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Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  II. szám ú 

(Réczey Im re tn r.)  sebészeti k lin ikum áró l.
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Közli G ö n c z y  B é la dr., mütő .

B árm enny ire  ha lad t az orvostudom ány az utolsó év­
tizedek óta, annak  gyako rla ti része m indig k iválóképen „ tapasz­
ta la ti  tudom ány “ fog m aradni. Az egyes betegségeknek  észlelt 
esetei fog ják  szo lgáltatn i m indig azon ad a to k a t, azon tapasz­
ta la to k a t, m elyekbő l az orvostudom ány ism ereteit egybeállítja  
s a  g y ak o rla t szám ára e ljá rásának  elveit, tö rvényeit levonja. 
S m int m inden syntkesiscn alapu ló  tudom ány, úgy  az orvos- 
tudom ány is első  sorban nagyszám ú, jó l m egfigyelt, le lk i­
ism eretesen közölt észle letre szorul, hogy ezekbő l összeállít­
hassa m agának  azon elveket, m elyek  a  változatos képekben 
m egjelenő  betegségek  gyógy ításában a „ g y ak o rla tra “ nézve 
irányadóknak  tek in tessenek . A legtudom ányosabban m űvelt 
orvos sem nélkü lözheti ennélfogva azon tap asz ta la ti ism erete­
ket, m elyeket a  betegágy  m ellett szerezhet, s m elyek  tudo­
m ányos h a lad ásán ak  a lapköveit kell hogy képezzék.

M inthogy ped ig  az ily  érte lem ben vett m egfigyelések és 
tapasz ta la tok  az egyes „gyakorló “ o rvosnak m agánbetegei 
m ellett csak  a rán y lag  igen kis m értékben á llan ak  rende lke­
zésére, a  gyakorló  orvos sohasem  nélkü lözheti m ások tapasz­
ta la ta it, m elyek  ism ereteit k ibő vítik , új o ldalró l m egv ilág ítják . 
Így lesznek első  sorban a gyakorló  orvos hasznára azon 
nagyobb kórházi vagy k lin ikai osztályok tapaszta la ta i, m elyek 
jó l  m egfigyelt k ó reseteket lelk iism eretesen közölnek. íg y  lesz 
a kó rházak  és k lin ikum ok gazdag tap asz ta la ti anyaga fo ly to­
nos fo rrássá a  gyakorló  orvosok ism ereteinek  fejlő dése szám ára 
s így m arad  a  h ivatásában  lelk iism eretes gyakorló  orvos fo ly­
tonos érin tkezésben  a k lin ikum ok bő  és a tudom ány legú jabb 
e ljá rása i szerin t m egfigyelt és e lláto tt beteganyagával.

Ebbő l azonban a nagyobb kórházi osztályok és k lin i­
kum ok vezető ire azon erkölcsi kötelesség háru l, hogy gazdag 
tap a sz ta la ta ik a t ko ronk in t és lelk iism eretes hű séggel ny ilvá­
nosságra hozzák, közö ljék  azt, m it a  kezük a la tt m egfordult 
be tegek  körül tap asz ta ltak , te ttek , jó  vagy rossz sikerre l végez­
tek . Ezzel fognak a nagyobb beteganyagon te tt  tapasz ta la tok  
a lap ján  a k lin ikum ok a gyakorla ti orvostudom ány fe jlő désé­
hez s a m agángyakorla to t ű ző  k a r tá rsa k  folytonos tovább 
képző déséhez leg jobban hozzájáru ln i. De m ásrészt ezzel fog­
nak  leg jobban beszám oln i azon betegekrő l, k ik e t igen sokszor 
a  m agánorvosok b izalm a bízott kezelésükre, ezzel fognak eleget 
tenn i azon felelő sségnek, m ely lyel m ű ködésük m egitélhetése 
végett a  ny ilvánosságnak is tartoznak .

Az elm ondott indokok vo ltak  irányadók reánk  nézve is 
akko r, m idő n a budapesti k . m. t. egyetem  Réczey Im re 
tan á r vezetése a la tt á lló  II . szám ú sebészeti k lin ikum ának  
1892/93. évi betegforgalm át egybeállíto ttuk  és azon eseteket

k íván juk  a következő kben ism ertetn i, m elyek  ezen idő  a la tt 
k lin ikum unkon m egfordu ltak, felem lítve együ ttesen  azon elve­
k e t és e ljá rásokat is, m elyekkel azok gyógy ításá t elérni igye­
keztünk . H a itt-o tt szárazabb adatha lm aznak  tű nnék  is fel 
közlésünk, az t hiszsziik mégis, hogy a szakértő  k i fog ja vehetn i 
a  s ta tis tik a i adatokbó l azt, m it azok m ondani képesek.

Ö sszeállításunkban azért vá lasz to ttuk  az 1892/93. évet, 
m ert ezen k im utatással meg a k a rtu k  kezdeni az évi kim u tatások  
sorozatát, m elyek rendszeresen fognak következni, s így leg­
term észetesebbnek m utatkozo tt azon idő ponttó l kezdeni azt, 
m elyben a k lin ikum  új fő nöke —  Rcczey Im re tn r. —  m ű kö­
dését m egkezdette, azaz 1892. évi szeptem ber hó 1-jétő l. Ezen 
k im u tatásunk  1893. évi deczem ber hó 3 1-ig terjed , minthogy 
az évi betegedési k im u tatások  a nm. m. k ir. belügyministerium  
szám ára is a nap tárévvel zára tnak  le s így egyszerűbb volt 
ezen idő szakot felhasználn i, m int a tanévvel lezárni össze­
á llításunkat.

* * *

A budapesti k . m. t. egyetem  II. szám ú sebészeti klini- 
kum a 1881/82. tanév  óta á ll fenn s a székes fő városi sz. Rókus- 
kórházban van elhelyezve, m elynek ha jdan  I. sebészeti osztá­
lyábó l a lak ítta to tt á t. A k lin ikum  ez idő  szerint összesen 102 
és a fe lá llítható  p ó tág y ak k a l együ tt 1 11 ágygyal van fel­
szerelve, m elyek  közül 65 illetve 70 férfiak és 37 illetve 41 
nő k szám ára rendelvék . Ezen ágyszám  összesen 9 k isebb és 
nagyobb kórterem ben van elhelyezve, m elyek  a  százados k ó r­
házi épületben a m ennyire lehetett, a  székes fő város ható ­
ságának  (m elytő l a nm. m. k ir. vallás- és közoktatásügy i 
m in isterium  a k lin ikum  hely iségeit és ágy fe lszereléseit b érle t­
ben b írja) á ldozatkészsége s a ba lp a rti kó rházak  igazgató jának  
M üller K á lm á n tan á rn ak  elő zékenysége fo ly tán  1893-ban a 
m odernebb k ívána lm ak  szerin t h e ly reá llítta ttak . Az összes 
kó rterm ek  fala i és m enyezete, ép úgy padozata  o la jfestékke l 
m ázolt, m inden terem  czélszerü m osdóasztalokkal és vízveze­
ték k e l van  e llá tva, új szerkezetű  M eidinger-féle k ály h ák k a l 
fű thető , vaságyakka l, vaságyszek rényekke l, a  kötszerek  el­
ta r tásá ra  vasszekrénynyel és ho rgany ládákka l, üvegedényekkel 
stb. van felszerelve. A k lin ikum  tan term e, m elyben a m ű tétek  
is végeztetnek , k é t em elet m agasságú, m integy 180 ülő hely lye l; 
o lda lv ilág ítását egy óriási ab lakon  á t k ap ja , m ely a m ű téti 
té rre  néz. A tan terem  egészen o la jja l m ázolt fa lakka l bir, és 
22 A uer-féle gáz lánggal v ilág ítható . A m ű tő terem  felszerelése 
egészen m odern s 1893. évben beszerzett vas- és üvegszerke­
zetű  k é t m ű tő asztalból, hasonló kézi kötöző  szertartó  szekrény, 
m ű szerszekrény, 3 ke rek ek en  to lható  m osdóasztalból, mű szer- 
sterilisator, kö tszersterilisator s a  többi ehhez szükséges m ellék- 
készü lékekbő l áll. P adozata  cem ent-tég la lapokkal fedett a  terem  
közepén a lka lm azo tt lefolyó csatornany ilással, m ely siphon- 
készü lékkel van ellátva. A k lin ikum on je len tkező , évente m integy 
5000 já ró b e teg  szám ára külön rendelő  he ly iség van, úgy hogy 
a já ró b e teg ek  a m ű tő terem m el nem  érin tkeznek, sz in túgy az 
o rvostanhallgatók  szám ára is kü lön b e já ra t van, nehogy a m ű ­
téti térre l érin tkezzenek.

* * *
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A I l d ik  sebészeti k lin ikám on 1892. szeptem ber 1 tői 
1893. cleczember 31-ig összesen 1574 beteg ápo lta tott (1080 
férfi és 494 nő ), k ik  közül e llm csá tta to tt:

Gyógyulva .. 1033 (710 férfi 314 nő ) G9 OTO/o-al
Javu lva • ... 214 (137 férfi 77 nő ) — 14-26° i-a l az olbocsá-
Gyógyillatlanul ... ... 184 (123 férfi fii no) -- 12'18% -a( to ttaknak
Meghalt ... ... ... ... 59 (42 férfi 17 nő ) — 4'490/o-a)

Összesen ... ... 1490 (1021 férfi 4tí9 nő )

1S93. decz. 31 • kén maradt. 84 (59 férfi 25 nő )_____________________

E g y ü tt ........ .. .  1574 ( 080 férfi 494 nő )

Ezen betegforgalom  az egyes hónapok szerin t következő ­
képen oszlott m eg :
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1892. Szeptember ... ... ------  . . .  .. 7 fi 89 165 84 i 80
Október ................... ... . ... 80 104 184 98 2 84

' N ovem ber. . .. . . .  ......... 1 81 89 170 75 2 93
93 81 174 70 4 100

1893.; Január ... ... ... ......... ... ... 100 94 187 94 93
Február .................. . . .  . . .  . I 93 103 19 ti 96 3 97

! Márezius .. ... ... . .. .. ... .. 97 100 197 94 7 9fi
Á prilis. .... ........................ .. 96 94 190 86 6 98
M ájus.. .. .............. . . .  ... . 98 101 199 89 3 107
Jun ius . ... . ... ... ... ... ... 107 74 181 90 4 87
Ju lius 87 75 162 88 3 71
A ugusztus ... .................... ... 71 83 154 G9 fi 79
Szeptember . . . .  ... 79 93 172 Ö7 fi 99

1 Október . . .  ... 99 114 213 130 2 81
81 117 198 91 . 5 102

Uoczomber ... .. ... ... 102 87 189 100 5 84

1392. augusztusról ' 7fi

A z egész idő  a la tt . - ....... 1498 15741431 59

í 1894. januárra  . . . . .  . . . . . . . 1190 84

Az összesen ápo lt 1574 beteg összesen 43,628 napot 
tö ltö tt az osztályon, egy betegre á tlag  28 ápolási nap  e s ik ; 
egy ágyon á tlag  15— Ki beteg  feküdt.

A k lin ikám ró l e lbocsáto tt 1490 be teg  a betegség  szék­
helye —  az egyes tes ttá jak  —  szerin t csoportosítta to tt, részin t 
azért, m ert így  legegyszerű bben á ttek in the tő k , részin t m ert 
így  csoportosítja  azokat m inden sebészeti tankönyv, és ezek 
a la p já n . m inden sebészeti osztá ly  k im u ta tása  is, ezen csopor­
tosításhoz teh á t m inden sebész a lka lm azkodva lévén, leg ­
könnyebben tá jékozódhatik .

Az egyes tes ttá jék o k  szerin t ezen 1490 beteg következő - 
képen oszlik  meg.

Csoportok testtá jak  
szerint.

F e lvéte te tt
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1. Fej, arcz, száj . _. 290 218 72 178 55 Ifi í . . 8 n i
11. Nyak 77 43 34 27 21 7 6 fi 5 3 2

II I . Mell, hát ... 131 67 64; 40 55 19 4 5 2 3 3
IV. Törzs csontváza 43 31 12; 8 fi 15 3 4 2 4 1
V. Has. .. .. .  . 147 117 30 95 18 5 - K 9 fi 3

VI. Végbél, gát ... ... 53 32 21 23 14 2 2 fi s 1 -
V II. Férfi liú g y -és ivar- i

szervek 38 38 — 30 —, 5 3 - —

V il i .  Nő i luigy- és ivar-
szervek ........ 21 — 21 — 10 — 1 — 8 — 2

IX . Felső  végtag . 251 176 75 119 50 21 18 35 1 1
X. Alsó végtag ... 390 266 124 184 75 42 31 32 13 8 2

XI. Á ltalános bajok 30 22 8 11 4 5 1 2 1 4 2
X II; Nem sebészi bajok 19 11 8 4 fi — — 6 2 1 —

Összesen .. .  ... . . .1490 io n 469 7191314 137 77 123 f i i 42 17

7490 1 1033 !j 214 jj 184 :''~59

Az 59 halá lesetben a halá l oka s a betegség nem e követ­

kező  v o l t :

Cső - .
po rt ! Betegség neme F

é
rf

i

*
Halál (fka

I. Periostitis mandibulae 1 J Seplihaem ia.1
( 'arcinoma- faciei . . . . . .
Contusio capitis .. .............

— 1 Agybiidés.2
1 _ A poplexia subcranialis.

„ 1 Cofnmotio cerebri.
F ractura baseos cranii ... . 8 — Commotio cerebri.

.. ,, _ ... 2 — Meningitis purulenta.
Vulnus contusum capitis 1 — Meningitis.
Vulnus sclopetarium  capitis 1 Agybiidés.3
Epistaxis ... ........... 1 Nehpritis chronica.

11 1

II. Carcinoma colli . . .. . .. 1 _ Exhaustio.
Lymphoma- colli . .............! 1 —! Phthisis.
Struma cysticum — i Szívhiidés.4
Vulnus scissum colli — i Pneum onia crouposa.

I Corpus alienum laryngis 1 —( Fuladás.

3 2

111. Em pyema thoracis . . . . — 1 Phthisis.
1 Carcinoma mammae 1 —j Pleuritis purulenta.
Vulnus sclopetarium thoracis 1 Elvérzés.

1 llaem atothorax.
j Cicatrix ventriculi 1 Exhaustio.
j S trictura oesophagi . .. . . . — I Exhaustio.

3

IV. O steom yelitis ossis ilei i Periton itis diffusa.
Fractura costarum  ...  . 1 — 1 i iaematotliorax.

1 — Pleuritis
Fractura vertebrae 1 - Pneum onia hvposratica.

,, „ 1 Haldokolva hozato tt.
4 i

V. Hernia inguinalis incarcerata 4 i Periton itis.7'
Ilc rn ia cruralis incarcerata — i Phthisis.

1 Bélperforatio.11
Hernia umbilicalis ... . .. i Exhaustio.7

j Inearceratio in terua ] —i

VI. Stric tura recti ... . ...

fi

1
~ 1

3

Peritonitis.

V III . 1 E k top ia vesicae . ........... _
1 Pyelitis purulenta.

! Cysta ovarii . . . . . .  .
—

1

2

Szívhiidés.3

IX. i F ractura aperta hum eri.. .. 1 Sliok.
Luxatio  cubiti x — 1 Septihaetuia.0

X. Abscessus frig idus femoris

1

1

]

Exhaustio.10
O steom yelitis tib iae . ... ..1 1 Phthisis.
Osteomj-olitis genus ........... ! 1 Phth isis.
Phlegm one cruris.. .. ... ... 1 Exhaustio .11
Coxitis puru lenta . .. ... ... 1 Phthisis.

' Conquassatio fem oris. 1 — Elvérzés.12
1 — Sliok.

Fractura femoris . .1............ 1 — Zsirembolia.
1 — Sliok.

„ j, --  --  --- 1 — Exhaustio.

i 8
2 . ; -

XI 1 Malleus lmmidus ... ... . 1 -
—

Exhaustio.
'i Osteomyelitis multiplex 1 Exhaustio.
Combuslio majoris gradus I — Exhaustio.

1 i Pyaemia.
r> n « — i Sliok.

! 4 2

X II. Epilepsia ....................... 1

Összesen . .... 42 17

Je g y z e t: 1 Súlyos tünetek  közt véte te tt fel. — 2 M etastatikus 
gócz az agyban. — 3 Agyroncsolás. — 1 Mű tét után 12-dik nap. — 
■ '> Mű tét után. — 11 Mű tét után. — 7 Mű tő t u tán 8 héttel. — R Mű tét 
után. — 11 Mű tét után. - •  10 Paralysis progressiva. 11 Marasmus. — 

12 Haldokolva hozatott.
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A halá l okai teh á t következő képen oszlanak m e g : Agy- 
litidés 2 . — A poplexia suberanialis 1. —  Commotio cerebri 2 . — 
M eningitis 2. — E xhaustio  lü . —  Shok 4. — Szívhiidés 2. — 
El vérzés 2. — llacm ato thorax  2. —  H aldokolva hozato tt 2. ■— 
F u lladás 1. — Bél perforatio  1. —  Zsírem bolia (ezómbtörés 
után) 1. —  Periton itis 3. —  P leu ritis  2. — Phth is is 0. —  
Pneum onia 2. —  N ephritis 1. —  Pye litis  1. —  Septikaem ia 2. 
— P yaem ia  1.

(Fo ly tatása következik .)

Közlem ény a budapesti k ir . m. tud. egyetem  II. sz. 
belkórodájábó l (Kétli K ároly tanár).

A z  e p e u t a k  m e g b e t e g e d é s é n e k  h a t  e s . t e .  M ű té t . G y ó g yu lá s .

Közli I m r é d y  B é la tlr., tanársegéd.

(Foly tatás.)

2-dik eset. P. L .,1 52 éves, magánzóim, leszámítva egy-két 
könnyebb megbetegedést, mindig egészséges volt. Két ízben esett 
teherbe és két egészséges-gyerm eket szült.

1893. október havában a máj tájékán nagy fájdalmak lepték 
meg, sokat hányt, nagy láza volt és állítólag elvesztette eszméletét. 
Orvosi beavatkozásra fájdalmai megszű ntek ugyan, de következő  
napon már sárgaság jelei mutatkoztak, vizelete sötétsárga lett, 
széke pedig agyagsziirke színt vett fel. Betegsége folytán 14 
napig ágyban fekvő  beteggé lett. Azóta sárgasága nem hagyta el 
és párszor a máj tájékán fájdalmakat érzett. 1893. deczember 
elejéig állapota mégis javult, a mennyiben a sárgaság némileg 
alábbhagyott, széke ism ét. sárgás színű vé vált, vizelete pedig vilá­
gosabb lett. Ekkor azonban egy igen heves májtáji fájdalmakkal 
járó  roham jelentkezett, mire állapota ismét rosszabbra fordult, a 
sárgaság a betegsége kezdetén lévő  fokát nyerte vissza. Mivel 
állapota nem javult, 1893. deczember 28-dikán a II-dik számú 
belk lin ikára vétette fel magát.

A beteg felvétele alkalmával kissé lesoványodott és élénk 
czitrom sárga szinti volt. Tüdő , szív ép volt. Has felett semmi rend­
ellenest nem találtunk, a máj nem volt nagyobb, csak kissé tömöt- 
tebb tapintaté, miért is  széleit jó l körülfoghattuk, kivéve az epe­
hólyag tájékának megfelelő  részén, a hol csekély kiterjedésben 
nagyobb fokú ellentállást éreztünk. Széke ngyagszínü volt, 
vizelete igen élénk epefesteny-reactiót adott. A hőmérő  rendes I 
hő mérsékletet mutatott.

A beteg kórelözménye és vizsgálata valószínű vé tette, hogy 
az epeutak valamelyes bánfáiméval van dolgunk. Különösen a 
hirtelen, nagy májtáji fájdalmakkal beköszöntő  sárgaság epekö- 
bántalomra hívta fel figyelmünket. Mindezeknél fogva az ilyen 
bajoknál szokásos gyógykezelést rendeltük el és természetesen a 
székletétek gondos átkutatását sem mulasztottuk el.

A beteg 1893. deczember 29-dikétöl 1894. január 10-dikéig 
carlsbadi vizet ivott eredmény nélkül. Január 4-dikén és 8-dikán 
igen heves májtáji fájdalmai voltak, melyek csak opium adagolására 
szű ntek meg. Ezen rohamok alatt a bömérsek rendes maradt, az 
epehólyag táján daganatot nem éreztünk. Sárgaság változatlan 
maradt.

Január 10-dikén és 11-dikén a beteg rövid idő  alatt 
2 00— 200 gm. eleum olivareumot ivott meg eredmény nélkül.

Január 11— 29 diliéig ismét a carlsbadi kárához tértünk 
vissza, m ialatt január 17-dikén egy újabb roham lepte meg. Ezután I 
sárgasága múlni kezdett, vizelete világosabb és széke kissé sárga 
színű  lett. De m ár január 25-dikén ismét erő s májtáji fájdalmak 
jelentkeztek, mire a sárgaság régi fokát érte el és széke agyag­
színt vett fel. Január 29-dikéig állapotában némi javulás állott be. 
Meg kell még jegyeznem, hogy a beteg székében az egész ész­
lelési idő  a la tt követ nem találtunk.

Ezen esetben a baj kezdete, t. i. a heves m ájtá ji fá jda lm ak ­
kal beköszöntő  sárgaság, továbbá a beteg  észlelése a la tt elég 
g y ak ran  je len tkező  heves kó likák , m elyek után a sárgaság- 
összes tünetei sú lyosbbodtak, az epekő bántalom  oly jellem ző

1 B euu itatta to tt az orvosegyesiilct 1<SÍ)4. április 14-diki rendes 
ülésében K étli tnr. által.

k ó rképét n y ú jto tták , hogy semmi ké tség  sem m erü lhete tt fel 
az irán t, m iszerint ezen esetben tény leg  epekő -bántalom m al 
van dolgunk, h ab ár a betegnél je len tkező  jav u láso k  u tán  a 
szék le té iben  követ nem  ta lá ltunk . Azonban éppen ezen körü l­
m ény, valam int azon észleletünk, hogy éppen ezen javu lások  
idő szakában a bélsár színező dése nagyon csekély  m értékű  volt, 
azon feltevésre u ta lt, hogy az epekő  vagy epekövek legalább 
részben a clio ledocliusban vagy a ductus hepaticusbau foglal­
nak  helyet. Mert csak  így érte lm ezhettük  a  bé lsár csekély  
színező dését és a sárgaság  kisfoki! a lábbhagyása it a  roham- 
m entes idő szakban. Ha ugyan is az epe nagy  vezetékei a  röham - 
m entes idő ben teljesen á tjá rh a tó k k á  vá ltak  volna, úgy a bélsár 
okvetlenü l rendes színét nyerte  volna el és a sárgaság  is 
roham osan csökken t volna. íg y  azonban m entő i tovább volt 
a lka lm unk  a beteget észlelni, annál inkább  m eggyő ződtünk 
arról, hogy roham m entes idő ben a  kő  vagy kövek a nagy  epe­
vezető kben m arad tak  vissza és - -  a  m in t első  esetünknél 
bő ven lc irtam  —  ide-oda való vándorlásuk közben az idő nként 
fokozódó angiocholitis segélyével roham okat vá ltanak  ki.

E gy jellem ző  tünet h iánya m indig m egoldásra várt még. 
H a ugyanis az epekő  a clio lcdochust szű k íti és roham  a lk a l­
m ával elzárja, m ért nem  sikerü lt egy Ízben sem a m egnagyob­
bodott epehólyagot roham  a la tt k itap in tan i, holott az epe­
hó lyagnak , m int tud juk , legalább a roham  a la tt  ki ke lle t volna 
tágu ln ia. E nnek  ké t m agyarázato t ad h attunk . Az epehólyag 
az elő rem ent esetleges lobos fo lyam atok fo ly tán  an ny ira  m eg­
vá ltoz ta thatta  helyzetét, hogy tág u lt á llapo tában  sem lehet k i­
tap in tan i, vagy az epekövek vándorlása által fe lidézett lobos 
fo lyam at az epehó lyag és a ductus cysticus ob literatió jára 
vezetett. A m ű tét m int látn i fog juk ezt is k iderítette .

A fentebb elm ondottak a lap ján  epekő -bán ta lm at ve ttünk  
fel és az epekövek egy részét vagy a clio ledockusban, vagy a 
ductus hepaticusbau se jte ttük . így  azután valószínűvé vá lt, hogy 
az epekő  vagy epekövek h ihető leg nagyságukná l fogva term észe­
tes úton nem távozhatnak  el, m ivel a  belső  kezelés eredm ény­
telen m arad t. M ásrészt a fo ly ton ism étlő dő  fá jda lm ak , a  foly­
ton tartó  sárgaság  a  beteget k im eríte tték  és m inden perezben 
a beteg  é le té t veszélyeztető  szövő dm énytő l is ke llett félnünk, 
ennélfogva K étli tan ár a  mű vi beavatkozást hozta jav as la tb a . 
A beteg  szenvedéseitő l szabadulandó, ehhez beleegyezését m eg­
ad ta  és így Dő l linger tanár, k i a beteget szintén hosszabb 
ideig észlelte, 1894. ja n u á r  30-d ikán délelő tt a  m űtétet elvégezte.

D o llin g er ta n á r  a m ű té te t következő leg  ír ja  le :  „A  h as 

m eg n y itása  a  jobbo lda li egyenes hasizom  kü lső  széle m e lle tt tö r tén t. 
Az epehólyag- helyén  egy  töm ött heg  vo lt, a  m elyhez a csep lesz 
és a  duodenum  erő sen oda vo lt nő ve. E zen u tóbb inak  a  kü lső  

fa la  az összenövés helyén  a hegbe egészen bele vo lt o lvadva, úgy 

hogy e lő re lá th a tó  vo lt, ho g y  az a szé tv á lasz tás  a la t t  be fog 

szak ad n i, a  mi m eg is tö r té n t, m ire  a  duodenum  ezen lieges részé t 

k im etszettem  és k e ttő s sz ü c sv a rra tta l , selyem m el egyesíte ttem . Az 

ep ehó lyag  ü res vo lt, a  cho ledochus u jjn y i v a s ta g ra  vo lt k itág ítv a  
és benne egy  m ogyoró n ag y ság ú  kő  vo lt é rezhető , a  mely a cho le ­
dochus h o sszan ti bem etszésén á t el le tt táv o lítv a . A kő  k é t végén 
lévő  facettákbó l a r ra  k e lle tt köve tk ez te tn i, h o g y  még- egy , esetleg  
több kő  is van jelen és ezé rt a n ag y  ep e u ta k a t a  leggondosabban 
m e g v iz sg á lta m . és a m ájban  fekvő  ep e u ta k a t m egku taszo ltam , de 
m ásod ik  követ nem ta lá ltam  és íg y  a cho ledochus sebét k e ttő s 

sz ü c sv a rra tta l b e v a r r ta m .“
A koczka a lak ú  epekő  sú lya 2 ‘44  gm . volt és átm érő i 

m inden irányban 17 m m .-nek fele ltek  meg.
A m ű tét utáni napokban a jav u lá s t súlyos, 39 ' C. 

lázzal já ró , diffus hörghuru t zavarta  meg, m ely négy nap a la tt 
lefolyt. Azután a beteg láztalan  lett, sárgasága és annak  tünetei 
roham osan csökken tek , a hasseb per prim am  gyógyu lt. A beteg 
1894. m árezius 5-d ikén a k lin ik á t gyógyu ltan  h ag y ta el és 
je len leg  is jó  egészségnek örvend.

A m ű tét abbeli fe ltevésünket igazolta, hogy a tünetek  
a lap ján  az epekő  he lyét a choledocliusban téte lez tük  fel. U gyan ­
ekkor k iderü lt az is, hogy a ductus cysticus és az epehólyag 
elő rem ent lobok fo ly tán ob literá ltak , m iért azepekólika-roham ok 
a la t t  a  pangó epe nem  ju th a to tt  bele és term észetesen a tágu lás 
e lm aradván, az epehólyagot nem is tap in tha ttuk .
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Végül a  kő  nag y ság á t véve tek in te tbe, kétség telen , hogy 
az term észetes u takon  nem  távozhato tt el, m iért is a  beteg 
érdekében a m ű tét anná l is inkább  jogosu lt volt, m ert a  hossza­
san fennálló súlyos ic terus a beteg  é le tét is koczkáztatta .

3-dik eset. St. M.-né, 30 éves nő  6-szor szült. Jelen baja 
kezdetéig egyes jelentéktelenebb bajoktól eltekintve, mindig egész­
séges volt. 1894. augusztus havában elrontotta gyomrát, mire gyomor 
és máj tájékán igen heves görcsöket érzett és nemsokára rá sárga 
lett. Á sárgasága alatt, mely két hétig tarto tt, lázai voltak és 
„gyomorgörcsei“ sokszor ismétlő dtek. Ső t a gyomor és máj tájékára 
szorítkozó fájdalmai még azután is gyakran jelentkeztek, miért is 
a Rókus-kórházba vétette fel magát. 5 hét múlva hazament, de 
már i 894. deczember elsején ismét visszament, mert fájdalom­
rohamai másodnaponként jelentkeztek. 1895. január 4-dikén a Rókus- 
kórházból a 11-dik sz. belklin ikára tétetett át.

Felvételkor a vézna term etű  nő n a következő ket találtam. 
A has elő domborodott, a máj alsó széle 3 harántujjnyival meg­
haladta a bordaívet és legömbölyített, a máj tömött. A lép a 7-dik 
bordánál kezdő dik és a bordaívet jó l meghaladta, tömött és sima 
felületű  volt. A többi szervek eltérést a rendestő l nem mutattak. 
M indjárt felvételét követő  napon a beteget a máj és gyomor táján 
igen heves fájdalmak lepték meg, ez a latt a nyomásra egyébként 
is kissé fájdalmas máj tájéka oly érzékenynyé vált, hogy alig 
lehetett e tájékot érinteni. Daczára ennek, a fájdalom-roham alatt 
a megnagyobbodott epehólyagot ki lehetett tapintani. A következő  
napokon a fájdalom rohamok úgy mint az elő ző  napokon ismétlő d­
tek, de láz is és igen kifejezett sárgaság csatlakozott hozzá.
1894. január 7-dikén délután ^ ( j  órakor kellő  aseptikus cautelák 
mellett 38 '1  C. fokú láz mellett a jobb vena medianából bac- 
teriologikus v izsgálatra 2 kcm. vért vettünk, a vizsgálatok negativ 
eredmény tick voltak.

A betegség kezdete és lefo lyása, nevezetesen a jellem ző  
fájdalom roham ok, az ehhez csatlakozó ic terus és epehólyag- 
tágu lás a cholelith iasist ké tség te lenné te tték , m iért is a  b e teg ­
nél szigorú earlsbad i k ú rá t rendeltem  el. Azonban a beteg 
á llapo ta  nem jav u lt, a  fájdalom roham ok m ajdnem  naponta 
je len tk ez tek , bébe ko rb a  láz is k isé rte , a  bé lsárban  ped ig  
követ nem  ta lá ltunk . Mivel a  belső  orvoslás több hónapon á t 
eredm ényte len  m arad t és a k lin ik a i észlelés ideje ala tt sem 
vezete tt a  k iván t eredm ényhez, többé tő le nem  v árh attu n k  
jav u lás t és a további várakozás a betegre nézve veszélyessé 
v á lh a to tt volna, fő nököm K étli K áro ly  tan á r D ollinger tan á rt 
a  mű vi beavatkozásra  kérte  fel, m elyet D. a  beteg  beleegye­
zésével 1895. ja n u á r  hó 19-dikén végzett.

1). leírása szerint a mű tét következő képpen folyt le : „Be­
metszés a jobb egyenes hasizom külső  széle mellett. Az epehólyag 
üres volt, összenövéseket nem találtam, a choledochus rendes ür- 
terének körülbelül 4-szeresére volt kitágítva, benne könnyen meg 
lehetett találni a cseresznyemag nagyságú követ (hossza 10 mm., 
szélessége 7 mm., súlya 30 cgm.), a mely rögzíttetvén, a choledo- 
cliuson akkora sebet ejtettem, a melyen á t a követ kitolhattam, 
mire a sebet kettő s szücsvarrattal, selyemmel bevarrtam .“

A kő  e ltávo lítása elő tt D. a  choledochus középső  részé­
bő l P ravaz segélyével körü lbelü l m ásfél köbcentim eter epét 
ve tt k i, m elybő l igen sok bacterium  coli comm une fejlő dött. 
A kő  szemölcsös felü letű , átm érő i 7— 10 mm., sú lya 30 cgm.

A m ű tét u tán  a beteg gyorsan jav u lt, láza nem  volt és
1895. feb ruár 15-dikén a kó rodát gyógyu lva hagy ta  el.

A betegnél az irregu laris, m ajdnem  naponta ism étlő dő  
epekó lika-ro liam okat a  choledochusban lévő  a rány lag nem  nagy 
epekő  okozta. A baj hosszas ta rtam a  a la tt máj- és lépnieg- 
nagyobbodás á llo ttak  be, és b ár a  lázas roham  a la tt v e tt v ér­
ben bacterium okat nem  ta lá ltunk , az cpeu tak  m ár inficiálva 
vo ltak , a  m ennyiben a choledochus középső  részébő l ve tt ep é­
ben bacterium  coli com m unet s ikerü lt tenyészten i. Rendes 
viszonyok között csak is a  choledochus legalsó részében le ljük  
ezen bacterium ot. Ezen lelet m ár m agában véve is a  m ű téti 
beavatkozás jogosu ltságát ké tség telenné teszi, de indoko lttá  te tte  
az is, hogy a fo ly ton ism étlő dő  roham ok a szegény sorsú beteget 
m ár hónapok óta m unkakép te lenné te tték , és hogy a belső  
orvoslás ezen hosszú idő  a la tt semmi eredm ényt sem tudo tt 
fe lm utatn i. ' (Folytatása következik.)

Közlemény a Tanffer V ilmos egyet. r . ta n á r  vezetése 
a la t t  álló II. szü lészeti és nő gyógyászati k lin ikáró l.

M é h e n k iv ü l i  t e r h e s s é g  e s e t e i  a  I I . s z ü lé s z e t i  é s  n őg y ó g y á ­
s z a t i  k l i n i k a  g y a k o r la t á b a n .

K ö z li: T ó th  I s t v á n dr. egyetem i tanársegéd.

(Foly tatás.)

A'l  e csoportban le irt 6 esethez m ű té te t illető leg hozzá 
kell vennünk a 9. szám ú esete t is, a m ennyiben ennél is k i­
v iselt halo tt m agzat m ellett operá ltunk .

íg y  összesen 7 esetrő l lesz e csoportban szó.

Ot esetben k é tség et k izáró lag  m egá llap ítha ttuk  a méhen 
k ívü li terhesség  d iagnosisát: a  12. szám ú esetben bizonytalan 
d iagnosissal o p e rá ltu n k ; egy esetben —  14. sz. —  m ég csak 
gyan ú n k  sem volt m éhenkivüli terhességre, ső t m ár elvégez­
tük  a m ű tétet, a  m ikor k itű n t, hogy a tibrom ának tarto tt 
daganat, m elynek vastag  falzatán á t semmi m agzatrészt m eg­
különböztetn i nem  lehetett, nem  egyéb, m int egy petezsák, 
m ely egy k iv ise lt m agzato t re jt m agában ; a  petezsák  in tra- 
ligam cntaris elhelyezkedése, a  lilékkel való széles összefüggése, 
tap in ta ta , m indenben u tánozta egy in tra ligam entaris fibroma 
képét. E lő bb nem  volt a lka lm unk  a beteget észlelni, a  m agzat 
9 hó elő tt e lhalt, a petezsák  fa lzata  erő s, vastag  volt s így 
egyetlen  j e l : a  m enstruatio  1 éven á t való k im aradása u ta l­
ha to tt volua a helyes d iagnosisra. A nagy  m értékben lerom ­
lo tt betegnél a  huzam os am enorrhoea önm agában azonban nem 
jogosíto tt vo lna a m éhenkivü li terhesség  felvételére, hisz hány ­
szor lá tunk  am enorrhoeát vérszegény, sa tn y a  táp lá lkozásé be te ­
gekné l ; ső t ha fe lke lt volna is figyelm ünk e körü lm ényre, a 
m éhenkivüli terhesség  csak gyan ítás leh e te tt volna, m ert posi­
tiv je l  egy sem volt fe l le lh e tő ; ek la tánsu l b izonyítja ezt az 
is, hogy m ég a k iir to tt s közvetlenül kezeink  között levő  
daganatban  sem ism ertük  azt fel egész a  zsák m egnyitásáig, 
a  m ikor nagy m eglepetésre egy k ife jle tt m agzat lába b u k k a n t elő .

É rdekes, hogy m íg a k lin ik a  elő bbi éveiben, 13 év alatt, 
csak  3 esetben ta lá lkoz tunk  e nem ű  esetekkel, add ig az 
1894. év fo lyam án 4 esetet észleltünk s operá ltunk , köztük  kettő  
(a 9. és 15. szám ú eset), m ely csaknem  azonos k ife jIő désű , 2 heti 
idő közben kerü lt m ű tevés a lá . Az esetek  ism ert d u p lic itá sa !

2 esetben (9. és 13. sz.) lá ttu k  volt a  beteget m ég élő  
m agzatta l, a  9. szám út p lane m ár a 3-d ik  hóban, azonban 
m indkettő  csak  m ár ak k o r b ízta sorsát reánk , midő n m agzata 
e lha lt volt.

A 11. sz. eset a  m agzat e lha lása u tán  4 hóval, a  14. sz. 
9 hóval, a  15. sz. 2 hóval, a 16. sz. ' ö ’/a hóval kerü lt 
szem eink e lé ; m indezen esetekben teh á t m ár egy befejezett 
fo lyam atta l á llo ttunk  szem ben s így szám íthattunk  az edények 
ob literatió jára, az operá lást nem  h a lasz tgattuk . A 20. sz. eset 
részletes leírásánál e lm ondottuk, hogy itt m ások tapasz­
ta la ta ira  s különösen W erth  a ján la tá ra  tám aszkodva, a  m ely 
nézetet utóbbi idő ben csaknem  álta lánosan e lfogadtak, a  m ár 
e lha lt m agzat m ellett bevártuk  az a ján lo tt 10 hetet, elérendő  
a halasztás á lta l az edények  o b lite ra tió já t; ez esetben el is 
érttik  azt, bár vélem ényünk szerint ez eset épen anatóm iai 
v iszonyainál fogva m ár elő bb is operálható  le tf  v o ln a ; a  k i­
fejlő dés m inő ségét azonban elő re alig lehet m eghatározni s így 
az óvatosság, a  várakozás e nézet szerin t helyén volt.

A 13. sz. esetben a m agzat e lha lása u tán  m integy 
5 — 6 hétte l végeztük  a m ű té te t, operá ltunk  m ihely t a beteg 
á llapo ta  m egengedte. A m ű tét nagy  vérzéssel já r t ,  a számos 
összenövés levá lasz tása újabb és ú jabb vérzési fo rrást ny ito tt 
m e g ; a  beteg szervezete, a  m ely m ár régi hydronephrosis és 
nephritis m iatt sem volt egészséges, a  nagy  vérvesztéssel já ró  
m ű té te t nem  b írta  ki.

Vájjon, h a  várunk  m ég p á r hétig , ha bevárjuk  a W orth 
a ján lo tta  19— 12 hetet, m egm entjük-e a b e te g e t?  Annyival 
kevesebb le tt vo lna m ár ak k o r a  vérzés ? K é rd é se s ! M ásrészt 
a  be teg  nephritise s hydronephrosisa ekko r sem le tt volna 
jobb  állapotban.
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A 7 eset közül 5-ször ép volt a  petezsák , 2 esetben 
(9. és 15. sz.) ru p tu rá lt s a  m agzat a  szabad kasű rben belek 
között feküdt.

A 9. sz. esetben a repedés ide jére  vonatkozólag jeleztem  
vélem ényünket, m ely szerin t az a terhesség korai idejében 
tö rtén t. A m agzat ép am niosában burko ltan tovább élt, fejlő ­
dö tt a  szabad hasű rben s csak  a köldökzsinór lcfű ződésével 
h a lt el.

A 15. sz. esetben azt hiszsziik, azon idő pontban történ t 
a  repedés, midő n a terhesség  végén am a görcsös fá jda lm ak  
je len tk ez tek , m elyeket a  beteg a beálló szü lésnek vélt, orvosa 
is annak  ta r to tta  s a  beteget a  szülés sie tte tése végett több­
ször fiirdő ztette. E feltevésünk a következő kön épült f e l : a 
petezsák  ű ré a hasm etszésnél is még tátongó volt s bár 
zsugorodott, m égis elég nagy  a rra , hogy egy k iv ise lt m agzato t 
befogad jon ; a  repedés nagy volt, 11— 12 cm. hosszú, tátongó 
vo lta ellene szól annak , hogy a terhesség ko rai idejében 
tö rtén t vo lna a repedés, mivel ez esetben hasonlóan a 9 sz. 
esetben ta lá lt képhez, a  zsugorodás, a  záródás többé-kevésbbé 
m eg tö rtén t v o ln a ; de az anam nesisben sem ta lá lu n k  más idő ­
ponto t a  ru p tu ra  idejére, an nak  tüneteivel. V élem ényünk tehá t 
az, hogy a szülési fájásokhoz hasonló görcsök, contractiő k  
h a tása  a la tt  a terhesség  végével reped t m eg a petezsák  s 
o tt a  m agzat rövid ideig m ég tovább élt.

Csodálatos, hogy ily  n ag y  terjedelm ű  repedés daczára  
az an y a  el nem  vérzett. M agyarázatát leli e tény  abban, hogy 
a  repedés a p lacen ta  tapadási helyével szem ben a lig. latum  
felem elt hátsó  lem ezének m élyebb részletén tö rtén t.

5  eset közül, m elyekben ru p tu ra  nem  tö rtén t, 4 esetben 
in tra ligam en taris volt a  petezsák elhelyezkedése, 1 esetben 
(16. sz.) kocsányos (ovarialis).

A 2 ru p tu rá lt eset egy ike in tra ligam en taris (15. sz.), 
m ásika kocsányos k ife jlő désű  (9. sz.).

T eh á t az e csoportba tartozó 7 eset közül 5 in tra ­
ligam entaris, 2 kocsányos.

E  m egkülönböztetés rendkívü l fontos a m ű tét s an nak 
k im enetele szem pontjából.

A 2 kocsányos petezsák könnyen operálható, te ljesen 
k iir tha tó  v o l t ; m indkét beteg  gyógyult.

Az 5 in tra ligam en taris petezsák  közül 4-et k ihozunk 
teljesen, egészen ; egy beteg  m eghal (13. sz.), a  többi m eg­
g y ó g y u l; L esetben (11. sz.) a  petezsáko t részben bennhagy ­
ju k , a  hassebbe k iv arrtu k  v o lt; beteg  gyógyult.

A 7 eset közül 1-et vesztettünk  teh á t e l ; in tra ligam entaris 
e lhe lyezkedésű t, m elynél nagy vérzés között, de teljesen k i­
ir to ttu k  a petezsákot.

A m int a  fen ti 7 eset tanu lsága is m u ta tja , az e lő re­
ha lado ttabb  m éhenkivüli terhesség  esete inek  m ű tété a m agzat 
e lha lása u tán  nem  nagyon kedvező tlen eredm énynyel já r ; a 
s ik e r m indenekelő tt függ a petezsák anatóm iai elhelyezkedésétő l, 
s csak  kevéssé függ attó l, hogy m ennyi idő  m últ el a  m agzat 
e lha lása  óta. W erth-L itzm ann a m agzat e lha lása u tán 10— 12 hét 
lete ltével a ján lja  a  m ű tétet, a m ikor m ár az edények ob literatió ja 
b iztosan várható . Úgy látszik , hogy a fen tieknek  meggyő ző  
sta tis t ik a i ad a ta i a lap ján , m elyeket az 1884-diki koppenhágai 
congressuson ad tak  elő  (m elyek szerin t a terhesség  végén élő  
m agzat m elle tt operá lt 17 anya  közül csak  2 m arad t életben, 
m íg 23 esetben a m agzat e lha lása u tán  operá ltak  közül csak  
5 esett á ldozatu l, 18 gyógyult), m egállapodás s m integy m eg­
nyugvás jö n  létre  abban, hogy a terhesség  végén a magzat 
é le tében csak  végső  szükség esetén operá ljunk , vá rju k  m eg a 
m agzat e lha lását, avagy  sie ttessük  azt (m orph.-in jectiók, 
eleetrom osság a lka lm azása álta l) s még ekko r is várjunk , s 
csak  az e lha lás u tán 10— 12 hé t m úlva operáljunk . M indezt 
csak  azért, hogy a  m ű tét a la tt fellépő  vérzés csekélyebb, 
könnyebben csillap ítható  legyen.

Ú jabban azonban e nézet sem  á ll m ár oly szilárdan. A 
hassebészetnek  ú jabb  roham os fejlő dése, a  hasű rben  a vérzéssel 
való elbánn i tudás különösen m eg ingatja  c tan t, s rem élhető ­
leg m eg is fogja dönteni. H iszen a kérdés po in tja  a körü l 
forog, hata lm unkban áll-e a  vérzést a  m ű tét a la tt  csillap ítan i ? 
H a igen, úgy  m inden esetre kedvező bb k ilá tást nyú jt egy friss
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pete, érin tetlen, nem  iníiciá lt tarta lm áva l, m int egy m ár m acerá it, 
szennyezett, g y ak ran  bű zös, genyes petezsák.

A vérzés csillap ításában m ennyire ha lad tu n k  az em lített 
idő  ó ta ?  Mily, m ondhatni, b iztossággal operá lunk  m a m ultip lex 
fib rom ákat olyan anatóm iai e lhelyezkedéssel, a  m elyeket azelő tt 
a lig  vo ltunk képesek  kife jteni, s ha igen, úgy a  beteg  elég 
sokszor a  nagy vérvesztés fo ly tán  nem b írta  ki a  m űté te t.

M ennyi vo lt azelő tt a  befejezetlen m ű tétek  szám a? Ma 
alig  ta lá lkozunk  ilyennel. P ed ig  á ll íth a tju k  a k linikán  lefo ly t 
közel 800 hasm etszés s ta tis tik á ja  a lap ján, hogy nemcsak nem 
rosszabbodott az utóbbi idő ben a hasm etszési m ű tétek  m orta litási 
sta tis tiká ja , de ső t nagyo t j a v u l t ; különösen m utatkozik  e 
jav u lá s  a m ű tétek  után közvetlenül, vagy rövid idő re he­
következett ha lá lozásokra vonatkozólag, a  vérzés okozta 
halá lozásokra.

B ár a m agzatok  é le tbenm aradása nem  a legkedvező bb 
sta tis t ik á t n yú jtja  (H arris 27 élő  gyerm ek  m ellett végzett 
laparo tom iát gyű jt ö ssze : 2 gyerm ek torz volt, a  többi 25 közül 
13 az első  50 óra a la tt m eghalt), sok a gyengén fejlett, 
gyakori a  torz, m égis az an y a  épsége, élete m ellett, mely 
első  sorban veendő  szám ba, nem  szabad teljesen elhanyago l­
nunk a m agzatot sem.

L áttu k , hogy változott m eg a m ű téti techn ika tökéletesedésé­
vel az élő  m agzat perfo ratió jának  kérdése, m int lépe tt elő ­
térbe, m ég a legeonservativabb isko láknál is a sectio caesarea 
s nyert a  perforatióval szem ben p o lg á r jo g o t!

Az utolsó évek s ta tis tik á ja  je len ték en y en  ja v u lt  is a 
W ertk -fé le közlés óta.

O lshausen1 (1890-ben) ú jabb  10 esetet közöl, illetőleg 
gy ű jt össze, m elyekben élő  m agzat m ellett hasm etszést végeztek 
különböző  m ű tő k (1. Hofm eier, 2. V cdeler u. N orm ann,
3. Nctzel, 4. Goodell, 5. M atthieson, G. B reisky, 7. T reub, 
8. W illiam s, 9. és 10. O lshausen), ezek közül 6 anya meg- 
gyógyu lt (40°/0 m orta litás). E  sta tis t ik á t részint Pozzi ta n ­
könyve u tán, részin t az irodalom ból összeszedve a következő k ­
kel egészíthettem  k i : L asa revics3 : 1 eset, anya gyógyult, 
gyerm eke 21 nap ig  é l t ;  E a s tm a n n: 1 eset, anya gyógyu lt, 
gyerm ek  é l ; B ra u n  von F e rn w a ld1: 1 eset, anya gyógyult, 
gyerm ek operatio u tán  m eg h a lt; Law son T a i t5 : 3 eset, 2 anya 
gyógyu lt, 3 gyerm ek é l ; C ham pneys6 : 1 eset, anya m eghalt, 
gyerm ek é l ;  J o se f Price"': 1 eset (periton itis m ellett operálta), 
anya , gyerm ek e lh a l t ; E . B r a u ns : 2 eset, egy ik  an y a  m eg­
halt, m indkét gyerm ek é l ;  Lihotzlcy9 Chrobak k l in iká já ró l: 
1 eset, anya, gyerm ek él. N e g r i10: 1 eset, an y a  gyógyu lt, 
g y e rm ek ?  Bochel11: 1 eset, anya, gyerm ek él. K öster11:
l eset, anya gyógyu lt, 7 hónapos m agzat (?); S ip p e l13: 1 eset, 
an y a  m eghalt, 7 hónapos m agzat (?); B oqu ier11: 1 eset, anya 
gyógyu lt, gyerm ek asphyctikus, fel nem éleszthető .

Összesen teh á t ezen 16 operá lt an y a  közül gyógyu lt 11, 
m eghalt 5 (31 '2 5 %  m orta litás); életben m arad t 10 magzat, 
m eghalt 3, ism eretlen sorsú 3.

Összevetve e sta tis tik á t az O lshausen á lta l gyű jtö tt 10 
esettel, azt ta lá ljuk , hogy az összes 26 eset közül 9 esetben 
m eghalt az anya, 17 esetben m eggyógyult (34*61 °/0 m ortalitás).

A m int lá tjuk , m ind inkább több a m egm entett anya s 
gyerm ek  i s ; m íg a L itzm ann-W erth-fé le s ta tis t ik a  az a n y á k ­
n ak  88°/0 m orta litását m u ta tta  k i, add ig  az 1886 óta gyű jtö tt 
s ta tis tikában  m ár 34'61°f0 m o rta litást m u ta tha tunk  k i. Elég- 
nagy  százalék m ég ez is, s kedvező tlenebb m int a  L itzm ann- 
W erth-féle s ta tis tikában  a ha lo tt m agzat m elle tt végzett has-

1 Deutsche med. W ochenschrift 1890.
2 Vrach, St. Petersburg  1880.
3 Americ. Journ. o f Obst. 1888.
4 C entralb latt f. Gynaek. 1889. Nr. 3(1.
5 Americ. Journal o f Obst. 1888.
0 Brit. med. Journal 1887.
7 Americ. Journal o f med. Science. 1888.
8 A rchiv  f. Gynaek. XX X V II.
11 W iener klin. W ochenschrift 18'»]. 10 — 11.

10 C entralb latt f. Gyn. 1891. Nr. 32.
11 ( -entralblatt f. Gyn. 1892. Nr. 7.
12 C entralb latt f. Gyn. 1892. Nr. 50.
13 Centralb latt f. Gyn. 1892. Nr. 50.
14 Centralb latt f. Gyn. 1893. Nr. 50.
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m etszések m orta litása (27°/0),- bár az utolsó 4 óv 8 esete (2 5 °/0) 
valam ivel kedvező bb eredm ényt ad. De egyszersm ind ja v u l t  
a  ha lo tt m agzat m ellett végzett hasm etszések m orta litása  is 
az em líte tt közlés ó t a ; így pl. mi is 7 esetünk  közül csak egyet 
veszítettünk  (14*2%  m orta litás); ehhez v iszonyítva bizony sok ­
kal rosszabb az élő  m agzat m ellett végzett m ű té tek  fenti 
eredm énye.

B ár tu d ju k  azt, hogy a sikerre l operá lt esetek  inkább 
vannak  közölve, s így  ta lán  több sikerte len  operatio közlése 
m arad t el, m int s ikerü lté , ezért a  fenti eredm ény ta lán  m ég 
kedvező tlenebb, azonban ez á ll úgy az élő  m int a  halo tt 
m agzat m ellett operált esetek re  ; m íg nem  szabad elfe le jtkeznünk 
azon esetekrő l, m elyek le ta lisan  végző dtek m ű tét nélkü l 
—  a m agzat elő zetes e lha lása nélkü l — , vagy an n ak  elha lása 
u tán  is am a bizonyos várakozási idő  a la tt. Ez u tóbbira  vonat­
kozólag O lshauscn 2 esetet ír  le sa já t tap a sz ta la táb ó l; m ind­
kettő  szem e elő tt halt. m eg k lin ikáján , m ia la tt v árták  az 
operá lásra  k itű zö tt he tek  lete lté t.

A várakozó e ljá rás éppenséggel nem  veszé ly te len : első  
sorban a ru p tu ra  veszélye fo ly ton fennáll, ső t napró l n ap ra  
növekszik és ped ig  kü lönösen a m agzat életében, de azután 
is m egvan, épen a p lacen ta  esetleges levá lása u tán a pete- 
zsákban létrejövő  véröm leny á lta l okozva, a  m ikor a petezsák 
fa lzata a h irte len  növekedett feszítésnek ellen tá llan i nem képes.

M ásrészt a petezsák elváltozása, e lgenyedése, az ez á lta l 
m eg indíto tt hashártya lobok  következtében lé tre jö tt összenövések, 
különösen belekkel, m ind rosszabbítják  a m ű tét k i látása it s 
á llandó veszélyben ta r t já k  az anyát. M aga a  m agzat e lha lása 
különösen veszélyes id ő p o n t; esete ink  leírásánál többszörösen 
elő fordul an n ak  súlyos m egbetegedés a lak jáb an  való m eg­
je lenése.

Elő  m agzat m elle tt végzett operatiónk a terhesség  
TI. felében csak egy van, ez is a  6-d ik  hóban (e beteg  m eg­
gyógyu lt). Nem rendelkezünk  ez oldalról bizonyító ada tokka l. 
Egy m ásik esetben is észleltünk m ég élő  m agzato t (9. sz.), de 
ez esetben az anya ellenkezése m egh iúsíto tta  a beavatkozást, 
bár ő szintén m egvallva, mi a  L itzm ann-W ertk-féle elv a lap ján  
állva, nem  szándékoztuk  a m agzat életében végezni a has­
m etszést, hanem  elő bb m orphium -in jectiók á lta l ak a rtu k  a m agzat 
e lha lásá t sie tte tn i s csak  ezután he tek  m úlva végezni a  m ű tétet. 
Jó részt akara tunkon  kiviil így is tö rtén t a  dolog. S ma, végig 
gondolva az em lített eset m ű té té t, a  m elyet a  m agzat e lha lása 
u tán  10— 11 hé tte l végeztünk volt, s tudva azt, hogy ez 
esetben a tubaris g rav id itás m elle tt a  petezsák  nagyobb nehéz­
ség nélkül a lá volt köthető  s így  m ajdnem  vérzés nélkü l e l­
távo lítható , m ásrészt m ásoknak  ez irányú tap asz ta lata it olvasva, 
u tó lagosan a ligha b írá ljuk  tévesen ez esetet, ha azt véljük , 
hogy ez esetben a m agzat életében is s ikerre  vezetett volna 
a m ű tét, k iv ite le  sem nehezebb, sem  veszélyesebb nem volt 
volna, s esetleg  m ég a m agzatot is s ikerü lt vo lna életben 
tartanunk .

Nem  m ondhatunk  ha tá rozo tt vélem ényt m a még, de 
rem élhetjük , hogy a közel jövő ben itt lesz az idő , a m ikor 
a terhesség végén levő  m éhenkiv iili m agzat ha lá lá t bevárn i 
vagy sie tte tn i nem  fog juk, hanem  operá ljuk  a beteget, s m eg­
m entjük  esetleg a m agzat é le té t is. Ez az ideális eljárás, 
m elyhez közelednünk kell, s úgy  látszik  közeledünk is.

T erm észetesen  ezzel nem  azt m ondottuk, hogy egy 
koraibb  idő szakban várn i fogjuk a m agzat k ife jlő dését, hogy 
é le tképes m agzato t nyerhessünk , de igenis nem fog juk bevárni, 
avagy  p lan e  s ie tte tn i az é le tképes m agzat e lha lását.

Más kérdés az, hogy ha m ár e lha lt a m agzat, várjunk-e 
annak  operá lásával a W orth  a ján lo tta  10— 12 hétig . Mi 
nyom többet a m érlegben, az az elő ny, a  m it nyerünk az 
edények  teljes ob litera tió ja  u tán  a vérzés csillap ításában, vagy 
az a há trán y , a  m it okoz a várakozás ideje  a la tt fennálló  
veszély  ?

Azzal nyerünk-e, avagy  ezzel vesztünk-e tö b b e t?  A 
várakozással já ró  veszély  e lh á rítása  hatalm unkon kiviil esik ; 
a  vérzés csillap ítása a. mai m ég m inden esetre tökéleiesbedő  
m ű téti techn ika i tudásunk  m ellett a  legtöbbször kezünkben lesz.

(Folytatása következik.)

D olgozat L aufenauer K áro ly  ny. r. ta n á r  idegkó rtan i
k l in ik á já ró l.

A d a to k  a  h y p n o t i k u s  s u g g e s t i v  t h e r a p ia  k é r d é s é h e z .

I r ta : l in n sc h b urg  P á l dr., ideg- és elmekórtani li. tanársegéd.

(Vége.)

IV. F . M., 19 éves, rk ., szabó leánya. A rendelésre jö tt 1893. 
julius 8-dikán. Elő zmény : egy év elő tt megijedt, azóta hetenként 
görcsös rohamai vannak clonico-tonikus rángásokkal, fogait csikor­
gatja, kiabál, néha énekel; a rohamokról teljes emlékezete marad, 
flysterikus stigmák, íz- és szng-paraesthesiák, szívdobogás. Könnyen 
összerezzen; nagyon labilis kedélyhangulatú. Utóbbi idő ben a 
rohamok hetenként többször, néha egy napon több ízben jelen t­
keznek. Két heti faradizálás, tinct. coca után állapota változatlan. 
Hypnosisra rendeltetett be. Hypnosis fixatióra (Braid) első  kísérletnél 
prompt bekövetkezik, de nehéz légvételek állanak be mintegy egy 
attaque bevezető  tünetei gyanánt, melyek azonban erélyes sug- 
gestióra megszű nnek. Beteg nyugodt lesz, 5 perez múlva suggestió- 
val dehypnotizáltatik.

Másnap altatás Bernheim szerint, hypnosis minden kellemet­
len melléktünet nélkül beáll. Rapport. A beteg csak nehezen beszél, 
de mindent megért. Suggestio, hogy a héten nem lesz rohama. 
Dehypnotizálva bágyadt, de jól érzi magát.

Beteg 2 héten á. naponként liypnotizáltatik, mely idő  alatt 
egy rohama sem volt. Késő bb csak hetenként 3-szor, majd kétszer 
hypnotizáltatik, a roham másfél hónapon át nem jelentkezik. Köz­
ben beteg újból foglalatossága után já r , fő zni tanul. Több mint 
3 hónapon át rohama nem jelentkezett, míg szeptember 22-dikén 
fő zéskor rosszul lett, utána ismét görcsöt kapott. Újból hypnotikus 
suggestiók alkalmaztatván, több roham nem jelentkezik.

V. Str. M., 14 éves, rk ., napszámos leánya, jelentkezett a ren­
delésen 1893. október 4-dikén.

Négy hét óta görcsei vannak, melyek tonico-clonikus je lle­
gű ek, közben kiabál, hallóéinál, nevet, sír, csuklik. Eleinte a 
rohamok hetenként, újabban másodnaponként jelentkeznek. Még 
nem m enstruált. Láták tágultak, bal tágabb. Térdtíinet fokozott. 
Ijedékeny, rendkívül ingerlékeny kedélyű . A legcsekélyebb be­
hatásra magánkívül lesz dühében. Jobboldali ovaria. Egyébként 
stigmák hiányzanak. Csúcs-iníiltratio jobb tüdöcsúcsban.

Két heti villamozás (tinct. coca) eredménytelen alkalmazása 
után, a mennyiben a rohamok még mindig naponta vagy harm ad­
naponként jelentkeznek, hypnosis alkalmaztad!?. Suggestióra a 
leány november 16-dikán gyorsan hypnosisba esik, rapport fennáll.

17- dikén görcse volt. Hypnotikus suggestio.
18- dikán nem volt görcse. Hypnotikus suggestio.
A suggestio hatása eleinte csak egy napról más napra te r­

jed. Mihelyt egy nap a hypnosis elmarad, aznap vagy másnap 
reggelén a roham beáll, azonban csekélyebb intensitású s rövidebb 
tartam ú.

A második hét végén a suggestio már 2 — 3 napra is hatá ­
sos marad, a harm adik héttő l rohama egyáltalán nem volt. A 
suggestio nemcsak a roham, hanem a kedélybeli labilitás, különö­
sen az ingerlékenység ellen irányult, még pedig, mint a leány 
anyja beszélte, teljes sikerrel.

VI. 0 . Cz., 17 éves, Jászberény, 1891-ben megijedt, azóta 
hystero-epileptikus rohamokban szenved. F . é. júniusban ismét 
felléptek a rohamok, másod-harmadnaponként jelentkeznek.

Julius 3-dikán hypnotizáltatott első  Ízben. Felületes hypno­
sis áll be ; nagyon suggestibilis. Az első  héten naponként, azontúl, 
m inthogy a therapia kezdete óta görcse nem volt, harm adnapon­
ként hypnotizáltatik. Az eleinte felületes hypnosis mind mélyebbé 
lesz. Nehezebben ébred fel, hypnosis után bágyadt, kissé szédül, 
de ezek a tünetek negyedóra múlva elmúlnak. Julius 2 1-dikéig 
görcse nem volt, m ikor is haza utazott.

VII. I). A.-né, 1894. julius 3-dikán jö tt rendelésünkre. 
Atyja szélhiidésben halt meg. Havi baját 12 éves korában kapta 
meg, mely rendesen, 4 heti idő közökben fájdalmak nélkül, 6 — 8 
napi tartammal jelentkezett. Egy év óta a havi vérzés kevesebb,
2 — 3 napig tart, fájdalmakkal já r . 1876-ban ment férjhez. Egy 
gyermeke volt, mely eklampsiában halt el 11 hónapos korában.
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El nem vetélt. Ivét év elő tt egy hónapig Zimonyban maláriában 
szenvedett.

ITysterikus stigmák egyébként hiányoznak. Harmadnapja 
(június 28-dikán) beteg, a ki egy fő városi szállodában mint cseléd 
szolgált, a folyosón állt, midő n egy nő , ki ott szállva volt, kedvesére 
revolverrel beteg elő tt reálő tt. D.-né ijedtében összeesett, síró- 
görcsöket kapott, melyek 2 óra hosszat tarto ttak . Egész éjszaka 
álmában fel-felijedt. Reggel, m ikor felébredt, azt vette észre, hogy 
egész testében remeg. Mindazonáltal felkelt, nagy nehezen fel­
öltözött, kávéját azonban m ár nem bírta felvinni az emeletre, mert 
karja anny ira reszketett, hogy a csészébő l a kávé kiömlött.

Azután hányt, nem evett semmit. A reszketés azóta foly­
tonosan tart. Beteg 2 nap óta semmit nem aludt, sokat sír.

Pupillák középtágak, jobb tágabb. Jobb facialis kissé gyen­
gébben innervál. Morei fiilek. Kékellö sklerák. Térdtünet igen 
fokozott. Hysterikus stigmák egyébként hiányzanak. A remegés a 
fejre, törzsre és végtagokra kiterjedő  középhullámú kilengésekbő l 
tevő dik össze s teljesen megfelel a Dutil által leírt tremblement 
de rythm e moyen-nak, még pedig a tremblement rém ittent inten- 
tionnel (type Rendu) exagéré par les mouvements volontaires al­
fajának, mely közel áll a mercnrialis reszketéshez és — bár csak 
megközelítő leg — a sclerose en plaques remegését utánozza. Az eset 
a legcsekélyebb részletekig hű en megfelel Dutil következő  mesteri 
leírásának : Si Ton examine un de ces sujets, alors qu ’il est assis 
sur une chaise, les pieds posés á plat sur le sol et les avant- 
bras reposant sur les genoux, void ce que Ton pent constater: la 
tété oscille avec un mouvement de va et vient dans le sens antéro- 
postérieu r; les avant-bras et l e s 'mains sont animés de légers 
mouvements de ílexion avec pronation et d ’extension en sens inverse, 
qui se succedent réguliérem ent; les doigts suivent aussi ces mouve­
ments, mais d une maniére passive: ils ne tremblent pas pour 
leur propre compte. Aux membres inférieurs les avant-pieds ne 
quittent pás le sol, mais les talons se soulévent et s ’abbaissent 
alternativem ent, frappent le parquet de-petits coups secs régu­
liérement espaeés, im itant le bruit et le mouvement de trepidation 
d ime personne assise et qui s ’impatieute. Les choses étant ainsi, 
si l ’on ordonne au malade, d'élever une de ses jambes en la 
maintenant étendue, ou de placer ses bras dans l ’attitude du 
serment, le tremblement prend aussitöt une amplitude notablement 
plus grande dans les membres soulevés.

De plus, si l’on vient á lui commander un acte qui nécessite 
de sa part de l ’attention et de la précision dans les mouvements, 
si on lui ordonne, par. exemple de saisir un verre rempli d ’eau et 
de le porter á sa bouehe, on voit, dés quo la main s’approche du 
verre, les oscillations s ’accentuer progressivement et croitre rap i­
dement en étendue et en énergie de sort que le contenu du vase 
est bientő t projeté de tous cő tés.“

Megjegyzem még, hogy a reszketés a jobboldali végtagok­
ban nagyobb hullámú, mint a baloldaliakban, a felsőkben nagyobb, 
mint az alsó végtagokban.

Julius 6-dikán a betegen megpróbáltam a hypnosist suggestiv 
elaltatással, melyre az gyorsan és typikusan beállott. Az egyén 
nagyon suggestibilis, bár a hypnosis nem mély. Hypnosis a latt a 
reszketés in tensitása csökkent. Ébresztéskor a beteg szemeit csak 
nehezen tudja felnyitni, kissé bágyadt. A reszketés visszanyeri 
eredeti intensitását. Amnesia nincs.

Julius 7. Beteg az éjjel jó l aludt. Suggestióra a reszketés 
azonnal csökkent, majd annak tökéletes megszű nését suggerálva, 
a reszketés pár másodpercz múlva teljesen megszű nt úgy a fejben, 
mint a végtagokban. 10 pereznyi alvás után dehypnotizálva a 
beteget, a reszketés teljességgel megszű ntnek mutatkozott s inten- 
tiós mozgások véghezvitelénél sem jelentkezett. K ifeszített kezek­
ben szétterpesztett ujj aknái finom hullámú tremor, mely azonban 
beteg megjegyzése szerint nála mindig fennállott.

A következő  napokban -—• megjegyezvén, hogy a tremor 
többé egyáltalán nem jelentkezett —  a hysterikus suggestio az 
elért eredmény megerösülésére és az étvágytalanság megszünte­
tésére irányult, a mi szintén teljes mértékben sikerült. Az álmat­
lanság már az első  elaltatáskor megadott suggestio óta megszű nt.

Negyednapon az egyénnek semmi panasza nem volt, teljesen 
gyógyultunk mondotta magát. Hypnosis, és villamozás másodnaponta 
váltakozva. 2 hét múlva elbocsáttatott.
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V il i. F . L.-né, 28 éves, ref., molnár neje, 1. Budapest. Múlt év 
november havában holt magzatot szült. Azóta hasában mozgást 
érez, mintha magzatmozgások volnának.

Tudja ugyan, hogy ez nem áll, de nem tud a gondolattól 
szabadulni. Azóta igen emotiv, labilis kedélyű . Folyton megöriilés- 
töl fél. Öngyilkossági kényszerképzetei vannak.

Beteg 1894. május 17-dikén jelent meg rendelésünkön, 
honnan a nő gyógyászati k lin ikára utasíthatott megvizsgálás végett. 
Itten semmi kóros tünetet nála nem észleltek. Különben étvágya, 
álma jó.

Beteg május 1 7-diliétő l július 9-dikéig villamozva lett, min­
den eredmény nélkül. Ekkor hypnosist kísérlettem meg, mely első  
napokban felületesen, késő bb mélyebben beállott. Amnesia nincs. 
A suggestio a kényszerképzetek ellen és oda irányult, hogy beteg 
mozgásokat ritkábban érez s azokat pusztán bélmozgásoknak minő ­
síti. Egy hét múltán beteg ugyan még érez idő nként mozgásokat, 
de azokkal nem törő dik. A kényszerképzetek teljesen megszű ntek, 
kedélyállapota rendkívül megjavult. Julius 15-dikén beteg üdülésre 
falura utazott.

IX. Gr. J., 19 éves, tanítónő . Hysteria simplex. P anasza i: ijedő s, 
labilis, csökkent munkakedv és munkaképesség. Nyugtalanul 
alszik. Fülzúgás, szívdobogás, szédülés, fő leg mindennapos fejfájás.

1894. augusztus 14-dikén első  ízben combinált methodussal 
a hypnosis gyorsan beáll. Rapport. Nagyon suggestibilis. Fe l­
ébredés után a suggestióknak megfelelő leg teljesen jól érzi magát, 
fejfájása megszű nt.

Másodnaponkénti kezelés mellett az összes tünetek pár 
hypnosis a latt megszű ntek. A beteg augusztus 30-dikáig bejárt, 
a második héten már panaszai egyáltalán nem voltak, jó l nézett 
ki, étvágya, munkakedve fokozott, szellemileg rugékony, jókedvű , 
fejfájások teljesen megszű ntek.

Azontúl a következő  hetekben a patiens még 1 — 2-szer meg­
jelent magát megmutatandó az ambulatoriumon. Visszaesés be nem 
állott, a mit egy fél évvel késő bb keltezett levele is megerő sít.

P r. Fiilöp, 29 éves, szabó. Hysteria vird is. Panaszai: Á ltalá­
nos neurasthenias panaszok. Különösen azonban kínos glóbus, nyelési 
nehézségek, nagyfokú szédülés, öngyilkossági kényszerképzetek. 
Baja két év óta tart.

1894. július 14-dikén. F ixálásra pár másodpercz múlva első  
ülésben elalszik. Hypnosisból felébresztve, teljesen jól érzi magát.

Ettő l fogva a beteg másodnaponta já r t  be hypnosisra. A 
hypnosis nála rendkívül könnyen elő idézhető  akármely methodus 
szerint. Nagyon suggestibilis. Hypnosis beálltakor beszélni nem 
tud, míg gégetáját nem dörzsölöm. A globus és nyelési nehézségek, 
valamint a szédülés jelentékenyen jav u ln ak ; augusztus 18-dikától 
szeptember 3-dikáig egyáltalán panasza nincs, ez idő tő l fogva a 
tünetek újból felléptek s a hypnosis csak napról napra szerez 
enyhülést a betegnek. Villamozás teljesen eredménytelennek m utat­
kozott, úgyszintén fürdő k is.

X. V. B. D iagnosis: neurasthenia sexualis.
Éveken át onan izá lt; 1 év óta hetenként körülbelül 2 — 3- 

szor vannak pollutiói. Lesoványodott, vértelen, nagyfokú psychikus 
depressio, öngyilkossági kényszergondolatok, álmatlanság, munka- 
képtelenség. 1 év óta nem közösült, azelő tt sem tudott rendes 
coitust végezni idő elő tti ejaculatio miatt. 1894. augusztus 21-dikén 
első  k isérletre (fixatióra) a beteg promt hypnosisba esik. Psychikus 
megnyugtatás.

Augusztus 22. Beteg jó l aludt, könnyebben érzi magát. 
Hypnotizáltatott.

Augusztus 23. Hypnosis prompt beáll, amnesia nem áll fenn.
Augusztus 25. Jobban érzi magát, szédülése csökkent, job­

ban alszik. Hypnosis negyedórán át.
Augusztus 27. Hypnosis 20 perczen át. Pollutiója a kezelés 

megindítása óta nem volt.
A beteg szeptember 11 -diliéig másodnaponta hypnotizáltatik, 

mely idő  alatt egy Ízben sem volt pollutiója. Közérzete jelentékenyen 
megjavult, „más embernek érzem magamat“ mondja. 11-dikén 
aent bronchitis m iatt azt javasoljuk, hogy maradjon otthon, feküdjék 
le, de a beteg ellenkezik, nem akarja félbeszakítani a hypnotikus kúrát.

14— 20 dikáig ismét hypnotikus kezelés. Pollutio nem je len t­
kezett. A beteg egész charaktereben megváltozva érzi magát, 
munkaereje visszatért. V idékre utazik egy állást elfoglalandó.
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A ném et nő orvosok VI. congressusa.

(Becs, 1895. jun ius 5 — 7.)

(V ígé.)

Theilhaher (München). A retroflexiók gyógyításáról beszel és sok­
nak ta rtja  a m ű téteket, melyeket, ez okból végeznek. Belső  kezelés, has- 
massage stb. m egszüntetik  a legtöbb panaszt, melyet a retroflexióra 
fogtunk.

Klein (München). A húgycső  anatómiája és szövettana. Nagyon 
szép és nagyon le lk iism eretes tanulm ányok alapján, m elyeket 18 húgy­
cső  vön végzett (és pedig a negyedik  foetalis hónapostól kezdve 92 éves 
asszonyéig), k im utatja, hogy a Skene-féle m irigyek nem a W olf-járatok 
szárm azékai, hanem analog képlete i a férii p ro s ta táján ak : a  Bartholini- 
m irigyek a Coirper-féléknok, a sinus-m irigyek a L ittré-féléknek felelnek 
meg, és így a nő i ivarszerv e részeiben is a férfiéval teljes analógiát talá lt.

Temesvári/ (Budapest) Adatok az ovarialis sarcomat- kórtanához. 
Saját esetei és az irodalom ban felem líte ttek alapján gyors m ű tétet a já n l ; 
az egyoldali sarcom ák k iirtása m etastasis tek in tetében jó  progno- 
sist nyújtanak.

Amann jun. (München). Magszerkezet az uterus carcinomdban. 
A  laphám- és hengerhám rákok m agszerkezete it ism erteti.

Tuszka i (Budapest). A hyperemesis gravidarumréd tart elő adást 
ké t jó l megfigyelt esete kapcsán.

A z összegezésben a következő  eredm ényekre j u t :

1. A terhesség által okozott hyperemesis a  legritkább terhességi 
com plicatiók egyike.

2. Egyes általános betegségek, m int a hysteria vagy gyom orbajok, 
peritonealis' lobok stb. a terhesség a la tt és által igen kedvező tlenül érin ­
te tnek  és könnyen lehet tünetük  valam ely makacs hányás. Az ilyen 
hányásokat azonban nem a terhesség vagy csak részben a terhesség által 
okozott& knak kell tek in tenünk (ellentétben K altenbach és Ahlfeld. 
nézeteivel).

3. A  valódi terhességi hyperemesis diagnosisának felállításánál 
m indenekelő tt m inden olyan bán talm at k i kell zárnunk, mely hányást, 
vagy makacs hányást okozhat.

4. A  valódi terhességi hyperem esis tünete it ezek u tán nem a 
hányások intensitása, szám a stb. adja, hanem :

a) a biochem iai v izsgálat, mely szerin t a meglevő  k lin ikai tüne­
tek, a testsú ly  fogyása m ellett fogy a  v izelet napi mennyisége és chlor- 
sóinak tarta lm a, ellenben :

ß) megnövekszik a vizelet fa jsú lya, megnövekszik a vér alkalicitása, 
m idő n ezzel egyidejű leg a késő bbi (súlyosabb) stád ium okban: 1. a  vize­
letben fehérnye és górcső i e lem ek ; 2. a révben normoblastok és mono- 
nuclearis megaloblastok je lennek meg.

Mind e tünetek  term észetesen egyú tta l az eset súlyosságának 
tünetei, m iután, mint a k ísérletek m utatják, együttvéve a rohamos inanitio 
je le i is.

5. A  terhességi hyperem esis oka lokális peritonealis izgalom 
(allectio, tehá t nem lob), mely szárm aztatható a perim etrium  trophikus 
zavarából, mely elő áll, ha a rugalm as elemekben nem igen gazdag 
peritoneum , mely a terhességi elváltozásokban nem vesz részt, a 
concentrice és gyorsan megnövekedő  uteruson annyira megfeszül, hogy 
edényei összenyom atván, anaem ikussá lesz.

6. A  biochem ikus tünetek  határoznak nemcsak a diagnosisra, 
hanem a therap iára nézve is. Ezek szerint, ha helybeli (perimetrialis) 
érzékenység, lem érhető  de nem túlroham os testsúlyfogyás, a  v izelet napi 
m ennyiségének Va-ával való fogyása, fajsú lyának növekedése, kevés 
fehérnye és semmi vesealakelem, chlorsócsökkenés van je len, akkor 
helybeli erő s hideg (jégtöm lő  a hasra, jeges vízzel való hiivelyhütés az 
álta la a ján lo tt gum m ihólyag hüvely hű tő vel) vagy meleg a  hasra és a 
hüvelyben (ugyancsak az elő bbi készülék útján) fog ják  sikerrel ellen­
súlyozni a  hely i ingert. A z inanitio tüneteinek lassítását pedig nagy 
adag opium (per amim) fogja legczélszerű bben elérni (8—10—12 conti- 
gramm pro die).

7. Ha ellenben a fonti tünetek  mellé tekintet, nélkül a  hányás 
fennállásának idejére és in tensitására a fenti tünetek fokozódá-a és vese- 
alakelemek megjelenése, a vér alkalcscentiájának növekedése, a normo- vagy 
a mononuclearis megaloblastok fellépése is já ru l (mely biochem ikus 
v izsgálatokat igen egyszerű en lehet az álta la a ján lo tt m ódokon a 
betegágynál is megtenni), úgy egy p illanatig sem szabad a mű vi abortus 
m ű tétével késedelmezniink, nehogy annyira elő re haladjon az inanitio, 
hogy a terhesség m egszüntetése m ár e fo lyam atot m egállítani nem tudja.

8. E  czélból a  már fentebb leirt, kettő s já ra tú  zárt kathetert, 
melyen át 50—(10° C. fokú víz circulál, használta igen jó  sikerrel a 
cervix, a m éhszájak gyors tág ítására és olyan contractiók elérésére, 
melyek fo ly tán még igen korai pete (egyik  eset 2 hónapos gravidánál 
fordult elő ) is in to to  k inyom ult az uterusból.

Wiedow (Freiburg). A z emlő k állapota a szoptatás alatt. 525 gyerm ek- 
ágyas közül csak 28i; tu d o tt szo p ta tn i; 99-nél semmi tej nem je len t­
kezett, 49-nél a bim bók vo ltak alkalm atlanok, 46-nál pedig hegek vagy 
friss m astitis akadályozta a szoptatást.
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Kolischer (Becs). A nő i ivarszervek bántalmai és a cystoskopia 
czímen mondja el ide vágó tapasztalatait. A  hólyag, ha tum or van 
valahol a környezetében, akkor elvongálja a hólyagfalat, mivel az utems- 
sal a vesica csak laza összeköttetésben van, teh á t nem eltolja; te rhesek­
nél is a hólyag, ha te lt, felemelkedik, de nem a fej to lja el, ha ez a 
kis medenezébo ér. Exsudatum  jelenléténél sajátságos elváltozást m utat 
a hólyaghám, olyát, a m ilyet bullosus oedemának szoktunk nevezni. 
M ihelyt á ttö r az exsudatum, azonnal megszű nik az oedema. Ezen esete­
k e t sokszor hólyagbeli tum ornak ta rtják  az endoskopizálók. Pericystitis- 
nél pontszerű  petechiák lépnek fel a belhámon. R elativ  incontinentiánál 
az orif. in tern, úgy néz ki, m int egy erodált portio . M indezekbő l lát­
ható, hogy a cystoskopia fontos segédeszköz egyes genitalis affectióknál.

Latzko (Bécs). A z osteomalacia gyógyítása és az abductio akadályozása 
osteomalaciánál. 36 osteomalaciás közül 2 Porro-m ütéttel, 2 chloroform- 
narkosissal kezelt, kettő  spontán gyógyult. 28 esetet phosphorral 
gyógyíto tt, kezdetben 0 ’004 pro die, késő bb csak 0001 ()'002 pro die,
m ert egy phosphor-mérgezés-esetet észlelt az elő bbi adag után. Ily 
kezelés m ellett egy m eghalt phosphor-m érgezés folytán, egy kivonta 
m agát a  kezelés alul, 15 m eggyógyult és 11 je lentékenyen javu lt. E 
szerin t nemcsak a a  castratio a  panacea. Az abductio azért akadályozott, 
m ert az acetabulum karim ája kórosan elváltozott és akadályozza az 
egész alsó végtag excursió ját általában.

* * *

A  bem utatások közül érdekesebbek v o lta k : Prochownilc éleny- 
inhaláló eljárása, melylyel a narkosis-asphyxiát szünteti meg k lin ikáján ; 
Posthorn (Prága) experim entális pyosalp inx készítm ényét m utatja  be 
(kutyakisérle t), továbbá egy tubaris medullarcarcinom át (59 éves nő tő l 
származót).

Sänger néhány érdekes tubaris készítm ényt m utat be, ú. m. fibro- 
myxoma cystoides ( te ra tom ); prim aer papillom a tubae, carcinoma ovarii 
et tu b a e ; papillaris tubacarcinom a és extrauterin  (tubaris) töm lő ket. 
Rein (Kiew) két rup tu rá lt mehet és egy kyphotikus m edenezét demonstrál, 
mely egy ik  esetben a rup tu ra ok.a volt.

I Ier f f  (Halle) b em u ta t: to rquá lt haom atosalpinxot, köldökzsinór- 
haem atom át, veleszületett ovarialis haem atom át, decidua sarcom ák készít­
m ényeit; castrált nő k arczképeit, k ik  a castratio  következtében egészen 
férfias hab itust kap tak  (szakáll, széles, form átlan, izmos idom ok stb ) ;  
egy alum in ium -táskát szfilészi eszközök befogadására és sterilizálására. 
Skutsch p rak tikus kézmosó aszta lt, Hennig m oulage-készitm ényeket stb. 
m u tato tt be.
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Ha most visszapillantunk az egész congressusra, úgy m indenekelő tt 
constatá lnunk kell, hogy Bécs ezen a téren is te ljesen háttérbe szorult és 
a gynaekologiának is, m int majdnem minden tudom ányos vívmány 
nak, vezérei Ném etországban vannak. Igaza vo lt Chrobaknalc, midő n 
szinte szomorúan m ondta m egnyitó szavában, hogy Bécs ma már örül, 
ha lépést tud tartan i.

Csakhogy m in t e téren is lá tjuk , nem igen örü lhet ennek, mert 
kevesen vannak közö ttük , a k ik  lépést is tudnak a haladó, a rohanó 
tudom ánynyal tartan i.

Másodszor okvetlenül feltű n ik  azon nagy szám, m elyet valamely 
operádénál m in t esetet felhoznak a ném et orvosok. Mi nem akarjuk  
ezt m ásként m agyarázni, m in t hogy a ném et orvosok tény leg vesze­
delmesen sokat operálnak. A dd ig  míg egy esztendei berlin i tanulm ányaim  
a la tt magam nem láttam  azt a mesés operálási ténykedést, bizony magam 
sem hittem  volna el ezen óriás szám adatokat.

Azonban ezen tú lságos polypragm asia, melynek Martin  vagy 
Diirhssen méltó hirdető je, nemcsak tudom ányos okokra vezethető  vissza, 
hanem m int Sänger igen ta lá lóan m ondta egy m agántársalgás alkal­
mával, társadalm i okokra is. Óriási a verseng a  sok professor között és 
azért hamar megoperál az egyik  mindent, m ert ha ö nem teszi, úgy 
okvetlen megteszi a  m á sik !

A  mi pedig végül az összes tárgyalásokra elm ondható, úgy lá t­
tuk, hogy a le lk iism eretes szorgalom nak, m unkakedvnek, routinnak leg­
k iválóbb képviselő i gyű ltek  össze és hozták legjobb a lko tásaikat ide és 
m ég is . . . .  Szinte k ivétel nélkül m ind csak a meglévő alapok k ibő vítését, 
hogy ne mondjam elnynjtását p rodukálta elaboratum ában, de hiába 
keresünk egy új, úttörő  eszmét vagy csak egy szigorúbb kr itiká t is, 
mely rem ényiem engedné, hogy ú jabb irányok fognak a közel jövő ben 
megnyílni, melyek mérsékelni fog ják a kés tú lkapásig  m ent hatalm át, 
a baktérium ok oly sokszor meddő  egyeduralm ának keresését és á t­
segítenek egyes nagy therapeutikus sikerte lenségeinken.

„Cogito, dubio ergo sum“ mondá Cartesius. Tudom ányos világunk 
vezető i gondolkodnak, de nem kétkednek és azért m aradunk a  régi alapon.

Tuszkai Ödön dr.

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

I. K önyvism ertetés.

T herap ie der H arnk rankhe iten . Zehn Vorlesungen von Prof. 
Dr. C. Posner. (1895. Berlin. 4 Mark.)

Posner tíz elő adásban tárgyalja a húgyszervi bajok gyógyítás- 
m ódját; m inthogy azonban egy-egy elő adás alig terjed 8 — 10
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oldalra, természetes, liogy az olvasó nem hatolhat be a gyakorlatra 
annyira fontos thema mélyébe. A rövid, hogy úgy mondjam, szóla­
mokban tarto tt elő adás e szerint a szerző nek inkább csak saját 
gyógyító eljárását tükrözi vissza, bár lépten-nyomon kiemeli honfi­
társai törekvéseit, azoknak ju ttatván könyvében a domináló részt. 
Hogy példát említsek, az antiseptikus irány tárgyalásánál az asepsisre 
tereli a figyelmet, de nincs szava e törekvés m éltatására, holott 
Kovács tn r. volt az egyedüli, ki vaskövetkezetességgel még azon 
idő ben vitte azt be a praxisba, midő n a maró antisepticumok el­
hagyása krim inális dolog volt; a vesemű ködés tárgyalásánál mellő zi 
Hegyes tn r. korszakot alkotó tanulmányait az epithelium aktiv 
szereplésérő l, holott csak ez idő tő l tekintjük a vesét aktiv mű ködés­
sel biró szervnek, mely tliemát Heidenheim csak három évvel 
késő bben dolgozott k i ; a vese és hólyagkövek analysisénél 
mellő zi Réczey tnr. fáradságos buvárlatait, holott a legtöbb kö- 
analysist ö végezte, ső t Antal búvárlatait, nemkülönben Bókái 
Árpád prof. kísérleteit is elhallgatja s így, minthogy újabban 
ugyancsak hangoztatják a tudomány internationalis irányát, jogos 
volna, ha ez epitheton alatt nemzetünk szakférfiúi is helyt talál­
nának, plane, ha kutatásaikban másokat jóval megelőztek.

Mindezektő l eltekintve, Posner e könyvével is bebizonyította, 
hogy jó orvos, szavahihető  szakember s kiváló kutató, ki e 
rövidre szabott elő adásokban is velő s rövidségben képes tárgyát 
kimeríteni. Mint exact tudósnak neve nem ismeretlen elő ttünk s kitű nő  
búvárlatai számottevő  tényező k. Könyvében látjuk, hogy. a kalikó­
nak ju tta tja  a legtöbb tért, mert azt I —.V. fejezetben tárgyalja 
complicatióival együtt, mely törekvését csak dicsérnünk lehet, ha 
meggondoljuk, hogy e bántalmak következményeikben milyen 
súlyosak. Az urethritis postcriort a 11-dik fejezetben tárgyalja, 
tehát — az újabb kutatásoktól eltekintve —  azt complicatio számba 
veszi, a hogy azt a franczia iskola még a 70-es években tanította 
s mai napig is fentartja. Úgy látszik  szerző  különben nagyban 
a franczia búvárlatok irányát követi könyvének többi fejezeteiben 
is s csak elismeréssel kell adóznunk az írónak, hogy ez irány 
mellett oly kiváló tapintattal képes a praktikus és hasznosra terelni 
az olvasó figyelmét. A hátsó acut kankó orvoslását nem tartja  
szükségesnek: „In früherer Z e i t . . . .  ist den P a t ie n te n . . . .  jeg ­
licher locale Eingriff erspart geblieben, und sind . . . .  zu vollstän­
diger Heilung ge lang t. . . . “ A hátsó krónikus kankóra vonat­
kozólag helyes általános szabályokat állít fel s a lokális orvos­
lást ekként kezdi b e : „ . . . .  und man wird dann vor die F rage 
gestellt, -ob m a n . . . .  auch eine energischere locale Therapie 
einzuleiten h a t“ . S ez így megy tovább az egész könyvön át s 
szerző  a 144 oldalra terjedő  könyvecskében érvényre igyekszik 
ju ttatn i — a lokális therapia áldásos voltának gyakori hangsúlyozása 
mellett — a noli tangere elvét. A VI. fejezetben a daganatokról 
szól s a vizsgáló módszerek között a tükörvizsgálatnak nagy 
fontosságot tulajdonít. Érdekes ama megjegyzése, hogy a papil­
loma az elülső  húgycsörészletbcn ritka (74. 1.), holott a gyakor­
latban lépten-nyomon találkozunk vele. A prostata túltengését is 
daganat számba veszi s nagyban Guyon felfogásához csatlakozik. 
A hólyag daganatainál az operatiós kystoskopot is felemlíti s 
elhallgatja, hogy per vias naturales az első  operatiót a sebészet 
szabályai szerint Antal tn r. végezte, mely miatt Nitzével rendkívül 
heves és éles polémiája volt, melynek tUzét még inkább fokozta 
azon körülmény, hogy Antal véletlenül a Leiter által készített 
kystoskopot használta. A VII. fejezett a vizelet megbolygatott 
chemismusáról szól s az orvoslásban nagy szerepet ju tta t az 
ásványos vizeknek — természetesen a német forrásoknak. — A 
V ili. fejezetben 7 lapon át a köbajokat írja le in nuce, elhallgatva 
itt is azon szép eredményeket, melyeket Antal az általa módosí­
tott sectio alfával elért. A vese- és hólyagkövek után 10 sorban 
méltatja a húgycső be ékelt idegen testeket, mondván, hogy az 
orvoslás az extractióra irányuljon az urethroskopia segitségével. 
Az Antal-féle areo-urethroskopot itt sem említi fel, holott látjuk, 
hogy kiváló szakférfiak, mint az angol Ogilvie, az amerikai Otis, 
I lenle s mások mily szép eredményeket értek el e vizsgáló mód­
szerrel. A IX. fejezet a húgyszervek ideges bajait emliti fel 5 lapon ; 
míg végre 4 lapon a X. fejezet a liúgy mérgező  tulajdonságáról 
szól. Az eddigiekbő l látjuk, hogy a könyv inkább ú. n. Schlagwortok- 
ban tárgyalja a th e ra p iá t; de elég ügyesen, mit különben l ’osner- 
töl el is vártunk. Novotny dr.

n .  Lapszem le,
B e l g y ó g y á s z a t .

Tüdövérzések aortaaneurysm a eseteiben. Hampeln, a ki 
már régebben figyelmeztetett azon habitualis, az aortaaneurysma 
halálos perforatióját hosszabb idő n át megelő ző  tüdövérzésekre, 
melyek véleménye szerint úgy keletkeznek, hogy az aorta és a 
léguták között minimális communicatio jő  lé tre : újabban ismét leír 
egy ide tartozó esetet. A 48 éves férfiúnál aortaaneurysma tünetei 
voltak jelen, egyidejű leg pedig haematothorax és profus tüdövérzés. 
Daczára ez utóbbi súlyos tüneteknek, az általános állapot mégis 
tetemesen javult, a mely körülmény fel volt használható a szóba 
jöhető  differential diagnosis megállapításánál, a mennyiben álképlet 
jelenléte ellen szólt. A másfél évig tarto tt észlelés a la tt kisfoké 
tüdövérzések voltak jelen, melyek nagyon sok alveolaris hámsejtet 
tartalm aztak. Ebbő l az a következtetés volt vonható, hogy a 
perforatio nem a tracheába vagy valamely bronchusba, hanem a 
tüdő ,szövetbe történt. A bonczolás teljesen megerő sítette a kórism ét: 
a vérzés a tüdöszövetbe történt, a mely az aortafalzat egy részé­
nek tönkremenése után az aneurysma-zsák képzéséhez hozzájáru lt; 
e mellett .egy harmadrendű  bronchus inkább közvetlen összefüggés­
ben állott az aneurysmával. Egy másik perforatiós nyílás a bal 
pleurazsák mediastinalis részében a pleuratírbe történt vérzéshez 
vezetett. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 1894'. 52. sz.j

B ő r k ó r t a n .

P rim u la  obconica által elő idézett dermatitis egy esetét közli 
R ieh t■ mely dermatitis könnyen összetéveszthető  egy igen heves 
hólyagcsákkal járó  erysipelassal. Egy 30 éves kertészsegéd je len t­
kezett nála, a kinek mindkét kézháta az alkarokra is felterjedve 
erő sen duzzadt, tömött tapintató és világos-vörös volt, a kéztök 
felett a radialis tájon borsónyi egész galam btojásnyi átlátszó 
exudaturamal megtöltött erő sen feszülő  hólyagok láthatók, mind­
két tenyér kevésbbé duzzadt és vörös. A bal felső  szemhéj tete­
mesen duzzadt, úgy hogy beteg nem képes szemét kinyitni. A 
kézhez hasonló elváltozások a bal arczfélen is láthatók. Betegsége 
2 nappal felvétele elő tt viszketéssel és égési érzettel kezdő dött, 
mely a lezajlásig tarto tt. Néhány napi hideg borogatásra és a 
hólyagok eltávolítása után a bántalom gyorsan elmúlt. A primula 
obconica hazája China, mely azonban most már nálunk is erő ­
sen tenyésztetik. Beteg ezen növénynek átültetésével foglalkozván, 
erre vezette vissza bántalmának keletkezését. R. segédorvosának 
takarítónő je, ki a betegtő l hdzott egy példánynyal szintén érin t­
kezésbe jö tt, a bő rnek hasonló megbetegedésébe esett. A növény 
számos szörcsékkel ellátott, melyek egy része hosszabb és a levél­
nyélen és a levélerezeten ül, a másik része rövidebb, magán a 
levelen fordul elő  és csak jó megvilágítás mellett látható szabad 
szemmel. És ezen utóbbiak okozzák a derm atitist. Ezen rövid ször- 
csék 3 egymás felett álló sejtbő l állanak, melyeknek legfelsöbbike 
a legrövidebb, és egy színtelen vagy sárgás folyadékot tartalmaz. 
A növény megérintésénél ezen sejt szétpattan és tartalm a az 
emberi bő rön az elő bb leirt elváltozásokat idézi elő . Ezen hatás 
úgy látszik legjobban érvényesül, midő n a növény m ár teljesen k i­
fejlő dött. Ezen bántalom a kertészeknél eléggé jó l ismert, úgy 
hogy igen sok kertész ezen növény tenyésztésével teljesen fel­
hagyott. Azonban az irodalomban még kevéssé ism ertetett.

Aschner Arthur dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. K enyér d iabetikusok szám ára. Az Ebstein által ajánlott 

aleuronat-kenyér készítéséhez tudvalevő leg elég nagy mennyiségű  
közönséges liszt is szükségeltetik, úgy hogy az aleuronat-kenyér 
nem egészen kifogástalan tápszer dia hetesben szenvedő knek. E 
bajon segítendő , Williamson a kenyeret következő  módon készíti: 
60 gramm porrá tört cocus-diót egy kevés élesztő vel és vizzel 
összegyúrva meleg helyre tesz, azután pedig ugyanolyan mennyi­
ségű  aleuronatliszttel és egy kevés vízben felolvasztott saccharin- 
nal tésztát készít, mely megsütve nagyon ízletes kenyeret ad. 
(Brit. med. journal, 1895. ápr. 27.)

2. Ozaena makacs eseteiben Mackenzie jó eredménynyel 
használja az orrnyákhártya curettezését. (dirit. med. journal,
1895. ápr. 27.)
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Moos S. tn r . f
(1831— 189.').)

Nagy veszteség érte a fiilészetet s ezzel az orvostudományt 
71/oos-nak, habár elő rehaladott lérfikorában, mindnyájunk részére 
azonban nagyon is korán bekövetkezett halálával. Ismét eltű nt szak­
tudományunk láthatáráról egy az utolsó pillanatig is erő sen 
fénylő  csillag. A lieidelbergai liuperto-Carola egyetem benne fakul­
tásának kiváló tagját, az orvostudomány a szó legszorosabb értel­
mében vett humanus bajnokát, a fiilorvostan pedig egyik pótol- 
hatlan oszlopát veszítette, ki folytonos munkálkodás és teremtés 
folytán, évrő l évre mindinkább jobban és jobban magaslott ki a 
többi közül.

Moos 1831. Julius 15-dikén líandeggben született és orvosi 
tanulmányait Heidelbergában, Prágában és Bécsben végezvén, 
1856-ban mint orvos telepedett le Heidelbergában. Miután H ő nk­
nél a boncztannal, Molcschottnál az élettannal, Hasscnél a bel­
gyógyászattal és Chcliusnál a sebészettel behatóbban foglalkozott, 
már 1859-ben a lieidelbergai egyetemen „a vena portae elzáró­
dásának befolyásáról a májban létesülő  czukorképzödésére“ czímíí 
dolgozata alapján docenssé habilitálta magát és további irodalmi 
munkássága alapján 1866-ban a rendkívüli tanári czíraet is megkapta.

A fü lesedet speciálisan 1876-ban kezdte Moos mívelni. 
1889-ben az „udvari tanácsosi“, két évvel késő bb pedig ,,professor 
honorarius“ czímet kapta, melyet egész Némethonban csak egyedül ö 
birt, de csupán négy éven át viselhette azt, miután f. é. július 
15-dikén, rövid ideig tartó szenvedés után, alig 65 éves korában 
halt meg.

Moos legelső  ízben az 1874-ben megjelent nagyobb fülorvosi 
munkája „Beiträge zur normalen and pathologischen Anatomic und 
zur Physiologie der Eustach'schert llöhreu által vonta magára a 
közfigyelmet, mely dolgozatban, az öt már akkoriban is jellemző , 
s életének utolsó perezéig is megtartott, szerénysége folytán, tu la j­
donképen csak további vizsgálatokra kívánta a szakembereket 
buzdítani. Többi dolgozatait, melyekben gyakran megmutatta, 
m iként lehet egy egyetlen esetnek alapos kidolgozása által érté­
keset maradandó becsesei írni, majdnem mind az általa és Knapp 
által alapított „Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde“ czímíí 
szakközlönyben publikálta, mely folyóirat a 8. kötet óta mint 
„Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ , tehetséges szaktársak egész 
seregének közremű ködésével, álta la szerkesztő iéit s legutóbb ennek 
már 27-dik kötete is megjelent.

E lap számos hasábját kellene megtöltenem, ha csak névleg 
is felsorolni akarnám  mindama dolgozatokat, melyeket Moos az 
általa szerkesztett „Zeitsehr. f. Ohrenheilk.“ -ban állandóan, itt-ott 
azonban más orvosi lapokban is írt. Ezen dolgozatok legnagyobb 
részében a hallószerv egyes részeinek kórszövettani v izsgálataira 
találunk, legalaposabban kimerítvén azokat úgy a fül legkülön­
félébb helybeli bántalmait, m int pedig az általános megbetegedések 
— typhus, scarlatina, variola, diphtheria, morbilli, meningitis, 
pneumonia, erysipelas, parotitis, tuberculosis, lupus, syphilis, 
diabetes stb. — kapcsán fellépett fülbajokat illetőleg. Hasonlóan 
közölt AIoos felette tanulságos honest eliteket különféle fiilbetegek- 
röl, továbbá 1881-ben egy monographiát a meningitis cerebrospina­
lis epidemica-ról, különös tekintettel az ezután visszamaradni 
szokott kapcsolatos hallási és egyensúlyi zavarokra. Utolsó nagyobb 
munkája az 1892-ben megjelent Schivattze-f&\e fülorvosi kézi­
könyvben írt 12-dik fejezet, „Allgemeine Actiologie und Beziehun­
gen der Allgemeinerkrankungcn zu  Krankheiten des Gehörorganes“ 
ezimmcl, mely fejezetnek m egírására Schwartze alig találhatott 
volna alkalmasabb egyént mint Moos, ki itt egyrészt saját tapasz­
talatai alapján, m ásrészt pedig az ide tartozó irodalom teljes fel- 
ölelésével a kórboneztani, kórszövettani és bakteriologikus válto­
zásokat, egyetemben az egyes tünetek méltatásával, szóval a fül­
betegségeknek legmodernebb s egyúttal legreálisabb kortanát 
nyújtotta.

Látható tehát, hogy Moos, irodalmi mű ködése alapján, a 
Tröltsch által alapított modern fiilorvostan legszorgalmasabb növelő i­
nek egyike volt. Minden egyes közleményébő l kiviláglik, hogy a

fiilorvostan tudományos ápolásáról csak akkor lehet szó, ha az 
actiologikus alap kórtanilag lesz motiválva.

Ezeken kívül azonban alig van a manapság minden irány­
ban fejlesztett szakmának egy fejezete is, melynek növeléséhez 
Moos nem járu lt volna, úgy a physiologiát és diagnostikát, mint 
pedig a gyógyszerekkel történt vagy operativ gyógykezelést illető ­
leg. — A „Zeitschrift f. Ohrenheilk.“-ban továbbá sok dolgozat­
nak Moos által írt kritikai méltatásával is találkozhatunk, melyek 
mindegyikében teljesen tárgyilagos módon Ítélő  bírálónak mutatkozik.

Congressusok és a fülorvosok tudományos ülései alkalmával, 
elő adásaival kapcsolatban számos makro- és mikroskopikus készít­
ményt szokott volt bemutatni azon rengeteg gyű jteménybő l, melyet 
az évek hosszú során át maga készített és összegyű jtött. Gyakran 
részt vett más szakember elő adását követő  vitatkozásban is, mely 
alkalommal mindig az illető  kérdésben szerzett saját tapasztalatait 
tárta  élénkbe.

A már fennebb említett szerénység, melylyel Moos mint 
igazi és nagy tudós bemutatkozott, egyaránt szeretetne méltóvá 
tette öt úgy fiatalabb, mint idő sebb szaktársai körében, és állandóan 
komoly arczkifejezése már első  tek intetre is elárulta a nagy 
tudós mély és alapos tudományát.

S habár Moos körünkbő l kidő lt, emlékét mindig szeretettel 
és a legnagyobb tisztelettel fogjuk m egő rizni; az utókornak becsü­
letes és élete utolsó perezéig fárad katlan munkás képe gyanánt 
fog örökre megmaradni. Hiszen nemeset tett a szenvedő  emberi­
ség érdekében, maradandót alkotott a tudomány számára és hat­
hatósan közremű ködött a modern füiészet fejlesztésében.

Szenes Zsigmoml dr.

Az orvosi p á lya  F ran cz iao rszag b an.1
(Folytatás.)

A beteg jogot formál az ingyenes rendeléshez, és követeli 
a felvételt: mais jc  ticns u entrer! 11a az orvos pl. büntetésképen 
megfenyegeti, a beteg gúnyosan fele l: avec f a ! ra pás si v itc ! A 
rendelésre már sokszor diaguosissal jön, és sohasem mulasztja el 
megkérdezni bajának nevét.

Mi otthon „rendelünk“ a betegnek ; a franezia orvos csak 
„ consultui“ és a receptjét, melyet mindig franezia nyelven s nem 
latinul irja, mert a betegnek, nem pedig a gyógyszerésznek czímzi, 
így kezdi a líp . helyett: le médecin soussigne eonse/lle . . .  .Jellemzi 
a beteg intelligentiáját, hogy sokszor megkérdi, minő  alakban van 
tervezve az orvosság, és pl. pitulákról o ldatra stb. kéri átváltoztatni 
az expeditiót. Különösen meglepett a betegápolók — infum ior — 
nagy szabadsága. A visitnél ugyanis az orvossal együtt végig 
megy az ágyak elő tt, és sokszor csak általános utasításokat kap: 
egy vagy két gramm jo d k a l it . . . ;  talán egy morphium-injectio 
lesz szükséges . . ;  adjon neki valami hasha jtó t. . .  stb. A nap többi 
részében azután csaknem egészen magára van hagyva, mert a contrc- 
risite, melyet az interne délután végez, rendszerint nagyon hiányos.

A beteg lehető leg több orvosnak is kikéri a nézetét, és 
erélyesen fellép, ha megrövidítettünk hiszi magát. Kereken meg­
mondja, ha kevesli az elért eredm ényt: ra ne me fa it rien , . ;  jc 
ne suis j)tis Inén soigne.. stb. Ha pedig valami baj történt, rög­
tön port indít. Egy D iiid  nevű  ember meghalt narkosis közben, 
egy interne (2 éves szigorló) és egy externe (4. éves hallgató) 
keze alatt, miközben a fő orvos nem volt jelen. Az özvegy rögtön 
port indított az Assistance Publique ellen, mint a melynek sza­
bályzatai megengedik az orvostanhallgatóknak a saját belátásuk­
hoz képest való ellenő rzés nélküli operálást. A törvényszék
20,000 frank kártérítést Ítélt meg az özvegynek !

Nem lehet csodálni, hogy ily viszonyok között az orvosi 
állás delikát volta mellett ritkán jövedelmező . A szegény co ipso 
nem fizet, a gazdagok nagy része elő ször a gyógyszerészhez for­
dul, a ki rendes praxist ű z ; azután hihetetlen arányban rontják 
a praxist a somnambul c-ök, holdkórosok, jósnük, magnetizürök stb., 
a kik kitünő en prosperálnak F rancziaországban; végre a közön­
ségnek sokkal nagyobb kontingense keresi fel itten az ingyenes

1 L. Orvosi Hetilap 2«. sz.
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kórházi rendelést, mint a mennyinek szemérme ezt tenni nálunk 
megengedi.

Az átlagos honorarium, mint a hogy azt a collegáktól 
hallottam, egy ezímekkel nem bíró orvosnál te tt látogatásért, 
Párisimn, 3 — 5 frank. Már egy médecin des llopitnux legalább 
10 frankot kér pályája kezdetén, és 20 frankot, ha már kezd 
hírnévre szert tenni, és egy-egy professor 200 frankot is elkér 
egy consultatióért külföldi betegektő l. Ez a consultativ praxis az, 
mely legtöbbet jövedelm ez; így Fournicrrak  300,000, fíesnicrnclc 
100,000, Brocqnalc 80 ,000 frankra becsülik jövedelmét a collégéi. 
Nagy jövedelme volt Dujardin^Bcaumctznek, Jínyemnél", G. Sce­
ne!: stb., míg Polnin, a ki talán a legelső  koripheusa a franezia 
belgyógyászoknak, sokkal kevesebbet keres, mert végtelenül jó ­
szívű  és collegiális. Egy szegény sorsú orosz orvossal történt 
meg, hogy tüdövésze ellen G. S. tanárt consultálta. Ez csak felü­
letesen vizsgálta meg, tüneteket nem talál és a doktort egész­
ségesnek nyilvánítva, 200 frank honoráriumot kér. Az orosz ezt 
megfizeti, és nem lévén megelégedve a vizsgálat alaposságával, 
l ’otaint is felkereste. Ez constatálja a bajt, ellátja tanácsokkal és 
erő sen megharagszik, a mikor a kartárs neki fizetni akar, s még 
hozzá ily magas összeget. Az orosz elmondja az elő zményeket, 
mire Potain a franezia orvosi kar nevében bocsánatot kért kollegája 
kapzsiságáért.

A belgyógyászoknál persze még többet keresnek a sebészek, 
a kik közül egyesek valósággal fejedelmi jövedelemmel bírnak, ha 
átlag talán nem is érik el a londoni recordokat. így Guyon a 
kiállítási év a latt állítólag egy millió frankot keresett. Pean a 
nagyobb mű tétekért annyit szokott kérni, a mennyi házbért a 
beteg családja egy évre fizet; ritkán ugyan, de már elő fordult
40 .000 frankos számlája is. Hozzá kell venni ehhez, hogy Franczia- 
országban nincsen progressiv kereseti ad ó ; minden orvos egyformán 
és csak keveset fizet a pá tenséért; a jövedelembő l tehát csak 
azt veszíti el, a mit a consiliumra hivó orvosnak fizet, s a mi 
azonban az itteni szokásoknak raegfelelöleg igen gyakran tetemes, 
néha 50 százalékot szokott elérni.

Persze, ilyen kiváltságos helyzetben a franezia orvosoknak 
csak nagyon kicsiny része, a grand médccin-ek szerencsés csapata 
van. A hivatalos kimutatás szerint 10 év elő tt 12,000 orvos 
practizált F rancziaországban; ezek közül 200 is aligha ért el
100.000 frankra rugó jövedelmet, 4 — 5000 pedig nem keres 
annyit, a mennyire kiadásai rúgnak.

Ez a jövedelemkülönbözet azután visszahat az orvos élet­
módjára és külső  megjelenésére. A keresett rész minden reclamot 
gondosan kerül, tábláját sem teszi ki sem a kapuba, sem lakása 
ajtajára, úgy hogy kérdező sködni kell utána a concierge-nél, és 
valósággal nyomozni kell tartózkodási helyét. A szerényebb helyzet­
ben levő  csak ennyit ir ki egy octáv ív nagyságú utczai táblára : 
Doctcur-mcdccin. A név még mindig hiányzik.

Persze a nyomorral kiizködö ember, vagy a k it a meg­
gazdagodás vágya hajt, az félretesz minden álszemérmet, és csak 
úgy hirdeti magát a lapokban, plakátokon, gyógyszertárakban, 
mint nálunk némelyek. Ső t a még életrevalóbbak hordárokkal 
osztogattatnak ezédulákat a járó-kelő knek, és a pissoirok belső  falait 
ragasztják tele csodahirdetéseikkel. A hirdetés vágyának nagy 
fokát m utatja az, hogy a Société anonyme des ardoisidres, mely e 
közhasznú tornyokat emelte, s melynek egyedüli jövedelmét e 
hirdetések képezik, 20— 25°/o-ot fizet részvényeseinek osztalékul.

Abból a két végletbő l, melyre rá  mutattam, — a grand 
médecintöl a pissottierig ■— kitű nik, hogy az orvosi positio épen 
oly heterogen Francziaországban, mint pl. a jogászoké, s épen 
oly íír választja el a végleteket, mint a milyen a minister és a 
szolgabiró között van.

Nem is késett a franezia nép osztályokat, fajokat felállítani a 
rendnek általános keretén belül. Lehetetlenség is volt egy névvel 
nevezni azt a szegény éhenkórászt, a ki a népkonyhában ebédel 
négy soucrf, és a múzeumokba já r  melegedni, azzal a celebritással, 
a ki a köztársasági elnököt szokta meghívni ebédjeire és széles vörös 
szallagon viseli nyakán a becsületrend commandeuri keresztjét.

Eltekintve tehát a politikustól, a kinek orvosi minő sége 
m ellékes; a tubuli ste-tä\l, a necrophaguc-U'A a bidocheur-tö l8, a

1 Górcsövész. — - Kórboncznok. — 3 Anatóm us.

kiknek foglalkozása manger les cadavrcsd és munkája „cochoncrie“5, 
de a kikkel a nagy közönség nem ju t érintkezésbe, tehát csak a 
tulajdonképeni practikus orvosok sorában a következő  fő  fajokat 
különbözteti meg a p á r is i :

A médecin des dames divatosan öltözött, csevegni tudó, a 
semmi ellen is nagy recepteket irn i képes, elő kelő  fürdő helyeket 
ajánlani köteles világfi, a ki nögyógyászattal foglalkozott, és a 
szülészetben speczialista cs a mi fő  dolog, többnyire tényleg jeles 
orvos. Egy ilyenrő l mondotta egy m arqu ise: . . .  lehetetlen, hogy 
ne szült volna már ö is, olyan jelesen seg éd k eze tt... Alig érthető , 
hogy honnan veszi szakismereteit, m ikor nincs ideje dolgozásra, hiszen 
minden concerten ott van, mindenkit ismer, mindenben részt vesz. 
Az orvosok azt hiszik róla, hogy világfi, a világfiak hogy tudós, 
de a betegei meg vannak elégedve. Nálunk ismeretlen faj.

A medicus familiaris az az orvos, a k it fix fizetésért a 
család minden olyan alkalomkor consultál, a mikor semmi baj 
sincsen. Hetenként egyszer a családdal ebédel. Keresztapja a 3. 
vagy 4. gyereknek.

Egy typikus alakot láttam egy párisi orvosegylcti gyű lésen. 
Egy felnő tt kisasszonyt mutatott be seeundaer syphilis tüneteivel, 
melyeket ö „rheumatikus és erytliemato-papulosus angina“-nak 
minő sített. Persze senki sem fogadta el e hypothesist, és mindenki 
syphilist diagnostizált ellenében. „De uraim, m ár hogy gondolhat­
nak itt syph ilisre ! Gyermekkora óta ismerem és karjaimon 
hordoztam mint csecsemő t! Egy perczig sem engedhetem meg 
e botrányos feltevést ez ártatlan  kis beteggel szemközt! Ugyan 
miképen is lehetne ez lehetséges! Vagy talán létezik a generatio 
aequi voca ? !í! Denique a beteg nem kapott h iganyt!

(Fo ly tatása következik .) Nckám

H eti szemle.

B udapest, 1895. jú lius 25-dikén.

P á lyázat. Körösi József úr, a  székes fő városi statistika i h ivatal 
igazgató ja a Budapesten ta r to tt V i l i . nemzetközi közegészségi és 
(leiuographiai congressus alkalm ából három pályad ijat tű zö tt ki, melyek 
a 3 következő  congressus alkalm ával fognak k iosztatn i. E három pályá­
zat a következő  kérdésekre vonatkozik  :

1. A  népszám lálások kritika i tö rténete és függelékképpen: a 
demologia lényegének tárgyalása.

2. A születési s ta tistika  és a Malthusianismus fejlő désének kritikai 
tö rténete.

3. A halálozási s ta tis tika  és a halandósági tabellák  fejlő désének 
k ritika i tö rténete.

Az első  1500 frankos dij az 1697-ben tartandó legközelebbi con­
gressus alkalm ával adatik  ki. A pályam unka tüntesse fel alapossággal 
ama fejlő dést, melyet a népszám lálás az utolsó félszázadban az európai 
nagyobb államukban és városokban, valam int az észak-am erikai Egyesült- 
Á llamokban elért, m éltassa kritikailag ’ ama törekvéseket, m elyek e 
tek in tetben szakegyesületekben (congressusokon stb ), statistika i h ivata­
lokban és az irodalomban kifejezésre ju to ttak , ezenkiviil legyen figye­
lemmel arra is, hogy a  nagy népszám lálások eredm ényeinek összehason­
líthatósága m ennyire fe jlő dött A  függelékben a demologia feladata, 
terjedelm e és állása, valam int az e tek in tetben felm erült különböző  
nézetek k ritika i m éltatása k ívántatik .

A  beérkezendő  pályam unkák m egbirálására a következő urak 
vo ltak szívesek vá lla lkozn i: Berlillon Jakab dr., a városi statistika i 
hivatal igazgató ja (P á ris); liodio Luigi, az olasz kir. statistika i hivatal 
fő igazgató ja, a  nemzetközi statistikai in tézet fő titkára  (R óm a); John 
Yineze dr., egyet, tanár (Innsb ruck ); Körösi József, a székes fő városi 
statistika i h ivatal igazgató ja (B udapest); Lexis TV. dr., egyet, tanár, a 
nemzetközi statistika i in tézet alelnöke (G ö ttinga); Ogle TV. dr., a 
R egistrar general o f b irths, deaths and marriages volt fő nöke (London).

A  pályam unkák angol, franezia, magyar, ném et vagy olasz 
nyelven irhatok.

A  díj csak absolu t becsű  m unkának adatik  ki. A  kézirat a szerző  
nevét, tarta lm azó lepecséte lt borítékkal együ tt 1896. dcczember 31-dikéig 
Körösi József úr czíinére névtelenül küldendő  be. A pályadíj a leg­
közelebbi congressus ünnepélyes m egnyitó ülésén adatik  át.

* * *

B u d ap est székes fő város közegészségi á l la p o ta  1895. évi m ájus 
hóban. Gebhardt Lajos t. fő orvos jelentésébő l közöljük a  következő ket: 
A  székes fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz, 
általános halálozás tek in tetében javu lást tün te t fel. (E lhalt a m últ hó­
ban 1450, e hóban 1310 egyén.) A heveny ragályos kórok közül annyi­
ban m utatkozik  eltérés, hogy a kanyaró számbeli növekedést tün te t fel, 
s nehány esettel a  himlő  is szaporodott. Az influenza-esetek száma

4 Bonczolni. — 5 Bacleriologia,

369



370 O R V O S I  H E T I L A P 1895. 31. sz.

oly annyira, csökkent, hogy m egszű ntnek tek in thető . Élve szü letett e 
hóban 1728, m eghalt katonák nélkül s az útró l jö t t  s itt elhalt 129 
egyén levonásával 1310; így a születési esetek 418-czal m últák felül a 
halálozásiakat. Május hóban a székes fő város összes nyilvános és m agán­
kórházaiban gyógykezel te te tt 6733 fekvő  és 7464 járó  beteg ; vagyis 
634-gyel kevesebb m int az elő ző  hóban. A  kerü leti orvosok által gyógy­
kezeltetett 555 fekvő - és 2105 járó-beteg, összesen 2660; kórházba kü l­
detett 116 egyén. A  lelencz és dajkaságba ad o tt gyerm ekekre nézve: 
szaporodás volt. o hóban 33, csökkenés 37. Beteg volt e hóban össze­
sen 20, m eggyógyult 4, gyógykezeltetik  13, m eghalt 3 egyén. Halál-okok 
v o ltak : tüdő vész 1, béllob 1, bu jakór 1 esetben. Hét éven alóli gyerm e­
keknél elm aradt a gyógykezelés 15 esetben és pedig  veleszületett 
gyengeség, ránggörcs, hirtelen halál s hanyagság m iatt. B eo ltato tt 741 
fiú, 553 leány, összesen 1294. Ú jrao lta to tt 1700 fiú, 923 leány, összesen 
2623. Ebm arás elő fordult 6, veszettségre gyanús 1 esetben. A  köztiszta­
ság álta lában véve kie légítő  volt. A vízvezetéki víz szintén jó  volt.. 
Orvosrendöri bonczolás végeztetett 39, orvostörvényszéki 18 esetben. 
Öngyilkosság 25 esetben fordult elő  és p ed ig : lövés 12, akasztás 3, 
mérgezés 4, egyéb módon 6. Dunából 9 hulla fogato tt ki. A z állat- 
egészségügy nem volt kedvező , m iután a  lovak közö tt szórványosan 
még m indig elő fordult takonykor eseteken kívül, a kő bányai sertés­
szállásokban a sertésvész ü tö tt ki, mely az egész ott lévő  sertés- 
állom ányt veszélyezteti. Okleveleiket, e hóban b e m uta ttá k : Fischof 
Jakab Károly, Varga Géza, Lenkei Jléla, Hajós H enrik, K u lk t Henrik, 
Fried Lipót, Takács Ferencz, Reichenberg Miksa, Feller József, Védi 
Dezső  és Kő szeg Miksa egyet, orvostudorok, Kardos Lipót sebész, Kopetcsky 
József állatorvos és 8 szülésznő .

V egyesek.
B udapest, 1895. au g u sz tu s  2-d ikán . A fő városi statistilcai hivatal­

nak 1895. jú lius 14-dikétöl jú lius 20-dikáig terjedő  kim utatása szerin t 
e héten élve született 420 gyerm ek, elhalt 252 személy, a születések 
tehát 168 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt o hét elején 2037 beteg, szaporodás 719, csökkenés 
807, m aradt e hét végén ápolás a la tt 1949. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1895. jú lius 22-dikétő l jú lius 29-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 4, himlő ben 2, 
bárány himlő ben 7, vörlienyben 11, kanyaróban 40 (meghalt 1), roncsoló 
toroklobban 16 (m eghalt 2), to rokgyíkban 1, trachomában 9, hökhurut- 
ban 1, orbánczban 8, gyerm ekágyi lázban 1.

— Bő ke Gyula dr. egyetem i tanár lakását augusztus 1-tő l reáltanoda- 
utcza 18. szám alá te tte  át.

— H azai fü rdő k  szem élyforgalm a. Balaton-Füred (V II. 23.) : 3594 ;
B ártfa (V II. 23.): 2092; Buziás (VII. 15.): 745 ; Csorbai-tó (V II. 21.) 
1776 ; Korytn'icza (VII. 22.): 801; Litbló (V II. 20.) : 603 ; Siófok (V II. 18.) : 
903 ; Szóigva-Hársfáivá (V II. 21 .): 4 3 5 ; Tátrafürcd (V II. 27.): 2101; 
Alsó-Tátra fü r  ed (V II. 22 .): 1014; l / j-T á tra fü r  ed (V II. 20.): 935;
Vihnye (V II. 24.) : 730.

f  E lh u n y t : Góth Manó dr., kolozsvári egyetem i rendkívüli tanár 
47 éves korában. Benne a kolozsvári egyetem orvosi kara egy szorgal­
mas és a tudom ányok iránt buzgólkodó tag ját, Kolozsvár városa pedig 
egy ik  odaadó és lelk iism eretes gyakorló  orvosát veszítette el. A  meg­
boldogult, míg hosszas betegeskedése abban nem gátolta, buzgóan részt 
ve tt az orvosi kar tudom ányos irodalm i mű ködésében is.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. - K ívánatra prospektus.

„Szt. Lukács-fürdő “ részv én y -tá rsaság
B u d a p e s t e n .

A z Iszapfürdő  kiváló roppant vízböségc által 4300 0  m. 
nyitott c-i 120 □  in. zárt medenczébcn a kénes források a tüzet 
naponként négyszer megújítják. Douche massage. Kául- és kő fürdök 
stb. Zárt folyosók a lakásokból a fürdő kbe. Pensio. L ift. A  fürdő 
fő orvosa: Bosányi Béla dr. Prospectust díjmentesen küld az 
igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. R ókus, és szt. István-közkórházban 1895. jú lius 25-tő l 

egész 1895. ju lius 31-ig ápolt betegekrő l.

1895.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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IL INI S A V A N Y Ú  V IZ !
I L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli elism ert J ó  hírnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb d iaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható .

a st i l les  d igestives de Bilin
( B i l i n i  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z l e t b e n  a  f ő r a k tá r b a n .

cs . é s  k ir . é s  sz e r b  k ir . udv. 

s z á l l í t ó n á l  B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül m inden gyógyszertárban, fííszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin' a leglöbb gyógy­
ul szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.
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B é k é s . C s a b á n .

Szállít b iztos u tóbajok nélküli fogam zásért vállalt kezesség 
m ellett k itű nő  o ltóanyagot a következő  á ra k o n :

1 phiola 3 egyénre — .40 kr. 1 1 pbio la 10 ogyénro 1.— frt
:: 1 „ 5 „ - - .6 0  „ I í  „ 50 „ 2.50 „

1 phiola 100 egyénre.- — ...  — 5.— frt. 
Oltó-eszközök ugyan itt beszerzési áron kaphatók. Megrendelé­

seket postafordultával expediálunk. 13
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K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a budapesti k ir . m. tud. egyetem  I I  sz. 
belkórodájából (Kétli K ároly  tanár).

Az e p e u ta k  m e g b e te g e d é sé n e k  h a t  ese te . M ű té t. G y ó g yu lás.

Küzli I m r é d y  B é la dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

II. Epeköveit az epehólyagban-

4-dik  eset. Özv. K. J.-né, GO éves, cseléd, a ki különben 
egészséges családból származik és 10 ízben volt terhes, 1893-dik 
év nyarán lett beteg. Akkor minden különös ok nélkül a beteg 
mája tájékán igen heves fájdalmak jelentkeztek, melyek egy egész 
napon át tarto ttak és igen hevesek voltak. Vájjon ezen rohama 
alatt vagy után volt-e sárgasága ? azt a beteg nem tudja. 1893. 
október havában egy hasonló roham lepte meg öt és azóta minden 
2 — 3 hétben egy-egy újabb roham kínozta. 1894. február vége 
felé sárga lett és azóta állandóan m egtartotta ezen színt.

1894. márczius 14-dikén vettem fel a beteget a k linikára, 
mely alkalommal a sárgaság összes jelenlevő  tünetein kívül a máj 
kisfokit megnagyobbodását és érzékenységét tudtam kimutatni.

A nagyon k ife jezett és jellem ző  epekó likák ra  és sárgaságra 
való tek in te tte l epekő -bántalom ra gyanakod tunk , m iért is a 
beteg  fe lvéte le u tán  azonnal a  m egfelelő  és az elő bbi esetek  
nél bő ven le irt gyógyszereléshez fo rdu ltunk . A beteg  á llapo ta  
azonban sem m i jav u lá s t sem m utatott, E pekó lika  roham ai csak ­
úgy je len tk ez tek  m int azelő tt, az á llandó és súlyos sárgaság- 
ilyenkor fokozódott. I lyen  roham ok alka lm ával a  m áj tá jé k a  
nyom ásra m indig rendkívü l érzékeny  volt, azonban az epe­
hólyagot egy ízben sem tud tuk  k itap in tan i.

M indezeknél fogva, habár a gondosan átv izsgált szék­
le té tek b en  epekövet nem  ta lá ltunk , m égis a je llem ző epekólika- 
roham ok, a  sárgaság nagyon valószínű vé te tték , hogy epckő - 
bántalom m al van  do lgunk. Mivel egyrészt a  ném i eredm ény­
nyel kecseg tető  gyógyszereket hosszú idő n keresztü l s ik e rte le ­
nül a lka lm aztuk , m ásrészt a  roham ok m ind sű rű bben je len tk ez ­
tek  és 39° C. lázzal já r ta k , teh á t súlyos, a  beteg  é le tét 
esetleg  koczkáztató  szövő dm ényektő l is ta r th a ttu n k , ennélfogva 
K étli tan á r D ollinger tan á rra l egyetértve, az elég jó  karban  
levő  nő nek  m ű téti beavatkozást a ján lo tt, a  m ibe a beteg szívesen 
beleegyezett.

A mű tétet 1894. április 27-dikén végezte Dollinger tanár 
és alább következő  leírása szerint a mű tét következő képen folyt 
l e : „A hasüreget a jobboldali egyenes hasizom külső széle mellett 
nyitottam  meg. Az epehólyag helyén egy erő s heget találtam, a 
mely egyrészt mintegy gyerm ektenyérnyi kiterjedésben reáterjedt 
az epehólyagot fedő  májszövetre, m ásrészt pedig a vastagbelet és 
a duodenumot olyan szorosan és oly erő sen kötötte össze az epe­
hólyaggal, hogy e szervek szétválasztása hosszadalmas és igen 
gondos praeparálást tett szükségessé. A cseplesz az epehólyag 
alsó felületéhez friss rostonyás izzadmánynyal volt odatapasztva. 
A hegszövet átterjedt a choledochusra, a mely mintegy mutató­
ujj vastagságra volt k itágulva s innen a pancreas fejére, a mely­
ben egy erő s, kemény heges csomót találtam. A kipraeparálás

elő tt tap in tásra az úgy tű nt fel, mint a choledochus végébe szorult 
kő . Az epehólyag kipraeparálása után benne több követ éreztem 
s miután az epeutak gondos végigtapintása által kétségtelenné 
lett, hogy csupán a hólyagban vannak kövek, ezt megnyitottam 
s a benne talált 17 darab cseresznyemag nagyságú követ eltávo­
lítottam. Az epehólyag sebét ezután szíícsvarrattal bevarrtam  és a 
hasüreget elzártam.

A beteg ezután 11 napig jól érezte magát, ekkor május hó 
8-dikán délután igen gyenge lett, úgy hogy a gyenge szívmű ködés 
m iatt camphor-injectiót kapott. Május 10-dikén, azaz 13 nappal 
a mű tét után lett a beteg lázas, másnap szúrásokról panaszkodott 
a hátában, 12-dikén a jobb 5 — G. borda magasságában a bimbó­
vonal és a mellső  hónaljvonal közt hörgi légzés volt hallható. A 
hő mérséklet ekkor 38'G— 38'9° C. közt változott. 14-dikén e 
helyen tompulat volt kimutatható. A 17-dikén végzett probapunctió- 
nál véres, eves szagú folyadék ürült ki, mire másnap tekintettel 
a beteg igen nagy gyengeségére, bordaresectió helyett tro icarral 
egy vastag draincsövet vezettem be a mellürbe, a melyen át mint­
egy 500 kcm. véres, eves szagú folyadékot bocsátottam ki és a 
mellüreget naponként sublimat-oldattal kimostam. Késő bb a kiürülő  
czafatok igen megnehezítették a kiöblítést, úgy hogy a teljes k i­
ürítés lehető vé tétele végett a 7-dik bordát resekáltam. E közben 
május 24-dikén a has sebvonalában egy tályog fejlő dött, a melyet 
szintén megnyitottam. Mindkét sebiireg hosszas genyedés után gyó­
gyult meg.“

A beteg 1894. november 18-dikán gyógyultan hagyta el a 
klin ikát.

Ezen esetben is egyrészt a  belső  orvoslás sikerte lensége, 
m ásrészt a bántalom m al já ró  súlyos tünetek , ú. m. súlyos icterus, 
tetem es és g yak ran  ism étlő dő  fá jdalm ak, lázak , m elyek m ár 
hosszú idő  ó ta a be teget m unkakép te lenné te tték  és a beteg 
életét is veszélyeztették, a  m ű téti beavatkozásra te re lték  a 
figyelm et. A m ű tétnél ta lá lt 17 kő  pedig valószínű vé te tte , hogy 
a beteg  erő beli á llapo tá t véve tek in te tbe, ezeknek  term észetes 
úton való eltávozását- nem  b írta  volna ki.

A betegnél k é t különös do logra akarom  a figyelm et fe l­
hívni, m elyek érdek lő désünkre m éltók. A kórtörténetbő l k i­
v ilág lik , hogy a beteg a m ű tét elő tt k lin ikai ta rtózkodása a la t t  
á llandóan súlyos icterus tünete it m u ta tta , m ely a roham ok a la tt 
m ég k issé fokozódott is. Az észlelés ta r tam a  a la tt a  bé lsárban  
követ nem  ta lá ltunk , m ű tét a lka lm ával pedig  csak a hó lyag­
ban vo ltak  kövek. T ehát az állandó sárgaságot, m int a m ű tét 
is m u ta tja , nem kő -beékelő dés okozta és valószínű , hogy a 
roham ok a la tt a  sárgaság  sú lyosbodását hasonlóképpen nem  
a ckoledockusba éke lt kő  hozta létre, m ert ez esetben a bé l­
sárban  ke lle tt vo lna a  távozott követ m egta lá lnunk . Az nem 
valószínű , hogy a kövek a choledochusból ism ét az epehó lyagba 
v isszaestek  volna. M indezeknél fogva azt kell h innünk, hogy 
a D ollinger tan á r m ű tétrő l szóló leírásában felem lített, a chole- 
dochusra á tterjedő  heges szövet nyom ása volt az epepangás 
állandó oka. A sá ig aság n ak  a roham ok a la tt  bekövetkező  
sú lyosbodását pedig legvalószínű bben az idő nként m egújuló 
cho lang itisre vezethetjük  vissza, m elynek következtében a cho le­
dochus n y á k h á rty á ja  idő nként erő sebben duzzadt m eg és ez 
elég volt a rra , hogy a choledochust szű kebb részeiben egészen 
elzárja. Ez b izonyítéka annak , hogy epekő bajnál az ic terust
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nem m indig a choledochusba vagy nagyobb epeu takba beékelt 
és azokat te ljesen k itö ltő  kő  hozza létre.

A m ásik  tény a m ű tét u tán  való  idő bő l szárm azik. A 
beteg ugyanis a m ű tét u tán  10 nap ig  jó l érezte m agát, csak 
13-dik napon le tt lázas és ak k o r a  m ű tét helyétő l elég távol 
a  jo b b  pleura-U reg le tt beteg. Az kétség telen , hogy m ű tét 
alkalm ával a  beteg fertő zve lett, daczára annak , hogy m int 
m indig, úgy ezen esetben is a  legszigorúbb asepsissel igyekez­
tünk  e ljárn i, és hogy a jobb  m ellüreg eves lob ja innen indult 
k i. Azonban hogy ju to tt a  fertő ző  anyag  a m ű tét helyérő l a 
jobb  m ellüregbe ? P e r  continu ita tem  semm i esetre, mert hiszen 
a peritoneum  vagy máj hasonló m egbetegedésének  nyoma sem 
volt. T eh á t vagy a ny irku tak , vagy a vér ú tján  k e rülh e te tt a 
lobot okozó anyag a jobb  m ellüregbe.

5-dik eset. .1. G.-nek, 43 éves járásbirónak mint vézna gyer­
meknek jobb karján több éveg tartó  csontszúja volt. Jelenlegi 
baját 17 v. 18 éves korára viszi visza. Ezen idő ben a gyomor 
táján igen heves fájdalmak lepték meg, melyek azután egész tes­
tére is kiterjedtek. Azóta ezen fájdalomrohamok igen szabály­
talanul jelentkeztek, néha évekig elm aradtak, máskor évente több­
ször megjelentek. Rendesen éjjel állottak elő  s néha nagyon rövid 
ideig, máskor napokig eltartottak. 22 éves és 28 éves korában 
a rohamhoz sárgaság is társult. 1888-ban használt karlsbadi kúra 
nem sokat javított állapotán. 1894. szeptember 2-dikán ismét egy 
újabb fájdalomroham jelentkezett, mely mind hevesebbé vált, úgy 
hogy orvosa tanácsára karlsbadi kúrát kezdett meg, mire a fáj­
dalmai ugyan enyhültek, de m ár október 2-dikán annyira meg­
undorodott a karlsbadi víztő l, hogy abba kellett hagynia a víz- 
ivást. Ugyanakkor vette elő ször észre magán a sárgaságot, mely 
azóta folyton fokozódott.

1895. november 8-dikán felvételekor a következő ket találtam. 
Súlyos icterus. Mellkasi szervek épek. A máj nagyobb, tümöttebb 
tapintatú, sima felületű , alsó széle a bordaívet mindenütt körül­
belül 3 harántu jjal meghaladta. A lép tompulata már a 8-dik 
bordánál kezdő dött, de a lépet kitapintani nem lehetett. Szék 
agyagszínü volt, a vizelet kifejezett epefesteny-reactiót adott.

A máj és gyom or tá jé k á ra  szorítkozó és idő nként fellépő  
fá jda lm ak , m elyekhez sárgaság  is csatlakozott, nagyon valószínű vé 
te tték , hogy a beteg epekő bajban  szenved, m iért is karlsbad i 
k ú ra  rende lte te tt el. A beteg 1895. novem ber 27-dikéig tű rte  
a  vizet, azonban ekko r ism ét oly undor fogta el, hogy a k ú rá t 
ab b a k e lle tt hagyn i. Ezen idő  a la tt a  beteg á llapo tában  semmi 
lényeges változás sem állo tt be, a  szék leté iben  követ nem 
ta lá ltu n k . Meg kell jegyeznem , hogy az észlelés utolsó n ap ja i­
ban  az epehólyag tá jék án  a  máj alsó szélénél egy göm bölyded 
töm ött d ag an at volt érezhető , a  m ely fekvésénél, a lak ján á l 
fogva az epehó lyagnak  felelt meg.

M ivel a betegnél a  belső  kezelés leghathatósabb eszköze 
sikerte len  m arad t és a beteg- undora m iatt tovább alkalm azható  
nem  volt, továbbá a körü lbelü l ké t hónap ó ta fennálló  súlyos 
sárgaság a beteget m ind inkább e lgyeng íte tte  és a m akacs 
é tvágy ta lanság  a beteg  nagyfokú erő hanyatlását m ég elő segítette, 
K étli tan á r a m ű vi beavatkozást hozta jav as la tb a . Ezen idő ben 
a beteg  erő beli á llapo ta  m ég olyan volt, hogy a súlyosabb mű vi 
beavatkozást jó l e ltű rhette , továbbá olyan szövő dm ény, m ely 
a m ű té t s ikeré t m ár m agában véve is k o czkáz ta tha tta volna, 
m inden valószínű ség szerin t k i vo lt zárható.

D ollinger tan á r sebészi szem pontból a  m ű tétet szintén 
jav a ltn a k  tartván , a  m ű tétet 1894. novem ber 29-dikén végezte, 
m ely a lább  következő  leírása szerin t ek k én t fo ly t le.

„Bemetszés a jobb egyenes hasizom külső  széle mellett. A 
csepleszfrissrostonyásizzadm ánynyal volt az epehólyaghoz tapasztva. 
Az epehólyag a rendesnél jóval nagyobb, fala vastag, erő sen belövelt. 
A hólyagban és a d. cysticusban nagy kő  érezhető . Miután a 
hólyag falán észlelhető  lobos tünetek a rra  vallanak, hogy a hólyag­
ban geny és lob van, a hólyagot a megnyitás elő tt vízmentes szű cs- 
varratta l a hassebbe kivarrtam  úgy, hogy a sebben a felületébő l 
mintegy ezüstforintnyi rész maradt látható. E helyen bemetszettem, 
mire a hólyagból mintegy 15— 20 kom. geny és utána egy kő  
ürült ki, a mely 42 mm. hosszú, 25 mm. széles és 16'5 gm. súlyú 
volt. A kő  centrális végén két csiszolt felület látható, a melyek 
a kitágított d. cysticusban levő  második kő nek peripherikus

végétő l származnak. Ezen második kő  elő tt, a d. cysticus és a 
hólyag közötti határon, valószínű leg a valvula Heisteri m aradványa 
gyanánt egy gyű rű szerű  erő s redő  van, a mely által körülfogott 
nyílásban a második követ éreztem. Azonban ezen gyűrű  meg­
gátolja azt, hogy a második kő  megfogassék és kihúzassák. Egy­
elő re tehát le kellett mondanom a 2-dik kő  eltávolításáról. A 
gyógyulás per primam történt. A nyitva tarto tt sipolyon át kevés 
genyes epe ömlött. 2 hét múlva, a midő n a hólyag sehe a has­
fallal összenő tt, ú jra megkisérlettem a 2-dik kö eltávolítását, de 
azt sehogysem sikerült fogóval megfogni s ezért deczember 
20-dikán a hasüreget az elöbbeni metszéstő l befelé újra megnyi­
tottam. Ekkor a követ a hasüregben levő  egyik kezemmel rögzí­
tettem és így igyekeztem azt az epehólyag sipolyán át bevezetett 
fogóval megfogni és kihúzni. Ezen módon az 1-sö esetünkben 
sikerült a követ eltávolítani, ezen betegnél azonban a fentebb leírt 
redő  miatt a követ még így sem lehetett fogóval megfogni, miért 
is a hassebet kitágítottam  és a d. cysticust megközelíthető vé tettem. 
Itt erő s összenövéseket találtam. Az erő sen kitágult choledochus 
szögletet képezve, a d. cysticusra reánő tt, a honnan, hogy a cysticusba 
bemehessek, azt le kellett választanom. Ezen összenövés helyén 
a kő  a d. cysticusnak a choledochus felé tekintő  falát usurálta. 
Ezen nyilást kitágítottam , ra jta  a követ, mely 28 mm. hosszú, 20 
mm. széles, 7.4 gm. súlyú volt, kihúztam. A d. cysticus sebének 
összevarrása a lobosan fellazult, lieges, szakadékony falzat miatt 
csak úgy sikerült, hogy elő bb a sebszéleket a falak egész vastag­
ságán áthatoló varrattal összehúztam, azután voltam csak képes 
ezen varrat felett egy Lam bert-varratszerü szücsvarratot alkalmazni. 
A gyógyulás zavartalan volt, a sárgaság gyorsan elmúlt.“

A beteg 1895. február 13-dikán gyógyulva hagyta el a 
kórodát.

A m ű tétbő l k iv ilág lik , hogy ezen betegnél belső  kezeléssel 
gyógyu lást a  kövek nagysága m iatt nem v árha ttunk . Az epe­
hó lyagban levő  geny, a  cysticus falán m utatkozó usuratió  
ped ig  határozo ttan  a m ellett tanúskodnak , hogy a m űtéti be­
avatkozás m ég éppen kellő  idő ben tö rtén t. A további várakozás 
a betegre nézve életveszélyes le tt volna.

Ezen betegnél a  k é t hónapon á t ta rtó  á llandó ic terust 
vagy a d. cysticusba b eék e lt kő  nyom ása a choledocliusra 
idézte elő , vagy —  a m int a  m ű tét le írásában olvasható —  a 
choledochus szögletbetörése hozta létre. E m ellett szól az is, 
hogy a sárgaság  csak a 2 d ik  m ű tét u tán  szű nt meg, m elynél 
a  d. cysticusban levő  kő  e ltávo lítta to tt, illető leg a choledochus 
fel le tt szabadítva.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  II. szám ú 

(Réczey Im re tn r.)  sebészeti k lin ikum áró l.

B e t e g f o r g a lo m  a z  1 8 9 2 /9 3 . é v b e n .

K ö z li G ö n c z i]  B é la  d r., m ű tő .

(Foly tatás.)

Járu lékos sebbántalmak.

Az osztályon k é t esetben volt pyaem ia, k é t esetben 
septichaem ia, va lam eny ien halálos k im enetelle l. Ezen esetek  
egy ikében lépe tt fel a  sebfertő zés m ű tét u tán  egy könyök- 
ficzam esetében, m ely idü lt lévén, véres beavatkozás ú tján  
ak a rtu k  a rögzítő  szálagokat felszabadítani. A beteg septickaem iá- 
ban  ha lt meg. A m ásik eset egy periostitis m and ibu lae volt, 
ki m ár 40°-os lázzal vé te tte  fel m agát az osztá lyra, s a  k inél 
tá lyogny itást végeztünk. P yaem iának  k é t esete égés u tán 
ke le tkezett, nagy feliilető  bő rrészletek  gang raeneská lása  közben.

A könyökresectió  következtében b eá llo tt septichaem ia 
idejében az osztályon igen sok genyedés volt, m ely daczára 
m inden elő v igyázati szabályunknak , néhány  hétig  m akacsul 
fen ta rto tta  m agát. M iután ezen idő szak összeesett a m alleus 
hum idus következtében beállo tt ha lá lesette l, ezzel hoztuk  a 
töm eges fertő zést kapcso latba annál is inkább, m iután ezen 
idő  elő tt m inden genyedés nélkü l gyógyu lt.
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A m alleus esete osz tá lyunk ra  novem ber 26-d ikán került 
s 16— 17 napot tö ltö tt ott, deczem ber 13-dikén végeztünk ra jta  
tracheo tom iát s következő  nap végeztük a szóban lévő  könyök- 
rescctió t. Nem  zárkózhattunk  el teh á t azon feltevés elő l, hogy 
a k é t eset s a  többi genyedés között oki összefüggés van.

*  *  *

Az elbocsátott 1490 betegen összesen 790 k isebb nagyobb 
m ű tét h a jta to tt végre, m elyek  a  fentebbi táb lázatban  felállíto tt 
csoportok szerin t következő leg oszolnak meg.

Csoport M ű tét nemo Mű tét
1 szama

I. Incisio : periostitis . .......... ... . . .  .............................. 23
„ ph legm one... .. .  ................................... ... II

Scarificatio fu runcu li. ... . . .  . ... ... 1
Excochleatio ossium.......... ... ... . ... 4
E xstirpatio  carcinom atis labii inferioris . . . .  . ... ......... 21

„ „ „ „ piasti kával ........ 2
E xstirpatio  neoplasm atis ... . ____ ... ... .. ... 27

„ „ p lastik áv a l... ... ... 2
„ „ transplantatióval ... — ... 1

C heiloplastika ... .. ... ... ... ... ... ... ... . ... 3
Rhinoplastika ... . . ... ... ......... ... ... ... ... ... 1
Operatio labii leporini ..............  ... .................. 1
Resectio nervi in fraorbitalis ... ... . .. . .. . . .  ... . . .  . . .  ... 1
S tapbylorhaphia ... .. ... . . .   .................... ........ ... ... . . .  2
Tonsillo tom ia .. ... ... ... ......................................... ... 3
T repanatio  c ra n i i................ .................... ... ... ... . .. 2

„ processus m astoidei ... .................... ... 1

Összesen ... 10(5

II . Incisio : phlegm one... . ... ... ....... ........... ... 5
Scarificatio furunculi. ... ... . ... ... . .. .    1

„ carbunculi . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 1
Exstirpatio  neoplasm atis . ... ... ... .............................................. . .. ... . . .  3

„ lymphomatis - ... . .. .......................... . ... 30
„ strum atis . ... ... ... ... . . .  . ... ... ............... 1

Operatio ranulae p e rm a q u a e........................ ... . .. ... ... 1

Összesen ... 42

I I I .  S c a r i f ic a tio  fu ru n c u li . . .  . . . .  .. . . .  . .......... 1
„ c a rb u n c u l i  . . .  ......... . . .  . . . .  .......... 1
„ m a s t i t id is  . . .  . . .  . . .  .............. . . .  ....................... 14

O n k o to m ia  a b scessu s fr ig id i . . . .  . . . . . . .  ... 22
E x s t i rp a t io  c a rc in o m a tis  m am m ae  . . .  . . .  — . . .  — 28

„ n e o p la sm a tis  . . .  .................... . .  . . .  8

Ö sszesen . . .  74

IV . E x c o c h le a t io  o ss ium  . ................... . . .  . . .  . . .  . . .  _____ . . .  9
R e se c tio  c o s ta ru m  . . .  . . .  . . .  . . .  . .............._. . . . .  . . .  .. 4
R e se c tio  s te rn i . . .  . . .  . . .  . . .  .... . .. 1

Ö sszesen  . . .  14

V . O n k o to m ia : a b scessu s p a r ie t is  a b d o m in is  . . .  . . .   ......... 3
„ „ h e p a t is  . ................ . .  ..... 1
„ „ p e r in e p h r i t ic i  . .  . . .  . . .  . . . .  1
„ „ p e r i ty p h l i t ic i  . . .  . . .  . . .  .... . . . . . .  2

E x c o c h le a t io  p a r ie t is  a b d o m in is  .............. . . .  . . .  . . . .  1
O p e ra tio  a n i p r a e t e r n a t u r a l i s ..................... .. .............. . . .  1
H e rn io to m ia  in g u in a l is.......... . . .  . . .  . . .  .. . . .  . . .  82

„ c ru ra l is  . . . .   ........ . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  17
„ u m b il ica lis  . . . .  .................... . . .  . . .  3

L a p a r ó to m ia : in c a rc e ra t io  in te r n a .  . . .  . . .  . . .  . . .  .. . . .  1
E c h in o c o c c u s  m ű té té .  . . .  ...............      1
P u n c t io  a b d o m i n i s............. . . .  ............. . . .  . . .  . .. . . .  . 2

Ö sszesen . . .  115

V I . I n c is io :  a b sc e ssu s  p e r ip ro c t i t ic i  . .  . . .  ... . ..  .......... 9
„ fu ru n cu li ........................................................................ 1

E x s t i rp a t io  p o ly p i  re c t i  . . .  . . .  ........... 1
„ c a rc in o m a tis  r e c t i . . .  „................... . . .  . . . .  . . .  2

E x c o c h le a t io  f is tu lae  an i .. .  .        24
S p h in c te ro to m ia  . . . . .  . . .  . . . . . . . . . .  8
N o d u s h a e m o r rh o id a l is : th e rm o c a u te r is a t io  . .  . . .  . ..  . . .  . . .  3

„ „ é c ra s s e u r . . . . . . .  ...................  1

Ö sszesen  . . .  49

V I I . I n c is io :  a b sc e ssu s  p e r iu re th r i t ic i_.. .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  4
C a s tra t io  .............. . . .  . . .  . . .  .......... . ......... . . .  . . .  . . .  . . .  2
H y p o sp a d ia s is , u re th ro p la s t ik a  . . .. . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  . . .  . . .  1
H y d ro c e le :  o p e ra t io  r a d ic a l i s . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  . . .  . . .  6

„ p u n c t i o ......... . . .       . . .  — . . .  3
A m p u ta t io  p e n i s........... . .. . . .  . . .  ................................. . . .  1
E p ic y s to to m ia........... . . . .  . . .   ............  . . .  . . .  . . . . . . 1
U re th ro to m ia  e x te rn a  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  1

Ö sszesen 19

Á tv i te l . .  . . .  419

373

Mű tét
Csoport Mű tét neme ,

SZftllJct

Á thozat ... 419

Vi l i .  Exstirpatio  carcinom atis clitoridis ........... ... . ... ... . . .  2
„ fibromatis uteri (laparotom ia) . . .  ... ... .... 2

C urettem ent carcinom atis u te r i. . . —  ... . . . . . . . . . . 2
Ovariotom ia .. .  . . .  . . .  ... ... ... . .. ... ... . .. . .. . .. 5
Operatio fistulae rectovaginalis. ... . .. . . .  ... ... ............... 2

Összesen . . .  13

X I. Inc is io : periostitis ... . .. ... ... ... ... ... ... ... ............. 18
„ ph legm one... ... . .. .J. ... . . .  ... ... . .. . ... . .. 18
„ lym phadenitis axillae ._ . ... ... ... — ... ... ... 10
„ panaritium  .. ... . .. . . .  ... ... — — ... . . .  . . . . . .  4
„ b u rs it is ... ... . . .  ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... 1

Scarificatio fu runcu li. .............................  ... ... . . .  ... 1
E xstirpatio  lym phom atis axillae . . .  ... ... . .. ... 16

„ neoplasm atis ... ... . .. ... ... ... . . . .  ... ... 9
Excochleatio ossium .. ... . . .  ... ............  ... . .. . .. .......... 14
Necrotom ia ... ... . . .  ... ... ............................. ... ... ... 2
A m putatio  antibrachii ... ... ... . ... .    ... 4
Resectio cubiti .. . . . . .  . ... . ... . . . . . . ... 3

„ antibrachii . ... ... ... ... ... ... ... ... ... — 1
Enucleatio dig itorum  . . . . . . . . .  . . . . . . ... . .. ... 31
Repositio  luxationis humeri ...  .......... ........ . ... . . .  8

„  „ cu b iti. ... ................... ... . ......... 9
Izom varrat ... ... ... ... ... ..................  ... ... . . .  4
Idegvarrat . ... .....................................         — 3
C sontvarrat . ... ... . .. ... . . .  . .. . .. ... ... ... . .. — 1
Plastica (Syndactyliánál) ... ... ......... ... .. .... ... . .. ... 1
T ransp lantatio  ... ... . . .  ....... ....................... . . . . . .  2

Összesen ... 160

X. O nkotom ia: Abse. psoae .. .  . . .  ... ... . . .  ... ... 6
„ „ pericoxiticus .......... . . .  ... . .. . .. ... ... 3
„ „ fem oris... .... ... ... ......... ... ............. 7
„ ,, p raepatellaris .. ... ... . .. ... . — 14
„ „ cruris .................... ... .................. ... 3

Incisio : lym phadenitis inguinalis . ............. ... ... . . . . . .  3
„ panaritium  ... ............. ... ... ......... 1
„ ph legm one.............................................................. 33
„ periostitis ... ... ... ... .. ... ... ... ... . . ... 8

E v idem ent: fistulae co x itid is ... . ... . .. ... .. ... ... . . .  6
E xstirpatio : neoplasm atis ... ... ... ... . .. ... ... ... ... ... 12
Excochleatio ossium . ... . . .  . . .  . . .  ... . .. ... ... ... ... 16
Necrotom ia . . .  ... ...  ................. ................... ... ... 8
A m putatio  femoris ............. ... ... . . . .  ............. 6

„ cruris.. ....................   — ... ... ... — ... 7
Enucleatio C h o p a rt... ...............  ... . ... . ... ... ... ... 1

„ L isfranc ... ... ... . .  ------  ... ... 1
„ P irogo ff— ........ — ... ... ... . ......... ... 1
„ dig itorum . . . .  ... ... ... ... ... . ... ... . 4

Resectio fem oris.. ............. ... ... ... . . .  . ... 11
„ f ibu lae . . .  ... ... . . .  ................  . ... ... ... . .. 2
„ pedis ... ... ... . . .. .... ... . . .  .... ... ............... 3

O steotom ia: genu valgum (Mac Eweii) ... . . .  .. . . .  ... . .. 5 ,
„ genu varum ... ... . ... . .. ... . .. ... ... 1
„ pes varus . . .  ... ... ..............  .......................... 1
„ fractura inveterata cruris ... ... ... . . .  1

Repositio  luxationis femoris ... . ... ... ... . .. ... ... . .. 2
T ransp lantatio  ....... ... ... . .. ... ... . . .. ... ... ... ... 16
Brisem ent forgé ... ... . . .  . .. ... ... . . .  — ... ... . . .  4
Tenotom ia . ... ... . .. ... ... . . .  ... ... . .. .. .. 2

Összesen ... 188

X I. Scarificatio furunculosis . ... .. ... 4
Tracheotom ia (ulcus laryngis, malleus) ... ... ............. . . .  1
T ransp lantatio  (com bustio).. .............................. ... ........ 2
Exstirpatio  kelo id is... ... ... ... .............. .. ... . . .  1
Corpus alienum dorsi (extractio) ... . ... ... ... ... . . .  .. 2

Összesen ... 10

F ő összeg ... 790

S e b k e z e lé s ü n k n é l  á l ta lá b a n  a  su b l im a t-o ld a to t  h a s z ná l ju k  

u g y a n , d e  e  m e l le t t  az  a s e p t ik u s  k e z e lé sn e k  is e lé g tá g  te re t  
h a g y u n k ,  a  m e n n y ib e n  a z  a  ré g i k ó rh á z i  é p ü le tb e n  leh e tsé g e s . 
K ö tő s z e re in k e t L a u te n s e h lä g e r - fé le  g ő z s te r i l iz á to rba n  te sz sz ü k  
a s e p t ik u s o k k á , v a la m in t  a  se b b e l é r in tk e z é s b e  jö v ő  k e n d ő k e t ,  
le p e d ő k e t  s k ö té n y e k e t  i s ; m ű s z e re in k e t  p e d ig  fo r ró sz ó d a ­

o ld a tb a n  s te r i l iz á l ju k .
A  s u b l im a to t 1 :  100 0  o ld a tb a n  h a s z n á l ju k , m e ly n e k  

k é s z í té s é re  az  A n g e re r - fé le  s u b l im a t-p a s t i l lá k a t  h as z n á l ju k . A 

sz á j, o r rü re g , h ü v e ly  i r r ig á lá s á ra ,  la p a ro to m iá k n á l,  h e rn io to m iá k -  

n á l b ó ro ld a to t  a lk a lm a z u n k .
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Cárból-o ldatot 5% -os o ldatban  csak is m ű szereink fiirösz- 
tésére használunk, m íg az éllel biró eszközeinket mű tét a la tt 
abso lu t alkoho lban ta r t ju k . Eves vá ladékú  sebeknél 10°/0-os 
chlorzink-o ldatot a lka lm azunk.

A jodoform ot igen kis m értékben és csak oly helyeken 
a lka lm azzuk , hol a  sub lim at felszívódása tox ikus h atást idéz­
hetne e lő ; ilyen helyek  a n y á lkahártyáva l bo ríto tt physiologi- 
k us tiregek, az orrüreg, a  végbél, hüvely .

V arra toka t, lekö téseket selyem m el és ca tg u tta l végezünk, 
m elyeket M oldoványi helybeli kö tszergyárábó l szerezünk be, 
m elyekben épen csak anny i fonál van, a  m ennyi 1— 2 mű tét­
hez elegendő .

Selym et leg inkább  csak bő rvarra tok ra  vagy oly helyen 
a lka lm azunk , hol azokat e llenő rizhetjük . E lsü lyesztett v a rra tok ra  
m indig catgu t-fonalat használunk.

A sebek tö rlésére  és t isz títására  m ű tét a la tt  vagy kötés- 
vá ltoztatásnál sub lim at-o ldatba áz ta to tt tö rlő ket használunk, 
m elyek  haszná lat u tán  eldobatnak.

M ű tét elő tt a mű tő  kezei elő bb m echanikus úton szappan és 
á llandóan sublim at-o ldatban ta r to tt  kefe segélyével dörgöltet- 
nek  l e ; a  köröm  a ljá t köröm tisztítóval t isz títjuk  ki, azután 
kezünket a lkoho lban zsírta lan ítjuk , s végre sublim at-o ldatba 
m ártjuk .

A m ű tétre való elő készítés m indig a betegszobán tö rtén ik , 
hol szappan s kefe segélyével a  bő rt tisz tára  m ossuk, a  sző rzetet 
leboro tváljuk , m ajd sublim at-fedő kötéssel lá t ju k  el a m ű teendő  
tere t. A m ű tő terem ben ism ételjük  m ég egyszer ezen eljá rásunkat, 
m ely u tán  még ae therre l is lem ossuk a bő rt, s az így  sterillé 
te tt  te rü le te t egy sublim at-gaze darabba l fed jük  be és steril 
kendő kkel veszszük körül.

M ű tétnél könyök ig  érő  u j ja k k a l e llá to tt vászou mű tő- 
k ab á to k a t használunk, m elyek  felé m ég steril kö tényt veszünk fel.

A m ű tét befe jezte elő tt a  sebet a vérzés m egszüntetése 
u tán irr igá ljuk , m ajd gondosan k iszárítván, ha ny íltan  ak a rju k  
kezelni, egyszerű en gaze-csíkokat helyezünk beléje, vagy ha 
prim a gyógyu lást várunk , v a rra to k a t a lka lm azunk, s így  lá tju k  
el kötéssel, m ely egy ré teg  sublim at-gazeból, fe le tte  zsírta lan íto tt 
w attábó l áll, s ez m ullpólyával rögzítte tik .

Az első  kö tésvá ltoz ta tást 8 nap m últán eszközöljük, 
m ikor is a v a rra to k a t e ltávo lítjuk . H a azonban a beteg lázas 
lesz, kö tését m ár ham arább leveszsziik  s 1— 2 varra to t el- 
távolítván, a  sebszéleket szétválasztjuk  s az esetleges véröm ­
leny t vagy  genyet k ibocsátjuk . A készíte tt nyíláson á t a  sebet 
irr ig á lju k  s egy gaze-csíkot vezetünk  be.

D ra in t á lta lában  csak a legszükségesebb esetben hasz­
nálunk  sebkezelésünkben, o tt t. i. hol prím a egyesülés nem  
várható  és a seb genyedése bő séges le sz ; így  használjuk  pl. 
em pyem a thoraeisnál, resectio costae vagy p l. echinococcus 
m ű tét u tán  stb.

A drain  haszná latá t t isz ta  m ű téteknél kerü ljük , azon 
okok a lap ján , m elyeket Réczey I. tnr. m ár 1890. évi köz­
lem ényében részletesen k i fe j te t t .1

Száraz v a rra to k k a l szeretjük  kezeln i a fejtető  sebeit, hol 
a  csontos a lap ra  nyom hatok  s könnyen helyben ta rth ató k .

Sérü léseknél fő  gondot fo rd ítván a seb desinfic iálására, 
igen sokszor érünk el m ég zúzott sebeknél is p rim a gyógyu lást 
azok bevarrása  u tá n ; m íg oly esetben, hol a  zúzott sebek  szélei 
nagyon czafatosak, a sebszéleket csak  azok felfrissítése u tán  
v a rr ju k  össze.

B ár ném elyek  k á rh o z ta tják  azt, hogy sérü léseknél a  sebbe 
hato lva végezzük a seb v izsgálását és desinficiálását, tapasz­
ta la ta in k  szerin t b á tran  végezhetjük  azt, ha  kellő  módon h a jt­
ju k  végre, de m ásrészt nem  né lkü lözhetjük  ezt, m ert a  sebzés 
kellő  e lhárítására  nem közöm bös annak  tudása, hogy m ily 
á llapo tban  vannak  a m élyebb szövetek. A ku taszo lást csak  
o tt kerü ljük , hol a  beteg  é le tének veszélyeztetésével já rn a , pl. 
a  m ellkas, has sérüléseinél, hol m íg egyrészt a  beteg veszélyez­
tetésével ugyan biztos diagnosist á llítha tunk  fel, m ásrészt annak

1 L á s d : Réczey tnr. Sebgyógyítás draincső  nélkül. Orvosi Hetilap 
1890. évf. 8., 9. sz.

fe lá llítása u tán  am úgy  sem avatkozhatunk  be addig, míg 
fontosabb tünetek  erre nem  kényszerítenek .

E llenben ott, hol gyanúnk  van pl. egy lövet vagy idegen 
test je len lé té re , pusztán azon aggodalom  m iatt, hogy kutaszolás 
á lta l sebfertő zést okozhatnánk, nem  szabad arró l lem ondanunk, 
hogy gyanúnk  felő l m eg is bizonyosodjunk, m ert a sebfertő zés 
lehető sége ép úgy fennáll ak k o r is, ha az idegen test a seb­
csatornában bennm arad. V astag  lágyrészekke l fedett testrészek 
(végtagok) zúzott sebeinél igen gyakori az, hogy a fe lü letes­
nek  látszó bő rseben á t bevezetett u jjunk  á lta l a m élyebb részek 
nagyobb fokú roncsolásáró l győ ző dhetünk m eg, s így  a bő rseb 
tág ítása  u tán azonnal e lvégezhetjük a m élyebb szövetek egyesí­
tésé t is, és nem  várunk  a bő rseb bevarrása  u tán  addig, míg 
a fellépő  genyedés azt lehetetlenné teszi.

^ ^  ^

A k lin ikum ró l elbocsáto tt 1490 esetet részletes ismertetés 
czéljából a  m ár közölt táb lázatos összeállítás a lapján  az egyes 
tes ttá jék o k  szerin t fog juk  áttek in ten i, az egy-egy testtá jékhoz 
tartozó csoportot következő  4 osztá lyba sorozva: 1. Lobos beteg­
ségek s ezek következm ényei. I I. Sérülések és ezek következ­
m ényei. I I I .  D aganatok. IV . Vegyesek, azaz o lyan betegségek, 
m elyek az első  3 osztályba beoszthatok nem  vo ltak.

I . F e j, arcz és száj.

Betegség neme
F elvétetett
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I. Lobok.
I

a) lágyrészekben . 25 lj 13 12 12 9 1 1 - 2 —
b) csontokban . 38 :! 29 9 24 7 2 ll 2 1 1 —

II. Sérülések.
a) lágyrészekben . 116 92 24 83 195 5 — — 4 —
b) csontokban. . 8 7 1 1 1 i — — — 5 —

I I I . Daganatai..
a) lágyrészeken . 87 68 19 51 15 6 1 11 2 - 1
b) csontokon... .. 5 1 4 1 1 — 3 —

IV. Vegyesek 11 8 3 6 3 1 —II — — í 1 —
Összesen ...1 290 j|218 72 178 551 16 8|| 13 8 11 1

1. Lobok

a) Lágyrészeken 25 eset (13 férfi 12nő ).
Empyema sacci lacrymalis egy eset (nő ), a könycsatorna heges

zsugorodása következtében. Sondázás u tán javult.
Erysipelas egy eső t (nő ), az orr sebzésébő l eredt, arczra, hajas fej­

bő rre átterjedt. Á tté te te tt a fertő ző  kórházba.
Furunculus labii superioris egy eset (nő ), bem etszés után gyógyult.
Gumma syphiliticum fac ie i egy eset (férf i); az orrgyökön a két 

szem között mogyorónyi rugalm as daganat, melyen fillórnagyságú fekély  
volt. Jodkalium  belső  használata a latt a fekély  gyorsan behegedt s utóbb 
a gumm a is felszívódott.

Lupus faciei ké t eset. 1 férfinél, hol az egész bal arczfélre elterjedt, 
óles kanállal k ikaparás és a sebfelületnek kali causticum-mal étetése 
után gyorsan g y ó g y u lt; 1 nő nél, hol az orrcsúcson volt nagyobb göbös 
területen, hasonló hosszas kezelés daczára csak lassan javu lt.

L u p u s ellen a  test felszínének bárm ely részén klini- 
kum unk  tap asz ta la ta i szerint legsikeresebb azon eljárás, hogy 
a lupus terü letén  a göböket, esetleg feké lyeket a mű téti tér 
elő leges desinticiálása u tán  éles kaná lla l m élyen kik ap ar ju k , 
a  fekélyek  széleit Cooper-ollóval lem etszszük az ép bő r fel­
színéig s a sebfelszint azu tán  kalium  causticum  ru dak k a l eré­
lyesen m egetetjük . A képző dő  s z í v ó s fekete-barna pörk  a la tt 
azután többny ire ép és erő te ljes sarjadzás indul meg, m ely a 
pö rknek  3— 8 nap m úlva bekövetkező  leválása u tán  gyorsan 
hegesedésnek indul. A pörk  . levá lását s ie tte thetjük  az á lta l, 
hogy 10%  bórvaselinkenő cscsel kö tjü k  be a m ű te tt terü letet. 
A lupus ezen gyógyításm ódja sikeresebb, m int a  tüzes fémm el 
k iégetés vagy m ás edző  szer a lka lm azása, s ezenkívül a lk a l­
m azásában is legtöbb b iztosítékot nyú jt az iránt, hogy m inden 
kóros szövet el van távo lítva.
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Phlegmone faciei 12 eset (9 férfi, 3 nő ). Valam ennyi gyógyu lt be­
metszés után. A phlegmone gyógyitásm ódjáról még alább fogunk 
em lítést tenni.

Stomatitis simplex egy eset fférfi). Kalium chloricum használatára 
gyógyult.

Ulcus laeticum két eset. E gyik  (nő ) esetben a felső  ajak közepén 
fillérnagyságú kemény fe k é ly ; a m ásik esetben (férfi) a bal külső  
szem zúg a latt koronás darab nagyságú fekély. M indkettő  kalium jodatum  
belső  használatára gyorsan gyógyult, más luetikus tünetek jelentkezése 
nélkül.

Ulcera tuberculosa fac ie i 4 eset (nő ). Gyökeres k ikaparás és 
sublim at-kötés m ellett gyógyult 3. A negyedik  beteg m ű tétbe nem 
egyezett.

b) A csontokon, 38 eset (29 férfi 9 nő ).
Periostitis purulenta 28 e s e t ; közölök egy eset (férfi) a fogmeder- 

nyujtványon, egy (férfi) kalapácsütés után diónyi terjedelem ben a 
hom lok bal oldalán, 21 eset (15 férfi, 6 nő ) az állkapcson, 3 eset (férfi) a 
felső  állcsonton, egy (férfi) a falcsonton, egy (férfi) a halántéktá jékon 
volt. Valam ennyi heveny lobos term észetű  és bemetszésre gyógyu ltak  
egynek kivételével, k i (állkapocs-periostitis) m ár 40° C. lázzal vétetett 
fel sepsis tünetek között s rövid idő  múlva sepsisben meg is halt.

Osteomyelitis proc. mastoidei 2 eset (férfi). E gyik  esetben a csecs- 
nyujtvány trepanatió ja végeztetett sikerrel, m ásikban bem etszés a csecs- 
nyujtványra.

Necrosis 8 eset. Közülök 3 esetben az alsó állcsont üszkösödése 
volt, s ezekbő l 2 (1 férfi, 1 nő ) necrotom ia után gyógyult, a harm adik 
m ű tétbe nem egyezett (nő ). 3 esetben a felső  állcsont iiszkc, melyekbő l 
egy eset k ikanalazás után gyógyult (férfi), egy eset m ű tét nélkül távozott 
(férf i); a harm adik  pedig  arezorbáncz után fe llépett periostitis következ­
ménye volt, mely a felső  állcsont testének részletes elhalását okozta, 
úgy hogy az avcz bő rének mintegy fillér terjedelm ű  részlete a pofa 
mellső  részén hiányozott s ezen nyíláson át a lligkmor-iiregbo és lefelé 
a szájüregbe lehetett ju tn i. A még meglevő  elhalt alveolus-részlet el­
távolíttatván, az arczon levő  borhiány képző  m ű téttel (m eloplastika) 
pó to lta to tt a szomszédos bő rbő l vett lebenyek által. G yógyult (nő ). Egy 
esetben a hom lokcsont üszkösödése gumm a syphiliticum m iatt (n ő ); jod- 
kalium  használtatott. E gy esetben a nyakszirtcsont iiszke volt (férfi), mi 
sequestrotom ia után gyógyult.

2. Sérülések.

a) L á g y  részeken. 116 eset (92 férfi 24 nő ).
Contusio capitis 22 eset (18 férfi, 4 nő ). Zuzódások és kisebb 

nagyobb kiterjedésű  vérkiöm lések a koponya bő re és a koponyasisak 
alá magasról leesés, vagy ütödés és ütés következtében. Ezek közül 
14 egyszerű  eset m eggyógyult 8 — 14 napi idő közben ; 8 esetben a zuzódás 
agyrázódással volt szövő dve s ezek közül 6 gyógyult, 2 pedig m eghalt 
rövid idő vel a sérülés után, s pedig egy ik  shok-ban, a másik subcranialis 
vérömlés következtében.1

Vulnus contusum capitis et faciei 62 eset (53 férfi, 9 nő ). A fej 
hajas részén s az arczon kisebb nagyobb kiterjedésű zúzott sebek 
verekedések, esés és gépsérülés következtében. E gy  részük a sérülés 
után, más részük néhány nappal késő bb hozatott be a k lin ikum ra s 
kellő  fertő tlenítés után, a régibb osetek a szélek felfrisitése után vagy 
száraz varratokkal (a koponyaboltozaton), vagy véres varratokkal 
egyesi tte ttek . Valam ennyi 6 eset k ivételével genyedés nélkül 8—14 nap 
a latt gyógyult. Ezen hat eset közül 5-nél genyedés állo tt be és egyhez 
kisobb kiterjedésű  s enyhén lefoly t orbáncz csatlakozott. Ezenkívül a 
zúzott seb szövő dve volt egy esetben koponyahorpadással, mely azon­
ban semmi agy tünetet nem o k o zo tt; egy esetben agyrázódással s egy 
esetben gonyes agyhártyagyu ladással; ez utóbbi eset meghalt.

Vulnus combustum capitis et faciei 7 eset (2 férfi, 5 nő ). E lső  és 
m ásodfokú égési sebek, m elyeket 3 esetben égő  borszesz, 3 esetben le- 
forrázás és 1 esetben marólúggal való leöntés okozott. Gyógyultak.

Vulnus morsum 5 eset (1 férfi, 4 nő ). Az alsó ajak (egy eset), a 
nyelv  mellső  harm ada (egy eset) és az orrcsúcs vo ltak ezen sérülések 
helyei. Az uto lsók közül keltő  egyszerű  véres varrat alkalm azására 
g y ó g y u lt; a harm adik  pedig, hol a jobb orrszárny 1 cm. magasságban 
hiányzott, képlö m ű téttel póto ltatott, úgy hogy az olasz mód szerint a 
jobb felkar mellső  felszínérő l vétetett a bő rlebeny. Gyógyult.

Vulnus punctum capitis et faciei 7 eset (férfi), m elyekben késszúrás 
verekedés alkalm ával okozta a sérüléseket. Egyesítés után mind zavar­
talanul gyógyult.

Vulnus scissum capitis et faciei 8 eset (7 férfi, 1 nő ), hasonló okból 
eredő  sérülések, melyek simán gyógyultak.

Vulnus sclopetai ium capitis et faciei 5 eset (4 férfi, 1 nő ). Ezek 
közül 3 öngyilkossági szándékból közvetetlon közelbő l e jtetett, vala­
mennyi 7 mm. kaliberű  forgópisztoly lyal. E gyik  esetben ezek közö tt a 
halántékcsont és hom loklebenyek átfúrása után a golyó az ellenoldali 
halántékcsont belső  felszínén akadt meg és az egyénnek néhány nap

1 Sajnálnunk kell, hogy a sérülések m iatt elhaltak bonczolásának 
eredményei, mivel azok részin t rendöroryosi, részint törvényszéki orvosi 
v izsgálat tárgyát képezvén, más egyetem i intézetben végeztetnek, nem 
állnak rendelkezésünkre s igy épen sok érdekes sérülés lényege iránt 
nem kapunk felv ilágosítást.
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múlva halálát okozta. A második esetben a k ilő tt 3 golyó közül egyik  
a halántékcsonton ollapult, keltő  pedig  a pofa izomzatába fúródott s 
onnan távo lítta to tt el. A  harm adik  esetben a golyó a külső  halljáratba 
fúródott és a nervus facialis bénulását okozta. Végre egy esetben a lövés 
nagyobb távolságból tö rtén t véletlenségbő l s a golyó a halántékcsonton 
fennakadt és o tt ellapult. Ezeken k ivül egy esetben 12 mm. kaliberű  
piszto ly lyal a szájüregbe történ t a lövés, mely azonban csak a szájpad- 
íveket s a nyelv hátát sértette s más bajt nem okozott.

b) Csontokon 8 eset (7 férfi, 1 nő ).
Fractura baseos cranii 5 eset (férfi). Mind az 5 esetben magasról 

leesés volt a törés oka, mely nagyfokú agyrázódással volt szövő dve és 
két esetben (a középső  scala törésénél) genyes agyhártyagyuladás já ru lt 
hozzá. Mind meghalt.

Fractura aperta cranii egy eset, (férfi), melyben bo tta l beütötték 
verekedésnél a koponyát. A törés a falcsonton ta llérnyi nagyságú be- 
horpadást okozott, mely agynyom ás tüneteket és bénulásokat idézett elő . 
A behorpadt csontrészlet kiemelése végett trepanatio végeztetett, mely 
u tán teljes gyógyulás állott be.

Fractura maxillae superioris egy esetben (nő ;, fractu ra  maxillae 
inferioris egy esetben (férfi) észleltetett. M indkettő  egyszerű  törés és 
gyógyult.

(Foly tatása következik.)

Közlemény a Tanffer V ilmos egyet. r . ta n á r  vezetése 
a la t t  álló II. szü lészeti és nő gyógyászati k lin ikáró l.

M é h e n k iv ü l i  t e r h e s s é g  e s e t e i  a  II. s z ü lé s z e t i  é s  n őg y ó g y á ­
s z a t i  k l in i k a  g y a k o r la t á b a n .

K ö z li: T ó th  I s t v á n dr. egyetem i tanársegéd.

(Foly tatás.)

'  S most á tté re k  a I I I .  csoportra :

Azon esetekre, m elyekben vagy m ás m egbetegedés m iatt 
végzett m ű téte inknél ak ad tu n k  régi eltoko lt m éhenkivüli te rhes­
ségre, avagy pedig fo lyam atának  végső  fejezetében lá ttu k  azt.

17. sz. (ábrával). L ithopaedion. Angiofibrom a uteri m ia tt 
laparotom ia. M ors.

Özv. T. M.-né, (1891.) 45 éves, utolsó szülés 20 év elő tt. 
Menstruatio elő bb, a mennyire visszaemlékezni tud, rendes ; 1 Va év 
óta klimax. Hat év óta hasdaganat. E miatt mű tét.

Laparotomiánál (1891. október 6.) egy a méliböl kiindult 
s késő bb angiofibromának bizonyult subperitonealis daganattal

17. sz. eset. L ithopaedion.

találkoztunk, mely nagy nehézséggel s igen erös_ vérzés között 
volt csak kifejthető . A baloldali ligamentum latum lemezei között 
egy s z í v ó s, helyenként elmeszesedett, á lhártyák közé burkolt 
lithopaediont találtunk, melyen a végtagok, a koponya, valamint 
a mellkas, az álhártyás összenövések okozta difformitások daczára 
jól kivehető k. Az egész képlet elmeszesedve nem volt, hanem a 
szöveteket mintegy zsugorodva, k iszáradva találtuk.

Az úgyis igen gyönge beteg a 11-dik napon szívhüdés 
tünetei között meghalt.

Ez esetben véletlenül ta lá ltu k  meg a rég i m éhenk ivüli 
m agzatot, m ely eltoko lódva semmi tünete t nem  okozott s 
csak  a m ásnem ű  m egbetegedés m iatt végzett m ű tét adott 
a lk a lm at felfedezésére.
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A m éhenkivü li terhesség  idejére sth. az anam nesis fel­
v ilágosítást nem  ad.

18. sg. 32 évig viselt m éhenkivüli terhesség. Carcinoma 
omenti m ia tt laparotom ia. M ors.

L. A.-né, (1891.) 49 éves, XI P. rendes, 1 abortus; utolsó 
rendes szülés 6 év elő tt.

Első  terhességére vonatkozólag, mély 32 év elő tt volt, elő ­
adja, hogy magzatát teljesen kiviselte, mozgásait rendesen é rez te ; 
a 9-dik hó leteltével szülöfájdalmak lepték meg, de szülésre nem 
vezettek. E fájdalmak állítólag ti hétig tarto ttak.

A kolozsvári egyetem több tanára vizsgálta akkor, kik 
egyértelmüleg méhenkivtili terhességnek tartották baját, halott, k i­
viselt magzattal. A javait mű tétnek beteg magát alá nem vetette. 
Az említett 6 hét alatt súlyos betegen feküdt, majd miután fel­
kelni is képes volt, hasa állandóan kisebbedéit. A hasban levő  
fájdalmak, bár nem nagy fokban, ezután is idő nként elő állottak, 
mintegy 14 éven át. Ez idő  alatt is többször szült. Azóta teljesen 
egészséges volt egészen 3 hó elöttig, a mióta hasában állandó 
nyilaié fájdalmak kínozzák, alig tud a ludn i; étvágytalan, folytonos 
székelési bajokban szenved; igen legyengült.

Felvételnél (1891. október 16.) ascitest s a hasban több 
osztató daganatot találunk, ezenkívül a mélihel bal oldalon össze­
függő  golyószerü, különálló daganatot, melyben pergamenszerű  
recsegés érezhető .

Hasmetszésnél (1891. október 29.) egy a csepleszböl k i­
indult s a belekkel, hasfallal összekapaszkodó cancert ta lá lu n k ; 
ezenkívül egy kocsányos, a bal lig. latummal összefüggő  daganatot, 
melyet eltávolítunk. Tartalm a sárga kenöcsszerü massa, melyben 
egy teljesen kifejlő dött magzatnak mintegy lepraeparált csontváza 
szétoinolva foglal helyet. A tumoron ra jta  a baloldali tubának 
hüvelykujjnyira duzzadt abdominalis részlete. A méhenkivtili 
terhesség így tubaria volt, melyet a terhesség végéig ki viselt v o lt ; 
a magzat elhalása után maceratio állott be, eltokolódott teljesen 
s igy viselte a beteg 32 éven át, közben világra hozva 10 élő  
gyermeket.

1 la a különálló carciuomatosus megbetegedés közbe nem jő , 
aligha került volna szemünk elé a beteg.

A beteg a mű tét V. napján inanitio folytán halt meg.
19. ss. Hégi eltokolt m éhenkivüli pete. K y stoma ovarii  

m ia tt laparotomia. Gyógyult.
L. J.-né, (1890.) 45 éves. II 1 \, utóbbi 3 év elő tt.
T isztulás görcsöktő l kisérve, 2 terhességén kívül mindig

rendesen jelentkezett, kivéve, hogy 10 év elő tt 3 hóig kimaradt 
volt, nagy görcsei voltak ez idő  alatt, hosszú ideig beteg volt, 
orvosa sósfürdő zéssel gyógyította.

2 év óta daganat nő  hasában, melyet ovarialis kystomának 
ismerünk fel, s e m iatt operáljuk (1890. október 6.) s egy 
baloldali dermoidot irtunk ki.

Toiletnél észrevettük, hogy jobb oldalon a medenczecsont 
mellett egy diónyi pei:itftH|uilis tasakban kemény test érezhető ; 
felmetszszük s ott találjuk egy ' körülbelül 3 hónapos magzatnak 
ál hártyák között eltokolt csontjait.

A beteg gyógyult.
Az anam nesis érdekesen u ta l a m ékenkiv iili pete k e le t­

kezési idejére, t. i. 10 év elő tt 3 hóig k im arad t a tisztu lása, 
m eg vo ltak  a m éhenkivtili terhességet k isérn i szokott görcsök. 
Valószínű leg m egrepedt az eredeti petezsák , véröm leny k e le t­
kezett, a  m elyet orvosa sósfürdő zéssel kezelt, s m elynek fe l­
szívódása u tán  a m agzat csontjai e ltoko lódtak.

M ily szerepet já tsz ik  a balo ldali petefészek  derm oid ja 
az aetio log iában, kérdéses. A jobbo lda li petefészek ép volr, s 
a  m éhenkivtili terhesség  óta szült is a  nő  élő  gyerm eket.

20. ss. Genyedés fo lytán a végbélen á t kiürü lő  méhen­
k ivü li terhesség.

M. M.-né, (1892.) 43 éves, I. P. 23 év elő tt, rendes. 
T isztulása 11 hó elő tt elmaradt, mely idő  a latt sok fájdalmon, 
szenvedésen ment át. Utóbbi idő ben nagy fájdalmai vannak, vég- 
belébő l geny ürül.

Ambulanter jelentkezik a klin ikán a következő  á llapo tta l: 
Lesoványodott nő beteg. Portio kicsiny, normális méh anteftexióban. 
A baloldali medenczefélben nagy daganat. A végbélböl bő , zöldes, 
genyes, bű zös váladék ürül. A sphincter tertius magasságában

koponyacsontokhoz hasonló kemény lemezek tapinthatók, melyekbő l 
csípő vel egy darabot kihozva, az foetus koponyacsontjának bizonyul. 
A d iagnosis: biztos méhenkivüli terhesség, mely elgenyedve a 
végbélen át ürül ki.

Fel akarjuk venni. Beteg nem m arad ; eltű nik szemeink elő l.
A m int a leírásban olvasható, m ind a 4  eset m ás m ás 

a lak ja  a régi m éhenkivtili terhességnek , a k k é n t fejlő dve, a  m int 
m agukra  hagyatva  a sors kedvezett.

A 17. sz. egy lithopaedion, m elynek ke letkezési idejére 
nézve az anam nesis hom ályban hagy.

A 18. sz. esetben az anam nesis pontos ad a ta i szerint 32 
év ó ta hordozott m éhenkivüli m agzatot ta lá ltu n k  e lto k o ló d v a ; 
a  m agzat k ife jle tt, é re tt v o l t ; elm eszesedés nem  tör té n t ; csontjai 
hullav iaszhoz hasonló m assában fog la ltak  helyet. É rdekes, hogy 
e beteg első  terhessége a m éhen kiv id volt, s ezután m ég X I. 
rendes szülése s egy abortusa fo ly t le. M iben nyerjük  itt a  
m éhenkivüli tehesség  aetio log iá jának  m agyaráza tá t ? E két 
beteget, m ás hasű ri, rosszindu latú  d ag an at m iatt o pe rá l tu k ; 
m indkettő  m eghalt.

A 19. sz. esetben derm oid kystom a m ű tété közben ak ad ­
tunk  a 3 hónapos em bryo eltokolt csontvázára, m ely az anam ­
nesis u tasítása  szerin t valószínű leg 10 év elő tt jött  lé tre.

V égre a 20. sz. esetben a nem  régi m éhenkivü li terhesség­
nek  elgenyedés u tán  a végbélen á t való k iü rü lését vo lt a lk a l­
m unk fu tó lag észlelni.

I V .  H aem atokele retroaterina.
Haemo,tokele nem  egyéb, m int eltoko lt véröm leny a has- 

ű rben. M egkiilönböztetendő  tő le a haem atom a, m ely név a la tt 
á lta lános használat szerint a kötő szövetbe tö rtén t véröm lenyeket 
é rtjük , ü g y  aetio log iá ja, m int je len tő sége m ás e k ét do lognak, 
azért is k íván tam  m egkülönböztetn i.

E  közlem ény keretében az első vel foglalkozom . A haem ato­
ke le eredetére a legkülönböző bb m egbetegedéseket v ették  fel, 
ta lá ltá k  k i, a m elyek nagy része hypo thesiseken  a lapu l, be­
igazolva nincs.

íg y  varix -repedést, ovarialis vérzéseket, tu b aris  men- 
s tru a tió t, packyperiton itist (V irchow) stb. s végre m éhenkivtili 
te rh e ssé g e t: s pedig  vagy a petezsák  m eglepő désébő l, vagy 
tubaris abortusból szárm aztatva a haem atokele lé trejövete lét.

K étségtelenül beigazolva csak a m éhenkivüli terhességbő l 
való eredés van, úgy hogy vannak , k ik  tag a d ják  is a haem ato- 
ke lenek  más módon való létrejövetelét. íg y  Fritsch (lásd ta n ­
könyvé t); W ertheim (V ersam m lung deu tscher N atu rfo rscher und 
A erzte in W ien 1894) á llítja , hogy Schauta k lin iká ján  a leg­
több haem atokele esetben s ikerü lt k im u ta tn ia  a m éhenkivü li 
terhességbő l való eredési s egyetlen  esetben sem lehetett azt 
k izárn ia .

Ezzel szem ben m ások az eseteknek  csak egy csekély 
százalékában vélik a  m éhenkivüli terhességbő l való  e re d é s i 
Veit (D ie E ile iterschw angerschaft. S tu ttg a rt, 1884) 2 8 0/0-ot
vesz fel, de m ég ezekben sincs kétséget k izáró lag bebizonyítva 
a m éhenkivtili terhesség. Thorn (V ersam m lung deu tscher N a tu r­
forscher und A erzte in Wien) szintén F ritsch  á lláspon tja  eilen 
van, hasonlóan ny ilatkozott IVinckel is. Ziveifel (Vorlesungen 
über k lin ische G ynaekologie) p lane csak 12 ’5 % -ban ta lá lja  
a  m éhenkivüli terhességet bcigazoltnak. 0  ugyanis csak is azon 
eseteket ta r t ja  m éhenkivüli terhességbő l eredeti haem atokele- 
nek, a  hol vagy  a petét m agát, vagy legalább  chorion bo lyhokat 
k im u tatn i lehet. D ecidua se jteket, deciduaszerű  se jteket annak  
b izony ítására e legendő nek nem  tart.

K érdés teh á t elfogad juk  e e m egkö tést?  V ájjon az anam ­
nesis, tisztu lás k im aradása, a terhesség  je le i nem  elegendő k-e 
haem atokelenél m éhenkivü li terhesség  fe lv é te lére? még ak k o r 
is, ha  peté t, chorion-bolyhókat k im u tatn i nem  tudunk . A leg­
több esetben igen nehéz a v iz sg á la t; a  ru p tu ra  u tán lényegesen 
m egváltoztak a v iszonyok, s különösen a hüvelyboltozat m eg­
ny itása u tán  k ibocsáto tt véra lvadékban  peterész letek  k im u ta tása  
lehetetlen  lesz. K i tud ja , nem  toko lódott-e valahol el a  pete, 
a  né lkü l, hogy k iü rü lne ? nem  m aradt-e a m egrepedt vagy 
ab o rtá lt tubában  ? de m eg a leggyak rabban  elő forduló tubaris 
abortus rendesen a terhességnek  oly ko ra i idejében szokott 
bekövetkezn i, a  m ikor egyrészt felszívódik a pete, m ás­
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részt a  nagyobb m ennyiségű  vérben  fel nem  ta lá lható, ki nem 
m utatható .

Igaz, hogy pl. chorion-bolyhok fe lta lá lása k é tség et k i­
záró lag  bizonyító erő vel b ir a rra  nézve, hogy a  haem atokele 
m éhenkivtlli terhességbő l eredéit, de m ásrészt, vélem ényem  
szerint, an n ak  h iánya a m éhenkfviili terhességbő l való eredést 
ki nem  zárja, különösen nein akko r, m ikor m ás m agyaráza ta  
a haem atoke le  eredésének jó form án b izonyítva nincs s m ikor 
az anam n estikék  s a hely i tünetek  is a  m éhenkiv tlli terhesség 
felvéte lére felh ívnak.

Tudom ányos tek in te tben  igen is nagyon helyén van e 
kérdés praecisirozása, m int azt Zweifel k íván ja, hogy csak  azon 
esete t tek in tsü k  m éhenkivtlli terhességnek, hol an nak  tárgy i 
b izony ítéka fe lta lá lható  is, de úgy vélem , m inél többször lesz 
a lka lm unk  vizsgálni haem atoke le t s ped ig  különösen hasm ctszés- 
nél, a  m ikor az összes gcn ita liák , az adnexák  állapotáró l is 
pontos m eggyő ző dést szerezhetünk, annál kevésbbé kell m ajd  
th eo r iák ra  építenünk , s lá tjuk  m ajd az igazságot, a mely való­
színű leg abban concludál, hogy a legtöbb haem atokele méhen- 
kivilii terhességbő l ered.

A m ikor teh á t a  m éhenkivtlli te rhességnek  k lin ikánkon 
m egfordu lt esete it gyű jtöm  össze, ak k o r egyszersm ind leirom 
valam enny i t isz ta  haem atokele képét, s pedig  úgy  azokat, a 
m elyeknek  m éhenkiv iili terhességbő l való eredése kétség telenü l 
b izonyított, m int azokat, a m elyekben csak az egész kó rkép  
u ta l ennek  felvéte lére, de peterész letek  k im u ta tása részben 
nem  sikerü lt, részben lehetetlen is volt volna (nem volt m eg­
ny itva  a haem atokele), avagy nem  is tö rtén t v izsgálat.

a) H aem atokele re trou te rina  esetei, a m elyekben a m éhen- 
k ivttli te rhesség  b e ig a z o lt :

21. ss. H aem atokele retrouterina. M egnyitás a hüvelyen 
itt. Peteréssletek távoznak. Gyógyult.

1). J.-né (1881), 23 éves; 1. P. 4 Va év elő tt, rendes szülés 
és gyerm ekágy ; egy év óta fluor. Menstruatio rendes, utolsó 
10 hét elő tt. Ez idő  óta csaknem mindig beteg, hasában fájdalmai 
vannak ; 12 nap elő tt egyszerre összeesett, orvosa nagy anaemia, 
collapsus közepette ta lá lta ; ezóta fekszik, lázas.

Felvételnél (1881. október 9) beteg vérszegény, igen elesett. 
A méh mögött a hátsó hüvelyboltozatot mélyen ledomborító s az 
egész medenczét kitöltő  mérsékelten fluctuáló daganat tap in th a tó : 
a haematokele retrouterina kifejezett képe. Magas lázak állandóan, 
39-0— 40-0° C.

D iagnosis: méhenkiviili terhesség ruptnrája után haematokele 
retrouterina.

Tekintettel a beteg lázas állapotára, a daganat nyomása 
által okozott fájdalmakra, punctio után megnyitjuk a hátsó hüvely­
boltozatot (1881. október 10); bű zös vér, véralvadék ürül, czafatos 
hártyákkal ; az ű rt drainezzük s naponként tisztogatjuk, de 
erélyesebb k itakarítást, tekintettel a feltételezett nem régi eltokolt- 
ságra, nem végezünk. A beteg hömérséke valamit esik, de a láz 
desinfieiáló kiöblítések daczára fennáll; beteg igen gyönge. A 
mű tét 8-dik  napján a kifecskendés alkalmával egy 6 cm. hosszú 
magzat ürül ki macerálódás jelei nélkül, ugyancsak több burok­
részlet is távozik. Ezzel a diagnosis kétségtelen megerő sítést nyert. 
A beteg pár napig még lázas, majd láztalauná lesz, összeszedi 
magát a szervezet, s egy hó múlva gyógyultan hagyja el a 
klin ikát.

22. ss. Haematokele retrouterina. D ecidua távozása. 
Spontan  gyógyulás.

S. J.-né (1889), 32 éves; V II P. rendes; utolsó 5 év 
e lő tt ; m enstruatió ja elő bb mindig rendes, 6 hétig kim aradt, majd 
egy 12 napig tartó  vérzés áll be, e vérzés 5-dik napján állítólag 
meghű lés folytán hirtelen rosszul lesz, elájul, majd heves görcsöket 
kap, miközben tenyérnyi decidua távozik el. Ezóta beteg, hasában 
nagy fájdalmai vannak, e mellett vizelési zavarok.

Egy csaknem a köldökig érő  daganatot találunk hasában, 
mely a méhet mellfelé szorítja, a Douglast teljesen kitölti, rugal­
mas, ujjbenyomatot nem ta rt m eg ; beteg láztalan.

D ia g n o s isu n k : haem atoke le  re tro u te r in a , m ely  m éhenkiv iili 
te rh esség b ő l szá rm azo tt.

Észlelés a latt a beteg teljes nyugalma mellett a daganat 
gyorsan szívódik fel, fájdalmak alább hagynak. 2 hó múlva látjuk

ism ét, jobbo lda lon  van m ég egy k is  ökö lny i d a g a n a t, m ely  m érséke lten  
lenyom ja a D oug last, a lig  fá jda lm as. Az egész m edenczét k itö ltő  
n ag y  töm eg te h á t n a g y ré sz t fe lszívódott.

Az anamnesis, a decidua távozása nem hagy kétséget az 
iránt, hogy a haematokele méhenkiviili terhességbő l eredett.

(Folytatása következik.)

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

B iharm egyei o rvos-gyógyszerészi és term észettudo ­
m ányi egy let.

1894. októberi szakülés.

1. Grósz M enyhért dr. „D ystrophia m uscu laris p rog ressiva  
(Erb)“ czímen ta rt elő adást az érdekes beteg bemutatásával. A 
ritkább eset egy 29 éves férfiúra vonatkozik, kinek családjában 
idegbeteg nem volt. Jelen betegsége hat év elő tt vette kezdetét. 
Elő bb jobb ezombjában zsibbadás és gyengeség jelentkezett, majd 
karjainak erő tlensége. Ekkor már a já rás és hajlás nehezére esik. 
Bemutatáskor feltű nő  je lenségek : nagyfokú lordosis, a lapocz- 
csontok szétállása. Feltű nő  a következő  izmok a troph iá ja : a pec- 
toralisok, cucullaris, rhomboideus és serratusok, latissimus et 
longissimus dorsi, a sacrolumbalis izmok, a felkar és ezomb izmai 
fő kép a hajlító oldalon s végre a gluteusok. Az arczizmok s a 
kezek kis izmai változatlanok. Beteg já rása  sajátságosán ringó. 
F ibrillaris rángások nem észleltettek, az érzési körben eltérés 
nincs. Villamos vizsgálatnál elfajulási reactio nem mutatkozott, 
csak mindkét áram ra csökkent ingerlékenység. A patellar-inretlex 
kimutatható. Hólyag és székletéti zavarok nincsenek.

Miután elő adó elkülönítés útján a fent jelzett kórismét fel­
állítja, áttér a bemutatott kóralak kórboneztani ismertetésére s 
ezek alapján a bántalm at peripherikusnak jelzi.

2. B erkovits M iklós dr. „H ashártya-tubercu losis és p e ri­
tonealis carc inom a esete“ czímen ta r t két észlelt esete kapcsán 
nagyobb szabású elő adást.

Első  esete egy 18 éves hajadonra vonatkozik, ki két év elő tti 
idő ig a szülök állítása szerint még beteg nem volt, csupán 
mirigyei voltak a nyak két oldalán. Havi vérzését 15 éves korá­
ban kapta meg, mely egy évi tártam  után másfél évig szünetelt 
s azután ismét jelentkezett, de szabálytalanul. Két év elő tt tüdő - 
baja volt, melyrő l csak annyit tudnak, hogy lázas volt, ■  oldal- 
szúrásokat érzett és sokat köhögött. A legközelebbi tavasz javulást 
hozott, ső t hízásnak is indult.

A környezet elő tt azonban feltű nt halványsága. Az elő ­
hívott orvos sápkórt constatált s ennek megfelelöleg tette rende­
léseit. Az ő sz (1893.) végén beteg- a fő városba utazott, honnan 
nehány heti ott tartózkodás után hazajő vén, állapotában lényeges 
rosszabbodást érzett. Észrevette, hogy lábai a délutáni, illető leg 
esti órákban megdagadtak, lélegzete rövidebb, hasát puffadtnak 
érzé s feltű nt, hogy szemei sárgás színű ek, ső t bő re is. E je len­
ségeket a beteg a sápkór következményének tartva, a rendes 
vaskészítménytöl várta javulását, de hasztalanul, ső t a légzési 
nehélyek fokozódtak, a has térfogata nagyobbodott. Ekkor fordult 
elő adóhoz, ki f. é. február hó folyamán a következő jelenállapotot 
találta.

A beteg gyenge csont- és izomrendszerű , rosszúl táplált. 
A szemek tiilkkártyája intensiv sárga, ugyanilyen a bő r is. Nyelv 
száraz, a baloldali állalatti m irigyek megnagyobbodottak. Mellkas 
bal felső  részében kissé lelapult, légzésnél visszamarad, lvopog- 
tatási viszonyok csak abban eltérő k a rendestő l, hogy a májtom- 
pulat már az 5-dik bordán kezdő dik, tehát a rekesz feltolt. A 
bal infraclavicularis árokban kissé rövidebb a kontatási hang. 
Szívtompulat m ár a 3-dik bordánál kezdő dik, kifelé a szívcsúcs- 
lökés helyéig terjed, mely a bimbóvonalon kívül esik, befelé a 
szegycsont bal szélén kissé tú lterjed. A szívnek tehát haránt 
állása constatálható, mi nem dilatatióra, hanem a diaphragm a 
magasabb állására vezethető  vissza. A mellkas bal felén, hátul a 
spina scapulaetól lefelé intensiv tompulat található, mely felett; 
légzés nem hallható s a mellrezgés és bronchophonia gyengült. 
A supraspinalis árokban érdes légzés mindkét oldalon. Légzés, 
felületes, szapora.
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A has teriméjében jelentékenyen nagyobbodott, tágult bör- 
visszerekkel. A köldök elsimult. Valamivel a köldök felett húzott 
vonaltól lefelé mindenütt tompa kopogtatási hang nyerhető , mely 
azonban változik a beteg helyzetének változásával. Egyidejű leg 
kifejezett hullámzás constatálható nagy hullámokkal.

Az alsó végtagok a térdekig vizenyő sek.

A vázolt észleletek alapján két körfolyamat vehető  fe l: 1 • 
tompulat a bal tüdő  felett, mely részben szervült, részben még 
fennálló mellhártya-izzadmány által okoztatik, 2. nagy mennyi­
ségű  folyadék a hasürben, ily gyiilem minden jellemző  tünetével. 
Transsudatum-e a folyadékgyülem vagy pedig exsudatio eredm énye? 
Mechanikus kórszármazás tekintettel a szívre kizárható. Ép így 
valamely első dleges májbaj, daczára az icterusnak. K izárható 
valamely circulationalis zavar a vena portae törzsében is, mert 
véres hányások, székletétek nem voltak s a baj lassanként fejlő ­
dött, a caput Medusae hiányzott. Cirrhosis ily korban, alkohol- 
abusus nélkül alig lehetséges, epekövek, melyek az epeutakat 
elzárták, ascitessel nem járnak  s más jellel is elárulják jelenlétü­
ket. Bujakór, mely amyloid-folyamatok útján általános vizenyöt 
okozhat, jelen esetben szóba nem jöhetett. Hasüri dag felvételére, 
mely a máj felé növekedve, a vena portáét nyomná és ascitest így 
okozna, nem volt támpont. A figyelem tehát a peritoneum felé 
fordult. Két eshető ség közt volt vá lasz tás: clironikus idiopathikus 
„savós peritonitis11 és hashártya-tuberculosis. Hogy a mellhártya- 
bántalom óta (ez volt a két év elő tti baj) volt-e a beteg lázas, 
érzett-e fájdalm akat a hasban, nem volt megállapítható, s miután 
a talá lt mellhártyalobos izzadmányt a látható nyirkm irigyek alap­
ján  tuberculotikus alapon fejlödöttnek vehetjük fel, okunk van a 
talált szabad folyadékgyülemet a hasban nem transsudatio ered­
ményének, hanem exsudativ folyamat eredményének tartani, k i­
indulva a hashártya giimökóros megbetegedésébő l, azaz hashártya- 
tuberculosisból. Ez joggal feltehető , miután sikerült egy primaer 
góczot találni. A kérdést biztosan eldönthette volna a punctio, 
de annak kivitelét a beteg nem engedte meg.

Az icterus m agyarázatát az adhatja, hogy a fokozódott has- 
vízgyülem hurutos tüneteket okozott a bélhuzamban, így a duode- 
nuraban is. Innen a choledochusra átterjedve, létrehozta az icterust. 
Számbaveendő  a hasvízgyiilem által okozott fel- és eltolatása s 
így némi compressiója is a májnak.

A beteg az észlelés után 3 hóval vérbomlás, cholaemia 
tünetei közt meghalt.

A második eset egy 42 éves nő re vonatkozik, ki utolsó 
(VI.) terhessége alatt nyolcz hét elő tt vette észre (normalis szülés), 
hogy hasa a terhességnek meg nem felelöleg megnagyobbodott.

Egyidejű leg a hasban fájdalmakat érzett, melyek a szülés 
s rendes lefolyású gyermekágy után sem szű ntek meg. A has 
térfogata sem csökkent. Légzése akadályozott volt, s ha fennjárt, 
gyengeség és kimerültség érzete lepték meg. Étvágya és emésztése 
romlott. Fökép a has folytonos nagyobbodása aggasztotta s ezért 
is kereste elő adó segélyét, a mikor a következő  jelenállapot 
vétetett f e l :

A gyengébb alkatú beteg feltű nő en lesoványodott, nyákhártyák 
halványak, arcz fájdalmas kifejezésü, bő rszíne fakó-szürkébe hajló. 
A rekesz feltolt, egy bordával magasabb. A has teriméjében 
jelentékenyen nagyobbodott, a köldökön át húzott vonal a latt teljes 
tompulatot ad, mely a beteg helyzetváltoztatásával változtatja szín­
vonalát. Kifejezett Üuctuatio. A máj kissé kitapintható, széle 
keményebb. A hasüregben a folyadékgyülem miatt semminemű  
resistentia vagy tumor ki nem tapintható. Ezek alapján a hasür­
ben szabad folyadékgyülem jelenléte volt felvehető . Cysta, cir- 
culationalis zavarok, a máj lobos megbetegedése ki lévén zárhatók, 
clironikus savós peritonitis, a peritoneum tuberculosisa vagy 
carcinomája felvétele körül forgott a kérdés. Miután a tuberculosis 
prim aer góczát kimutatni nem lehetett, tekintettel a beteg korára, 
a gyorsan beállott általános senyvre, a carcinoma felvétele volt a 
legplausibilisebb. A diagnosis biztosítása czéljából, de meg hogy 
a beteg a kínzó feszüléstő l megszabaduljon, a folyadék kibocsátása 
határoztatott el. Ez meg is történt, a midő n közel 14 liternyi 
folyadék ürült. A mint a folyadék kibocsáttatott, a megvékonyodott 
hasbör alatt, fökép a köldök tájon egész csomó, tojásnyi, ső t
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nagyobb, dudoros felületű , kemény mozgatható tumorok tapinthatók. 
Néhol vastag, zsinegszeríí képletek, melyek a gyomortáj felé 
húzódtak. Ezek tapintásra, de spontan is fájdalmasak voltak. A 
lejebb tolult májban dudorok nem voltak tapinthatók. A dagok 
légzésnél helyzetüket alig változtatták.

Tehát a nagy cseplesz álképletével van dolgunk. Hogy a 
peritoneum tuberculosisával vagy rákos elfajulásával állunk-e szem­
ben, még eldöntendő  volt.

A baj fejlő dése alatt beteg nem volt lázas, de a betegség 
lefolyásában sem. Első dleges giimökóros gócz nem volt található. 
A hasban tapintható tumorok jellege sem vallott gtimökórra, az 
egyén feltű nő en senyves külleme sem. Igaz, a cseplesz is meg- 
vastagodhatik tömeges tuberculum-fejlödés esetén s ez által, de 
zsugorodás következtében is, ha lobfolyamat is csatlakozott, s z í v ó s 

köteggé alakulhat, de izolálható tumorok nem lesznek tapinthatók. 
A beteg kora is figyelembe veendő . A pungált folyadék minő sége 
nem adott felvilágosítást (a bacteriologikus vizsgálat negativ ered­
ményt adott), de következtetései fonalán elő adó a tuberculosis 
felvételét elejtette.

A carcinoma felvétele is nehézségekbe ütközött. Prim är 
hashártya-carcinom a a lehető  legritkább. Többnyire másodlagos, 
átterjedt folyamattal van dolgunk. Az első dleges góczot nem sikerült 
feltalálni, de azért a hashártya első dleges rákos folyamatát sem 
vehette fel. Nem lehetetlen, hogy a rákos elfajulás a hashártya 
mögötti m irigyekbő l indult ki.

Késő bb még két Ízben kellett a beteget pungálni, a malig­
nus folyamat felvétele mindinkább indokoltabb lett. A fájdalmak 
és a senyv fokozódtak s 6 heti kínlódás után a beteg elhalt.

Az elő adás után Grósz Menyhért dr. tett néhány észrevételt, 
fökép a beteg haláláig tartó icterusra vonatkozólag. Elfogadja 
ugyan elő adó diagnosisát mindkét esetben, de figyelmeztet annak 
lehető ségére, hogy organizálódott rostonya elzárhatta a choledochust 
clironikus peritonitis esetén, létrehozva az állandó icterust.

Elő adó szerint az icterus haematogen eredetű  is lehetett, 
mit igazolni látszik az a körülmény, hogy a beteg vérbomlási 
tünetek közt halt el.

K om ád M árk dr. maga is észlelte elő adó második esetét, 
a midő n csak az ascitest lehetett megállapítani. Ekkor ajánlotta 
a pungálást, fökép diagnostikus czélból. Akkor mindenre inkább 
gondolt, mint carcinomára.

3. Goldstein Sándor dr. „H asi hagym áz r itk a  lefolyású
esete“ czimmel ta r t elő adást.

A beteg, kirő l elő adásában szó van, f. é. április 8-dikán 
jelentkezett nála ambulanter s 20-dikáig gastricismusnak tartva 
baját, ily módon kezeltetett. E napon beteg ágyba került, a midő n 
a hasi hagymáz tünetei már kifejezettek voltak. Feltű nő  volt le- 
soványodása és elgyengülése. Hő mérsék 40 '8° volt, eszméletlen 
állapotban feküdt. Arcza kissé cyanotikus volt, légvételei egyenlő t­
lenek, kihagyok (Cheyne-Stokes légzés), érlökések száma 140. 
Május 8-dikán meglepő  fordulat állt be, a midő n a beteg néhány 
napra láztalan lett.

A javulás nem volt tartós. Május 19-dikén visszaesés állt 
be, a beteg annyira lesoványodott, hogy az azelő tt izmos ifjú 
czorabját a hüvelyk- és középujjal körül lehetett fogni. Junius
3-dikáig tarto tt e visszaesés, mely idő tő l kezdve folyton javult, 
annyira, hogy junius 20-dikán haza akart utazni. De ugyanez 
na]) délutánján hidegrázást kapott s utána 39'5° höemelkedés 
lépett fel. A m agas hő mérsék junius 31-dikéig volt kimutatható.

A második recidiva a latt bár magas lázai voltak, az eszmé­
let tiszta maradt, kedélye jó volt, ső t folyton éhségrő l panasz­
kodott.

Az eset ismertetése után elő adó fejtegeti a recidivák okára 
vonatkozó nézeteket, s mint legvalószínű bbet kiemeli azt, hogy a 
gyengült szervezetben a belekben visszamaradt bacillusok újra el­
szaporodnak, újra erő re kelnek s betegséget okoznak. Végül elő ­
adó felsorolja azon irodalmi adatokat, melyekbő l a recidivák 
Statistikájáról nyerünk tudomást.

BcrTcovits M iklós dr. figyelemre méltónak tartja  elő adó tanul­
mányában, hogy egymás után és rövid idő közben két recidiva
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lépett fel s egyúttal m egragadja az alkalmat annak tudomásul 
hozatalára, hogy jelenleg városunkban bár nem nagy mérvű  
typhus-járvány van, s hogy az esetek napról napra szaporodnak. 
Figyelmeztet továbbá a diazo-reactio jelentő ségére, mely kétséges 
esetekben némi útbaigazítást adhat.

Grósz Menyhért dr. utal arra, hogy recidivák esetén a 
diazo-reactio majd mindig positiv eredményt ad.

(Folytatása következik.)

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

I. K önyvism ertetés.

A m agyar szent korona országai balneolog iai egyesületének 
1895-diki évkönyve. Összeállította Löw Sám uel dr. egyesületi fő ­

titkár. Budapest, Boruth E. könyvnyomdája, 1895.

Az országos balneologiai egyesület, mely hazánk fürdő tigyé- 
nek fellendülése körül m ár rövid fennállása óta is oly áldásos 
tevékenységet fejtett ki, legújabb évkönyvében ismét becses adatok­
kal járu l a balneológia fejlesztéséhez, egész terjedelmében közölve 
az V. balneologiai congressuson tarto tt, jobbára magas tudományos 
színvonalon álló elő adásokat. Ezenkívül pedig még arról is bizony­
sággal szolgál a gondosan szerkesztett évkönyv, hogy az egyesü­
let az elmúlt évben is élénk tevékenységet fejtett ki fürdöügyünk 
fejlesztése k ö rü l; e mellett szól az a körülmény is, hogy míg az
1894. évkönyvben Boleman István még csak 118 magyarországi 
gyógyhely táblázatos összeállítását közölhette, addig a mostaniban 
már 146 fürdő helyünk látogatottsági viszonyának és a tett meteo­
rológiai megfigyeléseknek kimutatását találjuk. Végül még csak 
azt jegyezzük meg, hogy az egyesület tagjainak száma a múlt év­
ben is gyarapodott 16-tal, úgy hogy az összes tagok száma ma 
m ár 312-re rúg.

II. Lapszemle.

S e b é s z e t .

H ajtű  a húgyhólyagban. A gyengén fejlett alig 12 éves leány 
három hó elő tt hajtövei játszva, húgycsövén át a hólyagba csúsz­
tatta. A beálló vizelésnehézség s fájdalomhoz nemsokára súlyosabb 
tünetek, bű zös vizelet, erő s pyuria s lázas állapot csatlakozott, mely 
a kis beteget teljesen lesoványította. A vizsgálat kivitele a nagy 
érzékenység m iatt csak nehezen sikerült, mely azonban nem várt 
eredményre vezetett, mert a hüvely elödudorodásán egy hajtű  vége 
volt tapintható és látható megkövesült részek között. A tű  és 
concrementum eltávolítása miatt ily körülmények között legczél- 
szerübbnek látszott a septum vesico-vaginale bemetszése, melyen 
át könnyen volt a corpus alienum eltávolítható. A lesoványodott, 
vézna gyermek — bár láza teljesen megszű nt — az operatio 
6-dik napján elhalt. A halálos lefolyást a bonczolásnál könnyen 
meg lehetett fejteni, mert az ureterek a gyermeknél majdnem ujjnyi 
vastagok, a praevesicalis kötő szövet heggé alakult, az uréterekben 
és a vese medenczéjében diphtheritises szétesés; a kő  phosphátok- 
ból összetett, 8 cm. átmérő jű  s a kő  a hajtövei a hüvelyboltozatot 
átfúrta.

[A hajtű  nő knél gyakran szolgál a masturbatio alaposabb 
kivitelére. Az urethrába tolt tompa vég ugyanis a clitorist egész 
hosszában izgatja s így megesik, hogy az exaltatio tető fokán, 
midő n a vulva az ujjakkal is erő sen dörzsöltetik, a tű  beljebb és 
beljebb nyomatik, míg végre egy szerencsétlen momentumban 
egyszerre csak a húgycső be s onnan a hólyagba ju t. Antal tnr. 
egyik esete — melyet Kerekes dr. ungvári kartárs juttato tt hozzá — 
történelmi nevezetességre emelkedett, mert ez esetben lett a hólyag­
nak belseje az idegen testtel egyetemben elő ször lephotographálva. 
(Ezzel a tekintélyes Burckhardt munkájában részletesebben is 
foglalkozik.) Nem lesz talán érdektelen — már csak a historikus 
eset érdekében is — felemlíteni, hogy a photographálás technikáját 
Antal tnr. útmutatása s az én segédkezésem mellett Hermann dr., 
l ’lósz professor akkori segédje végezte. A hólyag belsejének 
photographálását azóta Nitze sok esetben végezte s atlasa könyvárusi 
úton be is szerezhető . Referens.] (Deutsch, med. W ochenschr.
1895. Dr. Hochmann). Novotny dr.

A koponya üregében végzett tr igem inus csonkolásró l tartott 
elő adást Krause a berlini sebészeti congressuson. Azon eljárás, a 
melyet már három év elő tt ajánlott a czélból, hogy a trigeminus 
zsábák legsúiyosabb és máskép nem gyógyult eseteinél végeztessék s 
a mely a Gasser-dúcznak eltávolításából áll, jó l bevált. A míg az 
egyes ágak csonkolása nem biztosítja az eredményt, mert nem biztos, 
nincs-e távolabb a baj székhelye, addig a Gasser-dúczczal a benne 
elváltozott idegelemeket távolította el, mint a zsábák kiinduló okát. 
8 esetben végezte a saját methodusa szerint a mű tétet, áthatolván 
a halántékcsonton, keresi fel a koponya-alapon a dúczot. 7 esete 
meggyógyult a nélkül, hogy valami súlyosabb utótünemények 
mutatkoztak volna. A mű tétet complikálta néhányszor a kemény 
agykéreg vivő eres vérzése, a mit azonban könnyen lehetett 
tamponálni, míg az agynyomásból eredhető  tüneményeket azzal 
kerülte ki, hogy az agynak emelését a segéd könnyű  lemezzel és 
csekély nyomással végezte. Az esetei 2'/2— 2 évesek és semmiféle 
kiújulás nem jelentkezett a betegeinél. Egyedüli physiologikus 
zavarok a mű tét után abban állottak, hogy a porezhártya és a 
szemgolyó-kötő hártya érzéketlenné lett, nemkülönben az azoldali 
arezbő r, a száj- és orrüreg nyákhártyája. A féloldali rágóizmok 
liiidése nem okozott táplálkozási zavarokat. (Berlin, kiin. Wochen­
schrift, 1895. 22. sz.) Ch. dr.

A vesék physika i v izsgálata alkalmával, mondja L itton, a 
palpatióval sokkal többre megyünk, mint a kikopogtatással. A 
vizsgálatokból k itű nt, hogy a vese ép úgy követi a légzésmozgáso­
kat, akár csak a máj és a lép. Á vese k itapintását akként czél- 
szerti kivinni, hogy a beteget hanyatt fektetjük, egyik kezünket 
hátul a bordák alá, elül pedig másik kezünkkel erő sen a gerincz 
felé nyomjuk tenyerünket, midő n ily elhelyezés mellett mély be- 
Iégzést vétetve a beteggel, a vese a bordák alá s így természe­
tesen a két tapintó tenyér közzé ju t, melyet csakham ar kisikamló 
nyelv alakjáról fogunk felismerni. A vesék természetesen asszonyok­
nál, különösen multiparáknál, könnyebben kitapinthatok, mert a 
hasfalak ezen esetekben erő sen lazák. A vesék kikopogtatása 
szintén megbecsülhetetlen, mert a vesedaganatok félreismerhetet­
lenül tompítják e tájéknak megfelelő  területet. Litton szerint a 
vesék egészséges férfiaknál 6 — 8% -ban kitapinthatok. Nő knél a 
szám már sokkal magasabb, mert a nő knél a terhesség s a 
gyakrabban fellépő  enteroptosis miatt a has inkább petyhüdt. 
Szerző  szerint nő knél baloldalt 30°/o, jobboldalt pedig mintegy 
75% -ban tapinthatók ki a vesék. [Természetesen a megnagyobbo­
dott vese kikopogtatása sokkal könnyebb, ső t gyakran ujjaink 
között a vesemedenezében levő  kövek összeiitödését is k iélezhet­
jük. Refer.] (Allgem. med. Centralzeitung. 1894.) Novotny dr.

A fejütő ér idő leges lekötése m ellett végzett felső  á llcsonti 
csonkolásró l ír Senger. Eleinte állatkísérleteken mutatta ki, hogy 
a kikeresett fejiitöeret 1— 3 óra tartam ára lefű zhette a nélkül, 
hogy valami súlyosabb bajt okozott volna ezen dolog, majd élő  
egyénen végezte azt, s abból a rra  a következtetésre ju t, hogy 
más testrészeken is végezhető  volna mindenütt, a hol vérteleníteni 
akarunk, de Esmarchot nem használhatunk. így vese- vagy lép- 
mütéteknél ajánlható volna, habár a parenchymás szerveknél attól 
tart, hogy esetleg az epithel- vagy a mirigysejtek elhalása áll­
hatna be, ha valamivel hosszabb idő t igényelne a műtét. (Deutsche 
med. W ochenschrift, 1895. 22. sz.) Ch. dr.

Apró jegyzetek cvz orvosgyakorlatra.
1. D iabetes insip idus egy esetét közli Clark, melyben 

mellékvese-etetéssel gyors javulást ért e l ; minden 2. napon este 
a lefekvés elő tt egy fél borjú-mellékvesét fogyasztatott el a 39 éves 
nő beteggel, kinél e kezelés mellett a 24 órai 18 liter vizeletmennyiség 
rövid idő  alatt 11 a literre szállott alá és az erőbeli állapot is 
tetemesen növekedett. Mihelyt azonban elhagyta a mellékvese- 
etetést, az elő bbi tünetek ismét mutatkoztak. (Sem. méd. 1895. 
31. sz.)

2. D elirium  trem ens ellen nagyon jó eredménynyel használja 
Ilascovec a ch loralose-t; 0 ‘6 gramm bevétele és a bekövetkező  
alvás után a delirium megszű nt és gyors reconvalescentia követ­
kezett be. A chloral felett az a nagy elő nye van a eliloralose- 
nak, hogy a szívre épenséggel nem hat károsan. (Compt. rend. 
de la soc. de bioi. 1894. decz. 21.)

379
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Az orvosi p á lya  F rancz iao rszágban .

(Vég-e.)

A médecin des morts örökké gyász ruhát hord, kesernyés 
arcza és pompes funébres kinézése van. Mindig elégedetlen ; több­
nyire szegény praxist ű z, néha papoknál háziorvos. Kivesző ben 
lévő  r itka  példány. A médecin commis voyageur a consiliaris orvos, 
a ki a párisi nagy távolságok miatt örökké kocsin ül, és mindig 
magával czipeli mű szereit. A m. d ’Athdnes akadémiai ta g ; praxist 
nem ü z ; elefántcsontfejü bottal, elmélyedve, szórakozottan já r  
hosszú fekete kabátban, melyet még nyáron sem vet le. Terve, 
hogy a theoretikus tudományok mívelöi számára a docteur és 
sciences medicales czímet alapítsák, a mit a practizálók sohasem 
fognak megengedni, mert ez a czím azt hitetné el a közönséggel, 
hogy ezek a nem practizálók magasabban állnak a tudomány 
terén a többinél.

A médecin democrats sajnos, már nálunk is képviselt faj. 
Ez a jó ember a m unkásokat összehivogatja mectingelcre, sztrá jk ra 
buzdítja ő ket, beszédeket ta r t a választásoknál stb. Ingyen rendelés­
sel törekszik népszerű séget szerezni, hogy majdan képviselő  lehes­
sen és az állam által fizettesse meg az elengedett honoráriumokat.
A ni. d ’administration Francziaországban felette g y ak o ri; a franezia 
csak azt az orvost respectálja, a ki valamely hivatalban ül, a 
többi csak citoycn.

A laneeur des spécialités rendszerint valamely gyógyszerész­
nek ügynöke és reclámot csinál az új gyógyszerek számára. 
Naponként ingyen rendel, fix fizetésért a gyógyszertár cliensei 
számára, de a megirt receptet nem adja a betegnek, hanem a 
gyógyszerésznek, és a heteg csak az expediáit anyaggal együtt 
kapja azt meg, természetesen búsás árak lefizetése mellett.

11a most elképzeljük, hogy mindezek a társadalmi typusok 
még alfajokra is oszlanak az egyes specialitások szerint, mind­
já r t  k itű nik, hogy általános solidaritásról az orvosok között szó 
sem lehet. Nem ismerik, nem látják egymást a különböző  szakmá­
kat mű velő k, nincs semmi közös tér, a hol találkozhatnának. Elénk 
kifejezése ennek az a souverain megvetés, melylyel egy specialista 
a saját szakmájában egy nem specialista rendelése iránt viseltetik. 
épnél est l'imbécil, qui vous a conseillé cela ■  . . gyakori kérdés, 
melyet az ambulans elé tesznek, ha nem szakemberrel kezdette 
el gyógyíttatását. Annál szebb azonban a viszony a szorosan vett 
szakcollegák között. Nemcsak az állandó kölcsönös udvariasságok a 
vitatkozásban, mon savant confrére . .  . mon excellent am i. . .  notre 
collégue trés d istingué. . .  cette description m agistrale stb., de 
különösen az a folytonos meleg érintkezés a kartársak  között, 
mely Parisban található, igazán meglepő , s rám  nézve egészen 
új volt. A collegák látogatásokat tesznek egymás k lin iká in ; meg­
hívják egymást egy-egy ritka  eset m egvizsgálására; egymáshoz 
utasítanak, átengednek érdekes betegeket, ha tudják, hogy a 
collega különösen érdeklő dik valami iránt. Cursust tart valamelyikük. 
Mindegyik parallel osztály gazdagítani törekszik az elő adási anyagot, 
hogy legyen mit bemutatni, legyen mivel illustrálni szavait az 
elő adónak. Soha, még Pécsben sem találtam ilyen meleg viszonyra | 
riválisok között.

Persze, nincs szabály kivétel nélkül, s e kivételek néha 
nagyon is drastikusok. Nemrég Gautier és Béchamp között volt 
egy rú t veszekedés az Académie de Médecine-ben, legutóbb pedig 
két világhírű  sebész, Péan és Verncuil vesztek össze egy csipesz 
prioritása felett és a laicusok nagy gaudiumára ízléstelenül össze­
szidták egymást. Csak a viszonyok illustrálására jegyzem meg, 
hogy az enyhébb kifejezések között ilyenek voltak : en quel ctat 
cerebral particulier se trouvait M. Péan . . . .  la p lus pitoyable 
camelote historique. . . .  ressasse sans cesse les m'cmes balivernes 
stb. Miféle agyi állapotban volt akkor Péan . . .  a legnyomorúságosab­
ban összelopkodott férczmunka . . .  örökké azokon az ostobaságokon 
kérő dzik. Egy hasonló esetben azt mondta Bicord, hogy bizonyos 
dolgokat gondolhat az ember, ső t egész halkan még suttoghat is, 
de soha le nem í rh a t . .  .

Az ilyen affaire azonban ritka  kivétel, és bizvást elmond­
hatjuk, hogy az orvosok közötti érintkezés általában véve felette 
collegiális. Ez azonban talán nem annyira az egyes embereknek,

mint a városok nagyságának tulajdonítható. A clientela óriási, 
erő sen consultativ jellegű . Az egyes orvosok kevésbbé ismerik, 
tehát jobban respectálják eoncurrenseiket; távol laknak egymástól, 
tehát nem zavarják kölcsönösen érdekköreiket. Azután, hogy valaki 
vezérszerepet vigyen a többi között, a rra  amazok fölé kellene 
emelkednie, ez pedig kivihetetlen, mert a praepotentiának nagyon 
sok ellenféllel gyű lnék meg a baja. Belátja tehát mindenki, hogy 
elő nyösebb gyű lölködések helyett kölcsönösen támogatni egymást 
és a többivel együtt, azok között, nem pedig azoktól külön és 
azok ellen irányítani mű ködését. Nálunk nyilván nincsen elég 
nagy város arra, hogy az egyes individuum eltörpüljön, és az 
érvényesülést csak az egyesülés által érhesse el. Nálunk nagyon 
sokszor a relativ emelkedés a czé l. . .  az együtt practizáló collegák 
felé ju tn i, még azoknak kisebbítése árán i s ; mi a niveaudifferentiát 
nemcsak a magunk felemelése, de a többiek lenyomása által is 
keressük ; ezért a viták gyakran személyes jellegű ek, az érdek 
által dictáltak ; a beszélő  nem azt törekszik mutatni, hogy ö mit 
tud, hanem hogy a másik mihez nem ért. Ugyan mit használna 
egy párisi gégésznek vagy bő rgyógyásznak, ha ötven riválisa 
közül kettő t tönkre tenne ? A megmaradó negyvennyolcz meg- 
gyülölné, collegiálatlannak, marakodónak tartaná és kerülné a 
vele érintkezést. Mindenki tudja itt, hogy ma amaz hibázott, 
holnap ö tévedhet, s jól fog akkor esni, ha Ítéletük mértéke lesz 
homo sum, humano nil a me alienum p u to !

Az egyes specialisták egyesületekbe állnak, discussiókat 
rendeznek, könyvtárt vásárolnak, és teszik ezt tapintattal, dolgozási 
kedvbő l, collegiális modorban, s ha mégis éles kezdene lenni a vita, 
rögtön elsimítja azt az elnök.

„Claudite jam  rivos, pueri, sat p rata b ib e r u n t . . . “ A viták 
direct czélja önmaguknak és a többinek instruálása. A fiatalok 
kérdéseket intéznek az esetek kapcsán a tapasztaltabbakhoz, a 
kik ezután jóindulattal, nem atyáskodó hangon, nem fölényük 
éreztetésével, de magvas modorban mondják el, a mit az esetrő l tudnak.

De van egy távolabbi czélja is ennek az összetartásnak. 
Minden franezia elő tt ott lebeg a nemzeti iskola eszméje. Függet­
leníteni magukat az idegenektő l; új ágakat fakasztani a franezia 
tudományosság fáján, mely máris annyi dicső  és értékes gyümölcscsel 
ajándékozta meg az emberiséget. Visszavívni a hegemóniát a 
franezia nemzetnek, melyet Bichat, Cloquet, A libert, Cruveilhier 
idejében osztatlanul b irt — az orvosi tudomány centrumává tenni 
Parist — ez az a missio, a melynek eléréséhez minden franezia 
orvos contribuál.

Minő  távol állunk mi magyarok ezektő l ? Micsoda rideg 
czélok, minő  merev tudományos élet jellemeznek m inket? Van-e 
a magyar orvos szemei elő tt nemzeti, culturális, socialis hivatás ? 
Lesz-e olyan idő , a mikor m agyar orvosi iskoláról fognak beszélni ? 
Olasz, orosz, spanyol, ső t román collegáink is életczélul tű zték ki 
maguk elé összeegyeztetni nemzeti asp irá ló ikat tudományos 
kötelezettségeikkel; az ő  viszonyaiknak megfelelő , külön medicai 
világot teremteni, hogy ne fiókjai legyenek külföldi központoknak, 
tükrei idegen napoknak . . .  Minálunk ez az áram lat ki fog-e törni 
valahára ? Nékám.

Külföldi faku ltásokbó l.

B ordeaux .

A  bordelais. K örnyék. Faku ltás és in tézetek. Boncztan. Kórboncztani 
társaság. Felesleges tanszékek. Dermatologia. Hospice Pellegrin. A poli- 

k lin ika. Menlő egylet. Társaságok és szaklapok.

(Vége.)

A fakultás intézetei mellett, s némileg azokkal rivalizálva 
egy poliklinika is van Bordeauxban, melynek szervezete egészen 
a budapestiéhez hasonló. A nyolez fő nök — Geudron (orthopaedia), 
Guement (laryngologia), Freche (dermatologia), Lagrange (szemészet), 
Loumeau (urológia), du Magny (tüdő  és szív), Mesnard (ideg), 
Monod (gynaekologia) — contribuál az intézet fentartásának 
költségeihez, és ennek fejében professeur libre czímet vesz fel, 
elő adásokat tart, assistens (chef de clinique) czimet ad a segéd­
jének stb. Minthogy ezek a szakmák többnyire nincsenek képvi-
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selve az egyetemen, természetes, hogy nagy népszerűséggel b irnak 
a hallgatók elő tt.

Egy másik és bennünket különösen érdeklő  intézménye a 
városnak az Ambulance urbaine, mely nagyrészt a budapesti mentő - 
egyesület m intájára hozatott létre. A város ugyanis 1888-ban 
európai körútra küldötte fő orvosát, dr. Mauriac Emil-t, a ki 
hosszú idő t töltött nálunk is az első  segély, az életmentés és az 
ambulatorikus rendelés tanulm ányozásával; abban a munkájában, 
melyet az utazásán látottakról k iadott, melegen emlékezik meg 
rólunk.

Az egyesület, melyet Mauriac fáradhatatlansága hozott létre, 
jelenleg kitünő en prosperál. 500 tagja 10,000 frankot, a város és 
társulatok 4000 frankot adnak rendelkezésére. E kis összegbő l 
három állomást ( Bacalan, Chartrons, École navale) tartanak fenn, 
1893-ban hétezer segélyt nyújtottak és még 2000 franknyi fölös­
legük volt. Az inspectiókat szigorlók tartják , a kik egy évig 
sebészeti k lin ikán voltak alkalm azva; ezért napi 8 frank díj já r  
nekik. Az egészet kitű nő  rend és ügyszeretet jellemzi, melyért a 
dicséret Mauriacot illeti.

Említettem már, hogy a lakosságot bizonyos nyíltság, bizonyos 
jó indulat jellemzi. E tekintetben az orvosok sem képeznek kivételt. 
Soha collegiálisabb embereket nem láttam, mint itt. Az egyletek 
disputái szigorúan objectiv irányúak és soha az érdeknek és a 
collega kisebbítésének tendentiája nem nyilvánul.

Egyleteik számosak ; a Soc. de médecine ct de Chirurgie a 
legelő kelő bb ; minden ágra kiterjed ; mások speciálitások kultiválására 
alakultak és szintén igen látogatottak.

Hasonlóképen barátságos, objectiv hang jellemzi a szak­
lapokat, melyek közül az egyik, Mauriac lapja (Journal de 
médecine de Bordeaux), fő leg a hygieniát szo lgálja; a másik a 
Gazette hebdomadaire, kisebb orvosgyakorlati közleményeket ad ; a 
fakultás tudományos közleményei az Archiven cliniques de Bordeaux- 
ban jelennek m eg ; ezeken kívül van sok kisebb szakfolyóirat, 
jellemzésére annak az érdeklő désnek, melylyel az orvosi és a laikus 
közönség a tudomány iránt viseltetik. Néhám.

H eti szemle.
B udapest, 1895. augusztus 9-dikén.

K ö rren d e le t 54,919. sz. Az á llam i anyakönyvvezetés b eh o za ta la  
tá rg y áb an . (Valamennyi tö rvényhatóságnak.) F. évi október hó 1. napjátó l 
kezdve az állami anyakönyvvozető k vannak kötelezve a népmozgalmi 
adatoknak és ezek között a halálozási statistika i adatoknak  szolgál­
ta tására is. A z állami anyakönyvvezető k által szo lgáltato tt adatokat az 
orsz. s ta tistika i hivatal dolgozza fel.

A z ügy  ily állásában folyó évi ok tóber hó 1-tő l fogva felmentem 
a törvényhatóságot a halálozások és a  halálokok ny ilvántartásátó l, össze­
állításátó l s évi k im utatásátó l.

M inthogy azonban az állami anyakönyvvezető  a  halál okának az 
anyakönyvbe való bejegyzésnél azt tartoz ik  alapul venni, a  m it e rész­
ben a halottkém  által k iá llíto tt halottv izsgálati bizonyítvány tarta lm az, 
a  végbő l, hogy a  halo ttkém ek által nyú jto tt adatok  az állami anyakönyv­
vezető k által kellő leg felhasználhatók, az országos statistikai h ivatal 
által könnyen feldolgozhatók, a közegészségügy javára pedig elő nyösen 
értékesíthető k  legyenek : a  halál okának a halottv izsgálati b izonyítványba 
bejegyzését illető leg következő leg rendelkezem .

A z országos közegészségi tanács javaslata alapján a halálokok­
nak kétféle elnevezési sorozatát állapítottam  meg.

Az egyikbe csak oly fontosabb halálokok véte ttek  fel, melyek 
bárk i által is könnyen felismerhető k s a halo tt környezetétő l k ikérdezés 
ú tján is m egtudhatók. Ez a sorozat a  nem orvos halottkém ek számára való.

Ha tehát a  nem orvos halo ttkém nek, vagy a halo ttkémi teendő t 
te ljesítő  elő ljárósági tagnak  sikerü lt a halál okát m egtudni s az meg­
felel az ezen elnevezési sorban ta lálható betegségek vagy halálokok 
valam ely ikének, úgy a halo ttv izsgálati b izonyítványba ezen megnevezéssel 
jegyezze azt b e ; ellenkező  esetben Írja oda, hogy a halál oka ismeretlen.

A  másik elnevezési sorozat az orvos-halottkém ek szám ára való.
Ez azon czélból á llap ítta to tt meg, hogy a hazánkban elő forduló 

betegségeket, gyakoriságukat és egyéb v iszonyaikat megism erhessük s 
hogy ennek alapján okaikat s ezek elhárítását tanulm ányozhassuk.

A z orvos-halottkém ek feladata leend a halálokok bejegyzésénél 
egyöntetű ség okáért m ind igaz ezen sorozatban m egállapíto tt elnevezéseket 
használni. A zon esetben, ha az orvos, k i a  ha lo tta t utolsó betegségében 
gyógykezelte s ki a  halál okáról az 18.76-diki 31,025. számú körrendelet 
18-dik pon tja  szerin t az elő írt m inta szerin ti b izonyítványt kiá llítani s 
azt a halo tt hozzátartozóinak k iszolgáltatn i köteles, oly kórism ét jeg y ze tt 
volna fel, mely ezen névsorozatban nem fogla ltatik , az orvos-halottkém 
feladata leend ezen névsorozatból a kezelő  orvos kórism éjének leginkább 
megfelelő  elnevezést k ikeresni s ezt jegyezn i be a halál okául, zárjelbe 
odaírván a kezelő  orvos diagnosisát is.

A  halálokok névsorozatának az országos közegészségi tanács által 
m egállapíto tt mind a két csoportját fiiggelékképen ide •/. a la tt csato lva 
azon felhívással küldöm meg a törvényhatóságnak, hogy az I. ■  . a latti 
névsort a  nem orvos halóttkém ekkel és a halo ttkém i teendő ket te ljesítő  
elő ljárósági tagokkal haladék nélkül közölje s utasítsa ő ket, hogy folyó 
évi október hó elsejétő l fogva a halál okának a halo ttv izsgálati b izonyít­
ványba való bejegyzésénél csak ezen elnevezéseket használják. Magában 
értető dvén, hogy ha a halál okát k ideríten i nem képesek, a ha lo tt­
vizsgálati b izonyítvány megfelelő  rovataiba azt jegyezzék be, hogy a 
halál oka ismeretlen.

Az orvos-halottkém eknek kézbesíttesse mind a  k é t névsorozatot, 
az első t egyrészt tudom ásvétel végett, másrészt a  végbő l, hogy azok az 
orvos-halottkém ek, k ik  egyes nem orvos halottkém ek fe lett ellenő rzést 
gyakoroln i h ivatva vannak, azt megfelelő en gyakorolhassák, — a másodikat 
m iheztartás végett azon utasítással, hogy folyó évi ok tóber hó elsejétő l 
a halál okának  megnevezésére az ezen sorozatban előirt betegségi neveket 
használják.

A z orvos-halottkém ek ezen intézkedés szükségét és fontosságát 
minden további m agyarázat nélkül m egértik, nekik  tehát je len kör­
rendeletéin  egyszerű en kiadandó.

Á  nem orvos halottkém eknek s a halo ttkém eket helyettesítő  elő l­
járósági tagoknak azonban, azon alkalommal, a  midő n velő k ezen kör­
rendelet közöltetn i fog, a megfelelő  kör- vagy járásorvosok m agyarázzák 
meg a körrendelet tarta lm át, az intézkedés czélját s a  teendő k mi módoni 
teljesítését, világosan k ijelentvén nekik , hogy a halo ttkém lésre vonat­
kozó minden egyéb rendelkezés továbbra is érvényben marad.

A  fentiek u tán tetszésére bízom a törvényhatóságnak, hogy az 
1876-diki 31,025. számú körrendelet 22-dik pontjának azon intézkedését, 
mely szerin t az első fokú hatóság a hozzá beérkezett halo ttv izsgálati 
je lentésekbő l szakközege közbejö ttével a halálozási v iszonyokat k im utató  
D. a la tti k im utatást készíti s azt évnegyedenként a törvényhatóságnak 
beterjeszti, beszüntethesse, miután a  fentieknek megfelelő en ugyanezen 
körrendelet 23-d,k pontját, valam int az 1877-diki 13,331. szám a la tt 
ke lt itten i egész rendelet és a közegészségi évi jelentés szerkesztését 
szabályozó 1894. évi 104,341. számú körrendelethez m ellékelt u tasítás­
nak „Halálozás“ czírnű  fejezetét ezennel hatá lyon kívü l helyezem.

A  mennyiben azonban a folyó év első  három negyedének halálozási 
viszonyai s ugyanezen idő szakról a halálokok is még a törvényhatóságok 
k im utatásaiból lesznek összeáliítandók, felhívom a törvényhatóságot, hogy 
a halálozást k im utató  l>. m intát és a halálokokat az 1895. évi január hó 
1-tő l ok tóber hó elsejéig még az eddig szokásos módon összeállítva, 
folyó évi október hó végéig  m ulhatlanul terjeszsze fel.

V égül tek in tette l arra, hogy az állami anyakönyvekrö l szóló 1894. 
évi XXX1I1 törvényczikk 70. §-a szerin t a halottkém által k iá llíto tt 
halo ttv izsgálati b izonyítványt a haláleset bejelentésekor az állami anya- 
könyvvezető  e lő tt fel kell m utatn i s az állami anyakönyvvezető nek az 
anyakönyvi bejegyzés m egtörténtét a fe lm utato tt halo ttv izsgálati b izonyít­
ványra rá kell vezetnie, az anyakönyvvezető  m unkájának m egkönnyítése 
érdekébő l utasítom  a törvényhatóságot, hogy a halo ttv izsgálati b izonyít­
ványokra nyom tatásban vezettesse rá a  következő  z á ra d é k o t:

B ejegyeztetett a..........................i anyakönyvi kerü let 1 .........évi
halotti anyakönyvébe.

Kelt n, 1 évi hó napján.

any aköny evezető .
Ezen rendelkezésem azonban csak akkor alkalm azandó, ha a ha lo tt­

vizsgálati b izonyítványokból je len leg meglevő  készlet elfogy és a törvény- 
hatóság új készletet szerez be.

Budapesten, 1895. évi ju lius hó 19-dikén. Peresei s. k.
& & &

VIII. k im u ta tás . A Sem m elw eis-Em lék ja v á ra  1895. jan u á r  1-étő l 
ju l iu s  31-dikéig befo ly t adakozásokró l, lloffenreich dr., Marilla 5 ;
Neederl. gyn. Vereinigung, Amsterdam 5 0 ; Steiner Róza,* Kapusvár 
gyű jtése 10; Dirner Gusztáv dr. útján, B udapest 7 ; Petro Lajosné,* 
Kolozsvár 5 ; Bartos M.-né,* A . Nyék 7 ; Saxlehner A rpádné, B udapest 5 ; 
H ofbauer dr., Hódságh gyű jtése : P ivn ica, Parabutz, Rácz-Militics, Filipova 
községek á ó, g ró f Széchényi Emil 5 ; H ofbauer d r . ; K orukava, Báes, 
Bács-Ujfalu, D eronya községek á 3, H aning dr., É rti, Hódságh községe 
á 2, Furm ann, Hipp, Lendy, Korényi, Rausch, Trischer, W illmann, 
Legrand, Szabó, V issy, M ihajlovits, Kubesch, Dormies, Csiba, Tripolszky, 
E rtt l P. á 1, =  62 ; D irner G. dr. ú t já n : Poszet, Kovácsné, Réthy, 
=  2.50; Földy Bélané,* Miskolcz 23.10 ; Hankó Jud it,*  Békés-Csaba 10; 
H irschenhauser,* B udapest 6 ; Bauer Anna,* Pápa 1 ; Benekiser dr., 
Karlsruhe 9.60; K iewi gynaek. társaság Rein tanár által 75 ; Sz igethydr., 
Széli 3 ; Erő ss Gyula dr., Budapest gy ű jtése : L ichtenberg C.-né, 
Palo ta i R., Palo ta i Ö., Svarz L., Karsai Zs., Stein G., Bischitz A .-né, 
Schreyer dr., Samuel dr.. Brüll A ., A rány i dr., Schlesinger P.-né, L inker 
á 5 ;  D illm ont 3, E rdély i dr., Herzog L.-né, Man dr., Berats, Szives & 
Társa, W. B. á 1, Szeitlbach L.-né OAO =  73.50. A z E rzsébet sós- 
fürdő ben rendezett hangverseny jö v ed e lm e: Kán G. igazgató , Bruck dr. 
fürdő orvos és Grünw ald Ilona ő  ns. által =  5 0 ; az Orvosi Hetilap 
ú t já n : Schotto la Ernő  úr, a  buziási fürdő ben rendezett jó ték . ez. mű kedv. 
elő adás jövedelm e 73.60; Kézmárszky tanár úr, az I szülészeti és nő - 
gyógy. k lin ika 1894 95. évi gyű jtése =  150 frt. Összesen 628 f r t  30 kr. 
Az / — V II. kim utatás összege 13,330 fr t  27 kr. Fő összeg 13,958 f r t  57 kr. o. L 
E lischer Gyula dr., m int a Semmelweis-Emlék v. b. pénztárosa. Buda­
pest, IV., Pető fi-tér 1. sz.

* A  „Bába-Kalauzban“ részletesen k im utatva.
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V egyesek.
B udapest, 1895. au g u sz tu s  9-d ikén. A fő városi sta tistikai hivatal­

nak 1895. Julius 21-dikétő l jn lius 27-dikéig terjedő  kim utatása szerint 
e héten élve ' szü letett 430 gyerm ek, e lhalt 262 személy, a születések 
tehát 168 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak- 
han ápo ltato tt o hét elején 1949 beteg, szaporodás 802, csökkenés 
707, m aradt e hét végén ápolás a la tt 2044. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1895. jú lius 29-dikétő l augusztus 5 dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázbau 11 (m eghalt 3), 
himlő ben 1, bárányhim lő ben 3, vörhenybcn 14 (meghalt 1), kanyaróban 
17 (m eghalt 2), roncsoló toroklobban 18 (m eghalt 2), trachom ában 11, 
vérhasban — (m eghalt 2), hüklm rutban 9 (m eghalt 1), orbánczban 4 
(meghalt 2), gyerm ekágyi lázban 1.

— Gergő  Sam u dr., nyug. állom. ni. k. honvédezred-orvosnak 
ő  Felsége a k irály  a czimzetes törzsorvosi je lleget adományozta.

— K itü n te té s :  0  Felsége dr. Fabriczius Józsefnek, Brassó város 
fő orvosának, sok évi buzgó szolgálatai elismeréséül a Ferencz-József-rend 
lovagkeresztjét adom ányozta. E jó l m egérdem elt k itüntetés alkalm ából 
fogadja t. kartársunk  szives üdvözletünket.

o  K orány i F rigyes tnr., az országos közegészségi tanács elnöke, 
a fő várost egészségi okokból e lh a g y ta ; távollétében az orsz. közegész­
ségi tanács elnöki tennivaló it f. é. szeptem ber 1-éig Müller Kálmán tanár, 
az országos közegészségi tanács másodelnöke le tt volna hivatva te ljesí­
teni, m inthogy azonban Müller tanár is fürdő re utazott, az ő  távollétében 
az elnöki tenn ivalókat F f dór József tanár lá tja  el.

oo K inevezések : A  m. kir. beliigy minist er Kaiser Karol// dr.-t, a 
belügym in isterium i bakterio lógia i in tézet ideiglenes vezető jét, ezen intézet 
vezető jévé véglegesen kinevezte. — Bihar várm egye fő ispánja Deine 
Béla dr. nagyszalontai járásorvost, ezen állásától való egyidejű  felmentése 
m ellett érm ihályfalvi járásorvossá, Deák Jakab dr., budapesti gyakorló- 
orvost, egészségtani tanárt vaskohi já rási orvossá, Grotsmanu Mór dr. 
beéli körorvost, a tiszti orvosi vizsga le tételének köte lezettségével beéli 
járási orvossá nevezte ki.

A  F igye lm eztetés. Azon orvos uraknak, a k ik  a f. év ő szén 
tartandó tiszti orvosi vizsgán résztvenni óhajtanak, em lékezetükbe hozzuk, 
hogy az 1893. évi 80.099. sz. a. k iado tt BM. szabályrendelet 6. §-a értei 
mében a fo lyam odványok augusztus hó folyamán nyújtandók be a vizs­
gáló-bizottsági elnökhöz intézve. A  folyamodványban, melynek felszere­
lésére ugyanazon szabályrendelet 7. §-a ad ja meg a szükséges útm utatást, 
megemlítendő , hogy a kérvényező  a budapesti vagy a  kolozsvári b izottság 
e lő tt k ivánja-e a vizsgát letenni.

O A t is z t i  o rvosi v izsg á la tra  elő készítő  cursust gyógyszertan 
és méregtanból (elegendő  je lentkezés esetén) Kossá Gyula dr. egyet, m.- 
tanár augusztus 28-dikán fog ja megkezdeni a R ottenbiller-utczai á llat­
orvosi akadém ia élettan i osztályán.

— H azai fü rdő k  szem élyforgalm a. Buziás (V II 28.): 1023;
Korytnicza (VII. 30.): 985; Tátrafüred (V II. 31 .): 2359; L j-T á tra fü rrd 
(V II. 28.): 1193; Vihnye (V III. 1.): 858.

— M egjelent és a  szerkesztő ségnek bekü ldö tt m unkák : A  po/sonyi 
orvos-term észettudom ányi egyesület közleményei. 1892 — 1893. Új folyam.
— K. B u d a y : Beiträge zur Lehre von der Osteogenesis imperfecta. A us 
den Sitzungsberichten der kais. A kadem ie der W issenschaften in W ien.
— Chotzen: A lumnol, ein Antigonorrhoicum . W ien, 1895.

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

„Szt. Lukács-fű rdö“ részv én y -tá rsaság
B u d a p e s t e n .

A z Iszapfürdő  kiváló roppant vízbő sége által 4300 □  m. 
nyitott és 120 Q  m. zárt meclenczében a kénes források a vizet 
naponként négyszer megújítják. Douche massage. Kád- és köfürdök 
stb. Zárt folyosók a lakásokból a fürdő kbe. Pensio. L ift. A  fürdő 
fő orvosa: Bosányi Béla dr. Prospedust díjmentesen küld az 
igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1895. augusztus 1-tő l 

egész 1895. augusztus 7-ig ápolt betegekrő l.

1 8 9 5 .

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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1 W -  T E R M É S Z E T E S

I U M  S A V A N Y U V I Z !
L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli e l ism ert,jó  h irnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb d iaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható.

a s t i l ie s  d ig e s t iv e s  de B ilin
( B i l i n !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z l e t b e n  a  fő r a k tá r b a n .

! » ® S l É l P d Z H  Q 1 V  ¥  cs . é s  k ir . é s  sz e r b  k ir . udv . 
£ l l £ l i l S I k & J  A  K  AJa s z á l l í t ó n á l  B U D A P E S T E N .

Kapható  azonkívül minden gyógyszertárban, fíiszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb g yó g y ­
ít szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g i a i  32 E

( O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
\ B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  E

E F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  y y o u i o rn e d v - ,  d a j k a - = 

E t e j - ,  e x - és t r a n s s u d a t u n i v a la m in t b a k t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l. =

: I> r. M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd. E

M A T T O M

ERZSÉBET S Ó S F Ü R D Ö J E
G y ó g y h e ly  B u d a p e s t e n  (B u d á n ) . 

M e g n y i t á s  á p r i l i s  h ó  2 8 - d i k á n .
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e l e k  b á n t a l m a i n á l , 
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fü rdő orvos: D r .  B r u c h  J . (N agykorona-utcza 23. sz.) 

Egészséges fekvés, ju tányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Á llomási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a  régi L loyd-épület közelében.

Tulajdonos : w i k .

= A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r cs ő i -  é s  b a c te r io lo g ia i  E

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
:  m in d e n n e m ű  ép és kóros vá ladéknak (ú . m . : vizelet-, köpet-, vér-, da jkate j-, hányadék-, E 
E ex- és transsudatum  stb .) , to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak  úgy vegyi, m in t górcső i : 
= és bacterio log iai v iz sg á la tá ra  v á lla lk o z n a k  32 E

i dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i. \
E Poliklinika : VII-, DoHány-utcza 31. szám. E

D r .  O v e r l a c h - f é l e  M i g r ä n i n .
' O r o s z l á n  v é d j e g y .  30

( C z i t r o m s a v a s  A n t i p y r i n - C o f f e i n . )
1. K itű nő nek bizonyult a m ig r ä n  

le g s ú ly o s a b b  e s e te in é l ,  továbbá 
az a lk o h o l- , n ik o t in -  cs m or-  
p h iu m -m é r g e z é sn é l,  n e u r a sth e - 
n iá n á l,  in f lu e n z a  stb. mellett 
m utatkozó fejfájásnál.

2. L eg job b  á n t ip y re t icu m  fenye- 
geiő  elesésnél, m iután a Migränin 
Coffein tarta lm a egyúttal a n a lep - 
t icu m  gyanánt kiváló hatással bir.

jjgijTteggftfc» Csakis D r. O v e r la c h - fé le  m ig r ä n in t  oroszlán védjcgygyt l 
tíU pPB *  kell kérni és a vényen „ M ig rä n in  H ö c h s t“ rendelendő . 
Legjobb közép adag, felnő tteknél 1 1  gr., egyszer vagy többször napon­

ként, porban vagy oldalban.

Egyedüli gyár: F a rb w erk e  v orm . M e is te r ,L u c iu s  & B r ü n in g ,H ö c h st  a .M .
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O R V O S I H E T I L A P .
A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

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

Közlemény N eusser tn r . bécsi be lk lin iká já ró l.

A  h ú g y s a v  s z e r e p é r ő l  n e p h r i t i s n é l .

F odor G éza dr.-tól.

N ephritikus betegek húgysav  k ivá lasztását illető leg e lté rő k  
egyes szerző k adata i.

N oorden „Patho log ie cl. Stoffw echsels“ m unkájában  össze­
á llíto tta  az erre vonatkozó irodalm at. B artels, W agner F ., 
F leischer szerin t nephritikusoknál a húgysav-k iválasztás csök­
kent, ső t te ljesen  fel is lehet függesztve. Frerichs, van Ackeren, 
Stadthagen szerin t a  húgysav-k ivá lasztás norm alis.

G arrod és JaJcsch1 vo ltak  az első k, a  k ik  neph rit ikusok ­
nál a vérben v izsgálták  a húgysavat. G arrod oly módon 
v izsgálta, hogy a vérben fonalat he lyezett el, m elyre a húgy ­
sav le ra k o d o tt ; JaJcsch az érm etszés ú tján  nyert vért fe lh íg íto tta, 
defibrinálta, s a  defibrinált vérben SallcowsJci-Ludwig szerint 
végezte a  húgysav  m eghatározást.

Ugy G arrod m int Jalcsch azt észlelték, hogy nephritis­
nél a  húgysav-k iválasztás csökkenésével a  húgysav a vérben 
felszaporodik, teh á t retentio jö n  létre.

Fiáig A . 2 szintén végzett vérv izsgála tokat neph rit ikusok ­
nál, de abban húgysav-felhalm ozódást sohasem  ta lá lt, s ebbő l 
azt következte tte , hogy a húgysav nem  a vérben, hanem  egyes 
szervekben (m ájban, lépben) halm ozódik  fel

L egú jabban  Kolisch és P o s ta i3 az irányban végeztek 
v izsgálatokat, hogy különböző  kóros v iszonyok közt m iképen 
a lak u l az a lloxu rtestek  k iválasztása.

Alloxurtestelcnek Kössél és K rüger4 az alloxursavat (húgy- 
sa.vat) és az alloxurhasisolcat nevezik. Az alloxurbasisok a  xan th in , 
JiypoxantM n, pa raxan th in , adenin, guan in, carnin, hetero- 
xa n th in stb.

K olisch és D osta l nem csak azt v izsgálták , m ennyi az 
a lloxu rtestek  összk iválasztása, hanem  azt is, hogy m ily viszony 
áll fenn a húgysav és az a lloxurbasisok k ö z t ; k é t csoportot 
á llítan ak  fel, m elyek a következő k :

I. Az a lloxu rtestek  in to to m egszaporodtak  :
1. leukaem iánál,
2. u ratikus d iathesisnél.

I I . Az a lloxu rtestek  összm cnnyisége norm alis, de a hasi­
sok szaporod tak , húgysav csökkent :

1. vérbom lásnál,
2. nephritisnél.

N ephritikus betegeknél, k ivéte l nélkü l, csökkent húgysav- 
k iválasztást észleltek. Fontosabb ennél az a körü lmény, hogy az 
a lloxu rtestek  összk iválasztása norm alis, s csak  a ké t componens- 
n e k : a  húgysavnak  s az alloxurbasisoknak egym áshoz való 
v iszonya változott m e g ; m íg ugyanis norm alis viszonyok között 
a húgysav n itrogén je úgy viszonylik a hasisok nitrogénjéhez, 
m int 4 vagy 5 az 1-hez, ez a viszony nephritisnél megfordul­
hat, de legalább is m egváltozik  oly módon, hogy a húgysav- 
k iválasztás csökken, a  hasisok k ivá lasztása növekszik, m íg az 
a lloxu rtestek  összk iválasztása változatlan vagy a norm álistó l alig 
tér el, k ivéve term észetesen az u ratikus nephritist, hol az a lloxu r­
tes tek  összk iválasztása rendesen fokozo tt; m ás szóval nephri-

tiseknél a  nuclein-bom lás norm alis, csak a bom lásterm ékek 
nem  k épezte tnek  oly arányban , m int ép v iszonyok között.

A nuclein bom lásm ódját a  következő  váz la t tün te the ti fel

Nuclein

ismeretlen bomlásterm ék, azután alloxurtestek :

/  V
húgysav hasisok

(0’2gm .N ; Oh gm. pro die) (0-05 N ; 015 gm. pro die).

U ra tikus nephritisnél, hol a  nucleinszétesés fokozott, az 
a lloxu rtestek  k ivá lasztása is növekszik, de a com ponensek 
a rán y a  olyan m int nephritiseknél á lta láb an , teh á t csökken a 
húgysav-k iválasztás, s növekszik a  hasisok  k iválasztása.

N yilvánvaló, hogy a com ponensek nem  a norm alis módon 
képezte tnek , s hogy a húgysav helyett nagyobb m ennyiségben 
képző dnek a hasisok.

De ez a feltevés m aga u tán von egy m áso d ik a t; ha 
nephritikusokná l csökken t a  húgysav-k iválasztás, akk o r liúgy- 
sav-retentióró l szó se le h e t ; Jalcsch-nak , G arrod-nsk v izsgálatai 
teh á t h ibásak .

Hogy a k é rd ést tisztázhassam , egy idejű leg  vizelet- és vér- 
v izsgá latokat végeztem  nephritikus betegeknél. A v izsgálatokat 
N eusser tn r. bécsi k lin iká ján  Kolisch dr. szives ú tbaigazításai 
szerin t kezdtem  meg, s a budapesti I. be lk lin ikán fo ly tatn i 
fogom ; egyelő re az eddig i eredm ényekrő l óhajtok  beszám olni.

Ez ideig  három  nephritikus beteget v izsg á ltam ; k o r­
tö rténete ik  k ivonata  a k ö v e tk ező :

I. M. J., 47 éves, zenész; felvétetett junius 20-dikán. Apja 
egészséges, anyja apoplexia folytán halt e l ; több testvére egész­
séges ; ö maga mindig egészséges volt, eltekintve egy 10— 12 év 
elő tti gonorrlioeától. Az elmúlt év deczember hónapja óta könnyen 
kifárad, arezszíne halvány ; kereszttáji fájdalmai vannak ; ugyan­
ezen idő  óta látása rosszabbodik és szeme k idü lled t; ütérlökés 
feszes, szapora, perczenként 102 ; ütérfal kanyargós, m erev ; szív- 
csúcslökés az V-dik bordaközben a bimbóvonalban tapin tható ; az 
aorta II-dik hangja erő s. Struma, exophthalmus.

A szemtükri kép neuroretinitisnek felel meg. A vizelet meg­
szaporodott, fajsúlya 1012— 1018, gyengén savi kém hatású; 
0'5°'oo fehérjét tartalm az; üledéke fő leg bacteriumokból, lapos 
hámsejtekbő l és kevés szemcsés hengerbő l áll.

II. C. T ., 48 éves, napszám os; felvétetett julius 3-dikán. 
Szülei és 7 testvére egészségesek; 13 éves korában himlő t, 
20 éves korában typhust állott ki, azóta egészséges volt. Múlt 
hó 28-dikán m eghű lt; azóta bágyadtnak érzi magát, vizelete meg- 
kevesbbedett, alvégtagjai megdagadtak.

A klin ikai vizsgálatnál az összes szervek épeknek talá l­
tattak , eltekintve az alvégtagok csekély anasarcajától.

A vizelet n m. 800— 1000 cm3, gyengén savi kémhatású, 
fájsúlya 1017 ; üledékében néhány vörös vérsejt, leukoeyták, 
kevés, részben degenerált vesehám, továbbá kevés hyalin és szemcsés 
cylinder látható.

III. K. H. Ez ideig egészséges v o lt ; egészséges szülő ktő l 
származik ; junius 28-dikán vette észre, hogy lábai dagadtak ; luest, 
potust negál.

S ta tu s: Arcz püffedt; különösen a szemhéjak ; alvégtagokon 
an asa rca ; bő r- és nyákhártyák ha lványak ; tüdő  é p ; az aorta
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II-dik hangja ékelt. Máj, lép rendesek. Ütérlükés feszes; száma 
perczenként 80 — 90.

Vizelet n. m. 9 00— 1400 cm3, fajsúlya 1013— 1014, 2°/«o 
fehérjét tartalmaz. Az üledék vörös és feliér vérsejtekböl, hám­
sejtekbő l és hyalin és szemcsés cylinderekbol áll.

M ind a három  eset —  m int a  kortö rténetekbő l lá tható —  
a nephritis  kó rképének  felel m eg ; az 1. esetben zsugorodó 
vesét, m ég pedig, m int lá tn i fogjuk, u ra tikus vesét, a I I . és I I I . eset­
ben parenchym atosus nephritis t ke ll felvennünk.

A v izeletv izsgálatnál következő képen já r ta m  e l : K rüger 
és W u lf f4 szerint m eghatároztam  az a lloxu rtestek  összmennyi- 
ségét (A ) és Salkovsky-Ludw ig szerint a  liúgysavat. K rüger 
és W u lf f szerint az a lloxu rtesteknek  nitrogénje határozható  
meg, teh á t a  húgysav  3-mal való elosztással n itrogénre szárni- 
tandó á t ; a  húgysav n itrogén jé t levonva az a lloxu rtestek  
n itrogénjébő l, kap juk  az a lloxurbasisok  n itrogén jét, vagy kép ied- 

J J  g m .
l e g : A  —  — ' —  az a lloxu rbasisoknak  m egfelelő  N.

A m eghatározás m inden esetben a következő képen tö r té n t :
A v izeletet fő zéssel és néhány  csepp hig eczetsavval 

fehérjem entessé téve, tovább K rüger és W u lf f szerint kezeltem . 
100 cm 3 forró v izelethez 10 cm 3 töm ény natr ium bisulfit és 
10 cm 3 cuprum  sulfuricum  o ldato t ad tam  (C uS04 G5’00, 
H20  öOO'OO); hogy a  csapadék  gyorsabban s jobban  leü leped jék  
kevés BaCI2 o ldatot ad tam  hozzá, s 3— 4 órára  sö tét helyre 
á llíto ttam , azután f i l trá lta m ; a csapadéko t ötször m ostam  fel­
fo rra lt és 60° C.-ra lehű tö tt destillá lt vízzel, azután K jeldáh l 
szerint m eghatároztam  benne a n itrogént.

A liúgysavat szintén a fehérjem entes v izeletben határoz­
tam  m eg ( Salkovski-Ludw ig szerint), m egjegyezvén, hogy a 
húgysavas ezüst csapadéko t csak 3— 4 óra e lte ltével filtráltam .

A v izeletv izsgálatok eredm énye a k ö v e tk ező :

Vizelet, n. m. F. s. A lloxurtestek N-je U U N-je Hasisok N-je

[1600 1018 0-50672 0624 0-208 0-2987
I. ;2200 1012 0-3916 0-682 0-227 0-1646

(2300 1012 0-3818 0-529 0176 0-2058
i 800 1017 0-12832 0-1864 00621 006032

11. 1000 1017 0-19536 0 20 0-0666 01287
1 800 1017 017776 0-1936 0 06453 011323

III . — 1014 0-20196 0-2412 0-0804 012156

T ek in tsük  közelebbrő l a  táb lában  fog la lt ad a to k a t.
Az I. esetben az a lloxu rtestek  k ivá lasztása je len tékenyen  

szaporodott, úgy m int az az u ra tikus d iathesisnál lenni szokott, 
de m ásrészt a kúgysavnak  s hasisoknak  egym áshoz való viszonya 
a nephritisnek felel m e g ; a  húgysav, m int lá tható , ennek meg- 
felelő leg nem  is csökken t a  norm álishoz képest, hanem  csökkent 
az a lloxu rtestek  összm ennyiségéhez és a hasisokhoz viszonyítva.

A I I . és H I-d ik  esetben az a lloxu rtestek  összm ennyisége 
közel á ll a  norm álishoz, a  m int nephritisnél lenni szokott, de 
észlelhető  az abnorm is viszony a húgysav és a hasisok közt, 
a mi ism ét a nephritisek re  je llem ző . Az egy ik  esetben (II . 1.) 
az a lloxu rtestek  összm ennyisége, va lam in t a  basis N igen 
csekély  ; e k é t szám adat ny ilván k ísérle ti h ibának  tu la jdon ítandó  ; 
tény leg  ez esetben a kénsavas am m onium  bontása (a K jeldahl- 
féle m eghatározásnál) ko rán  szak ítta to tt m eg .

H a m ost a  tab e lla  ad a ta it összevetjük, á lta lánosságban 
azt m ondhatjuk , hogy csatlakoznunk  kell Kolisch és Kostái 
felfogásához, azaz fel ke ll vennünk, hogy nephritisnél azért 
csökken t a  húgysav-k iválasztás, m ert kevesebb húgysav képző dik ; 
a  húgysav he lyett a lloxurbasisok  képezte tnek  oly módon, hogy 
a húgysav  és az a lloxurbasisok  összege a norm alis szám nak 
vagy teljesen, vagy legalább  igen m egközelítő leg m egfelel.

E zeknek  a lap ján  Kolisch és K osta l azt következtetik , 
hogy a húgysav vagy egészben, vagy legalább  jó  részben a 
vesékben képző dik.

Ezt a  fe lvéte lt igazolják a vérv izsgálatok  is. A k iindu lási 
pont a  következő  : ha a húgysav tény leg  a vesékben képző dik , 
ak k o r nephritis esetén, a  m ikor nem csak húgysav-k iválasztás, 
hanem  a húgysavképző dés is csökkent, a  vérben húgysav- 
retentio  nem m u tatható  ki.

V érv izsgálataim at következő képen végeztem  : az I. eset­
ben kétszer, a  II. és III. esetben egyszer ere t v ágtam ; m ind

a négy alkalom m al va lam ely ik  oldali vena m ed iana n yitta to tt 
m e g ; a  k ibocsáto tt vér m ennyisége 32 — 100— 80— 100 cm 3 volt.

A vért destillá lt vízben fogtam  fel, s m inden esetben 
300 cm 8-re h íg íto ttam  destillá lt vízzel, azu tán  vízfürdő n fő ztem ; 
a  m int a  coagulatio  m egindult, néhány  csepp h íg  eczetsavat 
ad tam  hozzá s forrón filtráltam , a csapadéko t forró vízzel 
m ostam  s a filtratum hoz ism ét néhány csepp eczetsavat adtam , 
ism ét fő ztem, filtrá ltam , s ez e ljá rást m inden esetben add ig  
ism ételtem , m íg a fehérje  teljesen ki nem vált.

A filtratum ot végül bepáro log tattam  körü lbelü l 1 0 0 cm 3-re 
s ebben végeztem  a húgysav-m eghatározást.

Az üveggyapot-filter 2 esetben semmi sú lyváltozást nem 
szenvedett, 2 esetben sú lyszaporodás volt észlelhető  (P0005, 
illető leg 0 0 0 2 3  gm .-m al, de a csapadék  a m urex id-próbát 
egy ik  esetben sem ad ta, ka lilúgban  nem oldódott, s m ikro- 
skoppal nézve nem húgysavnak , hanem  am orph töm egnek bizo­
nyult, m ely szénkénegben lassan felo ldódott (kén).

A vérv izsgálatok  teh á t egész határozo ttan  b izonyítják , 
hogy nephritisnél a  vérben húgysav-retentio nincs.

G arrod oly kevéssé m egbízható m ódszerrel dolgozott, 
hogy a h iba könnyen e lgo n d o lh a tó ; Jaksch ha nem is teljesen, 
de lega lább  lényegében úgy já r t  el, m int azt fentebb m egírtuk  ; 
m ajdnem  m inden nephritikus betegénél k im u ta th a tta  a húgy- 
savat a  vérben, de azt nem  Írja meg, hogy m egvizsgálta-e, 
vá jjon  az üveggyapot-filternek az a sú lyszaporodása, a  m elyet 
ő  húgysavnak  vett, tény leg  húgysav á lta l volt-e feltételezve, 
s nem  volt-e, m int a  mi k é t esetünkben, kén á lta l okozott 
tisztá ta lanság ?

Á ltalános érvényű  következte téseket eddig i eseteim bő l 
nem vonhatok , s azért a  v izsgá latokat fo ly tatn i fogom.

Az eddig i m eghatározások azt m u ta tják , hogy húgysav- 
retentio  nephritiseknél vagy egyá lta lában  nincs, vagy  nincs 
m inden esetben, m ég ak k o r sem, ha a nephritisnél a  pangás­
n ak  egyéb je le i vo lnának je len .

Sokkal p lausib ilisebb az a felfogás, hogy a nephritikusok- 
nál észlelhető  csekélyebb húgysav-k iválasztás a csökken t húgy- 
savképzésnek  következm énye, s azzal m agyarázható , hogy 
épen a vesének, teh á t a  liúgysavat készítő  szervnek szövete 
beteg, s egyéb functiói m ellett a  húgysav készítése is szenved.

Ezt a  felfogást igazo lja az, hogy nephritikusok  vérében 
húgysav nem  m utatható  ki, de az is, hogy az a lloxu rtestek  
összk iválasztása nephritisnél norm alis, csak  a k é t componens- 
nek viszonya változott meg.

K öszönetem et fejezem  k i N eusser tn r. ú rnak  és Kolisch dr. 
ú rnak  szives ú tba igazításukért, és K ú r iá n  d r.-nak , k i az egy ik  
esetre vonatkozó adatok  egy részét rendelkezésem re bocsátan i 
szives volt.

I r o d a lo m :

1 Jaksch : Zeitschrift f. Heilkunde 11.
2 Haig A . : The form ation and excretion of uric acid. Oxford, 1888.
3 Kolisch u. D o s ta l: W iener klin. W ochenschrift 1895. Nr. 23. és 24.
4 K rüger és W u lff : Zeitschrift f. physiol. Chemie XX.

Közlemény a Tauffer V ilmos egyet. r. ta n á r  vezetése 
a la t t  álló II. szü lészeti és nő gyógyásza ti k lin ikáró l.

M é h e n k iv ü l i  t e r h e s s é g  e s e t e i  a  I I . s z ü lé s z e t i  é s  n őg y ó g y á ­
s z a t i  k l i n i k a  g y a k o r la t á b a n .

K ö z li: T ó th  I s t v á n dr. egyetem i tanársegéd.

(Foly tatás.)

23. sz. (ábrával). Haematolcele retrouterina. Hasmetszés. 
Tubaris abortus. A  m ikroskop a m éhenkivüli terhességet igazolja.

S. I.-né (1895), 25  éves. I. P. 10 év elő tt, rendes. Men­
struatio rendes, utolsó 2 hó elő tt.

1 hó elő tt hirtelen rosszul lett, heves görcsök lepték meg 
hasában, széke csak erő s hashajtás után volt. Azóta fekvő  beteg, 
rendetlen vérzései vannak. Fájdalmai állandók.

F elv é te ln é l (1895. j a n u á r  3) : gyönge, vérszeg én y  nő beteg. 
E m lő kben kevés savó. Méh nagyobb , a n te p o n á l t ; m ögötte egy  felső  
h a tá ra ib a n  elm osódó, a D oug last ledom boritó , ökö lnyi ru g a lm as
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d ag an a t; e mellett jobb oldalon az uterus szarvával összefüggő  
tojásnyi rugalmas képletet tapinthatni.

D iagnosis jobboldali adnex-daganat mellett vérömleny, eset­
leg baloldali torsiót szenvedett daganat.

Az emlő kben levő  savó, a menstruatio kim aradása a méhen- 
kiviili terhesség gyanúját hívják fel.

Bár a Douglasban levő  képlet a hüvely felöl könnyen hozzá­
férhető , tekintettel a jobboldali tumorra, laparotomiát végezünk.

Uasmetszésnél (1895. január 9 ) : a nagy puha uterus mögött 
álhártyák á lta l eltokolt vérömleny, haematokele retrouterina, össze­
nő ve körülette az egész környezet: belek, mesenterium stb. A 
jobboldali tuba, mely maga is tojásnyi daganatot képez, e vér­
ömlenybe folytatódik, illető leg szájadzik, akként, bogy abdomina­
lis ostiuma mintegy be van ágyazva a véröm lenybe; e tubának 
uterinalis vége elzáródott, a baloldali adnexák lenövések között 
ugyan, de épek.

A haematokelet iparkodunk kifejteni a környezetbő l, álliár- 
tyás burka bereped, s kátrányszerü vér ömlik e lő ; kitisztogat­
juk ; a jobboldali tubaris daganatot felválasztva ovariumával együtt 
eltávolítjuk.

A tuba kitágult része alvadt vérrel van k itö ltve ; uterinalis 
végéhez közel, hol az elzáródás van, hártyás képlet tapad. Ez 
oldali ovariumban egy nem régi corpus luteum.

Mindezek alapján már makroskopice is valószínű , hogy ez 
esetben egy tubaris graviditással, illető leg tubaris abortus után 
létrejött haematokelével volt dolgunk.

A beteg láztalanul gyógyul s a 19-dik napon gyógyulva 
hagyja el az intézetet.

Pertik  Ottó tanár a következő kben adja a k iirto tt képletek 
részletes le írásá t:

„A kimetszett jobboldali tuba uterinalis végének mintegy 
2 ’5 cm.-nyi darabja felmetszetlen állapotban kisujj nyi vastag; 
felszínét kötöszövetes vascularizált hártyák borítják ; falzata vasta­
godott (5 m m .-ny i); lumene fémsondát befogad, a méh felé elzárt.

Ezen tubarészlet distalis irányban szabálytalan, hosszúkás 
elipsis-szerü tömlő vé tágul, melynek legnagyobb kerülete 4 '5  cm.- 
nyi, falzata egyenlő tlenül vastag (2— 4 mm.-nyi), lefutásában a 
vázolandó haematomás zsákba látszik fo ly tatódni; nyákhártyája 
hosszirányú ránczokba szedödött, vékonyodott; iire a méh felé 
zárt és feketés-vörös, nedvdús laza véralvadékkal kitöltött, mely 
az uterinalis tubarészlet felé erő sebben összefügg, a hol az elzárt 
helyhez közel hártyás képlet ül.

A tuba abdominalis vége egy szabálytalan gyermekökölnyi, 
friss véralvadékkal telt üreges képletbe szájadzik, melynek bél­
színét rozsdás-barna, száraz, régibb törmelékes véralvadékréteg 
b o r ít ja ; kívülrő l kötöszövetes hártya határolja, melyet czafatos 
kötöszövetes álhártyák borítanak.

A jobb ovarium mandulányi (4‘5  cm. hosszú), tömött egye­
netlen felszintí ; benne nehány kölesnyi tiszta savós bennékü tömlő  
és benne mintegy mogyorónyi frisebb sárga test.

M ikroskopikus le le t: Több helynek eredménytelen vizsgálata 
után, melyekben nagy endothel- és plasmasejtek fészkei keltettek 
gyanút,, végre a jobb tuba tágult, elzáródott részletében, az el­
záródáshoz közel, az uterinalis vég felé duzzadt s véralvadékos 
uyákhártyaszerü részletek górcső i vizsgálata adott positiv eredményt.

Itt ugyanis 1. chorion bolyhok myxomás kötöszöveti vázzal 
és hám borítékkal;

2. decidua serotina (piac. materna) szövete;
3. vérüregek találtattak.
A bolyhok részben teljesen decidualis szövettő l környezet­

tek, részben vérürökbe lógnak ; utóbbi esetben itt-ott a bolioly- 
hám felett, a vérür felé, egyenes festett vonal (hihető leg a m aterna­
lis vérüregek endotheljének sorvadt maradéka) is látszik.

Ezek szerint tubaris terhesség esete forog fenn, melynek 
tömlő je repedve (?), hihető leg a vázolt vérömleny es zsákot létesítette.“

Ú gy a  m ű téti leírásból, m int a  pontos szöveti v izsgá lat­
ból ny ilvánvaló , hogy ez esetben egy ko ra i tubaris g rav id itás­
sal, illető leg tubaris abortussal, s ennek következm ényeképen 
haem atokelével volt do lgunk.

A véröm leny nem  repedésbő l szárm azott, hanem  csak is 
tubaris abortusból, b izonyítja a tubafa lza tnak  egész lefo lyásá­
ban  ép volta.

A fent le írt eset egyetlen, a m elyben haem atokele mellett 
laparo tom iát végeztünk, te ttü k  pedig azt, m int m ár em lítettem , 
a jobbo ldali kü lönálló  d aganat m iatt.

Szépen illustrá lja  ez eset a  tubaris abortust, an nak  egész 
kó rképét, s a  m ikor a  következő  haem atokele-eseteket olvas­
sak , m ég inkább, h a  észleltük, a  m ely  eseteket a hüvely felő l 
operá ltuk  volt, s a  hol a  véra lvadékok  v izsgálata részin t nem 
tö rtén t m eg, részin t negativ  volt, m inden esetre feltű nő  az 
összes eseteknek  azonos tünetcsoportja , s valószínűvé teszi a 
feltevést, hogy azok is hasonlóképen m éhenkivüli terhességbő l 
erednek , annál is inkább , m ivel m ás úton való eredés bizo­
ny ítva  nincsen.

H iszen, ha ez esetben is csak  egyszerű en a hüvely- 
boltozaton á t hato lunk  he, s csak  a haem atoke le t ü rít jü k  ki, 
úgy ez esetben sem tu d tu k  volna b izonyítani a  m éhenkivüli 
terhességet, a  m ely  pedig ek k én t kétségtelen .

E  le ir t három  k é tséget k izáró lag  m éhenkivü li terhesség­
bő l e redeti haem atokele leírása u tán rövid képét adom  itt 
m ég m ás 8 haem atokelének , a m ely esetekben objectiv bizo­
ny íték  nem  á ll ugyan rendelkezésünkre, de úgy  az anam nesis,

23. sz. Tubaris abortus. Haem atokele retrouterina. Metszet a tubából 
(m ikrophotographia). a tuba  fa lz a t; b chorion bolyhok.

m int az egész kó rkép  legalább  is m egenged ik  an nak  felvéte­
lét, hogy a haem atokelének  a lapoka m éhenkivü li terhesség  volt.

b) H aem atokele esetei, a  m elyekben a m éhenkivü li te rhes­
ség b izonyítva nincsen.

24. ss. Haematokele retrouterina. H üvely felő l megnyitás- 
Gyógyult.

G .1 .-né (1885), 34 éves, VI P ., rendesek, gyermekágyak 
normálisak. Első  menstruatio 16 éves korában, mindig rendes 
idő ben, de görcsöktő l kisérve je len tkez ik ; utolsó 2Va hó elő tt. 
1 hó elő tt rosszul lett, elájult, összeesett s ezóta hasában görcsös 
fájdalm akat érez. Vérzik. Étvágytalan, lesoványodott, gyakran lázas.

Vizsgálatnál (1885. január 21) emlő kben savó, hason pigmen­
tatio ; nagyobb anteílectált méh odaszorítva a sym phisishez; a 
medencze hátsó részlete kitöltve egy rugalmas tömeg által, mely 
igen fájdalmas.

Megfigyelésünk alatt a végbélen át geny ürül, olykor bő ven ; 
állapot láztalan. Daganat kisebbedik ; fájdalmak fennállanak. Idő ­
közben távozik, majd 3 hó múlva jelentkezik ismét lesoványo- 
dottan, nagy fájdalm akkal; daganat valamivel kisebb.
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Punctióra (1885. április 3) a Douglason át sű rű , kátrány- 
szerű  szagtalan vér ü rü l ; hüvelytamponade. P ár nap múlva lázas 
lesz, majdnem folytonos magas liömérsék, folyás bű zössé válik, 
ezért a hüvelyboltozati nyílás tágítása s drainezése, mire bélsár- 
szagú véres geny ürül. Állapot lassan javul s hosszú idő  után 
távozik a klin ikáról a kezelést otthon folytatandó. A méh mögötti 
tömeg jórészt eltű nt, zsugorodott.

A m egbetegedés haem atokele re trou te rina  volt, m ely, a 
m int e rre  a m enstruatio  k im aradása s a többi terhesség i je le k  
m u ta tnak , m ókenkiv iili terhességbő l e redeti volt, vagy egy 
petezsák-repedés vagy egy tubaris  abortus u tán. A töm eg egy 
része e lgenyedt s pedig m agátó l (láz, végbélbő l jövő  geny) s 
á ttö rt a  végbélbe. A hüvely i punctio úgy  látsz ik  a  genyedŐ  
rész letet összeköttetésbe hozta a fő töm eggel (nincs k izárva 
ugyan  a hüvely felő l jövő  infectio lehető sége sem).

V égre a hüvelyboltozaton á t eszközölt alapos fe ltárás s 
drainezés gyógyu lásra  vezetett.

25. sz. Haem atokele retrouterina. M egnyitás a hüvely 
felöl. Gyógyult.

W . M.-né (1886), 32 éves, V i l i  P ., utolsó 1 év elő tt, 
abortus IV. Rendes gyermekágyak. Első  tisztulás 12 éves korában ; 
azóta rendes. Semmi genitalis megbetegedés. Utolsó menstruatio 
3 hó elő tt. 6 hét elő tt egy reggel felkeléskor nagy fájdalmak 
lepték meg, melyek azóta kisebb szünetekkel állandóan fenn- 
állanak ; ez idő  óta rendetlen vérzés.

Vizsgálatnál (1886. november 3) anteflectált méh kissé 
jobbra kitérve, mögötte nagy ökölnyi elastikus daganat, mely 
mozgathatlan, a Douglast mélyen ledomborítja. Hosszabb meg­
figyelés alatt láztalan állapot mellett nagy fájdalmak, rendetlen 
vérzések, vizelési nehézségek. Daganat változatlan.

Valószínű ségi d iagnosis: méhenkivlili terhességbő l eredeti 
haematokele retrouterina.

A hátsó hüvelyboltozaton át megnyitás ; sötét véralvadék 
távozik, egészen kátrányszerü ; a betapintó ujj vékony membranosus 
falzatot érez, egy helyen ellentállóbb vastagabb, placenta (?) be­
nyomását tevő  képletet. K im osás; drainezés.

Láztalan állapot mellett teljes kiürülés után zsugorodik ez 
ű r s a beteg a mű tét 35-dik napján gyógyulva távozik. A men­
struatio kimaradása, a daganat tartalm a, ha nem is kétséget k i­
zárólag, de valószínű vé teszi, hogy a haematokele méhenkiviili 
terhességbő l eredett.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti k ir . m. tud. egyetem  II, sz. 
belkórodájábó l (Kétli K ároly  tanár).

A z  e p e u t a k  m e g b e t e g e d é s é n e k  h a t  e s e t e .  M ű té t . G y ó g yu lá s .

Közli I m r é d y  B é la dr., tanársegéd.

(Vége.)

III. Alhártyás összenövések és megnagyobbodott nyirokmirigyek 
mint az epelefolyás akadályai.

6-dik eset egy F . A. nevű  24 éves cselédleányra vonat" 
kozik, a kit 1893. február 11-dikén vettiiuk fel a kórodéra.

A beteg elő adása szerint egészséges családból származik.
1892. márczius havában rendes terhesség után szült, gyerm ek­
ágya rendes lefolyású volt, gyermeke él. Jelen baja kezdetéig 
semmi különösebb betegsége nem volt. Ez a baja állítólag 1892. 
május havában, szülése után két hónappal kezdő dött. Ekkor ugyanis 
egy éjjel hirtelen gyomorgörcsöket kapott, gyomrától jobbra egy 
diónyi daganatot érzett, hányt és nagy láza volt. Az igen heves 
fájdalmak morphiumcseppekre enyhültek, de még kisebb m érték­
ben pár napig eltartottak. Á llítása szerint ekkor kisfokit sárgasága 
is volt. 6 hét múlva egy újabb hasonló roham és erre rövid idő  
múlva egy harm adik roham fogta elő . 1892. szeptember havában 
a Rókus-kórházba vétette fel magát, hol állítólag magas láztól 
(40° C.) k isért liashártyalob miatt egy hónapig feküdt. Ebbő l k i­
gyógyulva ismét szolgálatba állt, de mivel gyomorgörcsei mindig 
gyakrabban és gyakrabban kínozták, 1893. január hóban a Rókusba 
ment. Akkor állítása szerint lázas volt, bő rszíne sárga, vizelete

sötét zöldesbarna és székletéte agyagszínti volt. Míg a Kókus- 
kórházban feküdt, rohamai naponta kétszer is felléptek és csak 
morphium-injectiókra enyhültek. A székletétében követ nem találtak.

1893. február 11-dikén a jelen állapot következő  volt: a 
jó l fejlett csont és izom-rendszerrel biró nő  bő rszíne kissé sárgás, 
tüdeje és szíve ép volt. Hasa mérsékelten elő domborodott és a 
jobb hypochondrium alatt nyomáskor kissé érzékeny volt. A máj 
alsó szélét belégzéskor k itapinthattuk, de sem a májon, sem a 
lépen a rendestő l eltérő  viszonyokat nem találtunk. A kisfoké 
fehérfolyásnak megfelelő  elváltozásoktól eltekintve, a vizelet rendes 
volt. Hömérsék felvételkor 38° C.-nak felelt meg. A beteg fel­
vételétő l kezdve minden székletétét a legpontosabban átvizsgáltuk, 
azonban egy Ízben sem találtunk követ. Meg kell egyszersmind 
jegyeznem, hogy a székletét némely alkalommal, különösen akkor, 
midő n a kórelő zményben leirthoz hasonló rohama volt, valamivel 
világosabb színű vé lett, de az epe a bélsárból sohasem hiányzott 
egészen.

A beteggel rögtön a felvételt követő  napon 200 gm. oleum 
olivarumot vétettünk be eredmény nélkül, majd 10 napon keresztül 
5°/o-os natrium salicylicum-oldatot használt, végül körülbelül 8 
héten át a legszigorúbban keresztülvitt carlsbadi kú rát k ísértet­
tük meg minden eredmény nélkül. A betegnek nap mint nap 2, 
esetleg 3 rohama is volt, melyek alatt a m ájtá jra szorítkozó igen 
heves fájdalmai voltak, néha kisfokit sárgaság társu lt hozzá, ilyen­
kor a szék világosabb lett, a vizeletben pedig kevés epefestenyt 
m utathattunk ki. A rohamok alatt a máj tájéka nyomásra a rendes­
nél érzékenyebb lett, azonban daganatot egy Ízben sem leltünk. 
A fájdalmakat csak morphium-injectiók enyhítették. Éppen ezen 
oknál fogva azon gyanú merült fel, hogy az egyén morphinista 
és simulál. Tehát megkezdtük a morphium-elvonást és egy idő re a 
leszoktatás sikerült is, de ez a latt a beteget a fájdalmak majdnem 
teljesen kimerítették.

1893. április elején a beteget egy igen heves, sárgasággal 
és lázzal járó  roham lepte meg, mely a beteget a végső ig kimerí­
tette. Ennélfogva fő nököm Kétli Károly tanár mű vi beavatkozás 
ajánlatára határozta el magát.

A beteg kórtö rténetében  leírt tü n e te k : u. ni. a  rendkívü l 
heves, a m á jtá jra  szorítkozó fá jda lm ak , az ezt k isérő  sárga­
ság' és a szék letét, va lam in t a  v izelet színváltozásai szintén az 
epeu tak  valam ely  m egbetegedésére engedtek  következtetn i. 
Mivel pedig  az ilyen epekó lika-roham okat köztudom ás szerint 
leggyak rabban  epekövek idézik  elő , ennélfogva epekőbánta lom ra 
gyanakod tunk . A beteg á llapo ta  a tartós és szigorúan keresz­
tü lv itt belső  kezelésre sem m it sem jav u lt, ső t a rendkívü li heves 
k ínok egyrészt a  beteg  e re jé t m eríte tték  k i, m ásrészt a betegre 
nézve m ár oly tű rhe te tlenekké  vá ltak , hogy foly ton öngyilkos­
ságra  gondolt. M indezeknél fogva további várakozástó l és belső  
kezeléstő l m ár eredm ényt nem  várha ttunk , de esetleges ke lle ­
m etlen szövő dm ények bekövetkezésétő l is ta r th a ttu n k, tehá t 
m ás, nevezetesen sebészi beavatkozás vá lt jogosu lttá . A mű tét 
vég reh a jtásá t a  beteg  erő beli á llapo ta  is m egengedte, enné l­
fogva K étli K áro ly  tan ár D ollinger tan á rt kérte  fel. Dollinger 
tan á r a  m egejte tt v izsgálat u tán  a m ű té te t sebészi szem pont­
ból is jó n a k  lá tta  és így  a beteg beleegyezésével 1893. április 
13-dikán déle lő tt végezte a m ű tétet.

A mű tét lefolyása Dollinger tanár leírása szerint következő  
v o lt: „A hasüreg felnyitása után kitű nt, hogy az epehólyag a 
környezetével, különösen a duodenummal erő sen összenő tt és a 
rendesnél jóval kisebb. Az összenövések széjjelválasztása után 
sem az epehólyagban, sem az 1— 2 cm.-nyíre összetöpörödött d. 
cysticusban kő  nem volt érezhető . A choledochus a rendesnél 
körülbelül 3-szor öblösebb volt, a mely körülmény a mellett szólt, 
hogy az epelefolyás akadálya a choledochus bélfelöli végének 
közelében van, azonban mivel egész hosszában álhártyákkal össze 
volt nő ve a körülvevő  szervekkel, elő bb ezen összenövéseket szét 
kellett választani és ekkor a choledochus bélfelő li végének közelében, 
a choledochussal összenő ve 2 mogyoró-nagyságú nyirkm irigyet 
találtam, a melyeket, miután lehetségesnek látszott, hogy ezek 
képezik az epelefolyás akadályait, el is távolítottam. Az epe- 
utakat ekként egészen szabaddá tevén, a hasüreget elzártam .“

A beteg a mű tét után collabált, hömérséke erő sen leszállt, 
érverése igen szapora és gyenge lett, gyakran hányt, csak pezsgő t
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tű rt meg, a hasa erő sen be volt húzódva. A beteg ezen állapotá­
ban 4 napig eszméletlenül feküdt, ez alatt pezsgő vel és camphor- 
injectiókkal tarto ttuk és végbélen át tápláltuk. Az ötödik napon 
állapota javulni kezdett és ettő l fogva a gyógyulás zavartalanul 
haladt elő re. A hasseb per primam gyógyult és a beteg 1893. 
május 30-dikán meghízva hagyta el a koródát. 1893. november 17-dikén 
újra láttuk a beteget, ki igen jó színben volt és jó l érezte 
magát.

A m ű té t u tán  bekövetkezett és 4 napon á t ta rtó  súlyos 
co llapsust a  legnagyobb valószínű séggel az idegrendszer, neveze­
tesen  a sp lanchnicus s liok jára lehet v isszavezetni. U gyan is a 
betegnél egyrészt a  súlyos tü n e tek n ek  k im u tatható  oka nem 
volt, m ásrészt nem  lehetetlen , hogy a m ű tő  m indig a hasű r 
m élyében dolgozva, a  sp lanchn ikusra ez á lta l erő s ingert 
gyakoro lt, m elynek v isszahatásaképen  súlyos collapsus lépett 
fel. A zonban a többi esete inknél is a m ű tő  szintén hosszú 
ideig  dolgozott a  hasű r m élyében, teh á t ezen betegek  is hasonló 
b eh a tásn ak  vo ltak  k itéve, m ég sem észleltünk ilynemű  collapsust. 
E nnélfogva a collapsus okát adni b iztosan nem  lehet.

T ek in te tte l a rra , hogy a betegnél m ű tét a lka lm áva l csakis 
összenövéseket ta lá ltu n k , továbbá k é t ny irkm irigyet, m elyek 
helyzetükné l fogva a choledochusra ta lán  nyom ást gyako ro l­
h a ttak  és így  az epe zavarta lan  lefo lyását ak adá lyozhatták , 
fel ke ll vennünk, hogy ez esetben az epeu tak  összenövései a 
szom széd szervekkel hozták létre  az epekó likaszerű  roham okat. 
És ha ez így áll, ak k o r a belső  orvoslással semmi szín a la tt 
eredm ény t nem  értünk  volna el és feltétlenü l sebészi beavat­
kozásra volt szükség. A m ű tét fe ltétlen  és tartós sikere b izonyítja 
azt, hogy az összenövések vo ltak  az epekó lika  okozói. K ü lön­
ben az eset nem á ll egyedül az irodalom ban. M ióta az epe­
u tak  sebészetével többet fog lalkoznak, több hasonló eset ism eretes, 
m elyeknél hosszabb idő n keresztü l epekó lika-roham ok á llo t­
tak  fenn, a  bé lsárra l kövek nem  távoztak , a m ű tét alka lm áva l 
pedig  köveket nem, csak  összenövéseket ta lá ltak . E zek  szét­
vá lasz tása u tán  a roham ok többé nem  je len tk ez tek . Mindezek­
nél fogva kétség telen , hogy az epeu tak  összenövései a szom széd 
szervekke l epekó lika-roham okat v á lth a tn ak  k i.

Az ilyen összenövéseket, m elyek  kö rü lirt kashártyalobok  
következm ényei, leggyakrabban epekövek hozzák létre az á lta l, 
hogy vándorlásaik  közben az epeu tak  h u ru tjá t fokozzák, m i­
közben a lob az epeu tak  egész fa lzatára, m ajd innen a peri- 
toneum ra ter jed  á t. És ha epekő baj m ellett ilyen összenövések 
á llan ak  elő , ak k o r az epekövek szerencsés távozása u tán  is 
az epekó lika-roham ok állandóan m egm aradnak  m indaddig, 
m íg m ű té t á lta l szét nem  lesznek vá lasztva. Ezen esetek  tehát 
csak is sebészi úton kezelhető k sikerre l.

A felsorolt kó rtö rténetek re  v isszatek in tve, azt lá tjuk , 
hogy 3 esetben a choledochusban, 2 esetben az epehólyagban 
feküd t a kő  és egy esetben összenövéseket ta lá ltunk. A m ű tét 
csak is a  3-d ik  esetünkben foly t le gyorsan, m ivel itt  össze­
növések nem  vo ltak . A több iekben az u tóbb iak  a m ű tétet 
nagyon m egnehezíte tték  és sú lyossá te tték . K é t esetben, az 
első  és 5-d ikben m ár cholecystitis pu ru len tát ta lá ltunk . U gyan ­
ezen esetekben  k é t m ű tétre volt szükség. Az 5-d ik  esetben 
épen a genyes epehólyaglob m iatt a  d. cysticusban fekvő  
követ m ár az első  m ű tét a lka lm áva l annak  veszélye nélkü l 
nem  leh e te tt e ltávo lítan i, hogy a genyes epehó lyagtarta lom  
a hasű rbe  ne foly jon. Már ped ig  ezen esetben feltétlenü l 
halá los végű  hashártyalob  következett volna be. Meg k e lle tt 
várn i, m íg a genyes cholecystitis m eggyógyul s ak k or a 
2-d ik  kő  veszély né lkü l távo lítható  el. Azonban m ég azon 
rem ényünk  is volt, hogy a kő  esetleg a d. cysticusból a 
hó lyagba v isszaesik, a  m int ezt E ledel sa já t eseteiben több 
ízben tap asz ta lta . Ez ugyan  nem  következett be és mivel a 
követ e ltávo lítan i a  sipolyon á t nem  sikerü lt, a  2-d ik  m ű té t­
hez k e lle tt fordu lnunk.

Az első  esetben szintén k é t m ű tétre volt szükség, mert 
az első  m ű tétnél az epekő  a mű tő  figyelm ét k ikerü lte . Ezen 
k ó rtö rténe t m ár ezért is igen tanulságos, m ert azt b izonyítja, 
hogy m ű tét a lka lm áva l a  nagy epeu takat egyszerű en heges 
szöveten keresztü l k itap in tan i nem  elégséges. I lyenko r a  nagy 
epeu takban  könnyen ide és tova sik ló kő  e ltű nhet egyik

vagy m ásik epevezetékben és így  a mű tő  figyelm ét k ik erü l­
heti. A nagy epeu tak a t óvatosan k i ke ll választan i az á l­
hártyákbó l, hogy tökéletesen átv izsgálhassuk és végig tap in t­
hassuk  ő ket.

Az eltávo líto tt kövek az 5-d ik  esetben vo ltak  a leg­
nagyobbak  és szám ra nézve kettő  volt. Az 1-ső  és 2-dik  eset­
ben szintén egy-egy nagy követ ta lá ltunk , m elyek term észetes 
úton nem  m ehettek  el. A 3-dik  esetben csak egy kis kő  
okozta a súlyos ba jt, m íg a 4-d ikben 17 szintén k isebb kő .

A tüneteket illető leg az 1-ső , 2-dik , 3-dik, 4-d ik  és 6-d ik  
esetben a nagym érvű  és g y ak ran  ism étlő dő  fá jda lm ak  u ra lták  
a kó rképet, azonkívül a  2 -d ik , 4-d ik  és 5-dik  esetben az 
á llandó  súlyos ic terus. A roham ok a la tt  az 5-d ik  esete t k ivéve 
m inden egyes esetben egyszer-m áskor lázat is észle ltünk .

H a m ár m ost azon indokokra tek in tü n k  vissza, m elyek a 
sebészi beavatkozást sü rgették , ak k o r elő ször is abból indu l­
h a tu n k  k i, hogy valam enny inél a  hosszas és pontosan keresztü l 
v itt belső  orvoslás sikerte lensége ad ta  m eg az első im pulsust. 
T ovábbá valam enny ien hosszas betegségük  m iatt m u n kakép te le ­
nek vo ltak , és ha nem  seg ítünk  ra jtu k  ham arosan, úgy  nem ­
csak  m aguk, de hozzátartozóik is anyag ilag  tönk re  ju tn a k . 
Yégiil a betegek , e ltek in tve a bajukhoz társu lható  com plicatiók- 
tól, részin t a fo ly ton ism étlő dő  fá jda lm ak  következtében, m int 
az 1-ső , 3-dik  és 6-dik  esetben, k im erü lve e lpusztultak  volna, 
részin t az állandó és súlyos sárgaságban, m int a 2-dik , 3-dik 
esetben, m elyeknél a  fá jda lm ak  is szám ottevő k vo ltak  és az 5-dik 
esetben tönk re  m entek  volna. T eh át a  tű rhetetlen  fájda lm ak  és 
a súlyos sárgaság  szintén m ár m agukban véve sebészi beavat­
kozásra u ta ltak . És valam ennyi esetben a m indnyájunk  á lta l 
ism ert és esetleg  a betegek  é le té t veszélyeztető  szövő dm ények 
egész sorozata a m ű tét m ielő bbi vég reha jtását jogosu lttá  te tte , 
m ert hiszen az 5-d ik  esetet k ivéve, a  többinél m ár lázak  is 
m u ta tkoztak , m elyek  éppen ezen szövő dm ények elő jelei.

Az egyes m ű té tek  le lete i szo lgálnak bizonyságul, hogy 
nagy  okunk volt ily  szövő dm ényektő l ta rtan i. íg y  az 1-ső  és
5- d ik  esetben genyes epehólyag-lobot (cholecystitis pu ru len ta) 
ta lá ltu n k , a  3-dik esetben a choledochus felső bb részeibő l vett 
epében a bacterio log ia i v izsgálat pedig  bact. coli comm unét, 
teh á t az ep eu tak  fertő zését m u ta tta  ki. És nem  veszem  figyelem be 
az epeu tak  összenövését a  szom széd szervekkel, ped ig  m int a
6- d ik  eset m u ta tja , az ily összenövések á llandó m unkakép te len ­
ség okozói is lehetnek .

E sete inkben a tovább i várakozás nem csak  a m ű tét s ikerét, 
de m ég a betegek  éle tét is koczkára  te tte  volna, m ert sokszor 
az életet kio ltó szövő dm ények h ihetetlen  gyo rsasággal fejlő dnek 
ki. Szolgáljon erre pé ldáu l a  m últ év végén a I l  d ik  sz. bel­
k lin ikán  észlelt epekő bajos nő  esete, k inek  k o rtö rtén e té t m ás 
helyen bő ven fog juk ism ertetn i.

Az 54 éves nő , ki 9 Ízben volt terhes, 1894. október hó 
elején lett beteg. E kkor köldöke táján igen heves, rohamokban 
jelentkező  fájdalmak lepték meg, melyek igen gyakori idő közökben 
kínozták. Október hó vége felé észrevette, hogy sárga lett, vizelete 
majdnem fekete színt vett fel, székletétei pedig agyszínüek voltak. 
Ettő l kezdve fájdalmai egy perezre sem szű ntek meg, úgy hogy 
ágyban fekvő  beteggé lett. Orvosi kezelésre állapota eleinte javult, 
majd késő bb ismét rosszra fordult és ezért 1894. deczember 14-dikén 
a II-dik sz. belklin ikára vétette fel magát. Felvételkor súlyos 
sárgaság összes tüneteit, tetemes máj- és lépmegnagyobbodást, 
38'4° C. körüli lázat találtam. A máj tája nyomásra különben igen 
érzékeny volt. Az igen jellemző  tünetek alapján epekő bajra gon­
doltunk, miért is rögtön karlsbadi kúrára fogtuk. A beteg állapota 
erre nem javult, ső t erő sen rem ittáló láztól kisérve mindinkább 
egy súlyos infectio képe táru lt elénk.

1894. deczember 21-dikén d. u. 5 órakor a beteg jobb karjá ­
nak egy vénájából asepsis szemmeltartásával 2 kcm. vért vettem, 
melybő l staphylococcus pyogenes aureust és albust, valamint bact. 
coli communét sikerült tenyészteni. A következő  napokon a beteg 
állapota rohamosan rosszabbodott és 1894. deczember 24-dikén 
reggel meghalt.

Az esetre vonatkozólag' azon vélem ényben vo ltunk, hogy 
epekő baj fo lyam án valószínű leg cholangitis és cholecystitis 
p u ru len ta  infectiosa fejlő dött, m ely a vér bacteriolog ikus vizs­
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g á la ta  a lap ján  septichaem iához vezetett. A bonczolás teljesen 
igazat adott, m ert a  bonczoló epeköveken kiv iil az epehólyag 
és ep en tak  genyes lob ját ta lá lta , de ezenkívül a máj apró 
tá lyogokka l m integy tele volt h intve. Innen  indu lt k i a  sep ti­
chaem ia s m int a  máj baeterio log ikus v izsgá lata  b izonyította, 
a  m ájban  ugyanazon bacterium ok vo ltak k im u tathatók , a 
m elyeket az élő  vérébő l tenyész te ttünk  k i.

Ezen eset teh á t nagyon élénk  sziliekben festi e lénk az 
epekő baj súlyos és esetleg h a lá lt okozó szövő dm ényeit. S ha 
tek in te tb e  veszszük, hogy a bántalom  első  tünete i még csak 
1894. ok tóber hó elején je len tk ez tek  és m ár k é t és fél hónap 
m úlva a beteg m eghalt s bonczolásánál oly súlyos elváltozáso­
k a t ta lá ltunk , okvetlenü l a rra  int ez bennünket, hogy ado tt 
esetben a m ű vi beavatkozás a ján lásáva l ne késsünk . M ert a 
fen tebb le ír t betegnél kellő  idő ben keresztü lv itt mű tét az 
egyén t m egm enthette volna. A kkor, m idő n észlelésünk a lá  kerü lt, 
a  mű vi beavatkozás m ár a be teg  á llapo táná l fogva késő nek 
tiint fel és a bonczolás igazo lta ezt, m ert a  m ű tét a  m áj szöveti 
e lvá ltozására való tek in te tte l h iábavaló  le tt volna.

Ezen szomorú tapasz ta la tunk  az epekő bajhoz társu lható  
és vészthozó szövő dm ényektő l való félelm et igazolja és m ind­
azon esetekben, m elyekben ilyen szövő dm ények ke le tkezésére  
gyanúnk  van, a  beteg  érdekében  kö telességünk  a mű vi b e a v a t­
kozást a ján lan i. K ülönösen h a  tek in te tbe  veszszük azt, hogy 
a m ű tét jó  eredm ényű . M ind a h a t esetünk  m eggyógyult, b ár 
a  m ű té tek  leg többnyíre igen behatók  vo ltak  és 2 Ízben egy 
m ásodik  m ű tétre vo lt szükség. D ollinger tan á r teh á t 6 esetnél 
8 m ű té te t végzett és azt m ondhatjuk , li.ogy m indannyiszor a 
lefo lyás zavarta lan  volt. Az eredm ényeink  feltű nő en jó k .

De m indazonáltal észle leteink  szám a ojy k icsiny, hogy 
m agukban véve végleges Íté let hozására nem  elégségesek. 
N ézzük m eg G ersuny s ta tis t ik á já t és azt lá t ju k , hogy ő  22 
esetben operált, ezek közül 5-nél careinom át ta lá lt, m elyek 
közül 4  m ár e lh a lt; a  többi 17 eset közül, m elyeket össze­
hason lítás tárgyává tehe tünk , m ert az elő bbi öt inkább csak 
p róbalaparo tom ia szám ba m ent, 2 ha lt el. A halálozási százalék 
tehá t 11.'8 °/0. A legnagyobb anyaggal Riedel rendelkezik , k inek  
sta tis t ik á ja  szerint a m ű té t u tán i halá lozás a következő  : Riedel 
1892-ben m egjelent m ű vében 56 esetrő l referá l, ezek közül 
ism ét 5 esetben carcinom a volt je len , m elyek közül 4 a 
m ű tét u tán  rövid idő  m úlva e lha lt. A többi 51 eset közül 
7 ha lt el, a mi 13'7 °/0 ha lá lozásnak  fele lt m eg. A halálozási 
százalékot ném ileg kedvező bbé teszi az, hogy az e lha ltak  közül 
egy-kettő nél m ár oly elváltozások m entek  elő re, m elyeken a 
m ű tét m ár nem  seg íthe te tt s így  m ár szintén nem  a mű vi be­
avatkozásnak  tudhatok  be.

A sebészi beavatkozás, Gersuny és Riedel s ta tis tik á já t 
véve alapu l, nem ny ú jt fényes eredm ényeket, de nézetem  szerint 
a halálozási százalék  m inden esetre m ég tetem esen fog javu ln i, 
ha az operativ  beavatkozás feltéte le i pontosabban lesznek 
m egállap íthatók  és vele együ tt a  m ű té tek  techn iká ja jobban  
k ife jlő d ik .

A m ennyire eseteinkbő l következte tn i lehet, a sebészi 
beavatkozás tartós és állandó gyógyu lást hoz létre, a  m ennyi­
ben több m int k é t éve, hogy az első  k é t m ű té te t végeztük  és 
e k é t betegünk  azóta á llandóan jó l érzi m agát, nem  is szólva 
a többiekrő l. Riedel tap asz ta la ta i is e m ellett szó k n ak , m ert 
44 operált és é letben m arad t betegénél csak  k é t esetben nem  
volt tartós a gyógyulás.

B ár sa ját, va lam in t m ások tap asz ta la ta i szerint az epekő ­
b a jn ak  sebészi kezelése elég kedvező  eredm ényeket nyú jt, 
mégis Riedel á lláspon tja, m ely szerin t ezen ba jban  szenvedő ket 
m ind - m eg kell operáln i, túlzó. Hiszen m int tud juk , számos 
beteget kellő  szigorral keresztü lv itt belső  kezeléssel m eg lehet 
gyógyítan i. Ezen oknál fogva m inden egyes epekő bajban  szen­
vedő  betegnél a belső  kezelést és fő leg a k a rlsbad i k ú rá t fe l­
tétlenü l m eg ke ll k ísértenünk , de ha ez sikerte lennek  bizonyulna 
és egyéb tünetek  vagy  körü lm ények  is a  m ű vi beavatkozást 
jav a l já k , a  m ű tétte l késnünk  nem  szabad, hogy a beteg  é le tét 
h iába ne koczkáztassuk .

És részünkrő l tap asz ta la ta in k  a lap ján  a következő  java- 
la to k a t á llíth a tn án k  fel.

1. M omentán veszély, ú. m. az epeu tak  vagy az epehólyag 
perfo ratió ja  esetén, a  m ű vi beavatkozás feltétlenü l m egkísér­
tendő .

2. Ha az epekó lika-roham ok igen sű rű n je len tk ezn ek  és 
a beteg  ennek fo ly tán  a k im erü lés veszélyének van kitéve.

3. Á llandó sárgaság  esetén. S a ját tapasz ta la ta ink ra 
tám aszkodva nem  osz tha tjuk  N aunyn azon aggodalm át, hogy 
ily esetben a sárgaság  okozta vérzékenység m iatt a  m ű tét 
igen veszélyes, m ert 3 esetben a súlyos ic terus daczára  nagyobb 
vérzékenységet nem  észleltünk.

4. Ha a beteget a  fo ly ton ism étlő dő  roham ok m unka- 
kép te lenné vagy  é le té t tű rhe tetlenné teszik.

5. Végül oly esetekben is, m elyeknél a  m ég csak  rövid 
ideig  tartó  belső  kezelés a la tt  oly gyanús tünetek  m erü lnek 
fel, m elyek kom oly szövő dm ények ke le tkezését je lz ik.

Nem m ulaszthatom  el, hogy e helyen is K étli tan ár és 
D ollinger tan á r u rak n ak  köszönetem et k i ne fejezzem.

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  II. szám ú 

(Réczey Im re tn r .)  sebészeti k lin ikum áró l.

B e t e g f o r g a lo m  a z  1 8 9 2 /9 3 . é v b e n .

Közli G önczy  B é la dr., mű tő .

(Foly tatás.)

3. D aganatok.

a) Lágyrészekben 87 eset (68 férfi, 19 nő ).
Angioma faciei 5 eset részin t a hom lokon, részin t az ajkon. 

Három esetben (férti) k iirtás végeztetett késsel s a seb varratokkal 
egyesítte to tt, gyógyultak. Egy esetben (nő ) a daganat a felső  ajak jobb 
felét, az orr hátát és a pofa mellső  harm adát foglalta el, beterjedt a 
pofa nyákhártyája a latt majd az állkapocs felhágó ága tá jékáig . Ferrum 
sesquichloratúm -oldat befecskendezése, ennek sikertelensége után ism éiéit 
Paquelin-égetés alkalm aztatott, m ire a daganat tetemesen zsugorodott, 
de teljes gyógyulás e lő tt a beteg eltávozott. Egy. esetben (nő ) végre a 
beteg az ajánlo tt m ű tétet nem engedte meg.

Carcinoma auriculae 3 eset. Két esetben a fü lkagyló  mellső  fel­
színén ta llérnyi lapos fekély, illetve a másik esetben m ogyorónyi daga­
nat alak jában (férü). A harm adik  esetben a daganat a helix helyét fog­
la lja el és mogyorónyi nagyságú (nő ). K iirtás után gyógyultak.

Carcinoma buccae 6 eset (férfi), m elyek közül három kiterjedése 
és a m irigyek elváltozása m iatt nem volt mű tehetö. Egy esetben egy­
szerű  k iirtás és két esetben a k iirtás után képző  mű tét volt szükséges. 
Gyógyultak.

Carcinomi faciei 19 eset. Ezek közül egy eset halálosan végző ­
dött (nő ) az agyban fellépett m etastatikus gócz következtében. Egy 
másik eset pedig k iterjedése m iatt operálható nem volt. A többi k iir ­
tással gyógy itta to tt, kettő nél transplantatio, kettő nél képző  m ű tét (arcz­
és szemhéjképzés) volt szükséges. Gyógyultak.

Carcinoma labii in ferioris 25 eset (férfi). Köztük 3 eset nem volt 
operálható. A  többi mind a szokásos ékkim etszéssel operáltato tt és 
gyógyult.

Carcinoma labii superioris 2 eset (férfi) K iirtás után gyógyultak.
Carcinoma linguae 4 eset (férfi). Három esetben a daganat metszés­

sel k iir ta to tt a nyelvbő l s a k iirtás helyén a sebszélek csomós selyem­
varratokkal egyositte ttek. Ezen m ű tét pontosabb végrehajtása czéljából 
a pofa lágyrészeit fe lhasito ttuk s m ű tét u tán ismét összevarrtuk. G yógyul­
tak. Egy esetben a beteg m ű tétbe nem egyezett.

Carcinoma maxillae 3 eset (férfi) -, valamennyi már igen nagy k i­
terjedésű  és az álla la tti m irigyek nagyfokú beszű rődésével szövő dött 
volt és ezért nem operáltato tt.

Carcinoma nasi 2 oset (nő ), melyek közül egy ik  m ű tét után 
gyógyult, másik m ű tét nélkül távozott.

Carcinoma palpebrae et orbitae 4 eset. E gy esetben a daganat az 
alsó szemhéjból indu lt ki, beterjedt a szemüregbe, sorvasztotta a szem- 
tekét, innen az antrum Highmori-ba terjedvén. K iirtás után az antrum 
felső  és részben mellső  fala e ltávo líttato tt s a k iirtás te ljesen nem lévén 
végezhető , a sebfelszin l ’aquelin-égető vel érin tetett (férfi). Másik esotben 
a szem enucleatió ja volt szükséges (férfi), harm adik  esetben (nő ) a szem­
héj képző  m ű téttel póto ltato tt, s a negyedik  esetben (nő ) a beteg a 
m ű tétet nem engedte meg.

Chondrosarcoma parotid is egy eset (férfi), mely k iirtás után gyógyult.
Epulis sarcoma egy eset (nő ), hol a d iónagyságú daganat a két 

praemolaris helyén volt s az alveolussal együ tt levésetett. Gyógyult.
Papilloma buccae egy eset (férfi), hol fillérterjedelm ű  daganat 

a pofa belső  felszínén k i i r ta to tt ; gyógyult.
Sarcoma fac ie i 4 eset. Egy esetben (férfi) galam bto jásnyi daganat 

a fü l elő tt a járom híd töve tá jékán, két esetben (1 férfi, 1 nő ) a halán­
ték  és a pofa oldalrészén, k iirtás után gyógyultak. A  negyedik  esetben 
(férfi) beteg m ű tét nélkül távozott.
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Sarcoma capitis 3 eset, diónyi egész gycrm ekökölnyi daganatok 
a fejtető n ; k iirtás után gyógyultak (férfi).

Sarcoma parotid is két eset (nő ), hol diónyi, illetve alm anagyságú 
daganat volt a fliltő m irigyben, mely k iirtás u tán gyógyult.

Lipoma occipitis két eset ( fé rti) ; m indkettő  gyerm ckökölnyi. K i­
irtás után gyógyultak.

b) Csontokon 5 eset (1 férfi, 4  nő ).
Osteosarcoma capitis egy eset (nő ). A baloldali margo supra­

orbitalis által felezett gycrm ekökölnyi daganat a szem tekét elő re to lta 
s a szem üregbe mélyen k ö vethe tő ; a bal arczfél s a szájpad elő re 
nyomva, illetve lenyomva. Nem operálható.

Sarcoma maxillae superioris 4 eset. Egyikben ökölnyi daganat a 
külső  szem zúg mellett, mely a járom csont alá húzódik  s a felső  áll­
csonttal és a halántékcsonttal széles alapon összefügg (nő ). Nem 
operálható K ét esetben a daganat k iir ta to tt az állcsont resectió jával: 
egy ik  ezek közül, hol a daganat egy része a szájüregbe lógott kocsá­
nyosán, gyógyu lt (férfi), másiknál az alm anagyságú daganat ism ét k i­
ú ju lt (nő ). Végre a negyedik  esetben (nő ) a daganat az orrüreg felé 
nő tt, az orrháta tá jékán az orrcsontokat szétfeszítette, az orrnyiláson k i­
lóg s az állcsont üregével szorosan összefügg. Nem operálható (nő ).

4. Vegyesek.

11 eset (8 férfi, 3 nő ).
Defectas labii inferioris 3 eset. Sérülés után tám adt anyagveszte- 

ségok és hegesedések eredménymi. E gy esetben tallérnyi hiány az alsó 
ajk  külső  zugánál, két esetben a külső  szájzúg heges félrevonatása s 
Így a száj ny itva maradása. Mind három esetben (2 férfi, 1 nő ) képző  
m ű téttel gyógyulás é re te tt el.

Defectus nasi egy eset (nő ). Az orrcsont alsó széléig el van pusz­
títva lupus-hegek által az orrcsúcs és orrszárnyak. Orrképzés homlok- 
lebenynyel. Gyógyult.

Palatum fissum egy eset (nő ), staphylorrhaphia, melynek varratai 
korán k iszakadtak s csak az alsó részen tö rtén t egyesülés. A m aradt 
hasadék sarjadzással gyógyult.

Labium leporinum egy eset (férfi). Képző  m ű téttel gyógyult.
Neuralgia v e r d  in fraorb italis egy eset (férfi), a trigem inus 2. ágá­

nak a foramen orbitale elő tt tö rtént resectiója után gyógyult.
Epistaxis 4 eset (férfi). Valam ennyi oly súlyos orrvérzés, melyek 

hosszabb idő  óta csillapíthatok nem voltak, s melyekben m ielő tt a k lin i­
kám ra fe lvétettek , már mindenféle vérzéscsillapítási mód alkalm aztato tt. 
Két esetben Belloque-csövel tam ponálás sikerhez vezetett. A harm adik  
esetben beteg szervi szívbajban szenvedő  volt és belgyógyászati osz­
tá ly ra té te te tt át, A negyedik  beteg súlyos veselobban szenvedett s 
ebben nem sokára meg is halt.
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1. Lobok.

a) Lágyrészekben 7 eset (5 férfi, 2 nő ).
Angin t phlegmonosa egy esete incisióra gyógyu lt (nő ).
Carbunculus colli, mely gycrm ekökölnyi nagyságú volt, több 

keresztm etszés által tá rtuk  fel, mely erre gyógyult (férfi).
Furunculus colli egy esete bem etszésre gyógyu lt (férfi).
Phlegmone colli négy esetében végeztünk feltárást, három férfi s 

egy nő betegnél, mind a négy eset gyógyult.

2. Sérülések.

a) Lágyrészekben 3 eset (2 férfi, 1 nő ).
Vulnus scissum colli. E gy esotben férfibetegnél a kulcscsont feletti 

árokban lévő  seb csak a bő rön hato lt á t (gyógyult).
A  m ásik  k é t esetben a nyak m etszett sebe öngyilkossági szán­

dékból e jtetett, s a gégébe hatolt, úgy hogy m indkettő nél a gégeporezok 
egyesítését kellett végezni, s míg az egyik  férfibeteg, k it elmezavar 
m iatt más osztályra helyeztek át, tudakozódásunk szerin t egy idő  múlva

javu ltan hagyta el a kórházat, addig a másik, nő beteg meghalt. Kor­
tö rténetét az alábbiakban közöljük :

P. E., 78 éves, izr., magánzónő  1893. február 22-dikén öngyilkos- 
sági szándékból nyakát elvágta. A kórházba a következő  állapottal 
hozatott b e : A nyak középrészén a pajzsporcz alsó szélének m agas­
ságában liarántul futó, 6 cm. hosszú, éles m etszett szélű , a nyak mellső  
képletein  teljesen áthatoló, a pajzsgyű rű szalagot is m egnyitó, 4—5 centi- 
m eternyire tátongó fo ly tonossághiány. A  tám adt nyíláson levegő , s néha 
erő sebb köhögésnél vizes nyálka ürül. Az elvágott képletek, szalag, 
izom s bő r összevarrattak, a fej a mellkashoz közelített helyzetben 
rögzíttetett. Már az esti órákban a jobb tüdő ben pneum onia fej Adott 
ki, s következő  nap délután oedema pulmonum következtében beállt 
a halál.

3. Állté.fi etek.

a) Lágyrészekben G3 eset (33 férfi, 30 nő ).
Carcinoma colli két esetében, nem avatkozhattunk be mütétileg, 

m iután a daganat m indkét férfibetegnél összokapaszkodott az állkapocs­
csal, s annyira összefüggött a nyak mélyebb szöveteivel, hogy a gégét 
szű kítette, a nyelvet mozgásában akadályozta, s m indkét o ldalt az áll- 
a latti m irigyek be voltak szű rő dve.

Carcinoma glandulae submaxillaris egy esete egy év elő tt operált 
a la jk rák  után lépett fel. K iirtása után a férfibeteg gyógyultan távozott.

Carcinoma laryngis, diónyi nagyságú, s a cartilago tbyroideával 
volt összenő ve, azt a gége (írterébe nyomván. Mű tétbe nem egyezett (férfi).

Cystosarcoma colli. A  regio infram axillarist elfoglaló töm öttebb 
terim enagyobbodás, mely a nyelv  két oldalán felterjed a szájüregbe s 
itt a nyelv a latt fluctuatiót mutat. Az állcsúcstól lefelé vezetett bő r- 
metszésen át akartuk  k ifejteni a daganatot, azonban az ezen alkalom­
mal m egsértett daganatból sok sű rű  sárga fo lyadék ürülvén ki, belsejébe 
u jjunkkal beha oltunk s m eggyő ző dtünk, hogy solidabb részlete össze­
kapaszkodott a nyak mélyebb szöveteivel, m iért a m űtétet tovább nem 
fo ly tathattuk . A sebszélek egyesítése után a m ű tétet követő  napokban 
a nyelv- és hangszalagok oedemája állo tt fe n n ; a beteg a m ű téti be­
avatkozás utáni 10 napon gyógynlatlanul hagyta el a kórodat.

Lymphomata colli. 20 esetben végeztünk k iirtást, melyek 3 eset 
k ivételével per primam gyógyu ltak ; 13 esetben k ikanalaztuk  az el- 
genyedt m ir ig y ek e t; 7 beteg nem várta be a m ű té te t; 1 beteg, kinél 
kanalazást végeztünk, phthisis pulmonumban halt meg. Az összes esetek 
közül 15-nél a m ű tét másodszori beavatkozás volt. Az 51 beteg közt 
volt 15 férfi, 17 nő , k ik  gyógyultan távoztak, 6 férfi és 5 nő  javultan, 
4 férfi s 3 nő  gyógyulatlanul hagy ták  el a k ó rh á z a t; egy férfi meghalt.

Lymphosarcoma colli. Az állkapocs szöglete alatt lévő  diónyi 
daganat k iirtása után a férfibeteg gyógyult.

Ranula1 egy esete, mely a végrehajto tt m ű tét után gyógyultan 
hagyta el koródánkat, ritka nagysága m iatt bő vebb közlésre érdemes. 
K órrajza következő  :

B. M., 17 éves, hajadon, napszám osnő , két évvel ezelő tt vette 
észre, hogy nyelve alatt jobbo ldalt daganata nő tt, mely lassan, fá jda­
lom nélkül nagyobbodott s beszédében zavarta. D aganata növekedése 
a latt elő bb csak nyakának jobb oldala, majd késő bb bal oldala is 
dagadni kezdett. Felvételétő l', 1893. jú lius havában, nyelve a la tt jobb ­
oldalt egy nagy, szilvam ekkoraságú. kékesen elszínesedott, mellfelé éles 
szélben végző dő , dudoros, puha tap in ta tú  terim enagyobbodás volt lá t­
ható, mely fe lett a nyákhártya ép. A terim enagyobbodás kevéssé iluc- 
tuált. Nyelve a la tt balo ldalt egy hasonló, de csak mandolanagyságú 
s alakú terim enagyobbodás, nyelv erő sen felemelt.

Nyak kontúrja i elm osódottak, különösen jo b b o ld a lt; a trigonum 
carotideum kéto ldalt k itö ltö tt. Jobbo ldalt a duzzanat majdnem a 
claviculáig ér.

Nyak bő re rendes színű , az ujjbenyom atot nem tartja meg. A 
terim enagyobbodás határai elm osódottak, felszíne egyenetlen, puha tap in­
tatú, nyom ásra fájdalm atlan. Oldal felő li összenyomása m ellett a terim e­
nagyobbodás felett fluctuatio volt k im utatható . A szájű ri és nyak i 
terim enagyobbodás közötti közlekedés nem m utatható  ki bizonyosan, 
valam int a nyak két oldalán lévő  terim enagyobbodás közt sem. Kór­
ismét a fent leírt je lenállapot után multilocularis rannlára tettük . Mű tét 
1893. ju lius hó 15-dikén végeztetett.

Mű téti terv  a tömlő  teljes k iirtásából állott, m iért is a tömlő höz 
való könnyebb hozzáférhetés végett elő ször is a nyak jobb oldalán esz­
közöltetett egy körülbelü l 5 cm. hosszú, az állkapocs vízszintes ágának 
szélétő l 2 centim eternyire ezzel párhuzamosan haladó börmetszés. A 
böralatti kötő szövet s p latysm a átm etszése után elődom borodott a 
vékony, nem igen feszülő  falú tömlő , melynek egy részét sikerült 
m egnyitás nélkül kifejteni. A  tömlő bő l, falának véletlen megrepedéso 
után, k iürü lt a sű rű , colloidszerü bennéke. A rés tágítása után m eg­
győ ző dést szereztünk, hogy a tömlő  a nyak majdnem egész jobb o lda­
lán terül el, nyúlványokat ad fel- és hátfelé egész a processus styloi- 
deusig, lefelé majdnem a ku lcscson tig ; egy további nyúlványa a latt a 
szakcsont volt k itap in tható , negyedik  nyúlványa pedig a nyelv  alá te r­
jed, mely azonban a nyelvalatti terim enagyobbodással összefüggésben 
nem volt, résmetszés által azonban sikerü lt tarta lmát — hasonlóan 
colloidszerü kocsonyás beírnék — a nyaki seben kiüríteni. Ezen le írt 
viszonyoknál fogva a le írt tömlő  k iirtása nem le tt volna czélirányos, 
miért is a töm lő fal a sebszólliez ki le tt varrva. A töm lő  falának 10°/o

1 K özö lve: Kuzmik Pál dr : R itkább sebészi kóresetek. (Budapest 
székes fő város közkórházainak évkönyve. 1893.)
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chlorzink-oldattal való edzése u tán jodoform gaze-val töm etett ki, asepti- 
kus kötés. Beteg este láztalau, fájdalm akról panaszkodik , melyek külö­
nösen nyelésnél ny ilvánu ltak .

Ju lius 16-dikán. Hömérsék rendes. Fájdalm ak, különösen nyelés­
nél fokozódtak. Kötés. Bő , híg, genyes v á la d é k ; sebszélek s á  nyak 
jobb oldala kissé duzzadt. Irrigatio  2°/o carbol-oldattal. Jodoform gaze- 
kötés. Beteg este láztalan.

Ju lius 17. Láztalan. Fájdalm ak a láb b h ag y tak ; kötés. Status et 
therapia idem.

Ju lius 20. Beteg állandóan láztalan. Jelen ték te len  fájdalom csakis 
nyelésnél van jelen. Kötés naponta lesz változtatva. Bő , genyes váladék, 
duzzanat megszű nt. Irrigatio , edzése a töm lő falnak 10°/o-os chlorzink- 
oldattal. Tömlő  jodoform gaze-val k itöm etik, rendes kötés.

Ju lius 23. Beteg láztalan, fájdalm ak m egszű ntek. K ötés; bő ^,vála­
dék, varratok eltávolítása. Therapia idem.

A ugusztus 10. Sebgyógyulás zavartalan, általános közérzet jó . 
Tömlő  ürege m indinkább kisobbedik, élénk sarjadzás látható. Sű rű  
genyes váladék mennyisége csökkent. Kötés m ásodnaponként.

Szeptember 1. Zavartalan lefolyás. A proc. sty loideus és állkapocs 
alá vezető  öblösödések teljesen k itö ltő dtek , csekély  ő rjárat vezet még a 
szakcsont és kulcscsont felé. Kevés, sű rű  váladék, élénk sarjadzás. 
T herap ia idem.

Szeptember 15. Valamennyi ő rjárat k itö ltő dött. A  metszés helyén 
körülbelü l 2 cm. hosszú felületes sarjadzó seb. 10°/o bórvaselin-kötés.

Szeptember 21. Seb teljesen behámosodott. Heg kissé behúzódott.
Október 2. B eteg nyakának bal oldalán, hasonlóan a m andibula 

alsó szélétő l körülbelü l 2 centim eternyire ezzel párhuzam osan futó 4 cm. 
bosszú börmetszéssel szabaddá té te te tt a töm lő  fala, melynek m egnyitása 
után a sárgás-zöldes colloidszerü anyag k iürü lt. A tömlő  fala a seb­
szélhez csomós varratok  által k ivarrato tt. Tömlő fal edzése 10%  chlorzink- 
oldattal. A z üreg jodoform gaze-val k itöm etett. A septikus kötés. Este 
beteg láztalan, közérzete jó.

Október 3. Beteg láztalan, fájdalm ai je lentéktelenek. Kötésnél bő  
váladék ürül. Duzzanat nincs je len, kötés.

Október 6. Kórlefolyás zavartalan. K ötésváltoztatás naponta volt. 
Kötés, egyes varratok  eltávolítása, üreg zsugorodott, edzése 10% 
chlorzink-oldattal.

Október 24. Ü reg u jjhegynyi, élénken sarjadzik.
Október 28. Beteg kórodánkat majdnem felü letes sarjadzó sebbel 

hagyja el, s a seb te ljes gyógyulásáig , november 7-dikéig, m int bejáró 
beteg kezeltetett.

Sarcoma colli. M indkét daganat a fü ltő  a latt volt, az egy ik  ököl- 
nyi s szabadon mozgó volt, s így k iir ta to tt (gyógyult 1 nő ), a másik 
inoperabilis esetben a daganat gyerm ekfej nagyságot ért el (gyógyu­
lásán , férfi).

Strum a cysticummal négy beteg feküd t osztályunkon, k ik  között 
két férfi és két nő  volt. U tóbbiak egyikén a daganat k iirtását végez­
tük, a többiek m ű tétbe nem egyezvén, távoztak.

A m ű tét tá rg y á t képezett eset következő  :
Cs. M.-né, 50 éves, ref., napszám osnő  nyakának bal oldalán, a 

középvonaltól egy centim éterrel kezdő dő leg, az egész jobbo ldalt el­
foglaló, s a jobb csecsnyulvány irányában m eghosszabbított vonalig te r­
jedő  daganat van, a daganat felfelé az állkapocs alsó széléig, alá felé 
a fossa jugu laris m agasságáig  ér. A  daganat tészta tap intatú, a jobb 
lebeny középrészletén, gyerm ektenyérnyi terü leten azonban fluctuatiót 
mutat. A  daganat a nyelési m ozgásokat követi.

Mű tét alkalm ával a fluctuáíó hely punctió jánál csak igen kevés 
véres colloidszerü váladék távozott. Ezután hosszirányban ugyané hely 
fe lett egy 10 centim eter hosszú m etszést e jte ttünk  a bő rön és az alatta 
lévő  kötő szöveten. Ezeket a daganat egy részérő l lekészítve, m etszésün­
ket a daganatban fo ly tattuk , s ez által a cystát feltártuk , falzatából egy 
darabot eltávolíto ttunk s széleit a bő rhöz k ivarrtuk. Mű tét utáni 5. napon 
38—38’5° lázak, m elyek 4 nap m últán m egszű nnek ; a lefolyás azontúl 
láztalan, de a m ű tét utáni 8. napon szívhüdés tünete i közt beáll a halál.

A bonezjegyzökönyv szerin t a pajzsm irigy jobb lebenyének meg­
felelő  tá jékon másfél férfiökölnyi, elöemelkedö, ép bő rrel fedett daganat 
van, a melynek lateralis részében egy 5 centim eter hosszú, 1 centi­
m eternyire tátongó nyílás vezet az ú jkép let tömegébe, hol egy sima 
falzatú üreg talá lható . A  hátsó részletben egy mogyorónyi sárgás-barna, 
kocsonyauem ű  tömeggel te lt k isebb tömlő , melynek fala elmeszosedett. 
D iagnosis: A trophia brunea musculorum cordis d ilatatione passiva 
affecti. Strum a cysticum glandulae thyroideae cum petrif icationibus 
nonnullis. H yperaem ia passiva renum. Oedema cerebri. Vulnus scissum 
in regione dextra colli. Anaem ia universalis.

4. Vegyeseit.

4 eset (3 férfi, 1 nő ).
Torticollis m indkét esetében a sternocleidom astoideus ínmetszését 

végeztük, s egy fiúgyerm eknél teljes gyógyulást, s egy nő betegnél 
javu lást értünk  el.

Aneurysma colli. A  nyak jobb  oldalán a mandibula széle alatt 
egy diónyi tágu lata van az arteria m axillaris externának. Az egyéves 
fiúgyerm eket mű tétnek alávetni nem engedték meg szülei.

Corpus alienum laryngis egy esete halálos kim enetelű  volt (férfi).
T óth István, 9 éves, ref. tanuló Gomba pestm egyei községbő l 

1893. szeptem ber 18-dikán d. u. Vaö-kor orvosa által kisérve hozatott 
osztá lyunkra, k inek elő adása szerin t a fiú m in tegy három órával be­
hozatala e lő tt csonto t nyelt, m elyet ö próbált eltávolítani, de sikertelenül.

A fiúgyerm ek nagyon halavány, ajkai és körm ei cyanotikusak, já rása 
tántorgó, légzése sípoló, légzési izm ainak m ű ködése fokozott. Behozatala 
után rögtön tracheotom ia végeztetett rajta, de már a bő rmetszés alatt 
légzése kim aradt, s a mű tét hullán fe jeztetett be. A  bonezjegyzökönyv 
szerin t a gége nyákhártyá ja erő sen belövelt, oedematosus. A sinus 
Morgagni a la tt egy csontocska van beékelő dve, mely alsó logvastagabb 
részében érdes, porezos, 5 mm vastag, 9 mm. széles, 13 mm. hosszú, 
a lak ja háromszögletű , melynek jobb oldalsó csúcsa a valódi hangszalag 
a la tt a larynx mellső  falába fúródott, balo ldali szöglete a bal­
oldali, általa sérült valódi hangszalagba nyom ult be, felső  csúcsa pedig 
a musculus transversus alsó szélére, tám aszkodik . A beékelő dött csont 
a gége legalsó részének % -át k itö ltö tte , míg csúcsa a musculus trans- 
versusnak közepe tá já ig  emelkodik. M indkét m ellhártya néhány tüszúrás- 
nyi, élénk vörös vérzéssel e llá to tt, a tüdő k, m elyek mellső .és alsó részük­
ben puffadtak, légpárna tap in tatúak, vérbő vek, m etszlapjukon kevés 
finoman habzó savóval. A szív bal felében összehúzódott, jobb felében 
petyhüdt. A bonezjegyzökönyv a gége s a hangszalagok nyálkahártyá já­
nak a csontocska befúródása által okozott vérbő sége és oedemája által 
olöidézett, s a gége-légcső metszés elő tt bekövetkezett feladási halált 
constatált.

(Foly tatása következik .^

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

B iharm egyei o rvos-gyógyszerészi és term észettudo ­
m ányi egy let.

1894. októberi szakülés.

(Foly tatás.)

4. E delm ann M enyhért d r. „B ártfafürdő “ -röl ta r t előadást.
Némely általános fürdő gyógyászati fejtegetés után, a mely­

ben a személyes tapasztalatok értékét hangsúlyozza, kiemeli Bártfa- 
fiirdö elő nyei közül a hely védett fekvését, széltől való mentes­
ségét, levegő jének tiszta, balzsamos voltát, r itka  szép és ritka  
terjedelmű  fenyves erdejét jó l gondozott sétaútjaival. E gyóg’y- 
tényezök felemlítése után Bártfa-fttrdö ásványvizeit ismerteti, 
melyek kiválnak vastartalm úk, azonkívül konyhasó, szénsavas 
natrium és magnesiumtartalmuk által. A jodnatrium -tartalom  
meg épen a ritkaságok közé tartozik s fökép oly esetekben válik 
becsessé, midő n az anaemia scrophulosissal já r  együtt, mi elég 
gyakori. A szénsavtartalom is kiválóan nagy s ez nemcsak az 
élvezett ásványvizet teszi üdítő vé, de a fürdő t is, mely a gyenge 
idegzetnek petyhüdt idegeit kissé felélénkíti.

A fürdésre szolgáló ásványvíz kezelése mintaszerű  s dynamo- 
electrikus gépek segélyével történik. A kezelésben a legnagyobb 
gond fordíttatik  arra, hogy a víz qualitása változást ne szenved­
jen , hogy vastartalm a ki ne csapódjék és szénsava ki ne szabadul­
jon s ez annyira sikerült, hogy míg évek elő tt a fürdő kádba 
bocsátott víz sű rű , rozsdaszínü volt az oxydált és kicsapódott, 
fürdő gyógyászati szempontból már értéktelen vastól, most a kádba 
bocsátott víz oly szinti, illető leg színtelen, tehát változatlan, mint 
a forrásnál és szénsavtartalma is annyira megő ríztetik, hogy a 
víz szinte pezseg tő le.

Tökéletesen czélszerü hidegvízgyógyintézete, mely nő i osztály- 
lyal bő vül is, csak növeli e fürdő  kiváló gyógytényezöinek számát.

Ezek után a fürdő  indicatióit sorolja fel. Szerinte anaemiás, 
chlorotikus, csekélyebb mérvben scrophulotikus egyéneket, első  
sorban serdülő  leányokat, asszonyokat és gyermekeket, némely 
— fökép vérzésekkel járó  - -  nő i bajokban szenvedő ket (ezek 
adják a vendégek fő  contingensét), könnyebb gyomorbajokban 
sinlödöket, tuberculotikusokat betegségük kezdeti stádiumában, fel­
téve, ha vérliányási rohamaik nincsenek, és mindazokat, kiknek 
baját a neurasthenia gyű jtő neve alá foglalják, a siker legnagyobb 
kilátásával küldhetjük e fürdő re.

Elő adó a fürdő  hiányait sem hallgatja el. Elmondja, hogy 
a lakásviszonyok minő ségéhez sok szó fér, hogy a források fogla­
lása olyan, hogy lépcső kön kell a csapokhoz lemenni s a vizet 
nyújtó leány, hogy kevesebbet fáradjon, nyito tt korsóban tartja  
fenn a vizet s abból szolgáltatja és nem a csapból, hogy a kutak 
és a fösétatér közelében halad a kocsiút s porával rontja a 
levegő t —  mi fontos, tudva, hogy órákat tölt itt a vendég ivás 
közben — , hogy nincs elég hosszú, fedett s padlózattal biró 
sétánya, mi nagy hiány ott, hol nélia napokon át tartó  eső  van, 
hogy inhalatiós terme nincs, bár a víz gazdag konyhasótartalm a 
m iatt áldásos lehetne a felső  légutak hurutjában szenvedő knél,
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liogy az erdei sétautakon kevés és kényelmetlen a pad, mi a 
gyenge s a já rá s t alig biró, fő kép nő i betegeknél nagy hiány, 
hogy az utak jelzése hiányos, hogy csak — tudtommal — négy 
fürdő kabin van moorflirdöre berendezve, hogy a fürdő szobák nem 
fiithetök és csak egyikben-másikban van prim itiv vaskályha, mi 
e fürdő  idő járási viszonyainál fogva s tekintettel sok vérszegény 
betegére, nagyon kívánatos volna, hogy rendes Iepedömelegítö 
bádogszelenczéket sem szolgáltatnak, hogy a hidegvízgyógyintézet 
czéljaira a vizet gyű jtő  reservoirban a víz néha békanyáltól van 
ellepve, stb.

Végül utal arra, hogy a midő n fürdő ajánlásról van szó, mindig 
a patriotism ust emlegetik s elő adását a következő kkel fejezi b e :

A midő n a beteg ember érdekét kell szolgálnom, még a 
hazafias jelszavak is hasztalanul hangzanak elő ttem s ha m indjárt 
rossz hazafinak tartanak is érte — a mint e váddal az orvosokat 
nem egyszer illették — , én oly fürdő t, melynek gyógyhatásúban 
nem bízom, nem ajánlok, csak azért, mert magyar, de ha bízom 
benne, ajánlani merem, daczára annak, hogy magyar.

Nem egyszer hangzott az a panasz is, hogy fürdő ink be­
rendezés tekintetében azért m aradnak oly messze a külföldiek, 
ausztriaiak mögött, mert nyáron át utóbbiakba hazánkból egész 
népvándorlás indul meg s a sok m agyar pénze idegen fürdő k 
vállalkozóinak zsebébe ju t. E rre  az a válaszom, hogy a befektetést 
nem a betegnek vagy üdülni vágyónak kell megkezdenie, hanem 
a vállalkozónak, a fürdő tulajdonosnak. Ha fik a fürdő t minden 
szükséges tényező vel ellátják, a vendég lassan-lassan nem kivan 
koznék túl hazánk határain. l)e a betegét, midő n hidegvízgyógy­
módban óhajt részesülni, nem lehet azzal vigasztalni, majd lesz a 
jövő  évben, ha gégehurutja ellen bevégzéseket akar használni, hogy 
várjon az új saisonig, mert ezek már az idén óhajtanak bajuktól 
megszabadulni.

A mit hírlapban olvastam, hogy az idegen fürdő k aranyakat 
Ígérő  és hordó ágensei veszik a magyar orvosokat reá, hogy 
idegen fürdő kre küldjék betegeiket, az mélyen sérthetné az ily 
rágalmán magasan felülálló kart, minő  az orvosi, ha nem volna 
nevetséges. Nem jutalom ért, de azért küldjük idegen fürdő be 
betegünket, ha oda küldjük, hanem mert a jó l berendezett idegen 
fürdő  gyógytényező itő l inkább reméljük betegünk állapotának 
javulását. Kérdezzék meg Visk fürdő  volt tulajdonosát, volt-e azon 
Ígéretének, hogy a küldő  orvosnak minden fürdövendégért egy 
aranyat ju tta t, foganatja. Önérzettel mondhatjuk, hogy nem. Ez 
Ígérettel talán egy beteget sem nyert, ha csak nem a fürdő  saját 
elő nyeiért.

(Folytatása következik.)

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

I. K önyvism ertetés.

Alumnol, e in  A ntigonorrhoicum  von Dr. M artin  Chotzen, Special- 
arzt für H autkrankheiten in llreslau Wien und Leipzig, Wilhelm

Braumüller.

Szerző , ki a „Béri. kiin. W ochenschrift “ -ban (1892. Nr. 48) 
az a lum no lm k (sulphosavas naphthol-aluminiumnak) hatását bő r- 
bajokban és gonorrhoeában fejtegette volt, a jelen dolgozatban 
válaszol Casper és Samtcr dr.-ok kísérletezésük alapján tett azon 
kijelentésére, bogy az alumnol gonorrhoeánál csak oly hatással 
van, mint az elő bb használt szerek, s hogy gonorrhoeánál specifi­
kus hatása nincs. Ezzel szemben szerző  fentartja elő bbi kijelenté­
sét, t. i. azt, hogy az alumnol nemcsak gyorsan megöli a gono- 
coccusokat, hanem a nyákhártyának gonococcusok által okozott 
lobja ellen adstringens és antphologistikus hatást is fejt ki s e 
tekintetben sokkal elő nyösebb mint az argentamin, mely a gono- 
coceusokat gyorsan megöli ugyan, de izgató hatása miatt a loboso- 
dást fokozza. Szerző  állítása mellett számos bacteriologikus vizs­
gálatra és az urethritis gonorrhoica anterior és posterior, valamint 
az urethritis non gonorrhoica ant. és posterior általa észlelt szá­
mos eseteire hivatkozik. így  pl. urethritis gon. ant. 104 esete 
közül, mely alumnollnl kezeltetett, annak két napi használata 
után 14, 3 napi használat után 17 esetben gonococcusok a vála­

dékban nem voltak jelen, összesen 90 eset közül 63 esetben az 
alumnol már teljés gonococcusmehtességet idézett elő . Az urethri­
tis non gonorrhoica ant. és posterior eseteiben az alumnol haszná­
latánál a váladékban fonalak 5 — 6 instillatio után többé nem 
találtattak. — r.

II. Lapszem le.
B e l g y ó g y á s z a t .

A serosus p leu ritis  és güm ő kór közötti v iszonyról ír 
Ekhhorst tanár. Noha általánosan elfogadott tény, hogy a serosus 
pleuritis és a gümő kór között sokszor belső  összefüggés létezik : 
ezen összefüggés gyakoriságát illető leg a vélemények nagyon eltérő k, 
a mi könnyen is érthető , mert a klinikai megfigyelés, úgyszintén 
a pleura-exsudatumok bacterioskopos vizsgálata nem is adhatnak 
erre nézve határozott felvilágosítást. A klinikai megfigyelés állat- 

I kísérletekkel kapcsolatban azonban biztos adatok birtokába ju tta that 
s azért E ichhorst ez irányban tett megfigyeléseket, illetve kísérleteket. 
A zürichi klinikán megforduló összes serosus pleuritis-esetekben 
ugyanis a próbapunctio által nyert folyadékot tengeri malaczok 
liasürébe fecskendezi. Eleinte a próbapunctiót egyszerű  Pravaz 
fecskendő vel (1 kcm.) végezte és ekkor 11 vizsgált eset közül 
csak 1-nél voltak giimöbacillusok kimutathatók, a mennyiben a 

! beoltott tengeri malacznál gümő kór fejlő dött. Ezen eredmény kételye­
ket támasztott szerző ben és azért megkisérlette nagyobb mennyiségű  
punctiós folyadék befecskendezését a tengeri malaczokba (15 kcm.'. 
Az eredmény most már csaknem elijesztő  volt. 23 beteg közül, 
kik legjobb egészség közepette és kimutatható ok nélkül betegedtek 
meg serosus pleuritisben, gümökóros megbetegedésnek pedig nyomát 
sem mutatták, 15-nél bizonyult gű mös eredetű nek az exsudatum. 
Noha ezen szám (65 '2° o) már elég nagy, szerző  azon véleményben 
van, hogy a valóságban még nagyobb. így  egy serosus pleuritisben 

j  szenvedő  betegnél, a kinél az állatk ísérlet nem mutatott gümökórt,
2 hónap múlva a jobb tüdő  kiterjedt tuberculosisa találtatott. Mondható 
tehát, hogy két harmada az összes serosus pleuritis-eseteknek 
giimös természetű . A tuberculosus serosus pleuritis kiindulási pontját 
illető leg szerző  azt hajlandó felvenni, hogy nem annyira rejtett 
giimös góczok vannak a tüdő ben, mint inkább a bronchialis mirigyek 
gümökórja van jelen. A therapiát illető leg ezen vizsgálatok azt 
mutatják, hogy az orvos kötelessége minden serosus pleuritisböl 
meggógyult beteget nem véglegesen gyógyultnak tekinteni és 
szervezetét a gümökórral szemben ellentállóvá tenni. Végül szerző  
még a rra  utal, hogy hasonló viszonyok úgy látszik a többi serosus 
hártyáknál is elő fordulnak. így 27 spontan keletkezett exsudativ 
pericarditis eset közül 8 bizonyult tuberculosusnak. (Correspondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte, 1895. 13. sz.)

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Nő k lágy fekélyének gyógyítására Herff több mint 100 

esete alapján a következő  orvosló' eljárást ajánlja. Sublimat- vagy 
solveol-oldattal történt gondos m egtisztítása után a genitaliáknak 
a fekélyek wattéval megszáríttatnak és concentrált phenol-oldattal 
(acidum carbolieum liquefactum) gyengén bekenetnek. Ezután a 
fehérré lett edzési helyekrő l a felesleges oldatot száraz wattéval 
eltávolítjuk. Ezen eljárás nem igen já r  erő s vagy hosszas fájdalom­
mal, csupán a clitoris vagy a húgycső  közelében levő , úgyszintén 
nagyon kiterjedt fekélyek esetén ajánlatos elő bb cocaint alkalmazni. 
Az utókezelés egyszerű en tisztogatásban és antisepticumokkal 
(lysol, cárból vagy kalium hypermanganicum) öblögetésekben áll.
4 — 5 nap múlva a fekélyek rendszerint már megtisztultak és 
hegedő snek indulnak. Egyik-másik fekély kétszeri edzést igényel. 
Ha a szomszédos nyirokm irigyek már meg voltak betegedve, úgy 
ezek rendszerint rövid idő  alatt visszafejlő dnek; nyugalom az 
ágyban és a szokásos bubo-therapia csak ritkán szükségesek. 
(Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1895. jun.)

2. A calcium  boricum ot jó  eredménynyel használja Alvaro 
égetéseknél, nedvezö eczemáknál és bű zös izzadásnál. Kenöcsalak- 
ban következő kép rendelhető : líp. Calcii boriéi, Glycerini aa 5 '0 ; 
Lanolini 20 ‘0 ; Balsami peruviani DO. Belső leg pedig diarrhoea 
ellen ajánlja ugyanő  a calcium boricum ot: Kp. Calcii boriéi 5 ’0 ; 
Pulv. salep 2 ’0 ; Sacchari albi 3 0. Div. in dos. N r. X. D. S.
3 port naponként. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1895. 48. sz.)
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A XXIV. berlin i se „ész-congressus.1
(1895. április hó 17—20-ig.)

(Foly tatás.)

Küster a vándorvese és a subcutan vesesérülések keletkezésé­
nek eddigi m agyarázatát nem tarthatja  elfogadhatónak. Szerinte 
az utóbbiak az által jönnek létre, hogy a két alsó borda a gerincz- 
oszlop irányában ismételve lökésszerű en addukáltatik s ez alatt a 
vesékben lévő  folyadékok hydraulikus nyomása is lényegesen 
szerepel.

Ha kísérleteinél a zsírtokjában meghagyott vesét dobta földre, 
akkor ezen legfeljebb felszínes szakadások jöttek létre. A vese- 
medenczét kevés vízzel töltve meg s az edényekbe is folyadékot 
fecskendve, a földre dobásnál mélybe ható rad iaer repedések 
tám adtak. Végre ha hullán az alsó bordákra erő s kalapácsütést 
mért, csak akkor látott mély veseszakadást, ha a vese elő bb 
folyadékkal volt megtöltve. Azt hiszi, hogy az alsó bordákon 
tapadó hasizmok ismételt lökésszerű  erő s contractiója hasonló 
hatással van. Lassú adductiónál az egyik vese pólusa lesz lezúzva, 
a nélkül, hogy veserepedés jönne létre.

A vándorvesét veleszületettnek sohasem tekinthetni s fejlő ­
désére nézve csak azon magyarázatot tartja  elfogadhatónak, mely 
tekintetbe veszi, hogy ez fő leg nő knél fordul elő  s legtöbbször 
jobboldali. A baj létrejöttének oka heveny vagy lassú mechanikus 
behatás a mellkas alsó részletére. Hogy ez férfinél veseszakadást 
okozhat, nő nél csak vándorvesét, annak okát a nő  testalkatában 
s védő  nő i ruházatában látja. Férfiaknál a veserepedés 92°/o-ban 
jő  létre, nő knél 8°/o-ban. A vándorvese nő knél 94°/o-ban, férfinál 
6°/o-ban fordul elő .

L indner a veleszületett hajlamot a vándorvese létrejöttének 
m agyarázatánál nem nélkülözheti s azt tapasztalta, hogy férfiak­
nál sem oly ritka, mint általánosan felveszsziik, pedig itt a fű ző - 
hatás nem szerepel. Egész csekély traum a behatása után is látott 
vándorvesét, azaz valószínű , hogy a betegnek m ár régebben volt 
vándorveséje, s ez csak ezen alkalomkor történt vizsgálatnál 
derült ki.

Küster megengedi, hogy az ö m agyarázata nem minden 
esetre bizonyító, de meggyő ző dése, hogy az izomcontractiónak a 
baj létrejötténél igen nagy a szerepe.

Kölliher szerint veserupturák kórismézésénél az eddig javait 
mű tét a nephrectomia volt. 0  azonban egy 12 éves lázas s anuriá- 
ban szenvedő  fiúnál 10 nappal a sérülés után lumbal metszéssel 
a vesére hatolt, annak felső  harm adát csaknem teljesen leválva, 
szenyes váladékkal fedve találva, nem távolította el, hanem jodo- 
form-gazevel töltötte ki a sebttreget s a fiú hét hét a latt teljesen 
meggyógyult. Veser up túránál tehát csak akkor végezne nephrec- 
tomiát, ha a csillapíthatatlan vérzés követelné.

Körte a bélhuzam sebészetéhez tartozó több készítményt 
mutatott be, melyeket a „Deutsche Z. f. Chirurgieu-ban fog bő ven 
leírni, azután az oesophagusból eltávolított idegen testekrő l s az 
oesophagus stricturáira vonatkozó tapasztalatairól tett rövid meg­
jegyzéseket.

M ikulicz 103 gyomormű tét eredményérő l számolt be. Ezek 
krakkói, königsbergi s boroszlói klinikáin általa vagy segédei 
által végeztettek, összesen 23 halálesettel. Ezek közül az első  
35 esetben a m ortalitás 37°/o; az utolsó 68 esetben 143A°/o volt. 
Világos jel, hogy a gyakorlat s a technika tökéletesbedése által 
az eredmény javul. Természetesen nagy befolyással van a baj 
neme is, a mely miatt müteszünk. Nem rákos bántalomban szen­
vedő knél s kevés complicatiókkal járó  mű tétnél igen csekély a 
mortalitás. 73 rákos bántalom m iatt mű tett beteg közül 16 a 
mű tét kapcsán halt meg.

Negyvennégyszer végzett gastrostom iát, 20-szor pylorus 
resectiót, 26-szor gastroenterostomiát, 6-szor pyloroplasticát, 6-szor 
gastrotomiát s gastrectom iát; egy esetben pedig epekő vel telt 
hólyagnak a pylorusra gyakorolt nyomása miatt mütett. A 23 eset­
ben bekövetkezett halálozás oka 8-szor collapsus az 1— 3. napon,

1 L. Orvosi Hetilap 25. sz.

6-szor pneumonia a 4 — 12. napon; 2-szer fertő zés az 5 — 14. 
napon, 7-szer inanitio stb.

Az esetek kiválasztásában szigorú volt. Sok esetet utasított 
vissza az ambulatoriumból egyszeri vizsgálat után. Huszonkilenez 
pylorus-rák-esetet hosszabb klin ikai megfigyelés után utasított 
vissza, 7 esetben csak próba-incisiót végzett.

„Kis pi'óba-incisio“ alatt a linea albán végzett 3 cm. hosszú 
metszést érti, melyen a mutatóujjal behatol s minden gyakorlott 
sebész k itapinthatja, hogy mütehet-e vagy nem ? Előnye, hogy 
ezzel a beteg másnap felkelhet s így nincsen kitéve a pneumonia 
veszélyének.

Nagyon kimerült betegeknél mű tét elő tt tápláló csórékét ad 
s intravenosus konyhasó-infusiót alkalmaz.

A végeredmény nem rákos bántalmak után felette kedvező .
A rákos bántalmak közül bárzsingrák m iatt végzett gastro- 

stomia által a beteg élete 40^— 5 hóval hosszabbítható m eg; 
gastroenterostomia után 7*A hónappal, pylorus resectio után átlag 
1I;4 évvel hosszabbítható meg a beteg élete, azért, hol ez még 
kivihető , ne mulaszszuk el ezt végezni.

A belgyógyászok igyekezzenek a gyomorbetegségek diagnosti- 
káját tökéletesíteni, bogy korán mű tehessiink s akkor oly radica- 
lis eredményeket érhetünk majd el, mint a milyeneket a mellrák 
s a méhráknál ma már képesek vagyunk elérni.

Eiselsberg 25 gastroenterostomiát végzett 6 halálesettel. Ha 
a gyomor könnyen emelhető  ki s fordítható, akkor Hacker szerint 
mütesz, súlyos esetekben az eredeti Wölüer-féle eljárást követi.

Gastroenterostomia után a tumor okozta complicatiók s nelié- 
lyek engedni szoktak, ső t a tumor gyors növekvésében gyakran 
hosszabb ideig tartó megállapodás tapasztalható, de azért a gyomor- 
tartalom mégis odafér az álképlethez s ezen irritatio által jönnek 
létre sok esetben a kiújuló heves fájdalmak. Billroth, Kocher a 
gyomor-resectiót a gastroenterostomiával egyesítették. Eiselsberg 
súlyos esetekben a gyomrot az inoperabilis vak részlet mellett á t­
metszette, az így létrejött két gyomormetszfelületet varratokkal 
vakon elzárta, csak azután végezte a gastroenterostomiá t ; így 
tehát súlyos esetekben is, a hol a pylorus-resectio már nem vihető  
ki, megakadályozta azt, hogy a gyomortartalom a rákos részletet 
irritá lja. Egy 56 és egy 62 éves férfinél mütett ezen elv szerint 
s az eredmény a várakozásnak megfelelő  volt.

Plettner a Kocher-féle gastroenterotomiánál némi módosításo­
kat ajánl.

Doyen azon meggyő ző désbő l indulva ki, hogy az ulcus 
rotundumnál a gyomor liyperaciditásával s dyspepsiánál a kínzó, 
heves fájdalmak a pylorus refleetorikus spasmusának tulajdonít­
hatók, ulcus rotundumban szenvedő cachectikus betegnél gastro­
enterostomiát végzett oly jó eredménynyel, hogy utána a kínzó 
fájdalmak megszű ntek. Pyloroplastikát nem végez.

Fischer az oesophagus átjárhatatlan stricturájánál, miután a 
zsugorodott gyomrot nem tudta a hasfal elé hozni, a gyomrot a 
hassebbe rögzítette s beteget 3 napig a végbélen át táplálta. 
Harmadik napon Pravaz-fecskendö vékony tű jével ferdén a gyomor­
falon a gyomorba hatolt s 5 0 — 60 gm. tápláló folyadékot fecs­
kendett bele. A tű t kihúzta s 3 — 5 óra múlva ugyanazon a helyen 
s módon hatolt a gyomorba, 5 nap múlva m ár erő sebb tű t hasz­
nált, a melyen pépes tápszert fecskendhetett. Ilyen eljárás mellett 
ferdén futó csatorna képző dik a gyomorfalon. Egy esetében ebbe 
néhány hét múlva kaucsuk-canult helyezhetett, melynek eltávolí­
tása után a sipoly összeesik s az étel nem szivárog ki.

Bydygier a bélinvaginatio kezeléséhez szólt. Acut esetekben, 
ha a nem véres úton, szakértelemmel végzett eljárások czélhoz 
nem vezettek, azonnal laparotomiát végez s a desinvaginatiót 
kísérli meg. Ha a bél állapota gyanús és a desinvaginatio nem 
sikerül, akkor az invagináit részlet resectióját végzi saját mód­
szere szerint.

Ha az invagináló részlet mélyebb elváltozásokat mutat, az 
egész invaginatio resekálandó. Invaginatio esetében anus praeter­
naturalis képzéssel s enteroanastomosis végzésével a betegen nem 
segítünk.

A chronikus invaginatiónál sem késik a mű téttel, erre oly 
idő pontot használ, melyben a beteg közérzete ja v u l t; a desiuvagi-
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natio chronikus esetekben is sikerülhet. Ism erünk az irodalomból 
esetet, melyben a desinvaginatio 10 hét múlva, kettő t, melyben 
6 bét múlva s egyet, melyben kilencz hó múlva sikerült teljesen 
jó eredménynyel. 11a nem sikerül, itt is resectio végzendő .

Ezen elő adásokat követő  discussio után Hoffa mutatott be 
betegeket s tett jelentést a veleszületett csípő izületi ftczamnál vég­
zett mű tétekrő l, melyet 112-szer végzett. Kétoldali veleszületett 
ficzamban szenvedő  betegnél 9-szer pseudoarthrosist képező  mű tét­
hez folyamodott, mire Lorenz örömmel veszi tudomásul, hogy most 
már Iloffa a veleszületett csípő izületi ficzam operativ kezelésénél 
az izmok megkimélésének elvét fogadta el. Lorenz ezen mű tétnél 
narcosisban elő bb a fejet hozza le lassan, csavarkészülékek segé­
lyével, az ízvápával szembe állítja s azután az előbb kimélyített 
ízvápába illeszti. A pelvicrural izmok átmetszése után az ischiadi­
cus temporaer hiidése jöhet létre.

Négy éven alul még a nem véres kezeléssel is érhetünk 
eredményt. Kétoldali ficzamnál csak a 10-dik éven túl mütesz s 
csak az egyik oldal gyógyulása után végzi a mű tétet a másik 
oldalon. Utókezelésnél különösen a 6-dik éven túl kell az adduc- 
tiós contractura ellen küzdeni.

Hcussner ezen esetek  o rth o p aed ik u s keze lésére  a lk a lm as 
gépet m u ta to tt  be.

M ikulicz örül a mütett betegeknél tapasztalt jó  eredmények­
nek, de nagyon egyenlő tleneknek tartja  azokat. Szerinte a véres 
úton elért legkedvező bb eredmény sem vetekedhetik a nem véres 
úton gyógyított esetek jó eredményével.

É p  íg y  Schede is az o rth o p aed ik u s kezelés m elle tt emel szót 
s rem éli, hogy  g y erm ek ek e t, 10 éven tú l is, ily  m ódon lesz képes 
g y ó g y ítan i. M iku liczhez azon k é rd é s t in téz i, m iért a lk a lm azza  csak  
éjjel az  o rth o p aed ik u s a p p a rá tu sá t ?

A M ikulicz által kezelt esetek 1—'2 évesek lévén, portativ  
apparátusok viselésére nem voltak alkalm asak s az ezeknél elért 
jó eredmény biztatta, hogy nagyobb gyermekeknél is ezen el­
já rást kövesse. A fej reductiója után mérsékelt kifelé rotatiót alkal­
maz, s nem mint ezt Lorenz érteni látszott, maximalis kifelé ro ta­
tiót, mert akkor tényleg a hátsó luxatio mellső vé változtattatnék.

Trendelenburg kiemelendönek tartja, hogy a szóban forgó 
bajnál nem a gluteus med. gyöngesége, hanem mű ködési irányá­
nak helytelen volta szerepel.

Végre Lorenz hangsúlyozza, hogy reductio után a fejet inkább 
könnyen befelé ro tált állásba kell hozni, hogy az acetabulumba 
nyomulhasson, s ismételve elismeri, hogy kis gyermekeknél ortho­
paedikus kezeléssel is czélt lehet érni, de nem hagyhatja fel­
említés nélkül, hogy egy esetben 9 évig éjjel nappal hordott egy 
gyermek llessing-féle készüléket eredm énytelenül; 12 éves korá­
ban azután véres mű tét után gyógyult.

(Fo ly tatása következik .) Haherern Jonathan Pál d r .

Heti szemle.
B udapest, 1895. augusztus 15-dikén.

K ö rren d e le t 54,919. sz. Az á llam i anyakönyvvezetés b eh o za ta la  
tá rg y áb an . (Valamennyi tö rvényhatóságnak.) (Foly tatás.)

I. Azon halálokok kimutatása, a  m elyeket képesített (azaz nem 
orvos) halottkém ek, valam int a halo ttkém i teendő k végzésével m egbízott 
községi elő ljárósági tagoknak a halál okának, a halottv izsgálati b izonyít­
ványba való bejegyzés alkalmával használni kell. 1. V eleszületett gyenge­
ség. 2. Görcsök. 3. Gyerm ek-aszály. 4. Gyerm ekek hasmenése. 5. Ázsiai 
cholera, ti. Vérhas. 7. Roncsoló toroklob (D iphtheria). T orokgyík  (Croup). 
8. K anyaró (Veres himlő ). 9. Szamárhurut. 10. Vörheny (Skarlát). 11. H ólya­
gos himlő . 12. Hasi hagym áz (Typhus). 13. K iütéses hagym áz (Petecses). 
14. Orbáncz. 15. Pokolvar. 16. Gyerm ekágy. 17. V eszettség (Víziszony). 
18. T iidő giim ő kór (Tiidő vész, hektika). 19. Tüdő gyuladás, m ellhártya- 
gyuladás. 20. Gutaütés. 21. Vízi betegség. 22. Sérvek (Szakadás). 23. E lm e­
baj. 24. A ggkori végkim erülés. 25. Öngyilkosság (megnevezendő  az ön- 
gy ilkosság m ódja is, p é ld áu l: öngyilkosság lövés, vízbeugrás, akasztás, 
mérgezés á lta l stb.). 26. G yilkosság (megnevezendő  annak m ódja is, 
p é ld á u l: lelövés, m egfojtás, agyoniités stb.). 27. Baleset (megnevezendő  
annak m ódja is, p é ld á u l: vízbefulás, mérgezés, lezuhanás, elgázoltatás, 
agyonnyom atás stb.).

II. Halálokok kim utatása az orvos halottkémek számára. I. Fertő ző 
betegségek. Himlő . Variola. Be volt-e oltva ? Nem volt beoltva ? Bizonytalan. 
Bárányhim lő . Varicella. Kanyaró. Morbili. Vörheny. Scarlatina. K iütéses 
hagymáz (foltos hagymáz). Typhus exanthem atikus. V isszatérő  láz. Febris 
recurrens. Influenza. Szamárhurut. Tussis convulsiva. Fültő m irigylob, 
já rványos. Paro titis epidemica. D iphtheria. Agy- és gerinczvelő -gyuladás,

járványos. Meningitis cerebrospinalis epidemica. Hasi hagymáz, bélhagy - 
máz. Typhus abdominalis. Cholera. Bélhurut (fertő zeti), nyári hasmenés. 
Diarrhoea epidem. Cholera nostras. Gyermekek hasmenése. Cholera 
infantum. Vérhas. Dysenteria. Váltóláz. Febris intermittens ; f. malarica. 
Malaria. Veszettség (víziszony). Hydrophobia. Takonykor. Malleus. Giimö- 
kór. Tuberculosis, a) Tiidő giimő kór, tiidő vész. b) Bélgiimő südés. Tabes 
mesaraica. c) Agyhártyagiimő södés. Heveny agyvízkór. Hydrocephalus 
acutus, d) Csontgiimő södés. Caries tubere, e) Bő rgümő södés. bő rfarkas. 
Lupus. f )  Egyéb gümökóros, görvélykóros betegség. Bujakór. Syphilis. 
Fertő ző  húgycső lob következményei. Pokolvar, lépfene. Anthrax, carbun­
culus. Orbáncz. Erysipelas, phlegmone. Genyesvérííség, evesvérüség. 
Pyaemia. Septicaemia. Gyermekágyi láz. Febris puerperalis. Dermedés. 
Tetanus (fertő zésbő l eredő ). Egyéb (névszerint).

I I . É'ösdiek-okozta betegségek. Száj penész. Soor. Sugárgomba-beteg- 
ség. Actinomycosis. Hólyagféreg, burkonyféreg. Hydatides, echinococcus. 
Más élő sdi okozta betegség (névszerint).

I I I .  Rosszindulatú daganatok. Rák. Egyéb (névszerint).
IV . A lka ti betegségek. Heveny csúz és következményei. Megrögzött 

csúz és következményei. Köszvény. Angolkór. Purpura haemorrhagica. 
Anaemia. Chlorosis. Leiicocythaemia. Czukorvizelés. Diabetes mellitus. 
Haemophilia. Egyéb (névszerint).

V. Táplálkozásból eredő  betegségek. Gyermekaszály. Eléhezés anya­
tej hiányából. Atrophia infantum. SUly. Scorbut. Szeszmérgezés. Alcoholis- 
mus. Delirium tremens. Egyéb (névszerinti

VI. Fejlő dési hiányok és betegségek. Koraszületés. Veleszületett 
gyengeség. Debilitas congenita. Atelektasia. Cyanosis. Spina bifida. Anus 
inperforatus. Farkastorok. Aggkori végkimerülés, elaggulás. Egyéb 
(névszerint).

VII.  A z idegrendszer betegségei. Agy-, agyhártyagyuladás. Guta- 
ütés, véres agyguta. Agylágyulás. Féloldali agyi bénulás. Hemiplegia. 
Gerinczvelő  bénulás Paraplegia. Paralysis agitans. Elmebajosok bénulása. 
Chorea. Nehéznyavalya. Epilepsia. Görcsök, rángások (csecsemő knél). 
Convulsiones. Laryngismus stridulus. Dermedés, állgörcs (nem fertő zeti). 
Tetanus, trismus idiopathikus. Basedow-kór. Egyéb (névszerint).

VI I I .  Érzékszervek betegségei. Füllob, fülfolyás. Otitis. Otorrhoea. 
Orrbetegségek, orrvérzés. Szemnek betegségei. Egyéb (névszerint.)

IX . A  vérkeringés szerveinek betegségei. Szervi szívbaj. Endocarditis 
Szívburoklob. Paricarditis. Szívtúltengés. Angina pectoris. Szívhiidés, 
szívbénulás Syncope. Értágulás, érrepedés. Aneurysma. Aggkori üsző k. 
Gangraena senilis. Embolia. Thrombosis. Phlebitis. Varicositas. Egyéb 
(névszerint).

X . Lélekzöszerv betegségei. Légcső gyuladás. Laryngitis. Croup (nem 
fertő zeti). Ilörggyuiadás. Bronchitis. Tüdő gyuladás Mellhártyagyuladás. 
Tüdő légdaganat. Nehézlégzés. Emphysema. Asthma. Egyéb (névszerint).

X I . Emésztő szervek betegségei. Szájgyuladás. Stomatitis. Bárzsing- 
elzáródás. Emésztési zavarok. Dyspepsia. Vérhányás. Haematemesis 
Gyomorbaj. Bélhurut, béllob. Enteritis (nem fertő zeti). Bélfekélyedés. 
Bélátfúródás. Bélzáródás. Bélsárhányás. Ileus Bélcsavarodás. Strangulatio 
intestin. Volvulus Béltüreralés. Intussusceptio. Sérvek. Herniae. Bélsipoly. 
Fistula intest Hashártyagyuladás. Vízi betegség. Hasvízkór. Epekövek. 
Májzsugorodás. Cirrhosis hepatis. Májsorvadás. Atrophia hepatis. Egyéb 
(névszerint).

XI I .  M irigyek betegségei. Nyirkmirigyrendszer betegségei (nem 
fertő zetiek). Lépbetegségek. Bionchocele. Addison-kór. Egyéb (névszerint).

X I I I .  Húgyszervek betegségei. Vesegyuladás, heveny. Nephritis 
acuta. Bright-kór, fehérjevizelés. Morbus Brightii. Albuminuria, llúgy- 
vérüség. Uraemia, llúgyrekedés. Oppressio urinae. Húgykő . Vérvizelés. 
Haematuria. Húgyhólyag és a prostata betegségei. Egyéb (névszerint).

X I V . A nemző  szervek betegségei. Petefészek betegségei. Méh- és 
hüvely betegségei. Havi vérzés zavarai. Medenczetályog. Abscessus pelvis. 
Gát-tályog. Abscess, perinaei. Mony, herék és herezacskó betegségei. 
Egyéb (névszerint).

X  V. Szülésbő l származó betegségek. Gyermekágyban: Elvetélés, 
koraszülés folytán haláleset. Elvérzés. Placenta praevia. Mania puer­
peralis. Ecclampsia, convulsiones puerperales. Phlegmasia dolens. Egyéb 
(névszerint).

X V I  Csontok betegségei. Csontszú (nem giimő s), csontüszkösödés. 
Caries. Necrosis. Csont-, csonthártyagyuladás Ostitis* periostitis. Phos­
phoros csontüszkösödés. Necrosis phosphorica. Csontlágyulás. Osteomalacia. 
Egyéb (névszerint).

X V I I .  A  bő r betegségei. Felfekvés. Alszárfekély. Bő ralatti kötő ­
szövet lobja (nem fertő zeti). Cellulitis. Eczema. Pemphigus. Egyéb 
(névszerint).

X V I I I .  Halál bajeset fo lytán. Sérülések, rázkódások, zúzódások. 
Szúrás, sebzés. Lövés. Égetés, leforrázás, maróanyaggal leöntés. Mérgezés. 
Vízbefuladás. Egyéb fuladás (névszerint). Villámsujtás. Eléhezés. Meg- 
fagyás. Egyéb_ (névszerint).

X I X . 0' gyilkosság. Szúrás, sebzés. Lövés. Lezuhanás, leugrás. 
Mérgezés. Vízbefuladás. Felakasztás. Egyéb (névszerint).

X X . Gyilkosság. Sebesítés. Lövés. Mérgezés. Megfojtás. Egyéb 
(névszerint).

X X I . B írói kivégzés.
X X I I .  B izonyta lan eredetű  erő szakos halál. Sérülés, zúzódás, le­

zuhanás. Szúrás, sebzés. Lövés. Égetés. Mérgezés. Vízbefuladás. Egyéb 
(névszerint).

X X I I I .  Meg nem állapítható halálokok. Rögtönös halál, meg nem 
állapítható okból. Halál, meg nem állapítható betegség folytán.

M m i  r '  ---------- -
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3Ü4 O R V O S I  H E T I L A P 1895. 33. sz.

B u dapest székes fő város közegészség i á l lap o ta  1895. ju n iu s  
hóban. A  székes fő város közegészségi állapota v iszonyítva a m últ hav i­
hoz úgy az általános halálozás, m int a heveny ragályos kórok számbeli 
adatai tek in tetében javu lt. E lveszthetett e hóban 1825, m eghalt katonák 
nélkül s az útról jö t t  s i t t  elhalt 123 egyén levonásával 1015. így a 
születési esetek 810-zel m últák felül a  halálozásiakat. A heveny-ragályos j 
betegségek közül legsű rű bben m utatkozott a kanyaró, vörheny, roncsoló j 
toroklob, kapcsolatban a to rokgyíkkal. Jun ius hóban a székes fő város 
összes ny ilvános és m agánkórházaiban gyógykezeltetett 5335 fekvő  és 
8702 járóbeteg . A  kér. orvosok által gyógykezeltetett 2137 fekvő  és 
1699 járóbeteg, összesen 3896. Jun ius hóban a lipótmezei orsz. tébo ly ­
házban 884, az angyalfö ld i elm ebeteg ápoldáhan 304, az irgalm asoknál 
208, a megfigyelő  osztályon 100, Schw artzer dr. ideggyógyin tézetében 
127 elm ebeteg ápo ltato tt. B eo ltato tt 1145 fiú, 1077 leány, összesen 2222. 
Ú jra o lta to tt 1456 fiú, 802 leány, összesen 2258. Ebm arás elő fordult 10, j 
veszettebm arás 2 esetben. A köztisztaság általában véve k ie légítő  volt.
A vízvezetéki víz jó  volt. Kéjnő  v izsgáltato tt 1325 (bordélyos 454, | 
magán 737), ezek közül kórházba kü ldete tt 134. Orvosrendő ri bonczolás j 
végeztetett 50, orvostörvényszéki 17 esetben. Öngyilkosság 25 esetben 
fordult, elő  és pedig  lövés 11, akasztás 6, mérgezés 3, egyéb módon 5.
A Dunából 4 hulla fogato tt ki. A z állategészségügy nem volt kedvező , 
noha úgy a ló takonykór, valam int a sertésvész a  m últ havinál jóval 
alább hagyott, de még egészen meg nem szű nt. O kleveleiket e hóban | 
bem utatták  : A nta lik  Károly, Steiner Gyula, Schnitzer Salamon, Burger j 
Manó, Zakariás János, Latzkó Lajos, Kronberger Vilmos, Révész Gyula 
és Lettner Benjam in egyet, orvostudorok, valam int 3 szülésznő .

V egyesek.
B udapest, 1895. au g u sz tu s 15-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1895. jú l iu s  2 8 -d ik á tó l a u g u sz tu s  3 -d ik á ig  te r je d ő  k im u ta tá sa  sz e r in t 
e h é te n  é lve  s z ü le te t t  431 g y e rm e k , e lh a l t  273 szemé ly , a  sz ü le té se k  
te h á t  158 e se t te l  m ú l tá k  fe lü l a  h a lá lo z á so k a t . —  Ne v e z e te se b b  h a lá l-o k o k  
v o l ta k :  c ro u p  — , ro n cso ló  to ro k lo b  4, h ö k h u ru t  1, ka n y a ró  2, v ö rh e n y  2, 
ty p h u s  a b d o m in a lis  2, g y e rm e k á g y i lá z  2, in f lu e n z a  1, e g y é b  ra g á ly o s  j 
b e te g s é g e k  2, a g y k é r lo b  12, a g y v é rö m le n y  5, rá n g á s ok  12, szerv i 
sz ív b a j 3, tü d ő - , m e l lh á r ty a -  s h ö rg lo b  és h ö rg h u rut 19, tü d ő g iim ő  
és so rv a d á s  43, b é lh u ru t és b é llo b  89, c a rc in o m a ta  e t  n e o p la sm a ta  
a lia  9 , rn éh rák  1, B r ig th -k ó r  és v e se lo b  7, a n g o lk ór  — , g ö rv é ly k ó r  2, 
v e le s z ü le te tt  g y e n g e sé g  és a lk a th ib a  18, ász k o r , a sz á ly  és so rv a d á s  13, 
a g g k ó r  6, e rő sz a k o s  h a lá le se t 14. —  A  fő v á ro s i k ö z kó rh á z a k ­
b an  á p o l ta to t t  e h é t  e le jén  2044  b e te g , sz a p o ro d á s  816, csö k k e n é s  
815, m a ra d t e  h é t  v ég én  á p o lá s  a la t t  2045. —  A  fő v áro s i t is z t i  fő o rv o si 
h iv a ta ln a k  1895. a u g u sz tu s  5 -d ik é tő l a u g u sz tu s  12 dik é ig  te r je d ő  k im u ta ­
tá s a  sz e r in t  e h é te n  e lő fo rd u lt  m e g b e te g e d é s : h a g y má z b a n  16, h im lő ­
b en  1, á lh im lő b e n  1, b á rá n y h im lö b e n  6, v ö rh e n y b e n  12 (m e g h a lt 2), 
k a n y a ró b a n  22 (m e g h a lt 1), ro n cso ló  to ro k lo b b a n  22, to ro k g y ík b a n  1, 
t ra c h o m á b a n  14, h ö k h u ru tb a n  G, tra c h o m á b a n  14, o rb án c z b a n  5

— Az isko lao rvosi és egészség tan  ta n á r i  tan fo lyam  f. é.
sz e p te m b e r  1 5 -d ik é tö l d ec z e m b e r 1 5 -d ik é ig  fo g  ta r tan i . Je le n tk e z n i  le h e t 
e rre  s z e p te m b e r  1 - 1 0 - d ik e  k ö z ö t t  az  o rv o s k a r i d é k án i h iv a ta lb a n  
B u d a p e s te n .

C G yógyfürdő -elnevezés engedélyezése. A  m. k ir . b e lü g y m in is te r  
m e g e n g e d te , h o g y  a p o z so n y i ip a rb a n k  P o z so n y b a n  a  Grö sz l in g -u tc z a  
10. sz. a . lé te s í te t t  f ü rd ő jé t , m e ly n e k  tu la jd o n o s a a  g y ó g y fü rd ő k n e k  
b iz to s í to t t  20  év i a d ó m e n te ssé g rő l le m o n d o tt , g y ó g yfü rd ő n e k  n ev ezh esse . 
—  A  m . k ir . b e l i ig y m in is te r  m e g e n g e d te , h o g y  a  já s zó v á r i  p re m o n tre i 
re n d  tu la jd o n á t  k é p e z ő  s P ecze-S z t.-M árto n  k ö z sé g  ha tá rá b a n  fek v ő  
Felix-fürdötelep g y ó g y fü rd ő n e k  n e v e z te ssé k .

—  A b u d ap esti C sászárfü rdő ben  1895. ja n u á r  1-tő l jú l iu s  31-ig  
778 sz e m é ly  la k o t t ,  és 256,134 sz e m é ly  f i ird ö tt.

—  H azai fü rdő k  szem ély forgalm a. Balaton-Füred (V I I I .  4 .) : 
5 3 6 0 ; Korytnicza (V I I I .  6 . ) :  1 1 2 6 ; Tátrafüred (V I I I . 7 .) :  2 7 1 8 ; Vihnye 
(V I I I . 5 . ) : 956 ; Lubló (V I I I .  7 .): 813 ; Szliács (V I I I .  8 . ) : 1125 ; Alsó- 
Tátra füred (V I I I .  9 . ) :  1 3 3 3 ; U j-Tátrafüred (V I I I .  8 . ) :  1615.

—  A ny itram eg y e i rA goston “ k ö zkó rházban  az 1894. é v b en  
Fridrich Alajos k ó rh á z i ig a z g a tó  k im u ta tá s a  sz e r in t  összesen  730 b ete g e t  
(444 fé rf i és 286 nő ) á p o lta k  ; a  h a lá lo z á s i sz á z a lé k  9 '4  v o l t ;  e g y  b e te g re  
á t la g  25 '23  áp o lás i n a p  e se t t.  N a g y o b b  m ű té t  ö sszesen  39 e se tb e n  
v é g e z te te tt .

— A p esti iz r. h itk ö zség  k ó rh ázáb an  az  e lm ú lt é v b en  1355 fe k v ő  
b e te g e t  á p o lta k , és p e d ig  a  b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly on  676-o t, a  se b é sz e tin  
4 3 4 -e t, a  sz e m é sz e tin  p e d ig  245-ö t. A  b e já ró  b e te g ek  szám a v o l t  a  b e l­
g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly o n  4600, a  se b é sz e tin  2760, a  szem észe tin  5616. A  
re n d e lő  o rv o so k  ö sszesen  1332 b e te g n e k  r e n d e l te k ; ezek  k ö z ü l volt. 
g ég e -, o rr- és to ro k b e te g  547, f i i lb e te g  526 és n ő be te g  259. A z  áp o lás i 
n a p o k  á t la g a  24  v o lt . A  h a lá lo z á s i sz á z a lé k  7 ’9 -e t te t t .

— A fertő ző  be tegségek  e llen i k iadások  M agyarországon és 
A u sz tr iá b a n  az u to lsó  négy é v b e n :

Ö sszes k ia d á s  E b b ő l a  c h o le ra e lle n i v é d e k e z é s re  esik

1891-ben
nálunk

1,204

A usztriában

160,535

nálunk A usztriában

1892-ben 96,753 
. 94,781

332,099 96,653 131,500
1893-ban 386,478 94,105 212,531
1894-bec 120,126 550,529 111,777 384,262

—r. Ügy m int múlt évben, ez idén is a Trencsén-Tepliczi fürdő ­
ben, Felső -M agyarországban szeptember hóban a  fürdő vendégek teljes 
pénsióba vétetnek és három forin tért te ljes ellátásban, a szükséges 
fürdő kben és tisztességes szobában részesülnek.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V I I , Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

„Szt. Lukács-fürdő “ részv én y -tá rsaság
B u d a p e s t e n .

A z Iszapfürdő  kiváló roppant vízbösége által 4300 Q  m. 
nyitott és 120 □  m. zárt medenczében a kénes források a vizet 
naponként négyszer megújítják. Douche massage. Kád- és kő fürdök 
stb. Zárt folyosók a lakásokból a fürdő kbe. Pensio. L ift. A  fürdő 
fő orvosa: Bosányi Béla dr. Prospcetust díjmentesen küld az 
igazgatóság.

R é t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és szt, István-közkórházban 1895. augusztus 8-tól 

egész 1895. augusztus 14-ig ápo lt betegekrő l.

1 8 9 5 .

F e l v e t t E l b o c s á t o t t M a g h a l t M a r a d t A z  á p o l t a k  k ö z ü l
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I L I N !  S A V A N Y U V I Z 1
I L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k u e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás óveukirit növeli e lism ert, jó  h irnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb d iaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható.

pastilles d ig e s t iv e s  de B ilin
( B i l i n i  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z l e t b e n  a  f ő r a k tá r b a n .

c s . é s  k ir . é s  sz e r b  k ir . udv. 
s z á l l í t ó n á l  B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül m inden gyógyszertárban, füszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy- 

12 szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

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

A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  d r. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlem ény a fő városi szt. János-közkórház gégészeti
osztá lyáró l.

I r s a i  A r t u r  dr., egyetem i magántanártó l.

S ú ly o s  g é g e sy p h i l is n e k  k e z e lé se  in t r a m u s c u la r is  s u bl im a t-
in je c t ió k k a l .1

M idő n m a a  súlyos gégesyph ilisnek a czím ben je lze tt 
kezeléssel te t t  tapaszta lata im ró l beszám olok, kö telességszerű en 
fel kell em lítenem , hogy a syphilisnek ily  módon való kezelése 
nem  új, b á r a  h iganykészítm ények  in tram uscu laris injeetió jának  
a lka lm azása sokka l késő bbi ke le tű , m int azoknak  bő r a lá  
fecskendezése. L en  in 1867-ben k ísére lte  m eg elő ször a sublim at- 
n ak  bő r a lá  fecskendezését, Searenzio, F la re r, Magni ped ig  a 
calom el in jec tiókat. 1883-ban Smirnoff, 1885-ben Soffiantin i 
a ján lo tták  az o ldhatatlan  sóknak  az izm ok közé való fecskendezé­
sét. Tudvalevő  dolog, hogy a sublim at bő r a lá  fecskendezések, 
m int az t Lew in körvonalozta, csakugyan igen gyors visszafej­
lő désre b ír ják  a bu jakóros tüneteket, kü lönösen m ondhatni 
biztos eredm ényt n y ú jtv a  m ég kétségbeejtő  eseteknél is, továbbá 
a  rec id ivák  r itk aság a, a  kezelés egyszerű sége, az adagolás 
pontossága elő nyt b iztosít ezen orvoslásnak.

A r itk áb b an  és töm ényebb h iganyo ldatokka l végzett bő r 
a lá  fecskendezésekkel gyors és in tensivebb gyógyeredm ény t 
érve el, nem zárkózhatunk  el m ásrészt azon veszély  elő l, m ely 
a h iganynak  cum ulativ  felhalm ozódása á lta l a  szervezetben o ld­
h a ta tlan  h iganykészítm ényeknek  a lka lm azásánál beállhat. Az 
o ldható sókró l tud juk , hogy a m ennyit befecskendezünk, annyi 
fel is szívódik, azon k ifogás pedig, hogy kevés h igan y ta rta lm u k ­
nál fogva g y ak ran  és hosszú idő n á t kell a lkalm azn i azokat, 
m anapság m ár nem  á ll ja  k i  a b írá la to t. Az o ldhatatlan  h ig an y ­
sóknak  azon d icséretét pedig, hogy a felszívódás csak lassankén t 
és huzam osan m egy végbe a befecskendezés helyérő l, legtöbben 
tag ad ják , R óna egyenesen a legnagyobb h á trán y n ak  tartja , 
m ert a  te ljes felszívódás ideje k iszám íthata tlan . Szerin te az 
o ldhata tlan  sók adago láshátránya  az o ldhatókéval szem ben az, 
hogy „a pontos adag  bekebelezése m ellett abso lu te nem  tud juk , 
hogy a bekebelezett adagból egyszerre m ennyi, vagy  hogy az 
egész m ikor szívódik fe l“ . H a i tt  a  h iganynak  kellem etlen 
m ellékhatása i je len tk ez tek , úgy nem  vagyunk  k épesek többé 
a b e te lep íte tt h ig an y n ak  további felszívódását m eggátlan i, nem  
vag y u n k  képesek  teh á t egy kezdő dő  salivatió t vagy profus 
hasm enést m egszüntetn i, m iután az o ldhata tlan  h iganykészítm ény  
in tram uscu la r ite r befecskendezése á lta l lé tre jö tt higanyteleprő l 
fo ly tonosan ju t  a  szervezetbe ú jabb h iganym ennyiség.

Azon feltevésbő l k iindu lva tehát, hogy nagyobb adagai 
az oldható h iganysóknak  in tensivebben ha tnak , daczára  annak , 
hogy r itk áb b an  a lka lm azta tnak  és hogy a h iganym érgezésnek 
veszélye az o ldható h iganykészítm ények  gyors k iválasztása 
m ia tt nem  igen következhetne be, L ukasiew itz 1891-ben nagy 
töm énységű  sub lim ato ldatokat kezdett a lkalm azn i befecsken­
dezésképen a syphilis orvoslásánál. K ezdetben 3 % , késő bb

1 E lő adato tt a m agyar fiil- és gégeorvosok egyesületének ináius 
2-dikán ta r to tt ülésén.

5°/o sub lim ato ldato t haszná lt épp úgy m int L assar, csakhogy 
ő  m indig in tram uscu laris in jec tióka t végzett.

A betegek részérő l oly csekély  volt a  reactió , a  gyógy- 
s iker pedig  oly eclatáns, hogy L ukasiew itz késő bb csak is az 
5% -os o ldato t használta. 1892-ben 100 esetrő l szám ol be, hol 
m indannyiszor 5 %  sub lim at in tram uscu laris in jectió já t a lk a l­
m azta és a m elyeknél nem csak az e ljá rás m egbízhatósága, 
hanem  annak  teljes árta lm atlansága is b izonyult be. H etenk in t 
egy  in jectió t végzett és csak is néhány  k iválóan súlyos esetnél 
a lka lm azo tt k é t in jectió t 4 — 5 napi idő közben, a  né lkü l, hogy 
az u tóbb iaknál is kellem etlen  szövő dm ények b eá llo ttak  volna. 
U gyan L ukasiew itz  azon tap asz ta la ti tény t szem elő tt ta rtva , 
hogy m ég az o ldhata tlan  h iganykészítm ényeknek  is (calomel, 
H ydr. oxyd. ta n n ic ; H ydr. flav. stb.) a  g lu teusok közé való 
a lka lm azása sokka l jo b b an  tű re tik  el, ezen nagy  töménységű  
sub lim ato ldatokat szintén a g lu tea lis izom zatba fecskendezte be.

Az á lta la  haszná lt o ldat a  k ö v e tk e z ő : Rp. Sublim at, 
corrosiv. N atrii ch lorat. ää 0 5, Aqu. dest. 10'0. MUS. Egy 
lTavatz-fecskendő vel (tehát 0 '0 5  sublim at). Szükséges voit, 
hogy ezeket elő re bocsátsam , a m idő n a súlyos gégesyph ilis 
orvoslásánál ezen em líte tt e ljá rást m egk ísértettem . Tudtom m al 
a laryngolog ikus p rax isban én használtam  elő ször. Eseteim nek 
legnagyobb része kórházi osztályom on k ezelte te tt, ezekre óhajtok  
különösen k iterjeszkedn i.

1892. novem ber 19-dikén bem utattam  az orvosegyesület­
ben k é t egyént, a  k iknél 5% -os sub lim at-in jectiókat használtam . 
Azóta m. é. végéig, teh á t k é t év leforgása a la tt m ég 10 súlyos 
gégesyphilisnél volt a lkalm am  az 5°/0 os in tram uscularis sublim at- 
in jectiók  sikeré t constatá lhatn i. Az így kezelt be tegek  szám a 
igaz nem  nagy, de sú lyosságukhoz viszonyítva az e lért ered ­
m ényt, azt kell m ondanom , hogy erkölcsi kö telességnek ta rto ttam  
ezzel m ár m ost beszám olni, m ert m eggyő ző désem  szerint a súlyos 
gégesyphilis orvoslásában ezen e ljá rással oly tényező vel b írunk , 
m ely kétség telenü l fö lénynyel b ir az a lkalm azható  többi e l­
já ráso k  felett, különösen o tt, hol az é letveszélyes tüneteknek  
gyors e lhárításáró l van szó. Ez a la tt értem  első  sorban azon 
nagy fokú  nehézlégzést, ső t suffocativ állapotot, m elyet kü lön­
böző  syphilis okozta gégeelváltozások létrehoznak  és m elyek 
rendesen tracheotom ia sürgő s végzését jav a lják .

Az első  k é t esetem nél a  kórházba való fe lvéte lkor a garat- 
és gégesyph ilisnek olym érvű  tünete i m u ta tkoztak , m elyek  a 
nagym érvű  nehézlégzés m ia tt a  légcső m etszésnek szükségességét 
helyezték  k ilá tásba. A sublim at-in jectiók in tram uscu laris a lk a l­
m azása azonban nem csak  feleslegessé te tte  az operativ  be­
avatkozást, hanem  a gyógysiker oly roham os és intensiv volt, 
hogy az t ily  m érvben és ily  gyorsan a ligha lehe te tt vo lna más 
e ljá rással elérni.

A k ó rtö rtén e tek e t röviden ide igtatom .
B. Lajos, 34 éves, zenész, 14 évvel ezelő tt kemény fekélye 

volt másodlagos tünetekkel. Gyógykezelésre minden tünet elmúlt. 
Egy év óta ismét rekedt, három hét óta nehézlégzése van, a 
mely a legcsekélyebb testmozgás alkalmával feladási rohamig 
fokozódik. Jelen állapot: a garat erő sen belövelt, a gégefedö piros, 
nagyfokban megvastagodott. Az élénkpiros gége képletei, különösen 
az álhangszalagok annyira duzzadtak voltak, hogy a valódi hang­
szalagokat látni nem lehetett. A bal kannaporcz nagy mogyoró- 
nagyságnyi daganattá alakult át és oedem ás; a regio in teraryt.



396 O R V O S I  H E T I L A P 1895. 34. sz.

infiltrált. A bal gégefél teljesen mozdulatlan volt. Légzéskor erő s 
stenotikus zörejt lehetett hallani. Jellegzetes tarkó- és lágyék- 
mirigyek. Minden nehézség nélkül fel lehetett a gégesyphilis 
— perichondritis — kórisméjét, állítani.

Hetenként kapott egy injectiót. Összesen kilenczet, vala­
mennyit a glutealis izomzatba. Az első  injectio után néhány napra 
a stenotikus zörej m ár gyengült. A 3-dik injectio után a gége 
stenosis tünete teljesen megszű nt. A gége képleteinek duzzadtsága 
alább hagyott. A bal kannaporcznak alakja kezdett kibontakozni. 
A gégerés, mely felvételkor alig néhány millimeternyi tagságot 
mutatott, most a légcső be tekintést megengedte. A javulás minden 
injectióval elő rehaladt, úgy hogy elbocsátásakor a bal kannaporcz 
korláto lt mozgékonyságán, illető leg merevségén kívül abnoi'mitás a 
gége képletein nem volt észlelhető .

A második beteg Z. Mária, 54 éves, kofa; 12 évvel azelő tt 
tracheotomiát végeztek nála rohamosan fejlő dő  légzési nehélyek 
miatt, melyek fulladási rohamokig fokozódtak. Ugyanekkor testének 
és végtagjainak bő rén kiütései voltak. Felvételkor ismét fuladási 
rohamokban szenvedett. A garatvizsgálat azt mutatta, hogy a gége- 
bemenetet majdnem teljesen elzáró, sima tapintató, piros nyák­
hártyával biró körülbelül nagy diónagyságú daganat székel a 
hátsó garatfal középvonalában.

Ez okozta a nehézlégzést és akadályozta a gégébe való 
tekintést. A betegnél azonkívül szétszórtan gammák voltak a testen 
találhatók. (Egyik a triceps lefutásában.) Ezen beteg összesen 7 
injectiót kapott. A gummák a testen teljesen visszafejlő dtek. A 
garatbeli terimenagyobbodás eltű nt, a stenotikus légzés magától 
értető dve e szerint megszű nt.

Behatóbban még további 3 esettel akarok foglalkozni, hol 
a syphilitikus elváltozások szintén dyspnoe, illetőleg gégestenosist 
okoztak.

Ezek sorában mint 3-dik esetet S. Gabriella (1892. nov 27 .\  
25 éves kéjnöt említem, ki állítólag 3 évvel felvétele elő tt kapott 
egy kemény fekélyt, mely után 6 — 8 hétre másodlagos tünetek 
fejlő dtek, kivirágzások a törzs és végtagok bő rén, plaqueok a száj 
és garatban.

Gyógykezelésre néhány hét múlva teljesen visszafejlő dtek 
ezen jelek és a beteg 3 éven keresztül teljesen egészségesnek 
érezte magát. Felvétele elő tt 2 hónappal vette észre, hogy nehezen 
nyel, orvosi tanácsra különféle gargarism ákat használt, ezek 
daczára napról napra fokozódtak a nyelési nehézségek, úgy annyira, 
hogy már folyadékból is csak a legnagyobb kínnal b irt magához 
venni, a mellett légzési nehélyei tám adtak. Ily  állapotban kérte 
felvételét.

A garatba tekintve, a garat középvonalában elhelyező dö 
középen kifekélyesedett terimenagyobbodást lehetett látni, mely­
nek aláfelé folytatódását a gégetükörrel lehetett constatálni. A 
terimenagyobbodás határát, mely most nagy diónagyságúnak 
bizonyult, jó l ki lehetett venni. Ezen terimenagyobbodás a gége­
bemenet elő tt foglalva helyet, a gégébe való tekintést nem engedte 
meg, de annyira elő re nyomult, hogy a gégét teljes elzáródással 
fenyegette, innen volt a nehézlégzés. Másrészt ugyanazon terime­
nagyobbodás, melynek mint emlitém középső  része fekélylyé alakult 
át, egyszersmind oka volt a nyelési nehézségeknek is. Az anamnesti- 
kus adatok megbízhatósága, a diffus mirigybeszüremkedés, továbbá 
a jellegzetes garatelváltozás minden kétséget kizáró módon egy 
széteső  gummának kórisméjét biztosította.

Gyors és erélyes beavatkozásra lévén szükség, az 5n/o-os 
intramuscularis sublimat-injectiók alkalmazásához fogtam. És itt 
is, úgy mint az elöbbeni esetekben a kívánt és várt gyors ered­
ményt észlelhettem. A 3-dik injectio után úgy a nehézlégzés 
mint a nyelési nehézségek engedtek. A 7-dik injectio után a beteg 
elhagyta a kórházat, a légzés teljesen szabaddá lett, a nyelés 
minden akadály nélkül ment végbe. A terimenagyobbodás vissza­
fejlő dött és fekélyesedés helyét heg foglalta el. Úgy ezen, mint a 
2-dik esetnél szigorúan véve garatsyphilis okozta gégestenosis 
tünete állott fenn.

A 4-dik eset: B. Gusztáv, 28 éves, vasúti mérnök (1894. 
okt. 20.) felvétele elő tt egy évvel szerzett kemény fekélyt, azóta 
daczára a folytonos kezelésnek (higany-jod), a gégesypliilisnek oly- 
mérvü tünetei fejlő dtek, hogy stenosis jö tt létre. Felvételkor az 
epiglottis megvastagodottnak látszott, szélei kifekélyesedve, a

k an n ap o rczo k  m o g y o rónagyságúak  v o ltak , elü lső  részük ö n  k ifek é­
lyesedve. Az á lh an g sza lag o k  v a s tag o k n ak  és egyenetleneknek  
m u ta tk o z tak , a va lód i h an g sza lag o k  é lénk be löve ltséget és duzzad t- 
ság o t k id ő ltek . A bal k an n ap o rczn ak  m ozgékonysága a n n y ira  
k o r lá to lt vo lt, hogy a duzzad t á lh an g sza lag o k n ak  és m egnagyob­

bo d o tt k an n ap o rczo k  á lta l m ill im éterek re  szű k íte tt gégerés némi 

tá g u lá sá t legm élyebb be légzésko r is a lig  leh e te tt észrevenn i. A 
legcseké lyebb  köhögési ro h am n á l vagy  testm ozgásná l m ár a nehéz- 

légzésnek  oly  foka je le n tk e z e tt, hog y  m egfu ladástó l k e lle tt a  be teg e t 

fé lten i. I ly  k ö rü lm ények  k ö zö tt n y ilvánva ló  lévén a lue tik u s m eg­

betegedés, nem  késtem  a sub lim at- in jec tiókka l. É s  va lóban  m eg­

lepő en á l lo tt be a  ja v u lá s . M it hónapokon  á t v eze tett m indennem ű  

an ti lu e tik u s k ú ra  nem  b ir t  lé trehozn i, az m á r a 2 -dik  in jectio  u tán  

szem betű nő vé vá lt, hogy  u. i. a  nehézlégzés n ag y  m érvben csökken t. 

Az in f i l tra tió k , oedem ák, feké lyesedések  k ezd tek  v isszafe jlő dn i. A 
6 -d ik  in jectio  u tán  a  beteg  e lh a g y h a tta  a k ó rh á z a t. E lte k in tv e  a  
v isszam arad t hegek tő l és a  ba l k an n a p o rc z n ak  k o r lá to lt m ozgékony­
ság á tó l, a  be tegnek  gégé jé t gyó g y u ltu n k  leh e te tt k ije len tenem .

Az 5-dik eset következő .
N. György, 50 éves, molnár. (1894. deezember 15.) Felvétele 

elő tt két hónap óta keletkeztek légzési nehélyei, különösen ha 
hevesebb testmozgást végzett. Felvételekor nagyfokú nehézlégzés 
található, mely néha fuladási rohamokig fokozódik. A gégerés 
alig néhány milliméternyi rést képez mély belégzés daczára. Mind­
két álhangszalag duzzadt, úgy hogy a valódiakat látni nem lehet. 
A gége hátsó része nagy fokban oedemás. A jobb kannaporcz 
megnagyobbodott. A betegnél teljes nyugalomban is távolról hallható 
stridor van jelen, mely a legcsekélyebb testmozgás alkalmával 
már fuladozásig fokozódik. Elő rement luetikus infectio, a tarkó- 
mirigyek besziiremkedése, a megfelelő  gégetükri lelet a rra  vezet­
tek, hogy itt is az erélyes és gyorsan ható sublimat-injectiókat 
használjam. A mint láthatjuk, teljesen kielégítő  eredmény nyel. Szintén 
7 injectiót kapott. A légzési nehélyek megszű ntek és azt a mit 
a betegnél ma a garat és gégében található hegeken kívül látni 
lehet, az a jobb gégefélre szorítkozik, a mennyiben a jobb gége­
fél mozgása akadályozott a crico-aryt.-Ízület merevsége folytán. 
Ezen beteget Pólyák Lajos barátom utasíto tta kórházi osztályomra, 
minden bizonynyal azért, mert a nagymérvű  stenotikus tünetek 
m iatt nem tarto tta  tanácsosnak ő t ambulanter kezelni.

A mi a többi eseteket illeti, hol hosszú ideig  fennálló 
és egyéb szerelésnek daczoló nagym érvű  fekélyesedések, infil­
tra tiók , továbbá perichondritikus fo lyam atok szerepeltek , azokra 
nézve is oda concludálhatok  tapaszta lata im  során, hogy az 
em líte tt in jectiók  valam ennyinél gyógyu lást eredm ényeztek  és 
ped ig  oly idő  a la tt  és oly in tensive, m int az egyéb szereléssel 
a lig  érhető  el.

Még néhány rövid m egjegyzésem  volna az in jectiók  k iv i­
te lé t illető leg.

Az in jec tiókat m indig a g lu teusok közé alka lm aztam . 
M agától é rte tő d ik , különös elő v igyázatta l, váltakozva hol az 
egy ik , hol a  m ásik oldalon (jobban m ondva m ás m ás helyen) 
tö rtén jék  az injectio. Ez in jectiók  a lka lm azása előtt a  bő r elő bb 
szappanos vízzel lesz lem osva, u tána  ae therre l ledörzsölve. A 
sterilizá lt fecskendő t (P ravatz) egy hosszabb tű vel arm irozzuk. 
Függő leges irányban a tű t gyorsan a g lu tea lis izom zatba szúr­
ju k  be és a fecskendő  ta rta lm á t az em líte tt o ldattal befecs­
kendezzük. A befecskendezések rendszerin t he tenkén t egyszer 
végeztettek . Közvetlen a befecskendezés u tán egyeseknél a 
befecskendezési hely körü l fellépő  rövid ideig tartó  zsibbadás 
érzeté t fájdalom  vá lto tta  fel, m ely a kasonoldali vég tag  felé 
sugárzott k i. Ez azonban szintén rövid ideig ta rto tt. Az esetek 
nagyobb szám ában fá jda lm ak  egyá lta lában  nem  je len tkez tek . 
Abscessus a befecskendezési helyen egyetlen  egyszer sem fej­
lő dött. Salivatio  egy-két esetben csekélyebb m érvben lépett 
fel. S tom atitis egyszer sem. A befecskendezések szám a ren ­
desen 7 volt, de vo ltak  betegeim , k ik n é l 8, 9, ső t 10 befecs­
kendezést is ad tam . A 8— 9— 10-diket m ár am bu lan ter kap ták  
a  nélkül, hogy ez á lta l fog la lkozásukban akadályozva le ttek  
volna.

A vesék  vagy  a bélhuzam  részérő l sem m iféle com plicatio 
sem m utatkozott.

H ő em elkedést nem  észleltem .



1895. 34. sz. O R V O S I  H E T I L A P 397

Betegeim  a kezelés befejezése ó ta  nem  kerestek  fel újólag, 
a  mi a rra  enged következtetn i, hogy nem recid iváltak , m ert 
hiszen oly szem beötlő  és fényes eredm ény u tán ezen kezelés 
az illető  betegek  bizalm át b írja, nem hihető  tehát, hogy ha 
k iú ju lást tap asz ta ltak  volna, ne ism ét ehhez fo lyamodtak volna. 
A valószínű ség tehá t a  m ellett szól, hogy ezen kezelés u tán 
a  recid ivák  is ta lán  r itkábbak . A sublim aton kívül más o ld­
ható vagy o ldhata tlan  h iganykészítm énynyel nem k ísérle tez­
tem , e rre  nézve tehá t tap aszta la ta im  n incsenek, ha azonban 
L ukasiew itz s ta tis t ik á já t tek in tem , ak k o r azt ke ll következ­
tetnem , hogy sem a Lang-féle 30°/0'OS ol. einer, sem pedig a 
Schw im m er-félé 8% -os hydr. sozojodolic. nem ve tekedhetnek  a 
sub lim atta l, bár azoknak  gyógvsikere is k ielégítő .

F en tebb  em lítettem , hogy az in tram uscu laris sublim at- 
in jectiók  a lka lm azása különösen o tt van ind iká lva, hol gyors 
e lhárításáró l van szó az é le tet veszélyeztető  stenosisnak a 
né lkü l, hogy tracheotom iát ke lljen  végezni, nem  em lítve az 
in tubatió t, m ely á lta l m int tud juk  ad o tt esetben m ég a tracheoto ­
m iát is képesek  vagyunk  elkerü ln i. A zért nem  állítottam  a 
tracheotom ia m ellé az in tubatió t, m ert ism ét ’ tud juk  azt is, 
hogy tracheo tom iát bárm ely  a lakú  syphilis okozta gégeelvá l­
tozásnál végezhetünk, de in tubatió t nem. K iterjed t fekély  esedések- 
nél vagy in filtratióknál, perichondritis okozta stenosisoknál az 
in tubatio  k iv ihete tlen , de k iv ihető  oly esetekben  és azért 
em lítem  ezt m ost fel itt pótló lag, a hol o lynem ű  syphilis okozta 
gégeelváltozás van je len , m elynél a  hangrést tág ító izom zatnak 
m ű ködéskép te lensége vagy  fogyatékossága fo ly tán hüdés áll 
be. I t t  add ig  m íg az erélyes h iganykezelés hat, az in tubatio  
jó  szo lgá lato t tesz. Nem  ez a helye, hogy itt a  syphilitikus 
gégeelváltozás ezen em lített a lak ján ak  m agyarázatába bocsátkoz­
zam, e legendő nek tartom  egyebek között M ackenzie tek in té lyére  
h ivatkoznom , a ki ezen elváltozások oká t az izmok gum m ás 
góczaiban véli m egtalá lhatn i.

11a n y ert tapasz ta la ta im  a lap ján  tehát m ost végezetül 
ism ét hangsúlyozom , hogy a súlyos gégesyph ilis eseteiben az 
5% -os in tram uscu laris in jectiók  a lka lm azása fö lénynyel b ir az 
an tilue tikus egyéb szereléssel szem ben, úgv az t hiszem  az el­
m ondottak  szerin t feljogosít e rre azon fényes eredmény, m elyet 
e lértem  a nélkül, hogy a h iganyszerelések rósz m ellékhatása 
bárm iképen zavaró lag befolyt volna.

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  II. szám ú 

(Réczey Im re tn r.)  sebészeti k lin ikum áró l.

B e te g fo rg a lo m  a z  1892/93. évben .

Közli G ö n c z i)  B é la  dr., mütő . 1

(Folytatás.) 
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1. Lobok.

a) Lágyrészeken 48 eset (28 férfi, 20 nő ).
Abscessus fr ig idus 20 esetben a háton, 1 esetben a mellen, 2 eset­

ben a keresztcsont felett,

A h ideg tá lyogokat oly módon kezeljük , hogy nagy 
m etszésekkel m egnyitva azokat, a  k ibélelő  pyogen h ártyá t 
k an á lla l lek ap a rju k  és ha a szomszéd szövet szürkés színe 
á lta l kóros m inő ségű nek tű n ik  fel, ezt is olló és csípő vel el­
távo lítjuk  ; ezután a sebet bevarrjuk . Hogy m ily fontos a 
pyogen h á rty án ak  s a szom széd kóros szövetnek le lk iism eretes 
e ltávo lítása, m u ta tja  k é t esetünk, m elyek p e rp rim am gyógyu ltak .

A h ideg tályogok képző déséhez legtöbb esetben tu b er­
culosus csontgyu ladás vezet, s így  nagyon érthető , hogy teljes 
gyógyu lást csak  ak k o r é rhetünk  el, ha  sikerü l feltalá ln i a 
kóros csontot, s azt el is távo lítha tjuk . E zért a  tályogny itás 
u tán  pontosan m egvizsgáljuk  a falzatot, hogy egy ű rm eneten 
á t hol ju th a tu n k  a genyedést okozó beteg csonthoz. Sok eset­
ben ez nem  sikerü l, de igen sokszor le lk iism eretes v izsgálat a 
baj forrásához vezet s rad iká lis m ű tét lehetséges.

B ár ellen m ondásnak lá tsz ik  az, hogy ott, hol fo ly tató lag 
is genyedést várunk , a  sebszéleket egyesítjük , a  tapasz ta la t 
azt b izonyítja, hogy m égis így érjük  el a rán y lag  a legjobb 
eredm ényeket, m ert a  fertő ző  geny e ltávo lítása u tán a sebszélek 
azonnali összevarrása á lta l külső  fertő zés lehető ségének  ú t já t 
szegjük s legalább  egy idő re jo b b  á llapo to t terem tünk  a 
betegnek.

H a a tubercu losus baj eredeti he lyé t nem s ikerü lt fel­
deríten i s gyökeres m ű tétet végezni, ak k o r  az esetek  több­
ségében késő bb ism ét tályoggal á llunk  szem ben, vagy pedig 
fungosus sarjukka l bélelt f istu lával. Ha sikerü l a  kóroko t fel­
találn i, azonnal el szok tuk  végezni a  resectió t.

Úgy m int m ásutt, itt  is kerü ljük  a d rain  a lka lm azását, 
s a  sebszélek összevarrása u tán  nyom ó kö tést a lkalmazunk.

Esete ink közül ötször ju to ttunk  érdes csontra, és végeztünk borda- 
resectiót három ízben, a szegycsont resectió ját egy ízben s a kereszt- 
csont resectió ját egy ízben. Teljes gyógyu lást hét esetben értünk el, s 
ezek közül kettő ben a pyogen hártyát egész terjedelm ében sikoriilt k i­
fejteni.

23 esetünk közül gyógyu lt 4 férfi, 3 nő  ; javu lt 12 fé r f i ; gyógyu- 
latlan m aradt 4 férfi.

Carbunculus regionis lumbulis ogy esete scarificatióra gyógyult 
(férfinál).

Empyema thoracis három esetében thoracotom iát végeztünk, s 
drain alkalm azása m ellett egy férfinál gyógyulást, két nő betegnél javu ­
lást értünk el. Egy esetben thoracocenthesissel értünk cl javu lást (férfi). 
Egy nő betegünk phth isis pulmonum következtében halt meg.

Furunculus dorsi 8 esete incisiora gyógyu lt 5 férfinál, 3 nő nél.
Mastitisnél hét esetben incisio, három esetben nedves carbolkötés 

alkalm azásával értünk el gyógyulást (10 nő ).
Ulcus tuberculosum pectoris egy esete javu lt annak k ikaparása 

után (1 nő  javult).

2. Sérülések.

a) Lágyrészekben 40 eset (28 férfi, 12 nő ).
Contusio dorsi. 18 esetünkben voltak kisebb-nagyobb zúzódások, 

melyek hű vös borogatások alkalm azására gyógyultak (8 férfl, 10 nő ). 
Sérültek közül hárm an a 3-dik emeletrő l zuhantak le, s a hát zúzódásain 
kívül semminemű  más sérülést sem szenvedtek.

Vulnus contusum thoracis m indkét esetében varratok  alkalm azása 
után genyedéssel gyógyu ltak  a zúzott sebek (1 férfi, 1 nő ).

Vulnus punctum. Hét esetben a háton, hat esetben a mellen egy 
mellsérülésen kívül a többi mind verekedésbő l szá rmazo tt; egy ön­
gy ilkossági szándékból zsebkéssel e jtetett. Csak két esetben volt tüdö- 
sértés is jelen, más két esetben azonban a szúrt seb az egész m ellkas­
falon áthato lt, pneum othoraxot okozva. A többi sérülten a szúrt sebek 
még az izomzatban vesztek el. 13 férfibeteg közül 1 ja  ultan, a többi 
gyógyultan hagy ta el a kórházat.

Vulnus sclopetarium thoracis 7 esete közül csak ogy sérü lt volt 
nő , ez valam int egy férfi fe lgyógyultak, három férfi javu ltan távozott, 
kettő  meghalt.

M indkét eset öngyilkossági szándékból tö rtént, s a lövések ügy­
nek kivételével mind a bal mellkasfélen voltak.

E gy esetben a 4. és 5. borda közt behato lt go lyót a hátsó hónalj­
vonalban az 5. és 6. borda közt — hol a böralatti kötő szövetben akadt 
fenn — távo líto ttak  el, azonban a seb nem gyógyu lt be teljesen, de egy 
ű rm eneten át foly ton genyedt, mely m iatt bordaresectiót ke llett utóbb 
végeznünk, s gyógyu lást értünk el.

Egy esetben a lcncsényi lő tt seben át a baloldali 5. borda lemez- 
te len itctt csontjára ju to ttunk , a golyónak azonban nyom a sem volt.

Két esetben a keletkezett haem atothorax felszívódása után, min­
den complicatio nélkül javu ltan  hagy ták  el sérültek osztályunkat. Egy 
esetben genyes m ellhártyagyuladás állo tt be, melyet háromszor csapol­
tunk, u to ljára is bordaresectiót ke llett nála végeznünk, mire ez is gyó ­
gyultan távozott el,
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Két oset halálos kiménél elü volt, s egy ik  beteg, kit haldokolva 
hoztak bo, nagyfokú vérhányás következtében elvérzés útján halt m eg; 
a másiknál a golyó a jobboldali 1. és 2. borda közt hatolván be, az 
arteria subclaviát sértette meg, további útjában a jobb tüdő  két felső  
lebenyét fúrván át, a hát bő re a latt akadt meg. A bonczolatnál nagy­
mennyiségű  vér ta lá lta to tt a  jobb mellkasfélben, mely a tüdő t erő sen 
összenyomván, teljesen légtelenné tette.

3. Álkép let eh.

a) Lágyrészekben 38 eset (9 férfi, 29 nő ).
Carcinoma mammae 2!) esete közül csak egy volt férfibeteg.
A m ű tett esetek egy harm ada k iú ju lt mellrák volt. Öt esetben a 

hónalj! m irigyek is be voltak szű rő dve, s azok is kiirta ttak . A k iirto tt 
daganatok kis alma- egész férfiököl-nagyságúak voltak, 27 esetben k i­
irtás után sikerü lt a sebszéleket összevarrni, egy esetben a fennálló 
diastasis m iatt transp lantatió t végeztünk, egy esetben sarjadzásra hagy­
tu k  a seb gyógyulását. Egy férfibetegünk az utókezelés a latt beállott 
p leuritis puru lenta következtében elhalt.

Az em lő rákok k iir tásánál nagy  m etszéseket a lka lm azunk , 
nem k im éivé az ép részeket sem, m iután a beálló  anyag- 
veszteség p ó tlására  segítségü l veszsziik  transp lan tatió t. I ly  
esetekben a sebszéleket lehető leg  összehúzzuk, hogy minél 
k isebb legyen a sebfeltilet, s egy idő  m úlva, m idő n a seb- 
felü let m ár sarjadzan i kezd, végezzük a transp lan tatió t. D rain 
a lka lm azását az em lő rákok k i ir tásán á l is kerü ljük , és nyom ó­
kötés a lka lm azásáva l kerü ljük  cl a  véröm leny képző dését. I ly  
kezelés m ellett 27 esetben értü n k  el prim a gyógyu lást.

Carcinoma regionis sternalis. A  sternum és bal emlő  közt lévő  
gyerm ekfejnyi daganat k iirtása után néhány nappal transp lantatió t is 
végeztünk (1 nő ).

Carcinoma thoracis egy esete inoperabilis volt, m ert a daganat az 
egész jobb  m ellkasfélt elfoglalta, helyenként a lecsupaszított bordákig  
szétesve, nagy anyaghiányokat m utato tt (nő ).

Carcinoma regionis lumbalis. A to jásnyi daganat k iirtása után a 
férfibeteg gyógyultan távozott.

Chondrosarcoma pelveos. A jobb farpofán egy a csonttal egész 
alapjával összefüggő  daganat k iirtásába a beteg (nő) nem egyezett bele.

Lipoma dorsi 3. G yógyult 3 férfibetegünk az alma- egész gyerm ek- 
fo jnagyságú daganatok k iirtása után.

Lipoma thoracis. Az ökölnyi daganat a m ellkas oldalán az emlő - 
vonalban v o l t ; k iirta to tt (gyógyult 3 férfi).

Sarcoma dorsi. A diónyi daganato t a férfibetegnél k i i r to ttu k ; 
gyógyu ltan távozott.

4. Vegyesek.

5 eset (2 férfi, 3 nő ).
Cicatrix ventriculi egy esetében a nő beteg kim erülés következté­

ben halt meg. Az elörement marólúg-m érgezés heveny tüneteinek le­
folyása után három hónap múlva hozatott be és már akkor alig volt képes 
beteg fo lyékony táp lálékot magához v en n i; a beteg igen k im erült álla­
pota m iatt m ű tét nem végeztetett s k é t héten á t — a halálig — vég­
bélen át kellett öt táplálnunk.

Strictura oesophagi. Két esetben maró fo lyadékkal való mérgezés, 
két esetben bárzsingrák okozta a szű kületet.

Eseteink közül háromnál javu lást értünk el a bárzsing hosszas 
tág ítása után, és pedig  inig egy betegnél a bárzsing 1-os sondának sem 
volt átjárható, távozásakor 4-est fogadott be, a másik kettő nél a 4-esnek 
átjárható  bárzsingot annyira tágíto ttuk , hogy távozásakor a lö -ost is 
boto lhattuk (2 férfi, 1 nő ). Egy esetben a beteg, kit pár napig szintén 
végbéleu á t táp láltunk, kim erülés következtében halt meg.

IV. Törzs csontváza.
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\ .  Lobok.

18 eset (11 férfi, 7 nő ).
Caries costarum négy esetében végeztünk borda-resectiót, ezek 

közül hárm an gyógyu ltak  (2 férfi, 1. nő ), javu ltan  egy férfi távozott, 
Caries sterni. A férfibeteg m ű tétbe nem egyezett bele.

Osteomyelitis ilei. Nyolcz betegnél végeztünk e m iatt cson tkaparást; 
négyen m eggyógyultak (2 férfi, 2 nő ), hárm an csak javultan távoztak 
(2 férfi, 1 nő ), inig egy nő betegünk peritonitis következtében m eghalt

Osteomyelitis stern i egy esetében javu lást értünk el a sternum  egy 
részének, s a jobboldali 5. s ti. bordaporeznak rosekálása által (férfi).

Osteomyelitis sacri ogy esetében a fo lyam at felületes volt, s a 
kóros csont k ikaparása után a beteg gyógyultan bocsáttato tt el (nő ).

Periostitis claviculae. Nő beteg m ű tét nélkül távozott.
Spondylitis, m indkét esetben (2 férfi) hideg tá lyog volt jelen a 

I ágyékhaj latban, a gerinczoszlop fájdalm as vo lta mellett. A tá lyogok 
m egnyittattak, de a genyedés fenmaradt, s m indketten gyógyulatlanul 
távoztak.

2. Sérülések.

25 eset (19 férfi, 6 nő ).
Fractura claviculae 10 esetben, 8 férfi s 2 nő . A törvégek teljes 

coaptatió ja csak két esetben sikerült, a többinél azok elto lódott helyzet­
ben consolidáltak.

Fractura costarum. 10 sérült közül ogy szenvedett nyílt borda­
tö rést (férfi), s ez a fellépott genyes m ellhártyalob következtében meg­
halt ; egy m ásiknál a halált (férfi) nagyfokú tüdő sériilés következtében 
beállott haem atothorax okozta. G yógyult ti férfi, 2 nő .

Fractura scapulae egy osetében az acromion volt eltörve, sérült 
gyógyu lt állapotban bocsáttato tt el (férfi).

Fractura vertebrae két esetében halál következett b o : egyiknél 
sülyedéses tüdő lob következtében, a másik már haldokolva hozatott 
(2 férfi).

Luxatio claviculae m indkét esetében a kulcscsont acrom ialis vége 
ficzamodott. Kemény kötést alkalm aztunk a fájdalm asság megszű ntéig, 
s m iután sérültek ekkor karja ikat egész szabadon tudták használni, nem 
volt indikálva az acromialis végnek resectiója (1 férfi, 1 nő ).
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1. Lobok.

a) Lágyrészeken 9 eset, (8 férfi, 1 nő ).
Abscessus parietalis ké t esetében (1 férfi, 1 nő ) incisiót végeztünk, 

egy férfinál magától tö rt fel a hasfali tá lyog. Mindhárman gyógyultak.

Abscessus hepatis. Két férfibetegnél értünk el gyógyu lást fel­
tárás után.

Abscessus perinephriticus ké t esetében (2 férfi) vesemetszéssel a 
voseköriili tá lyogot m egnyitottuk. M indkettő nél a metszést a spiua ilei 
posterior superior fe lett húzott függélyes vonalban ejte ttük  ; a  bő r á t­
metszése után tom pán haladtunk az izomzaton át a tályog faláig, mely­
nek m egnyitása után egyik  esetben a bevezetett köszonda a spina 
anterior supcriornál a has mellső  faláig  ju to tt, i tt ellennyilást készítet­
tünk, majd vastag draint alkalm aztunk a sebnyilásba. E ljárásunkkal 
gyógyulást értünk el.

Abscessus perityphliticus, ké t Ízben fordult elő  (2 férfi), m indkét 
esetben a beteg gyógyultan távozott, a tá lyog feltárása és drain a lkal­
mazása után.

Ulcera sinuosa k ikanalazá-a u tán javu lt a férfibeteg.

2. Sérülések.

a) Lágyrészeken. 8 eset (7 férfi, 1 nő ).
Vulnus lacerum abdominis egy esetében a bő r 28 centim eternyi 

ivalakú metszéssel lebenyszerüen le volt szakítva. A sebszélek össze­
varrattak  ; a nő beteg gyógyultan távozott.

Vulnus punctum abdominis m ind a 7 esetében gyógyultan hagy­
ták  el a kórházat betegeink (valam ennyi férfi), öt esetben a sebzés csak 
izom zatba hatoló volt, míg a másik két esetben a hasfalon egészen át- 
hato 't, s ezek egyikénél k is csepleszrészlet is elő volt esve. E lő bbiek­
nél a sebszéleket egyszerű en összevarrtuk, inig az utolsónál a sebet 
tágítván, a csepleszt rep o n á ltu k : peritoneum-, izom- és börvarratokat 
alkalm aztunk.
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3. Álképlete!;.

a) Lágyrészeken. 7 eset (1 férfi, 6 nő ).
Carcinoma pylori inoperabilis esetében a nő beteg gyógyulatlanul 

távozott.
Az erő sen lesoványodott, cachectikus betegnél a tüdő k rendes 

határúak, a máj a jobb  bordaívet nem haladja túl, a gyom or dobos 
kopogtatási hangja valamivel lejebb terjed. A máj jobb  széle alatt férfi - 
ökülnyi daganat van, melynek tom pulata a májéba átmegy, s a vele 
való összenövés m iatt mozgathattam  A beteg nagy m értékben eloröt- 
lenedett, semmiféle táp lálékot magához nem vehet. Végbélen át táp- 
lá ltatott.

Carcinoma omenti, két nő betegnél. Egyiknél más osztályon két hó 
e lő tt laparotom ia végeztetett, mely alkalommal carcinoma omenti álla- 
p itta to tt meg nála, a m ű tét ennek k iirtása nélkül fe jeztetett be. A zóta 
szabad hasvízkórja keletkezett, melynek megcsapolása végett vétette fel 
m agát osztályunkra. Punctio után a beteg gyógyulatlanul távozott ; úgy 
a másik is, k i m ű tétnek alávetni nem akarta magát. Ennél a bal epi- 
gastrium ban egy szabadon mozgó alm anagyságú carcinoma volt jelen.

Carcinoma hepatis. A cachectikus nő beteg 5 hó óta májt-iján 
daganato t érez, mely vele szorosan összefügg, dudoros felületű , igen 
kemény, lúdto jásnyi, mely nyomásra fájdalmas. A beteg köztakarója, 
valam int a nyákhártyák  ictericusak. Megfigyelés után, mint inoperabilis, 
más osztályra helyeztetett át.

Tumor abdominis, két nő - s egy férfibetegnél fordult elő , kettő  
m ű tét tá rgyá t képezte, s a végzett laparotom iánál kiderült, hogy egyik  
esetben a daganato t gümő sen elfaju lt mesocoecalis mirigyek okozták ; 
a m ásik esetben pedig  a csepleszen és mesenteriumon több alma, egész 
fórfiökölnyi carcinom át ta láltunk. További beavatkozás nem lévén indi- 
cálva, a hassebeket bevarrtuk, m elyeknek per prim am bekövetkezett 
egyesülése után betegeink gyógyulatlanul távoztak.

E gy férfibetegünknél a hastum or fejlő dését k izárt sérv mű tété 
elő zte meg. Ugyanis a beteget felvétele e lő tt egy félévvel lova meg­
rág ta, m inek következm énye sérvének kizáródása lett. A kkor Bassini- 
féle liernio tom iát végeztünk nála. A seb szépen gyógyult, csak egy 
varratnak  megfelelő  helyen késlekedett a gyógyulás, s e helyen annyira 
fokozódtak fájdalmai, hogy ismét felvételre je lentkezett. A m egejtett 
v izsgálatnál k iderült, hogy a hegvonaltó l balra a hasfalzattal mozgó, két 
ökölnyi, élesen körülirt, egyenletes, kemény daganat van, mely próba- 
punctióra sötét, barnavörös fo lyadékot adott. A végbélen át végzett 
v izsgálatnál a kis modernize falával összefüggő  gyerm ekfejnyi daganat 
volt érezhető . Beteg a m ű tét elő tt ügyei rendezése végett a kórházból 
néhány napra k ik ivánkozott, és többé nem je lentkezett.

4. Vegyesek.

124 eset (101 férfi, 23 nő ).
/ ' istula abdominis. L. J., 2G éves izr. hajadon, elárúsitónö „has- 

daganat“ m iatt Mosetig tanár klin ikáján 1893. márczius 2-dikán laparo- 
tom iát á llo tt ki. A  basseb teljesen nem hegedt be, a 12 centim eter 
hosszú hegvonal közepén egy lencsényi hám talan felület maradt, mely­
bő l fo ly tonosan geny ü rü l t ; a kutató ezen át 6 centim éterre vezethető  
be a hasüregbe. Szeptember 11-dikén az ürm enet külső  nyílását tág ít­
ván, kanál segélyével 9 ligat urát távo líto ttunk el, melyek által a laparo­
tom iánál a hasfalak egy esi ttettek. Az új seb ismét begyógyulván egy 
kölosnyi hely kivételével, hol a sotída az ízomzatba 3 centiineternyire 
siilyeszthetö be, november elsején ismét fe ltártuk  az ürmonotet, s belő le 
egy l iga tu rá t távo líto ttunk cl, mire a seb te ljesen begyógyult.

E gy másik nő betegnél a fistula feltárása után, moly a jobb epi- 
gastrium ban volt, szintén egy ligaturát távo líto ttunk el, mely a genyc- 
dést fönntarto tta. K ikanalazás után a sebet összevarrtuk, s az gyógyult.

Egy férfibetegnél az inguinalis hajlatban lévő  fistula fennm ara­
dását sérvm ű tét után visszam aradt selyemfonál ta rtotta  fenn. A fonál 
e ltávolítása után a sebet pár napig ny itva kezeltük, m ikor a beteg 
gyógyu ltan távozott.

Fistula stercoralis ké t esetben. M. A.-né, 27 éves, róm.-kath., 
szabó neje, fe lvétetett 1893. jú lius 11-dikén.

Múlt év szeptem ber havában Pécskán o p e rá ltá k ; hasának jobb 
oldalán régibb idő  óta fájdalmai voltak, foly ton székrekedésben sz.nve- 
dett, ké t héttel a m ű tét elő tt rázó hidegei voltak. E kkor orvosa taná­
csára a fájó helyre meleg borogatásokat te tt néhány napig, ki a kelet­
kezett k is daganatot azután felvágta, íuolybő l sok bélsárszagú geny 
ürült ki. Sebe lassanként gyógyuln i kezdett, m iglen f. óv áprilisban 
nagy fájdalom és hascsikarás után a sebnyiláson át bélsár kezdő it 
ürülni. A kórházba jö tteko r a jobb epigastrium bau a spina ilei anterio r 
snperiortó l 5 centiineternyire, a Poupart-szalag felett (i centim eternyire 
van egy ta llérnyi, élénk piros sarjukkal fedett állomány-veszteség, m ely­
nek közepén ujjny i nyíláson át a has-ű rbe ju thatn i, s melyen át bélsár­
szagú váladék ürül. Széke rendes úton, 5—ü naponként van. s ekkor 
kevés és kemény rögök távoznak el.

A ugusztus 3-dikán m ű tétet ha jto tt nk v é g re : A fistulát ovális 
m etszésekkel körüljárván, áthato ltunk a hasfalzat rétegein, a fistula 
falait felszabadítván a csepleszszel való összenövéseitő l, azt lekötöttük, 
a lekötési hely elő tt átvágtuk, s fa la it csomós cat gut-varratokkal egye­
síte ttük . (A fistu la a vastagbél lehágó ágának legalsó részébe vezetett.) 
A  hasfalzatot két rétegben egyesítvén, a seb 8 nap múlva per primam 
gyógyu lt. Azonban augusztus 24-dikén a seb környéke lobosodni kez­
dett, felső  zúga szétvált, s belő le ism ét bélsár ürült. Szeptember 1-én a 
bal epigastrium ban egy gyerm ekökölnyi daganat keletkezett, mely fluc- 
tuúlt, s igen fájdalm as volt. 22-dikén a fájdalom  megszű nt, s a daganat

lelohadt, de ezentúl a betegnek gyakori v izeleti ingerei v o lta k ; s a 
vizelet sárgás, szennyes apró törm elékekkel kevert, üledékét a górcső i 
v izsgálat bélsárnak ismerte fel. A beteg október 2-dikán saját kérelmére 
e lbocsáttatott (gyógynlatlan).

Már a m ű tét a latt azon gyanúnknak kellett kifejezést adni, hogy 
a fistula keletkezése tuberculosus fo lyam at eredményo lehet, mert a 
fistu la falai fungosus sarjukkal vo ltak körülvéve. Bár a beteg kinézése 
épenséggel nem tám ogatta ezen felvételünket, azon körülm ény, hogy a 
seb prím a gyógyulása után, a baj újra k ifejlő dött, s hogy a bal epi- 
gastrium ban szintén egy valószínű leg param etritikus tá lyog keletkezett, 
moly a hólyagba betört, beigazolták feltevésünket. S a mint a ke let­
kezett anus praeternaturalist egy tuberculosus alapon fejlő dött peri- 
typh litikns tályog kifelé törése okozta, éji úgy tuberculosus eredetű  
volt a kiú ju lás is, melynek kifejlő désére talán épen a hosszabb kórházi 
tartózkodás volt siettető  befolyással.

A másik esetben betegünk (férfi) artificialis anus praeternaturalissal 
vétette fel m agát osztályunkra, hogy m agát m ű tétnek alávesse. Baja 
felvétele elő tt 10 hóval keletkezett, m ikor makacs székszorulások álltak 
be nála. Gráczban operáltatott meg s ezen alkalom mal készítették az 
anus praeternaturalist a bal mesogastrium ban. Miután állítása szerin t a 
m ű tét egy a hasában lévő  daganat m iatt készíttetett, s mi a tum ort som 
a hasfalakon át, sem a végbélen át m egejtett v izsgálatnál nem ta lá ltuk  
meg, e tárgyban kérdést in téztünk Gráczba, de a beteg a fele letet be 
nem várva, eltávozott (gyógyu lásán).

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a Tanffer V ilmos egyet. r. ta n á r  vezetése 
a la t t  álló II. szü lészeti és n ő g yógyásza ti k lin ikáró l.

M é h e n k iv ü l i  t e r h e s s é g  e s e t e i  a  II. s z ü lé s z e t i  é s  n őg y ó g y á ­

s z a t i  k l i n i k a  g y a k o r la t á b a n .

K öz li: T ó th  I s t v á n dr. egyetem i tanársegéd.

(Folj-tatás.)

26. sz. Haem atokele rét ront crina. Spontan  gyógyult.
K. R. (1887), 23 éves. I. P . 3 év elő tt, gyermekágy után 

fehérfolyás. Menstruatio mindig rendes, hat hét előtt u to lsó ; 
magát terhesnek vélte. Felvétele elő tt pár nappal keresztjén erő s 
ütést kapott, azonnal összerogyott, eszméletét veszté, majd felocsúdva 
szúró, heves fájdalmakat érzett hasában ; gyenge lett, ágyba került. 
Széke 8 nap óta nem volt.

Felvételekor (1887. szeptember 5) beteg igen anaem ikus; 
hasában csaknem a köldökig érő  resistentia tapintható, mely a 
hátsó hiivelyboltozatot mélyen ledomborítja s a méliet mellfelé szorítja. 
Székletét igen nehezen idézhető  elő . Megfigyelés a latt gyakori 
hányás, idő nként subfebrilis tem peratura. Diagnosis : haematokele 
retrouterina.

Lobellenes kezelés : teljes nyugalom, jégtümlö, majd Priessnitz- 
borogatások; jodkalium-glycerin tampon ; fájdalmak ellen morphium.

A daganat gyorsan szívódik fö l; 24 nap múlva a bal para­
metrium szabad, csak jobb oldalon van még nagy ökölnyi resis­
tens képlet.

További kezelését o tthon orvosa végzi. A gyorsan, láz 
né lkü l fellépő  nagy  d ag an at véröm lenyre m utat, m ely m éhen­
kivüli terhességbő l szárm azhato tt, erre m u ta t a m enstruatio  
k im aradása, a  terhesség i érzet. A keresztjén  szenvedett ütés 
alkalm i ok volt a  ru p tu ra  létrejövetelére.

27. sz. Haematokele retrouterina. M egnyitás a hüvely felöl. 
Gyógyult.

F. E. (1890.), 30 éves. II P ., m indkettő  abortus II. és III. 
hóban, utóbbi után lázas volt, betekig feküdt. Menstruatio elő bb 
rendes, utolsó 3 hó elő tt. Egy hét óta beteg, a mikor is hirtelen 
rosszul lett, nagy fájdalmak léptek fel hasában ; majd lázas lett.

Igen legyengült beteg, egész külsejében nagy szenvedés 
jeleivel. A lbasban csaknem a köldökig- terjedő  resistens tömeg, 
mely a méliet beágyazza, a Douglast mélyen ledomborítja s itt 
fluctuál, rugalmas.

Diagnosisunk : Haematokele retrouterina és pedig valószínű ­
séggel méhenkivüli terhességbő l származott.

Beteg lázas: 38 ‘5 — 39 ‘2° C. Próbapunctióra sötét véres 
folyadék ü rü l ; majd megnyitás a liiivelyboltozaton át (1890. 
október 15.), mire véralvadékokkal vegyes kátrányszerü folyadék 
ilrlll. Drainage. Fájdalmak szű nnek, láz a lábbhagy ; majd 5 hét 
múlva kibocsájtbató beteg az in tézetbő l; a daganat kis ökölnyire 
zsugorodott össze.
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Habár peterészleteket nem találtunk a véralvadékok között, 
a többi jelenségek méhenkivtili terhességbő l eredeti liaematokelere 
utalnak.

28. sz. H aem atokele retrouterina. M egnyitás a hüvely felül. 
Gyógyult.

Sz. P.-né (1890.), 25 éves. IV P., rendes szülések és 
gyerm ekágyak. Menstruatio mindig rendes, 31, a lió óta kimaradt, 
terhesnek érezte magát. 3 héttel felvétele elő tt görcsös fájdalmak 
lépnek fel hasában, majd vérzés áll be, ereje hanyatlott, étvágy­
talan lett, olykor hideg rázza, lázas.

Hasban a symphisis felé terjedő  rugalmas daganat, mely a 
mehet mellfelé tolja, a hátsó hüvelyboltozatot mélyen ledom borítja; 
2 osztatúnak látszik, egy puhább s egy tömöttebb részlet különböztet­
hető  meg rajta.

D iagnosis: Haematokele retrouterina. Beteg álmatlan, nagy 
fájdalmai vannak, gyengü l; mérsékelten lázas.

A hátsó hüvelyboltozat megnyitása után (1890. február 8.) 
kátrányszerü, helyenként darabos vér ürül, peterészlet nem talá l­
h a tó ; drainage. Zavartalan gyógyulás.

Ez esetben is valószínű  a méhenkivtili terhesség, mely 
ruptura vagy tubaris abortus folytán liaematokelere vezetett.

29. ss. Haematokele retrouterina. M egnyitás a hüvely felő l. 
Garbol-intoxicatio.

K. J.-né (1892.), 34 éves. I II 1 \, rendes. Menstruatio rendes, 
utolsó 4 hó elő tt. P ár hét óta alhasi fájdalmai vannak, igen 
erő sek. 3 hét óta ágyban fekvő  beteg, utóbbi idő ben lázas:

Hasban egy csaknem a köldökig érő  resistentia, mely a 
nagyobb méhet a svmphisishez szorítja s a Douglast mélyen le­
domborítja, rugalmas. Beteg láz a s : 3 8 '5 — 39'5° 0. D iagnosis: 
Haematokele retrouterina.

A hátsó hüvelyboltozat megnyitása után (1892. október 5.) 
kátrányszerü vér ürül alvadókkal vegyest. Az ű r kitapintásánál 
polypszerííen belógó kártyás képleteket tapinthatni. Drainage.

Megnyitás után beteg láztalan le sz ; majd a XII. napon 
ismét lázas, daczára a desinficiáló öblögetéseknek (bóroldattal); 
váladék genyes; ezért 2%  cárbollal mossuk az ű rt, a láz nem 
szű nik, beteg gyengül. A XXVI-dik napon egyik intézeti gyakornok, 
a ki már ezt több Ízben végezte volt, végzi az ű r kimosását 
2° o carbololdattal, m integy l1 2 litert bocsátva át a double-courant-0 1 1 . 
Az átfecskendés után közvetlenül a beteg rosszul érzi magát, 
majd clonikus görcsöket kap, elveszti öntudatát, pulsus kihagyó, 
légzés felületes, minden reflex megszű nik, székét, vizeletét maga 
alá bocsátja, végtagok hű vösödnek. Izgatókat adunk s mesterséges 
légzéshez látunk, mintegy »/■ » óra múlva a pulsus már nem tap in t­
ható, tüdő vizenyő  tünetei kezdő dnek; hosszabb idő n át tartunk 
fenn mesterséges légzést, mondhatni reménytelen állapotban, semmi 
javulás. Végre l 1 2  órai munka után a tüdő vizenyő  oldódni kezd, 
a pulsus érezhető , a pupillaris reflex visszatér, s a beteg öntudatra 
ké l; nemsokára hányás lép fel, s ez a nap folyamán többször 
ismétlő dik. Úgy az eszméletlenség alatt, mint késő bb beteg erő sen 
izzadott. Igen gyenge, nagy fájdalmakról panaszol. A kifecskendés 
után 6 órával katheterrel vett vizelet az edény szélein ibolyaszín­
ben áttiinő , ferrum sesquichlor. oldattal ibolyaszínű  zavarodást ad, 
szóval a cárból a vizeletben kimutatható. A kép egy shock 
képét adta, mely carbolmérgezés folytán jö tt létre. Alig tehető  
fel, hogy tisztán az ű rben létrejött felszívódás vezetett carbol- 
m érgezésre; valószínű bb hogy vagy a katheter törte át az 
á lhártyák képezte falat, vagy a víznyomást nem tarto tta ki a 
gyenge falzat s a tám adt nyíláson á t ju to tt a carbololdat a peri­
tonealis ű rbe s okozta a shoek-ot, majd a cárból felszívódásá­
val az intoxicatiót.

Az eset igen érdekes a szempontból, hogy szakadatlanul 
folytatott mesterséges légzés által még ily nehéz körülmények 
között is sikerült a beteg életét megmenteni. Érdekes a betegség 
további lefolyásában, hogy ez idő  óta láz többé nem lépett fel, s 
pár hét múlva gyógyultan hagyta el a beteg klin ikánkat.

20. ss. Haem atokele retrouterina. M egnyitás a hüvely felöl.
M ors.

Cs. K.-né (1893.), 29 éves. V P., közte 3 abortus. Men­
struatio ren d es; 5 hó elő tt k imaradt, beteg magát terhesnek vélte. 
4  hó elő tt hirtelen összeesett, elájult, majd erő s fájdalmak lepték

meg, vérzeni kezdett, fekvő  beteg le t t ; orvosai lobos bántalom miatt 
kezelték. Egy hó óta folyton vérzik, lázas.

Felvételnél az igen legyengült, decrepid szervezetű beteg 
hasában gyermekfejnyi daganat, mely a nagyobb méhet mellfelé 
tolja, a Douglast mélyen ledomborítja. Beteg állandóan lázas, 
38-5— 39-5° C.

A hátsó hüvelyboltozaton át megnyitjuk a daganatot, melybő l 
büzös-genyes, alvadt vér darabokkal kevert híg váladék ürül, a 
vizsgáló ujj egy véralvadékkal telt ű rbe ju t, melyet kiürítése után 
steril vízzel kimosunk s drainezünk. Mű tét chloroform-narkosisban. 
Beteg láztalanná lett, de mű tét után folyton hány, nem táplálkozik ; 
mesterséges táplálás. 3 napon át subnormalis tem peratu ra; majd 
eszméletlenség, hányás tart, IV. napon tiidö-oedema tünetei között 
mors, mit pár órával 38'2° C., majd közvetlenül 39 '0U C. hömérsék 
elő zött meg. Sectiót nem engedtek meg. A megbetegedés, mint a 
fentiekbő l kitű nik, minden valószínű ség szerint mélienkiviili terhes­
ségbő l eredett haematokele volt, mely késő bb elgenyedett.

A decrepid szervezetnél a megnyitás eredményre nem vezetett, 
úgy látszik a chloroform-narkosis okozta hányás inanitióra vezetett.

31. sz. H aem atokele retrouterina. M egnyitás a hüvely 
felöl. Gyógyult.

S.-né (1894.), 24 éves (Tauft'er tanár magángyakorlatából), 
I I I  P. rendes. Menstruatio mindig rendes; utolsó 2 1M hó elő tt, 
terhesség tünetei. Semmi elöreinent genitalis megbetegedés.

14 nap elő tt hirtelen rosszullét, ájulás, nagy fájdalmak a 
hasban ; mérsékelt fokú anaemia tü n e te i; majd hasban nagy érzékeny­
ség, magas lázak.

Taillier tanár a méh mögött s tő le jobbra egy gyermekfejnyi 
daganatot talál, mely a nagyobb, felpuhult méhet mellfelé s balra 
to lja ; haematokelenek tartja , mely a legnagyobb valószinüséggel 
méhenkivüli terhességbő l származott. A nagy fájdalmak s lázak 
m iatt a hüvelyboltozaton át megnyitja a daganatot, melybő l bő  
kátrányszerü vér ü rü l ; drainage. Beteg láztalan lesz, zavartalanul 
gyógyul.

Bár peterészletet nem találtunk, az anamnesis és tünetek 
méhenkivüli terhességre utalnak.

A haem atokele eredésére, m int m ár fen tebb is je leztem , 
a legkülönfélébb b án ta lm ak a t ve tték  fel, a  m ely hypothesisek  
között jó fo rm án csak a m éhenkivü li terhességbő l való eredés 
van k é tség et k izáró lag  bizonyítva.

L ássuk , m ilyen fe ltéte lek , tényező k já tszan ak  közre a 
haem atokele képző désében ?

E  kérdés m ég m indig nem  teljesen t isz tá z o tt ; Schröder 
azt vélte, hogy a vér azért gyű l m eg a D ouglasban, m ivel ez 
a hasű r legm élyebb pontja, s a hasű rbe ju to tt vér feltétlenül 
követi a  nehézkedés tö rvényét. Ez azonban csak részben áll. 
A vérnek a D ouglasba való ju tá sá b an  m ás tényező k is 
já tsz an a k  sz e re p e t; m áskén t m ondva nagyon sokszor nem  jut 
a  D ouglasba, legalább  is nem  nagyobb m ennyiségben a v é r ; 
errő l m agunk is m eggyő ző dtünk vérzés közepette  operált eseteink 
a lk a lm á v a l: a  vér szétszórtan foglalt he lyet a  hasűrben  s nem 
is képző dött haem atokele. A vér m ég teljesen szabad hasű rben, 
hol összenövés, g á t n incs, sem követi egyszerű en a nehézkedés 
tö rv é n y é t; a  vér nem  olyan, m int egy egyszerű  savó, a s c i te s ; 
az a lvadás, f ib rink icsapodás akadá lyu l szolgál a  vérnek 
egyszerű  tovafo lyására. Ez irányban  Oth (B eiträge zur K enntn iss 
der ectop ischen F orm en der Schw angerschaft) te tt  á lla tk isér- 
le te k e t ; a  hasürbe ju tta tv a  v ért, azt ta lá lta , hogy egyetlenegy 
esetben sem volt a  vérgylilem  a hasű r legm élyebb pontján  ; a 
vér az in testinák tó l vo lt körü lvéve, soha nem tap adt a  peri­
toneum  parie ta len .

M ikor képző dik  h á t haem atokele s szű nik  m eg a belső 
v é rzés?  M iért nem  képző dik  sok esetben s lesz halálossá a
vérzés ?

E pon tra  vonatkozó lag csak th eo riák k a l á llh a tu n k  elő .
A vérzés m éhenk ivü li terhesség  esetén vagy  tubaris 

abortusból ered, a  m ikor a  lepény tap ad ás i helyébő l jön a 
vér épen úgy, m int közönséges abortusnál, s a  vérzés épen 
úgy, m int közönséges abortusnál igen nagyfokú, halálos is 
le h e t ; vagy  ered a petezsák  m egrepedésébő l (rup tura), a  m ikor 
a  lepényi hely vérzéséhez m ég hozzájáru l a  petezsák fa lának  
esetleges edényi vérzése, a  m elynek m értéke k isz á m íth a tlan ;
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mi k é t esetben igen erő s edény i vérzéssel ta lá lkoz tunk  volt. 
(G. és 7-d ik  sz.)

H a a vérzés egy  teljesen szabad liasürbe tö rtén ik  nagy 
vehem entiával, úgy alig képzelhető  az, hogy ily  körü lm ények 
között a  vér egyszerű en elfog lalja a D ouglas-ű rt, mint leg­
m élyebb ponto t s o tt határo lód jék.

E helyen okvetlenül k e lle tt m ár valam ely  elő ző leg lé tre ­
jö t t  segítő  körü lm énynek  lenni, a  mi haem atokele képző désre 
s ezzel a  vérzésnek, h a  idő legesen is, m egállására  vezet.

E  segítő  körü lm ény t abban  vé ljük , hogy vagy m ár elő­
zetesen va lam elyes összenövések vo ltak  a  m edenezében, a 
m elyek  ta lán  m ég a m éhenkivüli terhességek  létrejövetelében 
is szerepet já tsz o ttak , vagy legalább is a  pete zsák ja (rend­
szerin t a  tuba) va lam ely  elő zetes, vagy a m éhenkivüli terhesség  
fo lyam ata a la t t  lé tre jö tt lobfo lyam at á lta l rögzítve volt a  Douglas- 
ban, vagy ahhoz közel, a  m int ezt m ásnem ű  tubaris megbete­
gedésekné l, kisebb) ovarialis daganatokná l is lá tn i szoktuk, 
úgy hogy épen a tubának , petezsáknak , e lhelyeztetésénél fogva 
a vérzés úgyszólván közvetlenül a  D ouglas-redő be történ ik , 
a k á r  repedés, a k á r tubaris abortus a lka lm ával, s éppen az 
em líte tt összenövések fo ly tán határo lód ik , avagy  a k isebb fokú, 
de ism étlő dő  vérzés m aga ke lt lobfolyam atot, összenövéseket 
s így vezet eltoko lt véröm leny, haem atokele képző désre.

E gyetlen  esetben (23. sz.) volt csak  a lka lm unk  egy 
hae inatoke le t közvetlen  szem lélet ú tján  laparo tom ia a lkalm ával 
észleln i s ek k o r a fenti theoriát beigazolva lá ttu k. A m éhenkivüli 
p e té t tarta lm azó tuba  lekanyarodo tt a  D ouglasba, ott rögzítve 
volt, úgy  hogy a tubaris abortus a lka lm ával a vér egyenesen 
a D oug lasba öm lött, s a tuba abdom inalis ostium át egészen 
körü lfog ta, úgy hogy a tuba  abdom inalis vége m integy be volt 
m ártva a véra lvadékba.

A többi 4 esetben, a hol vérzés m elle tt operáltunk , 
haem atoke le  nem  volt, de nem  is vo ltak  m eg a fent em líte tt 
p raed isponáló  körü lm ények a haem atokele képző désére.

(Fo ly tatása következik.)

A próbb k lin ika i, kó rház i és m ag án g y ak o r la ti ta p a sz ­
ta la tok .

A lk o h o l - m é r g e z é s  3  é v e s  g y e r m e k n é l .

Felnő tteknél elég gyakran fordul elő  alkohol-mérgezésnek 
heveny vagy idült alakja, szeszes italoknak mértéktelen élvezete 
folytán ; de annál ritkább kis gyermekeknél. Nem lesz tehát érdek­
telen a következő  esetnek közlése.

Folyó évi junius 17-dikén d. u. 6 óra tájban szülei Blaskovics 
Mari, ecseri születésű , jó l fejlő dött és táplált 3 éves leánykájukat 
hozták hozzám.

Az atya elő adta, hogy ő k a felső -halomi gazdaságban kapál­
tak s a magukkal v itt leánykájukat holmijuk mellett hagyták. 
D. u. 3 óra tájban az apa gyermekét a földön hányát fekve, 
eszméletlenül találta, olykor-olykor görcsösen rángatódzott. Kutatva 
ennek okát, reájött, hogy a tarisznyában levő  üvegbő l körülbelül 
*/•* literny i pálinkát fogyasztott el a leányka. Munkástársai tanácsára 
embervizeletet, majd vizet és tejet öntöttek a leányka szájába, 
hogy „a gyomorban égő  pálinkát eloltsák“. így kísérleteztek körül­
belül 3 óra hosszat, míg végre, hogy büntetést ne kapjanak, a 
miért a leányka elhalt a nélkül, hogy orvosnak megmutatták 
volna, a halottnak vélt leánykát kocsin hozták hozzám a Felső - 
Halomtól Vs órány ira fekvő  Vecsésre.

Az eszméletlen állapotban levő  leányka erő s alkoholszagot 
terjesztett, arcza halott halvány volt, a végtagok petyhüdtek, 
hű vösek, semmi görcsös rángatódzás. A szemhéjak nem takarták  
a szemgolyót, cornea-reflex hiányzott, pupillák tágak. A torkába 
dugott ujj a legkisebb hányási ingert sem váltotta ki. Lélegzés, 
szívmű ködés alig észrevehető  ; pulsus koronként tapintható, gyönge, 
fonalszerű , könnyen elnyomható.

Rendeltem Cupr. sulf. 0 '50 , Aqu. dest. GO'O, Syrup, simpl. 
20 ‘0, s 5 perczenként adtam be kávéskanalanként. A második 
kávéskanálra kezdett m ár h án y n i; a hányadék erő s alkoholszagot 
terjesztő  ételmaradékból állott. Közben folyton mesterséges légzést

végeztem nála. Ismételt hányás után az arcz pirosodni kezdett, a 
végtagok melegedtek, légzés, pulsus javu lt, de a mély álom foly­
ton ta r to t t ; csak 9 óra tájban volt gyönge cornea-reflex .már 
észlelhető .

A gyermeket újra másnap reggel G órakor láttam, a mikor 
nyugodtan aludt, cornea-retlex vendes, szólításra felébredt, beszélt, 
tejet, vizet ivott, de magára hagyva tovább aludt. Gyenge has­
hajtó adagolását s csak folyékony eledel nyújtását rendeltem e napra.

Harm adnapra jelentette nekem az atya, hogy leánykája már 
jól érzi magát, eszik rendesen; csak lábaira gyönge kissé.

Barolc József dr., örvös Vecsésen.

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

B iharm egyei o rvos-gyógyszerészi és term észettudo ­
m ányi egy let.

1894. N o vem b er i szak ü lés .

1. Schiff E rnő  dr. egy érdekes fejlő dési rendellenességet 
feltüntető  csecsemő t mutat be. Nevezettnél jobboldali nyulajk s 
farkastorok van je le n ; a mi az esetet különösebbé teszi, az alsó 
ajakból a felső  állcsonthoz haladó szálogos összeköttetés.

2. K onrád M árk dr. petefészek-tömlő  operált esetét közli 
s a k iirto tt dagkészítményt mutatja be a következő  kórrajz 
k íséretében: V. Jánosné, 33 éves, II. para, 11 év óta tartó has­
növekedése miatt kereste fel intézetünket, a hova október hó 1-én 
a következő  jelenállapottal lön felvéve: Tengéleti szervekben el­
változás nem mutatható ki. A has teriméjében tetemesen meg­
nagyobbodott, köldök elsimult. A has feletti tompa kontatási hang 
a beteg helyzetváltoztatásakor is megmarad. Belső  vizsgálatnál a 
mellső  hüvelyboltozaton át egy középtömött, ruganyos tapintató, 
különösen a baloldalt elödomborító dag tapintható ki. Kórism e: 
Cysta ovarii, melynek operativ eltávolítását október hó 9-dikén 
végeztem, Révész, Schiff, Wimmer és Nemes dr. urak segédkezése 
mellett. A has a szokásos módon lett megnyitva. A tömlő  le- 
csapolásakor 11 liter halványsárga, tiszta folyadék ürült ki. A 
tömlő  a vékonybelekkel való adhaesióitól tompán lett leválasztva 
s miután a csonk kétszeresen erő sen le lett kötve, lemetszetett. 
A m egsértett bélperitoneum összevarratott. Hasseb 111/a cm. Beteg 
a két első  napon teljesen láztalan, idő nkint hányingere van, 3-dik 
napon beöntésre széke van s szelek távoztak. A 6-dik napon a 
varratok kivétettek, 8-dik napon a kereszttájon a rossz fekvés 
következtében decubitusa támad, mely bórvaselinre gyógyul. A 
hasseb alsó zugában egy varrat helyén csekély genyedés m utat­
kozott, mely azonban kellő  kezelésre gyógyult. Jelenleg a beteg 
teljesen jól érzi magát s rövid idő  múlva elhagyja az intézetet.

3. B erk o v its  Z s igm on d  dr. a B eh r in g -fé le  se ru m m a l g yó g y­
k eze lt  d ip h th e r ia -e se te irő l referál Mielő tt az esetek részletes 
ismertetésére térne át, röviden összegezi azon kísérleteket, melyek 
e szer felfedezésére vezetlek, s melyekben az exact természettani 
vizsgálati módszer, az inductio diadalát látja. És itt alkalmat vesz 
magának, hogy visszautasítsa a politikai sajtó egyik-másik orgánumá­
nak azon insinuatióját, m intha az orvosok e szer létezésérő l csak 
ezek közleményeibő l nyertek volna értesü lést: évek fárasztó munkás­
ságát k isérte figyelemmel az orvosi világ a szaksajtó hasábjain s 
várva-várta a pillanatot, a midő n a kísérletek kiléphetnek a 
laboratórium szű k körébő l s egy új, hathatós fegyvert adnak az 
orvosok kezébe a gyilkoló betegség, a diphtheria ellen. Hiszen 
közel 100 éve, hogy a nagy Napoleon díjat tű zött ki a diphtheria 
gyógyítására s röviddel ezelő ttig csak ott állottunk, a hol akkor, 
t. i. tehetetlenül a betegséggel szemben. Úgy látszik, elérkezett 
a megváltás ideje s mindenikiinknek kötelessége e szer k i­
próbálását minél szélesebb körben eszközölni, annál is inkább, 
mivel — meggyő ző dése szerint — a serum-therapiáé a jövő . 
Nem-e érdekes, hogy az orvosi tudományban is visszamegyünk a 
múltba s elöhordjuk onnan a rejtett kincseket ? Vagy nem emlékez­
tetnek-e a mai kísérletek a humoralpathologiára, habár a tökélyesedés 
mérhetetlen foka választja is el a mát a múltaktól ?!

Röviden reassumálja Behring alapvető  tételeit az immunizálás­
ról, melynek activ és passiv módját s a gyógyító immunizálás
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praeventiv és acut passiv formáját különböztetjük meg. Ismerteti 
a diphtheria antitoxin eddig ismert elő állításának módozatait, 
magát a serumot, az egységet, mely szerint a számítás történik. 
Különösen utal a Bókái, Behring, Roux, Kössél közleményeire, 
melyekbő l merítette a bátorítást a szer alkalmazására s kijelenti, 
hogy nem kísérlet szempontjából, hanem egyenesen curativ ezélból 
alkalm azta a szert, melynek beszerzésére egy philantrop egyleti 
tag adta a szükséges összeget. Midő n az alább részletezett kor­
történetekkel beszámol, tudja és hangsúlyozni kívánja, hogy kevés 
számú (6) esetbő l általános érvényű  következtetéseket levonni, e 
szer hatásáról véglegesen nyilatkozni nem jogosult, korai is volna 
a szer definitiv értékérő l beszélni már ma, a midő n még aránylag 
kevés eset, a járványok természetének különbfélesége, sok más 
egyéb tényező vel kapcsolatban, a kezelt esetek után lefolyt rövid 
idő  akadályoznak a tiszta, elő ítéletektő l ment Ítélet kimondásában ; 
de akkor, a midő n azt látjuk, s komoly, teljesen megbízható 
észlelő ktő l azt halljuk, hogy a serummal kezelt esetek a halálozási 
arányszám olyan csökkenését mutatják, minő re eddig bármily 
kezelés mellett sem emlékezünk vissza s a midő n bebizonyult tény, 
hogy a serumfecskendéseknek semmi káros mellékhatásuk n in cs : 
akkor azzal a benyomással, a mit ez a hat, kétségen felül diphtheria- 
eset nyújtott, lehetetlen nem komolyan számolni, s ez a további 
alkalmazást egyenesen kötelességgé teszi. A mi az esetek kór­
isméjét illeti, azoknak bacteriologikns vizsgálata nem volt eszközöl­
hető  : a m agángyakorlatban nehéz is azt a postulatumot teljes 
érvényében keresztülvinni, a mely az egyes eseteknek eulturával 
történő  igazolását követeli; de több orvostársával együtt állapítot­
ták meg a kórismét, szigorúan ügyelve a klinikai ismérvekre, 
nehogy az alkalmazandó serum javára  történjék tévedés. De épen 
olyan hibának tartaná, ha a fentebb érin tett körülményt a gyógy- 
serum rovására értékesítenék a túlságosan kétkedő k. Ezek két 
csoportba oszthatók : az egyik csoport a bacteriologikns vizsgálat 
hiányából nem acceptálja a kórismét. Ezzel a csoporttal nem lehet 
discutálni, hiába a hivatkozás arra, hogy többen észleltük az 
eseteket, hogy az eseteket nem számlálni, hanem az egyes eseteket 
latolgatni kell. A kétkedő k másik csoportja azt m ondja: elfogadom 
a kó rism ét; de ugyan biztos-e az, hogy az esetek a serumtól 
gyógyultak meg ? A városban tudunk diphtheria-esetekröl, ezek 
közül is igen sok gyógyult, pedig serumot nem kaptak. E rre  az 
ellenvetésre nincs más teendő , mint hivatkozni a hivatalos statisti- 
kára. Habár concedáljuk is, hogy a Nagyváradon uralkodó diphtlieria- 
járvány  általában enyhébb jellegű , különösen hogy a septikus 
esetek gyéren fordulnak elő , mégis úgy áll a dolog, hogy a le­
folyt október hó folyamán 17 diphtheria-eset volt, melybő l 6 injicíál- 
tatott. Utóbbiakból eddig egyetlen egy sem halt e l ; a nem injiciált 
11-böl pedig elhalt 7. Az injiciált hat esetbő l a legidő sebb 6 éves; 
három könnyű , 1 súlyos, kettő  felette súlyos e s e t ; az eredmény : 
5  végleg gyógyultnak mondható, csak egynél van utóbaj, septikus 
nephritis s garathüdés alakjában. Utóbbi valószínű leg elhal, de a 
halálozási arány még akkor is feltű nő en kedvező bb, mint a nem 
injiciált esetekben.

Elő adó meg van győ ző dve, hogy a gyógykincs ebben a szer­
ben igen értékes gyarapodásra lelt, annál értékesebbre, mert nem 
a nyers empíria, hanem a czéltudatos vizsgálódás szülötte s általa 
sikerülni fog a diphtheria m ortalitását a mai szédületes magaslat­
ról leszorítani. Nem lehet a véletlen müve, bármily sceptikus 
álláspontra helyezkedünk is, mely álláspontot épen a gyakorló 
orvos szempontjából tartja  jogosultnak, hogy annyi s oly kiváló 
búvárok nyilatkoznak e szer mellett s hogy az általa észlelt bár 
kevés számú esetben is oly fényes az eredmény.

Észleleteink eonclusiója a következő : Habár az eddigi észlele­
tek e szernek óriási fölényét mutatják is a szokásos eljárások s 
gyógyító módok felett, habár a szer alkalmazása semmi káros 
hatással a szervezetre nem já r, a serum absolut értékérő l még 
egyáltalában sem jogunk, sem módunk végleges Ítéletet m ondani; 
de az alkalmazásnak, a széles körű  gyógykisérleteknek mi sem 
állja útját, ső t a szer a legjobb reményekre jogosít, a legbiztatóbb 
k i I átások at ny uj tja.

Eseteinkben határozott gyógyszernek bizonyult, a folyamatot 
megrövidíti, ső t idejekorán alkalmazva, annak kifejlő dését gátolja. 
Az immunizáltak eddigelé a betegséget meg nem kapták ; kérdés, 
mennyit ér a vegyes fertő zések eseteiben s mennyiben képes

megakadályozni ennek létrejöttét ? Egy esetünkben a postdiph- 
theriális hiidés tünetei ugyan korán m utatkoztak ; de ez esetnél 
az injectiók meglehető sen késő n lettek alkalmazva.

Részletesen ismerteti ezután az álta la kezelt 6 esetet, melyeket 
a következő  táblázatban állít egybe:

Név és kor, 

hányadik  nap 

s m ikor kerü lt észlelés a lá? B
e
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c
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k
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e
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 j
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Jegyzet

1.
Puskás József, 4 éves 

3-dik (?) nap 
. ok t. 20.

3 1795
Orr-garat diphtheria. A lbu­

minuria.
Nephritis. Garathüdés.

2.
Puskás Ju lcsa, 2 éves 

1-ső  nap 
okt. 20.

1 G00 D iphtheria faucium. 
A lbum inuria.

3.
Kaufmann Kornél, G éves 

1-ső  nap 
okt. 21.

2 1625
D iphtheria faucium. 

Ecclam ptikus rohamok.

4.
Lobi Irm a, 4 éves 

2-dik  nap 
okt. 21.

1 600 D iphtheritis faucium.

5.
V ida József, G éves 

3—5-dik (?) nap 
ok t. 23.

2 13G0 Group laryngis. 
A lbum inuria.

6.
V ida Sándor, 19 hónapos 

1-ső  nap 
okt. 24.

1 600
D iphtheria faucium. Urti- 
cariaszerű  felp ir a 6. napon. 

A lbum inuria.

Röviden összegezni akarja az észleleteket: a lokális lelet 
2 4 —48 óra alatt megváltozik, a lepedékek határolódnak, ső t le­
válást mutatnak. Az injectiók utáni 2 — 3-dik napon úgy néz ki 
a dolog, mint a gyógyuló esetek 8— 10-dik napján. A könnyebb 
eseteknél, vagy azoknál, melyeket gyorsan kaptunk kezelés alá, 
a folyamat mintha coupiroztatnék. A lepedékek, úgy mondhatni, 
a szemünk elő tt pusztulnak. A láz nem esik kritice, a pulsus- 
szám csökken, s ez egyik első  jele a serum hatásának. Az immu­
nizált gyermekek közül még egy sem kapta meg a betegséget, 
pedig elkülönítés nem történt. Legjobb meggyő ző déssel foglal állást 
a serum-kezelés mellett.

Az élénk éljenzéssel s tetszéssel fogadott elő adás után 
Berkovits Miklós dr. szólal fel első nek s különösen azt a kérdést 
v i ta tja : mennyiben van jogunk az észlelt hat, illető leg általa is 
látott öt esetet bacteriologikns vizsgálat nélkül valódi diphtheriá- 
nak tek in ten i? Kiemeli a k lin ikai ismérveket, melyek mindannyian 
a diphtheria kórismére imperative utalnak. Az 1. és 2 dik esethez 
kétség sem férhet, orr-diphtheriás gyermek testvére erő s lepedékes 
folyamattal betegszik m eg : a véletlennek csodás játéka lenne, ha 
ez nem d iph theria ; hiszen az albuminuria, egyik hathatós klinikai 
kritérium  ennél is jelentkezett. Hogy az 5-dik esetet valódi croup- 
nak, illetve laryngitis d iphtheriticá-nak kell tartan i, azt megint a 
6-dik, ennek testvére mutatja, ha ugyan itt sem -elégszünk meg 
az albuminuria leletével. Elő állhatnak azonban azzal az ellenvetés­
sel, hogy a serum-injectio hozta létre az albuminuriát. Eltekintve, 
hogy igen számos észlelő  egyhangúlag bizonyítja, hogy a serum- 
injectiónak semmi káros mellékhatása nincs, azaz albuminuriát 
nem okoz, miért m aradt ki ez a 3. és 4-dik esetben, melyek 
közül a 3-dik plane 2 injectiót kapott, összesen 1625 egységet. 
Ha felveszi, hogy az első  eset, mely positive késő n ju to tt injectio 
alá, el is fog halni, még akkor is oly kedvező  az eredmény, 
hogy annak meggyő ző  hatása alól kivonni magunkat nem lehet.

Schiff Ernő dr. hangsúlyozza, hogy ne várjunk a serumban 
egy mindenható szert, mert oly esetekben, melyekben a kóralak 
nem tiszta, s nem csupán a diphtheria baeillusa által okoztatik, 
azaz a vegyes fertő zéseknél a serum hatása nem érvényesülhet. 
De tiszta esetekben, még ott is, a hol a gége folyamatával társul, 
frappáns a hatás. Nagy reménynyel nézünk a gyógyserummal 
elérendő  eredmények elé, de gyógyértékét bizonyos korlátok közé 
kell szorítanunk. Nagy elő nynek tartja , hogy míg néha hetekig 
kellett rettegnie a beteg sorsa fölött, a szer hatása m ár néhány 
nap, ső t 24 óra alatt is érvényesülhet. Bármennyire is ellensége 
annak, hogy szakközlemények a napi sajtó hasábjain is elszámol­
tassanak, a jelen esetben óhajtaná, hogy e felfogásunk a nagy
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közönség tudomására jusson, mert a szertő l nem lehet s nem szabad 
mindent várnunk.

Gross Albert, Bodor Károly, Sztachó Dezső s elő adó fel­
szólalásai után Bartlia János dr. még különösen kiemeli a szer 
ártalm atlan voltát s annyira meg van győ ző dve a sikerrő l, bogy 
szerinte most már nem kísérleti, hanem curativ alkalmazásról van szó.

Fráter Imre dr. tudományos szempontból szükségesnek 
tarto tta  volna, ha bacteriologiai vizsgálatok eszközöltettek volna. 
Óhajtaná, ha a különben igen jól berendezett járványkórház k i­
egészíttetnék egy bacteriologikus laboratoriummal.

Hoványi Ferencz dr. a legmelegebben nyilatkozik a serum 
gyógyértékéröl. Tudatja, hogy a város által megrendelt mennyi­
ségnek egy jókora része már megérkezett s az orvos uraknak 
kellő  bejelentés mellett rendelkezésre áll. A maga részérő l a 
laboratórium felállítását k ilátásba helyezi s erre nézve a szükséges 
lépéseket megteendi.

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

I. K önyvism ertetés.
F ried r ich  Albin H offm ann: V orlesungen über allgem eine T herap ie, 
m it besonderer B erücksich tigung der inneren  K rankheiten .

Vierte Auflage. Leipzig, Verlag von F . C. W. Vogel, 1895.

Hoffmann lipcsei tanár méltán nagy h írre  ju to tt könyvébő l, 
melynek fordítása a m agyar orvosi könykiadó társu lat kiadványai 
között is napvilágot látott s így nálunk is tágabb körben ismeretes, 
a 4. átdolgozott kiadás az imént hagyta el a sajtót. Nem szándékom 
a könyvrő l behatóbb méltatást írni, hiszen ismeretesek jó tulajdon­
ságai az elő ző  kiadások révén. Csupán utalni kívánok arra, hogy 
az utolsó kiadás óta eltelt idő  alatt felszínre kerü lt újdonságok 
az általános gyógytan terén kellő  kritikai megrostálás után már 
helyet találnak a könyvben; így például — hogy többet ne említsek 
— a bizonyos szervekkel vagy azoknak kivonataival való orvos­
lásmódot m ár tárgyalja szerző . De nem csupán bő vített ezen új 
k iadás — melynek beosztása különben a régi m aradt —, hanem 
jav íto tt is. Alig vau fejezet, melyen az irodalmat folytonosan 
figyelemmel kísérő  és tapasztalatokban napról napra gyarapodó, 
rendkívül éles kritikával biró orvos javító keze meg ne látszanék. 
A német orvosi irodalom ezen egyik legkiválóbb termékét újólag 
melegen ajánljuk orvostársaink figyelmébe.

II. Lapszemle.
K ó r t a n .

A bacterium ok együttm ű ködésére vonatkozólag végzett 
érdekes kísérleteket Boyer. Házinyulakat és tengerimalaczokat 
lépfene-bacillusokkal fertő zött és egyidejű leg bacillus prodigiosus 
sterilizált tenyészeteit is befecskendezte. Az eredmény egészen 
ellenkező  volt a két állatfajnál. Mert a mig liázinyulaknál a 
sterilizált prodogiosus tenyészetek mintegy gyógyító hatást fejtet­
tek ki, a mennyiben a kísérleti állatok késő bben döglöttek meg, 
ső t életben is m arad tak : addig tengerimalaczoknál a sterilizált 
prodigiosus tenyészetek még siettették a lépfene-fertő zés bekövet­
kezését és az állatok halálát. E kísérletek új bizonyítékát adják 
annak, hogy az állatk ísérlet eredménye alapján nem lehet valami 
gyógymódot azonnal az embernél is alkalmazásba venni. (Sem. 
méd. 1895. 27. sz.)

A tubercu losis serum therap iá járó l tarto tt elő adást Maragliano 
a „British medical association“ imént lefolyt évi gyű lésén. A 
meglehető sen általánosságban tarto tt elő adásból csupán a követ­
kező  két dolog feleralítését tartjuk  érdekesnek. Az első  az, hogy 
a serum elő állítására az állatokat (kutya, szamár és ló) nem élő  
gtimöbacillus-tenyészetekkel kezeli, hanem a belő lük elő állított, 
erő sen toxikus hatású anyagokkal. A második érdekes körülmény 
pedig az, hogy a serum hatásosságának kipuhatolására oly módon 
já r  el, hogy a serumot tuberculinnal együtt fecskendezi be tuber- 
culotikusok bő re alá. Hatásos serum esetén ilyenkor nem jelen t­
kezik a reactio, a mely csupán tuberculin befecskendésére szembe­
ötlő . A mi pedig a gyógyeredménycket i l le t i : elő haladottabb esetek­
ben szerző  nem remél sokat a serum tó l; nem elő rehaladt esetek­
ben azonban jó  eredményeket ért el. Minthogy azonban kor­

történeteket szerző  nem közöl: semmi támpontunk sincs annak 
megítélésére, hogy a jó eredmények csakugyan a serumnak tud- 
hatók-e be. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 1895. 32. sz.)

S e b é s z e t .

A peroneus inak  luxatió járó l ír Kraske, a melyeknek ritka­
ságáról az tanúskodik, hogy az irodalomban 20 és egynéhány 
eset van közölve. 0  maga négy esetet észlelt, a melyek létrejöttét 
Volkmannak m agyarázatával nem lehet megfejteni. Egyik tanítványa 
Scheider kim utatta hullakisérleteken, hogy bokaizületi rándulások 
eseteiben, mindenféle szálagok, ső t maguk a bokanyujtványok is 
leszakadhatnak, s a peroneusok inai nem luxálódnak, hanem ha 
a lábat könnyedén supinálta és talpi hajlításba hozta s hirtelen 
kifeszítette a peroneus inak segélyével a lábat és kissé távolította 
is, akkor az könnyen sikerült. E mellett az is bizonyít, hogy az 
oka gyakran egy könnyebb tánczlépés volt, és több esetben já rás 
közben támadt. Sokan a csontbarázdának hiányos fejlő désébő l 
m agyarázták létrejöttét, azonban ennek ellentmondanak az anatómiai 
tények. Több esetben ezen luxatio idültté vált, s a betegek csak 
ilyenkor keresték fel az orvost. Ilyen esetekben a gyógyulást 
hiába iparkodtak elérni fixáló kötésekkel, enyhíteni lehet a bajt 
alkalmas kötelékkel vagy czípő szárral, de megszüntetni nem. 
Moliére egy esetében úgy kapott eredményt, hogy az inat bő r 
a latt álmetszette. A lbert a csontárkot mélyebbre véste ; Lannelongue 
egy csonthártya lebeny levésésével és kifordításával emelte az 
árok partját. Minthogy pedig a harántszalag hiánya a luxatio 
valódi oka, ezt kell pótolni az ö véleménye szerint. E czélra 
nem volna elegendő  egy csonthártyalebeny, mert e tájon az csak 
nagy nehezen tolható le a bokanyujtványról s ez szétrongyolva 
nem élne meg, hanem a mint utolsó esetében alkalmazta, egy csont 
és csonthártyából álló lemezt csap át az inak felé s azt oda 
v arija  a sarokcsontot fedő  lágyrészekhez. A lágyrészeket e fölött 
egyesíti. Három hónap múlva teljesen kifejlő dött retinaculumot 
tapintott. Szükség esetében még azt is ajánlja, hogy a csont s 
csonthártya-lemezt a sarokcsontról véssük le. (Centralblatt für 
Chir. 1895. 24. sz.) Ch. dr.

Az arth rodesisek  állandó eredm ényeirő l és testegyenészeti 
értékérő l tarto tt Karewski elő adást a berlini orvosegyesületben. 
Már 1889-ben mutatott be ugyanott számos esetet, a melyek 
száma jelenleg 53-at elért. A mű tétet csak oly végtagon végezte, 
a mely teljesen hasznavehetetlen volt, s mint ilyenen más módon 
nem javíthatott. Sokkal fontosabbak természetesen az alsó, mint 
a felső  végtagon végzett mű téti eredmények. A legszebb ered­
ményeket a bokaizületi mű tétek mutatják, kevésbbé szépek a 
térdizületiek, s csak ritkán adnak eredményt a csípő izületiek, 
mert az utóbbiaknál, ha a másik végtag ép, nincsen indikálva a 
mű tét, míg ha mind a két oldali végtag hiidött, akkor rendesen 
hüdöttek az alsó hátizmok is s a csípöizületben kontrak turát is 
talált s így arthrodesist nem végezhetett. A bokaiztilet haszna­
vehetetlenségénél a géppeli já rás sokkal kellemetlenebb a betegre 
nézve, mint egy merev ízülettel járó  végtag. Térdizületiben csak 
akkor végezte a mű tétet, ha meggyő ző dött arról, hogy az teljesen 
képtelen a testsúly hordozására. Ezen esetekben is szépek az ered­
ményei, különösen ha az egyén még fiatal. (Deutsche med. W ochen­
schrift 1895. 21. sz.) Ch. dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Szam árhuru t 323 esetét kezelték Wells és Carré cocainum 

hydrocliloricummal, melybő l gyermeknek 1— 2, felnő ttnek pedig 
6 centigrammot adtak 3 —4-szer naponként. Ezen kezelés mellett 
a betegség átlagos tartam a csak 3 hét v o lt ; az esetek közül 
2 végző dött halálosan. Csekély diarrhoeától eltekintve, kellemetlen 
mellékhatások nem mutatkoztak. (Lancet, 1895. junius 8.)

2. H erpes gen ita lis  száraz alakjánál Besnier a következő  
kenő csök használatát ajánlja : Rp. Lngu. plumbi, Lanolini aa 3 0 '0  ; 
Adipis 8 '0 . Rp. Ungu. hydrargyri, Lanolini aa 30 ‘0 ; 01. olivarum 
2 ‘0. A nedves alaknál bórsav- vagy gyenge cárból sav-oldattal 
mosogatás után a következő  hintő port alkalm azza: Rp. Pulv. 
amyli 30 '0  ; Bismuthi subnitriei 0 '3  ; Acidi tanúiéi 0 '3 , (P racti­
tioner, 1895. junius.)
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(Folytatás.)

Rincheváll Bardenheuer á lta l resekált coxitis eseteket m uta­
tott be, minek kapcsán König állást foglalt azon eljárás ellen, 
hogy az acetabulum s környéke egy darabban kifiirészeltessék, 
különben Volkmann és ö is az ízvápát szükség szerint resekálta.

Scheele a Billroth által ajánlott eljárásra utalt, mely szerint 
megfelelő  esetekben csípő izületi resectiónál a fej a functionalis 
eredmény érdekében megtartandó.

Krönlein a pancreas sebészetéhez topographikus anatómiai s 
klinikai adattal szolgált. Prim aer pancreas-rák k iirtásának gyógyult 
esete eddig csak egy ismeretes az irodalomból, líuggi végezte 
1889-ben Bolognában. Krönlein a pankreas fejébő l augiosarcomát 
irtott ki, beteg azonban a 7-dik napon meghalt a colon transversum 
gangracnája következtében; ez pedig az art. colica med.-nak az 
art. mesenterica superior erccléséhez közel történt lekötése által 
okoztatott. Már Litten mutatta ki, hogy az art. mes. sup. func­
tionalis értelemben végütöér.

Krause az általa ezelő tt 3 évvel a neuralgiák legsúlyosabb 
eseteinek gyógyítására ajánlott intracranialis trigeminus resectiók 
végeredményeirő l számolt be.

Újabb tapasztalatai szerint a trigeminus törzszsel a ganglion 
Gasseri is resekálandó, mert e nélkül a beteg a recidiváktól nem 
ment. A vérzést mű tét közben tem poraer tamponálással mindig 
képes volt csillapítani.

Az agy compressiója, ha az agy mű tét közben széles lemezzel 
s igen lassan lesz emelve, zavart nem okoz. Az agy sohasem 
emelendő  nagyon magasra.

A csontlebeny kiftirészelésére használt körfű részt biztosság 
kedvéért kétoldalt rögzítve vezeti s electromotor segítségével hajtja.

Az irodalomból gyű jtött 51 mű tét közül a legtöbb a 2-dik, 
3-dik ág ra  vonatkozott a ganglion eltávolítása nélkül. Gyógyult 
46, meghalt 5.

Recidiva ganglion k iirtással végzett mű tétnél nincsen ; leg­
régibb esete 2 1,/4 éves.

A cornea és szemteke kötő hártya anaesthesiája bajt nem 
okozott. A rágóizmok megfelelő  oldali hüdése sem hátrányos, mert 
az egészséges oldal rágóizmai ezeket teljesen pótolják.

Beck három s König egy esetében súlyos vérzés complikálta 
a mű tétet.

Tillmans a carcinoma aetiologiájára s histogenesisére vonat­
kozó elő adásában az eddigi theoriákról tetszető s átnézetet adott, a 
maga részérő l azonban újabb nézeteket nem szolgálhatott.

Az ezt követő  discussióban Gcissler kutyapraeparatum át 
demonstrálta, mely a carcinoma sikerült átolthatóságát lett 
volna hivatva bizonyítani.

Hansemann és Israel azonban a bemutatott górcső i készít­
ményeket nem tartják  ráknak s általában kételkednek abban, hogy 
állatoknál typikus rák  elő fordul-e ?

Geissler és Wehr prim aer rosszindulatú álképletek elő fordu­
lását elismerik állatoknál.

Rosenbach említi, hogy egy patkánynál a hasüregbe ered­
ménynyel implantált sarcomét.

Czerny a rák-discussióval kapcsolatban felszólítandónak tartja 
a házi orvosokat, hogy egyes családokban a rák  fejlő dési módját, 
fellépését figyelemmel kisérjék. így  talán kideríthető  lesz, hogy a 
hereditás, infectio, ugyanazon talajon és hasonló viszonyok között 
való együttlakás, mily szerepet játszanak.

Friedrich Thiersch • megbízásából a Coley-féle módszer szerint 
baeterium-mérgekkel (streptococcus filtratum v. sterilis, r. streptoc. 
s bacillus prodigiosus filtratummal) kísérletté meg az inoperabilis 
rosszindulatú átléptetek gyógyítását. Carcinomáknál teljesen ered­
ménytelenül. Sarcomákra vonatkozólag végleg még nem nyilatkoz- 
hatik , de ezeknél is vajmi kevés a radicalis gyógyulásra való k i­
látás, a mit Lauenstein is megerő sít.

Lassar az epithelialis tumorokra nézve az arsen-kezelést 
ajánlja ismételten és azt hiszi, hogy lapos hám ráknál az ered­
mény kétséget kizáró, mire Bergmann s König megjegyzik, hogy
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a bemutatott esetet faggyúmirigy-adenomának tekintik ; elő bbi még 
hozzáteszi, hogy Lassarnak több gyógyult betege klin ikáján je len t­
kezett, hogy azután mű tét által szabaduljanak a gyógyultnak vélt 
bajtól.

Kocher is megkisérlette a Coley-féle injectiókat s sarcoménál 
rövid idő re visszafejlő dést látott, de radicalis gyógyulást nem.

Nikoladoninak tudomása van rhinoscleroraa-esetrő l, melyben 
tracheotomiához szegő dött erysipelas után a rhinoscleroma teljesen 
meggyógyult.

Krönlein Königgel együtt óva intenek, hogy ezen állítólagos 
gyógyulások híre a nem orvosok tudomására jusson, ennek az lesz 
az eredménye, hogy majd csak inoperabilis esetek jelentkeznek a 
sebészeknél.

Lassar azzal védekezik, hogy csupán tudományos érdekbő l 
óhajtotta jelezni, hogy ily epithelialis képletek arsenre vissza­
fejlő dhetnek.

Esmarch ismét kedvencz tárgyára akarja a sebészek figyel­
mét fordítani, a syplulomák diagnosisára, mirő l néhány évvel 

I ezelő tt ugyancsak a congressuson tarto tt elő adást. Ismételve arra 
figyelmeztet, hogy a syphilises alapon fejlő dött sarcoméit s lym- 
phomák milyen könnyen téveszthetök össze más sarcoméit és lym- 
phomákkal. Ilyen esetekben az anamnestikus adatokat különös 
körültekintéssel kell kutatnunk, a rokonok hasonló megbetege­
déseire tekintettel kell lennünk. Mindig gyanúsak a nyelv, sterno - 
cleido-mastoideusban, a has, hát s alsó végtag izmaiban elő forduló 
daganatok s azon sarcoméit, melyek teljes k iirtás után mindig 
rövidebb idő közökben újulnak k i ; gyanúsak továbbá az autilueti- 
kus kezelésre ltisebbedö tumorok s azok, melyek toxinok be­
hatására (Coley) eltű nnek.

König sajnálattal constatálja, hogy a tévedések nem oly 
gyakoriak, mint Esm arch elő adása alapján gondolhatnék. Krause- 
val együtt hangsúlyozza azonban, hogy tengerpart vidékeken 
kétségtelenül gyaltoriabbak a súlyos, elhanyagolt syphilisformák.

Lindner szerint ily esetekben fordulhatnak elő  a homeopathák 
gyógyításainak csodás eredm ényei; mert e tumorok, mint Esmarch 
is beismeri, sokszor spontán is gyógyulnak. König 300 gümös 
térdizülct tanulmányozása alapján azon véleménynek ad kifejezést, 
hogy izületi giimökórnál a prim aer csontgóczra vonatkozó néze­
teink nem felelnek meg egészen a valóságnak s így az ezekre 
vonatkozó m agyarázat revideálandó.

Elő adásának lényege különben nem új, ugyanaz, a mi már 
tavaly képezte a „Centralbl. für Chir.“ 22. számában (1894.) 
„ lieber d. pathol.-anatom. Geschichte d. Synovialtuberculose d. 
menschlichen Gelenke“ czímű  közleményének tárgyát nehány 
statistikai adattal kibő vítve.

Ezek gyógykezelésénél a jodoform-befecskendések mellett 
újabban ismét a Hueter-féle carbol-injectiók felé látszik hajlani.

Bardclebcn az alsó végtag töréseit kevés kivétellel járó  
kötéssel kezelte s ezen kezelés eredményérő l dicséröleg nyilatkozott.

M ikulicz a hosszú csöves csontok diaphysisének rosszindulatú 
daganatainál k iterjedt rcsectiót végzett két esetben. Egy 23 éves 
mozdonyfütő  radiusának kéztöizületi végébő l resecált 10 cm. 
hosszú részletet óriássejtü sarcoma miatt. Mű tét után 2 hónapra 
beteg az alkar radialis oldalára alkalmazott bő rtok segítségé­
vel régi foglalkozásához tért.

Tizenhat éves fiúnál fémárjának térdizületi végébő l 20 cm. 
hosszú darabot távolított el, orsósejtü periostal sarcoma miatt. 
A femur lefttrészelt végét a porczjától fosztott tibiá.ba implantálta, 
mű tét óta körülbelül egy év telt el kiújulás nélkül. Betegaczom b 
felső  harm adáig terjedő  prothesissal já r , melybe az equinus állásba 
hozott láb van beleillesztve.

König a periostal sarcomáknál ezen eljárást nem tartja  
jogosultnak. Bemutatott fiúnál az exarticulatiót tarto tta  volna 
indicáltnak a lágyékmirigyek kiirtásával. Ezen conservativ eljárást 
csak óriássejtü sarcomáknál tartja  követésre méltónak.

Czerny 11 chronikus és 8 acut esetben mütett appendicitis- 
nél. Csekélynek tartja  az esetek számát, hogy véglegesen nyilat- 
kozhassék az eredményekrő l. Aetiologikus momemtumként a strepto­
coccus, staphylococcus, bact. coli, tuberculosis, actinomycosis szere­
peltek. Az acut septikus esetekben azonnal bemetszést végez,

T Á R  C  Z  A .



r .v * ^  f f * " * ’ >J» t! r ' -•** '» ■ * - , ' >  * - y ? r r * :  *?  - ^
;.V 7 " : . ^ ^ r . v -*-;  ;.«: >■ v  .:;".:,l!- t;> :l ' ^ !

1895. 84. sz. O R V O S I  H E T I L A P 405

miután ilyenkor incisiónál egyebet végezni nem czélszeríí, s ezt 
tenni minden gyakorló orvos kötelessége.

Az idült eseteknél a beavatkozást illető leg bosszú megfigye­
lésre, nagy tapasztalatokra van szükség. Összenövések nagyon 
megnehezítik a mű tétet.

Schucliardt körülbelül 70 esete közül az esetek felében mű ­
téti, legtöbbször az első  10 napban. A processus vermiformist 
csak akkor resecálja, ha ez a mű tétnél könnyen hozzáférhető . 
Egyszerű  incisiót csak súlyos esetekben végez, kevésbbé súlyos 
esetekben csak akkor mütesz, ha opium adagolásra nem enyhül­
nek a tünetek, a közérzet nem javul, az exsudatum felszívódása 
nem indul meg.

Kű mmell fő leg a mindig súlyosabb recidivákkal járó  esetek­
ben mütesz; az appendixet 45 esetben resecálta.

Bosenbergernek mű tétre csak alkalmas s kedvező  esetei voltak.
Krönlein mű tét közben 2 esetben nem appendicitissel ta lá l­

kozott, hanem a colon perforatiójára bukkant.
Sencller 8 esete gyógyult chronikus appendicitisnél mű tét után.
Küster is találkozott gyakorlatában colon fistulával.
Löbkcr egy esetben appendicitist diagnostizálva hatolt be s 

prim aer vakbélrákkal találkozott.
Körte giimös coecum fekélyeket metszett ki, varratokat 

alkalmazott s betege meggyógyult.
Israel egy esetében állandó bélsipoly m aradt vissza, hasonlóan 

1lotternde egy esetében is, melynél azonban késő bb a proc. vermi­
formis!' resekálta, abban empvemát találva.

Az elő adók közül nehányan ily mű tétek után néha hassérvet 
láttak fejlő dni.

Hildebrand a pancreas haemorrhagikus lobfolyamatainál rend­
szeresen talá lt zsir-nccrosisok okát kiderítendő , a pancreas lienális 
részét kötötte le, s nehány esetben az összes vivöereket is, hogy 
a pancreas váladékának felszívódását meggátolja, s minden eset­
ben a typikus zsír-necrosist constatálhatta a pancreasban, csepleszen 
s mesenteriumon. Ila tiszta trypsint vitt az állatok hasüregébe, a 
beleken csak haemorrhagiák tám adtak, zsír-necrosis sohasem volt 
látható. E szerint a vérzést a trypsin okozná, a zsír-necrosis a 
zsír-fermentum által jönne létre.

Bosenbach hasonló kísérleteinek felemlítése után, Körte 2 
pancreas necrosis praeperatumot mutatott be.

Beichel a laparotomiák utókezelését tárgyalva, különösen azon 
kérdésre igyekezett megfelelni, hogy mily körülmények között 
kell laparatomia után ópiumot adagolni s mikor javait a hasür 
újabb megnyitása. Szerinte normalis viszonyok között nem kell 
ópiumot adagolni. Már fennálló infectiosus peritonitisnél a septikus 
anyagok tovaterjedésének m eggátlására ópiumot ad, ha pedig 
aseptikus operálásunk daczára microorganismusok hatoltak be, 
akkor ezek megtelepedése meggátlandó s a peritoneum resorbeáló 
ereje által gyorsan eltávolítandók; ez pedig a peristaltica foko­
zása által tö rténhetik : ilyenkor az opium contraindicált.

Laparatom ia után hevenyen fellépő  ileusnál a korai laparo- 
tomiát ajánlja.

Schnitzler az Ewalddal végzett ugyanezen tárgy ra vonatkozó 
kísérleteinek egyes eredményeirő l te tt említést.

Bydygier vándorlépnél a k iirtást elkerülendő nek tartja , helyébe 
a splenopexist — a lép rögzítését. — ajánlja az általa végzett mód­
szer szerint, melynek lényege abban áll, hogy egy peritonealis 
lemezrészlet leválasztása által tasakot képez, melybe a lépet helyezi.

Israel ezen eljárást annál is inkább utánzásra méltónak 
tartja , mert egy esetben lépkiirtás után az eredmény igen kedve­
ző tlen volt.

Wölflern liúgyvezér beszájadzásának rendellenességeit ismertette.
Trendelenburg a húgycső  belső  orificiumán talált veleszületett 

billcntyüszcrü nyákhártyaredő  elő fordulásáról s gyógykezelésérő l tett 
említést. Ilyen bajban szenvedő knél normalis prostata mellett 
fokozatosan fejlő dnek a vizelési nehézségek. Beteg nem tud vizelni, 
m ihelyt a hólyag kissé is megtelik. Gyógykezelése abból áll, hogy 
a billentyüszerű  redöt hosszirányba bemetszi s azt harántul egyesíti.

Ezekkel kapcsolatban felemlíti, hogy ezelő tt 16 hóval egy 
2Vä éves leánynál az urethrát, a hólyag egy részét s a bal vesét 
irtotta k i tuberculosis m iatt, azután a hólyag visszamaradt részét 
távolította cl, a jobb urétert a flexura sigmoideába implantálta. 
Beteg állapota jelenleg tű rhető .

Beim anilin-gyárban dolgozó munkásoknál, kik fuchsin- 
készítéssel voltak elfoglalva, 3 esetben hólyagtumor képző dését látta. 
Feltű nő , hogy a gyár 45 munkása közül 3-nál, illetőleg valószínű ­
leg egy 4-diknél is, ilyen aránylag ritka bántalom fejlő dött.

A hólyagtumorok fejlő dését ezen esetben vegyi ingerre vezeti 
vissza.

Már Grandhome tudta, hogy az anilin acut s chronikus 
strangnriát, haematuriát s haemoglobinilriát okozhat. A fuchsin- 
gyáfban alkalmazott munkások kezdetben vizelési ingerben szenved­
nek, különösen melegebb idő ben, mikor a fuchsin componensei, a 
nitrobenzol, anilin s talán a toluidin párolgása is fokozottabb.

Két esetben mű tétnél nagyobb papillomát talált az egyik 
vagy mindkét ureter nyilása m ellett; a 3-dik esetben sarcomat, 
mely miatt az urétert resecálva implantálni kellett.

Gluck 1881-ben Zellerrel állatokon teljes hólyagkiirtást 
végzett,1 a mit Trendelenburg emlékezetébe akart hozni.

Lindner a rákos hólyag k iirtása után az urétereket a húgy­
cső be varrta, ezek azonban nem mű ködtek kellő kép s a beteg 
meghalt.

Trendelenburg Glucknak válaszolva kijelenti, hogy az á lla t­
kísérletet emberre nem tartja  irányadónak.

Kű mmell 47 éves kereskedő nél gerinczagy-sarcomát irtott 
ki, kinél 1893. májusban a sacrum egy részét távolította el lágy 
sarcoma miatt. A beteg 1894. márcziusig jól érezte magát. Ezután 
fokozatosan oly tünetek fejlő dtek, melyekbő l a 2— 3. háti csigolya 
magasságában ülő , talán extraduralis tumorra, valószínű leg szintén 
sarcoméra lehetett következtetni. 1894. novemberben a jelzett 
magasságban a gerinczcsatornába hatolt és diagnosisa helyesnek 
bizonyult. A k iirtás erő s vérzés s egyéb technikai nehézségek 
leküzdése után sikerü lt; az elő bb teljesen htidött beteg 2 bot 
segítségével sétál s a lépcső n egyedül képes járn i.

Horsley 1889-ben végezte sikerrel az első , külső leg nem 
látható gerinczagy-tumor-kiirtást. Azóta 8 hasonló eset közül 
3 gyógyult, 4 a mű tét következtében halt meg s egy esetben 
semmi eredmény sem volt constatálható.

Narath retroperitonealis ny irkcystának két esetét ismertette.
(Fo ly tatása következik .) llabercrn Jonathan Bál d r.

Heti szemle.

B udapest, 1895. augusztus 22-dikon.

B u dapest fő - és székváros egészsége az 1895. év I. felében.
A  székes fő város közegészségi állapota a lefolyt, félévben viszonyítva 
a múlt. év 1. feléhez az alább k itü n te te tt számbeli adatok szerin t lénye­
ges eltérést nem m utat. Csekély em elkedést tün te t fel az általános 
halálozás és betegedés, míg a heveny ragályos kórok összesen úgy 
betegedés m int halálozás tek in tetében apadtak. Csak szórványosan for­
dultak (dő , já rványalako t egy ik  sem öltött. A  születési esetek száma a 
lefo ly t félévben 590-nel szaporodott. A  gyerm ekhalandóság, habár még 
mindig- tek in télyes, mégis az ezen félévben az általános halálozásnak 
csak 28'6°/o-át teszi ki szemben a múlt év megfelelő  felében elő fordult 
s az általános halálozásnak 31°/o-át képező  gyerm ekhalandósággal. Az 
állategészségügy nem volt kedvező  részben a nagyobb számmal habár 
csak szórványosan elő fordult takonykór-esetek, részben a kő bányai 
sertéshiz la ldákban fellépett sertésvész következtében. A  székes fő város 
összes nyilvános és magánkórházaiban a félév folyamán 38,149 fekvő  és 
44,572 járó  beteg gyógykezeltetett. A  kerületi orvosok által 4015 fekvő  
és 10,692 járó  beteg g y ó g y k eze lte te tt; különösen figyelemre méltó 
betegedések a következő  arányban fordu ltak  elő  : gyom orbéllm rut 1490, 
tüdő vész 524, tüdő gyuladás 3G0, váltó láz 208, bu jakór 174. Ezeken 
kivid a  fertő ző  betegségek aránya a következő  adatokból tű n ik  ki : 
hólyagos himlő  40, álhimlő  16, bárányhim lő  4ö6, hasi hagym áz 139, 
vörheny 406, roncsoló to rok lob és to rokgy ík  639, kanyaró 1303, hük- 
liurut 115, trachom a 321, orbáncz 183, gyerm ekágyi láz 25, vérhas 6, 
influenza , 498, járványos fültő m irigylob 13, járványos agy-gerinczagy- 
lob 19. Élve született a félévben 10,822. m eghalt 7244. A  különösen 
figyelem re méltó halálokok a következő  arányban fordultak elő  : hasi 
hagymáz 38, hólyagos himlő  9, álhimlő  • 1, vörheny 38, kanyaró 30, 
roncsoló toroklob és to rokgy ík  111, szam árhurut 9, vérhas 2, tüdő - 
gtimő  1312, tüdő gyuladás 977, gyom orbéllm rut 406, veleszületett gyenge­
ség 443, görcsök 292, gyerm ekaszály  63, aggkór 285, guta iités 184, 
elm ebajok 108, véletlen eset által halál 131, erő szakos halál 1, gyerm ek­
ágyi láz 10, öngyilkosság 116, takonykór 1. A z elm ebetegek közül a 
lipótm ezei országos tébolydában ápo lta to tt havonként átlag 866; az 
angyalfö ld i elm ebeteg ápoldában 3 0 s ; az irgalm asoknál 205; a fő - és 
székvárosi megfigyelő  osztályban 107 a dr. Schwan z,er-félő  ideggyógy­
in tézetben 126. A  rendő rség részérő l a megfigyelő  osztályra kü ldetett

1 Lásd OHL. H aberem : Sebész-congressus.
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45 elmebeteg, közülök székes fő városi volt 25, v idéki 20. Öngyilkosság 
116 esetben fordult e lő ; ezek közül lövés volt 64, akasztás is ,  m érge­
zés 20, egyéb módon 19. A  Dunából 15 hulla fogato tt ki. Ebm arás 44 
esetben fordult elő , veszett eb volt 2, veszettségre gyanús ebmarás 1, 
m acskaharapás 4, veszettségre gyanús m acskaharapás 1. Orvosrendő ri 
bonczolás végeztetett 349, orvostörvényszéki 102. Lelencz és daj kaságba 
ado tt árva gyerm ek a félév végén vo lt a fő városban 725. Ezeken kívül 
az első  gyerm ekm enhelyben ugyancsak a félév végén volt összesen 389 
gyerm ek, ezek közül a hatóság által e lhelyeztetett 135. A z első  gyermek- 
menhelybe ezen félév folyamán 177 gyerm ek vé te te tt fel, köztük lelencz 
volt 12. A z ápo ltak  közül 77 m egbetegedés és 16 halálozás fordult elő . 
A  jó tékony  in tézetek  közül a „József“ fiúárvaházban a félév végén volt 
105 gyerm ek, az egész félévben 3 m egbetegedés fordult elő  közöttük. 
Az „Erzsébet“ árvaleányházban a félév végén volt 0, a  félév folyam án 
nem volt beteg. A  „M ayer“-féle árvaházban a félév végén 75 gyerm ek, 
köztük ezen félév a la tt beteg vo lt 2. A  „K lo tild “ szeretetházban a félév 
végén 59 gyerm ek volt, köztük  2 betegedés fordu lt elő . A  fő városi 
„E rzsébet“ szegényházban havonként á tlag  960 egyén volt elhelyezve, 
köztük  elme- és eskóros átlag 177, a betegedés havi átlaga 422-t tesz ki. 
Ezen félév folyamán oklevelét bem utatta  szabályszerű  k ih irdetés végett 
70 orvos, 1 fogorvos, 2 sebész, 35 szülésznő  es 1 állatorvos. A  tiszti 
fő orvosi h ivatalba érkezett 8004 hivatalos ügydarab, ezek közül elintéz- 
te te tt 7983. A  köztisztaság kie légítő  volt, bár a nagymérvű  építkezések 
által elő idézett por sok helyen nagy hátrányára volt a  köztisztaságnak, 
e ltekin tve azonban a kü ltelk i kövezetlen részektő l, a  köztisztasági 
viszonyok haladást m ulatnak. A  vízvezetéki víz e félévben úgy minő ség 
mint mennyiség tek in tetében k ie légítő  volt. A  kér. tiszti orvosok által 
beo lta to tt 3624, ezeken k ivül ú jrao lta to tt 6160 egyén. A  ny ilván tarto tt 
kéjnő k létszám a a félév végén 1325, ezek közül bordélyos 454, magán 
737, kórházba kü ldete tt 134. A z állategészségügy e félévben nem volt 
kedvező , a mennyiben a takonykór-esetek nagyobb számmal m utatkoz­
tak. U gyancsak fe llépett K ő bányán a sertésvész, mely az egész állomány 
elveszését veszélyeztette. A  székes fő város ideiglenes központi fertő t­
lenítő  in tézetében összesen 1530 esetben tö rtén t fertő tlenítés. Egyéni 
fertő tlenítés a la tt volt 1511 személy. A  lakásokban fertő tlen íte tt tárgyak  
száma 188,045. Gő zzel fertő tlen ítte te tt összesen 68,227 darab.

V egyesek.
B udapest, 1895. au g u sz tu s  23-d ikán. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1895. augusztus 4-dikétöl augusztus 10-dikéig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 393 gyerm ek, elhalt 303 személy, a  születések 
tehát 90 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob 1, hökhurut — kanyaró — , vörheny 2, 
typhus abdominalis 2, gyerm ekágyi láz — , influenza —, egyéb ragályos 
betegségek 4, agykérlob 16, agyvéröm leny 5, rángások 5, szervi 
szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 13, tiidő gümő  
és sorvadás 59, bélhurut és béllob 103, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 11, méhrák 2, Brigth-kór és veselob 9, angolkór 1, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 14, aszkór, aszály és sorvadás 4, 
aggkór 11, erő szakos haláleset 15. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2045 beteg, szaporodás 703, csökkenés 
735, m aradt e hét végén ápolás a latt 2913. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1895. augusztus 12-dikétő l augusztus 19 diliéig terjedő  k im uta­
tása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 9 (m eghalt 2), 
himlő ben 2, álhimlő ben —, bárányhimlő ben 5, vörhenyben 17 (m eghalt 2), 
kanyaróban 22, roncsoló toroklobban 9 (m eghalt 1), to rokgyíkban 1, 
trachom ában 17, hökhurutban 10, orbánczban 6

— A t is z t i  o rvosi v izsg á la tra  elő készítő  tanfolyam  Kolozsvárt 
folyó hó 2t-d ikén vette kezdetét.

— H azai fü rdő k  szem élyforgalm a. B ártfa (V i l i . 15.): 3000; 
builai Erzsébet-sósfiirdö (V III. 13.): 715; Csorbái tó (V III. 11.): 4452; 
Párád (V il i . 15.): 905; Tátrafüred (V III. 14.): 3125; U j-Tátrafüred 
(V III. 12.): 1723.

— Az o rv o s tan h a llg a tó k  szám a a n ém et egyetem eken az 
1895. év n y ári fe lében összesen 8030 volt. Legtöbb volt a hallgató 
Münchenben (1209) és Berlinben (1080); ezután következnek W ürzburg 
(707), L ipcse (617), F re iburg  (443), Greifswald (406), Kiel (399), Boroszló 
(338), E rlangen (332)^ Bonn (324), Strassburg (300), Heidelberg (275), 
Königsberg (246), M arburg (245), Halle (241), Göttingen (220), Tübingen 
(215), Jen a  (195), Giessen (137) és Rostock (101).

f  E lh u n y t:  Meixner János dr. fő városi orvos Budapesten 71 éves 
korában augusztus 16-dikán.

— H oppe-Seyler, az élet- és kórvegytan hírneves tanára a strass- 
burgi egyetemen, folyó hó 10-dikén 70 éves korában hirtelen elhunyt.

Dr. Herczel egyet, m .-tanár sebészeti és nő gyógyászati 
sanatoriuma Budapest, V I I , Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

„Szt. Lukács-fürdő “ részv én y -tá rsaság
B u d a p e s t e n .

A z I s z a p fü r d ő  kiváló roppan t vízbösége á lta l 4 3 0 0 □  m. 
ny ito tt és 1 2 0 □  m . zá r t medenczébcn a kénes források a v izet 
naponkén t négyszer m egú jítják . D ouche m assage. Kád- és kő fü rdő k 

stb. Z á r t fo lyosók a lakásokból a fürdő kbe. Pensio. L i f t .  A  fü rdő  fő ­

orvosa: B o s á n y i  B é la  d r . Prospectust d íjm entesen kü ld  az igazgatóság.

Heti kimutatás
i budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1895. augusztus 15-tő l* 

egész 1895. augusztus 21-ig ápolt betegekrő l.

1895.
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Aug. 15 57| 39 96 2144 65 6 4[10 968 982 1950 996 44 55 855
„ 16 39'33 72 3438 72 2 3 5 971 974 1945 981 44 61 859
„  17 51'52 103 4883 1 3 1 2 3 5 972 940 1912 971 44 63 834
„  18 22 26 48 3728 65 4 4 8 953 934 1887 979 38 62 808
«  19 45 32 77 7439 113 5 2 7 919 925' 1844 94538 62 799
„ 20 47,37 84 2426 50 6 511 936 931Í1867 958 37 58 814
»  21 66 75141 4871 119 3 2 5 951 933 1884 976 33 58 817

j § W *  T E R M É S Z E T E S

I L I N I  S A V A N Y U V IZ !
L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli e lism ert, jó  h írnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus ita lt képezi. ÉDESKTJTY L. úr ivó­
csarnokában a nyári hónapokban pohárszámra is kapható .

a st il les  d ig estives de Bilin
( B i l i n !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z l e t b e n  a  f ő r a k tá r b a n .

c s . é s  k ir . é s  sz e r b  k ir . udv . 
s z á l l í t ó n á l  B U D A P E S T E N .

Kapható  azonkívül m inden gyógyszertárban, füszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy- 
13 szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

P
ÉDESKUTY L

Elül mii íiiiimniiiiiu miiinmiiniim iimiiiiiiiíiimm iiii iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiii nini i u
m

^  Med. iiniv. JBÁ C S K A  Y  B É h A

nyilvános tehénh im lö íerm elö  in tézete
ARADON • ------------------  3 3

e g é s z  é v e n  f i t  s z á l l í t  f r i s s  é s  b i z to s  f o g a m z á s á r a  n é z v e  m i n d e n k o r 
e lő z e te s e n  k i p r ó b á l t  o l t ó a n y a g o t  a  k ö v e t k e z ő  á r a k o n :

E g y  ph io lc t 50  e g y é n r e ( l g r . ) ____3 .—  I 100 e g y é n r e  v a ló  8— 10 p h io lá b a

K é t „  100 „ (2 g r ' ) - -  t f . —  I o s z tv a —  — —  —  —  —  —  —  7 . —

E g y  r 3 n — - -  — — . 5 0  I S a já t  ta lá lm á n y é , s za b á ly o zh a tó  sc a r i f i -

v n n 15 „  _____ ___ 1 . 5 0  I c a to r  { igen  k e d v e l t  o l tó -e szk ö z ) 1 .2 5A

cl H111111111111111111111111111111 ii ii ii i ii 111111111111111111111111111111111111111111 ii 1111111 m 111 Mimii mimi mm i m i in Jq:
9fÍÉf ^  «><$><&<» ^  rslfc

K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k é r o s o k
a  leg szo rg o sab b  á p o lá sb a n  ré sz e sü ln e k

D r. SV E T L IN  M A G Á N G Y Ó G Y IN TÉZ ETÉB EN  B e c sb e n
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 . s z á m  a l a t t .  14
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