott. Te rmé­
szetesen még hosszas gynkorló kezelésr(! lesz szüksége, hogy jó l 
coordinált nujzgásai legyenek, de már most kezd támasz nélkül j á r i u . 
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J^oüliii, íülkelüi, ágybarckitdiii, ott iiiogíbrduliii uiagátdl tud, ii uiiro 
azelőtt nem volt képes. 

III. F m . T U R I G N X O Z : „ A tbc. bacillus kimutatása köpetben, 
újabb homogeiíisáló eljárások segélyérel.'' 

A tüdőtuborculosis diagnosisát egyedid a köpetben kinnitíitott 
tbc. bacillus biztosítja. Klinikailag kifejezett tüdő-tbc. esetekben nagy 
számmal találinik ís a köpetben bacillusokat. Incipicns cscteklien 
vagy tbc. míliarJsnál vagy egyáltalában non-., vagy csak kis számmal. 
Ilyenkor egyszerűen felkent készítményekbon keresni bacillusokat 
fárasztó s hosszadalmas. 15iici>i.;R'r, ( J R A P I . I C W S Z K Y már (S6-ban lúggal 
való felfőzés által homogenisálják a kői)otet s az üledékben keresik a 
bacillust. SoRoo homogoinsálásra a hydrogoninmsnporoxydum )t hasz­
nálja. S P E N G L K R pankroas Jiedvvel, popsiunel emészteti a köpetet. Ujab­
ban I I A M M U R L ötszörös monujdsógű 1 "/o lúgos annnoniával végzi a 
homogenisálást A sűrű folyadékot a könnyű fajsúlyú azetonnal hígítjuk. 
A centrifugált üledéket vizsgáljuk bacillusra. Az eljárás eredménnyel 
jár, azonban hosszadalmas a '/.̂  órai contrifngálás miatt. Nagyon 
iiyákos köpetet néha nem tudunk hígan folyóvá tenni, nyúlós, siirű 
marad, úgy, hogy centrifugálni lolietotlon. A microscopinmi képben 
a bacillusokat összocsapzód\'a, sűrű csomókban látjuk, a, uii a tájé­
kozódást minden irányban nehezíti. E L I . E R M A X N S E R E A N D S E X az ők 
11. n. kettős eljárásukban az emésztést lúggal való foliőzéssol egye­
sítik. A kí)i)etet félannyi mennyiségű ()•(;% Na COs-al ijT^-nál 24 
óráig antodigcstiónak teszik ki. A képzőilő üledéknek VaVo káli­
lúggal való íelfőzése után a rázadékot vizsgáljuk. Az eljárás nagyon 
szép eredményeket ad. I[átrán\'a, hogy thermostatumra, centrifugára 
van szükség. Nyákos köpetnél néha a 24 órai autodigostio sem elég, 
genyes köpetnél pedig az omé,-;ztés után oly sok üledéket kapiuik, 
hogy az ciiiésztés haszna illnzoriiissá válik. I I Í J N E nen-autil'ormin 
(ll l»/oo Na 0(J1, 5()"/5i , KOH) ugyair ikkora monnyiségével homo-
gonisálja a kíipctet, majd 1—2-szi'res monii^dségíí absolutus alkoholt 
ad hozzá s a képződött e.sapadókoí centrifugálva, 2—3 csepp ( !0zet-
savval való közönbiisítés után viz-f-aiíther aa. keverékkel rázza ki. 
A víz s aethor határán levő rétegliől készített praoparainmban tényleg 
sokkal löbb bacillust kapunk, melyek azonban szemcsések, sérüll(ik, 
kíinnj'cn színtelenödnck. Az eljárás elég hosszadalmas 

Legjobb eredményeket adja a l Í E R N H A R P T - f é l e antiforinin-
ligroinos eljárás. Négyszeres mennyiségű 20''/n antiforminnal 
NaOCl , 7-4''/o Kori) való homogeuisálás után kevés ligroinnal rázzuk 
jól össze a folyadékot. Az antiformin s hgfoin iiatárán 1 órán belül 
(60—eS^-os vízfürdőben előbb) szürkés-fehér ré teg képződik. E réteg­
b ő l kacscsal veszünk, benne keressük a bacillusokat. Mi igen jó ered-
inénynyol kacs helyett g-ummisapkás pipoltá\'aI szívtunk fel a rétegből. 
Ha az alsó, homogénisált részből, \-agy a fölső, ligroinos részből 
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keveredett is liozzá. — a bacillnstartalmé réteg a pipettában is 
jj.yorsaii a két másik réteg' között helyezkedik el, tigy, hogy az alsó 
rész kinyomása után az utána következő bacillustartalmú réteget 
könnyen vihetjük tárg'yüvegre. E BuKXHAiujT-íéle eljárással több 
haeillust kapunk, mint bármelyik mással. A látótérben pár alaktalan 
ezafaton kívül, csupán a kissé duzzadtabb baciUusokat látjuk. Az 
eljáráshoz sem thermostatum, som centrifuga nem kell. líg'yszeríi, 
rövid ideig tartó, olcsó, kétségkívül sok hasznot remélhetünk tőle 
különöseu a phthísis incipions idején való diagnostisálásában. 



AZ ERDÉLYI MÚZEUM-EGYESÜLET ÚJ ALAPSZABÁLYAINAK KIVONATA. 

1. §. A z e g y e s ü l e t c z é l j i i é s e s z k ö z e i . Az e g y e s ü l e t c zé l j a az 
1841 /3 . évi E r d é l y i O r s z á g g y ű l é s e n e l h a t á r o z o t t és 1859-ben K o l o z s v á r t m e g a l a p í t o t t 
E r d é l y i N e m z e t i M ú z e u m í ö n t a r t á s a , t o v á b b fej lesztése, g y í l j t e m é n y e i n e k t u d o m á n y o s 
fö ldo lgozása , a t u d o m á n y o k míve lése , a h o n i s m e r e t n e k és á l t a l á b a n u m a g y a r t u d o ­
m á n y o s s á g n a k e l ő m o z d í t á s a . 

3 . §. A z E . . M . E . t u d o m á n y o s e s z k ö z e i : s z a k o s z t á l y o k és g y ű j t e m é n y e k . 

A s z a k o s z t á l y o k a k ö v e t k e z ő k : 
Bö lc sésze t - , n y e l v - és t ö r t é n e t t u d o m á n y i - , 
T e r m é s z e t t u d o m á n y i - , 
O r v o s t u d o m á n y i s zakosz t á lyok . 
6. §. C z é l j a i n a k m e g v a l ó s í t á s á r a az e g y e s ü l e t : 
1. s z a k o s z t á l y i ü l é s e k e t t a r t ; 
2. a s z a k o s z t á l y o k m u n k á l a t a i t fo lyó i ra t a iban k i a d j a ; 

I 3 . t á r a i t a n a g y k ö z ö n s é g szá raá ra m e g h a t á r o z o t t m ó d o n , b i z o n y o s n a p o k o n d í j -
ál, m e g n y i t j a ; 

4. t á r a i b a n i d ő n k é n t m a g y a r á z ó e l ő a d á s o k a t t a r t ; 
,5, a t á r a k a t i l le tő t u d o m á n y s z a k o k b ó l n é p s z e r a s í t ő és s z a k e l ő a d á s o k r ó l g o n -

''•'dosKodik ; 
G. a t á r a k b a n folyó t u d o m á n y o s m u n k á s s á g e r e d m é n y e i t i d ő h ö z n e m k ö t ö t t 

k i a d v á n y o k b a n k ö z z é t e s z i ; 

7. v á n d o r g y ü l é a e k e t ; 

8. k ü l ö n l e g e s , időszak i k i á l l í t á s o k a t r e n d e z ; 
9. é v k ö n y v e t ad k i ; 
10 a r r a r e n d e l t a l a p í t v á n y o k b ó l p á l y a d í j a k a t t ü z k i . 
10. §. A z e g y e s ü l e t t a g j a i . Az e g y e s ü l e t t a g j a l e h e t m i n d e n t i sz tessé ­

g e s - h o n p o l g á r , férti és nő , a 1 1 — 1 8 §§-ban m e g h a t á r o z o t t fö l té te lek a l a t t . A fö lvé­
te l t a j e l e n t k e z é s vagy a ján lás a l a p j á n a v á l a s z t m á n y h a t á r o z z a e l . 

12 . §. A z e g y e s ü l e t n e k i g i z g a t ó , a l ap í t ó , r e n d e s és p á r t o l ó t a g j a i v a n n a k . 
13 . §. I g a z g a t ó t a g o k azok , k ik az e g y e s ü l e t n e k l e g a l á b b lüüO k o r o n á t , a v a g y 

a M ú z e u m b a f ö l v e h e t ő e n n y i é r t é k ű t á r g y a t a d o m á n y o z n a k . 
Az i g a z g a t ó t a g o k , m i n d a m a g á n , m i n d a j og i személyek , az e g y e s ü l e t vá lasz t -

| m á n y á n a k t a g j a i óa a r e n d e s t ü g o k összes j o g a i t é lvezik . 
14. A l a p í t ó t a g o k azok, k ik az e g y e s ü l e t n e k l e g a l á b b 2U0 k o r o n á t , v a g y a 

| M ú z e u m b a f e l v e h e t ő enny i é r t é k ű t á r g y a t a d o m á n y o z n a k . 
A z a l a p í t ó t a g o k a r e n d e s t a g o k összes j o g a i t é lvezik. 
16. §. R e n d e s t a g o k azok, a k ik kö te lez ik m a g u k a t , h o g y ö t é v e n á t t agság i 

díj fejében é v e n k é n t 8 k o r o n á t fizetnek. 
M i n d e n r e n d e s t a g n a k v á l a s z t a n i a k e l l a 8 . § - b a n fölsorolt s z a k o s z t á l y o k k ö z ü l , hs 

va l ame ly ik s z a k o s z t á l y n a k m ű k ö d é s é b e n rész t k í v á n venn i . 
A t a g d í j a z év elsö n e g y e d é b e n fizetendő. 
17. §, P á r t o l ó t a g o k azok , a k ik köte lez ik m a g u k a t , hogy h á r o m é v e n át évi 

li k o r o n á t fizetnek. 
54. §. A t a g o k j o g a i é s k ö t e l e s s é g e i , .^z igazga tó t a g o k a z a l a p í t ó -

es a r e n d e s t a g o k n a k összes j o g a i t é lvezik és azímfelül tagjai a v á l a s z t m á n y n a k . Az 
ab ip í ló - és a r e n d e s t agok egyforma j o g o k a t é l v e z n e k . 



KIph taií'ok j(>;;MÍ :i k ö v e i 
a k()'/,.u'yűl(''s('keii 

|r)l<;il I r h i ' t n c k ; (le a / o k (M'vi'iiyt 

csi inun .iz I-c) választujKik ('s v:ihiszl'iiai( 
vül i i sz tható iiuís, n i in l igazga tó viigy alapí t i i taf; 

ti) C-lijtalauúl kap j ák iiz egycsüU' tn ' ;k á l t a l á i m s t cnm' sZ 
v á n y a i t ; 

e) d í j ta lanul lá togat ln i t j : ík a/. Erdi'.Iyi M ú z e u m t á r a i t , v a l a m i n t az e g y e s ü l e t t e l 
r e n d e z e t t idószaki k iá l l í t á sdka t ; 

f) d í j t a l anu l v r l i e l nok r(:szt az ci i 'yt 'sülct vái idi i r i :yí í lósein ós m i n d e n á l t a l a 
í . r endeze t t in';]iszerű és t u d o m á n y o s e lőadáson ; 

g) d í j t a l anu l veliet ind; lész l a s zakosz t á lyok fe lo lvasó ü l é s e i n ; 
h) r é s z t v e h e t n e k uma. szakosz tá ly J i iűködi 'sél jen, a m e l y b e a l i í . §. s ze r in t be -

ek s a n n a k kiadványadt d i j la lan i i l , a többi s z a k o s z t á l y k i a d v á n y a i t p e d i g k e d v e z -
yes á r o n k a p j á k . 

56 . §. A p á r t o l ó t a g o k j o g a i a k ö v e t k e z ő k : 
a) d í j t a l a n u l l á t o g a t h a t j á k az E r d é l y i M ú z e n m t á r a i t , v a l a m i n t az egyesü l e t t ő l 

Sezett időszaki k iá l l í t á soka t ; 

b) (iíjtalaiiúl kap ják .az en-yesület é v k ö n y v e i t é s a n é p s z e r ű e lőadások f ü z e t e i t ; 

c) d í j t a l a n u l v e h e t n e k részt az egyesü le t v á n d o r g y ű l é s e i n , v a l a m i n t n n n d e n 
á l t a l a r e n d e z e t t n é p s z e r ű t n d o m á n y o a e l ő a d á s o n ; 

d) évi 2 k o r o n á v í d e lő f ize the tnek e g y - e g y s z a k o s z t á l y k i a d v á n y á r a . 


