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Foeta lis inclusio  a colon ascendensben _ 
F ogba jok  összefüggése hyperp lastikus

n yak i ly in p h o m ák k a l................. ...
F ogcaries g y ó g y k eze lése ...  . . .  . . .  175,
F o g  fe jlő dési rendellenessége ..
Fogzás, nehéz . . .  .......... . . .  113,585,
Fogó, m agas.. ... .......... 31, 65, 449,
Fogóm títé tek  a m agángyakorla t ban. . . .  
Fo ll icu litedéca lvan te  Q uinquaud ... B. 
Fo rm alin  és készítm ényei a derm ato the- 

rap iában  . ..  ................. . . .  B.
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Franzc-nsbadban a nő i betegségek  gyógy ­
kezelése 251, 270, 319, 336, 352, 387 

Fül- és gégeorvosok egyesü le te  207,
406, 434, 448, 463, 481, 496

Fü lba jok , genyedök, m íite v é se ................ 610
Fíilgenyedósek koponyaüreg i szövő d­

m é n y e i.. .  ..................................  . . .  492
F ü lgyógyászatban  ú jabb e ljá rások ... 483, 502 
Fül — középső  — güm ő kórja  po lypus-
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képző déssel ...............................  . . .  202
Fü llob  m egelő zése kanyaró  u tán  ... Gy. 31 
Fü lo rvosok  gyű lése Boroszlóban ...  ... 441
F ü l r á k ..................      783
Fü lsc le rosis  sebészi kezelése . . .  ........... 202
F ii ltöm keleg nem acustika i m ű ködése . ..  27
Fü lvérzés haem oph iliánál . ... ... . . .  155
F ürdő k  nem zetgazdaság i szem pontból ... 244 
F ü rdő k  — haza iak  — lá toga to ttsága  ... 245
F ürdő ügy  hazánkban és kü lfö ldön.......... 244
Fű ző  gyak o ro lta  nyom ás n a g y s á g a . . . .  238 
G alandféreg-hajtószer okozta  lá tó ideg ­

sorvadás . ... ... . . .  . . .  . . .  Sz. 8
G all ic in ... . . .     134
G anglion acusticum  boncztan i viszon}Tai 763
G aratsyph il is  - ... ........... .... ... . . .  344
G asser-dúcz k i i r tá s a........................... . . .  238
G astro-enterostom ia ... . . .  . . .  ... 150, 434
G astrospusm us c h ro n ic u s . .  ................... 445
G astro s to m ia...............................    405
G átvédelem  új m ód ja .. . . .  . . .  . . .  . . .  307 
G ärtner-csö m éhnyak i m irigyfiigge léké-

nek adenom ás tú ltengése ... . . .  . . .  27
G e la tinabö ra lá  fecskendezése 45,162,717, 847
G erinczc ia to rnába fecskendezett cocain

fá jdalom csillapító  h a tá s a ... ... ... 322 
G erinczvelödaganat m ííte tt esete ...2 2 7 , 830

I G erinczvelő g liom a, m u lt ip le x...........G y. 45
G erinczvelő lob — 1. myelitis.
G erinczvelő sériilés ...........    . . .  514
G erinczvelösorvadás — 1. tabes.
G erinczvelö syph il ise ü regek  képző dé­

sével ... . . .  — ... ... ... . . .  77
Gége- és fü lo rvosok  egyesü le te  207,406,

434, 448, 463, 481, 496
Gége- és lógeső szű kület gyógy ítása 

Th iersch-féle bő rlebeny beülte tésével
Gy. 1

Gége- és légcsöszű k ii le t peritrachealis
tá lyog  á ttö rése fo ly tán  ..........  Gy. 15

Gége v izsgá la ta  rad ioscop iával . . .  . . .  542
G égéhez viszonya a nervus accessoriusnak 132
G égebajok  influenza u tá n ..   .............. 606
G égebeidegzés . . .  . . .  ........................  482
G égecroupot kom plikáló  tüdö lobok . . . .  735 
G égecroupnál tracheotom ia  . . .  ... ... 546 
G égedaganatok  e ltávo lítására új m ű szer 185 
G ég egüm ökó r... . . .  155, 177, 196, 463, 606 
G égegüm ő kór gyógykezelése 372, 436,

454, 471, 487
G égehüdés exsudatum  pericardiacum  fo ly ­

tán  ..  ... . . .  . . .  ....  .............  482
G égehüdés strum ectom ia  u tá n ..  . . .  . . .  406
G égeizm ok beidegzése .......................... 372
G égelob, heveny fertő ző  subm ucosus 264, 463
G ége-myxom a ...  ... ... ... . . .  497
G égepachyderm ia kezelése- .......... . . .  29
G égerák.........................  . . .  . . .  ... 372, 448
G ógerák m ia lt végzett te ljes gégek iirtás 49
G égesclerom a ............. . . .   ......207, 418
G égesclerom a gyógy ítása  in tu b a tio v a l. . .  482
G égesyph il is......... .......................... . . .  448
G égészük i i le t.................  . . .  .. ...4 3 4 , 482
G égeszű kü le t m ütevése . .  ...1 8 8 ,4 0 6 , 496
G égetükör elliom ályosodásának m egaka­

dályozása . .  .........................   181
G égetükör, ste ril izá lható  új ... . . .  _ 764
G laucoma abso lu tum  ellen neurectom ia

op ticocil ia ris-, .......................... Sz. 40
G laucoma, euphthalm in  á lta l okozo tt Sz. 29 
G laucoma gyógy ítása  a leg felső bb  nyak i

sym path icns-dúcz k iir tásáva l .. Sz 41
G laucoma juven ile  . . .      Sz. 17
G laucoma — m ásodlagos — boneztana Sz. 9 
G laucom a sim plex érdekes esete i . . .  Sz. 10 
G laucom ánál a lá tó idegfő  á llap o ta .. Sz. 46 
G laucom as eredetű  szarúhártya-borússág

Sz. 9
G laucom ás szem ekben a  lá tó idegfő  álla­

p o ta  . . .  ................... ... ... Sz. 32

G lioma és pseudogliom a differentialis
d iagnosisa  .. .  . . .  . . .  -----  Sz.

G lycogen m int an tisepticum  . . .  .
G ly c o so lv o l.........................  . . .  ...........
G lycosuria és vesék közö tti v iszony . . .  
G olg i-m ódszer m ódosítása.. . . .  ... . . .
G olyva — 1. strum a.
G onococcusok elhelyezkedése a kankós

váladékban ... . . .  . . .  ..................
G onorihoeafosz lányok v ise lkedése a vize­

letben ........... ..........................
G onorrhoea g y ógyu lt vo ltának  k ritérium a 
G onorrhoea (idült) és im poten tia  . . .  ...
G onorrhoea kezelése 61,129, 257, 461,542, 
G onorrhoea — nő i — g y ó g y ítása ..-  B. 
G onorrhoea okozta  izom m egbetegedések
G onorrhoea p ro p h y lax isa..........................
G onorrhoea sero the rap iá ja .. . . .  . . .  ...
G onorrhoea szövő dm ényei és sebé.-zi

je le n tő sé g ü k............... ..................
G onorrhoea u tán pyelitis  . .  ...................
G onorrhoeánál öb lítésekkel összekö tö tt

tág ítások  ... . . .  ... .................
G onorrhoeás á lta lános fertő zés 58, 74, 91,

110,
G onorrhooás iziiletbaj összefüggése tra u ­

m ával.. ......................
G onorrhoeás izü letlob g y ó g y ítá s a..........
G onorrhoeás izü letlob  és k iiteg  .. .  ...
G onorrhoeás végbéllob . . .  . . .  . . .  . . .
G örcsök, fog la lkozásiak  . . .  . . .  ...........
G örcsös sirás és nevetés ..........................
G raw itz-féle hypernephrom a m ííte tt esete
G uacam phoL - ... . . .  ... .......... . . .
G üm ő kór — 1. tubercu losis.
G yerm ekágy — I. puerperium . 
G yerm ekek tú lságos vagy  h iányos táplál- 

kozo ttságának  okai . . .  . . .  . . .6 2 8 , 
G yerm ekgyógyászati congres-us, 4. olasz

Gy.
G ycrm ekm enhelyekrö l tö rv én y ja v a s la t...
G yomor, hom okóra a la k ú................
G yom or hyper- és hypoac id itas gyógy ítása  
G yom orban hyperch lo rhydria  csecsem ő k­

n é l ................................................Gy.
G yom or m ozgató m ű ködésének m egálla-

p itása  jo d ip in n e l................................
G yom or sósavelválasztásának vizsgála ta  
G yom or te ljes k iir tása  ... ... ... 150,
G yom oratonia . . .  ................. ...........
G yom orbajok g y ó g y ítása ... . . .  ... ...
G yom orba jokná l zsír használa ta  ... . . .
G yom orbajok tó l szárm azó te ta n ia ...  _
G yom orem észtésre a saccharin  káros

h a t á s a................................ , ..........
G yom orfekély  g y ó g y ítá sa ... ... ...........
G yom orlocsogás k lin ika i je len tő sége ... 
G yom ornedvelválasztás, fo ly tonos 206,

247, 266,
G yom ornedvelválasztásra a rágás be­

fo lyása — — ..................................
G yom ornedvelválasztásra az izzadás be­

fo ly á s a ..................   -  —
G yom orpangás m e g a k a d á ly o z á sa ...........
G yom orrák  gyógy ítása  . . .  .................
G yom orrák ko ra  felism erése .................
G yom orrák m ü tev ése .. . . .  ... .. . . .
G yom orresectio  D oyen szerin t . ... ...
G yom ortágu la t gyógy ítása  ..................
G yom ortáji bo rdaközi phonatiós je len­

ségek  .................................................
H aem ato sa lp in x........... ... — ... —
H aom oglobinuria v iszonya a v esé k h e z ... 
l laem orrho idalis csom ók kezelése . . .  29,
H allás, b ia u r ic u la r is.................. . . .  . . .
H allási g yako rla tok  süketném áknál 366, 

384, 398, 438, 448, 463, 
Hal I ó ideg m egbetegedése nicotin-m érgezés

f o l y t á n ................................................
H allószerven m ik rophonos v izsg á la to k ...
H ang localisatió ja  ..............................
H angok, in te rm ittensek  _ .. .  ...........
H angok, sub jeotiv  com binatiósak 
H angrés a la tt beékelt necro tikus csont

325,
H angszalagok hu llaállása .. . . .  ...
I lasíirben com presse hét éven á t ... ... 
Hasban fe le jte tt gazetö rlő  bevándorlása 

a bé lbe.................................................

Oldal

59
275
275

93
322

61

94
239
256
732
57
93

609
308

28
850

46

126

239
239
61
46

636
847
259
164

647

44
91

187
475

12

461
128
172
802
164
60

256

339
475
421

284

590

183
113
416
461
753
150
475

213
445
707
606
527

496

751
356
527
543
574

786
275

16

113



XI

H ashártyalob  — 1. periton itis .
H asm assage ... . . .  . . .  . . .  ... . . .  . . .  749
H asm etszés u tán i hassérvek  elkerü lése

és kezelése ......................... . . .  . . .  606
H avi vérzés zavarainak  kezelése 130, 543, 622 
H aycraft-reactio  epesavak k im u ta tására  16 
H ályog, f ia ta lkori, operálása . . .  .... Sz. 11
H ályog — öregkori — spontan m eggyó­

g y u lása ’. . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  Sz. 31
H ályogképzödés m alaria következtében

Sz. 40
H ályogk ivonásra szo lgáló új cornealis

m e tsz é s ... ... . . .  . . .  . . .  . . .  Sz. 20
H ályogoperálások Ind iában ... . . .  Sz. 52
H edonal . . .  . . .  . . .  60, 323, 389, 614, 668
H eregüm ökór m ű tevése .......................... 732
H eregiim ökór r i tk a  k é p e ........................   171
H eroin .. .  220; 256, 293, 589, 702, 800, 813 
H erpes m en ing itid is . . .  . . .  ... . . .  . . .  239
H erpes p rogen ita lis gyógy ítása  .... ... 403
H erpes zooster aetio log iá ja  . . .  . . .  130
H erpes zooster gangraenosus hystericus

K aposi ............................................. 97
H erpes zooster g y ó g y ítása  ... . . .  . . .  94
H etol .......... ......................... . . .  323, 685
H eyden-féle tápanyag  ........................  183
H igany-dyspepsia m egszün tetése ... ... 257
H igany fellépésének ideje a szájnyálban 637 
H igany fe lszívódása a bedörzsölési gyógy ­

m ó d n á l. . .  ................ . . .  ........... 372
H iganysó-befecskendések veszélyessége.. 164 
I lighm or-em pyem a, influenzás eredési! ... 184
H ighm or-em pyem ák kezelése . . .  ........... 29
H ighm or-iireg sa jtos b en n ék e......... . . .  275
H ighm or-ürben so litaer c y s ta ... . . .  ... 207
H im lő  k ó rok tana . . . .  ._. . . .  . . .  . . .  220 
H im lő  ellen való védő oltás röv id ta rtam a 161 
Himlő  elleni oltás terheseknél, g yerm ek ­

ágyasoknál és ú jszü lö ttekné l ... 466, 847 
H im lő ellenes védoltás u tán börbajok  .. .  372
H olocain a szem észetben ... .......... Sz. 21
Ilom loköbö l-em pyem a.. . . .  ... ..  463, 767
llom loköbö l re n d e l le n e ssé g e................. 511
H o n th in................. .................60, Gy. 12
H ő m érsékro befo lyása a végbélirrigatio -

n ak  ................................. . . .  . . .  830
I lú g y  acet-eczetsav ta rta lm ának  k im u ta­

tá sa .. ................   238, 604
H úgyacid itás m eghatározása elektrom e-

tr ik u s  ú to n .................................. 298, 315
H úgy fagypon t m eghatározása ideges poly-

u riáná l . . .  ... .................................. 653
H úgyban az epe k im u tatása . . .  . . .  323
H úgyban typhus-bacil lu sok  .................. 183
H úgy kék  s z ín e_ . . .  . . .  ................... 445
H úgycső  inp lan ta tio ja  a végbélbe .. .  830
Ilúgycső , nő i, p ro lapsusa ... ........... . . .  622
H úgycsö-pap illom ák . . .  .. ....... . . .  . . .  850
H úgyesö -po lypus.. ... . . .      850
H úgycső -szű k iile t- . . . . .  ... 4, 21, 55
H úgycső szű kü le t (callosus resiliens) keze­

lése . .  . . .  ......................................... 11
H úgycsö ti ikör, ú j . . . .  . ................... 47
H úgyfertő zés, p rosta ta -tú ltengés okozta  669
H ú g y g y ü jtö .... ... ... ................  ... 221
H úgyhó lyagbetegségek  .. .  747, 762, 778, 793
H úgyhó lyag  fertő zése . ... . . .  ........... 795
H úgyhó lyag -güm ő kó r.. . . .  . . .  ... . . .  129
H úgyhó lyag -hüve lysipo ly ... . . .  . . .  . . .  514
H úgyhó lyag in fil trá lt rák ja  ... ... . . .  275
H úgyhó lyag lob  gyógy ítása  ... ...6 5 3 , 847
H úgyhó lyag lob, lueses . . .  . . .  ... ... 147
H úgyhó lyag lob ,nyak i,p ro life rá lóoedem ás 183 
H úgyhólyaglob, typhusos ..  . . .  ... 183. 339
H úgyhó lyagrepedés . . .  . . .    625
H úgyhó lyagzsugorodás .. .  . . .  ... . . .  249
H úgyhó lyagzsugorodás, gonorrhoeás cys­

t it is  á lta l okozo tt ... .......................... 705
H úgykő esetek  ... ...1 7 2 ,6 2 6 ,7 1 0 ,7 2 6 , 744 
H úgykő m orzso lás 7 éves fiúnál . . .  . . .  767
H úgysav k icsapódásának  o k a ... ........... 445
H úgyv izsgála t új m ódja ........... . . .  . .  604
H üvely -atresia  m ütevése ... . . .  .... 50
H üvelybo ltozati rup tu rák , szülés közben

lé tre jö ttek  . . .     . . .  ... . . .  702
H üvely huru tos bán ta lm ainak  gyógy ítása

élesztő vel ... .................  . . .  . . .  574
H üvelym irigyek  és belő lük keletkező

töm lő k  ..................    605
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H üvelyzár, veleszü le te tt . . .  ___ . . .  . . .  610
H ydrocele g) ökeres m ütevése a tunica

vag inalis k ifo rd itásáva l . . .  . . .  . . .  93
H ydrocephalus gyóg y u lt esete .. . . .  Gy. 23
H ydrogensuperoxyd ... . . .  ... ... . . .  60
Н у  d rop n eum om assage ... ... ...4 8 3 , Г  02
H ydro thorax  chy losus.. . . .   .............  849
H yperdentitio  . . .  . . .  ._......  . . .  283
H ysteria  g y ó g y ítása  . .  ...    238
H ysteriánál a szervi m ű ködések e lkép ­

zelése .......................................  . . .  636
H ysteriánál vérnyom ás-m érés . . .  . . .  . . .  256
H yste rias betegek  e lk ü lö n ítése...............  45
H yste rias süketség  . . .  .........................  172
H ysteriával szövő dött m yasthen ia  . . .  ... 79
Ich thargan  . . .  .......................... 112,433, 474
Ic te rus és sú lyosabb idegrendszeri tünetek

611, 630
Ic te rus grav idarum  testvéreken  ........... 360
Idegbajok  és vérrokonság .. ................-  652
Idegzsába — 1. neuralg ia.
Igazo l .......................... ........... . . .  ... 409
Ikerabo rtus — hárm as — k é t szakaszban 125
Influenza a gyerm ekágyban .......... . . .  605
Influenza g y ó g y ítá sa ...  .......... 94,148, 356
Influenza-bacillus okozta  genyes m enin­

g it is  ................... ...................Gy. 46
Influenza okoz ta  H ighm or-em pyem a .. .  184
Influenzához társu ló  gégebajok  . . .  . . .  606
Ingyenes rendelések  ... ._..............  . . .  23
Inreflexek a felső  végtagokon .... . . .  622
In tubatio  .. .  ......... . . .  372, Gy. 33
Iparbetegségek  te rén  haladás 320, 337,

353, 370, 388, 401 
Iridocyclitis sc iophu losa .. .  ... ... — 116
Iridocyclitis suppurativa  d ia b e tic a .......... 116
Iris m ögött csontképző dés-. . . .  . . .  . . .  378
Iris sph incterének  fe jlő dése . . .  . . .  ... 767
Iris tu bercu lom a... .......................... 206
Isch ias gyógy ítása  ........................   47, 133
Isko laegészségügy  reform ja  .. .  ... 809, 827
Itro l . . .  . . .  ......................... . . .  . . .  417
ív já ra to k  m éretei gerinczeseknél _ ... 812
ív já ra to k  m ű ködése . . .  . . .     28
Izom dystroph ia  anatóm iai a lap ja  . . .  . . .  191
I zom m egbetegedések  lcankó következtében 93 
Iz iiletlob késő i fe llépése vörhenynél Gy. 25 
Izü le ti csúz bac terio log iá ja  .. .  . . .  ... 146
Izü leti testek  a künyök izü le tben  ... ... 100
Járó k ö tések  az alsó vég tag  tö rése inél ... 171
Jó d  elő fordu lása a sejtekben és szövetek­

b e n ..  ... ... . . .  . . .  ... . . .  . . .  420
Jód  felszívódása a bő rön á t ...............  184
Jodalbac id  ... ... . . .  ... . . .  812, B. 48
Jo d ip in ...  . . .  ... . . .  238 ,275 ,591 ,796 , 812
Jodkali-dyspepsia  m egszüntetése ... . . .  257 
Jodoform  bev ite le az iiveg testbe . . .  Sz. 41 
Jodoform m érgezósnél pap il l it is  . . .  . . .  326 
Jodo len . .  . . .  ... ... . . .  . . .  ... B. 51
K anyaró  u tán i középfiiliob p rophy lax isa

Gy. 31
K athete r — rugalm as — steril izá lása  . . 172
K ám forsavas p y ra m id o n.......................... 389
K era titis  n e u ro p a ra ly t ica ...  .... . . .  Sz. 52
K era titis  punc ta ta  .......................... Sz. 17
K eratop lastika  ... . . .  . . .    Sz. 19
K eratosisok  arson belső  használa ta  urán . .  637 
K ereszttá ji daganat, ve leszü le te tt ... 804
K eztyű ben operálás ..................    60
K étly  K áro ly  ünneplése .......................... 845
K éz fertő tlen ítése......... . . .  ... . . .  . . .  272
K ézsérü lés, sú lyos ..................................  392
K lep to m an ia .........................  ...  .......... 530
K o la -s y ru p .................................................  60
K onyhasós in fusiók  bacterium os m érge­

zések n é l.. . . .  .......................... 582, 748
K oponyaalap güm ő kóros osteom yelitise 343 
K oponyaalapi daganat m ű tevése állcsont-

resectio  ú tján  ...........    187
K oponyaalapi fibrom a .........................  207
K oponyadefectusok csonttá l fedése . . .  46
K oponyatörés kórism ézése................  . . .  636
K orány i F rigyes 50 éves o rvosdok to ri
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K orány i F r ig y es-a lap . .  ... . . .  . . .  . . .  324
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a d a t .  . . .  . . .  .................. . . .  . . 288
K ö ld ö k fe r tő z é s........................ . . .  Gy. 30
K öldökzsinór kezelése .......................... 445
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K önykö az orrü regben ... . . .  . . ._481
Kő  yorrvezető  sondázása az orr felő l 833, 836 
K önytöm lögyuladás, ve leszü le te tt ... Sz. 19 
K önyök iz ii le t resectió ja  ... ... . . .  . . .  80
K örorvosok fizetésrendezése Poroszország­

b a n ..  . . .  . . .  ... . . .  . . .  ... 60S
Kösz vény ... 215, 290, 364, 383, 397, 427
K öszvény g y ó g y ítá sa ................ 291,403, 743
K özegészségi egyesü le t ju ta lm a i ... .... ,781
K özegészségi in tézkedések franczia  vas­

utakon ...............................   814
K özegészségi tanács m ű ködése 1900-ben 203 
K özegészségügy a képv iselő házban . . .  78
K özegészségügyi szo lgá la t á llam osítása 335 
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151, 171, 226, 259, 279, 328, 343,
376, 391, 405, 433, 688, 720, 751,

768, 784, 800, 818, 834, 849 
K ris tá lyok  kóros szövetben . . . .  ... 850
K ürt — 1. tuba.
L anderer-féle heto l-kezelés ................... 685
L aryng itis  — 1. gégelob.
t  Laufenauor K á ro ly ............ . . .  . . .  304
Lábizzadás gyógy ítása  . . .  . . .  ..  .... 607
L ágy fekély  fertő tlen ítése .     356
L ágy feké ly  keze lése .. ... 152,403 , 733
L ágy  fekély , serp ig inosus . . .  . . .  . . .  834
L arynx  — 1 gége.
L átás rosszabbodása szesz következtében

Sz. 9
L átóhártya  — 1. retina.
Látó ideg-co lobom a ...   . . .  Sz. 37
L átó ideg, fekete  .. .....................  ... Sz. 8
Látóideg harántrepedéso  . . .  ... Sz. 40
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b e n ..  . . .  . . .  ........... Sz. 32, Sz. 46
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L átó térre  való  hatása a coffeinnek.. Sz. 10
Láz orvoslása ..................98, 173, 194, 215
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Gy. 23
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684, 700
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L enigallo l .................................  623, B. 50
Lepra-esetek B u d a p e s te n   . . .  . . .  96, 782
L eukaem ia ... . . .  ................. 259, 389
Leukaem iánál lá tható  véráram lás a  retina

vénáiban ................... . . .  — Sz. 52
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és d ip h th e r ián á l... ... ... . . .  Gy. 5
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Levegő  — forró — gyógyhatású  ... ... 245
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L égcsörák  .................................................  497
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I.ép fene — k ísérle tes — tünete i ........... 346
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Lum balpunctio  ... ... . . .  . . .  . . .  238
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rosp inalis  ese tek  . . .  . . .  ... Gy. 32
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M alaria következtében  hályogképző dés
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n is ten  rendele t . . .     544
M alaria-theoria jelen állása  ...8 1 0 , 828, 815 
M alariás pap illo re tin itis  . . .  ... ... Sz. 58
M ando la-lepedék tonsil lo tom ia  u tán  . Gy. 13
M assage a nő gyógyásza iban  ...   275
M ájcirrhosis m esterséges elő idézése. ... 526
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elgenyedése . . . .  . . 2 ,  20, 40, 54, 71
M ájechinococcus új k eze lésm ó d ja . . .  ... 184 j
M ájtá lyog  gyerm ek n é l........  ... Gy. 15
M ájtá lyogoknál h y p e r leu co cy to s is.......... 82
M edencze, kypho tikus harán tu l szű k,

ferde . . .  . . .    81
M edencze, szű k  . . .  ... . . .    117
M edenczebeli a lveo laris sarcom a . . .  15
M edenczebeli echinococcus ... 34, 563, 584
M ediastinum daganata i ........... Gy. 2
M egvakulás m en ing itis  u tán  ... . . .  Sz. 19
M egvaku lás, n ico tin  okozta  ... Sz 65 
M egvakulás teherem elés u tán  .. . . .  Sz. 39 
M ellékvesekivonat hatása a szem re 151,

Sz. 8
M ellékvese m érgező  serum  ................... 3 5
M ellkas szú rt se b e sü lé se.................. . . .  141
M én ié re-kór... . . .  ..  ...................231, 293
M éniére-kór g yógy ítása  galváu-áram m al 704
M eningitis g y ó g y ítá sa . ... .................. 494
M eningitis — nem güm ő kóros — a g y e r­

m ekkorban . . .     Gyr. 12
M eningitis u tán  múló m egvaku lás ... Sz. 19 
M eningitisnél a m eninxek parm eab il itása 355 
M eningitis cerebrosp inalis, cyk likus le­

fo lyású, jó indu la tú  .. .  . . .    562
M eningitis cerebrosp inalis, influenza-bacil­

lus álta l o kozo tt........................  Gy. 46
M ening itis cerebrosp inalis kezeléso lutn-

balpunctioval . . .  ...   Gy. 32
M eningitis cerebrosp inalisnál r i tk a  bac-

te rio log ia i l e l e t .................................. 279
M eningitis serosa.. ...........     28
M eningitis suppurativa , b. lactis aerogenes

álta l o k o zo tt.. . . .    Gy. 12
M enstruatio — 1. hav i vérzés.
M ercolint csecsem ő kori syphilisnél 723, 741
Méh — és vag ina — aplasia .................  50
Méh egy idejű  rák ja  és g ü m ő k ó r ja ... . . .  465
M éhelöesés ........................   ... 546
M éhelzáródás új a lak ja  .......................... 445
M éhfibroma-esetek .. . . .  . . .  . . .  34, 206
M éliíibroma és te rhesség  ......................33, 64
M éhfibronia m iatt végzett császárm etszés 464 
M éhfüggelékek geny ta rta lm ú daganata i­

nak kezelése.hüvely i bem etszéssel 47, 622 
M éhfüggelék-m ű tétek, hasfal felöl vég­
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zettek , ta rtós eredm ényei ... ... 701
M éhfüggelékek lobos ba ja inak  conser­

vative kozelése . . .  .......................... í-90
M éh in v ers io ........................................ 15, 403
Méh — kétszarvú — terhessége . ..  16, 49
M éhk iirtás a n g io try p s iáv a l....................... 14
M éhkörüli e lgenyed t izza'lm ányok fel­

keresése és m egny itása ................... 653
M éhkörüli idü lt izzadm ány kezelése ... 686
M éhkiirt — 1. tuba.
M éhlepény — 1. p lacenta.
M éhrák — inoperab il is  — kezelése. . . .  403 
M éhrák m ű té ti kezelésének eredm ényei . 61
M éhrák m ia tt végzett vaginalis total-

exstirpatio  . . .  ................................ 261
M éhrepedés . ................... 281, 478, 481
Méh — retro flectá lt te rhes — incarceratio-

jának  conservativ  kezelése................ 339
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M éhretroflexio — fixált — viszonya a 
terhességhez, szüléshez és gy irm ek -
á g y h o z  ...................... . . .  . . .  ... 637

M éhtest in tra ligam entosus fibrom yom ája 32
M éhtest rák ja  .......................... ... . . .  465
Méh ventro fixa iio ja  hüvely i ú t o n........... 780
Méh vérere inek  kortanához ada tok......... 281
M éhenkivű li zsák á tfú rása vag inalis be­

m etszésnél . . .  . . .  . . .  . . .  ............. 33
M ihalkovics szobrának lelep lezése . .  . . .  386
M irban-olaj m é ig ezés... . . .  ..................... 688
Molás degeneratio  . . .  . . .  ... . . .  ... 14
Moliére és az o rvosok . .. 539 ,556 ,570 , 587 
M orbilli — 1. kanyaró .
Musol . . .  - ......................  . . .  —  —  202
M ű végtagok . . .  ..........181, 201, 218
My asthenia hysteriáva l szövő dve — ... 79
M yelitis g y ó g y ítása  .................  . . .  — 183
M yelitisnél (m agas haránt) a térdrefiex 

v ise lkedése 228, 249, 268, 286, 467,
522, 568, 569

M yeloma costarum  ...................................... 153
My'oma c y s tic u m......... ... . . .  . . .  . . .  671
M yom otom ia.. ................ . 376, 701
M yopiánál cen tra lis feke te  fo lt. ... Sz. 19
M yxoma la ry n g is .........................................  497
N agyvárad  népm ozgalm i s ta tis tik á ja  513,

514, 529, 530, 546, 626, 657 
N agyváradi bábaképezde 1900-ban... 626
N agyvárad i f iókszövetség ind ítványa 5G9, 586
N agyvárad  já rványkó rbázának  1900. évi

beteg fo rga lm a .................. . . .  642
N apbtho l ß káros hatása a szem re Sz. 65
N arcosis aetherre l ... . . .  . . .  — 607
N arcosis aetby lch lo riddal .. ... ... ... 746
N arcosis u tán i hányás m egelő zése... ... 164
N avrati l Im re ünneplése . . .  ... — 845
Nemi pe rve rs itas........................ — — 610
N ephrocystanastom osis ... . . .  ... . . .  146
N ervus vestibu laris koponyán  belü li á t­

szállítása  ...............................- --- 812
N euralg iák  gyógy ítása  ................. 61, 478
N euralg iák , ncu rasthen iásak  ...770, 782, 787 
N euralg iáknál a fá jdalom keltő  inger he­

lyének m eghatározása .................... 292
N eurasthenia gyógy ítása  . . .  . . .  .. — 607
N eurasthen ia  u rogen ita lis kezelése . . . .  202
N eurasthen iánál vérnyom ás-m érés. 256
N eurastheniás id egzsábák ... ...770, 782, 787 
N eurosis, traum as ... . . .  . . .  . . .  --- 634
N icotin -am b lyopia . . .  . . .  ...... - Sz. 65
N icotin -m érgezésnél a halló ideg m egbete­

gedése ...................................................  751
N itronaphthalin  okozta  szaruhártyam eg-

betogedés . . .  . . .  . . .  . . .  ... Sz. 19
Nobel-féle a la p í tv á n y.............-  . . .  74
N obel-dij odaíté lése . . .  ...................592, 832
N oma aetio log iá ja  . . .  . . .  . . .  .............. 46
N oma gyógy ítása  .................... — --- 717
Nő i nem i szervek g ü m ő k ó rja ... . . .  . . .  307
N yaksipo ly , v e le sz ü le te tt................- — 292
N yeivlob ty phusná l ...    . . .  220
N yelv -pruritus az aggkorban  ... ... 675
N yelv pseudocarc inom ája , .  . . .  . . ... 221
N yelv rák  m ő tevése L angenbeck sz e r in t. 171 
N yelv rák  m üievése Regno li B illroth  sze­

rin t .....................................   153
N yelv szokatlan  m ozgékonysága ............ 292
O besitas kór- és gyógy tana 243, 362, 381, 395
O bstipatio , idü lt spastikus ... . . .  . . .  605
O bstipatio  o rvoslása m ik ro b á k k a l... 45
O cu lopupillaris reflex.................. . . .  757, 773
Oedema m alignum  .................................... 361
Oedema m ig ra n s....................... . . .  — 717
O esophagus-diverticulum  m ütevése . . . .  129
O e so p h ag u s-rep ed és.................. . . .  ... 100
O esophagus-szükület re trog rad  tág ítása

69, 88, 391, 434, 688, 801 
O esophagus-tágu la t helyének és a lak já ­

nak  m eghatározása ................  — 526
O esophagusban fekvő  idegen test szövő -

dése gégecrouppal . . .   Gy. 20
O esophagusban idegen te s t . . .  ............. 256
O esophagusból idegen test e ltávo lítása

csecsem ő knél ... ....................    719
O ophorin befo lyása a fehérje -anyagcserére 128
Orbáncz g y ó g y ítása  ... ... . 1 3 0 ,  147, 148
O rexin tannat ........................................... 130
O rrba jok g y ó g y ítá sa ... ...   817
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O rrbajok összefüggése a szervezet egyéb
m egbetegedéseivel ... . . .  . . .  — 736 

O rrból eredő  reflexneurosisok  ... . . .  831 
O rrfalak egym ástól távo lta rtásá ra  m ű szer 113 
O rrgarat-po lyp  ... . . .  . . .  ...679 , 697, 816
O rrgaratü reg  lym phoid  szövetének n ag y ­

fokú  tú l te n g é s e ........... . . .  ... ... 497

O rrkagy ló , alsó, i esectió ja ........... 606, 795
Orr kem ény  pap il lom ája  .. .  ........... .... 208
Orrlob (hyperth roph ikus) gyógy ítása  ... 113
Orrlob, f ib r in o su s. . . .  ... . . .  ............. 842
Orrlob, vasom otorius, gyógy ítása  .. .  . . .  239 
O rrm elléküregek m egbetegedései . . . .  143
O rrm ütétekné l a vérzés m egakadályozása 606 
O rrnyákhártya hyperaesthesiá ja  .. ... 761
Orr. nyerges, p lastik u s m ű tevése ... 485
O rrnyilások, bálsók , ve leszü le te tt e lzáró­

dása . . .  . . .  ... ...................... 542
Orr összefüggése a nő i nemi szervekke l 112
O rrp lastika ...........• ... . . .  .............113, 377
O rrsövény ob tu rá ló  ecchoudrosisa ... ... 435
O rrüreg — felső  — hám álkép le te i... ... 47
O rrüregben könykö  ...     ... 481
O rrvérzés kezelése ..........................  . . .  308
O rvosdok tori sz igorla ti rend, m agyar új 56, 89
O rvosegyesiilet, budapesti — 1. budapesti 

k irá ly i orvoseg j'esü le t.
O rvosegyesület, szegedi — 1. szegedi

orvosegyesü let.
Orvos- és term észettudom ánytö rténelm i

tá rsu la t, n é m e t.................. ... ... 737
O rvosgyógyszerész és term észettudom ány i 

egy le t — 1. biliarm egyei stb.
O rvosje lö ltek gyako rla ti é v e................. 760
O rvosképzés, tek in te tte l a sebk lin ika i

k iképzésre .................................. 579, 597
O rvosklub, budapesti... .................. 203, 374
O rvosszakértö  az új bű nvád i perrend­

ta rtás  keretében  .. ... . . .  ... . . .  263
O rvosszigorlati rend , ném etországi új . . .  608
O rvosszövetség,országos, c.ongressusa 990, 655
O rvostanhallgatók  segélyzö és önképzö

egyesü le te  .. . . .  131, 189, 262, 404
O rvostanhallgatók  szám a Francziaország-

ban . ...    . . .  . . .  ... ... 258
O rvostársaság, budapest-józsefvárosi 48
O rvostársaság, te ré z v á ro s i.. . . .  ... ... 703
O rvostársaság, VII. kerü leti . . .    718
O rvostársulat, közkórházi — 1. közkó r­

házi o rvostársu lat.
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v izsgá la ta  közben ........... . . .  Gy. 23

Orvosi cursus, szünidei ...203 ,309 , 432, 699 
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217, 523, 619, 638, 650 
Orvosi kar — budapesti — új pá lyakérdései 358 
Orvosi könyvk iadó -társu la t, m agyar ... 241
Orvosi rend  tö rténete  P ozsonyban.......... 63
O rvoslás díjazása . ... ... . . .  . . .  6, 72
O rvoslás d íjazásának  kérdése a b íróság

e lő tt - ....................  --- -- 368
Orvosok és te rm észetv izsgálók  — m agya­

rok  — 31. vándo rgyű lése .. ... 577, 593 

O rvosok és term észettudósok  — ném e­
tek  — 73. gyű lése ................-  656, 672

O rvo;ok  g y ak o r la ti éve N ém etországban 728 
Orvosok szövetsége, budapesti — 1. buda­

pesti o rvosok szövetsége.
O steom alacia gyógy ítása  castratióval ... 818 
O steom yelitis tubercu losa baseos cran ii 343
O vario tom ia.......... — ................- . . .  464
Ó lom kólika gyógy ítása  ...   605
Ö rvényes visszerek  en top tikus észreve-

vóse ......................................... Sz. 65

P ank reas fehérje em észtése ................  766
P ap ill it is  jodoform m érgezésnél................. 326
P ap illo re tin itis  m alarica ... . . .  833, Sz. 58
P ap il lom a durum  naris ... —................ 208
Pap illom ák  a húgycső  m élyében ... . . .  650
Paraff in -p ro thesisek  .. .  ... . . .  . . .  732, 784
P aro tisban  gum m a .................................. 406
P ate lla  k i i r t á s a.................  . . .  - ... 136
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P elade des ongles ...............................  239
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tag iosa azonossága ................~ 147
P em pigusnál vérv izsgála t és bonczle let 721
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Ponis güm ő s m e g b e te g e d é s e .................. 677
Penis p lastikus in d u ra tió i... . . .  ........... 129
Percussio, au scu lta tiós......................... 818
P ercussiós á th an g zás................................. 768
P ericard itis  — 1. szívburok lob.
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274, 371, 849
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Phallokos ................................................. 609
P haryng itis  — 1. to rok lob .
Pheno lph thale in  m int h a s h a j tó........ . . .  223
Ph im osis-m öté tek  e llen javala ta i gyerm e­

keknél - ....................................... 717
Phlegm asia alba dolens gyógy ítása  . . .  94
Phosphor forga lm a növényevő  á lla tokban  204 
Physikai-chem ia i m ódszerek a functiona­

lis d iagnostika  szo lg á la táb an ... K. 2 
Pick-fé le  pericard itises pseudoc irrhosis... 151 
P ilocarp in  m ydria tikus h a tá sa .. . . .  Sz. 40 
P ity r ias is  rosea (G ibert) aetio log iá ja . B. 11 
P ity r ias is  rosea (G ibert) lueses egyénnél 136 
P lacen ta -e lváltozások  a m agzat e lhalása

e s e t é n......................................... . . .  812
P lacen ta  p raev ia ........................  . . .  . . .  445
P lacen ta  p raev ia  H ofm eier-K altenbach-

féle th eo r iá ja . ................   31
P lacen ta -h y p e rp las ia ... . . .  ................... 610
P lacen ta  tapadási helye . . .  .................. 652
P lacen taris idő szak kezelése ... ... . . .  511
P lasm o n ................................................ 275
P leu ra echinococcusa.......... .................. 817
P leu ritis  haem orrhag ica g yógy ítása  ... 847
Pneum atosis  cysto ides in testin i ... . . .  296
P n eu m o m assag e ... .................. . . .  483, 502
Pneum onia g yógy ítása  77, 130, 275, 389,

638, 764
Pneum oniák  m int a gégecroup com pli­

c a t e  .................................................  735
Pnoum oniánál leukocy tosis  ...........Gy. 5
Pneum oniánál szem fenéki e lvá ltozás Sz. 29
Pneum othorax , kéto ldali ..................  . . .  339
Pneum othorax , m esterséges ... . . .  . . .  320
Pneum othorax  tüsszentés u lán  ép tüdő nél 246
P o fa p la s t ik a .. . . .  . . .  ........... . . .  ... 279
Po lik lin ika-egyesü le t — budapesti — évi

k ö z g y ű lé s e........................ . . .  . . .  418
Porokeratosis M ibe lli.. . . .  ........... . . .  637
Praeclim acterium os v é r z é s e k.......... . . .  702
P rosta ta -kövek  ..................     669
P rosta ta -tú ltengés m ű tevése Bottin i szerin t

139, 159, 307
P rosta ta -tú ltengés okozta  húgyfertő zós

keze lése.........    669
P ro sta ta  vé rzése i........................................ 12
P ru rigo  a n a e s th e tic a ... . . .  . . .  . . .  221
ü -" r i tu s  gyógy ítása  .. .  221, 558, 606, 731

. . . .  - ..............  B. 9
basa . . .  . . .  . . .  239 
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... 686, 717 
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Puerperium ban bradycard ia  .......... . . .  80
Puerperium ban in f lu en za.......................... 605
Puerperium ban vaccinatio  .. ........... 466, 847
Pulv is cu tico lor ... .................................. 184
Pupillareflex  s y p h i l i s n é l.......................... 590
Pupil lák  v iselkedése syph il isné l . . .  В . 44.
Pup illa ris  m em brana p e rs e v e ra n s ........... 609
P u rga to l vagy  p u rg a tin  .......................... 494
P urgo  . . .  . . .  ........................................ 223
P uro -lm snedv . .................................. . . .  356
P ye litis  húgycső kankó  u tán  ... . . .  . . .  850
Py lo rus-resectio  elő nyei .......................... 323
Py lo rus-stenosis  m ü te tt esete ... ... . . .  801
Pyram idon , kám forsavas . . .  . . .  . . .  . .  389
R a c h it is .. . . .  ..................................Gy. 23
R ach itis  b a ln eo th e rap iá ja . . .  . . .  . . .  . . .  244
R ad ia lis hű dés g yógy ítása  ínp lastikáva l 119 
R aynaud-féle betegség  . . .  . . .  . . .  342, 689
R ák  — 1. carcinoma.
Reichm ann-félo betegség  206, 247, 266, 284 
R etina p ig m en t-d eg en era tió ja . . .  . . .  Sz. 21 
R etin a  sajá tságos kóros e lfa ju lása ... Sz. 49 
R etina  vénáiban lá tható  véráram lás leuk-

aem iánál .......................... . . .  Sz. 52
R etinában velő s idegrostok  izo lá lt elő ­

fo rd u lása............... . . .  ... — Sz. 8
Rezgöm assage .......... ... .................. 128
R éczey tanár 1000. sérvm ű té té  . . .  . . .  418 
R h in it is  — 1. orrlob .
R h inophym a gyógy ítása  . . .  ..........  . . .  209
Rhinosclerom a m etastasieos tá ji m irigy-

duzzanatokkal . . .     328, 643
R ichet-fé le m ű té t m ó d o sítása . . .  . . .  ... 206
R ovarcsípés keze lése ... ................. . . .  148
R öntgen-fény  börba jokná l . ..8 2 1 , 839
R ön tgen -képek  Gy. i  1 ,Gy. 21, Gyű  29, Gy. 44 
R öntgen  su g a rak  hatása a bő rre . . . .  B. 53
R öv id lá tás — 1. m yopia.
R u b eo la .. ........................-   .......Gy. 13
R üh — 1. scabies.
Saccharin  káros ha tása  az em észtésre ... 389
Salzburg i lápftirdö élettan i h a tá s a ... . . .  812
Banker, lágy  — 1. lágy  fekély .
S a p o la n .. .......................... ... — 468, 732
Sarcom a alveo la re a  m edenezében... ... 15
Sarcom a cutis és kezelése.. ........... 135, 831
Sarcom a cho rio id eae ..................................  434
Sarcom a id iopath icum  m ultip lex  h a e ­

m orrhagicum  cutis . . .  . . .  -- . . .  135
Sarcom a m ultip lex id iopathicum  . . .  . . .  706
Sarcom a ligam enti ro tund i . . .     280
Sarcom a ossis .................................. — 688
Sántitás — idő szakos — üté rob lite ra tio

fo ly tán  ................................................. 414
Scabies gyógy ítása  .................................. 129
S carla tina — 1 vörheny.
Schordann tetem einek új s irba téte le  ... 374
Sehönow -ház................................................ 714
S clero-keratitis gyógy ítása  ... . . .  Sz. 10
Sclerotom ia posterio r m ű tevése u tán  visz-

szam aradt hegek szövettana ... Sz. 29
Sclerom a ..................    543
Sclerose en plaques d iagnosisa .. .  ... 355
Scopoliae carniolicae rh izom a ..772, 789, 808
Scotom a sc in til lans g y ó g y ítása......... Sz. 41
S ebd iph theria .   . . .  812
Sebészcongressus, 30. berlin i .................. 640
Sebklii iika, budapesti I , évi k im u ta tása

35, 499, 517
Seborrhoeán alapuló b ő rb a jo k ...  . . .  B. 22
Sem melw eis-em lék ügye ...   48
Sérv — lágy  ék tá ji — ritk áb b  esete . . .  171 
Sérv, para ingu inalis . . .  . . .  . . .  . . .  98, 223
Sérvtöm lö  lob ja  . . .  . . .  . . .  ................... 377
Sérvek sebészi kezelése 167, 498, 515,

530, 715, 729
Sérvm etszésnél h ó ly ag sé rü lés . . .  . . .  . . .  146
f  Sik lóssy  G yula . ................  .... Sz. 42
S itophob ia, in testinalis eredési! . . .  . . .  749
Som atose....................................  60, 147, 702
Sperm ak iü rü lés kóros ny ilvánu lása.. . . .  850
Sperm atocystitis c h ro n ic a................. ._. 850
Sperm otox in  befo lyása a te rm ékenyítő

képességre . . .  — . . .  ................... 753
Sphinctero lysis an te rio r sec. Schulek ... 223
Sp iegler-fé le fehérje-kém szer m ódosítása 238 
Stefán ia -gyerm ekkórház Röntgenlabora- 

to rium ának közlem ényei Gy. 11, Gy.
21, Gy. 29, Gy.

O ld a l

Stefánia-szogény gyerm ekkórház egy le t
évi közgyű lése .................................. 404

Stom ato logusok országos egyesü le te  ... 655
Strum a, su b s te rn a l is.......... .................. 752
Strum a gyógy ítása  .................. . . .  ... 558
Strum a k iirtás után gégehüdés . . .  ... 406
Stryclm in-m érgezés . . .  ................ ... 76
S typ tic in  ................................................. 637
Subpharyngealis tá lyog  .. .  . . .  . . .  . . .  496
S u lfona l.. .......................... . . .  ........... 202
Siiko tném aság keletkezése és ok a i... . . .  28
Süketség, hysteriás ... ... . . .  ........... 172
Süketeknél rendszeres hallási g yako rla tok

366, 384. 398, 438, 448, 463, 496 
Sym path icus — nyak i — eredése a  ge-

r in czv e lö b ö l- . . . .     636
Syphilis az unokánál. .......................... 292
Syphilis á to ltása  á lla to k ra .. ... . . .  . . .  292
Syphilis congen itánál vesee lvá ltozások ... 184 
Syphilis — csecsem ő kori — gyógy ítása

m erco lin tta !.....  . . .  ... . . 7 2 3 , 741
Syphilis és p ity riasis rosea G ibort _ ... 136
Syphilis és p u p i l la re f le x ........... . . .  . . .  590
Syphilis és tabes egy idő ben ... ... . . .  60
Syphilis és tuberculosis együ ttes fellépése 184
Syphilis és vario la ... ... ... ........... 831
Syphilis gyógy ítása  236, 245, 253, 567,

591, 831, В . 48 
Syphilis-infectio, ex tragen ita lis 344, 391, 545
Syphilis in testin i, sze rze tt.. ................... 295
Syphilis, k is gübesés— .................. . . .  626
Syphilis kórtanához adatok  .................. 355
Syphilis la ry n g is -  . . .  ........... . . .  . . .  448
Syphilis m aligna et g ra v is . ... .. .1 3 5 , 591
Syphilis összefüggése ao rta  aneurysm ával 28
Syphilis p a ro tid is . . . .      . . .  406
Syphilis pharyng is  ................   344
Syphilis p ro p h y lax isa .. .......................... 28
Syphilis oculi ... ... . . .  . . .  . . .  Sz. 53
Syphilisben szenvedő k börbaja i ... . . .  732 
Syphilisnél a lép m agatartása... ... . . .  28
Syphilisnél a pup illák  vise lkedése B. 44 
Syphilisnél üregek képző dése a gerinez-

ve löben ... . . .  . . .  . . .    77
Syph il is t hogyan gyóg y ítja  a  h igany 103, 120 
Syph ilises bő re lváltozás verrucosus a lak ja

609, 626
Syphilises eredetű  Jackson-ep ilepsia  . . .  133 
Syphilises re in fectio  . . .  ... . . .  . . .  184, 209
S yph il it ikusok  veselobjának g yógy ítása  416
Syph il idek  a n y ákhártyákon  . ..  . . .  . . .  637
Syph il idek  hely i k e z e lé se......... ........... 847
Syphilom a kezelése ... ... . . .  . . .  147
Syringom yeliás a rth ropath iák  ke le tkezése 615 
Szam árhuru t gyógy ítása  202, 221, 795,

796, Gy. 31
Szegedi bábaképezde m ű ködése 1899—

1900-ban............................... - - 6 1 3 ,  631
Szegedi orvosegyesü le t ... ...263, 282, 610
Szembe v itt jodo fo rm pález ika fertő tlen ítő

h a t á s a .......................................   Sz. 53
Szembeli daganatok  R ö n tg e n -k é p e i. Sz 20
Szemben 7 cysticercus ........... . . .  Sz. 10
Szemben elő forduló rugalm as rostok  Sz. 62 
Szem bő l e lektrom ágnessel e ltávo líto tt vas­

szilánk . . .  ................-  . . .  ... . . .  720
Szem re hatása a m ellékvese-k ivonatnak

151, Sz. 8
Szem re káros hatása  a ß naphto lnak  Sz. 65 
Szem bajok gyógy ítása g a ll ic in n a l. . .  ... 134
Szem bajok thyreo idea használa ta  u tá n ... 220 
Szem csarnokban 8 év ig  ta rtózkodo tt sö rét

Sz. 53
Szem fenéki e lváltozás pneum on iánál Sz. 29 
Szem golyó ollöködése a szem gödör lá g y ­

részeinek elgenyedése következtében
Sz. 16

Szem gödri vena th rom bosis, kéto lda li
első dleges ... . . .  . . .     Sz. 16

Szem háttér astigm atism usa.................. . . .  295
Szem héjgörcs neuropath iás a la k ja i ..  Sz. 28
S ze m h é jp la s tik a.......... ... ... .. 117, 226
Szem héj-tubcrcu losis . . .  . . .     Sz. 17
Szem idegbénnlás, többszörös . . . .  ... 151
Szem izom bénulás, sériiléses . . .  115, Sz. 64 
Szem kórházak és trachom a-ügy  . . .  Sz. 1 
S zem kötöhártya — 1. conjunctiva.
Szem lencse subcon junctivalis  luxatio ja  Sz. 17 
Szem lencse tokhasíto  csípő ,új j . .  . . .  Sz. 2044
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Szemlencse sa já tságos m ódon kijövete le Sz. 40 
Szem lob — genyes — megelő zése ú j­

sz ü lö tte k n é l..................375, 445, Sz. 23
Szemlob, sy m p a th ias ... . . .  Sz. 17, Sz. 51
Szemlob, sym pathiás, gyógy ítása  ... Sz. 21
Szem-lues ... ... . . .  .......... . . .  Sz. 53
Szem m ozgató ideg bénulása, typusosan

v isszatérő  ................... . . .  . . .  Sz. 20
Szem sárga fo lt ján  e lváltozások zúzódás

u tá n . . . .  .1............................. Sz. 53
Szem sérülés r i tk a  nemei .. .  Sz. 58, Gy. 28
Szem teke ossificatio ja.. . . .  . . .  ... . . .  392
Szem üreg re trobu lbaris  sebészete . . .  Sz. 29 
Szem üregben c y s tice rcu s. . .  ... ... ... 434
Szem üveg rendeléshez adat ... . . .  Sz. 21
Szem észetben acoin . . .  ... . . .  . . .  Sz. 29
Szem észetben holocain .. .  ... ... Sz. 21
Szem észetben ic h th a rg a n ... . . .  ...4 5 8 , 474 
Szervezet h a tása  a m é rg e k re . . .  . . .  . . .  291
Szik lacsont cariese fo ly tán  beálló carotis

in te rna vérzés  ............... . . .  . . .  547
Szív’ bal p itvarának  tágu lása  d iagnostika i

szem pontból . . .  ......... . . .  K. 11
Szív koszorú iite rének  lek ö tése .. . . .  . . .  274
Szívbajok  a terhesség, szülés és gyerm ek­

ágy  a la tt ........... ................. . . .  590
Szívba jok kezelése só- és szénsavas fü r­

dő kkel . ... ..................................  461
Szívbajok k ó ro k ta n a...............................  749
Szívba jokat kísérő  bő rhypera lgesiák  ... 115
Szívburok lob  — gümös — g y ógyu lt esete 329 
Szivburok lob  operált esetei ... ... — 572
Szülés, hárm as ... ... ... ... ... ... 674
Szülés közben lé tre jö tt hüvelybo ltozati

repedések ... .......................... . . .  702
Szülés, roham os  ........................ ..  ... 339
Szülés u tán i tú lságos fá jások  m érsék lése 403 
Szülészet haladása a X IX. században K. m. 
Szülészetben kaucsukballon  in trau terin

használa ta  ... . . .  „ .  . . .  . . .  . . .  146
Szülészetben m edullaris anaesthesia. . . .  136
Szülönő k fü rösz tése  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  371 
Szünidei orvosi cursus —203 ,309, 432, 699 
T abes dorsalis kezelése . . .  1, 17, 37, 591
T abes h á z a s tá rsa k n á l.. ... . . .  ... . . .  712
T abes ke le tkezése ... ... . . .  ..  . . .  419
T abeses arth ropath ia  gyógy ítása  ... . . .  733
T abes és syph ilis egy  idő ben . .  ... . . .  60
T ann igen ... . . .  ... ... ... — — 831
T auffer tanár elnöki m egny itó ja  az o rvos­

egyesü le tben . .  ... .......... 41, 683, 69Ü
T áplálás, cx trabuccalis . . .  . . . .  128, 622
Tej eraészthetöbbó  te v é se...............  . . .  478
Tej — nő i — m ik roskop iá ja  . . .  ... Gy. 22 
Tej okozta  m érgezések és m egbetegedések 626 
Tej — steril izá lt — bacterium ai .. .  ... 27
T erhesek  hányásának  k e ze lése................ 340
T erhesek  vaccinatio ja .. ............... 466, 847
T erhesség, abdom inalis ............... . . .  260
Terhesség a kü rtben  . . .   .............. . . .  27
T erhesség  a la tt fe llépett hasfali véröm leny 371
T erhesség és d ag an a t.. . . .  ......... . . .  481
T erhesség  és derm oid  töm!ö ... . . .  ... 449
T erhesség  és ech inococcus. . . .  . . .  . . .  450
T erhesség és fibroma .. . . .  .. . . .  33, 64
T erhesség — m éhenk ivü li — kora i fe l­

ism erése............... . . .  ................. 652
T erhesség és u te rus bicorn is . . .  . . .  16, 49
T erhesség  ta rtam ának  m eghatározása . . .  830
T erhesség végén elhalt m agzat hosszú

ideig  v isszata rtása a m éhben ... . . .  605
T erhesség i ic terus testvérekben . . . .  . . .  360
T erm észettudom ány i tá rsu la t ... ... . . .  65
T etan ia , gyom orba jokbó l származó . ... 256
T e tan u s.................. ... . . .  .................. 129
T etanus gyógy ítása  .................. ... . . .  768
T etanusnál a cerebrosp inalis fo lyadék

vizsgála ta  ... . . .  . . .  . . .  ... . . .  622
T érd  idü lt hydarth rosisának  gyógy ítása  245 
T érdreflex  m agas harán t m yelitiseknél

228, 249, 268, 286, 467, 522, 568, 569 
T érd tünet ep ilepsiás roham ok a la tt. . . .  534 
Tkiersch-féle transp lan ta tio  ... ... . . .  498
T h io co l... ..........................  . . .  . ..2 2 1 , 749
T hom son-betcgség .................. . . .  . . .  590
T horn-féle m ű fogás ... ... .................. 779
T h y m o lca rb o n a t. . .................. . . .  ... 373
T hyreoidea-kezelós sporad ikus cretin is-

m u sn á l... . . .  ... . . .  ... . . .  Gy. 23

T hyreo idea-kész itm ények használata után
szem bajok  ...   ... . . .  . . .  220

T o jásfehérje specifikus k im u ta tása ... ... 112
T orok lob  r i tk a  szövő dm ényei... ... ... 498
T orok lob  g y ó g y ítása ................ ... 417, 847
T orok lob, V incent-fé le . . .  . . .  . . .  189, 736
T orok  és gége le fo rrázásának  halálos esete 292 
T ó th  Lajos k itün te tése . . .  ... ... ... 149
Töm keleg é le ttana a tánezos egérnél ... 543 
T örvényszék i e lm ekórtan i casu istika  . . .  233 
Trachom a gyógy ítása  376, 391, 433, 458,

Sz. 6, Sz. 52
T rachom a-gyógyítás sebészi eszközei Sz. 43 
T rachom a-ügy és szem kórházak  . . .  Sz. 1 
T raum as n eu ros is . . . .  — ... . . .  . . .  634
Trich iasis-m íítét, ú j ... — . . .  — Sz. 30
T richophy tiasis  corporis ... . . .  ... . . .  256
T richopby tiasis-já rvány  .. .  . . .  ... B. 14
T richophy tiasis  gyógy ítása  .... . . .  28, 130
T riferrin .- ........... ... . . .  . . .  ...........- 416
T rigem inus fac ia lis reflex .. ... . . .  825
Trigem inus-neuralg ia  gyógy ítása  .......... 478
Trigem inus neura lg ia  sebészi keze lése ... 238 
T uba-güm ökór m ü te tt esete . . .  ... . . .  14
T uba-lob  g y ó g y ítása ... .......... . . .  ... 430
T ubában idegen t e s t ...............   -  79
T ubaris  lepény  v iszonya a tubaris  abor-

tushoz és a tuba repedéséhez... ... 61
T ubaris  te rhesség  .......................... 27, 466
T ubercu lides . . . .  .......... . . .  ... 705, 721
Tubercu lin -e llenes sei um chem otaxiás

tu la jdonságai _ . . .  . . .  . . .  . . .  — 451
T uberculosis-bacillus tenyészetek  — kü lön­

böző  eredetű ek  — v iru len tiá jának
összehason lítása . . .  ........................-. 601

T ubereulosis-bacillusok tox in ja i  ......... 748
Tubercu losis-bacillusok tiidövészesek

egészséges nemi szerveiben ... . . .  93
T ubercu losis-congressus L ondonban. ... 560
Tubercu losis congressus (londoni) és fe l­

adata ink  a tüdövész leküzdése körü l 
M agyaro rszágon ... . . .  ... — . . .  691

T ubercu losis elleni védekezés a gyerm ek­
korban ... . . .  . . .  ... .... . . .  Gy. 31

T ubercu losis-fertő zés m ódjai a gyerm ek­
korban  ... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  735, 754

T ubercu losis ileocoecalisnál hasm etszés 833 
Tubercu losis kezdeti je lenségei- . . .  . . .  609
T ubercu losis kezelése fa h é jsa v v a l... 153, 183
Tubercu losis kü lönböző sége em bernél és

marhánál . . .  ... ... ... . ..5 2 8 , 544
Tubercu losis la ryng is  157, 177, 196, 463, 606 
Tubercu losis la ryng is  g y ó g y ítása  372,

436, 454. 471, 487 
T ubercu losis nő i nemi szervekben .. . . .  307
T ubercu losis palpebrae .................. Sz. 17

I T ubercu losis penis .......................~ 677
Tubercu losis pu lm onum  — 1. tüdő vész. 
Tubercu losis testis  m ütevése ... ... . . .  732
T ubercu losis testis  r i tk a  k é p e ................. 171
T ubercu losis tubae ... ... ... . . .  . . .  14
T ubercu losis  vesicae u rinariae . . . .  ... 129
T ubercu losis v iszonya az ery them a in-

d u ra tu m h o z........... ...   . . .  416
T ubercu losis és carcinom a egy m éhben 465 
T ubercu losis és syph il is  együ ttes fe l­

lépése ... . . .  . . .  . . .  — ...  — 184 
T ubercu losus gégeszű kü le t gyógyu lása

tracheotom ia  u tán . . . .  . . .  . . .  . . .  497 
Tubercu losus Ízület- és csontbánta lm ak

fiirdő kezelése a gyerm ekkorban  . ..  244
T ubercu losus tiidösclerosis . . .  . . .  . . .  112
T ubercu lum  ir id is  . . .  . . .  ... . . .  ... 206
Tussis convu lsiva — 1. szam árhuru t. 
T üdő com plicatiok  m ű téti beavatkozások

u tá n . . . .  . . .   ....................- ... 77
} T üdő em bolia h igany in jectiok  u tán  292, 372 

T üdögyu ladás — 1. pneum onia.
Tüdő lópfene m eningealis com plicatioval 342 
T iidösclerosis, güm ő kóros . ... ... . . .  112
Tüdő vészellenes küzdelem .. . .. . . .  491, 662
Tüdő vész gyógy ítása  130, 185, 292, 323,

372, 409
Tüdövésznél a  vesék elvá ltozása . . .  164 
Tüdő vészesek arte riosus n y o m á sa ... . . .  749 
T üdő vészesek éjje li izzadásának kezelése

164, 322, 732
Tüdő vészesek sanatorium «, a l fö ld i......... 781
Tüdő vérzés k e ze lése... .................  . . .  77

Oldal Oldal

T iikö rirás ... ... ...    183
T yphus-bacil lusok  a k ö p e tb e n ................ 445
T yphus-bac il lu sok  a vizeletben . . .  ... 183
T yphus bacterio log ia i d iagnosisa  511,

590, 731

T yphus-betegek  vérsavó jában sensibili-
záló anyag  ...  ... .... ... . . .  . . .  590

T yphus gyógy ítása  93, 478, 529, 543, 669 
T yphus oka i B aranyam egyében . . .  . . .  452
T yphus szokatlan  szövő dm ényei . . .  ... 847
T yphusnál a vizelet fertő tlen ítése uro-

trop innal ... ... . . .  — ..........- — 322
T yphusnál glossitis  . . .  . . .  . . .   ......... 220
T yphusnál sebészi beavatkozás. . . .  . . .  66
T yphusos bélá tfú ródás sérv töm lő ben ... 377
T yphusos h ó ly a g lo b . . .  . . .  . . .  . . .  183, 339
Ulcus crucis — 1. a lszárfekély .
Ulcus molle — 1. lágy  fekély .
U lcus rodens kezelése . . .  . . .  . . .  ... 527 
U nguentum  Credé . ..  ... . . .  94 ,494, 638
U reter-bajok  sub jectiv  tü n e te i ..  . . .  . . .  202
U reter-catheterezés „  . . .    531, 549
U reter-catheterezés és rad iograph ia  . . . .  659
U reter-catheterezésnél u re te rsérü lés......... 275
U reth roscop ia  jav ítása . . . .  . . .  . . .  47, 256
U rosin ... ... . . .  .................- — 291, 403
U rotropin ... . . .  -................................. 322
U terus — 1. méh.
Uvae ursi és sa lo l- labdacsok ... . . .  ... 221
U vuláu idegen te s t . . .  ... ... ... . . .  105
Ú jszü lö ttek  genyes szem lobjának m eg­

e lő z é se — — . . .  . . .  375,445 , Sz. 23
Ú jszü lö ttek  vaccinatio ja  . . .  . . .  .. .4 6 6 , 847
Üti leve lek . . .  . . .  . . .  ... 442 ,474 ,5 08 , 602
Ü vegtestbe jodoform  bev ite le.......... Sz. 41
Ü vegtestben idegen t e s t........................  420
Ü vegtestben nagy fokú  vérzés . . . .  . . .  152
V agina — 1. hüvely.
V agin ism us gyógy ítása  ................  — 813
V allás- és közok ta tásügy i m in isterium

kö ltségvetése 1902-re... ... . . .  . . .  780
V anad insav .. .  . . .  — — --- --- 308
V as gyógy ító  h a tá sa ...............................  100
V asút-egészségügy . . .  — ...  . . .  814
V álliziileti ficzam odások, izom m ű ködés 

á lta l okozo ttak , m echanism usa K. m. 
V enereás bán ta lm ak  propby lax isa 63, 67,

85, 109
V enereás betegségek  p ro p h y lax isaérd ek é­

ben nem zetköz i tá rsu lás ... . . .  . . .  153
V enereás feké lyek  g y ó g y ítá sa .. ... B. 51
V erruca gyógy ítása .........................- 184, 256
V ese (kóros) v iselkedése idegen fehér­

jék k e l szem ben ... . . .  . . .  . . .  . . .  256
V esebajok  — sebésziek — d iagnosisa  277, 359 
V ese-d iagnostika .. ... . . .  — ...6 2 3 , 637
Veseec.hinococcus m ü te tt e se te...............  205
V eseelégte lenség haem ato log iá ja  . . .  K. 15 
V eseelváltozások ve leszü le te tt luesnél . . .  184 
V eselob gyógy ítása  syph ilitikusoknál . . .  416 
V eselobhoz csatlakozó viti ligo  és p ru rigo  372 
V eselobnál ex fo liativ  bő rlob  . . .  ... — 340
V eseneurosis következtében  phosphatu ria  129 
V esevérzés kezelése subeutan  gelatina-

be fecskendezésse l. . . .  . . .  . . .  ... 172
V eszett á lla tm arás ism étlő désekor szü k ­

séges-e az líjra vódo ltás . . .  ........... 83
V égbéi-am putatio  p ro lapsus m ia tt... ... 405 
V égbélkörü li v isszértágu la tok ... . . .  . . .  282
V égbéliob, gonorrhoeás . . .  . . .  . . .  ... 46
V ér védő anyagai.. . . .  . . .  ... ... . . .  731
V érfajok m egkü lönböztetése .. .  . . .  145, 188
V érkeringés! zavarok  gyógy ítása  ... ... 256
V érkész ítm ények festése ............................ 461
V érkész ítm ények f ixá lása... ...
V érlúgosság ingadozása 1 

kóros v iszonv " '
411, 425,

V érm egalvadr
désével

Vérnyomá1
astb ’

V órsavr
Vérsav

1

Vé-
Vi
V



XV

O ld  a j

V irchow 80. szü le tésnap ja .. .................. 681
V iszketés — 1. p ru ritus.
V isszértágu la t . . .  . . .  ......................... 116
V isszértágu lat kezelése avena saphena

lekö tésével ... . ............... . . .  93
V izelet — 1. lnígy.
V ízgyógym ód . . .  ._ .................. ... 459

O ld a l

V ízgyógyászat tüdő beteg-sanato rium ok-
b a n -  - ..............................-  . . .  ... 244

V örheny-casu is tika  ... . . .  ... ... Gy. 12
V ö rheny -bám lás... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  581
V örheuyes iz iile tgyu ladás késő i fe llépése

875, Gy. 25
V örhenyes k iiteg........................ . . .  Gy. 23

O ld a l

V ulva f ib rosarcom ája.. . . .  . . .  . . .  . . .  627
V ulva-pruritus kezelése ................ 686, 717
V ulvovag in it is  gyógy ítása  gyerm ekekné l 445
W erlho f-kór gyógy ítása  ........................... 221
f  W iderhofer H erm ann . . .  . . .  . . .  . . .  507
X eroderm a p igm entosum  atypusos eny ­

hébb a lak ja i ........... .......... B. 19

NÉVMUTATÓ.
O ld a l

A lapy  H enrik  69, 88,
98, 205, 223, 244,

310, 767, 833, Gy. 1 
A lexander Lajos . ... 626
A nta l János - 175, 283
A u joszky  A ladár . 407, 423 
Á ld o r Lajos 206, 247,

266, 284 
Á ngyán  Béla 259, 328, 849 
B arlay  János Sz. 38, Sz. 39 
B aró thy  Á kos 513, 514,

529, 530, 546, 626, 657 
B artha Já n o s . . .  545
Basch Im re ..,  ......... 96
B auer Lajos 400, Gy. 17 
B aum garten E gm ont 
188, 448, 496, 675, Gy. 15 

Bálint Rezső  228, 249,
268, 286, 310, 522,

569, 714, K. 17 
B licker József 376, 466, 481 
Beck Soma 723, 741, 782, 850 
Benedict H enrik 115,

360, K. 11 
Berczeller Im re . . .  64, 65
Berend M iklós 582, 794
B erger M ó r. . .  — — 263
B erkov ics M iklós 498, 609 
Békésy G éza ... 558
B laskovics F rido lin  Sz. 11 
Bolem an I s tv á n . . .  ... 245
Bosány i Béla . . .  — 245
B ókay János 507, 735,

817, Gy. 33
Bő ké G y u la...............  135
B reitenfeld  Ferencz ... 50
Chudovszky  Móricz 10,

25, 43, 101 
Csapodi Is tván  206,

833, Sz. 58 
Cséri János -. 224, 349
Csiky János ... 14, 33
Csillag Ja k a b  . . .  705, 706 
D apsy V ik to r . . .  . . .  80
D eutsch A rthu r . 721
D eutsch E rnő  Gy. 2,

Gy. 11, Gy. 21,
Gy. 29, Gy. 44 

D eutsch Iz idor 743
D eutsch László 188.189,

582, K. 19 
Déri H enrik . . . .  804
D irner G usztáv 16, 79, 671 
D ok to r Sándor 14,260,

281, 449, 450, 563,
584, 671

D ollinger G yu la 35,49,
167, 310,499, 517,

579, 597, 635, 820 

D onath G yula ... 704, 751 
D onogány Z akariás482 , 736 
E de lm ann M en y h ért... 657 
E gressi L ajos .. .  Gy. 20
E lek  Sándor . ........... 230
E lfer A ladár ... . . .  818
Elischer G yula . . .  . . .  800 
E rdey  G y u la . . . .  15
F alta  Marczel 458, 501,

519, 610, Sz. 6 

F alud i Géza Gy. 11,
Gy. 21, Gy. 29, G y. 44 

F ái M átyás M iklós . . .  244 
F áy  A lad ár __ ........... 604

O ld a l

Fejér G yula 116, 152,
433, 474, Sz. 28, Sz. 59 

Feldm ann Ig n á o z . . . .  406 
Feleki Hugó ...8 5 0 , 851 
Ferenczi S ándo r... 325, 534 
F euer N áthán . . .  378, 391 
F ia lka G usz táv  .. .  . . .  244 
F isch Á ro n ... ... 513
F ischer A ladár 80 ,133,

153, 171, 208, 279,
391, 405, 419, 434,
688, 689, 752, 801, 818 

F ischer Ignácz .. .  . . .  210 
F odor Jó zse f . . .  ... 107
F ő m e t E lem ér 243, 362,

381, 395 
F rá ter Im re— ...  — 513
F ried  A ladár ... . . .  105 
F riedrich V ilmos 224,

320, 337, 353, 370,
388, 401

Frigyesi Jó zse f ... ... 280
Frim  A rth u r Sz. 32, Sz. 46 
G ebhard t Ferencz 451,

651, 667, 684, 700 
G ellért Sándor ... . . .  277
G erő  Sándor .. .  609
G escheit Jó zse f 231
G oldzieher V ilmos 116,

117, 134. 226, 376,
392, 720 

G önczy Béla 119
Grósz Em il 23, 74,

lö l ,  39.1, 728 
G rósz M enyhért 530, 569 
G yöm örey O szkár . 507 
G yő ry  T ibo r 237, C56,

672, 716, 777 
G yuritza  S á n d o r.. 282 
H aber e in  J . P á l 116,

640, 688
H alász A ladár ...   677
H alász H enrik  483, 502,

679, 697
Havas A do lf 135, 688, 689 
H avas Im re ... . .5 3 0 ,  625 
H áger P é te r . .  ... 475
H áti P ál .................. 187
Heim P ál 180, 217, 523,

619, 633, 650, Gy. 5
Gy. 43

H erczel Manó 134, 150,
187, 259, 784 

H in ts E lek  ... ... ... K. m. 
H ochhalt K áro ly .. 151, 768 
H o lzw arth  Jenő  181,

201, 218 
H orváth  Mihály 328
Högyes Endre 63, 83, 760
H uber A lfréd  136, 405,

721, 800
H udovern ig  K ároly  105,

124, 133, 645, 712 
Hüll 1 Hiiraér 509, 524,

540, 557, 572, 588 
Illyés Géza 531, 549, 659 
Im re Jó zse f Sz. 1, Sz. 43 
Irsa i A r th u r .. .. 344, 482
Iváuy i E rn ő ................. 391
Ja k a b  László ..........K. 19
Jancsó  Ödön ... 312, 332 
Jassn ig e r K áro ly  279, 688 
Jellach ich  István  ... 763 
Jen d ráss ik  E rnő  98,

O ld a l

173, 194, 215, 586,
770, 782, 787 

Ju b a  A d o lf— ... 809, 827 
Ju stu s  Ja k a b  103,120,

420, 689, 705 
K ald rov its A ndor 434,

Sz. 17
K assai Jen ő  98, 719, 725 
K elem en Géza В  48 
K ertész Jó zse f 766
K étly  K áro ly  1, 17, 37
K étly László 79, 772,

779, 789, 808
K iss G y u la.................. 359
Id. K lug N ándor -  ... 766
Ifj. K lug  N ándor 441, 547 
K ollarits Jenő  ... 191, 414 
Konród B é la . — 514, 546 
K om ád M árk 497, 514,

530, 546, 626 
K op its Jenő  739, 758,

775, 790 
K orányi F r ig y e s .. . . .  691 
K orány i Sándor 116,

817, K. 2 
K ovács Jó zse f . . .  K. 9 
K örösy  Jó zse f . . .  — 573 
K övesi G é z a . ... K. 15
K ő hegyi L ajos . . .  . . .  610
K rausz A r th u r442,474,

508, 602 
K ub iny i P ál 31, 205, 449 
K uthy  Dezső  . . .  244, 459 
Lantos E m il.. . . .  B. 57 
L eitner V ilmos 223.

375, 420, Gy. 28,
Sz. 5, Sz. 23 

Lévai Jó zse f . . .  ... 187 
L ig eti Á rm in  . . .  ... 179
L ipsoher Mór 260, 279, 818 
Loew y L ipó t . . .  . . .  £52 
L oránd Leó. . . .  _ 728
Lovrich Jó zse f 14, 33, 672 
L öte  J ó z s e f . .  . . .  . . .  346 
L udvik  E ndre . . .  392
L ukács H ugó 115,300, 825 
M adzsar Jó zse f . 313, 655 
M ahler G yula .. .  44
M arberger Sándor . . .  614 
M arikovszky G yörgy  272 
M arkovits S o m a ..  ... 125
M arsebalк о  Tam ás 63,

67, 85
M ayer László . . .  610, 642 
Medvei Béla . ... . . .  735
Minich K áro ly  . . .  313, 344 
Mohr M ihá ly . . . .  326
Molnár Sándor B. 45 
M oravcsik E rnő  Emil

233, 304, 621 
M oskovitz Ignáoz . . .  842 
M ű nk Ja k a b .. . . .  303 
N avrati l Im re 23, 207,

406, 482, 496 
N enadovics L ázár 251,

270, 319, 336,’ 352, 387 
N eubauer A d o lf  375,

385, 413, 816 
N ékám Lajos 49,97,342,

360, 433, 779, 835,
В . 1, B. 19, B. 27,

B. 41, B. 52, B. 59 
N émái Jó zse f 746, 777,

792, 808, 826, 843

O ld a l

N ovotny L ajos 747,
762, 778, 793 

Ofner O szkár . . .  649
O sterm ayer M iklós 715, 729 
Ónodi A d o lf  132, 207,

244, 264, 325, 463,
481, 482, 786, 833 

P app  G á b o r.. . . .  ... 515
Paunz M árk— . . .  . . .  767
P ándy  K álmán 419,467, 568 
P ék á r Mihály 180,217,

523, 619, 633, 650 
P e rt ik  O ttó ... . . .  . . .  681 
P esthy  István  361, Gy. 15
P etz  L a jo s_ ...  . . .  662
Péehy H enrik  ... B. 51 
P o lla tschek  E lem ér 143,

497, 736
P ó ly ák  Lajos 207, 208,

463, 833, 836 
P oór Ferencz 18, 38,

52, 152, B. 22, B. 50 
P ó r D ezső  .. .  115 Sz. 64 
P re isach  Iz idor ... ... 409
P reis ich  K ornél ... 735, 754 
P rochnov József 171, 377 
Rácz M iksa... ... 498
Rácz Ö d ö n . . . . .  . . .  514 
Ráslcai (Reách) Dezső  

58, 74 ,91 .110 ,126 ,
249, 705 ,710 ,7 26 , 744 

Reich M iklós — ... 245 
R eichenfeld  Zoltán .. .  15
R ein iger H erm an 613, 631
R eusz  F r ig y es 566,611, 630 
Rónyi Jó zse f . . .  ... 573
Révész V ilmos52P, 609, 626 
R horer László ...2 9 8 , 315 
R ig le r G usztáv 879,

393, 411, 425, 439,
455, 471, 488, 5 5,

520, 537, 554 
I lihm er Béla 4, 21, 55
R o ttenb ille r Ödön 133, 244 
R óna Sámuel 97, 135,

137. 327, 328, 377,
581, 643, 705, 721, 834 

R óth  A lfréd  . . . .  706, 782
R ó th  Jenő  . . .  . . .  139, 159 
R ussay G ábor . . .  244
Sarbó A rthu r .. .  330, 347 
Schaffer K á ro ly . ..  . . .  26
Schein M ór... 798, 821, 839 
Schind ler Jó zse f 539,

556, 570, 587 

Scholtz János . . .  . . .  634
Scholtz K ornél Sz. 16,

Sz. 17, Sz. 31, Sz. 37

Schreiber F i i lö p.......... 282
Schütz A ladár .. 735, 754. 
Schw arcz Ede . . .  . . .  224
Schw artzer O ttó_ ... 368
Scipiades E lem ér . . .  301 
Sellci József 109, 236,

253, 468, 603, 620,
B. 3, B. 9 

Seyfried  János .. .  ... 152
S ik lóssy  G yula ... .... 206 
Skrilecz M ihály . . .  . . .  171 
Sm ialovszky V alér . . .  244 
Sörös M iklós ... B. 44 
Steiner G yula . . .  405, 752 
S te iner P á l — — 429, 443

O ld a l

Stiller B ertalan 51, 246,
421, 802 

Strausz A ladár . . .  . . .  850
Sugár K. M árton 204,

366, 384, 398, 448 
Surányi M iklós . .  K. 15 
Szabó Jó zse f 306, 535, 551 
Szabó Sándor . . .  ._. 80
Szabóky  Jó zse f B. 11.

B. 14, B. 15, B. 37,
B. 16, B. 53 

Szana Sándor . . .  628, 674 
S za lm án  S ándor.. B. 39 
Szász (Schwarz) Hugó

281, 465
Szegedy-M aszákEIem ér

560, 604
Szentirm ai Jó zse f Sz. 40
Szili A d o lf ...........295, 766
Szili A u r é l.................. 767
Szili Sándor... ... — 627
Szinessy J ó z s e f . ..  . . .  261 
Szlávik  F e re n c z ... . . .  134 
Szontagh  Félix  375,

799, Gy. 25 
T ang l Ferencz .. .  . . .  204
Tauffer V ilmos 41,117 ,

683, 699 
T ausz B é la ... B. 9 
T auszk Ferencz 145, 288, 707 
T em esváry Rezső  322, K. m. 
T han K áro ly , 234, 252, 270 
T h irr ing  G usztáv ... 573
T ihany i Mór ... 618
T o lnay  B ernát . . .  . . .  665
T om ka Samu 155, 207,

438,. 492, 496, 751, 783
T orday  Á rpád  810, 828, 845 
T orday Ferencz . . .  413, 665 
T óth  G yu la ... . . .  B. 40 
T ó th  Is tv án  34, 49.

79, 81, 205, 206j 464 
Tó völgyi E lem ér 6,125,

142, 157, 161, 177,
196, 235, 400. 436, 
4 5 4 ,4 5 8 ,4 7 1 ,4 7 5 , 487 

T örök  Béla 485, 595, 617 
T örök Lajos 722, 821, 839 
T ra jtle r István . . .  . . .  335
V ajda Géza Sz. 55
V ám ossy Is tván . . 63, 338 
V ám ossy Z o ltán ... . . .  223 
V árady  László ... 757, 773 
V erebély T ibo r 226,

295, 296, 312, 798 
V ermes Lajos Sz. 49, Sz. 62 
V eszprém i Dezső  . 601
V idakovich Lajos 746
V ízaknai A n ta l . ... 493
W aldm ann B éla .. ... 609
W aldm ann Fiilöp 448
W alla  Béla . . .  32 ,49 , 261 
W eisz Ede 213, 245,

290, 364, 383, 397, 427 
W eisz Ferencz . . .  371, 850
W eisz M iksa . . .  141, 567
W enhard t János 407, 424 
W eyner Emil . . .  ... 243 
W in tern itz  M. A rno ld

2, 20, 40, 54, 71, 719 
Z irke lbach A n ta l 162,

213, 600
Zw illinger H ugó 434,

435, 4P 7



ш

г



N eg yven ö tö d ik  év fo lya m . 1. szám. B u d a p es t, 1901. j a n u á r  6.

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

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja <is a magyar egyetem ek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és m agán
gyakorlat terén  mű ködő  kartársaknak közrem ű ködésével

s z e r k e s z t i: H Ő G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .
Társak a rovatok szerkesztésében : Bókay Á rpád, D ollinger Gyula, Fodor József, Grósz Em il, Genersieh Antal, Jendrássik Ernő , Kézm árszky Tivadar, 

Klug N ándor. K orányi Sándor, L enhossék M ihály, Pertik Ottó, P lósz Pál, R éczey Imre, Tauffer V ilm os, Thanhofler Lajos egyetem i tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— M in d e n  jo g ’ f c n ta r ta t i k .  —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .  A datok a callosus resiliens húgycső szükii letek kezeléséhez. (R á s к  a i D  e z s ő .)

K étly  K áro ly : M egjegyzések a gerinczvelő sorvadás antilueses kezeléséhez. 1. 1. '"

W in tern itz  M. A rno ld : K özlemény a budapesti k ir. m. tud.-egyetem I. sebé- H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. A veszettség gyógy ítása a 

szeti kó rodájáró l. Ig a z g a tó : D o llinger G yu la dr. egyet. ny. r. tanár. A m ájbe li berlin i fertő ző  betegségek intézetében. — A délafrikai angol-búr háború

echinococcus-töm lő k  infectio iról és elgenyedésérő l. 2. 1. orvos halo ttja i. — L ichtschein Adolf. — K itüntetés. — Tátrafüredrő l. — K órház-

Rihm er B é la: A húgycső  szű kületérő l. 4. 1 m egnyitás Székesfehérvárott. — A budapesti orvosi kör. — K im utatás

Tárcza. Tóvülgiji Elemér: Berlin i levél. 6. 1. — A m agánorvoslás díjazása. 6. 1. a  Semmelweis-alap állásáró l, —  Bester m edieinisch-chirurgische Presse.

Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Ohudovszky Móricz : A csonttörések és a Felh ívás pestis-cursusra. — Thanhoffer L a jos. —  H erczel dr. — Szt.-Lukácsfürdő .

ficzatnodások kór- és gyógy tanának haladása. 10. 1. — Könyvismertetés. — K rondorf. 12. 1. — Pályázatok . — H irdetések,

Bourneville : Reeherches eliniques et thérapeutiques su r l ’epilepsie, l ’hysterie et Tudom ányos tá rsu la tok  és egyesületek. K özkórházi o rvostársu la t. — Budapesti 

I’idiotie. (K  o l l a r i  t s  J e n ő .) 7. I. — Lapszemle. Gyógyszertan. Overlach : k ir. orvosegylet gynaekolog ikus szakosztálya. — Külföldi tudom ányos tá rsu la tok

Eupyrin. — Fölkel: G yógyító k ísérletek fersannal. — Sebészet. Lohnstein Ы . : üléseibő l.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

M egjegyzések a gerinczvelő sorvadás antilueses 
kezeléséhez.

K é t ly  K á ro ly dr. egyetemi tanártól.

A gerinczvelösorvadás kóroktanának kérdése, érthető okok­
ból, ma is napirenden van. Mióta a statistika nyomós adatai 
alapján a sypliilist vették gyanúba, mint a tabes dorsalis elő idé­
ző jét, beható érvekkel találkozunk, melyek e kérdés m egválaszo­
lásánál mellette és ellene nyilatkoznak. Már Duchenne 1872-ben 
megjelent „D ’electr isation localisée“ czímümunkájában felem líté,hogy 
mily gyakran tapasztalta azt, hogy tabeses betegek elő bb sypliilist 
álltak k i, de mert a syphilis jellem ző  tüneteit betegeinél nem 

találta, s mert az antilueses eljárás sikertelen maradt, nem merte 
a két bántalom között az oki viszonyt kimondani. 1876-ban 
Fournier határozottan kijelentette, bogy a syphilis kiváló aetio­
logias jelentő séggel bir a tabesnél, állítását alapítván azon statis- 
tikai számokra, melyek szerint 8 0 0  tabeses betege közül 93°/o syplii- 
lisben szenvedett. E felfogásában csakhamar osztozkodott Vulpian, 
Erb, Gowers, Althaus, Oppenheim, Raymond, Marie, Strümpell és 
leghatározottabban Möbius. Felfogásuk és álláspontjuk majdnem 
teljesen statistika! adatokra támaszkodik, miután klin ikai és kór-  

bonczolástani bizonyítékok, melyek a két baj közötti oki függést 
kétségtelenné tennék, igen k is számmal álltak rendelkezésre. Így 
érthető  és magyarázható, hogy akadtak, bár kisebb számmal, 
olyanok is, kik e felfogást nem osztják, ezek között első  sorban 
Charcot-1 kell felemlítenem, ki a tabes aetiologiájánál a luesre 

nézve bizonyos kóroktani befolyást megenged ugyan, de azt csak 
mellékes körülm énynek, agent provocateurnek tekinti, és a neuro- 
pathiás terheltségre fekteti a fösúlyt. A Fournier-féle nézetnek 
leghatározottabb ellenlábasa Leyden, szerinte a számadatok, melyek 
a sypliilist a tabes aetiologiájánál szerepeltetik , kétes értékű ek. 

Más oldalról tömérdek sypliilist k iállt egyén nem lesz tabeses. A 
tabes és syphilis egy és ugyanazon egyénnél mint coordinált be­
tegségek szerepelnek. S fő leg ellenérvül állítja oda azon körül­
ményt, hogy kórbonczolási bizonyítékok még hiányoznak, melyek

a két bántalom közötti oki összefüggést igazolnák, továbbá ellene 
szól a syphilises basisnak a specifikus therapia sikertelensége. 
Leyden a tabes legközvetlenebb és leggyakoribb okául a meghű lést 

tartja, ső t szerinte erömüvi úton is elő állhat az, miután nézete szerint 
„a trauma hasonló hatást gyakorolhat az érző  idegekre, mint a 

m eghű lés“ . Szinte nagy súlyt fektet az öröklött hajlandóságra.
Leyden tek intélyes szava a legnagyobb megfontolás tár­

gyává tették a syphilis szerepét a tabes elő idézésénél; a legk i­
válóbb kórbúvárok és klinikusok azonban alapos kritika után  

túlnyomó számban elfogadják, hogy a statistika ily  egybevágó 
és 90% -ot meghaladó számai szerint a syphilis a legfontosabb 

szerepet játszsza a tabes aetiologiájánál. E mellett szól azon körül­
mény is, hogy a tabes majd soha sem lép fel a nemi érettség 
ideje elő tt és az aggkorban. Továbbá jóval ritkább nő knél, mint 
férfiaknál.

Újabban kórbonczolási adatok is közöltetnek, melyek tabe­
ses betegeknél syphilises elváltozásokat mutatnak, igy  Dinlder 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilk. 18. к .) négy esetrő l számol 

be. Pándy klinikámról szintén egy jellemző  esetet közölt, hol  
a gerinczvelő  syphilise mellett tabeses tünetek is álltak fenn. 
Bár a legtöbb tabeses betegnél a syphilis megszokott képét nem 

találjuk, a szerző k ez okból a tabest a syphilis egy késő  meg­
nyilvánulásának (5 —15 év után) tek intik , melynek fellépése és 
localisatioja különféle esetleges káros behatásoktól, mint meg­
hű lés, trauma, kifáradás stb. függhet.

Ezek után elég alappal birunk annak kimondására, bogy a 

legtöbb tabeses betegnél syphilis volt jelen s hogy e szerint a 
syphilis valami módon befolyást gyakorol a tabes létrejöttére, az 

összefüggés mikéntjérő l azonban még nem vagyunk tisztában. 
Strümpell szerint a syphilis által bizonyos vegyi mérgek termel­
tetnek, melyek késő n keletkeznek vagy késön fejtik ki az ide­
gekre, fő leg a centripetalis rostrendszerre, deletaer hatásukat 
s ezért ö a tabest rpostsyphilises idegmegbetegedésnek11 nevezi. Körül­
belül ugyanezen állásponton áll Möbius is, szerinte a tabes, ső t 

a paralysis progressiva is, metasyphilises idegsorvadás, vagyis az 
idegeknek első dleges parenchymás atrophiája. Ezen felfogás per 
analogiam egy más ismert méreg hasonló hatása által némi meg­
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erő sítést nyer. Ugyanis ergotin-mérgezés után az élő ben a tabes- 

hez hasonló tünetek állnak elő  és a gerinczvelö hátalsó kötelei­
ben is elfajulás lép fel.

A tabesnél alkalmazott antilueses therapia sikertelensége 
nem dönti meg a tabes syphilisen alapuló k eletkezését; hisz rende­
sen csak több évvel a syphilises infectio után (5 —20) veszi a 
tabes kezdetét. Elfogadva azt, hogy a syphilis által termelt  

toxinok késő i hatása szerepel, valósziníí, hogy ezek ellen a kénesö 
nem bir már befolyással, vagy a mi még elfogadhatóbb, hogy a megindult 
parenchymas idegdegeneratiot már nem bírja semmiféle eljárás s 
igy  az antilueses eljárás sem megállítani, progressive halad az 
lassabban vagy gyorsabban. így  bár a syphilis legyen is első d­
leges oka a tabeses folyamatnak, ez utóbbi a parenchymas dege­
neratio felléptével individualizálódva halad a maga útján, többé 

nem reagál az anyabetegség ellen hatásos kéneső re sem.

Ezek elő rebocsátását szükségesnek tartottam a syphilis 

therapiájának kérdésénél. Hisz ma is akadnak orvosok, kik a  

tabes kezelésénél válogatás nélkül az erélyes kénesö-kúrát alkal­
mazzák. Ezzel pedig sokszor ártanak a betegnek és nem használ­
nak a betegségnek. Minden egyes esetnél szigorú kikérdezés és 
m egvizsgálás után és alapján kell a követendő  indicatiokat meg­
állapítani. Ha a syphilisnek jelei kim utathatók, akkor alkalmaz­
zuk a megfelelő  antilueses e ljá rást; mint legbiztosabbat ma is a 
szürke kenő cscsel való bedörzsöléseket ajánlom. Másodsorban a 
parenchymás sublimat-befeeskendések alkalmazhatók. Csonthártya-, 
csontsyphilisnél a jodkalium vagy jodip in, mely utóbbinak 10°/o-os 
oldatából napjában 2 —3 kávéskanál fogyasztassék el ; a jodip in  

hatásában egyenrangú a jodkaliummal és nélkülözi annak min­
den kellemetlen mellékhatását. Ha azonban a tabeses betegnél 
lueses nyomok ki nem puhatolhatok, de az elő zményekbő l kiderül 
(hisz a legtöbb tabesesnél ki fog derülni), hogy lues volt jelen, 
akkor csak azon eseteknél kísérlem meg a kénesö kúrát, melyek 

még kezdeti stádiumban vannak s az eröbeli állapot kielégítő . 
Elöhaladt tabes kénesö-kezelésre nem alkalmas, vele a beteg 
gyengeségét csak növelhetjük és esetleg egyéb kellemetlen kén- 
esö-tünet is keletkezhetik. Tapasztalásaim  alapján kimondhatom, 
hogy maga a tabes kéneső -kúra útján sohasem gyógyult, ső t 
nem is javult. Ha tabes-betegnél az antilueses eljárás mellett 
vagy után bizonyos arányban javu lást érünk el, úgy az a még 
jelen levő  nyilvános vagy latens syphilisre vonatkozik. S miután 

a legtöbb tabes-beteg syphilises volt, többnél ezirányú kezelés 
indokolt. De érthető , hogy ez legk ivált friss esetekre szól, m elyek­
nél a syphilises infectio még nem nagyon régi. A hol csupán 

gyanú áll fenn syphilisre, ott vigyázva kisérletképen kezdjünk a 

kénesö kúrához s eredménytelenség vagy káros tünetek esetén 
azonnal hagyjunk fel vele.

Feltéve és nagy részben elfogadva azt, hogy a tabes syphi­
lises talajon támad, egy másik fontos kérdés tolul elő térbe, vájjon 
a syphilis kellő  kezelése által meg lehet-e a tabes fejlő dését aka­
dályozni. Fájdalom, erre válaszunk ez idő  szerint nem megnyugtató. 
Fournier, ki e tekintetben a legbő vebb tapasztalatokkal rendel­
kezik, maga azt mondja, hogy intensive és hosszasan kezelt syphi­
lis után ép oly gyakran látta a tabes késő bbi fellépését, mint 
hiányosan kezeiteknél. K étségkívül az egyéni hajlandóság nagy sze­
repet játszik  syphilises vagy syph ilist k iállt egyéneknél arra 

nézve, hogy tabesbe essenek. S itt jutnak szerephez azon alkalmi 
okok, melyeket régebben általában s most egyesek (mint Leyden 

is) a tabes egyedüli okául ismertek el, mint meghű lés, fárasztó 
megerő ltető  testi munka, kicsapongó életmód stb. Az 1866-d ik i 
porosz háborúban a königgrützi csata után, hol katonáink napokon 
át áztak, fáztak, kimerítő  fáradság mellett vízben jártak, feltű nő 
módon szaporodtak a bécsi közkórházban több hónapon át a tabeses 
esetek. Ezek mellett a syphilis által elő készített talajon könnyeb­
ben s néha hirtelen állnak elő  a tabes tünetei, ső t az sem zárható 
ki, bár nem valószínű , hogy ezen alkalmi okok nélkül a tabes 
fel sem lépett volna. De elő zetes syphilises infectio nélkül ezen 
káros körülmények sem lesznek képesek tabest létrehozni. Az 

eddigi kedvező tlen tapasztalatok daczára mégis azt hiszem, hogy 
syphilis esetén gondos, kitartó, 2 —3 évre terjedő  megfigyeléssel 

párosult antilueses kezelés mégis a legtöbb garantiát nyújtja a  

tabes elkerülésére.

Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem I. sz. 
sebészeti koródájáról. Igazgató: Dollinger Gyula dr. 

egyet. ny. r. tanár.
A májbeli echinococcus-tömlő k infectioiról és el- 

genyedésérő l.

K özli: W in te r n i tz  M . A r n o ld dr. mű tő növendék.

A májban székelő  echinococcus-tömlő k lassú, évekre ter­
jedő  növekedésük révén eleinte semminemű  subjectiv tüneteket 
nem okoznak s mindaddig, míg a máj felületét valam ely irány­
ban ki nem boltosítják, rendszerint nem is diagnostizálhatók. 
Az egyenletes expansiv növekedés, m ely a normalis echinococcus- 
fejlödésnek sajátsága, a májat magát lassúsága miatt nem igen 

alterálja, csak épen annyira, a mennyire a tömlő  térfoglalása 

folytán a májszövet visszatolu ln i kénytelen. A tömlő  terjesz­
kedésével szemben legkevésbbé ellentállók a specifikus májsejt- 
elemek. Mint minden parenchymás szervnél, úgy itt is ezek 
mutatják legelébb s legnagyobb fokban a pigmentatio és atrophia 

jeleit. Az inter- és intra-acinosus edénykéket kísérő  gyér köt- 
szövetelemek azonban ellen tá llanak ; a növekedő  tömlő  elöl k i­
térve mind kisebb és kisebb térre szorulnak össze, s végered­
ményként az atropinénak áldozatul esett szomszédos májszövétböl 
csak a kötszövetes származású elemek maradnak meg.

íg y  a májsejtek atrophiája, a kötszövetes gyér alapváz 

összébb szorulása s k isfoké reactiv lobos burjánzása folytán a 

tömlő  körül idő vel egy szürkés-fehér, hegszerü, gyéren edény- 
zett kötszövet-kéreg képző dik, mely azt minden oldalról körül­
fogva, a szervezet felé egyúttal m integy sequestrálja is.

A kölcsönhatás az echinococcus-hólyag és a szervezet  
között csak a gyéren vascularizált kötszöveti szomszédos tok 
szövetnedvéböl a chitin-hártyán át történő  osmotikus kicserélő ­
désre korlá tozód ik ; mi a parasita csekély s lassan gyarapodó 
test anyaga mellett úgy látszik élénk nem lehet.

A parasita nem élénk anyagcseréjével, nem szerfelett dús 
szövetnedv elhasználásával vagy toxikus anyagok productiojával  
válik ártalmára gazdájának (jóllehet a gyakran észlelhető  urti- 
cariaszerü bő rkiütések ez utóbbit is valószintivé teszik), hanem 

fő leg a tömlő  nagysága vagy székhelye által létesített physicalis 
abdominalis v iszonyok azok, melyek a parasita jelenlétét kór­
képpé domborítják ki.

Addig, míg a tömlő  a máj valam elyik felszínét el nem éri, 
topographice csak a májjal van relatioban. A növekedő , mind 
és mind több tért foglaló tömlő  a sorvadó szomszédos májszövet­
ben természetesen a máj véredényeivel s az epeutak ramificatioival  

fog találkozni s mennél közelébb fekszik a máj kapujához, annál 
erő sebb edénytörzseknek, illetve epeutaknak kerül szomszédságába. 

A gyenge falú máj vénák s portalis ramificatiok a nyomásnak 
csak igen csekély mértékben fognak tudni ellentállani, addig 

ugyanis, míg az echinococcus által rájuk gyakorolt nyomás az 
igen csekély intravenosus tensiot meg nem haladja. Ettő l kezdve 
az edény-lumenek összeesnek s az endothel felmacerálódása és 
thrombosis folytán obliterálódnak. Innen van az, hogy echinococcus- 

tömlő k úgyszólván sohasem communicálnak a portalis vagy 

hepatikus edényrendszer valam ely intrahepatikus ágával, hanem 

ha vérpályába való betörés történt, úgy az rendesen a májon 

kívül fekvő  vena portae szakaszon, vagy a vena cáván, mint  

nagyobb nyomású s összeesésre és obliteratiora kevésbbé alkalmas 
edényterületeken szokott elő fordulni.

Nem így van ez az epeutakkal. Ezek a májkapu felöl a 

felszínek felé successive elágazódó dendritikus hálózatot képezve, 
a növekedő  tömlő  oldalsó vagy centrális segmentumaival okvet­
lenül collisioba kerülnek és pedig annál nagyobb calíberü szaka­
szaikban, mennél centralisabb fekvésű  a tömlő .

A portalis ágak mentén lefutó epeutakat saját fallá tömö­
rülő  kötő szövet kiséri s ezért e képletek, már a falzat eme 
anatomikus structurája miatt, jobban tű rik a nyomást. Bennük 
az epe adott viszonyoknak megfelelő  nyomás alatt folyik, úgy  

hogy valamely epeútszakasz compressioja alkalmával az e felett 
fekvő  epeútrészleteken — bizonyos határokon belül — addig 

fog a váladék nyomása emelkedni, míg az alanti akadályt legyő zve, 

a comprimált részlet lumenét maga elő tt meg nem nyitja. Az
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e p e u ta k n á l te h á t  a  v á la d é k n y o m á s  em e lk ed ésén ek  a  szükséghez 

k é p e s t v a ló  le h e tő ség e  m á r m a g áb an  vév e  b iz to s ít ja  a  nyom ás 

a la t t  á lló  sz a k a sz o k  c a n a l iz á lá sá t, a hámboríték ped ig  az összefekvö  

fa la k  k ö z ö tt  m ég hosszú  idő  m ú lv a  is  le h e te t le n n é  tesz i az össze­

ta p a d á s t ,  az o b l i te ra t io n  In n en  v an  az, h o g y  a  n övekvő  töm lő ve l 

co ll is io b a  k e rü l t  e p e u ta k  nem  o b l i te rá ló d h a tn a k  o ly k ö n n y e n , 

m in t a z t a  v é re d é n y e k n é l lá t tu k ,  hanem  a successiv  nyom ás 

e red m én y e  v é g re  az lesz , h o g y  a  töm lő  az e p e u ta k  v ala m e ly  

ré sz é n e k  fa lá t  a r ro d á lv a , a n n a k  lu m enéve l com m un icatioba  lép .

E  k ö rü lm é n y  ú g y  a  p a ra s i ta  b io ló g iá ja , m in t a  fe jlődéséhez 

szövő dő  p a th o g e n e s is  szem p o n tjáb ó l re n d k ív ü l fon tos. A z ep eú t 

u s u rá l t  n y i tá sá n  á t  a  s e c re to r ik u s  n yom ás a la t t  á lló  epe a  töm lő  

c h i t in h á r ty á ja  s k ö tö szö v ö ti b u rk a  k ö z ö tt ré sb e  p rés e l te th e t ik  s a 

c h i t in h á r ty á t  az u tó b b iró l ré sz b e n  v a g y  egészben  le is  v á la sz t­

h a t ja . A z e re d m é n y  az lesz , hogy  a  töm lő  v é g re  o ly  n y o m ású  

epé tő l lesz  k ö rü lm o sv a , m in t a  m ily en  ten s io  a la t t  az  a  com pri- 

m á lt e p e ú tsz a k a sz  fe le tt i  ré sz le te k b e n , a m á jsec re tio  k ö v e tk e z té ­
ben  á ll. C hau ffa rd  és W id a l1 v iz sg á la ta ib ó l tu d ju k , hogy  az e c h i­

nococcus c h i t in b u ro k ja  a be lé je  z á r t  s k ö rü lö tte  fekvő  fo ly a d é k o k  

k ö zö tt d ia ly s a to r  sz e re p é t v isz i. A szom szédos o ld ato k b ó l a  sók  

s c ry s ta l lo id  a n y a g o k , az o ld a to k  osm o tikus n yom ás k ü lö n b ­

sé g én ek  m egfe le lő  a rá n y b a n  d itfu n d á ln ak  a  töm lő  b e lse jébe. 

E z t a  v izsg á ló k  fu c h s in ra , m e th y lv io lá ra , cu p ru m  sulf .- ra  jo d k a l i ra ,  

v a la m in t b a k te r iu m - te rm é k e k re  (m in t a  bac . p y o cy an eu s fe s ta n y a - 

g á ra )  k i  is  m u ta ttá k .

E pebeöm lés e se tén  u g y an ez  fog tö r té n n i .  A z ep e  o ld ott s 

d if fu s io ra  k é p e s  a lk a tré s z e i  —  m ég az élő  á l la t  c h it in b u ro k já n  

á t  is  —  b iz o n y á ra  be le  fognak  ju tn i  a  p a ra s i ta  k ev ésb b é  con- 

c e n trá l t ,  a la c so n y a b b  fa jsú ly ú  fo ly a d é k á b a , m e ly n ek i ly  m ódon 

d u rv á n  m e g v á lto z o tt ch em ism u sa  sz ü k ség k ép  a  p a ra s i ta  m e g b e te ­

g ed ésé t, i l le tv e  e lh a lá sá t v o n ja  m ag a  u tá n .

K é tsé g te le n , h o g y  a  m á jb a n  o ly  g y a k ra n  ta lá lh a tó  obso le t, 

összezsu g o ro d o tt ech inococcusok  tö b b ség én ek  h a lá lá t az in t r a ­

h e p a tik u s  e p e u ta k  fenn  je lz e t t  a r ro s io já b ó l szárm azó  epebeöm lések  

okozzák .

A p a ra s i ta  é le té t te h á t  m á r  a z a la t t  is , m íg  a  m áj fe lsz ín e it 

k i nem  b o l to s íto tta  s m ás szom szédos sz e rv e k k e l re la t io b a  m ég nem  

lé p e tt ,  az ö t k ö rn y e z ő  e p e u ta k  ré sz é rő l m á r v eszé ly fe n y e g e th e ti. 

E r re  a  m ech a n ism u sra  v ezetendő  v issza  a töm lő k  spontán vissza­
fejlő désének, kigyógyulásának leg tö b b je , a  m e ly  a lk a lo m m al a 

töm lő  összeesik , rán c z o so d ik , a  b eö m lö tt epe s az elh a lt  p a ra s i ta  te s t-  

m a ra d v á n y a i á l ta l  a szom szédságban  c h ro n ik u s  re a c t iv  h y p e rp la s t ik u s  
k ö töszöve tlob  jö n  lé tre , m e ly  az t m in d in k á b b  k ö rü lfo g v a , a zsugo ­

ro d ó  töm lő t v é g re  tö m ö rü lt  hegge l z á r ja  k ö rü l.

A  m ily  s im án  le fo lyó  s k im en e te léb en  h á lá s  is  le h e t v a la ­

m ely  ep e ú t s az ech inococcus k ö z ö tt lé te sü lt  com m unica tio , épen  

a n n y i v e sz é ly t is  r e j th e t  m a g áb an . M ert, a  m íg  a  töm lő  a máj 

á llo m á n y á b a n  a k é n t fe k sz ik , h o g y  az in t ra h e p a t ik u s  e p e u ta k k a l 

nem communikál, ad d ig  az az in fec tio  ré sz é re  is  csak  a  v é r , 
i l le tv e  n y iro k p á ly á k  fe lö l h o zzá fé rh e tő . E zen  id ő p on tig  a m á jbe li j 

tö m lő k , a fertő zés leh e tő ség e  te k in te té b e n  azonos h e ly e t fo g la ln a k  

el az izm okban , lép b en , c so n to k b an , e d é n y h ü v e ly e k b en  széke lő  töm lő k - i 

k e l. M ih e ly t azo n b an  a  töm lő  az ep e ú tra m il ic a tio k  va lam e ly  p o n tjá t 

a r ro d á l ta  s a n n a k  lum ene az e p e b e sz iv á rg á s  fo ly tá n  k e le tk e z ő  [ 

p e rrc y s t ik u s  résse l k ö z lek ed ésb e  lé p e tt , direct útja van adva az ! 
epeutak mentén történő  infectio lehető ségének.

L á tn iv a ló , h o g y  az in t ra h e p a t ik u s  e p e u ta k n a k  a  töm lő  á l ta l i  

a r ro s io ja  a  fe lh ág ó  d i re k t  e p e in f i l tra t io k  leh e tő ség e  szem p o n tjáb ó l j 

nem  ép en  k ö zö m b ö s; m e r t a  hogy  e k ö rü lm é n y  a  p a ra s ita  e l ­

h a lá s á t, z su g o ro d á sá t, szóval a  spontan gyógyulást o k o zh a tja , 

ép en  ú g y  leh e tő sé g é t sz o lg á lta t ja  e b e teg ség  azon  sú ly o s com pli-  

c a t io já n a k , m e ly e t a  spontan elgenyedés neve a la t t  ism e rü n k .

A z epebeöm lés egyedül nem  le h e t kizárólagos o k a  a  m á j­

be li ech inococcusok  — n éh a  o ly  n a g y  tá ly o g  k ép ző déséve l já ró  — 

p ro g re d ie n s  g e n y ed ésén ek . H a  nem  is  ta g a d ju k , h o g y  a  beöm lő  

epe а  р е й с у  e t ik u s  k ö tsz ö v e ti to k ra ,  m in t csupasz  szö v e tfe lsz in re  

izg a tó lag  h a tn i  s a b b an  m é rsé k e lt  g y u la d á s t f e n ta r ta n i  k é p e s , 

m ég is ezen m a g y a rá z a to t egyedül e g en y e d é se k  érte lm ezéséb en  
k ie lé g ítő n e k  nem  ta r th a t ju k .  (Ö ssze nem  tév esz ten d ő i t t  a  töm -

1 Bull. e t m ém oires de la soc. méd. des hópit. 1891.

lö k  p ro g re ss iv  g en y e d é se  a  „ p u r i fo rm “ lá g y u lá ssa l, a  s ta t io n a -  

m o lecu la r is  szé tesésse l, m i t is z tá n  ch em ia i fo ly a m at !)

H isz , h a  a k á r  az e lh a lt  p a ra s i ta te s t  e g y ed ü l, a k á r  a  hozzá 

öm lö tt epével eg y e tem b en , k ép es len n e  t isz tá n  chemiai irri- 
tativ ú to n  n a g y  töm egű  g e n y e s  tá ly o g o k a t lé te s í te n i ,  h o gy a n  

v o ln á n a k  é r th e tő k  azon  ese te k , m e ly ek b en  az e lö re m en t epe- 

beöm lés k é tsé g te le n  je le  g y a n á n t  sok  b i l i ru b in t  ta rta lm a z ó  tö m ­

lő k  m in d en  g en y ed és n é lk ü l ö ssze tö p ö rö d tek  ? H o g y a n m a g y a rá z ­

h a tn é k  a  B acce lli- fé le  e l já rá s  u tá n  v issza fe jlő dő  es e te k e t, m e ly e k ­

né l a p a ra s i ta  te s te  m ég is  csa k  a  sz e rv eze tb en  m a rad  v is s z a , 

a  n é lk ü l, h o g y  h a lá la  u tá n  o t t  g e n y e d é s t idézn e  elő ?

E z e k e t szem m el ta r tv a  v a ló sz ín ű , h o g y  sem  az epebcömlés 
maga, sem  az epe plus elhalt parasitatest nem  v ég o k a i az ech in o - 

coccusok  ú g y n e v e z e tt spontan genyedéseinek, h an em  ez e k e n  k iv iil 

m ég m ás té n y e z ő n e k  k e ll sze rep e ln ie  s ez az infectio. A z e p é ­

n e k  i t t  nem  is a n n y i ra  a  p a ra s i ta  e lö lésén é l, m in t in k á b b  az 

infectio odajutásánál v a n  n a g y  s z e re p e !

% % %:

A z epe leveze tő  re n d sz e r azon n y á lk a h á r ty a h u z a m , m ely  a 

m áj leg tá v o la b b  eső  ré sz le té b en  ü lő  töm lő höz  is  directe j u t t a th a t  

fe r tő zés i á g e n s t azon  k ö rü lm é n y  a la p já n , h o g y  a  m áj p a re i ic h y m á ja  

és a  bé lhuzam  lum ene k ö z ö tt n o rm a li te r  is  c a n a l iz á lt  ö ssz e k ö tte ­

té s t  t a r t  fenn .

B á r  a  szóban  lévő  epeút infectio mód m in d en ek  sz e r in t  a 

le g g y a k o r ib b , m ég is a  m á jech inococcusok  e lg e n y e d é sén ek  é r te l ­

m ezésénél ezen módon kiviil m indazon  in fe c tio -m e ch a n ism u so k a t 

is  te k in te tb e  k e l l  v e n n i, m e ly ek  „ á l ta lá b a n “ m á jg e ny e d é se k e t — 

s íg y  e c h in o co ccu s-in fec tio k a t is  — lé te s íth e tn e k .

I ly e n e k  : 1. A  vena portae rendszerén belül létesülő  méta- 

statikus, embolikus fertő zések.
2. A májkapuban összejutó nyirokrendszer resorptionalis 

fertő zései.
3. A szomszédos szervekrő l „per contiguitatemu átterjedő 

lymphatikus, resorptionalis fertő zések.
■ 1. Egy mód van még s ez a nagy vérkörön át, az arteria 

hepatica közvetítésével létrejövő  májfertő zés, m in t az általános vér­
kör infectiojának részjelensége. (1. és 2. pont.)

A v e n a  p o r ta e  s az ab d o m in a lis  n y iro k re n d sz e r  re so rp t io ­

n a l is  m á jin fe c tio i tö b b é -k ev ésb b é  e re n d sz e rn e k  p e rip l ie r ik u s  e l­

ágazó  dúsa i k ö rü l széke lő  g e n y e s  v a g y  üszkös fo ly a ma to k  

denteropathikus je le n sé g e i sz o k ta k  len n i s íg y  e g y sz e rű  reg io - 
n a e r  á tté te le k n é l  nem  e g y e b e k . A m e se n te r ia l is  n y i ro k re n d s z e r  
k ö zv e títé sé v e l tö r té n ő  d ire c t  m á jin fec tio k  veszé lye azo n b an  nem  

v a lam i n a g y , m e r t e re n d sz e r  a  d u c tu s  th o ra c ic u sb a  szedödve 

össze, fő á ra m á v a l nem  fo ly ik  a  m ájon  k e re sz tü l. E l le n b e n  a 

v en a  p o r ta e  a  h as i z s ig e re k  fe lő l öm lő  te l je s  á ra m át a  m ájon  

veze ti k e re sz tü l  s íg y  a re so rp t io n a l is  fe rtő zések  d o lg á b a n  a 

n y iro k re n d sz e rn é l so k k a l h a ta lm a sa b b  fac to r .
E zen  b e re n d e z ése k  a la p já n  nem  le h e t cso d á lk o zn i azon , h a  

egy  m ájech inococcus b e te g n é l, k i ty p h u so n  m egy  k e resz tü l, 

v a g y  k in é l güm ö k ó ro s v a g y  ca rc in o raás b é lfe k é ly e k  va n n a k  je le n , 

a v a g y  a  k i a p p e n d ic u la r is  v a g y  p e r i ty p h l i t ik u s  g e n ye d é se k b e n  

szenved , az ech in o co ccu s-h ó ly ag  k ö rü l g en y ed és k ezd m u ta tk o z n i ! 

I ly  e se te k b e n  az össze függés az e lső d leges s m áso d lag o s fo ly a ­

m a to k  k ö z ö tt  nem  lesz n ehezen  é rte lm ezh e tő , ső t a  bo n czasz ta lo n  

th ro m b o p h le b it is  v a g y  ly m p h a n g o it is  m e se n te r ia l is  ré v é n  ta lá n  

k i is  lesz  m u ta th a tó . E zen  fe rtő zések  a z o n b a n  csa k  e k é rd é s  fe le t t  

á l ta lá n o s  á t te k in té s  szem p o n tjáb ó l é rd e k e ln e k , a  m en n y ib en  egész  

v é le tlen  v o ln a , h o g y  egy  ech in o co ccu s-b e teg  ty p h u s t, g iim ös 

b é l fe k é ly e k e t, a p p e n d ie it is t  v ag y  b é lc a rc in o m át k a p. E zek  kétség­
telen fenforgása esetén azo n b an , h a  a  tö m lő  g en y e d é se  C hrono lo ­

g ien a b é lb e li fo ly a m a to k  ta r ta m a  alatt v a g y  után lé p e tt  fel. 

g o n d o ln i k e l l  a  szóban  fo rgó  m ásod lagos re so rp t io n al is  fe r tő z é se k  

le h e tő s é g é re ! (3. pont.)

A p e r  c o n tig u ita te m , szom szédos h a s i v ag y  m e llk as i sz e r­

v e k k e l va ló  összenövések  ré v é n  k e le tk ező  lymphatikus fe r tő z é se k  

— h a  az á ttö ré se k  g y a k o r is á g á t te k in t jü k  — ú g y  lá tsz ik , m in th a  

nem  le n n é n e k  r i t k á k .  B á r , h a  a  szom szédság  v a lam e ly sze rv éb e  

á t tö r t  ese tte l á l lu n k  szem ben, n é h a  nehéz, ső t leh ete te le n  e ld ö n tése  

I a n n a k , v á jjo n  az á t tö ré s  elő tt g en y e d é s  vo lt-e  m á r  je le n  v a g y  

nem  ? P e rsz e  az o ly  e se te k , m e ly e k n é l az á t tö ré s  e lő tt a  g en y e -
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dés csak n em  te l je s  b iz to ssá g g a l k iz á rh a tó  — m in t az Im ré d y 1 

esete , m e lyben  a  b e te g  a  g y o m o rb a  tö r té n t  á t tö ré s  alk a lm á v a l 

sok  v izes h á n y 'a d é k o t ü r í te t t  — a le g r i tk á b b a k . E zen  á t tö ré s e k ­

n é l re n d s z e r in t  k é tsé g b e n  v a g y u n k  az i r á n t ,  v á jjo n  az áttörés 
elő tt az összenövéseken  á t  ( te h á t ly m p h a tik u s  ú to n ) fe r tő z ö tt, 

v a g y  p e d ig  csa k  az á t tö ré s  u tá n , a  p e r fo ra t io s  n y ílá so n  k e re sz tü l 

másodlagosan in f ic iá lt  tö m lő k k e l v an -e  d o lg u n k .

A rá n y ta la n u l  g y a k o r ib b  az, h o g y  a  szom szédságba már 
elgenyedt tö m lő k  tö rn e k  á t. H isz  ez k ö n n y e n  é r th e tő . A nem  

g en y ed ö  töm lő  n ö v ek ed ése  e g y en le tes , la ssú , a  szom szédságo t 

e g y e n le te se n  n y o m ja  s m in t fen te b b  lá t tu k ,  fe ltű n ő en  nem  is 

i r r i tá l ja .  A  g en y ed ö  tö m lő  n ö v ek ed ése  g y o r s a b b ; n e há n y  h é t 

a la t t  2 — 3 -sz o ro sá ra  e m e lk ed e tt, m iközben  a  g en y ed és a  szom ­

szédos m á jszö v e te t, m e ly  a  v e le  ö sszen ő tt sz e rv e k e t lá g y í t ja , 

a r ro d á l ja  is.

A zonban  az elő zetes genyedés után á t tö r t  tö m lő k n é l is  e lő ­

to la k o d ik  az  a  k é r d é s : v á jjo n  a  fe rtő zés a  szom szédos szervve l 

v a ló  ö sszen ö v ések  ré v é n  ezek felöl lymphatikus ú to n  jö t t - e  lé tre , 

a v a g y  p e d ig  m ás m ech an ism u sa  v o lt a  g e n y e d é s t fe n tar tó  fe r ­

tő z é sn e k  ?

T e k in tv e  a  m ájbe li tö m lő k  fen teb b  ré s z le te z e tt  a n a to m ik u s  

v isz o n y a it, azon sz ü k sé g k é p e n  b ek ö v e tk ező  szoros v on a tk o z á s t, 

m elybe azok  n ö v e k e d é sü k  ré v é n  az in t ra h e p a t ik u s  e p eu ta k k a l 

o k v e tle n ü l k e rü ln i  s z o k ta k : nagyobbak az esélyei az epeutak 

felöli felhágó, m int a szomszédos szervek avagy a v. portae felöli resorp- 
tionalis fertő zések lehető ségének. M ert a  m íg  a  tö m lő  h e ly z e te  s 
n ö v ek ed ése  á lta l  b iz o n y á ra  h a m a ra b b  k e rü l  c o l l is io ba  a  m á jbe li 

e p e u ta k k a l , a d d ig  a  szom szédos sz e rv e k k e l v a ló  összenövés csa k  

a  töm lő  n a g y  d im ensio i m e lle tt sz o k o tt b e k ö v e tk e z n i. A z e m líte t­

te k e t  m in d  .e g y b e v e tv e  v a ló sz ín ű n e k  lá tsz ik , hogy  a m á jbe li tö m ­

lő k  e lg en y  e d ésén é l^az infectio odajuttatásában a  leg fő bb  szerep  
az e p e u ta k ra  e s ik , /a z  e m líte tt  tö b b i m ódok p ed ig  csak  m áso d ­

re n d ű  je le n tő sé g e t já ts z a n a k . E  s z e r in t a  tö m lő k  jóv a l az á ttö ré s  
e lő tt  az e p e u ta k  fe lö l fe r tő ző d n ek  s az  á t tö ré s  csak  k é ső b b , a 

töm lő  ro h am o s g e n y e s  n ö v ek ed ése  és a  szom szédság  g en y e s  

lá g y u lá s a  fo ly tá n  á l l  be.

(F o ly ta tása következik .)

A húgycső  szű kületérő l.2
K ö z l i : B il im e n  B é la dr. m ű töorvos, volt k lin ika i tanársegéd.

A  h ú g y sz e rv e k  seb észe téb en , ép en  ú g y , m in t a  seb észe t m ás 

te ré n , a  g y ó g y ító  b e a v a tk o z ás  csa k  a k k o r  tö r té n h e t  czé ltu d a to sa n , 

h a  az a  k ó ro s e lv á lto záso k  m inden  k ö rü lm é n y é n e k  p o nto s  ism e­

re té n  a la p sz ik . A tü n e te k  h e ly e s  é rte lm e z ésé re  fe l k e l l  h a sz n á l­

n u n k  m in d az t, a  m it az an a tó m ia , az é le tta n  és a  k óro s  e lv á lto ­

z áso k  ta n u lá s a  n y ú j t ,  a  tü n e te k  fe lk e re sé sé re  p ed ig m in d az t, a 

m i a  k l in ik u s  v iz sg á la t eszk ö zek én t k ín á lk o z ik .

Ez a  k l in ik u s  v iz sg á la t a  h ú g y sz e rv e k  seb észe téb en  k ü lö n ­

leges n e h é zség ek k e l j á r ,  a  m e ly ek  o n n an  e re d n e k , h og y  az e l­

v á lto z á so k  k im u ta tá s a  v é g e tt  eszközökhez k e l l  n y ú lnu n k  ; a  lm gy- 

csöszü k ii le t m e g á l la p ítá sá b a n  p ed ig  az in s tru m e n tá lis  v iz sg á la tn a k  

a  leg fő bb , a  dön tő  szerep  ju t .  A  v iz sg á la t e red m én ye , a  p on tos 

k ó r ism e  lén y eg esen  fü g g  a ttó l ,  h o g y  m ily en  eszközzel v izsg á lu n k , 

d e  a z u tá n  a ttó l  is , h o g y  az t, a  m it ta lá l tu n k , h o g ya n  e g y e z te t jü k  

össze az a la p tu d o m á n y o k  sz o lg á l ta t ta  a d a to k k a l.

A z e lté ré s  az é rte lm ezésb en  e g y ré sz t, m á sré sz t m ag a az a 

k ö rü lm é n y , h o g y  a  sebészek  a  h ú g y c sö sz ü k ü le t m e g á l la p í tá sá ra  m ás 

és m ás eszközökhöz n y ú l ta k , o k o z h a ttá k , h o g y  e lté rő d iag n o sti-  

k u s  e re d m é n y e k re  ju to t ta k ,  és en n e k  k ö v e tk e z té b e n  né z e te ik  is  a 

sz ű k ü le te k rő l e lté rő le g  m ó d o su ltak . H o g y  tö b b e t ne e m lítse k , i t t  

v an  a  k a l ib e r  k é rd é se  és a  m i ve le  ö ssze függő nek  láts z o t t ,  h o g y  

m ik o r  m o n d h a tju k  k i le g k o rá b b a n , hogy  sz ű k ü le t van  je le n  ; a  fe l­

fogás az eg y es isk o lá k  sz e r in t v á l to z o t t ; a  szű k ü lete k  sz á m á n a k , 

h e ly é n e k  m e g á l la p ítá sa  sz in tén  e lté rő  a d a to k a t m u tat fe l.

G y a k o r la t i  d o lo g n ak  g ondo ltam  te h á t ,  hogy  a  sz ű k ü let m eg­

á l la p í tá s á ra  szo lgá ló  m ó d sze rek e t és eszk ö zö k e t, a m e n n y ire  az t 

ese te im  m eg en g ed ték , összeh aso n lítsam , v iz sg á lv a  e gy ré sz t az t,

1 Orvosi H etilap 1896.
3 E löadato tt a k ir. o rvosegyesü le t 1900. novem ber 20-dik i rendes

ülésén.

hogy a diagnosis megejtésére m elyik bir legtöbb értékkel, más­
részt, hogy a k lin ikus vizsgálat összes eszközeit felhasználva, az 
eredmény mennyiben erő síti meg a szű kületek tanáról szóló egyes 
nézeteket.

A szű kület megállapítására ma is érvényben levő  módszerek 
és eszközök három csoportra oszlanak :

I. Az első  módszer a húgycső  kaliberének ismeretén, helye­
sebben mondva tanulmányozásán alapszik és szű kültnek veszi 
fel a húgycsövet, ha az a normálisnak vett kalibert meg nem 

üti. Eszközei a hengeres sondák és az újabb keletű  húgy- 
csömérö.

I I . A második módszer bizonyos tekintetben szakít a ka li­
ber kérdésével és a szű kületet a szükliléses elváltozások k itapin­
tásával igyekszik megállapítani. Eszköze a vékony ruganyos szárú 
gombos (olivás) végű  kutasz, a francziák bougie á buole-je.

I I I .  A harmadik módszer a húgycső  tükrözés.

M ie lő tt az ö sszeh aso n lítás  e re d m é n y é re  á t té rn é k ,  legyen  

szab ad  az e g y es eszközök  h a s z n á la tá n a k  a la p e lv e it  szóvá ten n em , 

h o g y  a  m ú lta k  k u ta tá s a i t  rö v id e n  összegezve, az e g yik  v a g y  

m ás ik  isk o la  e lté rő  n é z e te it k iem e ljem  és h o g y  b eszám o ljak  azza l, 

h o g y a n  h a sz n á lta m  m agam  az eszk ö zö k e t.

Az első  módszer a húgycső  kaliberének tanulmányozásán 

alapszik, mert valóban ma is ott állunk a kaliber pontos ismere­
tében, a hol Sappey, a ki szerint a húgycső  kaliberét számokban 

pontosan kifejezni nem lehet.

A kaliberre vonatkozó adatok maguk az anatómusok közt 
eltérő k, a minek oka részben az volt, hogy a felm etszett és 
szétterített falat az egyik  ' a normalis ránczolat enyhébb, 
a másik erő sebb szétsim ításával mérte le. Bichet adatai ezt 
élénken illustrálják. О  a felhasított húgycsövet elő ször in situ 
mérte le, majd a ránczolat széjjelhúzásával, az így elért ered­
mény rendkívül eltérő  volt. Ha az anatómusok közül Sappey-t 
veszszük mértékadónak, ö a fenti nehézségek hangoztatása mellett a 
húgycső  kerületét, a bemenettő l eltek intve, 1 8 —20  mm.-re 

becsülte. Guyon csatlakozik e nézethez és azt állítja, hogy ha a 

húgycsövet ezen a fokon túl tágítjuk, a nyert kalibert már a 

liúgycső fal rugalm asságának igénybe vételével érjük el (erő - 
mű vi kaliber).

A húgycső  fala nyugalm i állapotban összeesett lévén, kali­
berét gyakorlati szempontból az a szám adja meg, a melyre , k i­
tágítható és ezen értelemben több módon igyekeztek azt meg­
határozni. A legrégibb eljárás Home-tói ered, a ki viaszkot fees 
kendezett át a húgycsövön, a melynek azután pontos kiöntését 
kapta (Guthrie és Quequette fémet, Sands gipszet). Az így nyert 
diagrammokkal a kaliber kérdését megoldani szintén nem lehetett, 
mert a tágulékonyság, a mit elértek, lényegesen függött attól, 
hogy a folyadékot m ilyen erő vel hajtották keresztül a húgycsövön ; 
az egyes részek viszonylagos tágulékonyságára azonban becses 
adatokkal szolgáltak. Nevezetesen Home kísérleteibő l v iláglott ki 
elő ször, bő gj' a húgycső  nem minden pontján bir egyforma tágu- 
lékonysággal, hanem a bulbus- és a prostata-rész a többit jóval  

felülmúló tágulékonysággal rendelkezik, a kettő jük közti kártyás  

rész igen kevéssé tágulékony, Sands szerint még kevésbbé, mint 
a csüngő  rész, a mely a lenyomatok szerint eléggé egyenletes 
kaliberrel bir.

Bichet más módon hasonló eredményekre ju tott, szerinte a 

húgycső  bemenete majdnem semmi tágulékonysággal sem bir.
Ezeknek és a hozzájuk hasonló kísérleteknek eredménye az 

a gyakorlati szabály lett, hogy a bemenet lévén a húgycső  leg­
szű kebb és legkevésbbé tágulékony része, annak az eszköznek, a mely 

rajta áthalad, akadály nélkül kell a hólyagba ju tn ia . A húgycső 
kaliberét pedig számokban kifejezve 2 1 —2 4  Oharriérenek (mm. 
körfogat) vették.

A vizsgálók egy másik csoportja, a húgycső  tágulékony- 
sága meghatározására a hengeres fémsondákhoz folyamodott. 
Guyon és Campenon oly módon végezték kísérleteiket, hogy a 
bemenet bemetszése után mind magasabb számú sondát vezettek 

a húgycső be.

A bevezetést a 2 9 ‘5 Ch.-rel kezdték és 37 eset közül 4  Ízben 

32  Ch.-ig, 3 esetben 31 Ch.-ig jutottak el berepedés nélkül, még
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4  esetükben я  sérülések 32  Ch.-nél igen felületesek voltak ; a 

többi 26  esetben a húgycső, többnyire a bemenet mögött, be­
repedt. Ezekbő l a kisérletekböl, valamint a gyakorlatban szerzett 
tapasztalatokból Guyon arra az eredményre ju tott, hogy a húgy­
cső , hengeres eszközzel mérve, 9 mm.-ig (27 C h ) elég könnyen 

k itág íth a tó ; k ivételes esetben 10 mm.-ig (30  Ch.) ju tott el.
A kísérletező k harmadik csoportja oly eszközökkel igye­

kezett a húgycső  tágnlékonyságát meghatározni, a m elyekkel 
azt, a bemenet bemetszése nélkül, élön is meg lehetne álla­
pítani.

Az első  ilyen eszközt az ötvenes évek elején Beybard készít­
tette és vele az akkor uralkodó felfogásokkal szemközt jóval 
nagyobb tágülékonyságot mutatott ki, mindazonáltal adataival 
meglehető sen izoláltan állott. Csaknem húsz évre rá Otis new- 
yorki sebész hasonló czélra készített eszközével tett mérései 
ellenben széles körben keltettek feltű nést. Az általa szerkesz­
tett eszközt, az úgynevezett húgycsöméröt (urethrometer), alkal­
mazásának módját és eredményeit több évvel ezelő tt Alapi/ tagtárs 

ismertette. Mamár azO tis-félehúgycsöm érö szélesebb körben ismeretes. 
Lényegében egy egyenes fémcső , a melyben egy rúd vonul végig, 
a fémcső  végén izesülö fémpálczácskák úgy vannak a rúdra  

erő sítve) hogy a rúd visszahúzásával (külső  csavarral) gömbbé 
formálódnak, elöretolásával lelapíthatók, az elő bbi állapotban a 
gömb 4 5  Ch.-nek, az utóbbiban 17 Ch.-nek felel meg. A mindenkori  
felcsavarás mértékét az eszköz külső  végén egy táblán leolvas­
hatjuk. Otis az eszközt csukva a bulbusig elő re tolta, ott azután 

addig csavarta fel, míg a vizsgáló a teltség érzését nem jelezte, 
az eszköz pedig még egy k issé ide s tova mozgatható volt, 
onnan azután elő re húzva a mellső  részeket hasonlóan lemérte.

Az eredmény, a melyre jutott a következő  v o l t : 100  eset­
ben a húgycső  kalibere 2 6 —3 9  Ch. közt váltakozott és közép­
értékben 3 'i '95  Ch.-t tett ki és a bulbusban csak valamivel volt 
tágabb, mint a mellső  részekben. Késő bb azután azt a felfedezést 
tette, hogy a lankadt állapotban levő  hímvessző  kerülete és a húgy­
cső  kerülete közt bizonyos állandó arány áll fenn (így pl. 75 mm. penis 
körfogatnak 3 0  ram. húgycsökerület felel meg). Otis szerint a leg­
szű kebb rész, a bemenet, nem képezheti a mögötte levő  sokkal 
tágabb húgycső  mértékét, a húgycső  kalibere sokkal nagyobb, 
mint azt azelő tt felvették és oly széles határok közt változik, 
hogy egy egységes kalibert felvenni nem lehet. „Individuális normal  
kaliber“ van, a melyet az ö viszonyszáma értelmében minden 

egyénre külön kell megállapítani. Ha a húgycső  a kívánt kalibert  

meg nem üti, szű kület van jelen. Ha ezek a tanok és a belő lük 
levont következtetések nem is váltak be, a kaliber szorgosabb 
tanulmányozására vezettek és kétségtelen, hogy ma már általá­
nosan el van terjedve, hogy a húgycső  tágulékonysága sokkal 
nagyobb, mint régen felvették.

A húgycsömérö értékérő l meggyő ző dést szerzendö, más­
részt, hogy a vele kiderített viszonyokról személyes tapasztala­
taim alapján szólhassak, Otis eszközével 27 esetben méréseket 
eszközöltem. A mérések alkalmával meggyő ző dtem arról, hogy, 
a mit már többen em lítettek, rendkívül nehéz megítélni azt, hogy 

a húgycsövet egy pontján szétfeszítő  eszköz mikor mutatja a 

valódi kalibert és mikor azt a teljesen hamisat, a melyet az 
illető  egy pontnak túltágításával (a szomszéd részek odavonásá- 
val) ér el. Azért én minden pontot kétféleképen mértem le, 
elő ször felcsavartam az eszközt addig, míg a v izsgált feszülést 
nem érzett, ilyenkor az eszköz teljesen fogódott és a kaliber 

szempontjából kétségtelenül teljesen hamis adatokat n y ú jto tt ; az­
után visszacsavartam addig, míg épen szabaddá nem lett és ten- ' 
gelye körül a legcsekélyebb fogódás érzése nélkül egészen könnye- i 

dén mozgatható volt. Az utóbbi adatok megközelítő  pontossággal 
adják a húgycső  kaliberét. A 27 lemért húgycső n így három­
féle tvpust lehetett m egkülönböztetni:

1- ső  typus. A húgycső  kalibere a legnagyobb a bulbus­
ban, onnan elöfelé folyton és egyenletesen eső kként. (8 eset.)

2 - dik typus. A kaliber csökkenés csak a csüngő  rész kez­
detéig rohamos, onnan elöfelé csak 1—2 Ch. számot tesz ki, vagy 
épen egyenletes. (15 eset.)

3 -  dik typus. A húgycső  kalibere a bulbustól a bemenetig 

majdnem egyforma. (4 eset.)

Az így lemért kaliber, a legszű kebb helyet véve mértékül, 
2 7 —37 Ch. közt váltakozott. Az esetek legnagyobb részében 
azonban 2 7 —32  Ch. közt mozgott. (Csak egyszer volt 37 , 
2 esetben 34.) A húgycsöméröt egész a feszülés érzéséig fel­
csavarva (Reybard methodusa), a húgycső  a bulbusban mindig  

tovább volt szétfeszíthető , mint bármely pontján onnan elő re.
M eggyő ző dést nyertem így arról, hogy a mellső húgycső 

kalibere tényleg magasabbra tehető , mint azt régen hitték és 

hogy elég széles határok közt ingadozik ; de viszont arról is, 
a mit sokan hangsúlyoztak már, hogy az esetek jó részében a 
bulbusban a legnagyobb és onnan elöfelé szű kü l; valamint arról  

is, hogy ez a szű kület nem egy typus szerint történik. Ezekbő l 
az adatokból k iv iláglik  az Otis-Ш ч viszonyszám gyakorlati érték­
telensége, úgy hogy ma az urethrometer tényleg csak azon az ala­
pon lehet használatban, hogy a kimutatta tágulékonyság csökkenést 

csak akkor mondhatjuk kórosnak, ha az a húgycső  egy körül­
írt helyén hirtelen áll be, tehát élű irő l hátra és megfordítva is 
kimutatható.

Ezzel vázoltam a kaliber tanulmányozásából levont mód­
szernek, a hengeres eszköz és a húgycső mérő  használatának 

alapelveit.
A második methodus, mint említém, a szű küléséé elváltozá­

sok kitapintásán a lap sz ik ; eszköze a ruganyos, vékonyszárú, 
gombos végű  kutató (bougie a boule). Az eszköz Leroy d ’Étiólles- 
tő l származik és különösen Guyon tanításai nyomán terjedt el. 
Fő elönye abban áll, hogy, a szára vékony lévén, a mit a végén 
ülő  olivával tapintunk, azt minden zavaró érzés nélkül érezzük. 
Az eszköz, bár még nálunk nincs általánosan használatban, eléggé 
ismeretes és használatáról is csak annyit bátorkodom megjegyezni, 
hogy vele a tapintás különösen a visszahúzáskor történik. Ép húgy­
cső ben az eszközzel teljesen simának érezzük a nyálkahártyát,  

szű kület esetén e helyett merev, egyenetlen ráspolyszerü felületet 
erezünk; nem ritkán kifejezett zökkenéssel ugrik egyes helye­
ken át. Ezeket az érzéseket az egyenetlenre kitáguló heges gyű rű k 

okozzák.
Ez a módszerrel tehát, hogy úgy mondjam, szakít a kaliber-  

kérdéssel és a szű kületet a szű kítő  elváltozások kitapintásával 
állapítja meg. Régebben hátrányul rótták fel, hogy ha az eszközt 
nem pontosan a húgycső  tengelyében húzzuk vissza, fennakad­
hat az egyik  oldalfalon és szű kületet jelezhet ott is, hol nincsen 
(Thompson, Antal); újabban ellenkező leg azt állították, hogy az 
eszköz a bemenetnél tágabb gyű rű ket nem jelzi.

A harmadik módszerrel a szű kületet a direct m egtekintéssel 
állapítjuk meg. Eszköze a húgycső tükör.

Használatható kép nyerése végett vastagabb (20  Ch.-tól felfelé) 
tubusokat kell alkalmaznunk és így eleve a kisebb fokú szű kületek 
megállapítására szolgál.

Jelentő ségét a kezdő dő  szű kület felismerésére nálunk elő ­
ször A nta l méltatta. О  ajánlotta elő ször, hogy ha a sondavizs- 
gálat positiv adatokat nem nyújt, forduljunk a tükörhöz, a nrely- 
lyel „nemcsak teljes bizonyságot szerezhetünk arról, hogy mi 
állja útját az akadálytalan behatolásnak, de egyszersmind arról  

is tájékozhatjuk magunkat, hogy a kezdő dő  szű kület még csak 
a lobos duzzanat, vagy már a kötöszöveti túltengés stádiumá­
ban van-e“ .

A lobos duzzanat tükörképe Antal szerint a következő : a 
húgycső  nyálkahártyája bizonyos helyen sötét violaszínű  gyű rű 

alakjában domborodik be a húgycső  ű rébe és többnyire szemcsés 
felületű . K ötöszöveti túltengés esetén a nyálkahártyát vagy egészen 
gyttrüalakban, vagy sáv-, vagy sarlóalakban, ezüstösen fénylő ­
nek találjuk, e helynek megfelelöleg a nyálkahártya erei a tükör 
visszahúzásakor vagy lassan, vagy épen nem telnek meg vérrel.

A m ióta A nta l ezeket megírta (1888), úgy nálunk, de külö­
nösen Németországban az endoscopia nagy lendületet vett. Az idült  

blennorhoeával járó szöveti elváltozásokat je les munkák ismertették, 
a m elyeket az endoskopos lelettel összhangzásba hozni különösen 

Oberländer törekedett. Bármily tetszető sök legyenek azonban az ö 
következtetései, a melyeket a tttkörleleteibő l és különösen Neelscn 
szövettani vizsgálataiból egyesítve levont, azok sok tekintetben 

még megerő sítésre szorulnak. 0  szerinte a gömbsejtes beszű rödés 

tömörülése, a maradandó elváltozások első  jelei a lacunák és a 
kivezető  csövek körül kezdő dnek, o ly állítás, a melyet pl. Finger
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szövettani kutatásai nem erő sítenek meg. Finger szerint az idült i 
szöveti elváltozások bár szigetenként jönnek elő , de a szigeteken 

belül diffuse, az epithelium alatti és a submucosus rétegben 
terjednek el és kifejlő dve körülveszik azután a kivezető  csöveket is.

Azt, hogy az idillt infiltratumból mennyi esik a gömbsejtes 
beszíírödésre, mennyi a maradandó szöveti elváltozás alsó ele­
meire, a fix kötöszüveti és orsóalakú sejtekre, tükörrel meglátni 
úgy gondolom bajos d o lo g ; ha azonban az első  kötöszüveti elemek 
fibrillaris kötő szövetté tömörültek, az izzadmányban tehát a 
zsugorodó, regressiv elváltozások, szóval a valódi strikturáló  

szövet fejlő dött, ezt e tükörrel nagyon jól észlelhetjük és a 
mi szempontunkból erre kell figyelni.

Azt hiszem, legjobb, ha következtetéseinkben az Antal 
által kijelölt határok között mozgunk és mindaddig, míg azt 
találjuk, hogy a húgycső  bizonyos helyén a tölcsér sekélyebb, a 
falak m integy bedomborodnak a tubusba, de a központi hasadék 
még zárt, a ránczok a normális részekhez képest elsim ultak,  

vagy egy két vaskos van csak jelen, a voualzo.ttság szintén eltű nt, 

a nyálkahártya azonban még sötétvörös színű , felületén finoman 

pontozott vagy szemcsés, nem mondhatunk egyebet, mint hogy itt 
egy idült, a regressiv stádiumba még el nem jutott infiltratum  

van jelen, a mely tehát még esetleg egészen, de bizonyára 

legnagyobb tömegében felszívódásra képes. Ha ellenben azt 
találjuk, hogy a tölcsér hosszabb, a központi hasadék nem zárul 
teljesen, tátong, szabálytalanul eltorzult, a vonalozottság teljesen 
eltű nt, a még esetleg jelenlevő  1— 2 vaskos ránéz merev, a nyálka­
hártya fényvesztett, szürkésfehér, rostos foltokat vagy sá vokat m u ta t; 
akkor az infiltratum ezen a helyen kötő szöveti zsugorodásba 

ment át, az eredetileg bedomborodó fal ellapult, széthuzatott ; fel­
szívódásra nem képes, maradandó szövet van jelen.

Az átváltozás fokozatosan következvén be a zsugorodó kötő ­
szövet körül, rendszerint még lobos infiltratnmnt találunk.

(Fo ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

Berlini levél.

(A  felső  lé g u tak b an k ép ző d ö tt bu jakó ros összenövések egy  r i tk a  esetérő l.)

H eym ann pro fessor a berlin i gégeorvosok l893-d ik  évi egy ik  ülésén 
egy bu jakó ros beteget m u ta to tt be, a k inél a bánta lom  következtében 
az o rrgaratü rben , garatban  és gégében oly nagy fokú  összenövések és szű kü ­
le tek  jö tte k  lé tre, a m ilyenek m ég luetikus betegeknél is r itkaság  
szám ba vehető k.

B áto r vagyok  ez esete t részletesebben ism ertetn i, mert bár H ey- | 
m ann pro fessor e betegérő l több közlem ényében m egendékezik , 
m égis te ljes rész letességgel az eset eddigelé leírva m ég nem volt.

A z eset tö rténete  kü lönben a következő  :

A je len leg  harm incznyolcz éves nő beteg ezelő tt tizenkét évvel, 
férjé tő l szenvedett fertő zés fo ly tán, bu jakó rban  m egbetegedett. Míg az 
in fectio t m egelő ző leg szü le te tt gyerm ekei te ljesen egészségesek vo ltak , 
ezt követö leg  egy Ízben abortá lt. Beteg a bő rk iü tések  je len tkezése után, 
o rvosi rendeletre négy hétig  kenő  k ú rá t végezett, mire a secundaer 
tünetek  szépen v isszafe jlő d tek . K ét hó e lm últával azonban ir itise  tá ­
m adt,'m ire', kezelő  orvosa in tram uscu laris  befecskendezésekhez fo lyam o­
do tt. A h á t izom zatába harm ad- és negycdnaponként, összevéve har- 
m incz fecskendő  sub lim ato t in jic iá lt és e m elle tt még jo d k a lit (10 : 200) 
is szedete tt a beteggel. E kezelést követő  néhány hót e lm últával beteg 
á llítása szerin t tíz  hétig  typhusban feküd t, m ajd bajából felépülvén, 
három  hó le fo rgása u tán igen heves, nye lésre fokozódó to rok- és gége­
fá jdalm ak lep ték  meg. Beteg ekko r első  Ízben je len tkezett H eym ann 
p ro fessor k lin iká ján , a m idő n is a le let egy  ta llé rm ékko raságú , szürkés, 
pépes vá ladékka l fedett fekélybő l á llo tt, a g a ra t hátsó  falán. A be teg ­
nek újból jodka li (1 0 :2 0 1 ) rendelte te tt, e m elle tt a feké ly  igen  energ i­
kus helybe li kezelésnek lön alávetve, de a három negyed év ig  tartó  
kezelés daczára a fo lyam at m ind nagyobb te rjedelm et ö ltö tt és a beteg  
első  je len tkezésétő l szám íto tt tized ik  hónapban m ár a lágyszájpado t 
is m egtám adta, to vábbá úgy az ep ig lo ttison, m int a gége felső  rész le­
tein, nevezetesen az ary -ep ig lo ttikus redő kön  és az ary taeno id  porezokon  
gum m osus feké lyek  jö tte k  létre.

A fo lyam at u tóbb , ism étlem  az energ ikus kezelés daczára, a gége- 
fedő  felső  rész le té t te ljesen  e lroncso lta , azonkívül a g a ra t nagyobb 
fokú szű küléséhez vezete tt. Szerencsétlenségre, avagy  ta lán , m int az 
alább iakbó l látn i fog juk , épen szerencsé jére, a be teg  ek k o r egy heveny 
ang inás roham ból k ifo lyó lag  egy  m andola körü li tá lyogo t kapo tt, a 
m elynek következtében  a gégebem enet szű kü le te  anny ira  növekedett,

m iszerin t tracheo tom iá t ke lle tt végezni a betegnél. Ez az operativ  be­
avatkozás m in tegy  forduló po n to t képezett a betegség  eddig i m aga­
ta rtásában, m iután úgy  a garatban , m in t a gégében a bántalom  elő re­
haladásában végre, ha ugyan nem te ljes, de m égis jelen tékeny  csökkenés 
m u ta tkozo tt.

A z 1893-dik évi bem uta tás a lkalm ával a garatban  és gégében az 
elváltozások a következő  képet m u ta tták  : A hátsó szájpad ívek teljesen 
odanő ttek  a garatfa lhoz, úgy  hogy  m indössze egy  k is résalakú  ny ilas 
vezete tt az o rrgaratü regbe. A ny ílás felső  szélén egy  k is lebeny, m int 
az elroneso lt uvu la  m aradéka fog la lt he lyet. A ny ilas a la tt, a hátsó 
garatfa lon  a fehér, sugaras hegek  szom szédságában a nyá lkahártyán  
lobos, részben erodált fo ltok. A nyelvgyök m indkét oldalon a garat 
hátsó  fa láva l hártyaszerüen  összenő tt, a g ara t csak m in tegy kisu jj te r je ­
delmű  nyíláson közleked ik  a gégével és az oesophagussal. A baloldali nyelv- 
m andola egy  része tű rhető  állapotban m egm aradt, a másik oldalon 
m ár csupán hegek  ta lá lhatók . A kisu jj te rjedelm ű  nyíláson keresztü l 
az a lak ta lanu l m egvastagodott és jobb  szélével sz intén a g a ra t hátsó 
fa lával összefüggő  gégefedő  lá tható . A bal hangszálag te ljesen  rendes, 
m ozgása nem akadályozo tt, m íg ezzel e llen té tben  a jobbo ldali igen m eg­
vastagodott, m ű ködése gáto lt.

A  be m uta tás u tán következő  első  hónapokban a gége argentum  
n itricum m al ecse te lte te tt és m inden két-három  hónapi idő közben pár 
üveg jo d k a li t  (3 0 :2 0 0 ) fogyasz to tt el a beteg. A  folyam at, e kezelés 
daczára, habár m int em lítem , a tracheotom ia u tán jóva l lasabban, de 
azért m akacsu l h a lad t elő re és az összenövések m ind nagyobb és nagyobb 
terjedelem ben jö tte k  létre. A  gégefedö késő bb a bal oldalon is odanő tt 
a hátsó  garatfa lhoz és így  a n y e lvgara thártyák  ny ílása a la tt egyr m áso­
d ik  és m indössze csak lúdto llterjedelm fi hasadék m aradt v issza. E nnél­
fogva je len leg  csupán a beteg fe jének a vizsgála t ala tt különféle (hátra- 
oldalt hajto tt) helyzetbe hozásával és fő leg a K illian féle m ethodussal 
s ikerü l hol az egy ik , hol a m ásik hangszá lag  egy  k is rész le té t m eg­
p il lantan i.

A  hangszá lagok  m ű ködése je len leg  m ár m indkét oldalon kisebb 
m értékben akadályozo tt. Beteg tom pa-rekedtes hangon beszél, a táp ­
fe lvéte l azonban nagyobb akadá lyba nem ü tköz ik , a mennyiben a jó l 
összeapríto tt és m egrágo tt szilá rd  eledel a ny ílás tágu lékony  szélei 
közö tt m inden kü lönösebb nehézség né lkü l hato l keresztü l.

Beteg azonkívü l az arczán is, leg inkább  a hom lokon és jobb 
halán tékon  ék te len itő , sugaras hegekke l boríto tt. Az u tóbb iak  zsugoro­
dása fo ly tán  a jobb  felső  szemhéj tökéle tlenü l záród ik  és k issé jo b b ra  
és felfe lé elhúzódott.

A tracheal canu i e ltávo lítására term észetesen je lenleg  még gon­
dolni sem lehet, m iután a gégébe vezető  k is ny ílás a legk isebb duzza­
dás esetén teljesen elzáródnék és eanulo h iányában a m egfu ladás veszé­
lyének tenné k i a beteget.

M iután több hónap ja  a gégében változás nem tapasztalható , je len ­
leg m ár nagy  valószínű séggel gyógyu lásró l beszélhetünk . A tovább i 
kezelésnek te rm észetesen m indaddig , míg a processus te ljes m egálla­
podása nem ny ilvánva ló , szünetelnie kell, m iu tán a kora i tág ítás t 
ezélzó e ljá rásokka l, m int M. Schm id t is m ondja, többet á rtha tunk , m int 
használunk , m iu tán a d ila ta tios e ljá rások ra  lá tszó lag egészen rendbe 
jö t t  gégéknél is e lő fordu lnak rec id ivák  (M. Bresgen).

A  hegek szétválasztását végezhetjük  késsel, ga lvanokauterre l. 
avagy m iután a hegeknek  excisio ja o lyko r igen heves vérzésekkel 
já r , a lassú tág ítás i e ljá rásoknak  (in tubatio  stb.) adhatunk  elő nyt.

Tudvalévő , bog}- igen sok syphilidolog, azonkívü l Moritz 
Schm idt is azon az á llásponton van, hogy bu jakó rná l a kenő  kú rá t az 
első dleges tüneteknél nem szabad m egkezdeni, m iután épen az ily 
módon kezelt betegek utóbb sokka l gyak rabban  recid iválnak.

Jelen  esetben, ha a be teg  bem ondásának h ihetünk , a kenő  kú ra 
csupán a bő rk iü tések  fe llép te  u tán vette kezdeté t. A  tovább i an tilue ti-  
kus kezelés sem hag y o tt mi k ívánn i való t sem h átra  és m égis ennek 
daczára a fo lyam at m indadd ig  m akacsu l ha lad t a m aga ú tján , m íg  csak 
egy in te rcurrens bántalom  következtében  tracheo tom ia  nem végezte te tt 
a betegnél. M. Schm idt épen H eym ann ez esetébő l k ifo lyó lag  azt mondja 
könyvében, hogy luetikus szű kü le teknél a tracheotomia  véghezv ite lé ­
vel nem szabad sokáig  haboznunk, m iután ez a gyógyulást jelentékenye 
m értékben  siettetheti. Hogy m iért befo lyáso lja  a tracheotom ia  ily ked ­
vező en e m akacskodó luetikus gégészű kü le teket, azt H eym ann pro fessor 
abból véli m egm agyarázhatn i, hogy  a tracheotom ia foly tán  a gége te l­
je s  nyugalom ba kerü lve, ezzel a gyógyu lás fő  a lap felté te le  van m egadva.

H ogy  a tracheo tom ia  luetikus gégeszükü le teknél gyógy itó lag  
hat, e felfedezést P itha-nak  köszönhetjük .

Tóvölgyi Elemér dr.

A magánorvoslás díjazása.
A belügy ministerium vezetésével megbízott m. kir. ministerélnök 

folyó évi 135,000! VI—a. szám alatt a magánorvoslás díjazása legkisebb 
mértékének megállapítása tárgyában a következő  körrendeletét, illetve az 
alábbi rendeletet és szabályzatot adta k i:

Körrendelet valamennyi törvényhatóságnak.
A m agánorvoslás d íjazásának  legk isebb m értékét pörös esetek ­

ben a b íróságok  szám ára m egállap ító  .,S z a b á ly z a to t , m elyet mai napon, 
azonos szám a la tt adtam  ki, a tö rvényhatóságnak  m ellékelve 4 pé ldány ­
ban küldöm  meg.

A „Szabályzat" szo lgáljon a tö rvényhatóságnak  tudomásu l, de
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egyszersm ind irány tadóu l is azért, m ert a sebészi, sziilészi, szem orvosi 
és fogorvosi m ű vele tekért a IV -ik fokozat díjté te lei érvényesek és 
a lka lm azandók az egész ország te rü le tén  azokban az esetekben, a hol a 
m ű té t d ijá t az 1900. évi XVI. t.-ez ikk  33. §-ának rendelkezése szerin t 
gazdaság i m unkás- és cse lédsegély -pénztár fog ja  fizetni.

Budapesten, 1900. deczem ber 13-dikán. Széli Kálmán, s. k.

135,000. sz. М о д у - kir. belitgyminister.
1900л

Kendéiét a magán orvoslás díjazása legkisebb mértékének megállapítása
tárgyában.

A m agánorvoslás d íjazásának  legk isebb  m értékét oly esetekre, 
m idő n az 1876. évi XIV. t.-ezikk 48. §-ában k im ondott kö lcsönös meg- j. 
egyezés az orvos és beteg je  közt nem jö t t  lé tre, s m idő n ezért pörös 
esetekben szakértő k  m eghallgatásával a b íróságok  feladata  a d íja t m eg­
állapítani, a fen tebb  idézett tö rvényszakasz rendelkezése alap ján  az 
egész o rszágra k iható lag , de te k in te tte l a városok  és községek kü lön ­
böző  v iszonyaira, négy fokozatban a je len  rendele t függe léké t képező  1 
„ S z a b á ly z a tib a n  á llap íto ttam  meg.

H ogy az egyes tö rvényhatóságokban, ezek egyes vidékein, váro­
saiban és községeiben a négy fokozat közül m ely iknek  a díjté te le i 
érvényesek, azt a ..S zabályzat“ végén közö lt betű soros k im uta tás tü n ­
te ti fel.

A z 1900. évi X IV. t.-cz ikk  33. §-ában m egállap íto tt azon esetekre, 
m idő n a .„Szabályzat“ 111, IV., V., VI. fe jezeteiben fe lso ro lt sebészi 
sziilészi, szem észi és fogorvosi m ű té tek  d ijá t gazdaság i m unkás- és 
cselédsegélypénztár ta rtó z ik  fizetni, az egész ország te rü le tén  a negyed ik  
fokozat té te le i érvényesek.

A  „Szabályzat" nem érin ti a község i és kö ro rvosoknak  az 1876. 
évi XIV. t.-cz ikk  145. $-a 1. pon tjában  m egállap ított azon kö te leze tt­
ségét, hogy  a község ille tve a körbe egyesíte tt községek vagyonos 
lakosait a d íjazás irán t a községekke l elő zetesen kö tö tt egyezség 
szerin t vagy  a szabály rendele ti leg  m egállap íto tt d íjak é rt orvosolják.

A „Szabályzat" 1901. évi jan u ár 1-én lép életbe, a m ikor egyszer­
sm ind ha tá lyá t veszti m inden elő bbi hasonló tá rgyú  és czélú korm ány- 
széki rendelkezés, névszerin t a vo lt m. k ir  hely tartó  tanács álta l 1826. 
évben 6283. sz. a la tt k iadó it o rvosi d íjszabás is.

B udapest, 1900. deczem ber 13-dikán. Széli Ka mán, s. k.
M elléklet a 135,000/1900. b. ii. m. számhoz.

Szabályzat a magánorvoslás díjazása legkisebb mértékének megállapítására 
(az 1876: XIV. t.-cz. 48. §-a alapján).

I. Általános határozatok.
1. §. H a a beteget az orvos lakhelyétő l ké t k ilom éternél távo labb 

eső  helyen lá togatja  m eg és ha lá togatásához fuvar term észetben  nein 
ad ato tt rendelkezésére, úgy  jo gosítva  van az orvos a fuvarbér m eg téríté ­
sét is követe ln i.

2. S- H a az orvos a beteget sa já t lakhe lyétő l ké t kilom éternél 
távo labb eső  helyen lá togatja  m eg, úgy  más m egállapodás h iányá­
ban azt az idő t is fe lszám íthatja  az alábbi d íjszabás 3—6 té te le i 
szerint, a m elyet a beteghez és  e ttő l v issza te tt  útjával tény leg  el- | 
tö ltö tt.

3. §. A z orvos lakásán  ado tt első  tan ácsért vagy rendelésért az 
I. fokozaton 4, a Il-on 3, a 111-on 2, a IV-en 1 korona szám ítható . („E lső  
tanács vagy  rendelés“ a la tt, azon tanács vagy  rendelés értendő , a melv- 
lyel az orvos a beteget ennek egy  és ugyanazon betegségében első  
Ízben lá tja  el.)

4. §• H a a tovább i gyógykezelés is fen já ró lag  tö rtén ik , az orvos [
lakásán  ado tt m inden tovább i tanácsért vagy rendelésért (m ű tét k ivéte- i 
lével) I. fokozaton 3, a Il-on 2, a III-on Г 50 k., s a IV-en 80 fillér 
szám ítható . i

5. §. Oly orvosi lá to g a tásért, m ely m ű tétte l v agy  valam ely seb i 
vagy  más sérü lés bekö tözéséve l, e llá tásával van egybekö tve, a lá togatási 
díj külön  csak az esetben szám ítható  fel, ha a végzett m ű té tnek  vagy 
seb, ille tve sérülés kö tözésének, e llá tásának  a d íja  az alábbi d íjszabály  
szerin t a 20 ko ronát m eg nem  halad ja.

6. §. A  III., V. és VI. fe jezetben fe lso ro lt sebészi m ű té tekért, ha 
éjje l végezte ttek , 50% -kai m agasabb d íjak  já rnak .

7. §. E gy  24 óra a la tt kettő né l több beteg lá togatás csak az eset­
ben szám ítható  fel, ha az orvos igazo lja , hogy  a beteg  vagy  hozzátarto ­
zóinak k ívánságára te tt kettő nél több  be teg lá togatást, vagy  ha a tö b b ­
szörös lá toga tást a betegség i eset sú lyossága avagy egyéb körü lm ényei 
te tték  szükségessé.

8. §. T öbb, egy  lakásban lakó és egy háztartáshoz ta rtozó be teg ­
nél egy idő ben te tt orvosi lá togatásnál csak  egyért szám itható  te ljes 
d íjté te l, a több iekért a d íj té te leknek  csak  fele.

9. §. A m ű téte lek  egyes m ozzanata i, m int pl. ku ta tás sondával, 
erek alákötése , a m ű té ti seb varrása és bekötése stb . külön m ű té tekü l 
fel nem szám íthatók .

10. §. M unkaképte lenség m egállap ítása  czéljából, vagy egyéb czélra 
való orvosi bizonyítvány k iá llításáért m ind a négy  fokozaton 4 korona 
szám ítandó. (G azdasági, m unkás- és cse lédsegélypénztári tagok  részére k i­
ado tt ily  b izony ítványok  d íjazása irán t az 1900. évi XVI. t.-cz ikk  33.
S-а  irányiadé.)

11. §. Olyan esetekben, m idő n a gyógykezelés 30 napnál hosszabb 
idő t vesz igénybe, az orvosi d ijak  a gyógykeze lés tartam ához arányosítva j 
esetleg  azoknak fe lé ig  leszállíthatok.

g F okozat _________
I  I. JL  _ J__HL IV.

ю  k o r o n a

II. Orvosi díjszabás.

1 E gy  lá togatás nappal (reggel
7-tő l esti 10 óráig) . . .  . . .  6 4 í 3 j 2

2 E gy  lá to gatás éjje l (este 10
órátó l reggeli 7 óráig) . .  8 6 I 4 j 3

3 E gy  e ltö ltö tt fél nap (reggel
7-töl déli 12-ig vagy déli
12-töl esti 10-ig) .. . . .  . . .  20 15 12 10

4 H a a következő  m egkezdett fél
nap k i nem tö lte tnék , m in­
den tovább i e ltö ltö tt ó ráért 2 1.50 1.20 ' 1

5 E gy  e ltö ltö tt fél é jje l (esti
10-tő l éjje li 1-ig vagy  éjjeli
1-töl reggel 7-ig)   30 20 15 12

6 H a a következő  m egkezdett fél
é jje l k i nem tö lte tnék ,m in ­
den tovább i e ltö ltö tt ó ráért 3 2 1.50 120

7 Orv. tanácskozm ányért nappal 20 15 12 10
8 Orvosi tanácskozm ányért éjjel 30 20 1(1 j 14

Ha a tanácskozm ány egy fél
napszakot, vagy ennél tö b ­
bet vesz igénybe, akko r az 
ezen idő szakok ra fentebb 
3—6. szám ú té te lek  a la tt 
fe lso ro lt d íjté te lek  is fel­
szám íthatok.

Orvosi tanácskozm ányért a ke­
zelő , illetve házi o rvost csak 
az 1., il le tve 2. té te l ké tsze­
rese illeti meg.

0 K órtan i (kórszövettan i, vegyi
vág)- górcsöv i) v izsgála ­
to k é rt  ................................ 5---------------- *—■— -2 5

10 E lm ebeli á llapot első  m eg­
v izsgá lásáért .................. 20------- .--------------— 50

11 K im erítő  kó rtö rtén e t a beteg
gyógy ítása  érdekében  ... 10 30

i

III. Sebészeti mű tétek díjazása.
|í A mű tét megnevezése :

13 G yógyszerek  bő r a lá fecsken-
dezése ................    3 2 1.50 1

14 Szálacsnak bevezetése vagy
orvosszereknek  a húgycső be
fecskendő se . .  . . .  ........... 3 2 1.50 1

15 E gyszerű  seb k ö tö z é se ... ... 3 2 1.50 1
16 Bonyolódott vagy fertő zö tt seb

első  kötözése ..............  10 10 6 t 5
17 B onyo lódott vagy fertő zö tt seb

tovább i k ö tö zése . . . . . . . .  6 6 4 2
18 T herm ocauterre l való  égetés 5 ----------------- — 20
19 V illanyégető vel való égetés . .  10------------------ —---- 25
20 Sebészi varra t (m in t önálló

m ű tét) . . .  ... ... . . .  ... 2— 10 , 2—— —--------  — 6
21 Id eg en  tes t e ltávo lítása a

lágyrészekbő l ... .. ..  4— 12 3— 10 3—8 2— 6
22 T ály ogny itás . . .  ... . . .  ... 2 ---------------- 20 2— 10
23 Bemetélés (scarilicatio ) sejt-

szövetgyn ladásná l.............. 2 10 2 6
24 Carbuncu lus (kelevény) m ű tété 25—50 20— 40 15—30 6 —20
25 K isebb ál- és ú jkép le tek  k i­

ir tása  ... . . . '  . . .    20—50 20—40 1 0 - 3 0  1 0 - 2 0
26 N agyobb új- és á lkép le tek

k i i r tá s a .. . ' . . .  . . .  . . .  .. 1 0 0 -2 0 0  50—1501 50— 150 50— 100
27 Inm etszés (tenotom ia) ... . . .  5— 10 5— 10 5 —10 5— 10
28 Invarra t (a v a rro tt inak szám a

szerint) . .  .. . . .  ... ..  20— 100 15— 60 1 5 - 6 0  12— 30
29 K isebb heveny ficzam odások

h e ly re té te le .......................... 10—20 8— 16 8— 16 6 —12
30; H eveny állkapocsflczam  helyre­

té te le  .......... ... ... . .  20 15 10 5
31 H eveny váll-, könyök-, kéz- és

bokaficzam  hely reté te le  ... 50—100 25—50 25—50 ! 15—30
32 Idü lt á llkapocs, vá ll, könyök,

kéz- és bokaficzam odás
hely re té te le  . .. ... ... 100—200 50— 100 50—100 30—60

33 H eveny ezomb- és térdticza-
inodás ... ... ... ... ._ 60 50 40 30

34 Idü lt ezom b-és térdflezam odás 120 100 80 60
35 K isebb cson ttö rések  bekötése,

gypskö tést b e le é r tv e.......... 30 25 20 10—15
36 N agyobb bö ra la tti és ny ílt

cson ttö rések  b e k ö té se .. ... 60 — 80 | 40—60 30—50 j 25—35
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37 "Nagyobb zsugorodo tt ízületek
erő szakos n yú jtása  és ferdén 
gyógyu lt csontok  erő szakos
tö rése (bekötözéssel együ tt) 50—200, 50—150 10— 100 40 — 80

38 jO rthopaediai m ű tétek  térden
és lá b o n.................................... 50 40 30 20

39 ízü le t m egcsapo lása (arthro-
punctio ) .................................... 40 30 20 10

40 ízü le t m egny itása (arthrotom ia) 50 40 30 20
41 G yps-vagy  egyéb rögzítő  kötés

izü le tbán ta lm aknál . . .  - 20—50 15—30 15—30 10—25
4 2 ,M assage (ha orvos végzi) ... 4— 10 3—8 2—6 1—2
43 [ C sontkaparás — ...  ... ... 10—30 8 —20 6— 15 5 — 12
44, Csontm etszés (osteot.), csont,-

k im etszés (ostectom ia) ... 50—100 40—80 30—60 10—40
45 E lhalt csont k im etszése (necro-

tom ia), cson trekesz eltávo lí­
tása  (sequestrotom ia) — — 10—100 10— 75 10— 75 10—50

46 Ü tő ér lekötése m int önálló
m ű tét .......... . . .  ... . . .  4 0 - 2 0 0  3 0 -1 5 0  30— 150 1 0 -1 0 0

47 Ü töérdaganat (aneurysm a) mü-
• té té  ................................. 4 0 -2 0 0  3 0 -1 5 0  3 0 -1 5 0 , 2 0 -1 0 0

48 , Idegvarra t m int önálló m ű tét,
t  idegnyú jtás vagy  ideg­

csonk ítás (resectio) . . .  ... 50—100 40—80 30—60 20 — 40
4 9 ' V ég tagok  csonkítása (am pu­

ta tio ), k iízesítése (enucleatio)
vagy  csonkolása (resec tio )1100—300 80—200 60—150 50— 100 

50 Benő tt köröm  m ű tété .. .  ... 30 20 15 10
ö l U jjak kiízelése (enucleatio)

vagy  csonko lása (resectio) 25—50 20—40 20—40 10—30
52 Segédkezés m ű té teknél szemé-

lyenk in t -  .. .................. 10— 100 10—80 8 - 5 0  6 - 3 0
53 A lta tás ........................-  ... 40 30 20 15
54 A gy tá lyog  m e g n y itá sa.......... 200 150 120 80
55 ' A gydaganat k iir tása  ... .. 400 300 250 150
56 K oponyaléke lés (trepanatio ) B 0  80 60 40
57 IINyúlajk m ű té té  . . . .  . . .  . 30—60 25—50 2 0 —40 I 16—30
5 8 'N agyobb p lastikus m ű tétek

szem héjon, a jkon , fiilön,
szájon, g a ra tü re g b e n ..........100—200 80—160 6Ö—120' 40—80

59 O rrzuhanyozás és fülk ifeos-
kendezés . . .     6 5 3 1

60 Idegen test e ltávo lítása a test
te rm észetes ny ílása in  át 
(gége és bárzsing  k i­
vételével) . . .  . . .  .... ... 10—40 8—30 6—20 4— iO

61 Idegen test e ltávo lítása a gégé­
bő l és bárzsingbó l ... . .  20 — 80 j 16 — 60 12—40 . 8—20

6 21! O rrvérzés csil lap ítása kitöm és­
sel vagy  Belloque-csövel ... 20 16 10 8

63 Felső  állcsonton végzett cson­
kolás (resectio) ... ... . . .  100—300 8 0 —200 80—2001 50— 150

64 A H igh inor-iireg m egnyitása
(Em pyem a antr i H ighm ori) 50 40 30 ! 20

65 Az alsó á llkapocs csonko lása
(resectio) vagy  k iir tása  100—200 80—160 80—160, 50—100

66 N yelvfékm etszés és nyelvcsap-
csonk itás ................ ... 10 8 6 4

67 M andulak iirtás (Tonsillo tom ia) 30 16 12 1 8
68 N yelvcsonta latti garatm etszés

(Pharyngot. subhyoidea) és 
bárzsingm etszés (et oeso-
phagotom ia) .. . . .    300 250 200 150

69 G arat és gégefő  csonko lása és
k iir tása  (Resectio  e t exstir­
patio  pharyng is  e t laryngis); 300 250 200 150

70 A z Eustach-cső  ku taszo lása
(cathetorizálása) és a kürtbe 
gyógyszer vagy  szálacs 
(bougie) bevezetése első
ízben ...    10 8 6 2

Minden tovább i esetben . .  . . 5  4 3 1
71 D obhártya á tfú rása  . . . .  ... 10 8 6 4
72 C secsnyú jtvány (Processus

m asto ideus) m egny itása ... 50— 100 40 -  80 30—60 30—60
73 ''G aratm ögötti, bárzsingm ögötti 

I V. á lta lában m élyebben fekvő
nya ld  tá lyogok  m egny itása 50 — 100 40—80 30—60 20—40

74 G olyva k iir tása  ... 200—3ü0 150—250 100—200 100—200
75 V izsgála t gégetük . első  Ízben 8 6 4 2

tovább i a lk a lm akko r ez a 
lá to gatás d íjába beleértendő .

76 Gége- V. légcsöm etszés . . . .  100 80 I 60 40

g F okozat
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7 7 ;:In tn b a tio ...............................- I  60 50 30 15
78lG ége és légcső -sipoly  m ű tétéi 100 80 60 60
79 K utaszolás bárzsingszükü le tnél

e b ö  lá to g a tá sk o r.. . . .  ... 10—20 8 —16 6— 12 4— 8
T ovábbi lá togatásko r ... ... 4 4 2 1

80 Szegycsont csonko lása (resec­
tio  sterni) ................ -- 100 80 60 40

81 A bordák  csonkolása m ell­
ü reg  m egny itásával (resectio 
costarum  thoracotom iával)
vagy  a né lkü l ..................j  80 j 60 40 30

82 M ellüreg szúrcsapo lása (Tho-
raco-centesis) . . .  . . .  — jj 50 j 40 30 20

83 T üdő tá lyogok  és tüdő  vagy ;
máj burkonytöm lő  (echino­
coccus) m ű tété .................. 200 160 140 120

84 A gerinczcsato rna veleszüle-,
te tt  v izkó rjának  m ű tété
(H ydrorachis) . . .  . . .  100 80 60 60

85 H ascsapolás ... .................. 50 | 40 30 15
86 ,E gyszerü  hasm etszés (laparot.)ii 100 j 80 j 60 50
87 M ájtályog m ű t é t é.................. 50—200 5 0 ^ 1 5 0  40— 120 4 0 —100
88 Epehólyag, hasnyálm ir igy  és

lépen végzett m ű tét  ......... 200—300 200—250 150— 200 150—200
89 G yomorm osás első  alkalom m al 10j 8 6 4

„ tovább i „ 5 4 3 2
90;,M ű tétek a gyom ron . ..  .. ! 200—400 200—400 150—300 150— 300
Öl K izárt sérv  v isszahelyezése 20—50 1 6 - 4 0  12—30 10— 20
92 jj V éres sérvm ű té t egyszerű  .. j! 100 80 60 40

„ „ gyökeres (ra-
d ic a l is ).......... . . .  . . .  200 160 140 100

93iÖsszes m ű tétek  a beleken 
(vendégsegg kész ítése  is
beleértve) ........... ... ... 100 —400 80—300 6 0 -20 0  50— 150

94JV égbélvizsgálat ........... . .  : 10—20 j 8 —16 6— 12 4 —8
95 Bélbeöntés ........................ ' 10 8 6 2
96 jH ártyásan  v. hegesen elzárt

végbél v. hüvely  m ű tété :, 20—100 20—80 16 — 60 15—40
97 V égbólrepedés (iissura ani)

m ű tété . .  .................. ...j 20 16 12 8
98 V égbélsipoly  (fistula ani)

m ű tété  ....................... . 40 -  60 30—50 20 -  40 10—30

99; V égbéltágitó  alkalm azása első
Ízben ................................. le j 8 6 4

V égbéltágító  a lkalm azása to ­
vábbi e ljá rásoknál . . .    öj 4 3 2

100 E löesett végbél v isszahelyezése 10 8 6 4
101 • „ „ m ű té te le ..  .. 50 40 30 20
102 Arany eres cspmó m ű tété ... 50— 100 40—80 30— 60 10—50
103 V égbő l csonk ítása (resectio)

és k iir tása  (exstirpatio )
(K raschke) .. .   ..............(200—400 2 0 0 -3 0 0  200—300 100—150

104 M ű tétek a vesén  ......... 5 0 —400 50—300 50—250 50—200
105 H úgycsö tükör (urethroscop) és 

jj húgyhó lyag tükö r (cystoscop)
a lk a lm azása................ ... 35 30 25 20

106';M ütétek a hó lyagon és hó­
lyagban . .   ................. . .  50—200 50 — 150 50— 150j 50— 100

107 K ő m orzsolás (egyszeri ülés) 100 80 60 50
108 E gyszerű cathete rism .(férf iná l)  4 —6 3—5 2—4 2—4
lü 9  „ „ (nő nél)..; 3—5 2—4 11/2— 3 1‘/г —3
110 H úgyhó lyagcsapo lás húgycső -"

s z ű k ü le tn é l ..........................  2 0 - 5 0  1 6 - 4 0  12 - 3 0  1 0 - 2 0
111 'H ólyagm osás . . .  . . .  . . .  . .  I  6 —10 4—8 3 —6 2—4
112 M ű tétek a húgycsövön  ... .. 50—200 4 0 —150 30— 120 30— 120
113 H ó lyagsipo ly  m ű tété férfinál 100—200 80 — 160 60— 120 50—100
114; F itym aszoru la t véres m ű tété

(phim osis és paraph im osis) 20—40 16—30 12—20 10—15
115, Hímvessző  csonkítása (am pu­

ta tio  penis) .......................... 60 50 40 30
116. V izsérv szúrcsapolása (hydro­

cele punctio) . . .  . . .  ... 20 16 12 6
117 V izsérv (hydrocele) gyökeres

m ű tété és hereborékban levő  
véröm leny (haem atocele)
gyökeres m ű té té .......... ... 100 80 60 40

118 H erek iirtás (castratio ) ... ..  80 60 40 30
119 Nő i ivarszervek  (genita liák)

i! nő gyógyászati v izsgálása . 6— 10 5—8 4 2
120 H üvelyöb lités (irrigatio ) . . .  5 4 3 1
121 H üvely, nő i húgycső  vagy

m éhnyak tág ítása  . . .  . . .  6— 10 5—8 4 —6 4—6
122 Petefészektöm lö  k iir tása  (ova-

riotom ia) ..........................  200—500 200—400 200—300150—200
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123 P ete fészekk iir tás (castratio ) 100 —200 80—160 60—120' 50—100 
1241M éhkürtmetszés . . .  . . .  ... 200—400 160—320 120-2 5 0 1100—200 
1 2 5'M éh-k iirtás ... ... ... ... 200—400 160—32011 2 0 -2 50 '1 0 0 —200
126 M éhnyakcsonkitás a hüvelyen

fe lü l ... ... . . .  . . . . . .  50—100 50—80 i 40—60 40—60
127 M éhnyakcsonkít, a hüvelyben 30—50 25—40 25—40 20—30
128 Méh k ikaparása .. ... ... 3 0 —40 25—35 20—30 , 20—30
129 K ifordu lt (invert.) méh v issza­

helyezése ... .. . . .  . 50 40 30 25
130 .K ifordult(inv .) méh eltávo lítása 200—400 160—320 120 —250 100—200
13liiM éhgyürü (pessarium ) a lka l­

mazása ... . . .  ... 1 6 —10 5—8 4— 6 3—5
1 3 2'M ű tétek dű lt és ha jlo tt méh

állandó v isszahelyezésére . .  100—200 80—160' 60— 120 50— 100
133 M éhnyak véres tá g ítá sa .. ... 10—30 8—25 6—20 5—15
134 Em met-féle m ű té t ...  ......... 50—100 40— 80 , 30— 60 i 20—40
135 M edenczeüregbeli tá lyogok

m egny itása  . . .  ... ... ... 50— 100 40—80 30—60 20—40
1361, H ó lyagsipoly , hó lyaghüvely -

és hó lyag-végbéls ipo ly  ... 100 —300 80— 250; 60—200 50—100
137 M ű tétek hüvely  és m éh elő -

esésnél ... . . .  . . . .  ... 50—200 4 0 -1 5 0 , 30— 120 20—100
138 Régi gátrepedés m ű té té . .  ... 5 —200 40—1501 30—120 20—100
139 B ő rátü lte tés ................. ... 10—50 10—40 10—30 10—30
1401 V erbeöm lesztés (infusio) és)

vérátöm lesztés (transfusio) . 40 30 20 20
141 Bő r a lá ön tés (H ypodermocl.); 30 20 15 10
142’É rvágás ... . . .  ‘ ... ... ... 3 2 j 1 5 0  1

/  V. Szülészeti mű tétek díjazású.

1 T erhes nő  v izsgá la ta  .. .  ... 5 5 3 2
2 1 G yerm ekágyas nő  szü lő -csa­

to rná jának  k itaka rítása  . . .  4 —20 3—15 2— 10 2— 10
3 Rendes szülés v e z e té se ...  . . . i  20—40 18— 36 15—30 6—25
4 G átvarrás szülés u t á n......... 2 0 —60 10—50 8—40 6—30
5 Lepény  vagy  részlete inek , v.j

bu rkoknak  k ihozata la  a
sz ü lő -c sa to rn á b ó l............... 20—60 10—50 1 8 —40 6—30

6 T ökéle tlen  elveté lés (abortus)
befe jezése ............................ 2 0 —60 10—50 8—40 6 —30

7 M edenczefekvésű  szülés veze-j
té s e......................  . . .  ... 20—60 10—50 8—40 6 - 3 0

8 G erm ekágy i (pnerperalis) vér-1,
zés k e ze lése . . .  . . .  . . .  .. 20—60 10—50 8 —40 6—30

9 Fogóm üté t ... ... . . .  ... 5 0 - 1 0 0  40—80 3 0 - 6 0  20—50
10 Ford ítás m ű tété . . .  ... .. 50 — 100 4 0 —80 30—60 20—50
I I  Fej k isebbítése  ... . . .  .. 50—100 40—80 30—60 2 0 —50
12 M agzat e ldarabo lása  . . .  ... 50—100 40—80 30—60 20—50
13 ÍElő lfekvö m éhlepény (placenta)

praevia) keze lése .. ... ... 50 — 100 40—80 30—60 20—50
14 M esterséges koraszü lés .. . .  50— 100 4 0 - 8 0  30—60 20—50
15 i K öidökzsinórelöesés vissza-,

té te le  ................................. 20 18 15 8
16 Császárm etszés élő n . . .  . 100—400 80—300 6 0 —250 50—200 
17? „ ha lo tt anyán 30— 100 20—80 15—60 10—50
j 8 H asm etszés szülés a la tt vágyj;

után, m éhrepedés vagy  mé­
hen kívüli te rhesség  esetében 200—300,200—250 150—200 150 -2 0 0  V.

V. Szemészeti mű tétek díjazása.

A szem bekö tözésc, behin tése, 
bekenóse, m assage-a, idegen 
te s t e ltávo lítása  a kötöhár- 
ty áró l, egyszerű  árpa k i­
nyom ása v agy  felszúrása, 
valam in t edzés a lá togatási 
d íjba be le van értve.

1 T rachom a-csom ók kinyom ása 
és idegen testnek  a kötő -
hártyábó l való  eltávo lítása 5 4 3 2

2i Szem v izsgála t szem üvegekkel,
esetleg  szem tükörre l . 6 | 5 4 3

3 A stigm atism us m egvizsgálása,
szem üveg-rendelés .. .  ... 6 5 4 3

4 Jé g á rp a  (chalazion), szemhéj-!'
tá lyog  m egny itása, köny- 
csövecske fe lhasítása, idegen 
test e ltávo lítása a szárú -'
h ártya  fe lü le té rő l ... ... 6 5 4 3

5 K Ö nycsato rnaku taszo lásavagy  ' '
k ifecskendése vagy  m in dkét
m ű v e le t ..  .................. ... 5 , 4 . 3 1 2
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6|jSzem héjkása-dag vagy  más 
k isebb új kép le t k iir tása , a 
szemhéj sző rte lep  (F la rer 

jj szerin ti) e ltávo lítása és szem- 
hó jporczvarrás (tharsoraphia)
e la lta tás (narcosis) n é lk ü l ... 20 18 15 12

7 Szem héjsző rtelep áthelyezése, 
görbü lt felső  szem héjporcz1
k iegyenesítése  .. .  .............. 40 35 30 25

8 ) Be vagy  k i szegély  ellen való
fonalbevezetés .. .  . . .  ... 20 18 15 8

9 Be vagy  k i szegély  m ű tété . 40 35 30 25
10 K ön jtöm lő  m eg n y itása— ... 8 6 5 4
11 Itöphártya  m ű té té  (p terygium ) 20 18 15 12
12 Szem héjösszenövés (symble-

' pharon) m ű tété, ha több m ű ­
té te t is igényelne ... ... 50 40 30 , 20

13 E gyszerű  szarúhártyacsapo lás
vagy  Saem isch-féle felmet-
szés . - ................ ... .. 20 18 15 12

14 iSzarúhártya égetése . . . . .  10 8 6 4
15 Idegen test k im etszése a szarú-

h ártya  lem ezeibő l ... ... 20 18 15 12 .
16 ,L evakarás (abrasio), ha több

ü lést is igényelne ... ..  25 20 15 10
1 71 Szarúhártya te tov irozása, eset-.

leg több ü lé sb e n .. .........., 80 j 60 40 20
1 8 'A z e lő esett sz iv árványhártya)

csapolása vagy  lemetszése'! 20 18 15 12
19 ijSzarúcsap m ű tété varrássa l, 50 j 40 30 20
20 „ lem etszése Beeríj

szerin t ... . . .    40 35 30 25
21 ' T ü lökhártyam etszés ... ... 25 20 15 10
22 S z ivárványhártya csonkítása

vagy  lem etszése, idegen test) 
e ltávo lítása a szivárvány-;
hártyáró l . . .  ......................  50 J 40 j 30 20

23 Lencsetok fe lhasítása, hártyásj
u tóhá lyog  behasítása (d isc is- ' ! I
sio vagy  depressio) . . .  ...'i 50 40 i 30 J 20

24 H ályogk ivonás -     80 60 j 50 j 40
25 Szem tekének á lta lános szem-j

tekegyu ladás (panophthal­
m itis) m ia tt való fe lhasítása  j 25 j 20 j 15 10

2 6 'Szem teke sorvasz tása  ... . . .  30 I 25 20 j 15
27 „ k iízelése ... .. 80 60 50 40
28 „ k iü rítése .. ... .. 50 | 40 80 20
29 K ancsal szem m ű té té  egy  :

szem en .. . . .  . . .  . . .  ... 50 , 40 30 20
30 K ancsal szem m ű té té  m indkét

szem en egy  ülésben ... ... 80 60 50 40
Segédkezés szem m ű tétek a lka l­

m ával ..........   15 12 j 10 j 8

. j

VI. Fogorvosi díjszabás.

1 Egy fog  k ihúzása vagy  gyökér
k ihúzása ....................... 4 4 í  2 2

2 H a egyszerre több fog vagy
gyökér húzatik  k i, úgy
m inden k ö v e tk e z ő é r t........ 2 2 1 1

3 E gy  fog  vagy  gyökér k i­
húzásáért a fogm eder-o lda­
lak csonko lásával (resectio-
jával)   10 10 5 5

4 Fogbél (pulpa) e ltávolítása
vagy  k iö lése ................. 8 8 6 6

5 'E gy  fog  k ifú rásáért a fogbélig
(pu lpáig) . . .  . . .  . . .  ... 7 I 7 1 5 i 5

6 E gy  gyökér k ifú rásáért m iifog ■
m egerő sítésére ................  7 j 7 5 5

7 Fogkö  e ltávo lításáért az összes
fogakró l . . .  —  ...  5 ! 5 3 3

8 Egy érdes fog lecsiszo lásáért 4 4 , 2 2
9 K ét fog  szétreszeléséért — 4 4 2 2

10 K önnyebb m ű tétekért a fog­
húson ................    4 4 2 2

1 1 1 E gy fog  töm éséért cem enttel 
vagy  am algam m al te ljes
kezeléssel . . .  . . .  . . .  ... 6—15 j  6— 15 4—10 i 4— 10

12 E gy  arany  töm ésért nagyság
szerint, kezelésért . ... 12—30 12 — 30 8 —20 8— 20

13 Egy ferdén álló fog  helyre-!
i l le sz té sé é r t..........................i:  20 ' 2 0  15 ' 15
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a  Fokozat
Ч Й  )  I _______________I___________________________________________^___i

ж  A m ű tét m egnevezése j ц . щ  ]у .
С  1------------------------ '--------- ---------------
х  k o r o n a

14 F erde fogso rnak rendbeszed. 50— 100 £0—ÍOO1 30—75 30—75
15 Egy m ttfog a lka lm azásáért ... ( 1 6  4 4
16 Egész felső  vagy. alsó fogso r :

a lka lm azásáért ..  ......... 20 20 15 10
17 T e ljes m üfogazat a lkalm azá­

sáért . . .  . . .  ... ... 30 i 30 i ‘20 15
18 E gy  csapos fog  alka lm azá­

sáért .......... . . . . . . . .  6 i 6 4 4
19 Mozgó vagy  mű  fogak m egerő ­

sítéséért . . .  ... ... ... 4 4 2 2
20 E gy  fedő lem ez alkalm azá­

sáért ... . . .  .......... 20 20 ! 15 10

Jegyzet: A  VI. fe jezet 15—20. té te le i a la tt m egá llap íto tt dijak  
csak a fogorvosi m ű ködésre szó lnak, az ezen m ű veleteknél fe lhasznált 
m üfogak és az ezek m egerő sítésére vagy  fog la lására szo lgáló készü lé ­
kek  elő állítása  nem lévén orvosi m ű velet, az ilyenek árá t m egszabni 
nem ta rtoz ik  a je len  szabályzatba.

(F o ly ta tása  következik .)

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

Összefoglaló szemle.
A c so n ttö ré se k  és a  f iczam odások  k ó r- és g y ó g y ta n á na k  h a la d á sa , 

K ö z l i : C hudovszky  M óricz dr. m ütő , v. sebk lin ika i tanársegéd.

I r o d a lo m . 1. Köllicker : D ie G ypsdrahtschiene. Leipzig. 1900. — 2. Stendel: 
B iegsam e A lumimumschienen. Münch, med. W . 1900. 3. Hübscher .: Streckm etall,
e in  neues Sch ienenm aterial besonders fü r kriegschir. Zwecke. C entralb latt f. Chir. 
1900. —  4. Bliesener: Ü ber die durch die Bardenhauer’sehe Extensionsmethode an 
den Brüchen der unteren G liedmassen erhaltenen function. Ergäbnissen. D eutsche 
Zeitsc.hr. f. Chir. 55. k. — 5. Medication thyreoidienne dans le traitem ent des 
frac tures m al consolidées. Séance de la  sociol. de la  Chir. de Paris. 1900. — 
G. Alexandrow : Ü ber den E influss der akuten V ergiftung m it Ä thylalkohol au f die 
H eilung der K uochenbrüclie bei Thieren. Szt. Pétervár. Ina iig.-Diss. — 7. Wolff: 
U eber traum át. Epiphysenlösungen. D eutsche Zeitschr. f. chir. 54. k . — 8. Stirlein : 
Schädelbasisfractur m it Lähm ungen im G ebiete des X. und X II. H irnnerven. Lan- 
genbeck A rchiv. 51. k. — 9. Gangolph és Pieny: Contrib. ä l ’étude des lesions 
du sinus la teral dans les traum atism es du  crane. Rev. de chir. 1900. — W. Passow: 
F rac tu r des äusseren G ehörganges etc. M onatschr. f. U nfallheilkunde. 1900. — 
11. Zotedziowski: Beitr. zur Casuistik der V erletz, der W irbelsäule. Gaz. lekarska. 
1899. —  12. Plat: F ract. of the hyoid bone and o f the laryngeal cartil. Med. 
chron. 1899. —- 13. Borzymowski: F rac tu r des K ehlkopfes. Medycyna. 1899. — 
14. Gratschoff: D u traitem ent des fract. de la clavic. Rev. de chirur. 1900. — 
15; Sienx: F ract. ancienne non réduite de la clavic. etc. Bul. et mem. de la  soc. 
de chir. T. 25. — 16, Wohlgemuth: Zur Pathologie u. Therap ie der F rac t. des 
Tuberc. M ájus 29. K émet sebész-congr. — 17. Klapp: U eber einen Fall von aus­
gedehnter K nochen transp lantation. D. Zeitschr. f. Chir. 1900. — 18. Nim ier: F rac­
ture compl. de Г  av an t bras. Tétanus. Bull, et mem. de la  soc. de chir. T . 25. — 
19. Stokes : C linical note on a case of fracture of the carpal scaphoid. B rit. med. 
jou rn . 1900. — 20. Nélaton : Sublux. du grand os. Revue d ’orthoped. 1899. — 
21. B ähr: D er O berschenkelknochen als statisches Problem . Zeitschr. f. orth. Chir. 
7. k. — 22. Nicolaysen: Om L ärhalsfract. Behandl. med. N agling. N ord. med. 
A rch. 10. к . — 23. Biese: Schenkelkopfexstirpation bei veralteten in trakaps. Schen- 
ke lhalsfracturen. I). med. W . 1900. — 24. Trinkler: Zur Chir. der queren K nie­
scheibenbrüchen. An. der russ. Chir. 1899. — 25. Döbbelin : Behandl. frisch. Verletz, 
des Streckapparates des K niegelenkes. D . med. VV. 1900. — 26. Coste : Zur Therapie 
der P a te llarfract. Langenbeck  Archiv. 60. k. — 27. Patteson : On su ture of frac­
tu red  pate lla by an  im proved method. Brit, med. journ . 1900. — 28. Valins: 
T ra item en t des fract. de la  rotule par la  su ture de la  capsule. Revue de chir. 1899. 
-— 29. Lichtenauer: Ueber K niescheibenbrüche und ih re  Behandl. D. Zeitschr. f. 
Chir. 55. к . — 30. Wolff: Sitzung der freien Verein, d. Chir. Berlins. 1900. — 
31. Henry: A case of two distinct fract. occuring in the same pate lla  etc. Amerie. 
jo u rn . of the med. scienc. 1899. — 32. Golding-Bird: A clinical lecture on the 
rid ing fragm ent in fractured leg. B rit. med. jou rn . 1900. — 33. Schwartz: F racture  
de jam b e avec deplacement consec. des fragm ents. Revue d’orthopedie. 1900. — 
34. Owen: U nited frac tu re  in childhood. B rit. med. jou rn . 1899. —  35. Southam: 
Two cases of ununited fracture in child. Med. chron. 1899. — 36. Lauenstein: 
E ine typische A bsprengungs-Fract. der T ibia. D eutsche Zeitschr. f. Ch ir 55. k. — 
37. Fries: F ract, tub. tib iae. Hosp. F idende. 1899. — 38. Morestini: F rac tu re  de 
l ’as tragale. Bull, e t mem. de la soc. de chir. 1900. — 39. Trnlca: Die subcut. 
F rac t. der M etatarsknochen. Cbl. f. Chir. 1900. — 40. Musicat: Die Brüche der 
M ittelfussknochen etc. Samml. k l in. V orträge. 1900. —  41. Degez: Des luxations 
subites consec, aux m alad ies aigues. Rev. de chir. 1900. — 42. Karchesy : Ueber 
die Behandl. vera lteter Luxat. W iener kiin. W . 1899. — 43. Rolando: U eber die 
N achbehandl. nach Reduktion der träum . V errenkungen. Gaz. degli osp. 1899. . — 
44. Flmgren : E tt fall of luxatio clavic. F in ska Läk. H andl. 41. k. — 45. Stimson: 
An easy m ethod of reducing disloc. of the schoulder and hip. New-York med. 
record. 1900. — 46. Solcolow: Schulter Verrenkung und Syringomyelie. W ra tsch .
1899. — 47. Grothe : Zur Behandl. habit. Schultergelenk-Luxat, Münch, med. W .
1900. — Bunge : Zur op. Behandl. der veralteten irrep. Lux. im E llbogengelenke. 
L angenbeck ’s A rchiv. 60. k. — 49. Payr : U eber L äsion des N erv, ulnaris bei V er­
letz. des E llbogengelenkes. D. Zeitschr. f. Chir. 54. k. — 50. Lambert és Labar- 
ri'ere: L a  luxat, m etacarp, phalang. de pouce en avant. Arch. prov . de chir. 1900.
— 51. Ducroquet: Q uelques rem arques sur inon procédé de traitm . de la luxat, 
congenitale. Progr. méd. 1900. — 52. Bader: Zur Ä tiologie angebor. H üftverrenk. 
Cbl. f. Chir. 1900. — 53. Schede: D ie angeborene Luxat, des Hüftengelenkes. 
Fortsch r. au f dem Gebiete der Röntgen strahlen. 1900. — Schanz : D er Stand des 
Schenkelkopfes bei den angebor. H üftverrenk. etc. Zeitschr. f. orthop. Chir. 7. k.
— 55. Kr edel: U eber den Zusam m enhang von träum . Epiphysenlösung und Coxa

vara . D. Zeitschr. f. Chir. 54. к . — 56. Gallez : Observ. d’un cas de tract, de la 
cavité cotyl. avec luxát. fém. intrapelvieim e, Bull. de l ’acad de med. Belgique. 1899.
— 57. Kir mis son: D es luxat, soudaines au couvs de la  coxalg. Rev. (forth . 1899.
— 58. Drehmann : D ie congenit. Luxat, des K niegelenkes. Zeitschr. f. orth. Chir. 
7. k. -  59. Wahlsmann: Remarks on the operat, treatm ent of various internal 
derangem ents of the Ence joint. B rit. med. journ . 1899. — 60. Owen : A case of 
in ternal derangem ent of the knee jo in t. Lancet. 1900. — 61. 'Fixier és Viannay: 
A propos d ’un cas de luxat, m édiotarsienne. Arch. prov . de chir. 1900. — 62. Rieder : 
U eber Moment-Röntgen-Aufnahmen. Fortschr. au f dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
1900. — 63. Boas : V erfahren u. A pparate zur Erzeugung stereosc. Röntgenbilder 
au f dem Leuchtschirm . U gyanott. — 64. Hildebrand: D ie cong. H üftgelenksluxat. 
im stereosc. Röntgenbilde. Ugyanott. — 65. Trowbridge: Röntgenstrahlen, welche 
durch einen G leichstrom  erzeugt w erden. U gyanott. — 66. Contremoulins: E lő adta 
a V II. nemzetközi congressuson. — 67. Tuffier: U gyanott. — 68. Bergmann: 
U gyanott. — Mannoury: U gyanott.

A  cson ttö rések  és a ficzam odások kór- és gyógy tanának  fejlő dése 
az u to lsó évek fo lyam ata  a la tt úgy  lá tszo tt, m in tha m egállapodott volna, 
a sebészeket az agy, a has és a m ellkas sebészetének kife jlesz tése  ser­
ken te tte  ; hanem  közbejö tt R öntgennek ko rszako t a lko tó  felfedezése, a 
m elynek egy ik  leg fe ltű nő bb értéke  épen  a csonttö rések és a ficzamo­
dások  könnyű  kórism ézésénél és kezelésénél n y i lv á n ult : e felfedezés a 
régen m egállapodott tan t új s edd ig  nem ism ert té rre  vezette . Ha ma 
m ár majdnem  m inden sebészeti fo lyó iratban  ta lá lkozunk  egy-egy czikkel, 
a m elyben a sebészek a cson ttö rések  fvagy  a ficzam odások egyes ese­
te ive l fog la lkoznak, az csak is  a ka thodsugarak  igénybevéte lének köszön­
hető . A zt hiszem, nem kell egyébre hivatkoznom , m int az uto lsó  párisi 
orvosi congressusra, a melyen oly sebészek, m int O llier, Bergm ann, 
Tuffier stb. nevükhöz és m últjukhoz méltó tá rg y a t ta lá lnak  abban, ha a 
sebészetnek fennebb em líte tt fe jezetével a ka thod -sugarak  alkalm azása 
kapcsán fog la lkoznak.

A cson ttö rések  kezelésénél a lka lm azásba jövő  rögzítő  kö tések 
anyagának  fe lfedezésében a sebészek k ifáradhatatlanok . A z új fe lfedezé­
sek  gyak ran  nem ú jak , hanem  legalább  arra  hasznosak, hogy  eszünkbe 
ju tta t já k  a rég i kö téseink  értékét. Köllicker-n ek 1 az új hajlítható  és 
idom ítható  g ipszdró ts in je i sem mivel sem elő nyösebbek a m indennapi 
é letben használt g ipszeinek fe lett. О  szerin te sín je könnyebb. H a g ram ­
m okban m érjük, ak k o r igazat m ond, de ha azt á llít ja, hogy  sínje jó l 
idom ítható, ak k o r ellene kell m ondanom. Mert ha az ö sín jé t oda kell 
sim ítan i valam ely testrészhez, az csak  igen töké le tlenü l sikerü l. Steudel- 
nek2 alum inium  sín je i m ég ügyetlenebbek, m ég nehezebben idom íthatok  
s alka lm azhatók . Á  sínek a m elle tt d rá g á k : m eg van az az elő nyük , 
hogy  tisz tán  ta rtha tók  s könnyű ek. Hübscher3 „S treckm eta ll“ czime a la tt 
azt a p léhanyagot a ján lja , a m elybő l különösen a hadi sebészetben a 
betegszállítás ezélja ira sínek o llózhatok. A ján la ta nem új.

A cson ttö rések  kezelésére vonatkozó utolsó közlem ények között 
Hliesener4 közlem énye a legfeltű nő bb. B ardenhauer isko lá ja  gondo lt egy 
nagyo t és m erészet, a m idő n közzé teszi az alsó végtag  csonttö réseinek  
kezelését a B ardenhauer-fé le nyú jtókö tések  segélyéve l, a m ely alkalom - 

I mai a közlő  kim ondja, hogy e m ódszer segélyéve l az alsó vég tag  csont- 
I ja in ak  a legkülönböző bb tö rési a lak ja it jó l  és czélszerüen lehet kezelni.
1 Szerin te az az elv, hogy m inden csonttö rés alka lmazkod jék  az ón rend­

szerem hez s nem alkalm azom  a rendszereket a tö rések különböző  a lak ­
ja ihoz, fényesen bevált. M indeddig azonban csak ő k  h isz ik  azt. H at év 
a la tt 2119 tö rést kezeltek  ily' módon, a m ely tö rések  m ind az a lsó 
vég tag  tö rése ire vonatkoznak. K ezelésüknek elve az, hogy  a cson ttö ré­
sek a lka lm ával észlelhető  hosszúsági, oldal, tengely  és a tenge lysík  
irányban i e lté rést 1—2, s ha szükséges 3 —4 nyú jtó  kötéssel kell m eg­
szün tetn i. K épzeljük csak el, hogy  olyan be tegnek  czom bcsonttö résé t 
kell e llátn i, a k inek  különben ép m inden szerve ; tegyük  fel, hogy a 
tö rés helyre a czom bcsont felső  és középső  harm ada hatá rán  van, annak 
a ezom besontját 10— 15 kgm .-m al huzatjuk  a hosszúsági tengely  irányá­
ban egy  m ásik  o ldalt a lka lm azo tt nyú jtássa l húzatjuk  a felső  tö rési 
véget be- és lefelé, az a lsó t esetleg  lefelé. Szegény beteg  m enny it szen­
vedhet idő nként, ha e húzások egy ike vagy m ásika h ibásan te ljesíti 
fe ladatá t. A  boka vagy  az a lszártö rések  eseteiben, ha a tö rési végek 
e ltérnek , a hosszanti húzáson k ívü l esetleg  harán t vagy  lefelé irányuló 
húzást is a lka lm aznak . A  sarok vagy az ugrócsont törésénél két rag- 
tapaszcsik  segély’ével, a m elyek egy'ike a ta lpon sark ig , m ásika a lábháton a 
boká ig  ér, hozatják  a lábat. A  boka körü l ny'olezas a lakban  vezetik  
körü l a szorító  pó lyát, a m elynek végére k é t kg r. sú ly t kö tnek , hogy 
az ízü le te t összenyom hassák és a lábat lefelé huzathassák . A té rde t 71/2 
kgr. sú ly lya l lefe lé huzatják . U gyan ilyen kö téseket a lka lm aznak a láb ­
közép cson tja inak  törésénél. K issé egyszerű bb a kö tésük, a m elyet a 
lábu jjak  tö résénél a lkalm aznak. H a ezzel a közlem énynyel szem beállít­
ju k  az alsó vég tag  csonttö réseinek  m odern kezelését, a m ely já ró k ö té ­
sek alkalm azásában áll, ism erve ezen e ljá rásnak  szám os e lő nyét és jó  
o ld a lá t : lehete tlennek  ta r t ju k  azt, hogy  B ardenhauer isko lá ja is az ö 
m ódszerébő l ne engedjen valam it.

A z organo therap ia  a gyógyító  orvostudom ány terén  m indenütt 
k isért, m eg k e lle tt tehát azt próbáln i a cson ttö rések  kezelésénél is. A 
m idő n az orvosok a thy reo id in t nem csak a pajzsm irigy  elsorvasztására, 
hanem  álta lános soványításra, a Basedow -kór m egszüntetésére s k isérlet- 
képen sok más nem indoko lt czélból is igénybe vették , m egpróbálkoz­
tak  azzal is, vá jjon  m ily befo lyása van a cson ttö rések  gyógyu lására, 
íg y  e do logban többen szó la ltak  fel a páris i Soc. de la ch ir.5 ülésein. 
P o thera t egy  a lszártö rés gyógyu lási fo lyam ata  a la tt, épen úgy  P o irie r 
egy  három  hónapos a lszártö rés esetében, a m idő n a tö rési végek  m ég 
nem fo rrtak  össze, sikerre l adago lta  a thy reo id in t. P o ir ie r eg y  ezomb- 
csonttö rés esetében s G uinard egy  álízü le t esetében a szer ada­
go lásá tó l a tö rés helye nem fo rr t össze.

Ale.mmlrow" á lla tok  csonttö rési eseteiben alkohol használatával
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és adago lásával k ísérle tezett s épen ágy , a m in t azt tapasz ta la tbó l tu d ­
juk, hogy iszákosoknál a tö rés rosszul gyógyu l, úgy tap asz ta lta  ö is, 
hogy az alkoho lla l ita to tt á lla tok  csonttö rése  lassabban gyógyu l. A 
szövettani készítm ényeken azt lá tta , hogy az alkoholla l ita to tt á lla tok  
cson ttö iési helyén az első dleges csontheg m ég a harm adik  héten is alig  
a laku l csontszövetté.

Stubenrauch a 29. ném et sebészeti congressuson ú jra  igazo lta azon 
rég  k ido lgozo tt té te lt, hogy  a phosphor adago lása  micsoda befo lyással 
van a csonttö rés gyógyu lására. E lő adásának  értéke csak  abban volt, 
hogy három  R ön tgen-kép kapcsán k im u ta tta , m iszerin t phosphorra l fog ­
lalkozó gyári m unkásoknál, m ielő tt a cson theg vég legesednék, a tö rés 
helyén a csont m egsürű södik , töm öttebbé válik.

A cson ttö rések  gyako riságára  vonatkozó egy ik  kérdésben, hogy 
kor szerin t m ily gyakori a tö rés a csöves cson tok végdarab jának  h a tá r­
vonalán, érdekes összeállítást közöl Wolf.1 A végdarab határvonalának  
525 törése esetében 121-szer 18 éven aluli egyénnél vo lt a tö rés, vagy is 
nem áll az a té te l, hogy e törési a lak  gyakoribb  a fiatal korban, mint 
a fe lnő tteknél.

A  cson ttö rések  egyes a lak ja iró l közö lt kó rra jzok  közül Stirlein8 
egy ik  koponyaalap i tö rési esete érdekes élettan i és boneztani adatoka t 
szolgáltat. A z illető  betegnél híídés m u tatkozo tt a jobbo lda li X. és a 
XII. agy idegnek  m egfelelő en, a be teg  nem tudo tt jó l beszélni, nyelés 
közben akadályai vo ltak , a nyelv  és az inyv ito rla  hüdö tt vo lt, 
hasonlóan a garatszorító  izom jobb  fele is. A m idő n hét hót m úlva a 
bonczolásnál m egállap íto tták  azt, hogy a tö rés helye az öreg luk  körü l 
van s a X. és a XII. jobbo ldali ideg e lszakad t, Stierle in  azon vélem é­
nyének ado tt k ife jezést, hogy ezen jó l m egfigyelt eset szerin t az Íny 
m ozgató idegei a bo lygó idegbö l erednek, a m ozgató ág  ped ig  nem 
indu l k i az arczidegbő l s nem fo ly ta tód ik  a Fallop-esatornán keresz tü l 
az inyv ito rlához.

Gangolph és Picny11 adatokat szo lgáltatnak  a rra  nézve, hogy  m ik 
a sebész teendő i, ha koponyatö rés esetében az oldali v ivő eres öböl m eg­
sérül. 8 esete t gyű jtö ttek  össze, a m elyek  közü l csupán azoknál lá ttak  
rövid ide ig eredm ény t, a m elyeknél a tö rés helyén meglékelték  a kopo­
nyát, hanem  ezen esetek  is késő bb e lpusztu ltak .

Passow,0 egy ik  koponyatö rési esetében m ind a k é t ha lló já ra t 
csontos része is e ltö rö tt, a mi m ia tt a h a lló já ra t csontfa lának egy  részét 
e ltáv o líto tta ; a beteg m eggyógyu lt s hallása jó.

A csigo lyatö rések kezelésénél a lka lm azo tt e ljá rásokat egy  gon­
do la tta l sem gyarap ítják  a sebészek.

E ljá rásuk  épen olyan, m intha 10—15 év a la tt a sebészet m eg­
álló it v o ln a ; ped ig  hát a m int Zotedziowsky11 esete is m uta tja , ha a 
csigo lyatö rés kórtünem ónyeit kellő képen fe lfog juk , s ha esetleg k ó r­
ism énk m egerösbbítése czéljából a kath odsugarakat is igénybe veszsziik, 
ak k o r a csigo lyaív  tö rése esetében nem szabad várakozó á lláspon tra  
helyezkednünk. H a ma m ár jó  eredm énynyel távo lítjük el a koponya­
csont azon részlete it, a m elyek a koponyatö rés alkalm ával behorpad tak  
s esetleg  az agyat is sérte tték , m iért ir tóznak  attó l a sebészek, hogy  a 
csigo lyatö rés esetében el ke ll távo lítan i avagy k i kell emelni azon 
cson tdarabokat, a m elyek a gerinczagyat összenyom ják, esetleg  azt 
sértik .

Igaz, hogy C hipautt s ta tis tika i adata i, a m elyek a csigo lyatö rések 
esete iben végzett véres m ű té ti beavatkozás eredm ényeit összegezik , nem 
valam i k e d v ező ek ; de tek in te tbe  kell vennünk azt, hogy az esetek 
egy  része a fertözte len itö  sebkezelés ide jére esett, a m ásik részét a 
kath odsugarak  felfedezése e lő tti ko rban m ű tö tték. Ma azonban a fer- 
tö tlen  sebkezelés és m ű tevés korszakában nem ta r t juk  m ár oly vesze­
delm esnek a gerinczcsato rna m egny itását, azonkívü l a ka thodsugarak  
igénybevéte lével elég jó k o r  tá jékozódhatunk  a felöl, hogy a m ű té te t 
hol kell végeznünk, s vá jjon  eredm ényt várhatunk-e tő le.

A  csigo lyaív  tö rései esetében, a hol a hozzá tapadó izmok nem 
pusz tu ltak  cl s a tö rés oka valam ely közvete tt erömüvi behatás, b iz ­
ha tunk  abban, hogy a nyú jtó  kö tések  helyesen o ld ják m eg a fe lad a tu ­
kat, de ha e tö rés beékelt avagy  szálkás, darabos, ak k o r csak m ű tét 
ú tján  seg íthetünk . M utatja  az t az em líte tt eset eredm énye.

(F o ly ta tása  következik .)

Könyvismertetés.
R ech erch es c lin iq u es e t  th é ra p e u tiq u e s  s u r  l ’ep ilepsie , l ’h y s te r ie  et. 
l ’id io t ie , com pte rendu du service des en fan ts id iots, ép ilep tiques et 
arrié rés de K icetre pendant l ’année 1899. P a r B o u rnev ille . Paris, 1900.

Felix A lcan.

H uszadik  k ö te te  ez a könyv  azon so rozatnak, m elyet Bourneville 
és tan ítványa inak  szorgalm as m unkája  tö lt meg. A k öte t első  része 
g y a k o r la t i : czime ugyan  az osz tá ly  ez évi tö rténete, de való jában a 
K icetre nevelési rendszerének  rész letes leírása, a m in t az t hosszú tapasz­
ta la tok  m egalko tták . A z e lért eredm ény persze igen különböző . A z 
ep ilepsiások m esterségeket tanu lnak  : szabni, cz ipöt készíten i, varrn i stb ., 
a m ivel rész in t a kórház szükség le té t lá tják  e l ;  az id ió ták  néha írni. 
o lvasni m eg tanu lnak , néha csak a tá rg y ak  ism ereté t s ikerü l e lsa já títa ­
niuk. m íg m áskor m egelégesznek azzal, hogy a betegek m aguk m os­
danak, öltözködnek, egyeseket s ikerü l t isz taság ra  szok ta tn i és bizonyára 
nagy  tü re lem re vo lt szükség  azon három  id ió tával szemben, a k ik  ez 
évben gyako rla tok  segítségével já rn i m egtanu ltak . A k ö te t m ásodik 
része tudom ányos. A nátrium  eosinatum ró l beszám oló do lgozat k im u tatja , 
hogy e szer nem csak hogy  kedvező  ha tást nem gyako rol az ep ilepsiára, 
hanem  m ár 2 50—3'00 gm.-nyi adatban kellem etlen tüneteket, nevezete­
sen elő bb a bő r p irosságát, m ajd duzzadását, ső t u lceratio já t is elő idézi.

H  E  T I  L  A  P

A sedum  acre-val te t t  hasonló ezélú k ísérle tek  is negativek  vo ltak . A z 
érdekes ko rtö rténetek  közül k iem eljük a k ö v e tk e z ő k et: Thoraco-brac.hia- 
lis zóna egy esetében a bő relváltozás te ljesen a peripheriás ideg te rü ­
le té t fog la lta  el, de a vasom otoros és érzészavarok ettő l független  elosz- 
tódást m u ta ttak . E gy  m erevgörcsös hem ip legia és id io taság  esetében az 
anatóm iai le le t a front, ascendens felső  harm adának, a parie ta lis ascendens- 
nek , a lobus parie ta lis sup. és paracen tra lis elülső  részének so rvadását tü n ­
te tte  elő  a m egfelelő  baloldalon, in ig a jobbon  kisebbfokú a troph iák  vo ltak 
ta lá lhatók . A z alkoholism us szerepére vet v ilágo t e ba jok  elő idézésében 
egy  sta tis tika i táb lázat, mely szerin t 1989 id io ta  vagy ep ilepsiás beteg  
közü l 825 szárm azik alkoho lista  szü lő tő l és 178 gyerm ek az apa részeg­
sége a la tt fogan ta to tt. E g y  más táb lázatró l leo lvassuk, hogy  az idiota 

I és ep ilepsiás betegek  thym usa korábban fejlő d ik  vissza, m in t az egész­
ségeseké. A zonkívü l néhány  gyerm ekkori fiúhysteriáró l, hydroeephalusró l, 
ep ilepsiáró l, egy gyerm ekkorban  tám adt sclerose en p laque.-ró l szóló ré­
sz in t k lin ikai, rész in t anatóm iailag v izsgált esetet ta lá lunk  igen bő ven 
leírva. E gy esetben a lob. tem poralis selerosisa és az insula destruc tio ja , 
egy m ásikban selérose tubéreuse vezete tt sym ptom ás id io taság ra. Az 
id io ta  agyvelő  sú lyának  mérése 49 esetben m u ta to tt a k é t agy teke fé l 
k özö tt 3 0 —300 gm. kü lönbséget. A kötethez 11 táb la  van m ellékelve.

Kollarits Jenő dr.

„ Lapszemle.
G y ó g y sz e r ta n .

E u p y r in . Overlach m ár régó ta  fáradozo tt egy  stim uláló ha tású  
lázellenes szer elő állításán, m iközben kezébe akad t G rasset és R ouill iés 
értekezése a vanill in  physio log ia i hatásáró l, m ely szerin t a vanillin 
bizonyos adagban k iválóan excitáló. M egkísérelte tehát a van il lin t össze­
kötn i p -phenetid innel, a mi s ikerü lt is. M inthogy azonban ez a vegy ii- 
let nagyon  erő sen vanillaszagú volt, a van ill in helyett utóbb  a vanill in 
aethy lcarbonatjá t használta, m int a m ely m eglehető sen szag ta lan . így  
k e le tkezett a vanillinaethy lcarbonat-p-phenetid in , m ás néven eupyrin , 
m ely halvány zö ldessárga, enyhén van il laszagú, te ljesen íznélkü li k r is ­
tá ly o k a t képez ; 87—88° C-nál olvad, vízben nehezen, a lkoholban, aether- 
ben, ch loro form ban könnyen o ldód ik  és néhány  savval só k a t képez. 
Á lla tk ísérle tek , m elyek fő leg a phenacetinnel való  összehason lítást ozé- 
loz ták  a m érgező  hatás tek in te tében , azt m u ta tták , hogy  1 gram m  pro 
k ilo  nem  m érgező  hatású . K örü lbelü l 50 betegnél te tt  ész le leté it sz in tén 
a szer te ljes árta lm atlanságát m uta tták . A z adag felnő tteknél á tlag  P5 
gram m , a mely adagra a lázas höm érsék enyhén, de elég gyorsan  és 
m inden kellem etlen raellék tünet né lkü l 1 5 —2°-kal leesik . E  m elle tt 
nagyon  k ife jezett a szer stim uláló hatása, a mi fő leg  hosszabb ideig  
ta rtó  euphoriában ny ilvánul. M int an tineuralg icum  nem nagyon  ha té ­
kony. Talárt je len tő séggel b írhat m ég d iaphoretikus hatása, a  m ennyiben 
a börm ű ködést te tem esen növeli. Röviden összefoglalva, az eupyrin  
h ivatva van jó  szo lg á la tokat tenn i m int lázellenes szer, fő leg gy erm e­
keknél, m ert enyhén hat, nem m érgező  és e m elle tt kife jezetten  s tim u ­
láló hatású . M inthogy az eupyrin  iznélkiili, tisz tán  pora lakban , ostya  
né lkü l vehető  b e : enyhe arom ája m ia tt m ég érzékeny betegek  és gyer­
m ekek is szívesen veszik . (C entra lb la tt fü r innere Medicin, 1900. 45. sz.)

G yógyító  k ísé r le te k  íe rsa n n a l. A bécsi á lta lános poli ld in ikának  
Stoffela tanár vezetése álló osztá lyán Fölkel nagyobb szám ú betegen 
végzett gyógyító  k ísérle teke t fersannal, m elyek arra  az eredm ényre 
vezettek , hogy  a fersan úgy  a vér haem oglob in ta rta lm át, m int a vörös 
vérse jtek  szám át rendk ívü l gyorsan növeli. A  vér javu lásáva l egy ide jű ­
leg a betegek  sub jectiv  érzete is nagyon  kedvező en m ódosu lt, a mi 
oly módon m agyarázható , hogy a fersanban • je len levő  nagy phosphor- 
m ennyiség a központi idegrendszer tónusát fokozza. A betegek  m indig 
jó l tű r ték  a fe rsan t. A gyom or-bélhuzam  részérő l panaszok nem m erü l­
tek  fel, ső t még a gastro-in testinalis aton ia  okozta  nehézségek is m eg­
szű ntek  a fersan használa ta  mellett. Hogy az em észtésben, daczára a 
néha igen nagy  adagok (80—100 gram m ) használa tának, zavar nem 
állo tt be, az abból m agyarázható , hogy  a fersan egyrészt nagyon köny- 
nyen felszívódik , m ásrészt ped ig  bak térium m entes, a mi lényeges 

j elő nye m ás tápszerekkel, fő leg  a te jfehérjekész itm ényekke l szemben. 
M inthogy a fersan elő állítási m ódja alapján teljesen m entes k ivonat­
anyagok tó l, azért vesebajoknál és húgysavas d iathesisben szenvedő knél 
is használható . A fersan teh á t m inden követe lm énynek k iválóan m eg­
felelő  fehérje tápkószitm énynek  m ondható, mely nagy vas- és phosphor- 
ta rta lm a m ia tt kü lönösen ch lorosisnál és m ásodlagos vérszegénységek ­
nél a ján lható . (M ünchener m edic inische W ochenschrift, 1900. 44. sz.)

S e b é sz e t.

A d a to k  a  ca llo su s re s i l ie n s  h ú g y cső szü k ü le tek  keze léséhez
czim én Lohnstein H. a berlin i orvosegy le tben ta r to tt  elő adása kapcsán  
egy új u reth ro tom ot és az azzal e lé rt eredm ényeit ism erte tte. N ézete 
szerin t csak az o ly  beavatkozásnak  lehet tartós eredm énye, a m ely
1. a húgycső heget oly mélyen m etszi be, hogy fibrosusan degenerá lt 
szövet az új lum en képzéséhez nem használta tik  fel, 2. a m ely lehe­
tő vé teszi, hogy  a .bem etszés után boug iegyógykeze lést a lka lm aznunk 
nem kell.

Ezen czélok elérésére egy  oly húgycső m etsző -készü léket k ész íte tt 
a mely a Bo ttin i-fé le p rosta ta inc iso r elvén alapul. Ezen m ű szerével 17 
esete t operált, 8 esete t já ró  kezelésben, 9 esetben a kórházi ta rtó z ­
kodást a perm anens tág ítás te tte  szükségessé. M ű szerét csak azon esetek ­
ben a lkalm azta, a m elyekben teljesen befe jezett heges elvá ltozása i 
a húgycső nek  vo ltak  je len , a hol az edd ig  szokásos eljárások ered ­
m ényre nem vezettek  és a hol a szű kü le tek  a vize le tk ii ir ités je len tékeny  
zavaraival szövő dtek. H osszú idő re v isszaterjedő  tapasz ta la ta i m ég nin-
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csenek, de azt hiszi, hogy  a m ély bem etszés, az első dleges egyesü lést 
akadályozó pörk , va lam in t a környező  heges szövet vongálása álta l 
ta r lós széles heg közbe ik ta tása  és így  az ü rté r ta rtós tágu lása  jő  lé tre, 
(Béri. k iin. W ochenschrift, 1900. 44. sz.) Báskai (Reách) Dezső dr.

A p ro s ta ta  v é rzése irő l Guyon e lő adásai nyom án tanu lm ány t 
közöl Alglave. A  p rosta ta  vérzése i fiatal egyéneknél fe le tte r itká k , sem 
a p ro s ta ta  b a ja i, sem tubercu losisa vérzésekkel nem já rnak , ezzel ellen­
té tben a p rosta ta  agg k o ri e lváltozása inál, kü lönösen ha csak egyszerű  
hypertroph iáró l van szó, a leggyako ribb  je lenségek  közé ta rtoz ik . A z 
ú jkép le tek  haem orrhag iá i részben spontan, részben mű szer bevezetése 
fo ly tán  jönnek  létre.

Á hypertroph iás p ro s ta ta  vérzései a szerv  nagy fokú  vérzékenysége 
daczára spontan nem kele tkeznek , lé tre jö ttüknek  a puha k a the ter be­
vezetése szok ta  a leggyako ribb  o ká t s z o lg á lta tn i ; kem ény vagy  fél­
kem ény k a the ter helyes bevezetésével a vérzések könnyen e lkerü lhető k . 
A  puha ka th e te rt a húgycső  d ir igá lja , a kem ényet a m ű tő . A spontan 
vérzések húgycső vérzések a lak jában  is léphetnek fel, tehá t a vizelet k i­
ü rítésétő l függetlenü l, többny ire azonban ép úgy, min t a m ű szerek á lta l 
e lö idézettek, részleges vagy te ljes vérvizelések a lak jában . A p ro s ta tik u s  
eredetű  rész leges vagy  te ljes vérv izelésnél a vér a vizelés kezdetén és 
végén ürül, hó lyagvérzéseknél csak  a vizelés befejezésekor, a húgycső  
m ellső  részébő l eredő  vérzéseknél a vizelés kezdetén.

M inden p rosta tavérzés vérnek vagy  vizele tnek  v isszatartásához vezet­
het, különösen á llandó ka the ter bevezetése m ellett. Ilyen esetben a 
ka th e te r bevezetése u tán a hó lyag  m indadd ig  öb lítendő  bórv izzel, a m íg 
a bev itt fo lyadék te ljesen tisz tán  nem jő  v issza és továbbra is nagy  
gond fo rd ítandó a v ize le t akadály ta lan  le fo lyására ; e czélból gyak ran  
kell k isebb  fo lyadékm enny iségek befecskendésével a hó lyago t öb litgetn i, 
esetleges véralvadékokat. fecskendő vel felszívn i, mindaddig , m íg  a 
ka the ter te ljesen átjárható . H a a hólyag- m egelő ző  erő s vérzés fo ly tán  
alvadókokkal k itö ltö tt, úgy az a lvadékok asp ira tio ja , azt követő  
hó lyagm osásokkal, m inden tovább i beavatkozást m egelő ző leg k isérlendö  
m e g ; ezen eljárás sok  esetben, egyedü l a lkalm azva is, m ár vérzést szün- 
totöleg  hat. A k a the ter helyes m egválasz tása  p rostata  hypertroph iánál 
igen fontos, va lam in t annak bevezetése is. A ka th e te r o rrm ányának  érin t­
kezése -a p rosta táva l lehető leg kerü lendő , a M ercier g ö rb ü le t i  vagy  
m andrinnal e llá to tt ka the terek , a m elyeknek a m egfelelő  görbü le te t 
m agunk  adhatjuk  és a m elyek a húgycső  felső  falán, a p rosta ta  lebe­
nyének elkerü lésével vezethető k  a hó lyagba, e czélra legalkalm asabbak . 
A kem ény ka the ternek  m indenkor nagy  görbü le t adandó. F ém katheter 
a lkalm azása esetén m indig  a legm agasabb szám okat vegyük  igénybe, 
különösen azon esetekben, a m idő n a sok  alvadók k iürítése  a ruganyos 
m ű szerekkel nem vihető  keresztü l és evacuáló katheterhez kell fo lyam od­
nunk. Ezen e ljá rásokka l a hó lyag  m egny itását vagy  fistu la képzését 
a legtöbb esetben e lkerü lhetjük . (A nnál, des malad, d. org. gén.-úrin. 1900.
5. 449. oldal.) Báskai {Reach) Dezső dr.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi sta tis tik a i h ivata l k i ­

m uta tása  szerin t az 1900-dik óv 50-dik hetében (1900. deczem ber 16-dikától 
deczem ber 22.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . A z 1900-dik 
év közepére k iszám íto tt nép esség : po lgári lakos 669,120, katona 16,220, 
összesen 685,340. É lveszü le te tt 456 gyerm ek, e lhalt 270 egyén, a szüle­
tések tehát 186-al m ú lták  felül a halá lozásokat. — Születések arány- 
szám a: 1000 la k o s ra : 34 6. — H alálozások arányszám a: 1000 lak o sra : 
20É5, az egy  éven felü li la k o ssá g n á l: 16 1, az ö t éven felüli lakosság ­
nál : 14-3. — N evezetesebb halá lokok  vo ltak  : croup 3, ang ina d iph the­
rit ica 4, pertussis  1, m orbili 12, scarla tina 5, vario la — , cholera asiat. 
—, typhus abdom inalis 4, febris puerperalis 1, influenza 0 , egyéb 
ragályos betegségek  6, m ening itis 8, apop lex ia 5, ec lam psia 9, 
szervi szívbaj 15, pneum onia, p leu ritis  et catarrh , bronch. 46, tubercu losis 
pulm onum et ph th is is  40, d ia rrhoea e t en te ritis  12, gastro -en te rit is  — , 
rák  és egyéb ú jkép le tek  12, ezek  közül m éhrák 4 , m orbus B righ ti i et 
nephrit is  9, rach itis  0, scrophulosis 0, veleszületett gyengeség és a lk a t­
hiba 16, atroph ia  e t inanitio 2, m arasm us senilis 5, erő szakos halá l­
eset 9 ebbő l gy ilkosság  és em berö lés 0, öngy ilkosság  6, baleset 
3, kétséges 0  (— ). ÍI . B etegedés. A )  Betegforgalom  a városi 
közkórházakban. A m últ hét végén vo lt 2906 be teg , szaporodás e héten 
781, csökkenés 811, m arad t é h é t  végén 2876 beteg. B) H evenyragályos 
kórokban e lő fordult betegedések vo ltak  1900. évi deczem ber 17-d ikétő l 
deczem ber 23.-áig terjedő  50. héten a tiszti fő o rvosi h ivata l közlem ényei 
szerint (a zárje lben levő  szám ok a m ú lt heti á llást tü n te tik  f e l ) : cho lera 
- -  (— ), himlő  (variola) — (—), scarla tina 26 (41), d iph theria , croup
17 (18), hagym áz (typhus) 11 (4), kanyaró  (m orbili) 255 (285), trachom a 
10 (7 /, vérhas (dysenteria) 3 ( — ), in f luenza— (—), hökhu ru t (pertussis)
18 (19/, orbáncz (erysipelas) 18 (21), gyerm ekágy i láz (febr. puerp.) 1 
(1), ezenfelül varicella 66 (88).

-  A v e sz e ttsé g  g y ó g y ítása  a  b e r l in i  fe rtő ző  b e teg ség ek  in té ­
z e téb en . 1899-ben 384 egyén t védo lto ttak , k ik  közü l m eghalt négy, 
tehá t a ha lá lozás 104°/o. E négy  közül ism ert okokbó l csak egy  szá­
m ítható  fel a védo ltások  rovására, úgy  hogy  a halá lozási százalék 
0-27°/o. A  m arás-esetek  nagy  része ku ty á tó l eredt. A 384 eset ta rto ­
m ányonként következő leg  oszlo tt m e g : kele ti Poroszország  25, n yugati 
Poroszo rszág  48, B randenburg  12, Pom eran ia  24, Posen 31, Szilézia 84, 
Szászország 28, Szász k irá lyság  98, B a jo ro rszág  26, Szász-Coburg- 
G otha 5, E lszász Loth. 1. A sz igorú álla tegészségügy i rendeletek 
daczára tehát N ém etországban  is el van terjedve a veszettség a k u ty á k  
közö tt cs m int elő re lá tható  volt, a kezdetleges e llenkezést félre téve, 
o t t  is 'szükségesnek  m u ta tkozo tt a veszettség  ellenes védo ltások  m eg­
honosítása.

X  A d é la fr ik a i ango l-búr háborúban a m últ évben, m int a Lancet 
ír ja , kö rü lbelü l 30 orvos h a lt el rész in t m egsebesülés, de leg inkább 
typhus abdom inalis és dysen teria  következtében.

0  L ic h tsc h e in  A dolf dr. vasú ti o rvost R im aszom batban az állam ­
vasu tak  e ln ök igazgató ja  a m agyar állam vasutak  orvosi tanácsadó jává 
nevezte ki.

K| K itü n te té s . Eresz Géza dr. k irá ly i tanácsosnak, B udapest 
székesfő város nyugalm azott kerü le ti o rvosának és az önkéntes m entő - 
egyesü le t igazgató jának , valam in t tö rvényes u tódainak , a közegészség­
ügy  te rén , kü lönösen a m entő -egyesü le t szervezése és vezetése körü l 
szerzett érdem ei elism eréséül О  Felsége a m agyar nem ességet a „szemlö- 
h e g y i“ elő névvel d íjm entesen adom ányozta.

A  T á tra fü re d rő l (Ó-, Ű j- és A lsó-T átrafüred) nagyon m eleg 
hangon em lékezik  m eg H irschberg  L ipó t berlin i orvos egy  tárcza- 
czikkében, m ely a „D eutsche m edicinische W ochenschrif t“ 1900. évi 
52. szám ában je len t meg. C zikkének czólja, hogy a ném et orvosi v ilág 
érdek lő dését fe lke ltse  ezen m agyar fü rdő k  irán t, m in t a hol a betegek  
nem csak k itünő en berendezett és vezete tt in tézeteket, hanem  gyönyörű  
v id éket és — a m i ta lán  a leg fontosabb — nagyon le lk iism eretes orvosi 
fe lü g y e le te t ta lá lnak .

0  K ó rh ázm eg n y itás  S z é k e s fe h é rv á ro tt. Fo lyó  hó 2-d ikán d. e.
n y ito tták  m eg Székesfehérváro tt az új m egyei kó rházat, m elynek fe l­
építéséhez Kégl György nagyb irtokos 200,000, Fe jé rm egye 300,000 ko ro­
nával, Székesfehérvár ped ig  ingyen te lekke l já ru lt. A z a lispán díszes 
közönség je len lé tében  ad ta  á t a kó rházat В е с у  Ferencz igazgató  fő orvos­
nak. Raisz Gedeon dr. egészségügy i fe lügye lő  a be lügym in iste rium  kép­
v iseletében je len t m eg a m egny itó  ünnepélyen.

0  A b u d a p e s t i  o rvos i k ö r  évzáró közgyű lését deczem ber hó 
27-d ikén ta r to tta  m eg. Ü nnepi em lékbeszódet ta r to tt Schächter Miksa dr. 
Farkas Jenő korán e lhuny t közegészségügy i fe lügye lő  fe le tt. A köz­
gyű lés e lhatározta , hogy  F a rk as Jenő  dr. do lgozata it egybegyű jtve 
k iad ja . A tisz tik a r a rég i m aradt. Uj vá lasz tm ány i tagoku l Báron, 
Barbás, id. Glass, Katona és Gebhardt d r.-okat vá laszto tták  meg.

0  K im u ta tá s  a „Semmelweis Emlék"-а Х а л р javá ra  1900. évben 
befo ly t adom ányok ró l: E gyen leg  1900 jan u á r 1-én =  30,868 K. Kéz- 
márszky tanár adom ánya 50 K. Az egyetemi I. szülészeti és nő gyógyá­
szati klinika gyű jtése ibő l 60 K. és 20 K. =  80 K . ; Weiszberger Miklós 
dr., E lischcr tanár ú tján  20 K . ; Bókay Árpád dr. tanár 20 K. Kamatokból 
1284 K. 66 F., 1454 K. 66 F ., összesen 32,322 K. 66 F .; levonva bank ­
kö ltség  2 K. 66 F., m arad fő összeg 32,320 K. Elischer Gyula tanár, 
b. pénztáros, IV., Petö fi- té r 1.

<  A P e s te r  m e d ic in isc h -c h iru rg isch e  P re sse  jan u á r 1-tő l fogva 
átm egy  a szerkesztő ség tu la jdonába, mely m agát új tagokka l k iegészítve, 
je len leg  a következő kbő l á l i : Berczeller Im re dr., B rück  M iksa dr., Hári 
P á l dr., Lévai Jó zse f dr., Mohr M ihály dr., P ik ie r G yu la dr., Sarbó 
A rth u r dr., Schein Mór dr., T örök  L ajos dr., V as B ernát dr. és Zwil- 
l inger H ugó dr. A  lap tovább is k izáró lag  a m agyar orvosi irodalom  te r­
m ékeinek a kü lfö ld  e lő tt való  ism erte tésével fog la lkozik .

0  F e lh ív á s  p e s t is c u rsu s ra . A  beliigym in ister ú r m egbízása 
fo ly tán a m. k. állam i bak te rio lóg ia i in tézetben Preisz Hugó tanár m ég 
jan u á r hó fo lyam án röv id cursusban g y ako rla tilag  m eg fog ja  ism ertetn i 
a pestis bacillusát olyan orvosokkal, a k ik  a bak terio lóg ia i m ódszerek­
ben m ár já ra to sak . K ik ezen cursuson részt venni óhajtanak, fe l­
h ivatnak , hogy  írásban nevezett tanárná l (H ungária -körú t 244) je len t­
kezzenek , m inek m egtö rtén te  u tán a belügym in isterium  á lta l k ije lölendő  
o rvosdok to rok  a cursus m eg tartásának  idejérő l értesítte tn i fognak.

— T h an h o ffe r L a jos tan ár „A z anatóm ia és d iv a t“ czim mel három  
népszerű  elő adást ta r t  f. hó 5., 12., és 19-dikén az új anatóm iai intézetben.

„F asor- (Dr. H erczel-féle) sa n a to r iu m .“ (Ú jonnan épü lt m agán­
gyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k  részére.) 
B u d a p e s t , VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. — Mérsékeli árak.
— K ívánatra prospek tus.

SzT.-Lukácsfürdö
g y ó g y f ü r d ő

B u d a p esten .

N a g y  k é n e s  isz a p fü r d ő , m e ly n e k  5 2 0  □ - m é te r  n a g y s á g ú  t e r m é s z e t e s  f o r r á s m e d en -  
e z é ib e n  a z  á s v á n y v í z  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  is z a p b o r o g a tá s o k . M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í tö - íü r d Ő k .  K i tű n ő  s z á l l o d á k .  V e n dé g lő  s a j á t  ü z e m b e u .  O lc s ó  á r a k .  
A f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  B é la ,  k i r .  ta n á c s o s .  P ro s p e k t u s t  i n g y e n  k ü l d  a z  igazgatóság

sav/a n Vű ^ iz
>  K I T Ű N Ő  A S Z T A L I V I Z  \

NYÁLKA OLDÓ G Y Ó G Y I T A L

MafSTárz:ági Budapest, V., Zoltán-utcza 10.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m :  K özkórházi o rvostársulat. (V II. közgyű lés 1900. cleczember.27-dikén.) 13. láp. -r- A Budapesti k ir . orvosegyesület gynaeko log ikus'szakosztálya. (X X IV . ülés 
1900. évi ja n u á r  hó 30-dikán.) 13. lap. — Szemelvények külföldi tudom ányos tá rsu la tok  üléseibő l. 10. lap.

Közkórházi orvostársulat.

(VII. közg-yülés 1900. deczember 27-d ikén.)

Elnök : R éczey Im re  ; t i tk á r  : N ékám  L ajos.

Elnök-. Ma ú ju l m eg hetedizben azon nap évforduló ja, m elyen a 
közkórházi o rvostá rsu la t m egalaku lt. A  közkórházi fő orvosok azon 
k ívánsága, hogy a kezelésük és m egfigye lésük a la tt álló gazdag és 
érdekes esetekben bő velkedő  beteganyago t a kórházon k ívü l álló k a r­
tá rsak k a l — a fő város gyakorló  orvosaival — m egism ertessék, azok 
oku lására bocsáthassák, vo lt m egterem tő je tá rsu la tunknak , fe jlesztő  és 
fen tartó  ereje ma is.

V alóban köszönette l kell adóznunk  közkórházaink  osztá lyos fő ­
orvosa inak  azon k ita rtó  buzgalom ért, m ely lyel tudományos bem uta tása ik ­
ka l oly készségesen tám ogatják  tá rsu la tu n k  tö rekvése it kezdettő l fogva 
m ind a mai napig, változatos sorozatban hozván érdekesebb esete iket 
ü léseink  elé, m indenikben valam i oku lásra  szo lgáló körü lm ényt k iemelve, 
m inden iket kartá rsa ink  e lő tt tanu lságossá téve.

Ezen köszönetünk annál nyom ósabb, m ert hiszen tá rsula tu n k  
szervezete szerin t csak is  az arány lag  k is szám ú osztá lyos fő orvosok 
vá llá ra  nehezedik  a bem uta tó  ü lések  anyagának  összeállítása. Évrő l 
évre m egú ju ló  beszám oló je len tése ink  hangosan tanúskodnak  arról, hogy 
tá rsu la tu n k  azon várakozásoknak , m iket ma hét éve megalaku lása 
a lkalm ával hozzá kö tö ttünk , nem csak te ljesen m egfelelt, de azokat ta lán  
fe lü l is m últa. É s épen ezen tény  n y u g ta t m eg az iránt, hogy tovább i 
fe jlő dése irán t aggódnunk  nem indoko lt, m ert eddig i rövid m últja  b iz to ­
sítéka  egy  szebb jövő nek,

Nem h agyha tjuk  azonban dicsérő  m egem lítés né lkü l azon jóakaró  
és az ügyszerete tben  gyökerező  tám ogatást sem, m elylyel tá rsu la tnak  
k ü ltag ja i eme tö rekvése inke t, m unkásságunkat fogad ta , m ely leghango­
sabb k ife jezést nyer azon körü lm ényben, hogy a fő városi ka rtá rsak  
évente elég nagy  szám m al lépnek be tá rsu la tunk  kö telékébe és k ü l­
tag ja in k  szám a ezen röv id  néhány' év a la tt m ajdnem  kétszeresét érte 
el s ezen alkalom m al is 26 új külső  tag o t hozhatunk a ján la tba a tisz te lt 
közgyű lésnek m egválasztás czóljából.

E g y  irányban azonban tá rsu la tu n k  k ife jlő dése m ég hátram arad t. 
M int m ár egy  elő ző  alkalom m al e hely rő l hangozta tn i vo lt szerencsém, 
az volna m ég óhajtásunk , hogy  a jövő  fe jlő dés érdekében kü ltag ja ink  
m ind élénkebben részt vennének tá rsu la tunk  törekvése iben az á lta l, hogy 
tá rgy ilagos és szakszerű  eszm ecsere á lta l, sa já t tap asz ta la ta iknak  és fel­
fogásuknak  a bem uta tással kapcso la tos közlése á lta l azon eseteke t való­
ban  értékesíthetövé tennék  tapasz ta la ta ink  gyarapításában.

íg y  eg y ü tt m ű ködve, egym ás szakszerű  fe lv ilágosításával nem ­
csak kölcsönösen oku lnánk, nem csak szak tudom ányunk  fe jlesz tésére 
közrem ű ködnénk , de tá rsu la tunk  czélját, az é le t közvetlenségébő l m erí­
te tt  a lapokon egym ás m ű velő désének elő segítését, a legeszm ényibb 
módon elérnő k .

íg y  összetartva s eg y ü tt m ű ködve, közkórházaink  gazdag anyaga 
és k a rtá rsa ink  tapasz ta la ta  k iapadhatatlan  fo rrásává lesz m indnyájunk  
gyako rla ti alapon k iképezésének s tapaszta la tban  gyarapodva erös- 
bödn i fogunk  m indannyian m agasztos h ivatásunk  betö ltésében, az em ber­
tá rsa in k a t érő  tes ti csapások  leküzdésében.

Ifjú tá rsu la tu n k  igy  fog  idő k m últával é re tté  válni, erösbödn i és 
serény' m ű ködése gyüm ölcse ivel az orvosi g yako rla tra  áldásosán k ihatn i.

Van szerencsém  ezennel a közkórház i o rvostársu la t VII. évi köz­
gyű lését m egnyitni.

Nékám t i tk á r i je len tése szerin t 17 ü lést ta r to tt  a tá rsula t 81 elő ­
adással, a 33 elő adó közü l 18 a külső  tag o k  sorából je le n tk e z e t t ; 
4 referáló  estélybe vo lt a tá rs u la tn a k ; az igazgató tanácsbó l az óv fo lya­
m án k ilép e tt Bakody T ivadar, L ich tenberg  K ornél, S ik lóssy  G yula és 
T örök  Lajos, he lyükbe lép tek  A jta i István, Grósz Emil, H orváth  M ihály 
és H ültl H ümér. E lhuny tak  az év folyam án Bakó János, G rossm ann 
L ipó t és G rünw ald  József.

A pénztáros je len tésébő l k itű n ik , hogy  bevéte l vo lt a m últ évben 
2189 korona 50 fillér, k iadás 1972 korona, pénztá rmaradék  216 korona 
76 fillér.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus 
szakosztálya.

(XXIV. ülés 1900. évi január hó 30-d ikán.)

E lnök : K ézm árszky  T iv a d a r ; jegyző  : T ó th  Is tv á n .

1. E lnök  m egny itván az ü lést, a jegyző könyv  h ite lesítésére Loc- 
rich és Doktor tag o k a t kéri fel. E zután fe lkéri a t isz tik a rt a jelen tések  
m egtételére.

2. Tóth István: Jelentés a szakosztály 1899. évi mű ködésérő l.
Szakosztály unk  az 1899. év januárjában  a szabályok szerin t t isz t­

ú jító  ü lést ta rto tt, m elyen rég i t isz t ik a rá t újból m egválaszto tta .
A z osztá lyba a m ú lt év folyam án 6 új rendes és 1 rendk ívü li 

tag  lépett be. N égy tá rsunk, Mezei Zoltán, Agai Béla, llazslinszky 
Hugó és Nozdroviczky Károly k ilépett. Bodon Károly rendes tag-társunk 
ped ig  rendk ívü li tag jáv á  le tt az osztá lynak.

Sorainkból egy m unkás tag tá rsunk  dő lt k i, Schultz Henrik, a k i  
egy ike vo lt az osz tá ly  legszorgalm asabb tag ja inak . G yak ran  v e tt részt 
üléseink tudom ányos v itá iban és nem egyszer fog la lta  el az elő adói 
széket m aradandó becsű  dolgozataival. A fiatalon elhalt, nagy  rem é­
nyekre jogosító  k artá rs  em lékét az osz tá ly  februári ülésén jeg y ző k ö n y v i­
leg  ö rö k íte tte  meg.

így  m ost az osz tá lynak 43 rendes és 6 rendkívü li tag ja  van.
A  le fo ly t évben osz tá lyunk  7 rendes tudom ányos ü lést ta r to tt, 

m elyeknek  tá rg y á t 6 elő adás és 31 bem uta tás képezte.
Jó l eső  örömmel jegyezhe tjük  fel, hogy  ülése ink úgy a tá rg y  

m ennyiségénél, m int tudom ányos színvonalánál fogva olyan érdek lő dést 
képesek  fe lkelten i tag ja ink  sorában, hogy  azok lá toga to ttsága  semmi 
k ívánn i való t nem hagy  hátra. Még m indig nélkülözzük  azonban azt, 
hogy az osztály  tudom ányos activ  m ű ködésében a nagy g y ako rla tban  
élő  tag társa ink  is rész t vegyenek s ez úton is a rra kérjük  tag tá rsa in k a t, 
hozzák el a gyako rla tukban  szerzett bárm ely  tapasz ta la ta ika t, m ert csak 
igy  lesz az osztály m ű ködése te ljes, egységes.

Nem m ulaszthatom  el, hogy  a szakosz tá ly  figye lm ét újból — m int 
azt m ár ké t év e lő tti je len tésem ben is te ttem  —• fel ne h ív jam  azon 
álta lános, úgy  az anyaegyesü le t tag ja i, m int vezetősége részérő l hangoz­
ta to tt, hogy úgy  m ondjam  panaszra, a m ely szerin t osz tá lyunk  fenn ­
állása ó ta az anyaegyesü le t rendes ülései jó fo rm án teljesen nélkü löz ik  a 
szakm ába vágó elő adásokat, illetve bem uta tásokat, ső t az e lnökség részé­
rő l e tá rgyban  á tira to t is kap tunk . M iután a lapszabályaink  sarka la tos 
pontja i közé is fe lvettük  azt, hogy az osztá lyunkban m egv ita to tt neve­
zetesebb thém ákat referáló  olő adások a lak jában  az anyaegyesü le t elé 
v iszszük  és igy nem különözzük el m agunkat, hanem épen m eg tartva 
az an3raegyesü le tte l való  összekö tte tést, az t csak erő sebbé k íván juk  
tenni, azon szerény ind ítvány t teszem  m egism ételten, keressük  meg 
a m ódjá t és a lak já t annak, hogy ez irányban a lapszabályainknak  s az 
á lta lános óhajnak  m egfeleljünk.

A  je len tés tudom ásu l vé te tik  s jegyző nek  buzgó m ű ködéséért 
köszönet m ondatik.

3. Elnök a je len tés utolsó m egjegyzésére nézve kérd i, nem  ta rtja -e  
helyesnek a szakosztá ly , hogy bizonyos idő közökben összekö tte tésbe 
lép jünk  az anyaegyesü le ite l referáló elő adások alakjában.

Tóth, Bársony, Dinier, Temesváry, Kézmárszky, Breitenfeld, Tauf- 
fer hozzászólása u tán az elnökségre b izatik , hogy m ódot ta lá ljon  a refe­
ráló elő adások m egta rtására.

4. Liebmann Mór pénztáros jelentése az 1899. évrő l.

V agyon i á llás az 1898. év v é g é n.............. . . .  . . .  1379 fr t 62 k r.

A) Bevétel az 1899. é v b e n :

a) 38 rendes ta g  u tán ... . . .  ... ...285  fr t
b) 6 rendkívü li tag  u tá n ... . .  ... 15 f r t  300 „ — „

Ö ssz e se n..... 1679 f r t  62 k r.

B) Kiadás az 1899. évben :

a) N yomdai szám la ... . . .  ... ____ . . .  56 í r t  25 kr.
b) Szolga fize tése... ................ ... . . . . . .  5 „ — „
c) Jegyző  k iadása (1898)    49 „ 59 „
d) Pénzbeszedönek .. .  ... ... . . .  .. .  . . .  ... 12 „ —: „

Összesen ...  ....  122 f r t 84 k r.

M arad az 1899. év végén ... ... ... ... ... ... . . . 1556 f r t 78 kr.

5. Breitenfeld és Polgár pénztárv izsgálók  a pénztárt rendben ta lá l­
ván, a szakosztá ly  a pénztári je len tés t tudom ásul veszi, a pénztárosnak 
a fe lm entvény t m egadja s nek i köszöneté t mond.

6. Temesváry t i tk á r  ind ítványozza, hogy a rendes tagok  tagd íja  
10 koronára szállíttassák  le, a rendk ívü li tagoké maradjon 5 korona. 
E lfogad la tik .

7. Temesváry a könyv tá ros távo llétében je len ti, hogy  a szakosz­
tá lynak  a fo lyó ira tok  és könyvek szám ára könyvszekrényre van szük­
sége. A  szakosztá ly  az elnökbéget b ízza meg, hogy ilye t beszerezzon.

8. Táuffer Vilmos. Két év e lő tt a gynaeko log ikus szakkata lógus 
kérdése m erü lt fel, a m ely m agában fog lalná a tanári, egyetem i, o rvos­
egyesü le ti könyv tár gynaeko log ikus szakm unkáinak  jegyzékét. Ú gy a 
tanári, m int az egyetem i k ö n y v tá r .-zivesen venne gynaeko log ikus m un­
kákat, ha ka ta lógust adnánk nek ik , hogy  m it vegyenek. S zükségesnek 
ta r t ja  a kata lógus e lkészítését.

Temesváry Rezső: A  kata lógus m unkája  csak Brack betegsége 
fo ly tán  akad t meg, ső t a m ár részben elkészü lt czédu lakata logus el is 
veszett. M agyar orvosi b ib liograph ia  k iadására  ped ig  az orvosi k ö n y v ­
kiadó  tá rsu la t válla lkozott.
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Elnök ind ítványára az e lnökség m egbizatik  új könyvek  beszer­
zésével s T em esváry Rezső  t i tk á r  fe lkére tik , hogy  a kata lógus készí­
tésé t vá lla lja  el.

9. Elnök je len ti, hogy Hegar jan u á r elején 70-dik szü le tésnap já t 
ü lte  : a szakosztál}- üdvözlő  ira to t in téze tt hozzá, a m elyre Hrgar m eleg­
hangú levélben válaszolt. T udom ásu l véte lik .

K övetkeznek a bem utatások  :

I. M olás d eg e n e ra tio  esete .

L o v r ich  J ó z s e f : A terhesség tized ik  hetébő l szárm azó mola- 
készítm óny.

A b em u ta to tt készítm ényen szabad szemmel is k ivehetjük  a fo lya­
dékban úszkáló , áttetsző , nyeles hó lyagosak a lak jában  a mola je len lé té t. 
A  méh lenyom atát m uta tó  véra lvadék  egy  harm adszor szülő  nő tő l szár­
m azik, k i egy  év a la tt m ár ké tszer abo rtá lt a te rhesség  első  hónap ja i­
ban s m ost u to lsó tisz tu lása ok tóber 20-dikán vo lt. V érzés ja n u á r 7-dikén 
lépett fel s a véralvadék, m elynek egy ik  fe lü letén lá thatók  a hó lyagm ák, 
ja n u á r 10-dikén távozo tt el, tehá t 1Ó hétte l késő bb a havi baj k im ara­
dása u tán. A spontan e ltávozo tt töm eg to jásny i, legnagyobb töm egét 
ré tegzetes véralvadók  képezi s benne szabad szemmel sem chorionboly- 
hokat, sem b u rk o k a t k im u tatnunk  nem sikerü l, csupán a m ár em líte tt 
hó lyagcsák  lá tha tók  egy ik  fe lü letén  egy so rban  elrendező dve. A 
hó lyagosak legnagyobb ika kö lesnél a lig  nagyobb, de a leg több  ennél 
jóva l k isebb.

N ehány  nappal a hó lyagcsákka l fedett véra lvadék  k iürü lése  után 
m ég egy -ké t nap ig  spontán deciduatö rm elékek is távoztak , m elyeket 
v izsgála t végett k ü ld tek  be k lin ikánk ra  K ézm árszky tanár úrhoz, k inek  
m agángyakorla tában  fo rdu lt elő  ezen eset. A górcsövi v izsgá la t során 
k iderü lt, hogy a méh lenyom atá t m uta tó  véra lvadéknak  csupán a peri- 
pheriá ján  lá tha tók  górcső  a la tt is a te rhesség i e lvá lto záso k ; míg a 
cen trum ban csak rétegzetes vérse jtek  sora lá tha tó  egy k é t deciduaszerü 
se jt te l :  a peripheriá t legnagyobbrészt szabadon lemezte lenítve lá tjuk  s 
csak  a hó lyagcsák felé fo rdu lnak  elő  a részben m ég ép bo lyhok eg y ­
rétegű  syncytium m al borítva, centrum ukban rendes kötöszöveti szerke­
zette l. I t t  s ikerü lt a  m etszetekben m ár molává a laku lt hó iyagcsákat 
ta lá lnunk . Ezeknél, e llen té tben  az ép bo lyhokkal, a kö töszöveti szerkezet 
e lm osódott, a m agok a m agfestést m ár nem fogad ják  el s csupán fibril- 
laris kö tő szövet m uta tható  ki, m elynek fe lü le té t többrétegű , burjánzás­
ban levő  syncytium  se jtek  bo rít ják .

Ezen rész le tben keskeny  nyélle l em elked ik  k i a szabad fe lü le t 
felé a hólyagosa, m ely nyélnek  centrum ában véreret nem ta lá lunk . A 
napokka l késő bb távozo tt decidua is he lyenkén t erő sen m egvastagodva 
göm bsejtes in fil tra tio t m u tat s benne m ir igyet k im uta tnunk  m ár nem 
sikerü l, csupán m irigy lenyom atokat. Ezen elváltozásokat, m elyeket a 
fen tebb iekben  fog la ltunk  össze, elég gyako rinknak  mondják a különféle 
szerző k  s a tankönyvekben  is így  tá rgya lta tnak , m indazonálta l a te r­
hesség első  hónapjaiban alig kerü lnek  észlelésünk alá s ezért ta rto ttam  
érdem esnek a készítm ény t bem utatn i. E se tünk  nem szolgá lta t b izonyí­
ték o t arra, hogy a m egbetegedés a petébő l indul-e ki vagy az endom et­
rium  m egbetegedése fo ly tán  keh tkezett-o . Nem bizonyító ped ig  azért, 
m iután a v izsgála tra bekü ldö tt anyagon sem petezsáko t, sem pedig  
e inbryot nem ta lá ltunk . E zek valószínű leg észrevétlenü l m ár ezen részlet 
k ilöketése e lő tt távoz tak  el.

Meg kell jegyeznünk  azonban azt, hogy  a decidua lobos infil- 
tra tio ja  hatá rozo ttan  k im uta tható  és hogy m iután a nő  egy  év a la tt 
harm adszor abortá l a te rhesség  kora i hónapjaiban, igy  nem lehetetlen, 
hogy ezen e lveté lések valam ely endom etria lis  m egbetegedés á lta l lehet­
tek  felté te lezve. A  nő  férjének  luese nincs. A górcsöv i v izsgá la t nyo­
m án hatá rozo ttan  á llítha tjuk  a boho lystrom a necrosisát, m ely m elle tt a 
boho lyep ithel tú lten g e tt és k izáró lag  csakis a fe lületen  m arad, a nélkü l, 
hogy  egy  h e lyü tt is a m élyben a typ ikusan  elő fordulna. így  tehá t tu la j­
donképen egy jó indu la tú  ehorioepitheliom ával van dolgunk. A z eset, 
m in t u tó lag  értesü ltünk , sima le folyású  volt.

Tuszkai : N ehány nap e lő tt észle lt egy  m olate rhességet, m ely a 
terhesség 4. hónap jában spontan végző dött. A  fundus m ár a 3. hónap­
ban a kö ldök  a la tt 1 u jjny ira  vo lt. A  nő  igen anaemiás le tt (180 pulsus), 
hány t. A diagnosis igen nehéz volt, m ert az u te rust hátu l ta lá lta , mellül 
ped ig  a cavum R etz ii egy  egyenetlen, rugalm as tap inta tó  tum or á lta l 
vo lt ledom boritva, úgy  hogy ex trau te rin  terhességre gondolt. A  consi­
lium  m o la terhességet v e tt fel. K ét hétto l késő bb m egszü le te tt egészben 
a mola. Szülés u tán a vérzés nem szű nt m e g ; m éhű ri v izsgála tnál az 
u te rus jo b b  és hátsó  fa lán  tapadó, az u te rus fa lá t e lvékony itó  kép le tek  
vannak, tehát destruáló  m olával vo lt do lgunk. A  szövettan i v izsgála t 
fo lyam atban  van.

II. Ú jabb  e x s t irp a t ió k  an g io try p s iá v a l.

D o k to r S á n d o r : Három újabb ang io trypsiás to ta lexstirpatio ró l 
tesz je len tést, bem uta tván  a készítm ényeket az I. sz. nő i k lin ikáró l. A z 
első  esetben portio -carc inom a m ia tt tö rtén t az operatio , m ely nehezebb­
nek Ígérkezett a m iatt, m ert a méh egyszersm ind m yom ás is volt, a ren­
desnél kétszerié  nagyobb, m indazáltal egészen sim án s elég könnyen ment.

A  m ásodik esetben ugyancsak  portio -carcinom a m iatt végezték  a 
m ű té té i t ; rendes nagyságú, jó l m ozgatható  méh m ellett, sz intén könnyen.

A harm adik  esetben óriási pro lapsus szo lgá lta tta  az ind icatio t a méh 
k iirtására. A beteg  40 éves, kétszer szült nő , k inek  a mélie m ár tíz  év 
ó ta ese tt elő  s pár hónap ó ta  nem is vo lt v isszahelyezhető . F e l­
véte lko r 13 cm. hosszú, cy lind rikus daganat vo lt látható  a ezombok 
között, borítva az elü l-hátu l te ljesen k ifo rdu lt hüve ly fa lakka l s leg ­

a lu l az igen v ask ó i és gyerm ek tenyérny i te rü le ten  kifeké lyesedett 
p o r t io v a l; e daganatban  12 cm. hosszú méh szin tén egészen a vulva 
e lő tt, a hüvely fa lak  rendk ívü l m egvastagodva, szin te kérgesek , k é t­
o lda lt több berepedéssel s egy ik  oldalon  jó  ta llérny i, k e ie k d o l, a a p já n  
k iem elkedő , barna kem ény var vo lt ra jta , mely m int utóbb lá tható  volt, 
o lyan ca llositásnak  fe le l meg, a m ilyenek a bő rön szok tak  k ép z ő d n i; 
csak az elülső  és hátu lsó  hüvely fal vo lt ném ileg egészségesebb, ezért 
nem vo lt az eset p lastikus operatio ra  való. Reponálva az e lő esett geni- 
ta liákat, a m éh m aga e lég  gyo rsan  k isebbedett meg, tíz  nap a la tt 
2 cm.-rel rövidebb. a hüve ly fa lak  azonban nem vá ltoz tak .

Ez eset operatio ja anny iban  vo lt nehezebb, a m enny iben a m éh­
nyak  k iszabad ítása a környező  vaskos kötő szövetbő l, a hashártya  m eg­
n y itása  m ind elü l, m ind hátu l, i t t  ís, m in t a p ro lab á lt mélmél rendesen, 
nagyobb nehézségekkel j á r t ; to vábbá resecáln i ke llett a hüvely fa lak  jó  
részét is s végül p lastikus operatioval ( typ ikus colpo-perineorraphia) 
szű k íten i a m egm aradt részt.

A méh k iir tása a Thum im-fóle szerszám okkal mind a három  eset­
ben szépen sikerü lt. In to to  gö rd íte tték  k i a m ehet s in to to  tö rtén t a 
széles szalagok leszorítása  m ind ig fe lülrő l, felső  szélük felöl, úgy  hogy 
az eszköz orrm ányába a param etiium , a legvastagabb részlet j u t o t t ; 
bele is fé l t  az eszköz szára i közé egyszerre az egész széles szalag, még 
a pro lapsusnál i s ; a leszorítás 5—5 perczig , egy ik  esetben 6 percz ig  
ta r to tt  s te ljesen csillap íto tta  a vérzést. Csak a prolapsusnál vo lt lá t­
ható, hogy m ind a k é t összesa jto lt csonkból egy -két ponton gyönge 
sz ivárgás indu lt m eg a szerszám  levétele u tán, az ute rinak  tá ján , ezek­
nek  m egfelelő en a lemez egy-egy kö tegét tű vel átö ltve. vékony catgut- 
fonállal körü l is kö tö tték . A sebcsato rna te ljes e lzárását korábbi, nem 
kedvező  tapasz ta la tok  a lap ján ez esetekben mellő zve, csupán a hasüreget 
zá rták  el, úgy  hogy a hashártyaseb széleit nehány  csom ós öltéssel tű z ték  
össze, k é t o ldalt oda öltve a tubasarkoka t is ; ehhez já ru l t  m ég a p ro ­
lapsusnál a hüve ly t szű kítő  p lastica, mely u tán i t t is, az elő bb ieknél is 
laza jodoform gaze-tam ponnal d ra inezték  a sebüreget. Ez ese tek  g y ó g y u ­
lásában m ár m eglá tsz ik  az ang io trypsia  gyako rla ti ha szn a ; az első  
be teg  13-dik, a m ásodik 12-dik napon hagy ta  el a k lin ik á t operatio  
u tán. A  harm ad iknál a p lastica m ia tt van szükség  a hosszabb fekvésre, 
ez m ég a k lin ikán van.

A k i ir to tt m ébeken fe ltű n ik  egy körü lm ény , t. i. az, hogy a 
m etszés egyenes vonalban halad a cervix k é t o ldala m ellett, úgy  hogy 
a széles szalag le vo lt sz o r ítv a ; nem  kell, m int liga tu ráknál sokszor, 
a cervix á llom ányában tenn i a m e tszések e t; o tt vaskos csonko t ke lle tt 
hagyn i, hogy a l iga tu ra  le ne csúszszék. E  körü lm énynek  je len tő sége 
lehet portio -carcinom ák olyan eseteibeu, m elyek az operab il itas határán  
állanak.

E dd ig  tehá t 12 to ta loxstirpationá l p róbá lták  k i az angio- 
try p s iá t az I. sz. nő i k lin ikán s az, m int az u tóbbi esetekbő l lá tható , 
te ljesen m egfelel a hozzá fű zö tt v á ra k o z á sn ak ; elég ta rtós, legalább 
5 perezny i com pressio b iz tosan csillap ítja  a vérzést. V érzés csak  add ig  
fo rdu lt elő , m ig begyako ro lták  a nehéz, vaskos szerszám  használatát.

Más operationál nem próbálták , m inthogy erre gynaeko logusnak 
nincs is alkalm a, m ert laparotom iáknál a jó l lekö tött! , különösen jó l 
p raepará lt catguttel lekö tö tt csonk sz intén nem zavarja  a g y ó g y u lá s t; 
csak vaginalis exstirpationá l, hol l iga tu rának  is erő s selyem re volt 
szükség, érezhettük  jobb  vérzéscsillapító  e ljárás szükségét, mely a gyó­
gyu lást ne zavarja  anny ira. I lyennek az ang io trypsia  te ljesen beválik.

III. P r im a e r  tu b a tu b e rc u lo s is  o p e rá lt esete .

C siky  J á n o s  : Á lta lában  régebben elism ert tény , hogy  az összes 
nő i gen ita lis  gü tnő s m egbotegedések körü l a tuba ilyen m egbetegedései 
a leggyakoriabbak . Winckel s ta tis tik á ja  szerin t 571 bonczo lt esetben 
5 tubatubercu losis  fo rdu lt elő  182 egyéb tubam egbetegedés között. 
Schramm 3386 esetében 34 tuba tubercu losis, 7-szer az u te rus is beteg. 
Martin 620 salp ing itis  adnex m ű tét közö tt 17 tubercu losist ta lá lt. 
Speciálisán Williams, Hegar és Stolper fog la lkoznak  e kérdéssel s ip a r­
kodnak  tisztázn i a tubercu losis kérdését. Williams primaer és secunda er 
m egbetegedés lehető ségét m ondja k i Hegar nyomán, k i ascendáló 
secundaer vagy  descendáló prim aer vagy  secundaev foly am atokat k ü ­
lönbözte t meg. Term észetesen, hogy az első  helyen em líte tt fo lyam at, 
az ascendáló, a secundaer a gyako ribb  s b izonyítkatóbb ; m agyarázzák  
pl. m eglevő  csúcshurut, bél, peritoneum  együ ttes tubercu losus m egbete­
gedése, m ikor d irecte te rjed  á t a fo lyam at,

A primaer fo lyam at m agyarázata . Bevándorlás és e lterjedés a 
tubáig, akár m int a gonorrhea sa lp in g itisn é l; vagy a kü lső  behurczo l- 
ta tás révén, a m ikor a vér és ny irokedény rendszer v iszi tova a vírust.

B em utatandó esete inkben kétségen k ívü l ilyen prim aer tubatuber- 
eu losis m egbetegedéssel vau dolgunk. A z il le tő  m ú lt év deczem ber 
12-dikén kerü lt k lin ikánk  m egfigyelése alá. H. H. 23 éves hajadon, 
A z anam nesis röviden e z : 15 éves korban első  m enstruatio ,rendes idő re, 
norm , le fo ly ássa l; m ióta betegnek  vall ja  m agát — 3 év ó ta  — e typus 
m egváltozott 5—6 napos a menses és állító lag  első  s utolsó napján fá jda­
lommal já r. B etegségét onnan szárm aztatja , hogy  1896. áp ril isban  bal 
lágyéká t m egütö tte  egy  aszta lban, szúrásokat, fá jdalm akat érzett, m elyek 
m iatt m ég ez év szeptem berében orvoshoz fo rdu lt, k i b a já t nem ta rto tta  
gen ita lis  eredetű nek. H ó lyaghuru to t m ondott. U gyancsak ez év deczem- 
berben állító lag  hashártyagyu ladást k apo tt, m elylyel 34 2 hó ig  feküdt. 
Ebbő l ta lp ra  á llo tt, m égis m egm aradtak , ső t fokozódtak  szúró fá j­
dalmai. Belső  s m echanikus (m assage, ichthyol) therap ián esett át. E rre 
jobban  le tt, m égis 1899. ápril isában  újra b e te g e sk ed e tt ; deczem berben jö t t  
k lin ikánk ra, hol daganato t constatált.ak am bulanter, s fe lvették  alábbi 
je len  állapotta l. .. A
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Igen jó l fe jle tt és táp lá lt nő , k issé halványak  a köztakaró i. Mell­
kasi szerve i: tüdő , szív te ljesen norm álisak. V astag, hájas hasfa lán  á t 
a tágu la tlan  hastír daczára is balo ldalt egy  tum ort lelünk, m ely a kü ldök 
és sym physis közepéig  érő , a balo ldali m edenczefélbő l k iem elkedő  
kép let, resistens, körvonala i hom ályosak. Szű z szemérem rés, hig te jszerü  
váladék ü rü l a cervixbő l.

P ortio  hátu l fog la l he lyet, a méhszáj u jjhegyny i, cerv ix hátrafe lé 
fo ly ta tód ik  retreponált m éhlestbe, m ely k issé jo b b ra  je lezhető . A mell- 
testte l szélesen fü g g  össze egy más fé lökö lny i kép let, mely a baloldali 
s hátsó m edenezefólben fekszik , felső  ha tá ra  a sym ph. és kö ldök közö tt 
van, b. o. és hátu l eléri a m edenczefalat, in  to to  m érsékelt ha tárok  
közt m egm ozgatható , nagyobb része k iem elked ik  a m edenczébő l, e 
rész le t á lta lán  töm öttebb , m ig  a medencze m élyén elhelyezett része 
hergerszeríí, f lu c tu á ló : tubazsák benyom ását teszi. Diagnosis ezek 
szerin t tubaris vagy  tuboovaria lis  tum or. A cerv ixváladéko t górcsöv ileg 
ism éte lten  v izsgáljuk  gonococcusra m indig  negativ  eredm énynyel. A z 
indicatio fe lá llításánál tek in te tbe  veszsziik, hogy hosszas, 33/4 év óta 
fennálló  m egbetegedéssel á llunk  szemben, mely m inden bolsö, m echa­
n ikus s egyéb e ljá rásokka l szemben daczol, a betegnek  ex is ten tiá já t 
fá jdalm asságával szin te lehete tlenné te sz i; határozo ttan  egy  pyosalp inx 
tü n e te it m utató  tum or e m egbetegedés alap ja , mely lázas k iú ju lásokat 
o k o z ; m inden va lószínű ség szerin t gonorrho ikus tuba, daczára a negativ  
górcső i le le teknek . Ivdicált a m ű iét. P er vaginam való k iir tás, tek in te tte l 
az igen szű k, te ljesen v irg inalis  hüve ly re , m ár előre is nagy nehézsége­
ke t gö rd ít a m ű tét k iv ihető sége elé, annál is inkább, m ert a tum or 
e lhelyezkedése legalább részben igen m agas, s m egm ozgathatósága csak 
ko rlá to lt. T öbb rem ényünk van a tum ornak k ihám ozására per laparo- 
toiníam, s azért erre határozzuk el m agunkat.

D eczember 13 -2 2 -d ik e  közö tt áll m egfigye lésünk a latt. E za la tt 
lázas nem v o l t ;  fá jdalm ai m ia tt az összes é jje le it szin te á lm atlanul tö lti. 
23-dikán mű tét (Tanffer Vilmos). H asm etszés s a peritonum  m egny itása 
u tán  m ind já rt fe ltű n ik  egy tum or, m elyrő l k iderü lt, hogy a baloldali 
tuba, m ely co lossalisan meg van nagyobbodva, patkóa lakú , rugalm as s 
úgy  látsz ik, hogy  félfo lyós a tarta lm a. A  lig. latom m al igen szorosan 
fü g g  össze s m inden oldalról felszabadítható, csak  innen kell levágni 
az a lk a lm azo tt szoritók (Sim nitzek) m- Hő i. A  levágo tt szélt három  
perczig  ta r t ju k  a Thum im  szorító jában s ca tgu tta l varrjuk  s húzzuk 
össze a széles szalagot.

A m ásik tubáró l k iderü l, hogy  ép ily pa tkóa lakú , de jóval 
k isebb , ugyancsak j. o. a lig. la t-m a i fiigg össze, k ife jthető  m inden 
összenövésébő l, de a patkó  alsó csúcsán a m edencze m élyén fekvő  
részén van egy te ljesén e lv ékonyodo tt rész, arrodálva, kö rü lö tte  pedig  
egy  kis e ltoko lt, régi abscessus; e helyen m eg van ny ílva  a tum or s a 
levá lasztáskor a tubátó l alig fo lyó, sa jtosán elfa ju lt anyag  ü rü lt k i, 
m elytő l gondosan óv juk  tö rlő kke l a hasüreget. B efogjuk  a ny ilast s 
ú jra  o llócsapásokka l vagyunk  kény te lenek  e ltávo lítan i a tubát. Thum im. 
Ez oldalon a m ű té t he lyé t te ljesen borítan i peritoneum m al m inden tö rek ­
vésünk  daczára sem siko iü l, anny ira kevés a m aradék s oly szakadé­
kon}', hogy  a ca tgu tc t sem tű ri meg. V érzés csillapu lt. V arrás. Has- 
to ilc tte . A tu bákat m akroscop ice s m ikroscopice v izsgá ljuk  m agunk is, 
s a II. sz. path, in tézet sz íveskedett m egerő síteni vélem ényünket, m ikor 
te ljes m értékben a mi d iagnosisunkat fogad ta  e l : salp ing itis  tuberculosa. 
Steril m ódon bennéket véve Pravazza l, górcső vel szám os cholesteariu  
jegecz, desquam ált hám sejt s genyse jt le lhető  benne. M ikroorganism ust, 
leszám ítva két gonococcushoz hasonlító diplococcust, nem lelhetni. Tbc. 
festés negatív , agar ste ril m arad. G órcsöv ileg p e d ig : A tu ba m egvasta­
godo tt fa lábó l m egnövekedett ránezokat képezve em elked ik  be lum ené 
felé az edénydús mucosa göm bsejtes infiltra tum a. Óriás sejtek  h iányza­
nak, ránezok  te te jén  közvetlenü l a hám a la tt e lszórva typ ikus ep ithelia lis 
güm ök fog la lnak  he lyet s he iyenk iu t erő s hyalin  degeueratio t m utató  
párnátok. A  le fo lyást ille tő leg  a 12-dik nap ig  egyszer van a 9-dik 
napon d. u. 37’7° lemp., has 10-dik napra p. p. egyesü lt. 13-dik napon 
d. u. 38'0°, mely reggeli rem issiokka l (37'6°) négy nap ig  ta rt, ú jra láz- 
ta lan  a 26-dik napig , m ikor 38'4° a tem p, három napig, ezután a 31-dik 
nap ig  subfebr., m ajd a mai nap ig  lázlalan.

A  15 d ik  napon consta tá ljuk , hogy j. o. to jásny i érzékeny resis­
ten tia  vau ; napok ig  igy ta r t  az állapo t. 27-dik napon egy fő leg  jo b b ­
oldali, a kö ldök ig  s med. tényo rák  széléig fe lem elkedő  resist, exsud. van, 
igen érzékeny . 35-d ik  naptó l csökken  a fá jdalm asság, a resis ten tia  nem 
oly k ife jezett, a m edonezében je lze tt to jásny i resis ten tia  eltű n t. A  beteg  
közérzete igen jó , é tvágya jav u lt, ereje növekedett. A  m ennyire m eg­
e jthető  nála  a tüdő  vizsgál at, te ljesen szabadok tüdő i.

K érdéses, hogy  m ilyen te rm észetű  ez az exsudatio  ? Specifikus 
tubercu losus-e vagy csak egy  csonk okozta , peritoneum  hiány  okozta 
ex8udatum-e. A tovább i lefo lyás válaszo l m ajd erre a kérdésre. Ma 
ha jlandó vo lnék  egy  egyszerű  exsudatum ra gondo lni.

Egészen röviden szólva patho log ikus szem pon tokbó l: chron ikus 
le fo lyásúnak kell je leznünk  a fo lyam ato t, mely e lzárja  a tuba abdom. 
végét s nő  nagyra, akár g }erm ek fe jny ire, m int ezt már m ások le ír ják , 
szem ben egy  m iliaris acu t s chron ikus fibro id-a lakkal, m elyet W illiam s 
kü lönbözte t m e g ; je lz i chron ikus és p rim aer vo ltát az is, hogy  sarkán  
körü lirt, á lh á rty ák a t képze tt tá lyogo t ta lá ltu n k  s ennek is, va lam in t az 
egész zsáknak  tarta lm a g e n y es-sa jto s ; je lz ik  továbbá a benne lelhető  
cholestearin  k r is tá lyok . A m ik roscopikus le le t is chron ikus fo lyam atra 
v a l l : szám os tubercu lum , m elyeknek nincs ha jlam uk az e lsa jto so d ásra ; 
a n y á lk ah á ity a  elég é p ;  erő s göm bsejtes in filtratio, k ite r jed t hyalin  
degeneratiok . E setünkben  az ó riásse jteket edd ig  nem lehete tt k im uta tn i, 
a mi arra vall, hogy a fo lyam at nem ha lad t még tú lságosan  elő re.

IV. É rd ek es  k ife jlő désű  m ed en czeb e li tu m o r  esete .

R e ichen fe ld  Z o ltá n  (m int v e n d é g ) : K. L.-né, 44 éves. IV. P , 
uto lsó  23 év e lő tt, szülések és gyorm ekágyak  rendesek. M indig rendesen 
m enstruált.

1897. február ó ta alhasában igen nagy fá jdalm ai vannak és szék ­
rekedésben szenved, széke csak h asha jtók ra  van. Orvosai tö bbszö r v izs­
gá lták  és a m int a be teg  m agár k ife je z i : „végbelébon göböket é rez tek “, 
m elyek azonban ak k o r sem tű n tek  el, ha hashajtó ra  széke is  volt. F á j­
dalm ai, m elyek az alsó vég tagok ra  is k isugároztak , anny ira fokozódtak , 
hogy já rn i is a lig  tu d o tt. 1898. novem berben ve tte  észre orvosa, hogy 
hüvelyében diónyi daganata van, azóta a daganat állandóan növeksz ik , 
k isebb-nagyobb m egszak ításokkal m ind ig ágyban fekszik  a néha tttr- 
hete tlenség ig  fokozódó fá jdalm ak m iatt. A hosszas fekvés fo ly tán  az 
ágyban elhízott.

K lin ikánkra 1899. deczem ber 11-dikén v é te te tt fel a következő  
je len  á l la p o tta l :

T ág u lt has, vastag, hájas hasfalazat, m elyen á t az alhasban egy 
a sym ph és a kö ldök  közepét m eghaladó resistens képle tnek  hom ályos 
contourja i tap in thatók . T ág  hüvelybe hatoló u jj m ind já rt beleü tköz ik  
egy a hátu lsó hüve lybo ltozato t, il le tve a hátu lsó hüve ly fa la t m élyen 
ledom boritó , karé lyozo tt, töm ött, kem ény, a m edenezét csaknem  te ljesen 
k itö ltő  és úgy  lá tsz ik , a hátu lsó m edenczefalhoz fixált, m eg nem m ozgat­
ható  kép letbe, m ely a rectum  és az u te rus alsó szakasza közé beéke lt. 
A portio  vastagabb, töm egesebb, egészen mellül, a  symph. fe lső  széle 
m ögött, u te rus jóval nagyobb, m agasra felem elve és elő re helyezve, 
fur.dusa m eghalad ja a kö ldök  és sym ph. közti közepet (ez a külső  
vizsgálatnál je lze tt kép let).

E v izsgála ti le le t szerin t tehát úgy lá tszik , hogy a cerv ix össze­
függ  a m edenezét k itö ltő  tum orral, valószínű , hogy  ez belő le is indul 
ki, és igy  beéke lt cervicalis fibrom ával van dolgunk ; de a tum or erő sen 
rögz íte tt vo lta, töm öttsége nő m zárja ki, hogy a hátu lsó m edenczefalbó l 
indul k i, ellene szó l azonban e fe lvéte lnek  az u te rus fe lem elte tése és a 
daganatnak  a cervix-szel való  összefüggése.

A m ű tét 1898. deczem ber 30-d ikán tö r té n t : A  hátu lsó hüve ly ­
fa lá t, a tum or legnagyobb dom boru la tá ra a hüvelyben rám etszvo, sag it­
ta lis  irányban m egny ito ttuk  és u jja l m egkísére ljük  a tum ornak  kihám o- 
zását, e közben je len tékeny  vérzés indul m eg és apró, m ogyorónyi 
egész gyerm ekökö lny i, részben töm ött, kem ény, részben m állékony, 
czafatos rész le tek  ü rü lnek  k i a tum or h e ly é rő l; ezen darabok  te ljes k i­
ü rítése u tán  k itű n ik , hogy  a tum or to k já t levá lasz tan i és igy  az t e ltávo ­
lítan i nem sikerü l, balo ldalt teljesen sima m arad a tok , középen egy 
vastagabb kérges rósz halad sarló a lak jában felfelé, jobbfe lé  egy  erő sen 
érdes, kérges része m arad v issza a fa lnak .

A z ü reget alapos k it isz togatás u tán steril gazezel tam ponáljuk .
Ú gy lá tszo tt tehát, hogy egy  a  cerv ix azon rész letébő l k iinduló 

fibrom ával van do lgunk, mely a peritoneum  átha jtása és a vaginafa l 
közö tt feksz ik  ; a tum or vagy nocro tizált vagy  m alignusan degenerált.

A  k iü rü lt darabok  kü lönböző  helyeibő l v e tt szövettan i v izsgá la t 
azonban k ideríte tte , hogy az egész daganat a lveo laris szerkezette l bir, 
m ely az első  m egtek in tésre carcinom a képét ad ja, a behatóbb  v izsgá la t 
azonban beb izony íto tta , hogy egy  alveolaris sarcom ával van do lgunk  és 
ped ig  endothelsarcom ával. Ä kü lönb iző  he lyekrő l vett m etszetekben 
sehol nem vo lt ta lá lható  m yom ára, il le tve fibrom ára valló szöveti kép. 
M yom áknak sarcom atosus degeneratio jáuál kölönben sem fordul elő , 
hogy  egy  alveolaris szerkezetű  kép jö jjön  lé tre  és így  je  en esetben 
sem lohet ezzel do lgunk.

A z ilyen endo thebarcom ák  a m edenczebeli kö tő szövet ny iro k ­
ú tja ibó l indu lnak  ki, tokka l b írnak  és elég késő n képeznek m etastasis t. 

| Je len  esetben is fel kell vennünk, hogy a daganat a retrocerv icalis 
kö tő szövetbő l indu lt k i és igy im itá lta  a ceiv icalis  k ife jlő désű  fibrom át.

A  m edenczebeli kö tő szövet sarcom ái gynaeko log ikus té ren  a 
r itkaságok  közé tartoznak . íg y  R osihorn  7 esete t tud o tt az irodalom ból 
összegyű jten i, melyhez 8-d iknak csatlakozik  Sänger esete, mely anny iban 
bir k iváló  érdekességgel ránk  nézve, hogy  m inden tek in te tben  nagyon  
hason lít a je len  esethez.

G yerm ekfejny i tum or, mely a m ellső -oldalsó balo ldali hüve ly fa la t 
mélyen k idom boríto tta és eollum tnyom ának ta r ta to t t ; co lpotom ia ú tján  
kihám ozása, ille tve m orcellirozása tö rtén t a daganatnak , mely azonban 

j csak részben s ik e rü lt;  6 hét m úlva mors kim erülés m ia tt ;  sectional k i­
derü lt, hogy a daganat semmi összefüggésben nem vo lt az uterussal, 
hanem a balo ldali param etran  és praecerv icalis  kö tőszövetbő l indu lt ki.

A  mi esetünkben a lefo lyás is igazolja  a szövettan i d iagnosis!, 
a m ennyiben a be teg  ma ép egy hónapos, az ű r m ár majdnem  te ljesen 
k ite lő dö tt ism ét tum orm assával, úgy  hogy  m ost m ár csak egy  u jjper- 
czet befogadó üreg van je len , m elynek falából v e tt p róbakaparék  úgy  
m akroskopice, m int m ik roskop ice az oredeti tum or kópét adja. A  nő  
ugyan napok  ó ta  fenn já rká l, alhasában azonban, különösen jobbo lda lt 
igen nagy, id önk in t szin te tű rhete tlen  fá jdalm ai vannak.

A z eset a k lin ikai diagnosis, m ásrészt a szövettan i kép érdekessége 
szem pontjából érdem el figyelmet.

V. In v e rs io  u te r i  gyógyu lt ese te .

E rdey  G y u la : A  méh inversiojár.ak egy  eseté t van szerencsém  
bem uta tn i a mélyen tisz te lt szakosztá lynak. Az eset a szü lészeti poli- 
k lin ikum ban tö rtén t.

T . M. 28 éves nő  kétszer szü lt. A  szülések és gyermekágyak  
rondesen fo ly tak  le. Je len leg i szülése m ú lt év ok tóber 24-dikén este 
3/49 ó rakor tö rtén t. A  lepényi idő szak elhúzódó, a méh h iányosan  húzó­
do tt össze, vérzés vo lt, a m iért a bába szülés u tán */■ » óráva l segé lyért
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fo lyam odott. A po lik lin ikum  halvány, nyug ta lan , anaem ikus szülönő t 
ta lá lt, pu lsus 94, u te rus elernyedve, n iéhfenék kö ldök  a la tt ogy. u jjny ira , ! 
hüvelybő l vérszivárgás. E ré lyes dörzsö lésre a méh összehúzódott, de a 
vérzés fennálliitt, a m iért a lepény t Credé-féle m tífogással ip a rk o d tak  el­
távo lítan i. E z t néhányszor m egism ételve, a lepény megje len t a szem érem ­
résben. E ltávo lítását onnan kézzel végzik , m idő n m ögötte m egjelenik 
egy nagy go lyószerti, vérző  fe lü le tte l biró test. Ugyanekkor a hasfalán 
á t a méh nem tap in tható . Pro fus vérzés indul meg. A lepénynek m ég a 
méh falán tapadó kis rész le té t s a b u rk o k a t e ltávo lítják , az invertá lt 
u te ru st v isszahelyezik  a hüvelybe és tam ponadot a lkalm aznak.

E gy  órával u tóbb  kerültem  a szülő nő höz, k it co llapsusban ta lá l­
tam  a shok és nagy fokú  vérvcsztés következtében . P ulsusa k icsiny , igen 
szapora, hányás, convulsiok, á ju lás m uta tkozik . H üvelybő l bő  vérzés. 
A zonnal m egkísértem  a re in v e r tá lá s t; elő bb a fundust kö rü lfogva töl- 
esérszerüen, a m éhszájszélek rögzítése m ellett, m ajd az u te rus felső bb, 
u to ljá ra  invertá lt rész le té t iparkodva elő bb visszahelyezni. De ez több ­
szöri k isérle t^u tán  sem sikerü lt.

A  sziilő nő n a m ár elő bb ész le lt tü ne tek  m ég sú lyosbodtak  ; iitér- 
verés nem tap in tható , eszm életlen, vérzés fennáll. H üvely t gazecsíkkal 
tam ponáltuk , de ez csakham ar átvérezvén , eo lpeu ryn tert hely eztünk  be, 
m ire a vérzés e lá llt. Subcutan m osebust m ajd eám phort adunk , m eleg be­
ön tést s hypodc rm ok lysist. Midő n m agához té rt, analep ticákat nyú jtunk . 
Ily á llapo tban  lá tjuk  a g yerinekágyast 38 órán keresztü l. Ezen idő  a la tt 
a  ko lpeu ryn tert többször m egcseréltük , u tóbb ism ét tam pouádot a lka l­
m azunk. Ezen idő  elte lte  u tán á llapo ta  javu lt, pu lsus alászállt 128-ra, 
azonban temp. 39T °-ra  em elkedett. H ozzájá ru lt ehhez, hogy a bal czom bon, 
a hypoderm ok lysis helyén a bő r m ásfél tenyérny i terjedelem ben necrotizált.
A  tovább i 4 nap a la tt á llapo ta  javu lt, legm agasabb temp. 38 '7°. A g aze - 
c.-íkot naponta  m egcseréljük. A külső  m éhszáj fe le tt röv id, 1—2 cm. 
nyakcsato rna  v a n ; a nagy , oedemás, nyákka l vastagon fedett, p iszkos 
szürke, he lyenként necro tikus, hely enkén t hám fosztott u te rus a hüve ly t 
egészen kitö lt i. A váladék bő , genyes, bű zös. Mellső  falán p lacenta  tapadási 
he lye lá tható . T ovább i észlelés vége tt a k lin ikára  szá llítta ttuk  a beteget.
A  következő  napokon beteg ereje v isszatért, a méh felü lete, a vág. 
vá ladék  m egtisz tu lt, m ost tem p. 3 8 7 °  egy Ízben. A z u te rus is m eg­
k isebbedett, úgy  hogy szülés u tán  k é t hétte l ú jbó l m egk ísértjük  a re­
invertá lást. Tauffer tanár ú r végezte narkosisbau oly módon, hogy tölcsér- 
szerííen körü l fog ja  az u terus felső , a belső  méhszáj tá ján  levő  részletét, 
a kü lső  kézzel a tö lcsé rt rögzítve s azt felfelé tolva, a hüvely fa lak  ad 
m aximum k inyu jta tnak . A  cerv icalis csato rna m eglevő rész lete lassan- 
k in t tág u lt, s a visszahelyezés s ikerü lt. A m éhszájgyíírtt azonnal meg- 
szükü lt. A váladék levezetése, m ásrészt a rögzítés végett az u te rust és a 
hüve ly t tam ponálta . A  tam pon k é t nap m úlva e ltávo lítta to tt, s a továb ­
b iakban  csupán h iive ly feeskendést és ergo tin t a lka lm aztunk . A beteg 
7 hót m úlva hagy ta  el a k lin ikát. A  czom bnak sebe is anny ira m eg­
tisz tu lt már, hogy' a transp lan ta tio  a legközelebbi napokban vég rehajt­
ható  lesz.

A z inversio a m ég tapadó, de m ár a szem érem résben levő  lepény 
e ltávo lításako r tö rtén t. Már egy  órai fennállása  a la tt o lyan pangás jö tt  
létre, a m éhfalazat v izenyő sen átivódo tt, m egnagyobbodott és vastago­
do tt, hogy a méh az inversio tö lcsérén nem fé rt át. Azon ritk án  elő ­
forduló esetek közé ta rtoz ik , m idő n az invo lu tio  ezen rendellenes hely ­
zeté  n is m eg tö rtén t s a nyák h árty a  fe lü letén ep ithel képző dött. Szeren­
csés k im enete lű  vo lt azon szem pontból is, hogy  a tölcsérben nem jö t t  
lé tre  adhaesiv  lob.

Kézmárszky: T ud táva l ez az első  m agyar eset,„m ely kele tkezése 
p illanatá tó l észlelve van és gyógyu lássa l végző dött. 0  m aga egy  esetre 
em lékszik , az is halá los volt. E sem énynek ta r t ja  a m agyar szü lészetre 
nézve.

VI. T e rh esség  u te ru s  b ic o rn is  d u p le x  ese tében .

D irn e r  G u sz táv  : M. I. 27 éves, 3 éve van fé r jn é l ; eddigeló g ra ­
v ida nem volt. T isz tu lása 18-dik évétő l rendes, de erő sebb. U tolsó tisz­
tu lása 1899. augusztusban. K lin ikám ra ke rü lt 1900. jan u ár 10-dikén, 
panaszolva, hogy  bárom  hete  a hasa nagyon fáj, nem tud  ülni, szédül 
és daganato t vesz észre hasában.

V izsgálatnál a hasfa lakon  keresz tü l gyerm ekfe jny i, tluctuáló 
daganato t ta lá ln i, a m ely a has jo b b  oldalán a csipő töv istö l lefelé, a k is 
m edenezébe te rjed . A  daganat felső  csúcsában ballo ttá ló  rész érezhető  
és néha a daganat m egkem ónyedése — con trac tio ja  — tap in tható . Be l­
ső leg  a le ir t daganat alsó csúcsa az elülső  bo ltozato t dom borítja  l e ; 
kúpa lakú  portio  fe lp u h u lt; a m éhtest a keresz tcsont vá ju la tban  re tro - és 
sim istro-positioban van, m ellette a m egnagyobbodott bal ovarium  is  fe l­
ism erhető . A z em lő kbő l savó nyom ható  ki.

A  k lin ikus d ia g n o s is : g rav id itas ex trau te rina ; a mely azonban 
a laparo tom ia  a lka lm ával nem ta lá l beigazolást.

K itű n t, hogy u te rus bicorn is duplex esetével á llunk szemben és 
így  aperto  ventro  k e lle tt határozni a teendő k  iránt.

M iután a g rav id  u terus-fé l k itap in tásábó l az t a benyom ást szerez­
tem , hogy  annak fa lzata  m ár m ost, a te rhesség  fele idejében nagyon 
elvékonyodott, s nem rem élhető , hogy ru p tu ra  bekövetkezése nélkü l 
v ise lhesse tovább a m ag za to t; m iu tán m ásfelő l a betegnek  m ár 3 - 4  
hete  a lig  tű rhető  fá jda lm akat okozo tt ez az á l la p o t; nem kétked tem , 
hogy  a te rhességet m eg kell szakítanom  .

V álasztásom  csak abban volt, hogy  m esterséges abo rtust provo­
káljak-e, avagy k iirtsam  az egész to rzu lt méhet, hogy így  továbbra se 
legyen k itéve annak a veszedelem nek, a mely nála  a te rhességgel já r .

A z u tóbb ira  határoztam  el m agam at és to ta lis exstirpa tio t végez­
tem jan u á r hó 17-dikén. A  m ű té té i könnyű , ty p ik u s vo l t ;  supra-vag i-

nalis am pu tatio t végeztem , a portio  csonk ja  fe le tt a peritoneum  lemozeit 
zárva.

A z ovarinm okat és tu b á k a t m eghagytam . A hassebet három  ré te g ­
ben varrtam . A  be teg  ma ké t h e te s ; eddigelé zavartalanu l gyógyul.

A p raoparatum ot van szerencsém  egészében, fe lbon ta tlanu l be­
m utatn i.

Más alkalom m al fogok  pontosabb  boneztan i v iszonyairó l b e ­
számolni.

Bársony: H ibának ta rtja , hogy az esete t tubaris  g rav id itasnak  
ta r to ttá k , s hogy  m idő n a laparo tom ia  m egm uta tta  a tévedést, a m éhet 
nem h agy ták  benn, m ert ennek fa la nem vo lt oly vékony, hogy rup tu- 
rá tó l ke lle tt ta rtan i.

Tauffer a d iagnostika i részhez szól h o 'z á  és eg y  d iagnostikus 
tévedést em lít fel. A k lin ikára  egy 30 éves grav id  nő t vettek  fel, a 
k inél a terhesség egész ideje a la tt a bal m edenczefélben heves fá jdalm ak 
vo ltak .

E gy  napon a nő nél az acu t anaem ia és heves peritonealis izg a to tt­
ság  m inden tüní-te lépett fel. Belső  vizsgála tnál a succidens portio  bal 
o ldalán egy nagyobb res is ten tiá t ta lá lnak , m ely á tte rjed  hátu l jobbra, 
felfe lé a kö ldök  m ag a ssá g á ig : m elle tte az u te rus fundus kü lön  tap in t­
ható . T ubazsák ra  gondo l és egyszerre con trac tio t é re z ; pontosabb vizs­
gá la tná l a kép le t az u te rusnak bizonyul, a m edenezében levő  resis ten tia  
fá jdalm assága m ia tt pontosabban nem vizsgálható , valószínű nek lá tszik , 
hogy  m agzatfe j, a puha töm eg ped ig  haem atom a, m ely a tuba repedése 
á lta l jö t t  létre. L aparo tom iánál lá tjuk , hogy  az u te rus mellső  falában 
subserosus lobos myom gócz van, mely az uterus contractio jánál lenyom ul, 
hátu l mélyen egy m ásik subserusos gócz izzadm ányba beágyazva.

A  hátu l levő  gócznak a m edenezébo való szoru lása okozta  a 
shockot.

A  m ű té t abban á llo tt, hogy a hátu lsó m yom góczot e l tá v o líto tta ; 
a te rhesség  továbbra is fennáll.

Dirner:  Nem fogad ja  el Bársony  azon á llítását, hogy  a méh el­
távo lítása nem  vo lt ind ikálva. 0  az élő ben lá tta  az u te rust, s m eg van 
győ ző dve, hogy az ru p tu rá lt volna.

Tauffer: A z O perateur m ind ig té v e d h e t; theoretikus szem pontok­
ból a m ű tő  e ljá rásá t bírálni sohasem  lehet, m ert az m ind ig m eggyő ző ­
dése szerin t cselekszik.

Kézmárszky: Csak akko r ta r t ja  a kérdést e ldönthető nek, ha az 
u te rusfa l vastagságá t ism erjük.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A H aycra it- fé le  re a c t io  ep esav ak  k im u ta tá s á ra  képezte  Frenkel 
e lő adásának tá rg y á t, m elyet a páris i „Societé de b io log ie “ deczem ber 
hó 22-d ik i ülésén ta rto tt. H a a v izele te t tarta lm azó pohárba kevés kén ­
v irágo t h in tünk , ak k o r ez a fe lü leten  úszva m arad, ha a vizelet nem 
tarta lm az epesavakat, e llenben a lám erü l epesavak jelen lé te  esetén. 
E lő adó szerin t az epesavakon kiv iil m ég néhány más anyag  is képes a 
kénv irág  leiillepedését lé tre h o z n i; m in thogy azonban ezek az anyagok 
sem az ép, sem a kóros v izeletben nem fo rdu lnak  elő, a H aycraft-fé le 
reactio  é rtéké t nem befolyáso lják.

H ét éven  á t  a  h a sű rb e n  ta r tó z k o d o t t  co m p resse  esetét m u ta tta  
be Chaput a páris i „Société de Chirurgie“ deczem ber 12-dikén ta r to tt  
ü lésén. A  nő betegen régebben m ár k é t ízben végeztek laparo tom iá t 
m éhenkivü li te rhesség  m ia t t ; a m ásodik  laparo tom ia  a lkalm ával, mely 
1891. jun ius havában tö rtén t, erő s vérzés m iatt tamponálás vá lt szük­
ségessé. K éső bb a laparo tom ia  hegének m agasságában even tratio  ke le t­
kezett, m elynek kapcsán béle lzáródás tü nete i m utatkozván, újból la p a ro ­
tom iá t ke lle tt végezni. Ezen m ű tét után egy  pyostercora lis fistula kép ­
ző dött, m elynek m egszüntetése czéljábó l bem utató  1898. jun ius 1-jén 
laparo tom iá t végzett, a m ikor is egy terjedelm es tum ort ta lá lt, m ely 
egy  bélkacsbó l és ebbő l k iindu ló  ú jkép le tbö l á llónak lá tszo tt. B ehatóbb 
v izsgá la tra  azonban az a gyanú  m erü lt fel, hogy  ta lán  a bélben széke lő  
idegen test van je len . A  bélnek  hosszirányban fe lm etszése u tán csak ­
ugyan  egy gaze-com presse vo lt e ltávo lítható , m ely kiterítve  négyzeta lakú , 
52 centim eter szélességű . A  bélseb, valam in t a fistu la ste rcora lis el­
zárása után a hasür dra inezésével befejező dött a m űtét. A be teg  zavar­
ta lanu l m eggyógyu lt. A z e ltávo líto tt com presse-en szám os ly ik  lá tható , 
m elyek valószínű leg a bélnedv behatása fo ly tán  ke letkeztek . V égül be­
m utató  m ég m egem lékezik Pilate, to vábbá Michaux régebb i hasonló 
észleleteirő l.

P Á  L Y Á Z  A T O  K.

11313/000. k ig. szám.

Pest-Pilis-Solt-K iskún várm egye kiskő rösi já rá sá b a  kebelezett A k asz tó  
községben az o ttan i községi o rvosnak  m áshova törtéut m egválasztása folytán a 
k ö zség i o rv o s i  á l lá s  megüresedvén, an nak  betöltése végett a pá lyázato t ezennel 
megnyitom  a következő  javada lm azás m e lle tt;

1. Készpénzfizetés a  község házi pénztárábó l utólagos hav i részletekben 
1600, azaz egyezerhatszáz korona.

2. H árom  szoba és m ellékhelyiségekbő l álló szabad lakás.
3. A község külterületén szedhető  80 fillér nappa li és 1 (egy) korona 

G0 fillér éjjeli lá togatás i díjak. — A külterületen az orvost természetbeni fuvar
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ORVOSI HETILAP.
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 .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetem ek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyin tézetek  fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és m agán
gyakorlat terén  mű ködő  kartársaknak közrem ű ködésével

r r

s z e r k e s z t i: H O G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .
Társak a rovatok szerkesztésében : B ókay Á rpád, D ollinger Gyula, Fodor József, Grósz Em il, Genersich Antal, Jendrássik Ernő , Kézm árszky Tivadar, 

Klug N ándor. K orányi Sándor, L enhossék M ihály, Pertik  Ottó, P lósz Pál, R éczey Imre, Tauffer V ilm os, Thanhofler Lajos egyetem i tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. m . t a n á r .

T A R T A L O M :
— M in d e n  jog- f e n ta r ta t i k .  —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .  sének esete. (N e u m a  n  n  S z i g f r i d . )  — Fülészet. R. Dreyfuss: A fiiltöm keleg
, nem akustikai mű ködésérő l. ( if j. K l u g  N á n d o r . ) — Steng er : Az ív já ra t

K e t ly  K a ro ly :  Fo ly tato lagos közlesek a germ czvelő sorvadás kezelesere nézve. m ű ködésérő l. (Ifj. K l u g  N á n d o r . ) —  V. Hammer schlag: A dat a m eningitis
_  íl  __ ■ ■ _ . . serosa ismeretéhez. (I fj. K l u g  N á n d o r . ) — F. Danzinger: A siketném aság
P o o r  F e re n c z  : Közlemény a budapesti m agyar fa r. tudomány-egyetem  bő rk o rtam  keletkezése és okai. (I fj. K l u g  N á n d o r . ) -  Bő r- és hujaUrtan. Leistihow:

intézetébő l. A. lupus erythem atosus Cazenave aetiologiájához. 18. 1. G yerm ekkori eczema gyógyítása. ( S z a b ó k  у .) -  Colleville: A cetylenfénynyel
W m te rm tz  M . A r n o ld : K özlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem I. sebe- vaJÓ gyógyítás. ( P o ó r F . ) — Calderone : A chemiai és physikai antisepsisrő l

szeti kó rodajaro l. Igazgató : D ollm ger G yula dr. egyet. ny. r. tanár. A m ajbeli a trichophytiasisnál. ( P o ó r К .) — Syphilis és mnereás betegségek. König: Л
echino coccus-töm lő k m fectioiról és elgenyedésérő l. 20. 1. gonorrhoea szövő dményes megbetegedéseirő l és sebészi je len tő ségükrő l. (R  á s  k a  i

K in m e r B é la :  A húgycső  szű kületérő l. 21. 1. D e z s ő . ) — P. Cohn: A syphilis prophylaxisa. — Rasch: Az ao rta  aneurysm a
T á rc z a . Navratil Im re: B áthory  Is tv án  dr. 23. 1. — Grósz Emil: A nyilvános viszonya a syphilishez. — Colombini: A lépnek m agatartása szerzett syphilisnél.

ingyenes rendelések. 23. 1. (S e 1 1 e i J  ó z s e f.) — Orr-, torok- és gégebajok. Fein : A typ ikus pachyderm ia
Iro d a lo m -sz e m le . Összefoglaló szemle. Chudovszky Móricz: A csonttörések és a laryngis kezelése salicy lsavval. ( T ó v ö l g y i  E l e  m c r.) A H ighm or empyem ák

ű czam odások kór- és gyógy tanának haladása. 25. 1. — Könyvismertetés. kezelésérő l. (T ó  v ö l g y i  E l e m é r . ) — Kisebb Tcözlemenyek az orvosgyahor-
Karl Schaffer: A natom isch-klin ische V orträge aus dem G ebiete der N er venpatho- latra. Rauch; A ranyeres .csomók ..gyógyítása. Gr а  о  : A dobhártya  paracen-
logie. (—i—r.) 26. 1. — Lapszemle. Gyógyszertan és méregtan. Evler és tesise. Folyóiratok átnézete. 26 30. 1.
Schaffer: A chirolról. ( M a r i k -о  v s z k y  G y ö r g y . ) — Winterberg és n . . . .  , f T . ,, , . . _
Braun: Az acetopvrin. -  Általános kór- és gyigytan. Weber; Az úgynevezett H e tisz e m le  es v eg y esek . A fovaros egeszsege. -  Lenhossek tnr. kere l me n
sterilizált tej bak térium airó l. -  Belgyógyászat. Frieser : A brom ipin hatása és bsz te lt kartarsim ákhoz. —  A budapesti ta r . o r v o s ^ e s u le t . - - Leih ier \ i lm o s  d r -  
gyógyitóértéke. ( H o n i g  I z s ó . ) — Chauffard: Ism étlő dő  epekö-kólika roham ok- H °g7es, ‘“ ar P a s teu r -m té z c te .- fa u f fe r  tan ár szülészeti p o h k l im k u m a - A  buda-
ban szenvedő  betegek kezelése. -  Stradomsky ; Egyes fehém yetesteknek a diabeli- Pestl általános po lik lm ika. -  H ibaigazitas -  H erezel dr -  Szt.-Lukácsfardő . -
kosok ezukorkivá lasztására gyakoro lt befolyása. (—nt.) -  Szülészet és п о д у й - Ivrondorf. -  E ladó vizgyogym tezet. -  Pályázatok. - H irdetések. 34 1. 
gyászát. Glitsch : A datok  a kürtterhesség  kórok tanához. (N e u  m a  n n S z i g  f  r  i d.) T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és eg y e süle te k . Budapesti k ir. orvosegyesület gynae-
— Thumim : A G artner-féle cső  m éhnyaki m irigyfüggeléke adenomás túltengd- ko logikus szakosztálya.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Folytatólagos közlések a gerinczvelő sorvadás keze­
lésére nézve.

K é t ly  K á ro ly dr. egyetemi tanártól.

A gerinczvelő sorvadás ellen nem ismerünk biztosan ható 

orvosságokat vagy eljárásokat. Ső t a prophylaxissal is gyenge lábon 
állunk. Miután azonban a múltkori czikkelyünkben (1. Orv. Heti­
lap 1901. 1. sz.) kifejtett álláspontunk szerint a tabes aetiologiá- 
jánál a fő , talán egyedüli szerepet a syphilis játszsza, mégis azt 
kell hinnünk, bogy a lues gondos és kitartó kezelése a legnagyobb 
biztosíték a tabes fellépése ellen. Ha a lueses beteg kellő  idő ben 

ju t orvos kezébe s magát aláveti a megfelelő , kitartó kezelésnek, 
s 2 —3 éven át control alatt áll, mégis sok esetben m eggyógyul, 
vagyis a lues vírusa szervezetébő l teljesen kipusztul s ez esetben 
mentes leszen minden következm ényi bajtól s így a tabestő l is. 

De sajnos, a mindennapi tapasztalás mutatja, hogy épen lueses 
betegek nem vetik magukat kellő  orvosi kezelés alá. Részben ál­
szégyen, félelem, máskor a baj fel nem ismerése vagy figyelembe 
nem vétele az oka, hogy orvoshoz nem fordulnak. De meg a 
bántalom lappangó fellépése és azon körülmény, hogy az illető k 
életmódjukban, munkájukban a legtöbbször számbavehetöleg nin­
csenek általa zavarva, magyarázzák az orvoslás elhanyagolását s 
ez okból sok eset csak késön ju t kezelés alá, a midő n már az 
idegrendszer is meg lett támadva. Máskor azonban látjuk azt is, 
hogy megfelelő  és idejében alkalmazott antilueses kezelés sem 
vezet m indig czélhoz, hisz m ily nehéz egy syphilises betegrő l azt 

mondani, hogy teljesen m eggyógyult, néha gyógyultnak vélt egyén­
nél késő bben újra megjelenő  tünetek mutatják a baj jelenlétét. 
Kórházban kezelt syphilises betegek csak addig tartatnak ott, míg 

a látható je lek  fennállanak, rendszerint 4 —8 hét múlva kiboesát-

tatnak s ekkor a legtöbb az ellenő rzés alól kikerül, s ha meg 
nem gyógyultak, lassan fellépő  késő i tünetek mellett, esetleg 
tabesszel kerülnek ismét az ekkor már elkésett kezelés alá. Ezek­
bő l látható, hogy syphilisben szenvedő k k is százaléka részesül 
kifogástalan antilueses orvoslásban. A syphilis mérge vagy az 
általa keletkezett toxin kétségkívül különböző  hatású lehet inten- 
sitása és a megbetegedett szervezet ellenálló képessége szerint is.

Látunk néha súlyos, veszélyes infectiokat, melyek ellen a 

kénesö is hatástalan. Látjuk, hogy a syphilis sokkal pusztítóbb 

hatású gyenge szervezetekben vagy öreg korban. Így bár nem 

áll mindig módunkban a syphilist m eggyógyítani, de mégis azt 
kell felvennem, hogy a tabes megelő zésére a legtöbb garantiát a 
syphilis kellő  kezelése adja.

Hogyan kezeljük a már felépett gerinczvelösorvadást ? Mi­
után az elfajult és sorvadt idegszövetet visszaállítani eddigien 

nem vagyunk s valószínű en ezután sem leszünk képesek, igyek e­
zetünk oda irányul, hogy a körfolyamatot lehető leg megállítsuk 

vagy tovaterjedésében lassítsuk s a fellépett kórtüneteket sze lí­
dítsük. Általában szabályként kimondhatjuk, hogy a tabes-betegek 
ő rizkedjenek fárasztó testi munkától és meghű lésektő l. Sok példa 
mutatja, hogy a tabesesek, k iknél kezdeti tünetek álltak fenn,  
szaladás, hegymászás vagy egyéb kimerítő  izommunka után hir­
telen rosszabbodnak, ataxiájuk annyira fokozódhatik, hogy segít­
ség nélkül nem bírnak járni, máskor gyengeség lép fel, mely 

miatt alsó végtagjaik megtagadják a szolgálatot. E hirtelen fel­
lépett rosszabbodások kellő  magatartás mellett részben vagy egé­
szen vissza is fejlő dhetnek, de néha állandósulhatnak is. Szint­
úgy káros lehet a meghű lés, fő leg a lábak megfázása. Már a 

múltkori közlésünkben utaltunk azon körülményre, hogy  néha 
látszólag meghű lés, hidegvízbeesés, átfázás stb. után lép fel a 
tabes, mi ezeket csak elő idéző  alkalmi okoknak tekintjük, melyek  

által az addig lappangó tabeses folyamat életre keltetik . Máskor  

a már fennálló tabes válik súlyosabbá, két általam észlelt beteg

'
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a lábakra alkalmazott 4°-os vízleöntés által hirtelen és állan­
dóan rosszabbodott. Egy másik pedig az éjjelenként fellépő 
villámszerű  lábszakgatások enyhítése czéljából mezítláb hideg 

kövön járkálva paretikus lett. Ezen tapasztalás nyújtotta adatok  

utalják az orvost arra, hogy tabesbetegeknél az életmódot és 
magatartást akként irányítsa, hogy lehető leg kényelm es és hygie- 
nés viszonyok közt maradjanak. Szintúgy ártalmasak nemi 
excessusok, alkohollal való visszaélés, túlságosan megerő ltető 
szellemi munka. A járás és mozgás azonban tabesbetegeknél is 
szükséges, nehogy izmaik a tétlenség által szenvedjenek és 
gyakorlat híján még ügyetlenebbé váljanak. Újabban Frenkel 
az ú. n. compensatorikus gymnastikával a tabeses functiozava- 
rok k iegyenlítését igyekezte elérni, mely eljárás által az ataxiát 
javítja. Az eljárás kitartó türelmet igényel úgy az orvos, 
mint a beteg részérő l; az izmok gyakorlása által azok ügyes­
sége fokoztatik. A beteggel rendszeresen elő irt coordinált mozgá­
sokat végeztetünk, eleinte egyszerű eket és könnyen kivihetöket, 
késő bb complicáltakat. Járatjuk a beteget lerajzolt vonalak irá­
nyában, a láb- és kézujjakat finomabb mű veletekre szoktatjuk. E  

czélra Frenkel megfelelő  készülékeket is szerkesztett. E methodus 

meglehető s elterjedtségnek örvend, mi könnyen érthető , ha 
tekintetbe veszszttk a bántalom vigasztalan természetét, melynél 
minden eljárás, mely némi reményt nyújt a javulásra, örömmel 
fogadtatik  a betegek részérő l. Igen jó suggestiv hatással is bir 
a Frenkel-tele gym nastika, naponként egy-két órára elfoglalja a 
beteget, emeli bizalmát s tényleg kitartó erő s akarat mellett 
több esetnél a begyakorlás által compensatorice az ataxia javu­
lást mutat.

Klinikámon ezen eljárás minden tabesbetegnél alkalmaztatok. 
Nagyon vérmes rem ényeket azonban ehhez se fű zzünk. Vannak 

tabesbetegek, kiknél semmiféle javulást sem értünk el, máskor 
az elért eredmény hirtelen ismét eltű nik ; egy tabeses tanító, ki 
rendkívüli buzgalommal ű zte a Frenkel-féle gym nastikát, örven­
detesen javult, néhány hét múlva minden ismert ok nélkül, egy­
szerre visszaesett azelő tti tehetetlenségébe.

Az orvosszerek közt, melyek tabesnél ez idő  szerint alkal­
maztatnak, első  helyen az argentum nitricumot kell felemlítenem, 
m elyet Wunderlich ajánlt elő ször 1858-ban. A nézetek e szer 

hatása felöl igen eltérő k. így  Leyden teljesen hatástalannak 
tartja, a szerző k és klinikusok nagyobb száma azonban azt hiszi, 
hogy az idegrendszerre erő sítő  befolyással bir. Adatolása mellett 
többször látjuk, hogy a neuralgiás fájdalmak enyhülnek s a 
tabeses folyamat tovaterjedése lassul vagy meg-megakad. A ltham 

igen dicséri e szer hatását, Bókay Árpád egy eseténél három hó­
napi adatolás után (pro die 0 '02 ) tetemes és állandó javulás 

állott be. Jobb híján én is az argent, nitric.-ot rendelem a legtöbb 
esetnél. Miután az ezüstöt organuinos anyagok redukálják, azért 
valamely anorganumos közeggel kell a pilula-massát készíteni, pl. 
argilla alba-val. Egy pilulára az arg. nitr.-ból egy cgm.-ot adunk és 
napjában 2 —3 darabot vétetünk a beteggel, mindig evés után. 
20  grammnál többet azonban ne fogy a szezon a beteg, mert argyria  

állhat elő .

E gy másik gyakran alkalmazott orvosszer az ergotinum : 
Charcot, A lthaus differens szernek tartják s dicsérik a tabeses 
hólyagcrisiseknél. A vérerekre összehúzó hatásánál fogva csillapítaná 
a megtámadott részek bövérüségét. A ltham — Uber Sclerose des 
Rückenmarkes 1884. 184. lap. — egy eseténél az extr. secal. 
cornut. (0 '6 pro die) nyújtása mellett feltű nő  és tartós javulás 

mutatkozott. Sajnos azonban, hogy a legtöbbször e szer is hatás­
talan. En egy esetnél sem értem el vele számbavehetö eredményt.

A jodkáliumot többen dicsérik, Leyden egyedül e szernek 
tulajdonít némi befolyást a tabeses neuralgiákra. Az én tapasztala­
taim szerint csak akkor lehet hatása, ha a tabes mellett még 

syphilises csonthártya, csont s egyéb késő i elváltozások állnak 
fenn, magát a tabeses folyamatot azonban nem befolyásolja. Az 
auro-natrium chloratum, az arsen nem igen jöhetnek tekintetbe. 
A strychninumot a tabes paralytikus szakánál, fő leg hólyagbénu­
lásnál adjuk, sajnos kevés sikerrel.

H E T I L A P

Közlemény a budapesti magyar kir. tudomány-egye­
tem bő rkórtani intézetébő l.

A lupus erythematosus Cazenave aetiologiájához.

I r ta :  P oor F eren cz dr.

Talán a praktikus szakok egyikén sem várnak a toxinok  

tanától oly forradalmat, mint a dermatiologiában. A bő rmeg­
betegedések egy nagy részének, még eddig kétes hypothesiseken 
alapuló aetiolngiájának tisztázását remélik sokan ezen az alapon, melyet 
afranczia dermatologusoknak egy tek in télyes része már elfogadott.

! Csak természetes, hogy a kutatásoknál a fő figyelem első  sorban a tuber­
culosis, mint azon megbetegedés felé fordul, mely napról napra a 

legtöbb áldozatot szedi. Jól mondja Boeck CA, hogy nemcsak a 
dermatologusokra, hanem minden gyakorló orvosra nézve óriás 
fontossággal bir a tuberculosis exanthemáinak felismerése, mert 
az illető  dermatosisok biztos je leit képezhetik az organismus 
tuberculotikus fertő zésének. A tuberculosis exanthemái foglalkoz­
tatják ma a dermatologusoknak egy nagy részét. Nemcsak a 
bő rnek azon m egbetegedései, melyeket a direkt fertőzés jellemez 

j s melyekben a Koch-féle bacillus tényleg demonstrálható és 
\ inocnlálható (lupus vulgaris, tuberculosis cutis propria, tuberculo-  

! sis verrucosa cutis R iehl-Paltanf, verruca necrogenetica, scrophulo- 
derma) s melyek már a börtuberculosisok sorában jogosan szere­
pelnek, hanem azon dermatosisok is, m elyeknél sem a Koch-féle 

bacillus kimutatása, sem átoltása egy esetben sem sikerült s m elye­
ket Hallopeau (1896  augusztus) és Boeck nyomán Darier a párisi 

j  Société de Dermatologie 1896. deczemberi ülésén tartott értekezésé­
ben a „tuberculides“ elnevezéssel illetett s mint a Koch-féle bacillus 
toxinjának behatása alatt létrejött dermatosisokat fogott fel. E 

„tuberculides“ csoportba Boeck, a toxintheoria fáradhatlan harczosa 
a következő  böraffectiokat soro lja : lupus erythematosus (Cazenave), 

acnitis és folliclis  (Barthelémy), idrosadenites suppuratives clissé- 

minées (Dubreuilh), spiradenitis disseminata suppurativa Unna, gra- 
nulome innomine (Tenedon, Leredde, Martinet), lichen scrophulosorum, 

ekzema scrophulosorum, lupus pernio, crytheme indurée (Bazin), 
ektliyma terebrant des enfants, acne cachecticorum (Ilebra), acne 
scrophulosorum s feltételesen a pityriasis rubra.

Hallopeau és Leredde imént (1900) megjelent dermatolo- 
giájukban már két csoportban tárgyalják a szerintük tuberculosis 
természetű  böraffectiokat. Az első  csoport a „tuberculeuses bacil- 

j  la ires“, hol direkte, kim utathatólag hat a Koch-féle bacillus; a 
második a „toxi-tuberculides“ csoportja, melybe azon börmeg- 

; betegedések tartoznak, m elyeket a bacillus toxinjának felhalmozó­
dása és kitörésre jutása által származtatnak.

Ezúttal k izárólag a lupus erythematosus-szal (Cazenave)
' szándékozván foglalkozni, a többi, állítólag a tuberculo-toxin által 

okozott affectiokat figyelmen kívül hagyjuk.

A lupus erythematosus (Cazenave) képét már Bateman2 
közölte atlasában. Biett 1828-ban ̂ erythéme centrifuge4,-nek nevezi,3 
Bayer* 1835-ben („lupus qui detru iten surface“) mint a faggyú- 
m irigyekbő l kiinduló megbetegedést fogta fel, mely nézetet 
Hebra FA is magáévá tett, midő n 1845-ben seborrhoea conges­
tiva elnevezés alatt újra leírja. A „lupus erythematosus“ elneve- 

; zést elő ször Cazenave használta 1850-ben.° Devergie teljesen 

ignorálva honfitársa, Cazenave munkáját, a lupus tuberculeux 
terebrant elnevezés alatt írja le a 1. eryth.-t is.7 Hardy3 scrofülide 
érythémato-squammeuse néven ismerteti 1860-ban. Hazánkban az 

első  kortörténet 1858-ban jelent meg Poór Imrétő l, ki az affec- 
tiot lupus erythematodesnek nevezi,!) akkor midő n a franczia 

bő rgyógyászok nagy része még el nem ismeri mint külön, önálló 

kóregyedet. Volkmann a lupus seborrhoicus,10 id. Veid 1862-ben 
az erythema lupinosum elnevezést ajánlotta,11 de a dermatologu- 

sok nagy többsége állhatatosan megmaradt a lupus erythematosus 

Cazenave elnevezésnél, m elyet sem az Unna által 1889-ben 
ajánlott ulerythema centrifugum ( w l i ^ h e g ) ,12 sem И . Morris ery­
thema atrophicans-a,13 Tommasoli atrophodermitis centrifuga elneve­
zése nem tudott kiszorítani. Brocq erythema centrifugum sym- 

metricum elnevezést ajánlott 1890-ben ,14 de ezt még honfitársai 
sem fogadták el, mert mint Doyon és Besnier m ondják: „une  

lésion cutanée pent étre erythém ateuse, centrifuge et symmét- 
rique sans étre un lupus“ .15(Folytatása következik.)
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Az aetiologiát illető leg Cazenave nem nyilatkozik, de meg­
jegyzi, hogy fő leg fiatal egyéneket в  különös elő szeretettel jó 

egészségben levő  („jouissant d’ailleurs d’une bonne santé“) nő ket 
lep meg. Míg Cazenave az affectiot nem tartja scrophulotikusnak,0 
addig honfitársai Devcrgie7 és H ardys azt azzal összeköttetésbe 

hozva, a scrophulides között tárgyalják. Poór Imre 1858-ban 
mint id iopathikus chronikns lobot fogta fel, melynek semmi köze 
a scrophulosishoz. Hebra FA azon nézetét, hogy a 1. eryth. 

lényegét a faggyúm irigyek körül fellépő  lob s a sejtes exsuda- 
tio képezi s melyet Geddings17 és Biesiadeclci h istologice meg­
erő síteni látszottak, csak a magyar Geher Edels vizsgálatai dön­
tötték meg, ki határozottan kimutatta, hogy a lup. eryth. a bő r 
papillaris rétegében levő  hajszáledények megbetegedésével kezdő dik s 

csak innen terjed át úgy a mélyben fekvő  véredényekre, mint a környező 

szövetekre. Midő n Demme kimutatta a tbc.-bacillust a lupus vul­
gárisban, az addig scrophulosisnak tartott dermatosisok leg­
nagyobb részérő l kiderül, hogy azok tulajdonképen a tbc. csoport­
jába tartoznak és felújítják Wilson és ifj. VeieW azon megjegyzését, 

hogy feltű nő  a lup. eryth.-nak elő fordulása tuberculosissal terhelt 
családok tagjainál. Midő n pedig Hutchinson, majd utána Besnier 
klin ikai észleleteik alapján az affectiora a tuberculotikus fertő zés 
hypothesisét felállítják, a franczia dermatologusok között mind 

általánosabban az a nézet jut k ifejezésre, hogy a lup. eryth. a 
Koch-féle bacillus által létrehozott direct elváltozás. De a Koch- 
féle bacillus kimutatására és kitenyésztésére irányzott minden fárad­
ság sikertelen maradt s az inoculatiot sem kisérte eredmény. Ujabb- 
ban a toxidermiás hypothesis jutott érvényre, t. i. hogy a lup. eryth. 
nem a Koch-féle bacitlusole direct, hanem indirect befolyása alatt 
jön  létre, azaz a Kocli-féle bacillus kórtermekének, a tubercúlo- 
toxinnak megnyilatkozása a megbetegedett egyén bő rén.

E hypothesist Hallopeau fejtette ki a londoni nemzetközi 
dermatologiai congressuson 1896. augusztusban s nézete nagy 
visszhangra lelt különösen Francziaországban. De az a tapasz­
talati tény, hogy a tuberculotikusok nagy száma mellett a lup. 
eryth. elő fordulása aránylag ritka, arra utalta a toxin-theoria  

híveit, h ogy bizonyos praedisponáló momentumokat vegyenek fel. 
Ilyeneknek tartja Roth-0 a rosaceat, a seborrhoea facieit és 

corporist, különösen ha azt congestiok k isérik (Hebra „seborrhoea 

congestivája“), a k iállott erysipelast. Újabban az affectionak tuber­
culosis természete mellett foglalnak állást a már említett  

Hallopeau és Boeck-en kívül Besnier, D u Gastei, Lcreddc, Dunlos, 
Darier, Foulard, Thibierge, Dubois-Havenith, Barbe s a német 
Both, míg a hypothesis ellen oly tek intélyek szálltak síkra, mint  

Kaposi, Duhring, Leloir, Bulkley, Balmano-Squire, Lesser, Malcolm 
Morris, Neisser, Vidal, Pick, Crocker, W olff stb. Közvetítő  á llás­
pontot foglalt el Brocq a 11. nemzetközi dermatol. congressuson 

(1892), ki kétféle lup. eryth .-t ismer el, melyek közül az egyik  a 
„fix“ alakokat foglalja magába (lup. eryth. circums criptus discoides, 
lup. eryth. acneiformis és a D evergie-féle herpes crétacé), a me­
lyekrő l ö is valószínű nek tartja, hogy a tuberculosissal rokonság­
ban vannak, míg a másik már em lített „érythéme centrifuge  

symmetrique“ szerinte idiopathikus börmegbetegedés.
Foglaljuk össze azon érveket, melyeket a tuberculotikus 

eredet hívei az affectio tuberculosis természete mellett fe l­
hoznak :

1. A lupus erythematosus Cazenave többnyire tuberculosis- 
ban megbetegedett egyéneknél fordul elő , vagy olyanoknál, kiknek  

családjában a tuberculosis kimutatható.
2. A lupus erythematosus rendszerint úgy általános, mint  

helybeli reactiot mutat Koch-féle tuberculin-injectiora.
3. A lupus erythematosus histologiai képében gyakran óriási 

sejtek is elő fordulnak.
4. A lupus erythematosus és a kétségtelenül tuberculotikus  

lupus vulgaris között átmeneti alakok léteznek s többször talál­
tak tuberculotikus góczokat a lupus erythematosus affectiojában. 
(Lupus erythematoides Leloir.)

Megkísértjük ezen felhozott érvekre észrevételeinket meg­
tenni.

1. „A lupus erythematosus Cazenave többnyire tuberculosis- 
ban megbetegedett egyéneknél fordul elő  vagy olyanoknál, kiknek 
családjában a tuberculosis kimutatható.11 A dolog természeténél fogva 
a tételt hívei statistikával iparkodnak megerő síteni. A legtelje­

sebb statistikát Both20 adta 2 5 0  esetrő l, m elyet az irodalomból 

gyű jtött össze, k iegészítve saját észleléseivel. Közlése szerint e 
2 5 0  eset közül 185-ben talált oly momentumot, m ely az affectio­
nak a tuberculosissal való összefüggését valószínű vé teszi, „seien 
es — Írja -  nun Lungen-, Drüsen-, Knochenaffectionen tuber-  

; culöser Natur, Haut- und Augenaffectionen tuberculöser oder 
scropliulöser Art, deutliche, allgemeine oder locale Beaction a u f 

Tuberculininjectionen oder ein anamnestischer A nha ltu.
Ez a szám bizonyára hatalmas fegyver volna a tuberculosus 

eredet hívei kezében, ha mind a 185 eset kétségtelenül tubercu­
losis volna. De azon esetek között, hol Rotli szerint a tuberculo­
sis (scrophulosis) je le i notificáltattak, van Arning esete, hol a 
tuberculininjectiora bekövetkezett általános reaction k ívü l egyéb 
gyanús jel a tuberculosisra nem mutatkozott (a tuberculininjec-  

tiokra a 2. pont alatt visszatérünk).
Jackson azon esete, midő n a lupus erythematosus vulgárissá 

alakult át, már a bemutatás alkalmával vita tárgyát 
képezte, mely vita során Lustgarten azon nézetének adott kifeje­
zést, hogy a szóban forgó affectio talán eredetileg sem volt más, 
mint a lupus vulgaris kezdeti, hyperaemiás alakja. Audry egyik 

esetét is felemlíti Rotli, holott ott sem tuberculosis terhesség, sem 
egyéni antecedentia nem volt, hanem csupán a histologiai leletben 
találtatott nehány óriás sejt (a melynek pathognostikus voltára  

még visszatérünk). Crocker esetében plane csak a beteg nagyatyja balt 

meg valószínű leg tuberculosisban. Hardaway-и я к a statistikában 

közölt esete sem bizonyító, mert az már megjelenési módjában 

sem felel meg a lupus erythematosusnak s benne a Ivocb-féle 

bacillus tényleg kimutattatott. Kaposi 22  esete, melyek közül csak 
háromnál volt m irigyduzzanat s három autopsiára került eset közül 
csak egy volt tuberculosis pulmonum, a másik kettő  pleuropneu­
monia, épen a tuberculotikus eredet ellen bizonyít. Secchi esete, 
hol a Koch-féle injectio után a lupus erythematosus te ljes gyó­
gyulása következett be, más oldalról megerő sítést nem nyert.

D e eltek intve ezen esetektő l, tapasztalásból tudjuk, hogy a 
betegek bemondása az anamnesis felvételekor m ily kevés bizalmat 
érdemel. Az a rész pedig, mely a beteg bemondása alapján nem is 
magára a megbetegedett egyénre, hanem annak családjára vonat­
kozik, nem fogadható el teljes érvényében. Hogy az agóniában 

mutatkozó oedema pulmonum vagy más betegséghez csatlakozó 

pneumonia hány esetben szolgál arra, hogy a laikus a bekövet­
kezett halál okául a „tüdöbajt11 mondja, tapasztalásból tudjuk. 
Azt hiszszük, hogy elég a mondottak felemlítése annak illustrálá-  

sára, hogy Roth statistikája, mely közlő je részérő l, szívesen 
elismerjük óriás szorgalmat, türelmet és kitartást igényelt, mint 
a részben a beteg bemondásán alapuló statistikák legnagyobb 

része, agyaglábakon áll, s ily  horderejű  kérdésben döntő  érvként 
el nem fogadható.

De ha el is ismerjük azt, hogy a lupus eryth. a tuberculo­
sissal combinálva aránylag gyakran fordul elő , azt az eddigi 
adatok után másnak nem tulajdonítjuk, mint hogy a tuberculosistól 
vagy esetleg más chronikus fertözéses természetű  megbetegedéstő l 

meglepett organismus ellenállása csökkent egy másfajta kórokozó  

behatása ellenében is. A tuberculosis nagy elterjedése is 
magyarázatul szolgálhat arra, hogy a lupus erythematosus corabi- 
natioi között is aránylag gyakori. Kopp33 statistikája
másrészt ellentétben áll Bothéval. Kopp ugyanis 38  esetet hasz­
nált fel, melyek közül csak hétnél voltak jelen a tuberculosis 
je lei (közéjük számítva azon esetet is, melyben a lupus erythe­
matosus vulgárisba ment át), 11 esetnél a tuberculosus terheltség 
gyanúja foroghatott fenn (közte ötnél a legtágabb értelemben vett 
hereditaer terheltség), 20  eseténél pedig teljesen hiányzik úgy 

minden hereditaer terheltség, mint bármilyen objectiv tünet. 
Biehl, mint a 13. nemzetközi orvosi congressuson jelenti, 21 

lupus erythematosus esete közül kettő nél találta csak a belső  szervek 

tubefculosisát. Ugyancsak Biehl áttanulmányozva Weichselbaum 
tanár bonczolási jegyző könyveit, 1 8 6 6 —1 900  között 10 lupus 
erythematosust talált, melyhez hozzászámítva Kaposi 3, Kopp 1, 
Petrini 1 obductiora került esetét, tehát összesen 15 eset közül 
lO-nél nyomát sem találta a tuberculosisnak.

Talán nem végzek egészen fölösleges munkát, midő n ide­
iktatom azon lupus eryth.-esetek rövid kortörténetét, m elyeket 
Nékám Lajos magántanár szívességébő l az utóbbi idő ben a buda­
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pesti kir. tudomány-egyetem börkórtani intézetében és a szt. 
Rókus-kórliáz fiókosztályán észlelni alkalmam volt.

1. K . Mária 25 éves, r. k. szakácsnő , klinikára jött 
1900. I l i 14. Anamnesis : Atyja májbajban halt el, anyja egészséges ; 
egy testvére van, a ki szívbajos. Semmi hereditaer terheltség a 

tuberculosisra nézve.
Betegünk megelő ző leg soha beteg nem volt. Jelen baját 

1900. januártól származtatja, midő n orrán s bal arczfelén „vörös 
folt“ mutatkozott, mely azóta változatlanul maradt. Fájdalom 
vagy viszketés nincs jelen.

Status praesens: Beteg minden tekintetben ép, kitünő en 
táplált kövér egyén. Bő r színe normalis, ruganyos tapintató, feszes, 
fénylő . Az orrháton egy koronányi, a baloldali regio maxillar. 
super.-on egy ötkoronás kiterjedésű , szélein sötétvörös és kiemel­
kedő , közepén barnás, behúzódott, heges, apró, barna pikkelyek­
kel borított, élénken határolt laesion minden mirigy és folli­
culus pórus kemény, száraz, tátongó, tííszúrásnyi barna pontot 
képez. Tüdő kön úgy hallgatódzás, mint kopogtatás alkalmával 
semmi rendellenesség nem tapasztalható. Szív és hasüri szer­
vek épek.

D iagnosis: Lupus erythematosus Cazenave. Therapia .-5— 10°/o 
ichthyol-kenöcs ; solutio Fowleri 4 '0, aqua dest. 30 0, chloroform 
gtt. 111. naponként háromszor beecsetelve; késő bb 5—lG°/o а с . 
salicyl. tapasz ; tinct. jodi egymásután kerültek alkalmazásra. Beteg 
hosszabb ideig vidéken tartózkodott. 1900. november 10-dikén 
újra jelentkezett lényeges javulással.

(Fo ly ta tása következik .)

Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem I. sz. 
sebészeti koródájáról. Igazgató: Dollinger G-ynla dr.  

egyet. ny. r. tanár.
A májbeli echinococcus-tömlő k infectioiról és el- 

genyedésérő l.
Közli: W in te r n i tz  M . A r n o ld dr. mütő növendék.

(F o ly ta tás.)

A májbeli echinococcusok elgenyedésének pathogenesise — 

daczára, hogy ez e parasitaer betegségnek nagyfontosságú compli- 
catioját képviseli — szinte bántó mostohasággal van még a leg­
nagyobb gyű jtő munkákban is mellő zve. Az elgenyedések okául 
szű k szavakban traumát, punctiot s az áttörést találjuk említve, 
az infectio-modusok finomabb viszonyainak magyarázata vagy 
részletezése nélkül.

Jóllehet a tömlő genyedések s az epeutak közötti viszonyra 

már régebben Murchison,1 Frerichs1 2 s mások is rámutattak,  
mégis a figyelem e kérdés felé csak újabban, a cholecystitis, 
cholelithiasis, s ezzel együtt az epeútinfectiok közelebbi ismere­
tének fellendiiltével fordult. Innen van az, hogy e kérdés bacteri- 
ologiája ma még elég kevéssé ismert, úgyannyira, hogy a 
rendelkezésemre álló irodalomban alig találtam hat bakteriolo- 

gice vizsgált esetet.

Raffi3 fő leg a franczia irodalomból 46  elgenyedt máj-  

echinococcus-esetet gyű jtött, melyeknek nagy része azonban a 
bacteriologiai technica elő tti idő re esvén, közülök — sajnos — 
csak egy eset van ez irányban is vizsgálva. E szerző , ki kétség­
telenül a legnagyobb e nemű  anyag felett rendelkezik, eseteinek 
klinikai s kórboneztani elemzése alapján a májechinococcusok 
elgenyedésének kérdésében oda nyilatkozik, h ogy :

„ JA infection par la voie biliaire est responsable de la sup­
puration de plus de la moitié des cas, sóit 58 '7°/o.u

S tényleg, sehogy sem magyarázható a májtömlök elgenye­
désének nagy része könnyebben s egyszerű bben, mint az epeút­
infectiok segítségbe vételével. Duclaux,4 Netter,5 Dnpré,® Gilbert-

1 M aladies du foie, 1878.
2 L eberk rankheiten .
3 T hese de P aris  1891. Pathogen ic  clin ique de la suppuration  des 

kystes hydatiques du foie.
4 Chim ie bio log ique.
5 P rogrés méd. 1886.
o T hése de P aris 1891,

Girode,1 Letienne2 vizsgálataiból tudjuk, hogy az epe normális 

körülmények között csírokat nem tartalmaz, azaz steril. Az epe­
utak maguk is, k ivéve a choledochus legalsóbb, a bélbe nyíló 

szakaszát, rendes viszonyok között csírmentesek. Infectiosus beteg­
ségek folyamata alatt azonban tartalmazhatja az epe az alap­
betegség pathogen csírjait.

Dupré5 42 , legkülönböző bb fertő ző  betegségben szenvedő 

egyén epéjét v izsgálta s azt 22  esetben fertő zöttnek találta.  
Kimutathatók voltak : strepto- és staphylococcusok, pneumococeusok, 
bacterium typhi, bacterium coli s tuberculosis bacillusok.

Infectiosus betegségek keretén bellii tehát, úgy látszik k i­
választás révén, descendáló úton is tartalmazhat csírokat az e p e ; 
ugyané betegségek azonban még más módon, ú. m. az epeáram 

qualitativ s quantitativ megváltoztatása, valamint az epevezetékek 
contractilitásának gyengítése révén is okozhatnak epeútfertözést, 
a mennyiben megkönnyítik  a bélbeli bacteriumok felszállását, 
vagyis a felhágó infectiot. (Gilbert et Girode).4

Tudjuk a cholecystitisek s cholelithiasisok tanából, hogy az 
epeútak hurutos, infectiosus megbetegedései, bár csatlakozhatnak 

bárm ely általános fertő ző  betegedéshez, mégis mint felhágó infec- 
tioik a gyakoriabbak. Ismeretes, hogy az epelefolyás akadályai 

e felhágó infectiok meclianismusában m ily nagy szerepet játsza­
nak. Oharcot és Gombault,5 továbbá N etter6 k ísérletileg is igazol­
ták, hogy annál könnyebben ascendál az infectio, mennél közelebb 
fekszik a bélhez (azaz a choledochus csírtartalmú szakaszához) az 
akadály. Minden akadály, legyen az kő , tumor, nyákhártya*  

duzzanat vagy bármi más, ha az epefolyás elé nehézségeket gördít, 
kiinduló pontjává válhat az ascendáló infectio létesiilésének. A 
pangó epe nemcsak összekötő  folyadékoszlopként szerepel a máj 
belseje s a choledochus alsó csírtartalmú szakasza között, hanem 

a stagnálás által keletkező  epeúttágulások és hurutok révén 

locus minoris resistentiae-t teremt a fertő zés kifejlő désére.
Epe-canali satio zavarokat pedig fő leg a genyedö echinococcus- 

eseteknél sokszor észlelhetni (Ortiz-Coffigny7). Raffi is 26  eset 
közül 16-szor észlelte. Ezek persze már oly in tensitású epepangások 
voltak, melyek icterus képében klin ice is kidő lték magukat. Az 

infectio létestilése szempontjából azonban nem fontos, hogy nagy­
fokú vagy teljes epeút-occlusio legyen jelen ; elég az epének k is­
foki! vagy csak egyes epeútszakaszokra szorítkozó pangása is. 
Ilyenek pedig az echinococcusok körül a szomszédos epeútak 

fennebb jelzett compressioi folytán gyakran keletkeznek s így  a 
tömlő  közvetlen szomszédságában jönnek létre az új infectiora  

disponáló tágult epeútrészletek.

H a pedig e tágult epeútrészletek az elhalt parasita ű rével 

communicálnak, kétszeresen jó  ta laj van adva az infectio k i­
fejlő désére.

Mert a májba zárt echinococcushólyag — mint a hogy 
Raffi találóan megjegyzi — hasonlít egy táptalajjal m egtöltött 
„ballon Pasteur“-höz. Az echinococcus-folyadék ugyanis —  a 

hogy arról könnyű  meggyő ző dni — kitű nő  táptalaj a legkülön­
böző bb pathogen baktériumok számára.8 Igaz, hogy a parasita chitin- 

burokja a baktériumokkal szemben jó filter, mert sértetlen állapot­
ban azokat át nem bocsátja11 s így  azok a belsejébe zárt táptalaj­
hoz csak a chitinburok megszakadásán s berepedésein át juthat­
nak el. Ez a körülmény azonban az egyidejű  vagy előző  epe­
behatás s a parasita elhalása folytán elöbb-utóbb be szokott állani. 
E pillanattól kezdve a parasitatest maga szolgál táptalajul a fer­
tő zésnek, mely azelő tt csak tömlő  körüli gyuladás, „pericystitis  

suppurativa“ volt. (Chauffard-Widal.)

Az echinococcus-genyedések kérdése, mint látjuk, mélyen 

belenyúl az epeút-fertő zések általános pathologiájába, s így nem 

csoda, ha az utóbbinak tisztázódása a figyelmet e genyek 

bacteriologiája felé irányította. Találtak a genyekben strepto-

1 Soc. b io log ique 1890— 1893.
2 T hése de P aris  1891.; A rch ives de m éd 1891.
3 Loco cit.
4 Loco cit.
5 A rch, de Physio l. 1876.
6 Loco cit.
7 T hése de Paris. 1881.
8 Chauffard-W idal.
3 Chauffard-W idal loco cit.
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co ccu st (R iedel) , b ac t. co lit (T e r r ie r ,1 L e  G e n d re -R a o u lt1 2), de a  m i 

leg sa já iá á g o sab b  és C hau ffa rd  és W ida l3 á l ta l  h a n g sú ly ly a l em lít-  

te t ik ,  ez az, h o g y  e g e n y e k  n é h a  csírmenteseknek m u ta tk o z n a k .

E  szerző k  k é t  e lg e n y e d t m á jech in o co ccu s-ese te t v iz sg á lta k  

b ac te r io lo g ice , de b e n n e  semmiféle módszerrel microorganismusokat 

kimutatniok nem sikerült.
C hau ffa rd  és W id a ln a k  épen  ezen negativ le le te  te t te  

e lő ttem  tá rg y a lá s ra  m é ltó v á  e k é rd é s t , m e rt az  I. seb észe ti 

k l in ik á n  m ü te tt  s á l ta la m  v iz sg á lt k é t  e lg e n y e d t m ájcch inococ- 

eu s-ese tb en  eg y b e h a n g z ó an  o ly  b a c te r io lo g ik u s  le le tre  a k a d ta m , 

m ely  az e m líte tt  sze rző k  „negativ“ le le té t  szépen m a g y a rá z za . 

E se te im  to v á b b á  ig en  a lk a lm a sa k  a r ra ,  h o g y  a  chem iai m eg ­

figye lés, m ű té t s b a c te r io lo g ik u s  le le t, v a la m in t eg y ik  e se tb e n  a 

sec tio  a la p já n  is  k ö v e tk e z te té s t v o n h a ssu n k  az infectio mechanis- 
musára a n n á l is  in k á b b , m ivel e k é t  ese tn é l e g y b e h a n g z ó an o ly  

m ic ro o rg a n ism u st m u ta tta m  k i ,  m e ly n e k  „enterogen“ fe r tő z é se i­

v e l a  fé re g n y ú j tv á n y  g e n y e d é se in é l m á r  ta lá lk o z ta m .

I. eset. P. L. 33 éves nő . E gészséges, nem te rhe lt családból szár­
m azik. G yerm ekkorában kanyaró t á llo tt k i, melyen k ivü l je len  ba já ig  
sem minemű  m ás betegségre nem em lékszik . K é tsz e r . s zü l t ; gyerm ekei 
egészségesek.

H árom  hó ó ta  é tvágya fe ltű nő en rosszabbodott, székszoru lásban 
szenved. Ezen idő  a la tt az epigastrium ban rohamszerű en görcsös, csikaró 
fá jdalm ak  je len tkeznek , m elyek a kö ldök  fö lö tt kezdő dve jo b b ra  a máj 
felé húzódnak. E roham ok a la tt, m elyek 2—3 nap, egész egy  hétig  is 
e ltartanak , erő s ém elygés, hányás fog ta  el, s orvosa á llítása szerin t 
„sárgaság“ is szoko tt je len tkezn i. A roham ok 1 —2 heti idő közökben 
je len tkeznek, úgy  hogy a be teg  három  hó ó ta  ágyban fekszik .

14 nap e lő tt orvosa a has jobb  oldalában a kö ldök től k ifelé egy 
ökölnyi érzékeny daganatot vett észre, mely azóta gyorsan növekszik.

Felvéte li á llapot Jó l fe jle tt, k issé lesoványodott nő beteg, bő re 
barnás, k is foka  icterikus á rnya la tta l. A jo bb  m ellkasfél alsó hypochou- 
dria lis része jobban  bo ltozód ik  elő - és oldalfeló, m int a bal. A  has is 
asym m etrikus, a m ennyiben jobb felében a bordaív tö l le a sp ina an te rio r 
superio rig , befelé ped ig  a középvonalig  te rjedő leg , az ellenoldalhoz 
képest egyen le tes elő bo ltosu lást m utat. A z elöboltosu lás nem csak elöfelé, 
hanem o ldalt a bo rdaív  és csípötaré j között, va lam in t hátu l a lum balis 
tá jon  is k ife jezett.

A  laza és nem vastag  hasfa lakon át jó l lehet a hasat palpáln i, 
m ikor is a je lze tt k ibo ltosu lásnak m egfelelő leg a has jobb  fa lában egy 
csaknem  em b'erfe jm ekkoraságú, sim a fe lü le tű , k issé érzékeny, fe lü lrő l 
lefelé m egnyú lt daganato t érezhetni. A resis ten tia  a jobb  bordaív  alól 
indul k i s a bordaív  és csipö tányér közö tti té rbe helyezked ik  akkén t, 
hogy  alsó legöm bölyödött pó lusa  egészen bele feksz ik a jobb  csipő - 
tányérba, s a sp ina anterio r superio r és a középvonal közötti te re t 
egészen k itö ltve, legalsóbb végével (4 harán tu jjny ira  a sym physis felett) 
a középvonalon  tú l, a ba l hypogastr ia lis tá jba  is átterjed .

Felfe lé a daganat a jobb  bordaív  a la tt e ltű n ik , hátra ped ig  a 
lum balis tá jb a  követhető .

A lak ja , a m int arró l tap in tássa l m eggyő ző dhetn i, m egnyú lt ovalis, 
m elynek hosszabb ik  tengelye a jobb  XI. borda s a bal sp ina ant. sup. 
közö tti vona lba helyezked ik .

Felszíne sim a, egyenletes, nyom ásra érzékeny s kifejezetten fluc- 
tudl. K ü lönösen jó l  észlelhető  a hu llám zás, ha egy ik  kézzel a lum balis, 
m ásikka l a m esogastria lis tá j fe lő l fog ju k  körü l a daganato t. Mély 
be légzési m ozgások a lkalm ával a kép le t alsó külső  széle s a csipő taréj 
közé bem élyeszte tt u jjak  a daganatnak  körü lbelü l 1 cm .-t k itevő  lejebb 
szállását consla tá lják .

E resisten tia  fe le tt a kopog ta tási hang m indenütt tom pa, s e tom- 
p u la t a jobb  hypochondria lis  tá jék  egész hosszának m egfelelő leg meg­
szakítás nélkül megy át a máj tompulatába. A  máj k issé felfelé van 
tolva. Felső  ha tára  a paraste rna lis vonalban az V. borda alsó, a b im bóvonal­
ban a VI. bo rda felső , a középső  hónaljvona lban pedig  a VII. bo rda alsó 
szélénél feksz ik .

A daganat palp ato rikus ha tára i nem esnek össze a porcussios 
határokka l, a m ennyiben a daganatnak  a m élybe legömbölyödő  szélei 
fö lé belek he lyezkedvén, a percussios h a tá r 2 —3 u jjny iva l keskenyebb­
nek  bizonyul a palpatios ha tá roknál.

Felfe lé a daganatfe le tti tom pu la t d irecte m egy  á t a máj jobb  
lebenyének tom pula tába, de csak a jobb  paraste rna lis v o n a l ig ; e ttő l 
balfe lé a máj ba l lebenye és a kép le t bal tom pula ti széle derékszög 
a la tt ta lá lkoznak , mely zúgbau a gyom or m ély dobos hang ja  észlelhető .

Vastagbélfelfúváskoi■ a colon ascendens a kép le t bal szélének 
m egfelelő leg a kö ldök tő l lefelé a has középvonala tá ján  fu t el, m iköz­
ben  az, a k ép le t legöm bölyödött bal széléhez feküdvén, a tom pu la ti 
te re t alu l belü l m egk isebbíti. E fe lfúváskor a daganat igen keveset 
jobb fe lé  té r  ki.

V izelet m eg k ev esb ed e tt; nap i m ennyiség 500— 600 cm3, sö té t 
b o rsá rg a ; fa jsú lya 1022, idegen a lk a trészekét nem tarta lm az.

B eteg esténkén t lá z a s ; esti hő m érsék 38—39'2° C. közö tt in ga­
dozik.

1 K ystes hydatiques du foie. G azette  hebdom . 1896.
2 Soc. méd. des höp it. de Paris. 1892.
3 Bu llet, e t mém. de la  Soc. méd. des hópit. 1891.

E gy  heti észlelési ta rtam  a la tt az anam nesisben em lite tt, m inde­
nek szerin t cho lecystitikus vagy ang iocho litikus roham ok nem je len tkez tek .

E roham ok — az anam nestikus adatok  s az észlelő  orvos am a ki- 
i je len tésének  tek in te tbe  vételével, hogy ic terussal já rn ak  — g yanú t ke l­

te tte k  bennünk az iránt, vá jjon  nem  az epeu tak , il le tve epehó lyag  első d­
leges m egbetegedése forog-e fenn, s a m ájtom pu la tba fe lkövethető  
fluctuáló töm lő  nem a szerfe le tt k itág u lt em pyem ás epehó lyag-e ? Az 
ic te rus, a roham ok, a láz a fe lvéte l m elle tt szó lo tták  volna, b á r a tum or 
óriási vo lta, továbbá az, hogy  a m ájja l igen széles te rü le ten  fü g g  össze, 
s nem a h arán t co lont to lja  le, hanem  a fe lhágó vastagbele t szo rítja  
befelé, e fe lvéte l ellen lá tszo ttak  b izonyítani.

A nny i kétség te len  vo lt, hogy a máj jobb  lebenyébő l k iindu ló  
töm lő vel van dolgunk, m elynek — tek in tve  az esti jelen tékeny  hő emel- 
kedéseket — b izonyára genyes bennéke van. E zért p róbapunctio t nem 
végeztünk, hanem  D ollinger tanár úr azonnal a m ű té te t végezte.

A töm lő  m egny itása k é t szakaszban tö rtén t. A z első  ü lésben egy 
a IX. borda csúcsától le az ob lique descendens rostja i m entén lefu tó  
m etszéssel a hasür m egny itta to tt, m iközben k itű n t, hogy  a k ép le te t a 
máj m egnyú lt jobb  lebenyében ülő  emberfejnyi tályog alkotja, m ely fö lö tt 
a m ájszövet m ár anny ira m egvókonyodott, hogy  a genyes bennék  a 
G lisson-tokon áttiin ik . N ehogy a m egfelelő  m ájrész let k iszogése a lka lm á­
val a vékony  tá lyog fa l az ö ltések a la tt m egszakadjon, a k iv a rrástó l 
e lá llo ttunk , és a sebet jodoform os m ulla l tam ponáltuk . N égy  nap e lte l­
tével a tam pon körü l a m ájfelszin s peritoneum  parieta le k ö zö tt össze­
tapadás jö t t  lé tre s ek k o r a tá lyog  m egny itta to tt. Belő le 1260 cin3 
sű rű , sárgászöldes, igen sok echinococcus-hólyaggal kevert, fanyarszagú  
geny ürü lt.

A genyet azonnal bacte rio log ia i v izsgála t tá rgyává te ttem . Fed- 
lem ezkész itm ényeken a geny de tr itusbó l á llónak  b izonyu lt és csak  itt- 
o tt m u ta tk o zo tt nehány  jó l festödö m agvú  leukocy ta , avagy  ilyennek 
m aradványa. Ezek m elle tt sok hosszú, finom bilirubin-tű is vo lt ta lá lható . 
M ethy lenkék s egyéb festésekke l m icroorgan ism usokat b iz tosan  k im u ta tn i 
nem sik erü lt, de vo ltak  helyek  — különösen az em líte tt e lha lt leuko- 
cyta-contourokon belül —, m elyek erő sebb carbo l-m ethy lenkék festéssel 
halványan festő dö, igen apró, egyen lő  szem csézettséget m u ta ttak  s 
rosszul festödö röv id  bacillusok zoogleáinak tű n tek fel. A G ram -festést 
e conglom eratum ok nem adták .

(F o ly ta tása  következik .)

A húgycső  szű kületérő l.
K ö z l i : B ih rn e r  B é la dr. m ütöorvos, vo lt k lin ika i tanársegéd.

(F o ly ta tás.)

Ezekben vázoltam a húgycsöszíikület megállapítására szolgáló 
módszereket és eszközöket, áttérek tehát annak kifejtésére, 
melyik bir a szű kület felismerésére legtöbb értékkel.

Ott, hol a húgycső szfikületnek kifejezett tünetei vannak 

jelen, annak eldöntésére, hogy tényleg szű külettel van dolgunk, 
két eszköz van használatban : a hengeres és a gombos kutató. 1 1 
esetben hasonlítottam össze e két eszközt és pedig úgy, hogy elő ször 

a hengeressel és azután a gombos eszközzel vizsgáltam meg 
a beteget.

Blennorrhoeás eredetű  szű kület hét esetében a 19—21. sz. 
hengeres kutató fennakadt, illetve beékelő dött a bulbusban és ott 
a jellegzetes helyen egy kifejezett szű kületet jelzett. Ezek közül 
három a 17-es, 14-es, illetve 11-es eszköz számára átjárható, a
többin csak vékony eszközök (9., 8 ., 6 ., 3. sz. Gharriére*) halad­
tak át. A hengeres kutatóval tehát mind a hét esetben eg y  

szű kületet mutattam ki és pedig a szokott helyen, a szeméreraív 
alatt, a bulbus átmenetén a hártyás részbe.

Az ugyanolyan átmérő jű  gombos kutatóval mind a hét 

esetben már jóval elő bb, a scrotalis rész hátsó szélén, vagy a 
perinealis részben éreztem egyenetlenséget és a hét eset közül öt Ízben 
a mélyen fekvő  szű kület mellett elül a csüngő  részben is érez­
tem egy vagy több szű kítő  gyű rű t, a m elyeket a hengeres eszköz 
nem jelzett. Ezek a gyű rű k a mélyebben fekvő  szű kületnél mindig 

tágabbak voltak. Magát a mélyen fekvő  kifejezett szű kületet a 
gombos kutatóval minden esetben hosszabbnak, illetőleg jobban 

mellfelé kezdő dő nek találtam, mint azt a hengeres mutatta.
Míg tehát egyszerű en hengeres eszközzel vizsgálva, azt 

kellett volna felvennünk, hogy mind a hét esetben csak egy a 
bulbusban székelő  szű kület van jelen, a gombos kutatóval hét 
eset közül ötször azt állapítottuk meg, hogy a húgycső  már a 
csüngő  részben szű kült, hogy a szű küléses elváltozások a mélyebb 
részek felé mindinkább kifejezettek lesznek és a bulbusban érik 

el a maximumot. Az eltérés szembeötlő  és nem kell külön hang­
súlyoznom, hogy a gombos kutatóval szemben a hengeres eszköz

1 A z összes szám ok a C harrié re-skálá ra vonatkoznak.
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tökéletlen képet nyújtott. Még ott is, a hol a legkisebb gombú 
eszközzel, a nyolczassal hatoltam át az egyenes mély szű kületen, 

pontosan tájékozódtam annak hosszáról, míg ellenben az ugyan­
azon számú hengeres eszköz ebben a tekintetben csak igen homá­
lyos tájékozást nyújtott, a mi egy esetleges bemetszés szüksége 
esetén igen fontos lehet.

Három esetben a hengeres eszköz csak a csüngő  részben 

jelzett szű kületet. Ezek közül a két első nél annak idejében a 
blennorrhoeához elgörbiilés (chorda) társult volt, a mely trauma 

következtében élénk vérzés kíséretében berepedt.
Az első  esetnél a beteg az elgörbülés kínjaitól szabadulandó, 

öklével az asztalra helyezett penlsére ütött és a chordát' meg 

repesztette. A gombos kutatóval a hímvessző  gyöki része felé 
egy 20  Ch. kaliberű , V2 cm. széles, k ifejezett billentyű  szerű  szű kü­
letet találtam, ettő l elő re pedig még két helyen volt heges gyű rű 
constatálható, ezeket a hengeres eszköz nem jelezte. A második 

esetben a chorda coitus közben oldódott meg és a hímvessző 
gyöki részén két közvetlen egymás mellett levő  22  Ch. kaliberű , 
összesen majd egy cm. széles heges gyű rű t mutattam ki. Mind­
két esetben vegyes eredetű  szű külettel állunk szemközt, a lobos 
húgycsöfal a trauma következtében sérült és a sérülésbő l 

valami valódi heg keletkezett. A gombos kutatóval a stric­
tura minden körülm ényét pontosan kimutathattam, k ivéve a szükitő 
gyű rű  merevségét, a melyet a hengeres ruganyos eszközzel hatá­
roztam meg. Az anamnesisböl és a rendkívüli merevségbő l elő re 

megmondhattam, hogy a tágítás eredmény nyel járni nem fog.1
A harmadik esetben csak két év elő tt folyt le a blenno- 

rrlioea, az anamnesis pedig azt derítette k i, hogy a beteg a 
blennorrhoea heveny stádiumában in venere excedált. A szű küle­
ten csak a 12-es hengeres eszköz halad át, a csüngő rész 
közepén az is fogódik. A gombos kutató a csüngő  rész közepé­
tő l a bemenetig egyenetlen érdes felületen vonul át, a bulbus 
nyálkahártyája sima, igen vérzékeny.

Utolsó esetemben a hypospadiasisos bemenet csak a 19-es 
hengeres eszközt bocsátja be és az a húgycső  elején kissé meg­
szorul, a gombos kutató 2 cm.-re a bemenet mögött keskeny 
heges gyű rű t jelez, a húgycső  többi része sima.

Ezekbő l az esetekbő l a gombos kutató késő bb megállapí­
tandó elő nye már is v ilágos. Vannak azonban esetek, a hol a 
döntésre a gombos kutató a hengeresnél kevésbbé alkalmas. Ezek 
azok az esetek, hol a vizelészavar okát keresendő , a hajlékony 

gombos kutató simán, akadály nélkül halad végig a húgycsövön, 
azután a mélyben, a hártyás rész elején fennakad és daczára 

annak, hogy a hímvessző  erő s meghúzásával a bulbus zsákját 
elsim ítottuk, daczára a nyugodt várakozásnak, a záróizom nem 

nyílik  meg. Értem ezek alatt a tiszta spasmus igen ritka eseteit, 
a melyekben a súlyos hengeres fémkutató elő nye köztudo­
mású dolog.

Nehezebbek azok az esetek, a hol a beteg retentioval kerül  
elénk és a mellső  részben megállapított szű kület után a gombos 
kutató és le a filiformisig az összes eszközök a mélyben fenn­
akadnak.

Ilyen esetekben annak kipuhatolására, hogy a mélyben levő 

akadály organikus-e, vagy a szű külethez társuló spasmus ered­
ménye, figyelemmel kell lennünk arra, hogy idült blennorrhoea 

okozta organikus szű kület esetén az mindig a bulbo-membranaceus 
átmeneten a legszű kebb ; vastagabb gombbal vizsgálva már a peri- 
neo-bulbaris részben fennakadunk, ez a fennakadás hirtelen, és 
úgy érezzük, hogy egy merev falnak támaszkodunk n e ki; spas­
mus esetében a perineo-bulbaris rész nyálkahártyája sima, mélyeb­
ben akadunk fenn és az ellentálló fal rugalmas, puha. Ezekben 
az esetekben, a melyek egyébként ritkák, többet használunk a 

meleg fürdő kkel és narcoticumokkal, szükség esetén a D ieulafoy-val, 
mint ha a bejutással erő szakoskodunk.

Míg kifejezett szű kület esetén inkább azt kellett keresnünk, 
m elyik eszköz az, a mely az elváltozások legtöbb körülményérő l tájékoz­
tat, a kezdő dő  szű kületnél azt kell keresnünk, hogy m elyik  esz­
közzel tudjuk a szű kületet legkorábban kimutatni és azután csak

1 A  m ásodik esetben elő adásom  óta a D esnos-féle u reth ro tom m al 
belső  húgycsöm etszést végeztem .

másodsorban azt, hogy a szű kület egyéb körülm ényeirő l melyik 
nyújt legvilágosabb képet. '

A hengeres kutató a közfelfogás szerint a kezdő dő  szű kület 
felismerésére alkalmatlan ; már az elő bbi esetekben meggyő ző d­
hettünk, hogy a mellső  tágabb gyű rű ket nem jelezte. Itt három  

eszköz jöhet szób a : a gombos kutató, a húgycső -mérő és a tükör. 
Ezt a három eszközt oly egyéneken hasonlítottam össze, kiknél 
a hosszabban tartó vagy gyakrabban visszatérő  folyás az esetet 
kezdő dő  szű kületre gyanússá tette, de a hol a húgycsöszükület 
klassikus tünetei még nem voltak jelen.

A 27 eset közül IG-szor a vizsgálat eredménye teljesen 

negativ volt.
Nyolcz esetben a 2 3 —25-ös számú gombos kutató érdes­

séget jelzett és ped ig: 6 esetben a csüngő  rész egy helyén, egy 
esetben a csüngő  részben három helyen és egy esetben egyet a 
bulbus elején (perinealis rész) és kívüle még hármat a csüngő 
résznek különböző  h e ly e in ; ez esetben tehát négy gyű rű  volt 

jelen.
A hat első  esetben a liúgycsö-mérö a megfelelő  helyen 

körülirt terjedelemben tágulékonyság csökkenést mutatott. A 

többszörös szű kület első  esetében a 3 gyű rű t azonban nem jelezte 
külön, a csüngő  rész végén 29  Ch. kaliberű  húgycső  a bemenetig 
fokozatosan és egyenletesen 24-re szű kült le, holott ez alatt a 
a 23-as gombos eszköz három igen jól érezhető  gyű rűt jelzett. 
Az utolsó esetben (négyszeres szű kület) a perineo-bulbaris gyű rű 
hátulról mellfelé hirtelen beálló tágulékonyság csökkenés által 
jelezve van, de élű irő l hátrafelé alig érezni eltérést, a gombos 
kutató úgy ezt, mint a mellső  gyű rű ket pontosan jelö lte (pedig 

az utolsó gyű rű  kalibere a húgycső -mérő  szerint 34  Ch., a vizs­
gálatra használt gombos eszköz átmérő je 23  Ch. volt).

A tükör mind a nyolcz esetben a megfelelő  helyeken zsugo­
rodó kötő szövetet mutatott ki, azonkívül igen jól meg lehetett 
vele állapítani a heges részt körülvevő , még nem zsugorodott 
infiltratum kiterjedését, úgyszintén a szű kület mögötti rész foko­
zódott nyálkahártya lobját.

További három esetben a gombos kutató simának találta  

a nyálkahártyát, a húgycső -mérő  azonban eltérést jelzett és 
pedig két esetben körülírt helyen csekély eltérést, egy 

harmadikban pedig az egész húgycső  tágulékonysága szokatlanul 
alacsony számot tett ki (bulbusban 25 Ch., csüngő  részben 23  Ch.).

A tükör a két első  esetben körülirt helyen, az utóbbiban 

a húgycső  egész hosszában ép részek közbeiktatásával lobos, nem 

zsugorodott infiltratumot jelzett.
ím e tehát eseteimben mindannnyiseor, a hányszor a tükörrel 

regressiv szöveti elváltozásokat találtam, a gombos kutató egyenet­
lenséget jelzett, lett légyen, és ezt kiemelni óhajtanám, a heges 

gyű rű  kalibere a gomb átmérő jénél jóval nagyobb. (Tényleg eseteim  közül 
egy esetben 4, egyben 8, egyben pedig 11 Ch.-rel volt a gomb 

kisebb, mint a húgycső -mérő  szerint a szű kület kalibere.) Viszont 
pedig nem éreztem érdességet ott, hol a húgycső  kalibere és a 
gomb átmérő je közt alig volt különbség, de a tükör szerint 
csak lobos, nem zsugorodott infiltratum volt jelen.

És most eljutottam ahhoz a ponthoz, hogy vájjon ez a 

három utolsó eset nevezhetö-e kezdő dő  szű kületnek, vagy úgy­
nevezett tág kaliberű  szű kületnek és hogy egyáltalán mikor  

mondható ki legkorábban, hogy húgycsöszükület van jelen.
Úgy gondolom, hogy a három utolsó esetre semmi szem­

pontból sem mondhatjuk ki, hogy szű kület van jelen. A húgy­
csöszükület alatt egy permanens állapotot értünk, a mely abban 
áll, hogy a húgycső  falában újonnan képző dött és zsugorodó 

kötő szövet van jelen, a melynek következtében a természetes 
tágulékonyság egy részét elvesztette. A milyen korán ezt a mara­
dandó állapotot kimutathatjuk, olyan korán tudjuk anatómiailag 
kimutatni a szű kületet. Anatómiailag, mert tényleg a szű kület­
nek még semmi jele nincsen, a beteg jól vizel, a húgycső  tágu­
lékonysága szenvedett ugyan, de ha a normalis vizeletsugár 
vastagságára nehezebben tágul is k i, ezt a hátrányt a hólyag- 
ereje k iegyenlíti, compenzálja.

A  maradahdó állapotot az újonnan képző dő  és zsugorodó 

kötő szövet megjelenése képezvén, a mely eszköz ezt legkorábban 

kimutatja, az lesz a legélesebb. Ez pedig a gombos kutató és a 
tükör, a m elyeknek élességét fent kiemeltük. Mindkét eszköz
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használata egyszerű bb és megbízhatóbb, mint a húgycső -mérő é, 

a melyre csak k issé kifejezett esetben semmi szükség nincs és 
a m elylyel a fejlő dés legkezdetén megbízható eredményre jutni  

tulajdonképen csak úgy lehet, ha a húgycső  minden pontját úgy  

mérjük le, mint azt a kaliber kérdésénél elmondtam. Ez pedig 

egy idült lobos húgycső ben elképzelhető  izgatással jár. Ha pedig 

egy bizonyos helyre szorítkozó tágulékonyságcsökkenést ki' is 

mutatott, azt, hogy azt lobos infiltratum vagy zsugorodó kötő ­
szövet okozza-e, vele megállapítani nem lehet.

A húgycsömérö mellett gyakran halljuk azt az érvet emle­
getni, hogy ha egy 4 0  Ch. kaliberű  húgycső  egy pontján pl. 
35 Ch.-re szállt le, ezt a szű kületet egy 2 3 —2 4  sz. gombos 
kutató ki nem deríti. Nem az a fő dolog azonban, hogy itt vagy  

ott tágulékonyságcsökkenést mutassunk ki, hanem azt kell k i­
mutatnunk, hogy strikturáló szövet van jelen, ezt pedig húgycső - 

mérő vel nem, de a gombos kutatóval meg lehet állapítani. Az a másik 

felfogás pedig, mintha a gombos kutató, ha nem a húgycső  tengelyében 

húzzuk vissza, fennakad az egyik  vagy másik falon és szű kü­
letet jelez ott is, a hol nincs, még abból az idő ből származik, a 
midő n a kalibert még sző kébbnek vették. Tény az, hogy az ad 
maximum k itágított húgycső  nem olyan sima, mint egy vascső 
belseje, rajta számtalan irregularis behúzódás van jelen, errő l az 
Antal-féle aerourethroscoppal bárki meggyő ző dhet, ha tehát olyan 

gombos eszközzel vizsgálnánk, mely a falakat erő sen megfeszíti, 
az érdességet jelezne ott is, hol nincs. A kalibernél kisebb át­
mérő jű  gombos eszköz használata nem hátrány, de előny.

Megeshetik azonban az, különösen ha vastagabb gombú 

eszközt használunk, hogy a visszahúzáskor a kártyás rész elején 
teljesen ép húgycső ben is zökkenést éreztink ; néha ez olyan hir­
telen áll be, mintha egy kifeszített húron buknánk át. Albar- 
ran szerint ennek oka az volna, hogy a visszahúzás alkalmával 
a záróizom hátsó része könnyen m egnyilik  a gomb előtt, mellső 

része pedig zárva marad ; nagyobb valószínű séggel bir azonban az 
a felvétel, hogy ilyenkor a kártyás rész elejét körülvevő  három 
oldalú húgycsöszalagnak (lig. triangulare) a húgycső t körülvevő  széle 

(a melyet Amussat szerint a húgycső  alsó falán fibrosus kötegek 

erő sítenek meg) okozza a zökkenés érzését.
Tévedés elkerülésére szem elő tt kell tartanunk azt, hogy 

a bulbo-membranaceás átmenetén kezdő dő  szű kület nincsen, ott 
hol az átmenet a bántalom körébe vonódott, a bulbusban, ső t már 
a perinealis részben kifejezett érdességet találunk.

Kutatásaimat a szű kület megállapítására szolgáló eszközök 
értékérő l a következő kben foglalhatom ö ssz e :

1. K ifejezett szű kület megállapítására a hengeres eszköz 
alkalmas ugyan, de vele a szű kült húgycső  állapotáról csak töké­
letlen képet kapunk, miután a mellfelé eső  tágabb gyű rű ket rend­
szerint nem jelzi.

2 . A gombos kutatóban a szű küléses elváltozások k iderí­
tésére igen értékes eszközzel bírunk. Vele az egész húgycső  álla­
potáról tökéletes képet kapunk. Felismerhetjük a mellfelé eső 
tágabb gyű rű ket, pontosan megállapíthatjuk tehát a szű kületek 
számát, úgyszintén helyét, hosszát és kaliberét. Egyedül a szű ­
kület merevsége, illetve tágulékonysága meghatározására kell a 
hengeres eszközhöz fordulnunk és pedig a ruganyos conikus bou- 
gielioz, az egyszerű  spasmus ritka eseteiben pedig a hengeres 
fémsondához.

3. A kezdő dő  szű kület felismerésére a hengeres eszköz te l­
jesen alkalmatlan. A gombos kutató ellenben, ha nagyobb (23 

Ch.-töl felfelé) gombút használunk, igen érzékeny eszköznek mu­
tatkozik, vele a szű kületet a kezdő dő  kötöszöveti zsugorodás igen 
korai szakában megérezzük, legyenek bár a szű kítő  a gyű rű k a gomb 
átmérő jénél jóval tágabbak.

4 . A húgycsömérövel nehéz pontos eredményre ju tn i ; ott, 
hol a szöveti elváltozások elő rehaladtak, nincs rá szükség; ott, hol 
az eltérés csekély, nincs módunkban eldönteni, hogy a körülirt  

helyen beálló tágulékonyságcsökkenést zsugorodó kötő szövet vagy 
lobos besztírödés okozza-e.

5. Az idült lobos infiltratum átmenetét stricturáló  kötő szö­
vetbe, a még nem zsugorodott lobos infiltratum kiterjedését, a 
hátsó részek társuló lobját legpontosabban a tükörrel állapíthat­
juk  meg.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

Báthory István dr.
1835— 1901.

F o lyó  hó 5-d ikén hu n y t el B áthory  István dr. k a rtá rsunk . A  rég i 
gárdának  egy ik  híve veszett el benne. A rég i gárda, m ely a Bach-kor- 
szak  a la tt és közvetlen  u tána, nem zeti a lko tm ányos é le tünk  ú j já é le d é ­
sekor, eleinte M arkusovszky, Balassa, B ókay, H irsehler, K orányi, m ajd 
késő bb Balogh K álm án és m ások vezetése a la tt egy  m agyar orvosi 
isko la  m egterem tése érdekében ke le tkezett és küzdö tt, az e lhuny tban  
ta lá lta  egy ik  hű  és k ita rtó  ba jnokát.

A fen t em líte tt czélra a laku lt m agyar orvosi könyvkiadó -tá rsu la t­
nak  kezdettő l fogva ta g ja  és serény m unkása vo lt s m int ilyen fo rd í­
to tta  le angolbó l S ims M arion nő gyógyászati m unkáját 1866-ban, 
1863/4. és 1864/5. tanévben Sem m elw eis tanár ö t vette m agához segédü l 
és m unkatársu l. M int ilyen, nem csak k iváló  szorgalma és kö te lesség ­
érzete á lta l kedve lte tte  m eg m agát fő nöke á lta l, hanem fő leg, m ert 
annak tan á t a gyerm ekágy i láz p rophy lax isa érdekében te ljesen m agáévá 
te tte  és az az ellen a lka lm azo tt an tisep tikus e ljá rást a legnagyobb sz igorral 
ta r to tta  fenn a kórodán, a m elynek köszönhető  vo lt azon eredm ény , 
hogy  a gyerm ekágy i lázban e lha ltak  száma elenyésző leg m egk isebbedett.

T anársegéd idejében, de késő bben is, az Orvosi H etilapnak  belső  
m unkatársa és a szü lészeti és nő gyógyászati rovatban  a könyv ism erte­
tések  re ferense volt.

1867-ben le tt a budapesti o rvosegyesü le tnek  rendes tag ja  s i tt 
m ind ig  a haladók pártjához ta rtozo tt. A következő  évben v á lasz ta to tt 
m eg a fő város IX. kerü le tének  orvosául és e m inő ségben pára tlan  
buzgalm at, önfeláldozó és r i tk a  szakértelem m el párosu lt m unkát végzett, 
fő leg  szü lészeti és nő gyógyászati irányban fe jtve ki üdvös tevékeny ­
séget. Ism erete i és tapaszta la ta i e té ren  je les d iagnostává és gyak o rla ti 
nöorvossá te tték  s habár ő  m aga nagyobb o p era tioka t nem végzett, 
azoknak jav a la tá t m ind ig praecis m egállap íto tta s ezért nem csak a 
kerü le tnek , hanem  a fő városnak is egy ik  keresett és tek in té lyes nő - 
orvosa volt.

Szerették  ő t betegei, szerették  és becsü lték  kartársa i, k ik  benne 
m ind ig szavahihető , egyenes és tisz ta  je llem ű  b ará to t és férfit ta lá ltak , a kire 
m inden igaz ügyben szám íthattak , ha az m ind já rt á ldozato t követe lt 
is tő le.

B áthoryban  k ita rtó  szellem i m unkaképesség erő s physikum m al 
párosu lt és e tek in te tben  versenyezni vo lt képes Balogh K álm ánnal, 
k inek  hű , odaadó b ará tja  volt. É le tkedv  és egészség sugárzo tt egész 
lényébő l és senkisem  gondolta  volna m ég néhány  hónappal ezelő tt, 
hogy  a kis, töm ör, de vasszerkezetű  férfiúnak é le tét egy  ádáz betegség 
ássa alá. N em rég lépett nyugalom ba Benne a székesfőváros buzgó tisz tv ise­
lő t, a betegek  önfeláldozó és lelk iism erei es tanácsadót, ka rtá rsa i egyenes 
je llem ű , derék  b a jtá rsa t, neje és gyerm ekei szerető fé r je t és gondos 
apát, mi egy  igaz hű  bará to t veszte ttünk  el.

Navratil Imre dr.

A nyilvános ingyenes rendelések.
A z orvosi közvélem ényt az u to lsó években ism ételve fog la lkoz­

ta tta  a ny ilvános ingyenes rendelések ügye.
A  m illenn ium i közegészségi és orvosügy i congressus vo lt az, m ely 

a kérdés beható  tá rg y a lása  u tán ná lunk  első  ízben állást fog la lt. A z 
„ingyenes segé lynyú jtás“ tá rg y án ak  több elő adója volt. Csapodi István 
m agának azt a fe ladato t tű zte  ki, hogy  „v ilágot vessen azon kapcso la tra , 
m ely a k lin ikák  gyógy ító  m ű ködése és az á lta lános orvosi m ű ködés, a 
prax is közö tt m egállap ítható “.

H atározati javasla tá iban  elism eri, hogy  az egyetem i k lin ik ák n ak  
nagy  és változatos já róbeteg fo rgalom ra van szükségük , óhajtja , hogy  
a házio rvosok v ilág ítsák  fel a betege iket, hogy  a klin ika  nem fe lü l­
v izsgálati forum , hanem  az ok ta tás czélja ira szo lgál s csak szegény 
betegek  szám ára való. A  k lin ika i já ró  rendelésre bejáró  be tegek tő l a 
szegénységi b izony ítvány t m eg kell követelni.

Jurkiny Emil a congressus figye lm ét fő leg  az úgynevezett 
am bula to rium okra irány íto tta . K im uta tta, hogy 1884-ben csak a poli- 
k lin ika  lé teze tt s 10 év m úlva m ár 32 ny ilvános rendelő in tézet m ű ­
ködött. E zekben évente körü lbelü l 100,000 já ró  be teget kezelnek  
ingyen, m ig  a fő város szegényorvosai e szám nak alig egy  negyedét. 
A  jobbm ódúak  szám át */5-re, a középm ódúakat 3/s-re becsüli s azt 
hiszi, hogy  a ny ilvános rendelő in tézetekbe já ró k  csak Vs-e egészen sze­
gény. Ezen helyzeten szerin te a következő kép  ke ll se g íte n i:

„A k lin ika i czélokra berendezett ny ilvános rendelések csak is  k i ­
záró lagosan szegény betegek  részére tö rtén jenek, a jobbm ódúak  e lu tasi- 
tandók  vagy  fizetésre fe lszó lítandók ; m indazon rendelő in tézeteket, m elyek 
rendszeres egyetem i e lő adásokra nem szo lgálnak, fe l ke ll oszlatni, 
ú jak n ak  creá lását nem szabad m egengedni, a szegény be tegek  a h a tó ­
sági szegényorvosokhoz u tasitandók , a székes fő város alkalmazzon szegény 
betegei számára megfelelő  szakorvosokat, kik az elöljárósági épületekben 
ingyen rendelni tartoznak, az összes rendelő in tézetek — m indadd ig , a 
míg el nem tö rö lte tnek  — a következő khöz ta rtsák  m agukat : vá ltoz­
tassák  m eg cz im üket „szegénybeteg rendelő intézetre“, u tasítsák  el m ind­
azokat a betegeket, k ik  szegénységi b izonyítvány vagy  orvosi a ján la t 
né lkü l m eg je lennek, az „expeditio  p ro  paupere“ je lzést csak  a leg ­
ritkább  esetekben  alkalm azzák.

Szabó Dénes a kérdést tágabb  szem pontból tá rg y a lta  s nagy

T
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érdem e, liogy az egyo ldalú  fe lfogás h e lye tt a közönség szem pontját 
is figyelem be vette  s azt fe jtegette , hogy  m ilyen módon lehetne az 
ország szegény v idék i lakosságát ingyenes orvosi segélyhez ju tta tn i. E 
ezélra a község i Orvosok állam osítását, kó rházak  felá llítását sü rgeti, az 
orvosoknak  a be tegpénztárak  részérő l tö rténő  k ihasználása ellen egye­
dü li e llenszerül az orvosok  összeta rtását tek in ti.

A  ny ilvános ingyenes rendelések term észetesen első  so rban  a 
fő városi o rvosokat érin tik  s így érthető , hogy az orvosszövetség buda­
pesti f iók ja fog la lkozo tt vele első  sorban. A szövetség 1898. m árczius 
22-dikén ta r to tt közgyű lésén beható  b izo ttság i tá rgya lás után a követ­
kező  ha tározato t hozta.

„1. A ny ilvános ingyenes rendelő in tézetekben  (a k lin ikák , kó r­
házak, po lik lin ikák  stb.-ben) csak is  .járó szegény betegek“ nyerhetnek  
orvosi segély t, a mely' kö rü lm ény t úgy' az in tézetek  czim tábláján, m in t 
hely iségeiben  és nyom ta tványain  v ilágosan m eg kell jelö ln i.

2. Nem szegény betegek csak  abban az első  segélyben részesü lhet­
nek, a m ely re a tö rvény  köte lez.

3. Olyan betegnél, a k inek  szegénysége kétes, a rendelés 
egyedü l a ha ladéko t nem tű rő  első  orvosi segély re sz o r ítk o zzék ; a 
tovább i rendelésben csak úgy részesü lhet, ha szegénységét megbíz­
ható m ódon (hatósági vagy egyéb igazolvány, o rvosi a jánla t stb.) 
igazolja .

4. A ny ilvános ingyenes rendelésekben a perse lyezésnek  helye 
nincs, m ert az ellentm ond az ingyenes- és szegényrendelés fogalm ának, 
v isszaélésekre ad a lka lm at és a közönségben azt a hite t ke lti, m intha 
az orvost d íjaz ta  vo lna és ebbő l a gyógy ításra  jo g ig én y t tám aszthat.

5. M inthogy tehá t m indezen in tézetekben csak is  szegény betegek ­
nek és csakis ingyen rendelhetnek , az in tézet orvosai az oda já ró  
b e tegek tő l semm i ezím en sem követe lhetnek  vagy fogadhatnak  el 
honorárium ot, szo lgá la ta ika t nem k íná lh a tják  és m ások á lta l sem kimu­
ta th a tják  fel.

6. A ny ilvános, ha tóság ilag  engedély t nyert rendelő orvos ta rto ­
zik a be je len te tt és m egállap íto tt napon és órában szem élyesen rendelni, 
errő l pon tos jeg y zék e t v e z e tn i; az ágyban való  kezelést igény lő ket, 
va lam in t a ne ta lán  e lu tasíto ttak a t kü lön  rovatban  kim uta tn i s a rende­
lésbő l k ik e rü lt m inden vény t szem élyesen aláírni.

7. A  m ennyiben a ny ilvános rendelések hum anitárius czélok 
m elle tt tan ítási czélokra is szo lgálnak , a rendelés — m egbízhatóság és a 
gyógy ítás szakszerű sége czéljából — a rendszeres elő adások idejével nem 
eshetik  össze. A z ily ingyenes rendeléseken a rendelő  orvost csak is 
a hatóságnál be je len te tt orvos helyettesítheti.

8. E  határozatok  közül az 1., 2. és 3. egész terjedelem ben, va la ­
m in t a 4-diknek am a passusa, hogy  „a ny ilvános rendeléseken a 
perselyezésnek helye n in cs“, a ny ilvános rendelő  intézetek  váróhely i­
ségeiben k ifüggesz tendök .“

Ezen ha tározatok  eredm ényekép  az orvoskari tanártestü le t jav as­
la tára  a vallás- és közok ta tásügy i m in iste r rendelete t bocsáto tt k i, 
m ely  az „O rszágos O rvos-Szövetség“ 1900. évi m ásodik szám ában m eg 
is je le n t és így  ism eretes.

E szerin t a m in iste r értesíti a tanácso t, hogy  az eg}'etemi k lin i­
kák  rendelésein (am bulantia) orvosi segé ly t csak szegénysorsúak  nyer­
he tnek . Nem szegény  betegek  csak abban az első  segélyben részesü l­
hetnek , a m elyre a tö rvény  kö te lez és csak  k ivó te lkópen o lyan esetek ­
ben fogadhatók  el az ingyenes rendeléseken, a m idő n betegségük  a 
k lin ika i tan ítás vagy  az orvosi búv árla t szem pontjábó l kü lönös é rdek ­
kel b ir  és ő k m agukat a k lin ika  szabályainak  alávetik . M inden m ás 
esetben a k lin ika i rendelésrő l e lu tasítandók.

M inthogy az egyetem i k lin ikákon , a fentebb em líte tt k ivéte les 
esetek tő l e ltek in tve, a rendelés csak is  szegény betegek  részére és csakis 
te ljesen d íjta lanu l tö rténhetik , ennélfogva elrendeli, hogy  a közönség ezen 
rendeléseknek  a szegény  néposztá ly  szám ára rezervált vo ltáró l és te ljes 
d íjta lanságáró l a váró  és rendelő hely iségekben elhelyezendő  h irde tő ­
táb lák  ú tján  fe lv ilágosittassék . M inthogy ped ig  a perselyezés ellenkezik  
az ingyenes rendelés fogalm ával, perselyek  k ifüggesztését vagy haszná­
la tá t a rendeléseken e ltilt ja .

A közkórházak  igazgató ja  a szövetségi ha tároza tnak  megfelelő  
táb lák a t k ifüggesz tte tte , az összes p erse lyeket e ltávo lítta tta .

A  ny ilvános rendelő  in tézetek  egy  része e leget te tt a szövetség 
fe lszó lításának , m ásik része nem.

A  budapesti fiókszövetség ezért ú jbó l nap irendre hozta  a kér­
dést s azt a választm ány  m egbízásából Ippen József dr. az 1901. 
ja n u á r 4-dikén ta r to tt  közgyű lésen referálta . E lő adó be je len te tte, hogy 
az egyetem i k lin ikák , a székes fő város közkórházai, a Fehér-K ereszt 
o rszágos lelenczház-egyesiilet, a ny ilvános am bulatorium  szegónybete- 
gek  Számára, a „T e le ia “-egyesiile t, F ran k  Sámuel dr. és D em janovich 
Em il dr. gyerm ekgyógyászati rendelő  in tézete  a szövetségi ha tározato ­
k a t e lfogad ták . H árom in tézet azonban k ifogásokat emelt.

A  Stefánia-szegénygyermekkórház igazgató ja  a választm ány nevé­
ben k ife jti, hogy a kórház a lapszabályai értelm ében „nem k izáró lag  
szegényso rsú  betegek  orvoslásával fog la lkozik  s nem ingyenes, hanem  
ny ilvános am bula to rium ot ta r t fenn “. A  k ifüggesz te tt perselyekben éven­
k én t összegyű lő  600—1000 frt.-ny i összeg a kö ltségvetés szám ottevő  
és né lkü lözhete tlen  té te lé t képezik . A  perselyek  fele tt évek  óta levő  
fe lira t „adakozás a kórház részére“ nem ke lthe ti az adakozó közönség­
ben azt a h ite t, m in tha az o rvost d íjaz ta  vo lna. A z igazgató választ­
mány tehá t fenn tartan i k ív án ja  a perse lyeket s álta lában azon nézetben 
van, hogy  a ny ilvános ingyenes rendelések szabályozásáró l szóló ha tá ­
rozat a kó rházra  nem is vonatkozhatik .

Ippen Jó zse f elő adásában azt v ita tja , hogy  a S tefánia rendelése 
bele ta rto z ik  az „ ingyenes“ rendelések csoportjába akkor, a m ikor

16,307 új beteg re és 46,940 rendelésre 600— 1000 ífrtJTperselyjövedelem  
esik. A 27,698 f r t budget 600— 1000 frtos vesz teségét ped ig  az 
am bu lan tia  csökken tésével gondo lja  k iegyen líthetn i, a m ennyiben 3000 
új be teg  v isszautasításával az am bu lan tiára eső  k iadások  is k isebbed­
é n e k .

U gyancsak nem hajlandó a perse lyeket e ltávo lítan i a poli- 
klinikai egyesedet sem, ellenben a ha tározatok  1., 2., 3., 5., 6., 7., 8. 
pon tja it e lfogad ja  és gyakoro lja . A perselyekrő l azt m ondja, hogy 
azokat azért ta r t já k  fenn, rnert elő fordu l, hogy  nem te ljesen  szegény 
vagy  kétes szegénységi! bo tegek is je lennek  m eg, k iknek  első  segély t 
nyu jtan io k  kell, de a k iknek  ingyenes szo lgá la tra  nem érz ik  m agukat 
kö te lezetteknek . K ülönben a perse ly t épen hathatós eszköznek  ta r t já k  
azokka l szemben, k ik  az ingyenes segélynyú jtás kedvezm ényével v issza­
é ln i akarnának . E m elle tt a beg y ü lt összeg az in tézet hum ánus ózdi­
ja ira  póto lhata tlan .

E lő adó a po lik lin ika  e lnöksége á lta l fe lhozo tt esetek re  az ado­
m ánynak  könyvbe bevezetését s n yug ta  k iá llításá t javaso lja . De meg 
azt ta rtja , hogy  8500 olyan egyénnek  ad tak  évente első  segély t, k i 
fizetni képes s ezzel szem ben a persely  jövedelm e csak 500 koronával 
szerepel. Ső t azt is kétségbe vonja, hogy  a 8500 eset va lóban az első  
segély  fogalm ának m egfelelne. A z 500 korona veszteséget ugyancsak  
a 33,455 új beteg  s a 144,458 rendelés csökkenésével akarná  pótolni.

V égül a pesti iz raelita  h itközség  e lö ljárósága is kije len te tte , hogy 
a jó tékony  czél érdekében nem né lkü lözhetik  a perselyeket. Ezzel 
szem ben elő adó azt v ita tja , hogy  az izraelita  kó rháznak  76,639 f r t  bevéte l­
lel szemben csak 73,830 fr t k iadása volt, s így  a perse ly jövedelm et 
nó lkü lözhetönek tartja .

E lő adó ezu tán  azt fe jtegeti, hogy az orvosi a ján la ti lappal gon­
doskodva van arról, hogy  am a szű k viszonyok közö tt élő k, k ik  nem 
szerezhetnek ugyan szegénységi bizonyítványt, de specia lis kezelés 
kö ltségét nem v iselhetik , az ingyenes rendelések kedvezm ényében része­
sülhessenek. De e m elle tt fel ak arja  szólítan i az orvosokat, hogy fizetni 
képes be tegeket ne kü ld jenek  ingyenes rendelésekre, a m in t az m ost m ég 
m indig elő fordul.

M indezekért Ippen József dr. a vá lasz tm ány nevében az 1898, 
évben hozo tt hatá rozatok  1—5. pon tja inak  fen ta rtását (lényegte len  mó­
dosítással) a ján lja  s ezek keresztü lv ite lé re  6-dik pon tu l a közgyű lésnek 
a következő  fon tos k ije len tést jav aso lja : „Azon orvos, ki e határoza­
tokat nem tartja be, súlyos ethikai vétséget követ é l j

7-dik pontu l a rég i 8-dilc szerepel s végü l a választm ány ajánlja, 
hogy  „a)  S zó littassanak fel az összes m agyarország i orvosok, hogy 
fizetni képes betegeket ne kü ld jenek  a fő városba nyilvános ingyenes 
rendelésre (k lin ikák , kórházak stb . ingyenes rendelésére). Ezen szövet­
ségi hatá rozato t az összes orvosi szak lapoknak , valam in t az O rszágos 
O rvos-Szövetség lapnak  m eg ke ll küldeni, b) K ülön kéressenek fel a 
fő városi gyakorló  orvosok, hogy fizetni képes vagy valam ely beteg- 
segélyzö egy le t, pénztá r kö te lékében lévő  betege iket ne k ü ld jék  fe lü l­
vélem ényezés végett ny ilvános ingyenes rendelések re.“

A z elő adás u tán  a v itá t Elischer Gyida elnök lő  ale lnök  vezette 
be. A ndreánszky  Jenő  a 4. és 6. pont e le jtését, V ermes Mór, Grósz 
Em il a 6. pon t tö rlését (eth ika i vétség statuálása), ellenben É lesek N ándor, 
és Ippen Jó zse f azok fen tartásá t javaso lják .

Hoffmann P é te r a szülészeti po lik lin ikára  h ív ta  fe l a szövetség 
figyelm ét, D onogány Z akariás ped ig  azt javaso lta , hogy  a perselyek  
engedtessenek ugyan  meg, de a rendelő  hely iségen kívü l.

Grósz G yula egyén ileg  a perse ly  ellen van, de m in thogy e ltávo­
lítása  nem m indenütt á ll az orvos hata lm ában, a 6-dik pon t tö rlését 
ajánlja.

M inthogy a szavazás e lő tt a ha tározatkép te lenség  kérdését fel­
vete tték , az elnök  consta tá lta , hogy 31 tag  van je len  s a szavazást el­
rendelte .

A z első  5 pon to t n agy  többséggel e lfogad ták , m ig az eth ika i 
vétséget k im ondó 6-dik pon to t tizenhatan e lfogadták, t izenke tten  annak 
k ihagyása m elle tt ny ila tkoztak .

A z edd ig iekben ig j'ekeztem  az ingyenes ny ilvános rendelések 
ügyében m egindult m ozgalom  egyes szaka it objective im erte tn i, a k övet­
kező kben nehány  m eg jegyzést óha jtok  tenni.

H ogy a ny ilvános ingyenes rendelések arány ta lanu l megnöveked­
tek , az kétségte len , s ha évente csak a k lin ikákon  (körü lbelü l 40,000), 
kó rházakban (körü lbelü l ugyananny i), a po lik lin ikán (33,455), a Stefánia- 
kórházban (16,000), az iz raelita  kórházban (20,000) kö rü lbelü l 150,000 
új be tegnek  rendelnek  ingyen, akko r valóban a lacsony ra  becsüli 
Ju rk in y  az orvosok vesz teségét, a m idő n e réven V« m illió fo rin tra  
teszi. P ed ig  e szám ot m ég a ny ilvános rendelő  in téze tek  is növelik.

H ogy tehát a ny ilvános, ingyenes rendelések  tú lságos m egnöve­
kedése ellen a budapesti o rvosok szövetsége szavát felem eli, az t m in­
den e lfogu la tlan  itólő  m éltányo lja  s helyesli, ü g y  lá tsz ik  azonban, hogy  
a választm ány egyes alá rendeltebb je len tő ségű  in tézkedésnek sú lyát tú l­
becsüli. A z, hogy  a perselyek  e ltű n tek  a k lin ik ák  és kórházak  rendelő  
hely iségeibő l, hogy  a tá jékoz ta tó  fe lira tok  m egje len tek , üdvös in tézkedések 
s a szövetség nagy  s ik e re i ; hogy  az ingyenes rendeléseket eszközlö  
in tézetekben  az orvosok csak is  ingyen rendelhessenek, a v isszaé lések­
nek hata lm as gáto ló ja  ; de hogy  jó ték o n y  in tézetekben  a perse ly  m eg­
m arad-e vagy  sem , az sem eth ika i, sem  az orvosok anyag i érdeke 
szem pontjából nem lényeges. V iszont a választm ány , il le tve annak  
elő adója épenséggel nem  indoko lta  meg, m iért e jte tte  el az 1898-dik h a tá ­
rozat 6. és 7-dik pon tjá t, nem szám olt be azon számos ny ilvános rendelő  
in tézetek rő l, a m elyek szám át Ju rk in y  a fe lem lite ttekkel eg y ü tt 32-re 
becsüli. P ed ig  úgy  lá tsz ik , hogy  a gyako rló  orvosok érdeke it ezek 
jobban  érin tik , m in t a k l in ik ák  és kórházak  ny ilvános rendelései,
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m elyek kü lönben is első  sorban az orvosképzés és tudom ány fe jlesz tés 
intézm ényei. H a valak i végig  nézi a k lin ikák  s közkórházak  nagy 
részt v idéki szegény em berekbő l álló rendelését, azt a m eggyő ző dést 
fog ja  nyerni, hogy  ezen a réven a budapesti gyakorló  orvosok nem 
vesz ítenek anny it, m int azon  rendelő  in tézetek  ú tján , m elyek sem az 
ok ta tást, sem a hum anism ust nem szo lgálják , hanem  egyesek érdekébő l 
ke le tkeztek . A z a ki ó raszám ra zsúfo lt váróterem ben, néhol fo lyosón 
ugyancsak  vegyes tá rsaságban  v á rakoz ik  azért, hogy az egyetem i 
tan ár elé kerü lhessen s aláveti m agát annak, hogy  a tanu lók  m eg­
vizsgálják , az nem fog a gyakorló  orvoshoz fo rd u ln i; a k isebb rendelő ­
in tézetek  azok, a m eivek a közepes anyag i körü lm ények közö tt é lő ket 
m egtévesztik  s a m elyek illeték te len  ú ton a betegek arány ta lan  elosz lását 
s a gyakorló  orvosok zöm ének m egkárosítását eszközük . E zekrő l azon­
ban az elő adó úr nem is szólt.

S okka l aggodalm asabbnak tű n ik  azonban fel e lő ttem  az elő adói 
jav as la t 6-d ik pontja , mely .súlyos ethikai vétségnek“ m inő síti a határo ­
zatok  be nem ta rtásá t. H a az elő adó azt m ondja, hogy  a ny ilvános 
rendelésekkel való visszaélés sú lyos e th ika i vétség, ez érthető  s he lye­
selhető , de azt, hogy  e visszaélések ellen javaso lt eljárások egy ikének  
vagy m ásikának be tartása  vagy  elm ulasz tása  e th ika i vé tséget képez, 
az t a legsz igorúbb felfogás m elle tt is nagyon kevesen fog ják  elhinni. 
Ső t az ilyen indoko latlan  k ije len tések  a lka lm asak arra, hogy a h a táro ­
zatok  kom olyságát m egingassák.

A z e th ika i vétség s ta tuá lása nem tö rténhetik  ö tle tszerű en. ím e a 
vá lasz tm ány az 1898-diki határozatok  ké t p on tjá t indoko lás nélkü l ele jti, 
úgy  lehet, hogy  a m ost e th ika i vétség sú lyával kö telező vé te tt pontok  
közül egy év m úlva ú jból e le jt egyet — ekko ra  b izonyta lanságnak ped ig  
az erkö lcsi tö rvények  b izonyára n incsenek alávetve !

V égül m ég egyet. H a a választm ány olyan fon tosságot tu la jdon ít 
javas la ta i m inden szavának, a m ódozatok m inden árnya la tának , hogy 
azt erkö lcsi tö rvénynyé óhajtaná em elni, ak k o r arra kell tö rekednie, 
hogy  a tagok  közvé lem ényét ehhez m egnyerje.

H a a közgyű lés egybehivása, s így  a tagok  értesítése fo rm ailag 
alaposan k ifogáso lható , ha a közgyű lésen 16 tag  12-vel szem ben eth ika i 
tö rvény t sta tuá l akkor, m idő n a tag o k  szám a 800 körü l van, az a lka l­
mas arra, hogy  a tö rvény érvényét gyeng ítse vagy  kétségessé tegye. 
Ez a kö rü lm ény m ódot ad arra, hogy  a közgyű lés határozata  újabb  
m egfon to lás tá rg y á t képezze.

Már ped ig  az erkölcsi tö rvény nem ism erhet sem b izony ta lanságot, 
sem ingadozást, sem m egalkuvást.

Grósz Emil.

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

Összefoglaló szemle.
A c so n ttö ré se k  és a  f iczam odások  k ó r-  és g y ó g y ta n á na k  h a la d á sa .

K ö z l i : C hudovszky  M óricz dr. m ű tő , v. sebk lin ika i tanársegéd.

(F o ly ta tás.)

A z olyan ritkán  észlelhető  gége és szakcson ttö résnek  k é t érde­
kes eseté t közö lték  nem rég. A z egy ik  esetben Platn a tö rés u tán lég­
cső m etszést végzett, de ennek daczára a beteg  m eghalt. Borzyniowski13 
ugyan ilyen  m ódon kezelt betege é letben m aradt. P la t azon alkalom m al 
összeállít ja  az ango l irodalom ban közö lt hasonló eseteket, a mely szerin t 
ezen esetek  halá lozási százaléka igen nagy. így  a szakcson t tö rése 
esetében a betegek  50°/o-a, a gége tö rése esetében a betegek  76—80°/o-a, 
a gyű rüporcz tö rése esetében a betegek  100°/o-a elpusztul.

A  ku lcscson ttö rések  kezelésének oly sok  ízben fe ldolgozott tá r ­
gyával Gratschoffu fog la lkoz ik  egy  hosszabb közlem ényben Azon 
számos e ljá rást ism erte ti, a m elyet a sebészek m inden korban ism ertek , 
de a m elyek közül csak  egynéhány  ta r to tta  m eg a lé tjogosu ltságát. Az 
ö m ódosítása, a mely az eredeti közlem ényben olvasható, ép oly kevéssé 
fog  m egfelelni m inden tek in te tben  azon k ivánalm aknak , a m elyeket a 
tö rések  ellá tásánál a kö tések tő l követe lünk , m int a több i ism ert e ljá rás. 
P ed ig  hogy  nem ok  nélkü l ügyelünk  arra, m iszerin t a ku lcscsonttö rés 
esetében a tö rési fe lsz íneket pontosan összeilleszszük, m u ta tja  Sieuv15 
esete, a m idő n egy  oly be teg  kerü lt elé je, a k inek  ku lcscson tja a ku lcs­
csonttörés m eggyógyu lása u tán három  cm .-rel m egröv idü lt s a csontheg 
az egy ik  tö rési véggel eg y ü tt a karfonato t nyom ta, a mi roppant fá j­
dalm as volt. K énytelen vo lt ez esetben a tö rési végeket fe lkeresn i, 
levésni s a tö rési fe lszíneket pontosan egybeilleszten i, a m inek ered- 
m ényeképen a beteg  m egszabadu lt a kínzó karfonati fá jd a lm ak tó l s a 
ku lcscsont pon tosan  egyesü lt.

V alam in t a többi tö résnél, úgy  a fe lkartö résnél is új adatokat 
szerezünk  azon fényképek  útján , a m elyeket a ka thodsugarak  igénybe­
vételével készítünk . íg y  Wohlgemuth16 a nagy  gumó tö résé t á llap ítja  
m eg k é t vá llizü le ti zúzódás esetében. E tö rés kezelésére ő  a M iddeldorpf- 
féle három szöget sikerre l használta , a m elyet azonban m ég egy alkar- 
sinnel is összekö tö tt.

A  cson tá tü lte tés igazán bám ulatos eredm ényérő l számol be Klopp,17 
a m elyet ö egy  fe lkarcson ttö rés kapcsán  végezett. Az illető  beteg  fe l­
karján  csonteredósű  húsdaganat képző dött, a m elynek következtében a 
csont e ltö rt. A m idő n az á lkép le te t k iir to tta , a kóros csontrész le tte l 
egyetem ben a hiányzó k é t cm. rész t akkép  póto lta , hogy  az illető  egyén 
s ipcson tjábó l egy k é t cm. hosszú és m eglehető s vastag  csontrész le te t 
vésett k i, a m elyet a fe lkarcson t hiányzó rész lete helyére helyezett, s 
a m elynek (segélyével a k é t csontvég összeforrt.

A  közölt a lkartö rések  közü l Nimierls esete é rdekes, a m ely eset­

ben az a lkartö réshez te tanusfertő zés társu lt. A  te tanus a tö rés u tán i 18. 
napon tö r ki, a m elynek leküzdésére h iába fecskezdeztek  be az illető  
egyén agyhártyá ja  a lá te tanus serum ot, a be teg  m égis e lpusz tu lt. A 
be teg  négy nap ig  ólt a fertő zés k itö rése után.

Igazán szom orú, hogy a te tanus fertő zésnek kezelésében egy 
lépéssel sem tudunk  elő rehaladn i, valahányszor az akár cson ttö réshez , 
akár súlyosabb csonthártyazúzódáshoz társu l, a betegek  m ind e lpusz tu l­
nak. Epen nem rég  volt a lka lm unk hasonló esete t észlelni a szt. János- 
közkórház sebészeti osztá lyán, a m idő n a beteg  serum kezelés m elle tt is csak 
három  nap ig  m aradt életben.

E léggé gyak ran  tapaszta lható  az, hogy a m idő n valaki tenyerére 
esik , a m idő n azt várjuk , hogy az orsócsont typ ikus helyen tö r jék , a 
beható  erő  a kéztöcsontok  első  vagy  m ásodik sora táján  hat be s o tt 
fe jt i k i roncsoló hatását. A m it a ka thodsugarak  felfedezése e lő tti idő ­
ben csak g yan íto ttunk , mai napon m ár kórism ézzük ezen apró  cson tok  
tö résé t.

Stokes10 a kath odsugarak  segélyével egy  esetben a sa jkacson t 
tö rését á llap ítja  m eg ; hasonló esete t ész le ltünk  nem rég a szt. János- 
közkórház sebészeti o sz tá ly á n ; Nélaton20 egy esetben a fe jecsosont 
tö rését kórism ézi ily  módon.

A z alsó vég tag  csonttö rése i közül Bähr21 a czom bcsonttö rések 
kapcsán a czom bcsont erő m üvi v iszonyaival fo g la lk o zik ; e lm élete a lap ­
ján  k ív án ja  m egm agyarázn i, hogy  m iért leggyako ribb  a czom bcsont- 
tö rés a középső  harm ad tá ján , ha a tö rés közvete tt erő m üvi módon 
tám adt.

A czom bnyak tö rés kezelésének e lre tten tő  pé ldá it közli Nicolaysen,12 
a ki czom bnyaktö rés eseteiben a to m port a czom bnyakkal 12 cm. hosszú 
három oldalú szeggel összeszegezi, ennek utána azt rögzíti, s g ipszkö tést 
a lka lm az, 2 —3 h ét m úlva k iszedi a szeget, a k ö tés t 10—12 h é tig  ra j ta  
hagy ja. A  vég tag  á tlag  4 cm .-rel m egrövidül. E redm ényeivel ö m eg­
elégszik. N icolaysen e ljá rása m ég érthető  volna, ha úgy  szegezné össze 
a tö rési végeket, hogy azokat elő bb pontosan összeillesztené, de hogy 
ezt a sebészetileg barbár e ljá rást m :nden czom bnyaktörésnél, legyen  az 

akár tokszalagon belüli, aká r tokszalagon kívü li, narkosis  né lkü l lehetne 
alkalm azni, azt nem lehet elfogadni.

Riese23 helyesen o ldo tta  m eg fe ladatá t a czom bnyaktö rés egy ik  
ölj ' esetében, a m idő n az csak szalagos összenövéssel g y ó g y u l t ; véres 
m ű tét ú tján  k iszedte a czom bfejecset s a beteg  vég tag já t ú jra  hasz­
nálhatta.

A  különböző  csonttö rések közül a té rdka lács tö résének  kezelése 
képezi je len leg  a legélénkebben tá rg y a lt kérdést. A kérdés m ego ldása 
helyes irányban halad, a m ennyiben az a lka lm azo tt eljárások  nem csak 
helyesek, hanem  eredm ényesek is. R égóta  tu d ták  azt a sebészek, hogy 
a fedett té rdka lácstö rés leg több esetében a gyógyu lás csak szalagos és 
a vég tag  használhatósága csak korlá to lt, de a m ióta a fertö tlen  seb- 
kezelés következtében  a véres m ű téti beavatkozás eredm ényei olyanok, 
a m int Trinklsr24 összeállításából tud juk , hogy 216 eset közül 1883-tól 
1890-ig, tehát a fertözte len ítő  sebkezelés korszakában  a friss tö rés ese­
tében  69-6%  gyógyu lt, idü lt tö rés esetében 72 -7% ; 1890-tő l 1898-ig, 
tehá t a fe rtö tlen  sebkezelés korszakában a friss törés esetében 8 8 %  
gyógyu lt, idü lt tö rés esetében 8 7 % : azóta  a véres mű téti beavatkozást 
jogo su ltn ak  ta rtju k  a té rdka lácstö rések  kezelése czéljából. K ön ig  k lin i­
ká ján  észle lt 11 térdka lácstö rés kezelését közli Dubbelin,25 a m elyeknél 
m inden alkalom m al bélhúrra l egyesíte tték  a té rdka lács tö rési vége it. 
Bergm ann osztá lyán ily  módon egyesíte tt té rdka lácstö rés 25 ese té t 
közli Coste,26 a hol a varra to t alum in ium bronz-sodronynyal végezik .

Patteson27 is ilyen esetekben  sod ronyvarra to t a lk a lm az ; Vallus23 
e legendő nek ta rtja , ha csupán a toksza lago t e g y e s íti ; Lichtenauer39 
egy ik  esetében a tö rési fe lszínek  közelében lévő  cson thártyá t egyesí­
te tte , m ásik  esetében n y ú jtókö tést a lka lm azott a végtagra, hogy a ezomb- 
feszítö  izm okat m ű ködésen k ívü l helyezze, s ily módon b iz tosítsa a 
tö rési fe lszínek összetapadását. Wolff30 té rdka lácstö rés egy  rég i 
esetében elő bb csontszegekot vert be a térdkalácsba, s  ezeket húzta  
össze puha sodrony segélyével.

A té rdka lácstö rés igen r i tk a  eseté t közli Henri/,31 az il le tő  beteg, 
a k inek  e tö rése m eggyógyu lt, nyolez hónap m úlva ugyancsak  ú jra  
eltö ri a té rd k a lácsát eg y ,m agasabb  helyen. A  k é t törés he lyét a Rönt- 
genképen jó l lá tha tjuk .

Golding-Bird32 az a lszártö rések  kezelésénél k ivá lóan kiem eli azt, 
hogy  m ily fontos az, hogy a tö rés kórism éje és gyógyu lásának  e llen ­
ő rzése czéljából a k a thodsugarakat fe lhasználjuk . Szerin te nem csak a 
sipcsont ny ílt törései, a m elyeken esetleg  m ű té t a lkalm ával ész le ljük, 
hanem  a sípcsont fedett tö rései is R öntgenképen azt m u ta tják , hogy  a 
tö rési vonal g yak ran  csigavonalban halad, azonkívü l az a lszárcson tok  
tö résénél a szárkapocs alsó tö rési vége gyak ran  beszű rő d ik  az izom- 
zatba s m egakadályozza a tö rési végek  he ly re igazítását, a m iért is a 
k isfokú  elgörb iiléssel gyógyu ló  a lszártö rést elég gyak ran  ész le lhetjük . 
A  nagyobbfokú  olferdiiléssel gyógyu lt a lszártö rések esetében te rm észe­
tesen ja v a it az, hogy  a csontok  átvésése u tán  a tö rést he ly re igazítsuk , 
m int a m ilyen ésete t Schwartz33 közöl. H asonló e ljárással gyógyu lt több  
esete t a II. szám ú sebészeti k lin ikum on észleltem . Owen31 azzal a k é r­
déssel fog la lkozik , hogy  az alszárcsontok  tö rése m iért nem gyógyu l 
m indig  csonthoggel. 45 esete t ész le lt gyerm ekeknél s okáu l az t ta rtja , 
hogy a gerinczvelö trophonenro tikus centrum aiban vagy  vezetékeiben  
kóros e lváltozás van je len. Southam85 k é t ilyen esete t közölt, m elyek 
késő bb halá losan végző dtek. Mi ezt a szövő dm ényt részegeseknél, vese­
zsugorodásban, ezukros húgyárban  szenvedő  betegeknél ész le ltük  : nem ­
rég  lá ttu n k  egy  ilyen esete t a szt. János-közkórház sebészeti osztá lyán.

A  sípcson t k isebb  rész le te inek  egy ik  tö rési a lak jáva l behatóan  
fog la lkoz ik  Lauenstein,80 a k i négy esete kapcsán a sipcsont typ ikus
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szak íto tt tö rései közé sorozza a s ipcson t bokaizü leti végének elülső  
három szögalakú  tö rését. Esete iben ezen tö rési rész le te t e ltávo líto tta . 
K özülük kettő nek  a bokaizü lete te ljesen szabadon m ozgott, egy ik  ese t­
ben m erev Ízü lette l gyógyu lt A negyed ik  esetben, úgy  lá tsz ik  fertő zés 
fo ly tán, vég tagcsonk itássa l végző dött az egész kóros fo lyam at.

Fries87 egy 16 éves fiúnál, a k inek  le tö rt a síposont gum ója, 
m ű té t ú tján  m egkeresi a leszak íto tt rész le te t, s csontszeggel helyére 
szegezi. Eredm énye jó .

A z ugrócson t tö résének  oly szám os és fo ly ton  jobban ism ert eseté t 
Morestinim egy  érdekes esette l gazdagítja . Ezen esetben a le tö rt ugrócson t 
fe jecse m egfordult, vagy is k iszakad t az Ízület összeköttetése ibő l, a m iért 
is, m in thogy  nem tu d ta  hely re igazítan i a le tö rt rész le te t, az egész ug ró ­
csonto t e ltávo líto tta. Lyonban észleltem  egy ilyen ese te t, hanem  a sebész 
helyesebben fog ta fel fe ladatá t, m ert egy  k is rész le tnek  levésése után 
hegyes horoggal s ikerü lt v isszaigazítan ia  a le tö rt részletet, a m elyet 
sodrony  varra tta l rögz íte tt azu tán ; az eredm ény  jó  volt.

A  katonaorvosok m ár régó ta  fog la lkoztak  a gyalogos katonák  
lábdaganatának  o k a iv a l; az újabb közlem ényekben a kathod -sugarakka l 
nyerhető  képek  azt m u tatják , hogy  igen sok esetben a II. vagy III. 
lábközépcsont tö réséve l van dolgunk, a m int azt Tnika39 közli. Még 
bő vebben tá rg y a lja  azt Miscat;10 a k i szerin t 54'5n/o-ban a II., és 36'8°/o- 
ban a III. lábközépcsont tö rése vo lt je len. A  tö rés oka az vo lna, hogy 
a ka tonák  a külső  lábszélre lépnek, a m idő n a je lzett csontokon  ferde 
tö rések , csontrepedések tám adnak.

A  ficzam odások kór- és gyógy tanáró l szóló közlések igen gyé­
rek , s a mi m egje lenik  abban, a közlő k többny ire  töréssel párosu lt 
ficzam odások vagy  a m ár nagyon ism ert, egyszerű  ficzam odások kér­
déseivel fo g la lk o z n a k ; m ég ta lán  a ka thod -sugarak  segélyével k ész íte tt 
fényképek  ism ertetése a leg tarta lm asabb.

A kórtan i alapon lé tre jövő  ficzam odások egy ik  csoportjával 
fíegez*1 fog la lkozik . 81 o ly  esete t közöl, a m elyekben a ficzamodás 
valam ely  heveny fertő ző  m egbetegedés következtében  tám adt. Ezen 
esetek  közül 32 hasi hagym ázzal, 24 heveny izületi csúzzal, 13 ped ig  
vörhenynyel vo lt kapcso la tban. L eg több  ficzam odás a csípöiz iiletben 
tám adt. A ficzamodás hely re igazítása többny ire igen könnyen sikerü lt.

(F o ly ta tása  következik .)

Könyvismertetés.
A n a to m isch -k lin isch e  V o rträ g e  a u s  dem  G eb ie te  d e r  Ne rvenpa tho - 

log ie. Von K arl S chaffer. Jena, V erlag  von G ustav  Fischer. 1901.

Schaffer könyve elő adások a lak jában  fog la lkozik  a tabes és a 
para lysis tanának  sok  fontos kérdésével.

E lső  elő adásában a szerző  rész letesen ism erte ti a neuron anató ­
m iá jának és pa tho log iá jának  mai á llását. A neuronok d iscontinu itásáró l 
szóló tan t A páthy  és Bethe v izsgála ta iva l m egczáfo ltnak  ta rtja , de 
eg yetért L enhossékkel abban, hogy a neuron fogalm a m in t fe jlő déstan i 
és troph ikus egységé továbbra is fenm arad. A m ásodik  és harm adik  
elő adás a d irect érző  neuron anatóm iá já t tá rgya lja . E zekben Schaft'er 
sa já t v izsgálata i alap ján, a m elyeket k itű nő  áb rákka l il lu strá l, rész le te ­
sen fog la lkoz ik  a hátsó  gyökök  betegségeibő l eredő  gerinczagy i dege- 
nera tiokka l, e lő készítve a tabes anatóm iá jának e lő adását, a m ely könyve 
egy ik  legsikerü ltebb  részének, a negyed ik  e lő adásnak képezi tarta lm át. 
E bben m indenütt önálló v izsgá la ta ira  és áb rázo lt p raeparatum aira  h ivat­
kozva, fe jti k i nézete it. Szerin te a tabeses degeneratio  a hátsó  gyökök  
m egbetegedésébő l következik , a m ely u tóbb iban  az infil tra tionak , az 
ér- és agy  hártya-e lváltozásoknak  fontos szerepet ju tta t. E zek az e lvál­
tozások , a gerinczagyon belül lá tható  k iterjedéséből íté lve a degenera- 
tionak , nem egy form án hatnak  a hátsó gyökök  m inden rostjára . Schaffer 
k ísérle tekke l bizonyítja , hogy ezen rostok  közö tt kisebb és nagyobb 
m értékben sé rü lékenyek  kü lönbözte thető k  meg, és azt ta lá lja , hogy 
tabesnél a sérü lékenyebbek  tú lnyom óan szenvednek. Egy  m ásik  elő adá­
sából tud ju k  m eg, hogy  Schaft'er nem idegenked ik  E dinger hyperfunctio - 
hypo thesisétő l sem, a mely' b izonyos neuronoknak könnyebben bekövet­
kező  degeneratio ját lá tszó lag szin tén képes ném ileg m egvilágítan i (bár 
ezen theoria  érte im ében első  sorban a légzöapparatusnak  kellene szen­
vednie !).

E zután egy  elő adás a tabes k lin iká jáva l, egy  a tabes-tünetek  
m echam sm usával és egy  a tabes le fo lyásával, form áival, d iagnostiká jával, 
ok tanáva l és kezelésével fog la lkozik . N agyon em elte vo lna a könyv  
becsét, ha ez a három  nagy terjedelm ű  és kiváló fontosságú fe jezet ép 
oly alapos és arányosan terjedelm es fe ldo lgozásban részesü lt volna, m int 
a tabes anatóm iája. D aczára ezen k ifogásnak , e lism erjük , hogy  az, a mi 
i t t  he lyet k apo tt, röviden bár és tú ltöm ötten , de jó l van megírva. 
Schaffer a tabes-syph il is-kérdésben E rb  híve. Szerin te a legtöbb tabes 
syph il isbö l ered, de nem zárja  k i azt, hogy  vannak tabeses betegek, a 
k ik  syphilisben nem szenvedtek. A  tabes kénesö-kezelésében nem bíz ik , 
de azért annak  é rték é t il le tő leg a tap asz ta la tok  továbbszaporitásátó í 
várja  a végleges döntést. A  8. és 9. elő adás tá rg y a a para lysis  anató ­
m iája. Saját p raeparatum ai a lap ján  Schaft'er a paralysisban  szenvedő k 
há tsókö té l degeneratio ját a tabesesekével azonosnak ta rtja . Szövettani 
és k lin ika i o kokat hoz fel a tabes és a para lysis közö tti rokonság  b i­
zonyítására. A  k é t betegséget legszorosabban a syphil is  hozza egy­
m ással kapcso la tba. A para lysises agykéregelváltozások  ism ertetése 
után igen s ikerü lt a lakban tá rg y a lja  10. e lő adásában a neurasthen iá t és 
v iszonyát a paralysishez.

A  könyvet betéve, az t a benyom ást nyeri az olvasó, hogy  sok 
tek in te tben  új és m inden részében érdekes m unkával fog la lkozott. N agy 
szó olyan könyvnél, a m ely szám talanszor, m indenféle terjedelem ben és

form ában tá rg y a lt kérdéseket fe jteget ! H ogy ennek daczára újat és 
érdekeset tu d o tt Schaffer a neuronró l, a tabesrö l és a para lysisrö l írni, 
az annak köszönhető , hogy  m indenütt sa já t v izsgá la ta inak  alap ján  áll. 
A k u ta tásb an  m egedzett k r i t ik á já t a nagy  te rjede lemben fe ldolgozott 
v ilág irodalom m al szem ben jó l és ha tározo ttsággal alkalm azza, és az 
abból m eríte tt ism eretek  sa já t eredm ényeivel szervesen összefüggő  
egészszé o lvadnak  elő adásaiban.

K önyvében Schaft'er, k it m int búvárt és m int olyant ism ertünk  
edd ig  is, a k i m ásokban m unkakedvet tud  ébresz ten i és v izsgá la ta ikat 
czélhoz vezeti, m ost m in t egyetem i docens is k r i t ika  alá bocsátja  tevé­
kenységét. N yelvezete fo lyékony, v ilágos. R endszere log ikus, könnyen 
áttek in thető .

Ezen jó  tu la jdonságok  m elle tt m int h iány  tiin ik  fel e lő adása inak 
sokszor tú ltöm öttsége és a system atizá lásnak néha ta lán  k issé tú lzo tt 
keresése. E zek a h iányok  azonban, valam in t az anyagnak  egyenetlen  
beosztása b izonyára onnét szárm aznak, hogy  m eg ta rtott e lő adásait a 
k iadás m egkönnyítésére összevon ta és ta lán  sokszor m eg is csonk íto tta . 
N agy  elism erés ille ti m eg .S chaffe rt azért a m agas tudom ányos szín­
vonalért, a m elyen elő adása it ta rtan i tud ja , daczára hallgató i azon 
ferde szokásának, hogy  az idegkórtan i m agántanári co lleg ium okra ren­
desen harm adéves ko rukban  ira tkoznak  be, m ikor a belgyógyászatnak , 
ső t a kórboneztannak  is csak a legeslege le jén ta rtanak .

Ilyen körü lm ények közö tt kü lönösen kiem elendő  sa já tsága Schaft'er 
e lő adásainak  a könnyű  érthető ség  és az e lő ado ttaknak  gondos k ife jtése 
az elem i ism eretekbő l.

Schaffer e lő adása it ném etü l ad ta  ki. Rem éljük, hogy azok a ném et 
irodalom ban is m eg fog ják  ta lá ln i a m egérdem elt m éltánylást. Nem leg ­
k isebb érdem üket képezi azon nagy  helynek kije lö lése, a m elyet a 
neuro lóg iának fe lö lelt fe jezeteiben m agyar tudósok  v izsgá la ta inak  ered­
ményei fog la lnak  el. Lenhossék, Jend rássik , A páthy , Grósz és Schaffer 
a kü lfö ld  e lő tt nem szoru lnak  bem uta tásra, de m ű ködésük közös te rü ­
leten m ozgó részének  ezen összefoglaló tá rg y a lása  im ponáló képet nyú jt 
in tézete ink  tudom ányos tevékenységérő l.

A  mű  k iá llítása k ifogásta lan . A  hozzá m ellékelt táblák  és áb rák  
igen jó l s ikerü ltek . — i —r.
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Lapszemle.
G yógyszertan és m éregtan .

A ch iro lró l. Eder és Schaffer m egtám adták  a ch irolt, m ert Evler 
szerin t az izzad tságo t á tbocsátja , Schaffer szerin t ped ig  ham ar lekop ik , 
leszakadozik  és a kézen levő  bak térium okat átbocsátja . Kossmann k ísér­
le tileg  bebizonyítja , hogy m indez tévedés. A z izzadságcseppok leg fe l­
jebb  o lyanoknál tö rhetnek  át, k iknek  keze igen erő sen izzad, de i tt is 
e le jé t lehet venni a ba jnak , ha az ille tő k  alkoholban, m ajd aetherben 
leöb lítik  kezüket. Schaffer k ísérle te inél K ossm ann szerin t az vo lt a hiba, 
hogy  1. tú lsoká  (6— 8 mp. he lye tt 45 mp.-ig) ta r to tta  kezét a ch irolba 
s így  a ré teg  tú lvastag  le tt s nehezen is száradt, 2. Schaffer kezét 
50° C.-nál agar-agarba m élyeszte tte a bak té rium ok  átbocsátásának  vizs­
gála tá ra, ped ig  a cliirol m ár 45° C.-nál kezd hó lyagzan i és rom lani. 
Kossmannak sa já t, p rom pt végzett bak te rio lóg ia i v izsgála ta i a chirol- 
ré teg  te ljes inperm eabil itása  m elle tt b izony ítanak . (Centralbl. f. Chirurg. 
1900. 28. sz.) Marikovszky György dr.

Az a c e to p y r in  egy új sa licylkészítm ény , m ely acetyl-salicy l- 
savból (aspirin) és an tipy rinbö l áll. Fehéres, gyengén eczetsavszagú, 
k ris tá lyos por, m elynek o lvadáspontja 64—65°-nál van. H ideg vízben 
nehezen, m eleg vízben könnyebben o ld ó d ik ; könnyen oldható  alkohol-



O R V O S I  H E T I L A P 271901. 2. sz.

ban, chloroform ban, m eleg toluo lban, nehezen aetherben és petro l- 
aetherben. M inthogy az acetopyrin  a savanyú gyomor-nedvben nem o ldó­
dik , azért káros tü n e tek e t a gyom or részérő l nem okoz. Winterberg és 
Braun, k ik  a szert a bécsi közkórház III. orvosi osztá lyán  közel 100 
esetben p róbá lták  ki, semm iféle kellem etlen m ellék tünete t nem észle l­
tek , noha idü lt izü leti csúz szám os esetében heteken á t a lka lm azták  
naponként 3 —5 gram m  m ennyiségben. M int an tirheum atikus szer leg­
alább is oly jó l hat az acetopyrin , m int a salicy lsav és készitm ényei, 
fá jdalom csil lap ító  ha tás tek in te tében  ped ig  fe lü lm úlja  azokat an tipyrin - 
tarta lm a m ia tt. R endesen Va gram m os porokban rendelték , m elyekbő l 
h a to t ve ttek  a betegek naponként egyenlő  idő közökben. Sú lyosabb 
esetekben czélszerübb nagyobb, 1 gram m os adagokat adni, m ég ped ig  
a késő i délu tán i órákban. A  bevéte l ostyában tö rtént, adható  azonban 
czukros vízben is, a m ikor kellem esen savanykás izíí ita l ke le tkezik . 
M eningitis cerebrosp inalis egy  esetében az acetopyrin  rendk ívü l kedve­
ző en befo lyáso lta a k ö rfo ly a m a to t; hason lóképen ty ph u s abdom inalis 
négy  esetében is jó l h a to tt e szer a láz csökken tése, a fe jfá jás és le­
vertség  m egszün tetése te k in te téb en ; lehetséges, hogy  a bélben szabaddá 
váló salicylsav desinficiáló hatása szerepet já tsz ik  ezen kedvező  hatás 
létesítésénél, a m ely abban is ny ilvánu lt, hogy a le fo lyás röv idcbb  le tt. 
V égül m ég tox ikus gastroen teritis  k é t eseté t em lítik szerző k, a m elyek­
ben az acetopy-rin nagyon hasznosnak bizonyu lt, a be leket desinficiáló 
hatása m ia tt. A z ace topyrin t a Hell és tá rsa  ezég Troppauban gyártja . 
(W iener k lin ische W ochenschrift, 1900. 39. sz.)

Á lta lános kór- és gyógytan.
A z ú g y n ev eze tt s te r i l iz á l t  te j  b a k té r iu m a iró l  közöl tanu lm ány t 

Weber. K im utatja , hogy a használa tos te js te ril izá ló  e ljá rásokka l nem 
sikerü l b iz tosan  csíram entes te je t e lő állítan i. A  steril izá lás daczára nem 
steril lé  vá lt te jben  bak térium ok  szaporodnak  el, m elyek azzal a sa já t­
sággal b írnak , hogy- a tehénte j casein jé t pep ton izálják , m inek m egtö r­
tén te  u tán a te jben ro thadást okoznak és kénhydrogen fe jlő désére ad­
nak  a lkalm at. T udvalevő leg a nem hev íte tt tej nem bir  hajlam m al a 
ro thadásra, m ég ped ig  szerző  szerin t azért, m ert a benne levő  tej- 
ezukor a savterm elö  bak té rium ok  szaporodását elő segíti, a savterm elő  
bak térium ok  ped ig  e lnyom ják a peptonizáló  bak té riumokat. A te jezuko r 
azonban ezen ha tásá t a hevítés következtében  elveszti, vagy  legalább 
is erő sen csökken az em líte tt hatás, m inek fo ly tán  a te j ro thadását 
okozó bak té rium ok  elszaporodása akadály ta lanu l tö rténhe tik  s az ilyen 
te j á rta lm assá válik. A  F lügge-féle m érgező  peptonizáló  b ak térium ok  
— nem gyak ran  ugy-an — k im u ta tha tók  a kereskedósbeli steril izá lt 
te jben  és a csecsemő  szervezetére nézve árta lm asak  lehetnek, m ég 
ped ig  nem anny ira m érgező  ha tásuk  m iatt — noha á llatk ísérle tek  
szerin t ilyennel is  b írnak  — m int inkább azért, m ert gyorsan  lé tesí­
tenek  nagy fokú  fehérje ro thadást. (A rbeiten  aus dem K aiserlichen 
G esundheitsam te in Rerlin, 17. kö te t, 1. füzet.)

B elgyógyászat.

A b ro m ip in  h a tá s á ró l  és g y ó g y ító é rték é rő l szám ol be Frieser 
egy  egész sor eset kapcsán. E p ilepsiánál, a legkü lönfé lébb neurosisok- 
nál, ideges á lm atlanságnál, hyste riáná l, neurastheniánál, neuralg iák - 
nál, choreánál stb. a lka lm azta  a szert ta rtós, o lykor te ljes eredm énynyel. 
F ő kén t a neurasthen ia  cerebralis  a lak ja iná l és a fog la lkozási neu rasthe ­
niánál b izonyu lt hatásosnak. A brom ip in t vagy tisz tán  ad ta  vagy 
ped ig  m ix tu ra  a lak jában  oleum m enthae vagy syrup, cort. au ran t. 
hozzáadásával, ebbő l 3 —4 evő kanala t ado tt pro  die. Subcutan injec- 
tio k  a lak jában  is adago lható , m ég ped ig  rendesen 10 gm. egyszerre és 
ezen alkalm azási m ód m elle tt sem lá to tt soha ke llemetlenségeket. A 
be fecskendések u tán fe llépett k is tum or csak  nyom ásra fá jdalm as egy 
kissé, de ez a fá jdalm asság is csakham ar e ltű n ik , mihely t fe lszívódott 
a folyadék. A végbélen á t való a lka lm azástó l úgy lá tsz ik  kevesebb 
hatás várható . M aga a brom ipin, m ely 10%  brom ot tarta lm az, o lajos 
fo lyadék, m ely úgy  kü lsejére, m int izére a lig  té r el a sesam ola jtó l, soká 
e ltartható  és hosszas állás u tán sem bom lik. H atását il le tő leg  a brom- 
sókat te ljesen pó to lja , ső t o lyko r jobb  hatású , a nélkü l, hogy  e szerelés 
m elle tt a legcsekélyebb h á trány  vagy  kellem etlen tün e t észlelhető  le tt 
volna. A z em észtést sem befo lyáso lta károsan  és brom ism us egy  eset­
ben sem lépett fel, úgy  hogy  m ódunkban van a brom ipin adago lása 
á lta l m inden zavar nélkü l nagy  adag brom ot a szervezetbe v inn i és 
te tszés szerin ti idő ig a készítm ény szedését fo ly tatn i ; ig y  bő séges 
és erő te ljes b rom hatást vagyunk  képesek  k ife jten i. Eme k iváló  tu la j­
donságok és elő nyök  szem elő tt ta rtásáva l a brom ip in  valam enny i 
edd ig  ism ert brom összeköttetés közö tt a leg jobbnak m ondható és igy 
tovább i k ísérle tezésekre és k ite r jed t a lka lm azásra alka lm as esetekben  
legm elegebben a ján lható . (Kiin. therap. W ochenschrift. 1900. 21. sz.)

Honig lesó dr.

Ism étlő d ő  e p e k ő k ó lik a -ro h am o k b an  szenvedő  b e te g e k  keze lése .
Chauffard nagyszám ú tapasz ta la ta  a lapján arra  a m eggyő ző désre ju to tt, 
hogy  epekövekben szenvedő  betegek  be lgyógyászati úton nagyon s ik e ­
resen kezelhető k , ha kellő  erélyességgel és k ita rtássa l használjuk  a ren­
delkezésünkre álló gyógyszereket és gyógym ódokat, a m elyek közül a 
natrium  salicylicum , a natr ium  benzoic.um, a harlemi olaj (fő  hatóanyaga 
az oleum  jun iperi) , száraz ledörzsölések, a lka likus fü rdő k  já tszszák  a 
fő szerepet. T erm észetesen a táp lá lkozás kellő  szabályozására is sú ly t 
kell fek te tn i és ha a körü lm ények  m egengedik , az ásvány v ízkú rákat is 
igénybe lehet venni. Számos kedvező  lefo lyású esete közül k e ttő t rész­
letesebben ism ertet. A z egy ik  be tegnek  3 év a la tt 74 roham a vo lt, a 
m elyek közül az enyhébbek, ic te rus nélkül já ró k  fi—7 óráig, a sú lyo ­
sabbak, ic to russal tá rsu ltak  napok ig  — egy ízben 7 nap ig  — ta rto ttak .

Az utóbbi idő ben úgyszólván állandósu ltak  a fá jdalmak  és a be teg  74 
kilóró l 54 k iló ra fogyo tt. Á llapo ta  m ár tíírhetlen lévén, m íítcvés czéljá- 
ból je len tk ezett szerző nél, a k i azonban elő bb belgyógyászati kezelest 
k ísére lt meg, a m ely a következő kbő l állott : te jd iaeta , e le in te  kis 
adagokka l, k iegószítésképen táp lá ló  k ly sm á k ; késő bb bő ségesen tej és 
könnyen em észthető  sz ilárd  fő tt ételek ; 15 nap m úlva lassú átm enet
vegyes d iaetá ia , m elyben tú lsú lyban  volt a tej és növényi táp lá lék  a 
hússa l szem ben; naponként lVa gram m  natrium  salicylicum  és ugyan- 

j anny i natrium  benzoicum , 3 adagra o sz tv a ; hetenkén t k é t adag  Ilarlem - 
olaj (perle d ’huile de H arlem ); a lka likus fürdő k, száraz ledörzsö lések. 
E le in te  m inden hónapban 20 napon át, késő bben 10 napon á t használta  
be teg  hosszú idő n á t ezen kú rát, azzal az eredm énynyel, hogy  több 
roham  m ár nem je len tkezett, noha azóta  k é t év m ú lt e l ; testsú lya  ezen 
idő  a la tt 54 kilóról 70 k iló ra em elkedett. Teljosen azonos vo lt ez ered­
mény a közö lt m ásik  esetben, a m elynél csak  az az érdekes m ég, hogy 

I egy  80 esztendő s egyénre vonatkozik . (La sem aine médicale, 1901. 
1. szám.)

E gyes fe h é rn y e tes tek n e k  a  d ia b e tik u sa k  e z u k o rk iv á lasz tá sá ra  
g y a k o ro lt b e fo ly ásá ró l értekezik  Stradomsky (Leyden k lin iká ja ). K ét 
d iabeteses betegnél fe lvá ltva  borjúm ájat, borjú thymust, tropon t, plas- 
rnont ado tt a rendes táp lá lékhoz aoquivalens m ennyiségben. A két 

[ esetben az (gyes fehérnyók befo lyása a czúkork iválasztásra  nem volt 
egyenlő . A legnagyobb m enuyiségű  ezukor máj után v álasz ta to tt k i, a 
legk isebb  az egy iknél plasm on, a m ásiknál tropon  u tán . H al u tán  több 

I m int hús u tán. A  thym us-, m áj- és hústáp lá lékná l pen tose-reactio t is 
csinált, de negativ  eredm énynyel, a mibő l az t következte ti, hogy  a 
d iabeteses organ ism us о  testekbő l, m elyekbő l ehemiai ú ton  pentose 
elő állítható , nem képez ily  cznkornem et, vagy pedig, hogy e ezukornem  
elég vagy  áta laku l sző lő ezukorrá. A N -k ivá lasztás a sú lyosabb esotben 
növekedett,, a középsú lyosnál norm ális volt, de a czukork ivá lasztással 
nem vo lt párhuzam os. A  húgy savk i vá lasztás rendes volt, hasonlóképen 
a phosphorsavk iválasztás is a könnyebb esetben, a sú lyosabban ez 
utóbb i em elkedett. A eeteczetsav  egy esetben sem volt je len . (Zeitschr. 
f. d iä t. u. phys. T her. 1900. 4. füzet.) (—nt.)

S zü lészet és nő gyógyászat.
A d a to k  a k ü r t te rh e s s é g  k ó ro k ta n á h o z . Glitsch a kü rtte rhesség  kór- 

o k tan á t k é t ism ételt és 43 egyszeri m éhenkiviili terhesség i eset kapcsán 
tanu lm ányozta  s eredm ényeit a következő  pon tokba fog la lja ö ssze: 1. A 
m éhenkiviili te rhesség  oka nem eg y ség es; rendesen egy bizonyos h a j­
lam osságról van szó, m ely lehet ve leszü le te tt vagy szerzett s a mely 
m elle tt valam ely  alkalm i ok  ad ja m eg az indító oko t a pete rendellenes 
m egtapadására. 2. A  kü rtte rhesség  leggyako ribb  oka a k iirtok  s azok 
környezetének  lobos e lvá ltozása; m inden egyéb ok  ezekhez képest 
elenyésző en csekély  je lentő ségű . 3. E lobos elvá ltozások  m ajdnem  k i ­
vétel nélkü l m ik roorgan ism nsok következm ényei (t berculosis, p u erp e­
ralis és gonorrho ikus fertő zés). 4. E fertő zések közül ped ig  leggyako ribb  
a gonorrh  dkus infectio. 5. Az ese tek  tú lnyom ó többségében teh á t a 
kürtterhességnek  oka a tubákban vagy  azok környezetében  fennálló  
vagy m ár le fo ly t gonorrhoea. (A rch iv  f. G ynäk. fiO. kö te t, 3. füzet.)

Neumann Szigfrid dr.

A G artn e r- fé le  cső  m éh n y ak í m irig y fü g g e lék e  a d e n o m as tú l te n g é -  
sén ek  eseté t közli Thumim. A z eset egy  21 éves nő t illet, a k inél ké to lda li 
genyes tubazsák  m iatt a méh és függelékeinek  te ljes k iir tása  végez­
te te tt. M ű tét közben fe ltű n t a méh hüvelyi részének n ag y fo k ú  szaka- 
dékonysága, anny ira, hogy az alka lm azott összes M useux-féle fogók  
k iszakad tak . A szövettan i v izsgála t k ideríte tte, hogy a szövetek  e n a g y ­
fokú szakadékonyságát nem rosszterm észetü  elváltozás, hanem a G ürtner- 
féle cső  m éhnyak i m irigy függelékéuck nagy fokú  tú ltengése okozza, a 

J mi, ha nagy ritkán  fordul is elő , m égis fontossággal bir a gy ak o r la tra  is  
és kü lönösen próbak im etszéseknél veendő  tek in te tbe. (A rch iv  f. G ynäk. 
61. kö tet, 1. füzet.) Neumann Szigfrid dr.

F ü lé s z e t .

A fü ltö m k e leg  n em  a c u s t ik a i m ű k ö d é sé rő l ir  experim entá lis 
v izsgála ta i a lap ján R. Dreyfuss. Szerző  v izsgá la ta it tengerim alaczokon 
végezte, k u ta tv a  am a je lenségeket, m elyek az egy ik  oldali, avagy  m ind­
ké t oldali labyrin th  te ljes k iir tására  lé tre jönnek. A m ű té t sokszori vég re­
h a jtása  után a dobüregnek  aether-narcosisban való véres m egny itá ­
sával, s ikerü lt szerző nek a külső  hang jára t felő l, excavato rra l b e ­
hato lva a csigát és a fé liv já ra tokat vérzés nélkül is k iirtani.

E gy , avagy m indkéto ldali csiga k iir tása  csak anny iban vezet 
egy en sú ly b .l i zavarokhoz, a m ennyiben a fé liv já ra tok  is m egsérü ltek . 
A vestibu lum  és fé liv jára tok  egyoldali k iirtásako r fellépő  sym ptom ákat 
Dreyfuss fe losztja o lyanokra, m elyek  az első  órába i lépnek fel (1-ső  
fokúak), a m elyek az első  napokban (1-od fokúnk), és a m elyek  á llan ­
dóan fennállanak (3-ad fokúak). v izsgálva e tü n e teke t egyfelő l, ha az 
á lla tok  nyugodtak , m ásfelő l, ha activ  m ozgást végeznek, s ha a fo rg a tó  
korougon vannak, a m ely esetben a kü lönbség az egészséges á lla tokka l 
szem ben m ég sz 'm betünöbb. A fösym ptom ák : a fej és eleinte a  sze­
m ek fo rd ítása  a üd ített o ldal felé, nystagm us az egészséges o lda l felé. 
A zu tán  a gerinezoszlop hossztengely beli e lfo rdu lása a törzs eoucav itá- 
sával a m ü tett o ldalra, ugyancsak ezen oldalra óramuta tószerü  m ozgás. 
Eme tüno tek  azu tán  lassan visszafe jlő dnek. A fo rgató  korongon az első  
fokban  lévő  á lla to t bárm ily  m ozgatás álta l kényszerhelyzetébő l és 
kényszert rgásából k i nem hozhatn i. M ásodik és harmadik  fokban lévő  
á lla tok  az egészséges oldal fe lé ro tá lva úgy v iselik  m agukat, m int az 
ép álla tok . A  m üte tt o ldalra fo rgatva sem tö zshajlás, sem ó ram u ta tó ­
szerü m ozgás az egészséges oldal felé nem következ ik  be, de a m ü tett 
oldal felé irányu ló  nystagm us beáll.
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Teljesen m áskép v ise lkednek am a álla tok , hol m indkét oldali 
laby rin tho t p u sz títo tta  el. K ülönösen szem betű nő  tünet az összes a k a ra t­
lagos testizm ok  elernyedése, az ezzel já ró  je lenségekke l együ tt, azon­
kívü l m indennem ű  szédülés hiánya. A z á lla tok  1—5 nap  a la tt e lhalnak , 
m ert a táp lá léko t m egrágni, lenyelni nem képesek többé. A z egy  oldalon 
m ü tett á lla tok  je lenségeit összehasonlítva az ép á lla tokon  te tt m egfigye- i 
lésekkel, szerző  am a következte tésre  ju t, hogy bizonyos irányban való 
ro ta tio  a tú lo ldali laby rin tho t legfő bb m ű ködésében akadályozza, az 
ugyanazon oldalit ped ig  izgatja.

V égül szerző  az em beri laby rin thusok  e lpusztu lása után  fellépő  
izom elornyedés tü nete it és v iszonyait tá ig y a lja . (Pfliiger’s A rch iv  f. die | 
ges. Physio log ie , 81. k ö te t, 604. lap.) Ifj. Miig Nándot■ dr

Az ív já ra to k  m ű k ö d ésé rő l ir  Stetiger. Szerző  az eziráuyú eddig i 
ism erete inket tá rgyalva, beszámol am a betegeken eszközö lt m egfigye­
léseirő l, k ikné l m ű té t a la tt a fé lív já ra tok  m eg le ttek  sértve. Minden 
esetben elő ször is k ife jezett je llegű  szédülési tünetek  lép tek  fe l, azután 
horizontá lis egyoldali nystagm us az egészséges oldal felé, snb jectiv  ha l­
lási érzetek , m elyeket valószínű leg vérkeringésbeli /avarok  okoztak . 
M indeme tünetek  arány lag  véve elég ham ar v isszafe jlő dtek.

A z á lla tk ísérle teknél m egfigyelt fej- és végtagkényszerm ozgáso­
k a t sohasem  lehete tt lá tn i, ső t e llenkező leg, m inden m ozgás czéltudat- 
lanságo t áru lt el az e 'veszített, egyensú ly  hely reállítására.

M indenesetre eme tü netek  csupán az ív já ra tok  sérü lésére lép tek  
fel, te ljesen ép agy-idegrendszeri v iszonyok m elle tt, e m elle tt ped ig  a 
szédülési je lenségek  egész más je llegű ek  vo ltak , m int az agym egbetegedé­
sek kapcsán fellépő  tünetek . (A rchiv, f. O hrenheilkunde. 50. kö te t, 79. lap.)

Ifj. Klug Nándor dr.

A d a t a  m e n in g it is  se ro sa  ism ere téh ez . V. Hammerschlag k é t ese­
te t közöl, m elyekben a  középfü l üregeinek  m ű tét ú tján való szabaddá 
té te leko r k ö rü lír t pachym eningitis ex ternát la lá lt, a m ely chron ikus 
küzépfü lgenyedésbö l, ille tő leg  a halán tékcson t cariesébő l eredt. A z agy ­
tünetek  az e g y ik n é l : tarkóm erevség, börérzési hyperaesthesia, fokozo tt 
inreflexi к  vo ltak , a m ásiknál com atosus állapot. S/.erzö szerin t eme 
sú lyos agy tü n e tek e t nem m agyarázza a dm a külső  fe lületén ta lá lt, kö rü l­
i r t  lob fo lyam at, de v isszavezethető k  nagy fokú  in tracran ia lis nyom ás­
em elkedésre, a m ely állításának b izony ítását Hammerschlag a m ű tét 
eredm ényében véli ta lá ln i. A z első  esetben a sp inalis  punctio végzésekor 
50 ccm tisz ta, csiram entes liquor öm lö tt k i e lég erő s sugárban, szabaddá 
té te te tt a középső  és hátsó  koponyaű r, a d u rá t fe lny ito tta . M indkét 
esetben a sinus összeesett volt. A z agynyom ás fokozódása szerző  sze­
r in t a liquor corebrosp inalis m egszaporodására vo lt v isszavezethető . 
M indkét esetben egy7 m eningitis  serosa in te rnáró l vo lt szó. A botegek 
m eggyógyu ltak . (W iener medic. W ochenschrift, 1900. 35. sz.)

Ifj. Klug Nándor dr.

A s ik e tn é m a sá g  k e le tk ezése  és okai. F. Danzinger részletesen is­
m erte ti V irchow  am a v izsgá la ta it, m elyeket ö a koponya-alap  fe jlő désére 
vonatkozó lag  egészségeseken  és betegeken  eszközölt, a koponya-alap 
befo lyásáró l a koponya-alakra és az agy fe jlő désére. E zekre az ism eretekre 
tám aszkodva, v izsgá lta  szerző  a patho log ia-anatom iai koponyái iszonyo­
k a t ve leszü le te tt siketném aság eseteiben. E czélból Danzinger nagy  
szorgalom m al, behaló  pontos koponyam éréseket eszközö lt és am a ered­
m ényre ju to tt, hogy  a koponya alakelváltozása i siketném aság eseteiben 
nagy jában  a koponya-alapra szorítkoznak . Ez elváltozás ped ig  oly nemű , 
hogy a hosszátm érő , v iszony ítva a szélességi átm érőhöz, m egrövidült. 
Danzinger szem rehányással illeti a fü lgyógyászat am a irányát, a m ely­
nek  fe lfogása szerin t a hallóképesség egyedü l a fül hangperc ip iá ló  ké­
szülékétő l függne, és hogy  a hallóképesség  kiesése csupán az idegeknek 
vagy  végkészü lékeinek  m egbetegedésében lelné m agyarázatá t. Ilyen 
fe lfogás m elle tt sehogysem  lehet m egm agyarázn i am a tény t, hogy  s ike­
ten  szü le te tt egyének  hallószervének bonczolatánál a hangperc ip iá ló  
készü léket te ljesen  bán ta im atlannak  ta lá lták , és hogy az anom áliá t oly 
részekre lá tták  k iterjedve, m elyek a hallásra á llító lag  semmi befo lyássa l 
nincsenek. (Fritz Danzinger. Die E n tstehung und U rsachen der T au b ­
stum m heit. F ran k fu rt a. M. 1900. Johannes A lt.)

Ifj. Klug Nándor dr.

B ő r-  é s  b u ja k ó r ta n .

G yerm ekek  sq u a m m o su s  eczem áján á l, enyhébb  a la k ú  eczem a 
p ap u lo su m n á l és eczem a v esicu lo su m n á l Leistikow a következő  pastá t 
a já n l ja : Kp. A d ip is Lanae, Zinci oxydati, A m y li áa 5'0; V aselin, flav. 
10 0; H ydrargy ri oxyd. flav. 0 2 5 —0'50. M. f. pasta . Nedvodzö eczema 
rubrum uál és crustosum nál m alira a lk a lm azo tt zinkoxyd-ich thyo l- 
kenő csöt használ, mely a c rustáka t leválasztja , a nedvedzést szünteti s 
hám osit. A  gyak ran  recid iváló nedvedző  eczem áknál, a papulosus, p ru ­
rig inosus és herpeto id  eczem áknál a py rogallussavat Va—3% -os Beiers- 
dorff-féle ungu. caseinive l használja , m ely igen gyorsan  elastikus fedő t 
képoz s vízzel könnyen leválasztható . A z em líte tt kezelések naponta  
egyszer tö rténnek . A py roga llussav  álta l esetleg  létrehozo tt p ir m ullra 
a lka lm azo tt z ink ieh thyo lkenöcscsel ham ar eltün te thető . (M onatshefte fü r 
p rak t. D erm atologie. 31. kö te t, 5. sz.) Szabóky dr.

A cety len fénynyel k ísérle tezett Colleville, hogy  annak h a tásá t a 
kü lönböző  derm atosisokra v izsgálja . K ísérleteinél oly lám pát használt, 
m elynek k é t égő je  80 gy erty a  fényének fe le lt meg. Az esetleges hő ­
hatás olkerü lése végett a fén y t ibo lyakék  üvegen bocsáto tta  át. Öt ész­
le le te  (ulcus ex varicosita te, malum p u-forans p lan tare, scro fu lo tikus 
gu inm ák) alapján kedvező en ny ila tkozik  ;:z acety lenfényrö l, m ert ese­
te iben gyors gyógyu lást tapaszta lt. (G azette hebdom. do m édecine 5. oct. 
1899, 949. 1. Ref. A nnales de Derm, e t Syph. 1900. oct.) (T ek in tve,

hogy  Colleville a referátum  szerin t csak 80 g yertya fény  ere jű  lám pával 
k ísérle tezett, jó , ha az eredm ény t skepsissei fogadjuk , add ig  is, m íg  az 
más oldalról m egerő sítést nyer. Ref.) Poór Ferencz dr.

A ch em ia i és p h y s ik a i a n t ise p s is rő l  a  tr ic h o p h y t ia sisn á l  érte ­
keze tt Calderone. Az 1 —5 :1 0 0 0  sublim at-oldat m ég egy órán á t a lka l­
m azva sem a k a d dyozza m eg a tr ichophyton gom bák szaporodását; csak az 
5% -os sub lim at-o ldat 24 órán á t a lkalm azva teszi a gom bákat tönkre.
1—3°/o-os carbo lsav-o ldat egy  órán á t a lkalm azva nem akadályozza a 
gom bák fe jlő dését s csak 4—5% -os o ldatnak  40 perczen á t való  a lk a l­
m azása m elle tt érhető  az el. A bs. alcohol, aether, ol. to rebenth in i és 
cadinum  abso lu te hatásta lanok . A  ch loroform  és az ac. aceticum  20% -os 
o ldata  csak  40 perez m úlva ak asz tja  m eg a fe jlő dést, m íg a peru- 
palzsam  csak 24 órai behatás u tán . A  jo d tin c tu ra  kitű nő  h a tá sú : 5 perez 
m úlva m egakadályozza a fe jlő dést, de a spó ráka t nem pusz títja  el. A z 
acid, pyrogall icum  20% -os o ldata  semmi h a tás t nem gyako ro l a triclio- 
phy tonok  fe jlő désére, m íg a  reso rc in  20% -os s a fo rm aldehyd 10% -os 
o ldata  csak 24 órai a lkalm azás u tán hatnak. A z acid, salicylicum  és a 
chrysarob in  20% -os o ldata  m ár ü t pereznyi a lkalm azás u tán  m egakadá­
lyozzák a ko lón iák  fejlő dését. A z em líte tt szerek közül tehát csak a 
tinc t. jo d it, acid, sa licy licum ot és ch rysarob ln t emeli k i Calderone, m int a 
tr ichophy tiasis gyógy ításánál e lő ször szám baveendő ket. (Giorn. ita l. d. 
m alattie veneree e della  pelle, 1899. p. 306. Ref. A nnales do Derm et 
Syph. 1900. oct.) Poór Ferencz dr.

S y p h i l is  é s  v e n e r e á s  b e te g s é g e k .

A g o n o rrh o e a  szövő dm ényes m eg b e teg ed ése irő l és sebész i je le n ­
tő sé g ü k rő l ta r to tt e lő adást König, a porosz tanügym iu is te rium  álta l a 
syphilisrő l és gonorrhoeáró l rendezett elöadás-cycluson. Ezen érdekes e lő ­
adásból e h e lyü tt csak a vese megbetegedéseire vonatkozó rész t ism er­
te tjük . E lő adó constatá lja, hogy a vese m egbetegedései gonorrhoeával 
kapcso latosan nem tú lgyako riak , többny ire  pyelitis és pyonephrosis 
a lak jában  lépnek fel és ped ig  úgy  férfiaknál, m int nő knél. K ét m ütett 
eseté t em líti, m indkettő  kele tkezésében a heveny  csoporthoz tartozó. A z 
egy ikben  gyerm ekfe jny i daganat, fe ltárásná l az összenövések a daganat 
e ltávo lítását nem engedték  meg, a k itág u lt vesem edenezét fe lny itva 
1000 cm3 c loakaszagú váladékot és v izele te t ü r í t ; a vesem edenezét a 
sebbe bevarrva, beteg  tisz ta  vizelotet secernáló sipo ly lya l gyógyu lt. 
A m ásik  esetben az elő ző leg készíte tt s ipo ly  fo ly tonos genyedése m ia tt 
a vese exstirpá lta to tt, a beteg te ljesen tisz ta  v ize le te t ü rít és gyorsan 
gyógyu lt.

E lő adó azt hiszi, hogy a m ogbetegedes nő knél gyako ribb  m in t 
fé rf iakná l; a pyonephrosisok  igen nagy szám ban gonococcnsra és vegyes 
fertő zésre vezethető k  vissza. A  terhességben sok genyes vesegyu ladás 
fe jlő d ik , egy  részük  g lim ő i term észetű , de igen sok gonorrhoeára vezet­
hető  vissza. A  terhes m éh ez esetben az u re te r összenyom ásával a 
pangás okát a lko tja . R itkább  a vándorvesék infectioja. E gy  ilyen igen 
nehezen kórism ózhetö  esete t m u tat be. A z u re te r m egtörése volt a 
v izelet k iü rítésének  akadálya, a m egnagyobbodott vesét az u to lsó  borda 
és gerinezoszlop álla l a lko to tt szög le tbe fixálta, azóta tisz ta  v izelet 
ürü l. A pyonephrosis tehát a vándorvese rögzítése által gyógyult, elő adó 
szerin t ez az első  így7 g y ó g y íto tt eset. E gy  m ásik esetben az e ltávo­
l í to tt vesében, a vesem edeneze igen kisfokit k itágulása  m ellett, a kéreg­
állom ányban nagyszám ú geny7gócz ta lá lta to tt. (Béri. k iin. W och. 1900, 47.)

Ráskai (Reach) Dezső dr.

A sy p h il is  p ro p h y la x isa  szem pontjából férfiaknak azt a ján lja
P. Cohn, hogy a szürke kenő cscsel való bedörzsölés he lye tt ante coitum 
b iganyresorb in t használják  s co itus u tán  valam ely  Hg.-szappannal m os­
sák  meg a gen ita liá ika t (D erm ato logisches C entra lb la tt 1900, 8. sz.)

P—r.
Az a o r ta  a n e u ry sm a  v iszonya a  syph il ish ez . Rasch a kopon- 

hágai kó rházban 28 aorta  aneurysm a e se t közü l 16 esetben biztosan, 
7 esetben ped ig  valószínű séggel tu d ta  az anam nesisböl vagy  a boncz- 
tan i le le t a lap ján a syph il is t k im uta tn i. (A rch iv  fü r D ermatol, und 
Syphilis. X LV III. kö te t.)

A lép n ek  m a g a ta r tá s á t  sz e rz e t t  sy p h il isn é l tanu lm ányozta  
Colombini s e tanu lm ányok  eredm ényét a következő kben fog la lja  össze : 
A  szerzett syph ilisnél a lép m egnagyobbodása rendesen észlelhető . Ezen 
lép tum or a syph il is  többi á lta lános tünetével párhuzam osan fe jlő d ik , a 
m ennyiben velük együ tt képző d ik  és tű n ik  el.

A  syph il is  p rim aer szakában (sclerosis je len lé tekor) az esetek  
legtöbb jében a lép norm ális. A lép m egnagyobbodását a m ásodik, 
incubatios szakban ész le ljük , kevéssel az á lta lános tünetek  k itö rése 
e lő tt. E léptum or az á lta lános tü n e tek  szaporodásáva l fe jlő dik , bárm i­
nem ű éit lennének is a z o k ; vá ltoz ik , m idő n e/.ek változnak s o ly ko r 
ve lük  eg y ü tt el is tű n ik . R endszerin t a lép az általános tüne tek  elm ú­
lása u tán rövidebb-hosszabb idő  m úlva ism ét norm alis nagyságát éri el.

A  syph il isnél ugyanazon okok  hoznak lé tre léptum ort, m int 
ny irk  m irigy d u z z a n a to t; sz in túgy  m indkettő nek  egyenlő  je len tő sége van. 
Míg a m irigyek  h y p e rp 'as 'á ja  o lykor je len tékeny  nagyságú  lehet, add ig  
a lép m egnagyobbodása m indig  szű k  hatá rok  közt m arad s csaknem  
sohasem  terjed  a linea axillarison vagy a bordaiveken tú l. A lép m eg­
nagyobbodása fő leg transversa lis irányban fe jlő d ik , sokszor k izáró lag  
befelé, m iá lta l a syph ilitikus lép többé kevésbbé a goriuezoszlophoz 
nyom ul. Csak k is részben nagyobbod ik  a lép verticalis  irányban. K eze­
lés a la tt a léptű m  or a több i k iesre valló je lenségekke l eg y ü tt v issza­
fejlő d ik . (A rch iv  fü r D erm atologie u. Syph. LI. kö te t. 190J.)

Sellei József dr.
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Orr-, torok- és gégebajok .
A ty p ik u s  p a c h y d e rm ia  la ry n g is  keze lése sa licy lsavva l. M ind­

k é t processus vocalisra k iterjedő , borsónagyságú pachyderm iánál 0 . Cili ári 
k lin iká ján  Fein a következő  o ld a tta l:  acidum salicylicnm  Г 0, aqua 
desti lla ta , sp ir itus vini d ilu tus aä 5’0 — három  hónap ig  ta rtó  ecsetelés 
u tán m ár több  m int egy  éve ta r tó  te ljes gyó g y u lást ért el. Ú gy a 
daganat, m int a subjectiv  panaszok, valam in t a  reked tség  is e lm últak  : 
és az egyén a gégét ille tő leg  te ljes egészségnek örvend. (Münch, med. 
W och. 1900. aug.) Tóvölgyi Elemér dr.

A H ighm or-em pyem ák  keze lésérő l értekez ik  Halle, a K rause- ! 
féle po lik lin ika  tanársegéde. A H ighm or-iiregnek a fossa caninán át 
végezett m egny itásával, daczára, hogy  a H ighm or-iireg ez e ljá rásnál a j 
legm élyebben fekvő  ponton (? ?!) n y itta tik  meg és az ü reg  belsejé t jó l 
á t lehet tek in ten i, az em pyem a csak igen kevés esetben gyógy ítha tó  J 
m e g ! A z eredm ény te lenség föoka, hogy  az ob tu ra to r a m elléküreget a j 
szájü regtö l nem képes tökéle tesen elzárn i és ennélfogva a szájban lévő  
m ik roorgan ism usok az üregben állandóan genjm dést tartan ak  fenn. A z ' 
alveoluson á t eszközö lt m egnyitás az elő bb i operatív  eljárás m inden 
h ibá já t egyesíti, annak  elő nyei nélkü l és így  csak azon esetben enged- ! 
hetö  meg, ha egy  cariosus fogró l te r jed  át a lob a H ighm or-üregre. 
E gyedü l a K rause-féle m ódszerrel (az alsó o rrjá ra tban  végezett m eg­
ny itás) lehet k itű nő  eredm ényeket e lé rn i. H a ez e ljárással egyesek g y ó ­
gyu lást nem tud tak  elérni, ez csak  a szabály ta lan  módon végezett 
oporationak és u tókezelésnek tudandó be. A K rause-féle k lin ikán  a 
m ű té t u tán  a H artm ann-féle clysopom pe segélyével 3°/o-os steril bór- | 
o ldatta l m ossák ki az üreget, ezután a fa lakon tapadó  szívósabb genyet 1 
ugyanezen m ű szer alkalm azása m elle tt légbefúvással vá lasztják  le és j  
egy m ég egyszeri k im osás u tán  ú jó lagos légbefúvással az ü reget k i­
szárítják  és végül a K abierske-féle por-befúvóva l nagyobb m ennyiségű  ! 
jodo fo rm ot v isznek az ü reg  belsejébe. E jodoform -befúvások azután j 
naponkén t, késő bb mindeD 8— 14 napban v agy  m ég r itkábban  eszközöl- j  

té tnek . A  kim osáshoz az egész utókezelés ta itam a a la tt csupán akko r : 
fo rdu lnak , ha a  levegő  befúvása nagyobb m ennyiségű  váladéko t hoz j 
napfényre. Ez eljárás elő nyei, hogy  a m ű té t narcosis nélkü l végezhető . ! 
(A z alveolaris m ű tétnél sincs narcosisra szükség, a fossa caninán á t j 
eszközö lt m egnyitásnál is csak kivéte lesen, m iután a cocain, subm uco- 1 
sus in jectio  alak jában , te ljesen elegendő . Ref.) A z abnorm is közieke- j 
dési ny ílás a száj- és m ellékiirog  közö tt e lkerü lhető . A  szájban a kelle­
m etlen geny- és jodo form -iz nem lép fel. A gyógyu lás igen gyorsan, 
sokszor 12—15 nap a la tt létre jön. Sok esetben, m időn a m ásik két 
m ethodus hónapok, ső t évek  a la tt eredm ényre nem vezete tt, a K rause- 
m ódszer gyo rs gyógyu lást hozo tt létre. Az e lm ondottaknál fogva m in­
den H ighm or-iireg em pyem ánál a  K rause-féle m ódszer k isérlendő  meg 
első  Ízben és ha csak ez két hó m ú ltán sem vezpt eredm ényre, ny issunk 
ú ta t a fossa caninán keresztü l. A z alsó o rr já ra t late ra lis fa la  néha szo­
ka tlan  kem ény  vagy  vastag, a m idő n nem a K rause-féle, hanem a 
szerző  á lta l construá lt tro ica rt a ján lja , a m elynél a töv is hegy nem 
középen, hanem  a tro ica rt egy ik  o ldalán fog la l helyet. (K eresz tm etszet­
ben a töv is  derékszögű  három szög a lak jáva l bír.) E m ű szer állító lag  a 
legsz ilárdabb orrfa lon is könnyen áts ik lik .

(A  szerző  e czikke m ia tt valószínű leg tám adásoknak  lesz k itéve, [ 
m iu tán ez idő  szerin t épen a fossa caninán át végezik  leg többen a 
H ighm or-üreg m egny itását és hogy  ez eljárás a K rause-féle ellenében 
m ennyi e lő nynyel d icsekedhetik , azt b izony ítja  H ayek is legú jabban 
m egje len t könyvében.) (Béri. k iin. W och. 1900. Nr. 35.)

Tóvölgyi-Elemér dr.

K isebb közlem ények  az orvosgyakorlatra.
A ran y e res csom ók  gyógy ítására  m elegen a ján lja  Rauch a naph- 

ta lan -su p p o sito r iu m o k a t: Rp. N aphta lan i 2 0-, B uty ri cacao 7’5 ; Cerae 
ilavae 2'5. F ian t supposito ria  No. V. ( Therap. Beilage No. 5 der „D eutschen 
med. W ochenschrif t“ , 1900.)

A d o b h á r ty a  p a ra c e n te s is e  tudvalevő leg néha oly nagy  fá jd a l­
m at okoz, hogy m ég concentrá lt cocain-o ldat a lkalm azásával sem szün­
te the tő  m eg és ped ig  azért, m ert a dobhártya epitlie lrétege a cocáin 
behatását nagy részt m egakadályozza. Grav teh á t m egk isérle tte  a cocain t 
könnyen diffundáló fo lyadékokka l összekötni. íg y  jó eredm ényt lá to tt a 
következő  összetéte l h a szn á la tá tó l: Rp. Cocaini hydroehloric i ÍO ;  A lco ­
hol absol., Ölei anilin i áa 10 0. Még erő sebb  hatású  a következő  o ld a t : ; 
Rp. Cocaini hydroehloric i 2 ’0 ; A lcoho l absol. 6 0 :  Ölei anilin i 14 0. Ez I 
az o ldat a középső  fü le t is érzék te len iti, úgy  hogy segítségével ennek 
curettem ent-je  is végezhető . (Fortschritte  der Medicin, 1900. 12. sz.)

F olyó ira tok  á tnézete.

G yógyászat, 1901. 1. szám. Konrád Jenő : A z elm egyógy in téze­
tekben  elhelyezett betegek  e lm ebetegségének és az abból való k igyó ­
gyu lásnak  m egállap ításáró l. Herszky Manó: É rdekesebb orvostudom ányi 
m unkála tok  az 1900. évben. Kenyeres Balázs: A fényképezés és a 
R ön tgenezés je len tő sége az igazságszo lgáltatásban .

O rvosok lap ja , 1901. 1. és 2. szám. Korács József: A tüdögüm ökór 
korai diagnosisa. Temesváry Rezső : A szü lészet haladása a XIX. század­
ban. Tauszk Ferencz : F jab b  adatok  a m orphium  adagolásához az agg ­
korban . Huber Alfréd: A  syphilis és a házasság. Kassai Jenő : A  
haem optysis kezelésérő l. Weisz Ferencz: A z im potentia  v ir il is  keze­
lésérő l.

W iener k l in isc h e  W o ch en sch r iit, 1901.1. és 2. szám. K. Vllmann :
A  m eleg ú tján  lé tesíte tt hyperaem ia  gyógyhatása idült és fertő ző  feké-

lyos fo lyam atoknál. H. Murcus: A bél á tjá rhatósága bak térium ok  szá­
mára. I. Zuhr: Morbilli pem phigoidei esete d iph theriával. J  Krayatsch: 
A d a t az osztrák  elm ebeteg-törvényhez. E lm ebeteg bű nte ttesek  elhe­
lyezése. R. Schmidt: A gyom or coli- cs m esentericus bacillosisa, m eg­
jegyzésekke l a te jsavbacillus-florához. Fajersztajn : A keresztezett isehias- 
tünet. O. Gross : A  card io renalis e lm életekrő l. Zweifel: Phosphoros csuka­
m ájolaj. Scherbak: Szülészeti asep tikus bougie.

W iener m ed iz in isch e  W o ch en sch r iit, 1901. 1. szám. Kúpost: Mi 
az eczem a ? IF. Jaworski: Á sványv izek  és gyógyv izek . ./. Р о Ц а к : A 
hallószervnek baleset okozta  sérülései. Albu: A z „au to in tox icatio “ szó 
fogalm a.

W iener m ed iz in isch e  P resse , 1901. 1. szám. Neumann : E ndem ikus 
syph ilis a je lenkorban . R. Grünbaum: T raum atikus izom csontosodás. 
M. Kahane: A datok  a socialis orvostanhoz.

B e rl in e r k l in isch e  W o ch en sch rif t, 1901. 1. szára. Riedel: A z 
epekövekrő l. II. Kilmmell: A R öntgen-sugarak  a gyako rla ti o rvostan 
szo lgálatában. T. llueppe: A  modern eo lon isatio -tö rekvések és az eu ró ­
pa iak  acclim atisa tio -képessége a trópusokban. .1/. Wolff: Je len tés a 
berlin i tüdöbeteg-po lik lin ika  m ű ködésérő l. Jolly: Syphilis  és e lm ebajok. 
O. Lassar: Syphilis és bö rbá jok  m egkülönböztetése. Saalfeld: A  bő r- 
ba jok  á lta lános gyógy tana.

D eu tsch e  m ed iz in isch e  W o ch en sch r if t, 1901. l .sz á m . L. Brieger : 
Á lta lános gyógy tan i m egnjdtó elő adás. A. Wassermann : A term észetes 
im m unitás okai. F. Blumenthal és C. Neuberg: A ceton képző dése fehér­
jébő l. Loeffler és Uhlenhuth: V édő o ltások  száj- és köröm fájás ellen. 
Ráskai: A gonorrhoeás ep id idym itis  pathogenesise. Deycke: A dys­
enteria  aetio log iája. W. Ebstein: Városi és fa lusi hygiene. F. Hersing: 
A cellu loid a lka lm azásának új m ódja kem ény kö téseknél.

C e n tra lb la t t  für innere M edicin , 1901. 1. szám L. Ferrannini: 
A  központi idegrendszer és a gyom or szöveti e lváltozásai a gyom or 
te tan iá jánál. M. Herz: A norm alis és patho log ikus izom hang ausculta- 
tio ja  és v iselkedése Thom sen-féle kórnál. (E lő zetes közlés.)

C e n tra lb la t t  fü r  G ynäko log ie , 1901. 1 sz. О . Kästner : K ö ldökzsinór­
sérv  iníítevése az e lő esett m ájlebeny reseotiojúval. F. Engelmann : P ro ta rg o l 
a Credé-féle szem becseppentésnél. A. Gras mitek: A nő i em lő m irigy tú l- 
tengésének  egy esete.

A rch iv  fü r  ex p e r im e n te l le  P a th o lo g ie  u n d  P h a rm ak o log ie . 45.
kö te t, 1. és 2. füzet. Jaquet: M agaslati k iim a és vérképző dés. Hartogh 
és Schumin: Czukorképző dés zsírból. Rosenfeld: A  bé l-haem ochrom ato- 
sis p igm entjérő l. Rosenfeld: A  m elanoidin és a jód tarta lm ú  spongom ela- 
noidin v iselkedésérő l az á lla ti szervezetben. Bielka von Karltreu: A  
vena cava inferior egyesítése a vena portáéval. Trommsdorff: V izsgá la­
tok  a vér belső  súrlódásáró l és viszonyáról az A lbanese-féle gumini- 
oldathoz. Ellinger: V izsgálatok a oantharidinrő l és a cantharid in -im m u- 
n itásró l. Hildebrandt: Syn thesisek  az á lla ti testben. 2. közlés. Zeehuisen : 
A datok  az im m unitás és az id iosynkrasia  tanához. Befejező  közlem ény.

Z e itsc h r i f t  fü r  k lin isch eM ed iz in , 42. kö tet. 1. és 2. füzet. J. Sorgo: 
A z ao rta  és a rte r ia  anonym a aneurysm áinak diagnosisa és kezelése subeutan 
gela tina-befecskendésekkel. E. Áron: A r itk íto tt levegő ben m egbete­
gedés oka. Thomas: A dat a peripherikus eredetű  kékko r késő  a lak ­
ján ak  ism eretéhez. M. Bönninger: A z em beri vér zsírtarta lm a s a vér 
zsírtarta lm ának  m eghatározása A. Adamkiewicz: E rzés-in te rferentiák . 
./. 1F. Runeberg: K opogta tási transsonantia. Ernst Neisser: E gyo ldali 
ti idő atroph ia 'és veleszü le te tt bronohectasia . P. Edel: A m esterséges izza- 
dás befo lyása a gyom ornedvelválasztásra. M. Rosenfeld: A  lym phatikus 
leukaem ia  casu istiká jához. M. Salamon: A m atus L usitanus és kora.

A rch iv  fü r  D erm ato log ie  u n d  S y p h il is , 54. kö te t, 1. 2. és 3. füzet. /.
Neumann : A sy ringocystom a. IF. Kopytowski: A herpes zoster kór- 
boneztanához. B. Waelsch: Búbok kezelése physio log ikus konyhasó ­
o ldat befecskendezésével. E. Welander: A h igany-zacskóval kezelés 
kérdéséhez. F. Schleissner: Favus újszülöttekné l. I  Fabry: D erm o­
graph ism us sajá tságos esete. Schoonheid: A  lupus ery them atodes 
és az c lastikus rostok  h istopatho log iá ja . Pezzoli: A denom a sebaceum  
ké t esete. R. Bernhardt: L uposus term ékek  fe lsz ívódása himlő  befo lyása 
a la tt. R. Bernhardt: R itua lis  körü lm eté lés alkalm ával lé tre jö tt giimő - 
kóros fertő zésben szenvedő  beteg á llapo ta  14 év múlva. L. Levi: A  
syph ilom  kezelése a kezdeti szakban. Marschalkó: P lasm asejtek  rhino- 
sclerom ás szövetben. Gösta Ahman: M egjegyzések Jo rd an  czikkóhez 
a syph il is  kezelésérő l m ercuriolla l. E. Rieche: Ich thyosis congen ita. A. 
Kordán : V enerikus bubók e lő fordu lásának gyakorisága.

A rch iv  fü r  H ygiene. 39. kö te t, 1. füzet. Sata: A tápcsato rna 
ú tján  való pestis-fertő zés és a pestis-bacillus vise lkedése az á llati szerve­
zetben a halál után. Trommsdorff: A  bak té rium ok  hozzászokása az 
alex inekhez. Durig és Lode: Ism éte lt h ideg fürdő nél végzett resp ira tio - 
k isérle tek  eredm ényei.

A rch iv  fü r  O h ren h e ilk u n d e , 51. kö te t, 1. füzet. Lucae: A  h a lló ­
szerv v ib ra tios m assage-a. Danziger: Cholesteatom a és neuron-tan . 
Panse: A sinus m egbetegedése csecsnyújtvány-felvésés után.

L a  sem a in e  m éd ica le , 19U1. 1. szám. A. Chauffard: A z ism ét­
lő dő  m ájkó likák  praeventiv  kezelése. L. Gheinisse: A z orvosi doetrinák  
fe jlő dése a X IX. században.

G aze tte  hebdomadaire de médecine e t de Chirurgie. 1901. 1. sz.
Gilbert Ballet: A dat a tükö r-irás tanához. 2. szám. L. Lévi és L. 
Delhenn: Szerzett generalizált te leang iectasia  egy új esete.

J o u rn a l  m éd ica l de B ruxe lles. 1901. l .  szám. A. és L. Dekeyser :
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Orvosi szo lgálat a Congoba menő  be lga  hajókon. M. Heger: „En te le ­
scope“ kö tés fem urtö réseknél.

Le p ro g ré s  m éd ica l, 1901. 1. szám. Couturier : H askötő  szülés­
nél. Ardin-Delteil : Epilepsia larvata . Sakorraphos: P atkányok  k iirtása 
a D anysz-féle m ikrobával.

B r i t ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. jan u á r 5. Robert Saundby : Leu- 
cocythaem ia. D. B. Lees: A cu t sz iv tágu lás d iph theriánál, influenzánál 
és rheum ás láznál. Nathan Raw és Frank 11. Barendt: Járványos arsen- 
mórgezés sörivóknál. H. E. Littledale: A ctinom ycosis hom inis egy 
esete. Armand R a ffe r  és Crendiropoulö : A tox inok  d ia lysise collodium on 
át. I. A. llenton White : V esekó lika esete. Macpherson Lawrie: V ándorvese 
esete m ájkó lika  tüne te iv e l; nephrorhaph ia  u tán gyógyu lás. R. de S. Stawell:
A  gyom orfekély  gyako risága nem  szerin t. Mansell Moullin : A ta rsus os 
tr igonum a m in t h ibafo rrás sk iagram m ok m egíté lésénél. R. W. Leftwich : 
Seborrhoea kezelése benzennel. W. E. K irby: Magas sú lyú  ú jszü lö tt. 
Alexander Brownlie: E ry them a nodosum  kezelése ichthyólla l. I. M. Ren­
ton: U rachus-fistula. I. В . Heiller: Császárm etszés esete. James Amott: 
T raum atikus ep ilepsia m ű tét u tán gyógyu lt esete. Herbert Snow : Méhmyo- 
m ák cerv icalis  carc inom ával szövő dve. R endkívü l nagy  máj echinococcus.

T he la n c e t, 1901. I. 1. szám : John Rose Bradford: A B righ t-kór 
k lin ika i változata i. Rickmann S. Godlee: A ctinom ycosis-esetek. Arthur , 
H. N. Lewers: M óhrák m ia tt végzett vag inalis hysterectom ia 40 eseté­
nek  késő bb i sorsa. James S. Collier : L eontiasis ossea-hoz hasonló kopo ­
nyadeform itás sy ringom yeliás á llapo tta l kapcso la tban, de a sy ringom yelia  
physikalis je le i nélkü l. Morgan I. Finnemé: F ila riasis Fiji-n. J. П о д д а н 
Ewart: M ollities ossium  esete a trochan ter spontan törésével. W. Hanna : 
Cobra-m érgezés esete Calmette-féle antiveneninne l kezelve. Nathan Raw : 
M em branosus oesophagitis . Harry Campbell: G yógyászati reflexiók. W. 1. 
Collins: A  felső  a jak  phagedaen ikus fekélye. В . G. A. Moynihan: G ene­
ra lizá lt neurofibrom atosis esete á l-neurom ákkal a vaguson.

T he p ra c t i t io n e r , 1901. január. A. Newsholme: A  rheum atikus láz 
epidem iológiá ja. I. Poynton: A  rheum atikus láz kó rtana. St. Clair 
Thomson: A  rheum atikus láz viszonya a to rokhoz. G. A. Gibson: A 
rheum atikus láz ha tása  a szívre. G. F. S ti l i : Rheum atism us a gyerm ek­
ko rban. A. P. L u ff: A rheum atikus láz kezelése.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő v áro s egészsége a székesfő városi sta tis tika i h ivata l k i ­

m utatása szerin t az 1900-dik óv52-d ik  hetében (1900. deczcm ber 23-d ikátó l 
deczem ber 29.-ig) következő  vo lt : I. N épesedési m ozgalom . A z 1900-dik 
óv közepére k iszám íto tt n ép esség : po lgári lakos 669,120, katona 16,220, 
összesen 685,340. É lveszü le te tt 401 gyerm ek, e lhalt 267 egyén, a szü le­
tések tehát 134-el m ú lták  fe lü l a halá lozásokat. — Születések arány ­
szám a: 1000 lak o sra : 30 4. — H alá lozások arán y szám a: 1000 lak o sra : 
2 0 3 , az egy éven fe lü li la k o ssá g n á l: 15'2, az ö t éven felü li lakosság ­
nál : 14 0. — N evezetesebb halá lokok  v o l ta k : croup  2, ang ina d iph the­
rit ica 1, pertussis  0, m orbili 7, scarla tina 6, vario la — , cholera asiat. 
— , typhus abdom inalis 5, febris puerperalis 0, influenza 0, egyéb 
ragályos betegségek 5, m ening itis 7, apoplex ia 7, eclam psia 10, 
szervi szívbaj 14, pneumonia, p leurit is  et catarrh , bronch. 46, tubercu losis 
pulm onum  et ph th is is  39, d iarrhoea et en teritis  7, gastro -en te rit is  — , 
rák  és egyéb ú jkép le tek  11, ezek közül m éhrák 5, m orbus B righ ti i et 
nephrit is  7, rach itis  2, scrophulosis 0, ve leszü letett gyengeség és a lk a t­
hiba 17, atroph ia  e t inanitio  5, m arasm us senilis 11, erő szakos halá l­
eset 11 ebbő l gy ilkosság  és em berö lés 0, öngy ilkosság  4, baleset 
7, kétséges 0 (—). II. B e tegedés. A) Betegforgalom  a városi 
közkórházakban. A m últ hót végén vo lt 2876 beteg , szaporodás e héten 
657, csökkenés 753, m aradt e h é t végén 2780 beteg. B) H evonyragályos 
kórokban e lő fo rdu lt betegedések vo ltak  1900. évi deczem ber 24-dikótöl 
deczem ber З О .-áig te rjedő  52. héten a tisz ti fő orvosi h ivata l közlem ényei 
szerin t (a zárje lben levő  szám ok a m ú lt heti á llást tü n te tik  fe l) :  cholera 
— (—), himlő  (variola) — (—), scarla tina 35 (26), diph theria , croup 
11 (17), hagym áz (typhus) 4 (11), kanyaró  (m orbili) 228 (255), trachom a 
ü.(10i, vérhas (dysenteria) 1 (3), in f luenza— (-—), hökhuru t (pertussis) 
19 (18), orbáncz (erysipelas) 17 (18), gyerm ekágy i láz (febr. puerp.) 0 
(1), ezenfelü l varice lla  60 (66).

<  K ére lem  a  t is z te l t  k a r tá r s  u ra k h o z . T isztelt kartá rsaim huz a 
fő városban és vidéken azzal a kéréssel báto rkodom  forduln i, hogy 
sz ívesked jenek a fe jlő déstan s ikeres egyetem i tan ításá ra  és ápo lására 
irányu ló  tö rekvéseim ben alkalom  ad tával em bryolog iai anyag  bekü ldésé­
vel tám ogatn i. Mig az á lla tok  fejlő désének tanu lm ányozásában — leg ­
alább sok a lak ra  nézve — az anyag gyű jtése nagyobb nehézséggel 
nem já r , a m ennyiben az em bryo logus részben m aga g yü jth e ti | 
vagy  gy ii jte theti a fejlő dési a lakokat a szabad term észetben, rész­
ben az in tézet kere tén  belül is e lő te rem theti azon fe lté te leket, melyek 
a m egfelelő  anyag  szerzésére sz ü k sé g e se k : add ig  az em beri em bryolo- 
giában, a fe jlő déstan  e nevezetes s k ivá lt o rvosi szem pontból fontos 
fe jezetében a jó l  conservált s tudom ányos fe ldo lgozásra alka lm as 
em bryok nyerése m ár sokka l nagyobb nehézségekkel küzd, a m ennyi­
ben i t t  az em bryo logus sa já t hatáskö rén  és buzgalm án k ív ü l eső  fe lté te ­
lekke l á ll szem ben s te ljesen k a rtá rsa i jó indu la tá ra  s a tudom ány irán t 
való érdek lő désére van utalva.

N agynevű  elő döm M ihalkovics tan ár em bryo log ia i búvárkodásait 
nagyban e lő m ozdíto tta az a tám ogatás, m elyben ö t a hazai ka rtá rsak  
ez irányban részesítették . A tanszék  átvéte lénél a fe jlő déstannak  nem­
csak ok ta tása  vá lt kötelességem m é, hanem  fe ladatom nak ism ertem  az 
elő döm tő l ná lunk  m eghonosíto tt trad itio knak  fo ly ta tásá t, azaz a fe jlő ­
déstan önálló tudom ányos ápo lását is. B izalommal fordu lok  teh á t tisz-
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[ te lt  kartá rsaim hoz, rem élve, hogy  tő lem  sem fo g ják  m egvonni azon tám o- 
I gatást, m elyben elő döm et részesíte tték .

N agyobb é rtéke  reánk  nézve csak az első  három  hónapbó l szár- 
' mazó em bryoknak  van, azaz azoknak  a stad ium okuak , m elyekben az 

em bryo nem  hosszabb 8—9 cm.-nél, a m agzattöm lő  nem nagyobb kis- 
ökö lnél. A z em bryok f ixálására nézve, k ivá lt ha azok csak  posta i k ü l­
dem ény a lak jában  kerü lhetnek  az em bryo logus kezébe, igen jó  me- 

! d ium ot b írunk  a form aiinban, mely. 10°/0-os o ldatában az em bryokat nem csak 
j term észetes a lak jukban  fixálja, de a m ik roskop ia i fe ldo lgozásra is alkal- 
I m ássá tesz i. E fo lyadéknak  o ly  áthato ló  képessége van, hogy  a m agzat- 

töm lő t (deciduát, choriont, am niont) m eg sem kell ny itnunk , hanem 
elegendő , ha a töm lő t, m ely abortus alka lm ával k iküszöbö lte te tt vagy 
a m ely m ű v ileg e ltávo lítta to tt, fe lny itta tlauu l he lyezzük a kereskedésben 

I kapható  form alin 10°/o-os o ldatának  bő séges m ennyiségébe. Fo rm alin  
j h íján  erő s borszesz vagy  töm ény  sub lim at-o ldat is használható  az 

em bryok fixálására, de m ár ezek a lkalm azásánál czclszerű  a chorion- 
töm lon egy k is ny ílást e jten i. Term észetes, hogy  intézetem  kész  öröm est 
hajlandó az em bryok kü ldésével já ró  kö ltségeket m egtéríten i s esetleg az 
üveget v isszakü ldeni.

B udapesten, 1901. ja n u á r 6-dikán. I. sz. anatóm iai és fejlő déstan i 
in tézet (Budapest, IX ., T ű zo ltó -u tcza 58.) Lenhossélc Mihály dr. e. tanár.

— A b u d a p e s ti  k ir . o rv o seg y esü le t f. hó 7-dikén rendkívüli 
közgyű lést ta rto tt, m elynek egyetlen  tá rg y a  a választó  közgyű lésen 
függő ben m aradt választm ány i ta g  választás befe jezése vo lt. A m az 
ülésen К  éti у  Károly és Vidor Zsigmond tag tá rsak  egyenlő  szavazato t 
kap tak . K ettő jük  közt a sző kébb vá lasztást ak k o r m egejten i nem lehe­
te tt, m iután az idő  elöhaladta  m ia tt sokan  eltávozván, a gyű lés határozat- 
képte len  m aradt. A z ú jra  m egejte tt szavazáskor К  éti у  Károly 208 
szavazatta l 34 szavazat ellenében választm ány i tagul m egválasz ta to tt.

-f- L e itn e r  V ilm os dr. a Stefán ia  gyerm ekkórház szem ész-fő orvosa, 
lak ik  1901. ja n u á r 1-je ó ta :  V ili., Rökk-Szilárd-utcza 32.

■ £> H ő gyes ta n á r  P a s te u r- in té z e té b e n  1900. deczem ber havában 
174 veszett vagy  veszettségre gyanús á lla t m arta  egyén (131 m agyarország i, 
38 horvát és szlavón, 2 bosznia i és herczegovinai, 3 szerbia i) nyert 
an tirab ikus r védő o ltást. 167 egyén t ku tya , 6-ot m acska, 1-et borjú  
m art meg. Év i fo lyó s z á m : 2168, egyetem es folyó szám : 14,454.

T au f fér ta n á r  szü lé sz e ti p o l ik l in ik u m á n a k  segélyét 1900. 
deczem ber havában 111 esetben ve tték  igénybe 72 m ű tétte l. A z ese tek  
m ú lt évi fo lyó sz á m a : 1606-tal végző dött.

□  A b u d a p e s t i  á l ta lá n o s  p o l ik l in ik a  a m ú lt hóban 2325 
esetben 9477 rendelést te tt. L aborató rium ában 85 v izsgála t tö rtén t.

V  P e s t is -h íre k . Konstantinápolyból je len tik , hogy" o tt egy  42 éves 
hajóslegóny  a stam buli orvosi isko la kórházában pestisben m eghalt egy  
heti betegség  u tá n ; a szükséges in tézkedéseket a baj loka lizá lására 
m egte tték . Smyrnában három  pestis-halá leset fo rdu lt elő . Glasgowban a 
pestis te ljesen m egszű nvén, a kereskedelem ügy i m in iste r a belügym in is- 
te rre l egyeté rtve az onnan jövő  ha jóknak  orvosi m egv izsgálásá t m eg­
szün tette .

H ib a ig az ítás . A „K özkórházi O rvostá rsu la t“ közgyű lésérő l m últ 
szám unkban m egje lent tudósításbó l tévedésbő l k im arad t, hogy  az ünnepi 
e lő adást T em esváry  Rezső  dr. ta r to tta  e cz im en : „A  szülészet ha ladása 
а  X IX. században".

„F asor- (Dr. H erczel-féle) sa n a to r iu m .“ (Ú jonnan épü lt m agán- 
gyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k  részére.) 
B u d a p e s t , V R , V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügye le t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

Szt.-Lukácsfürdő
g y ó g y f ü r d ő

B u d a p e s t e n .

N a g y  k é n e s  is z a p fü rd ő ,  m e ly n e k  5 2 0  □ - m é te r  n a g y s á g ú  te r m é s z e t e s  f o r r á s r a e de n -  
e z é ib e n  a z  á s v á n y v í z  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  is z a p b o ro g ’a tá s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  í i d í iö - l í i r d ö k .  K i tű n ő  s z á l l o d á k .  V en d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lc s ó  á r a k .  
Л  f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  B é la ,  k i r .  ta n á c s o s .  P r o s p e k t u s t  i n g y e n  к  i l l  1 a z  ig a z g a tó s á g

" Budapest, V., Zoltán-utcza 10.
E l a d ó  vagy bérbeadó B udapesten a város centrum ában, jó l 

jövedelm ező , modern berendezésű  v í z g y ó g y  I n t é z e t  ; rem ek svéd- 
gym nastika i terem m el és in lialatorium m al. Bő vebb felv ilágosítást ad 
Blockner J. hirdetési iroda B udapest, IV., Sü tö-u tcza 6.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m :  A Budapesti k ir. orvosegyesiilet gynaeko log ikus szakosztálya. (XXV . ülés 1900. évi m árczius hó 0-dikán.) 81. lap.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus 
szakosztálya.

(XXV. ülés 1900. évi márczius hó 6-dikán.)

E ln ö k : K ézm árszky  T iv a d a r :  je g y z ő : T ó th  Is tv án .

1. E lnök  m egny itja  az ü lést és a jegyző könyv  h ite lesítésére 
Kubinyi és Walla tag o k a t kéri fel.

2. Temesvári/ Rezső t i tk á r  je len ti, hogy  a m últ ülésen kapo tt 
m egbízásnak m ár m egfelelt s a kü lönböző  könyv tárakban  levő  szülé­
szeti és nő gyógyászati, va lam in t a rokon tudom ányok  körébe vágó egyéb 
szakm unkák  czim eit czédula-katalogus a lak jában  összeállíto tta .

V an összesen 1325 m u n k a ; ebbő l az O rvosegyesü leti könyv ­
tá rb a n : 43f>, a G ynaeko log ikus szakosz tá ly  k ö n y v tá láb an : 7, az O rvos­
kari tanártestü le t könyv tárában  : 499, az E gyetem i könyv tá rban  : 324 s 
a T erm észettudom ány i tá rsu la t könyv tá rában  : 59.

B em utatja  a kata lógust. Indítványozza, hogy a tisz tik a r gondos­
kod jék  újabb könyvek  beszerzésérő l s hogy  a tagok  ugyané czélból egy 
ind ítványkönyvbe ír ják  be az á lta luk  óha jto tt könyvek czírnét

E lnök  ind ítványára a szakosz tá ly  a titk á rn a k  buzgó m ű ködéséért 
jegyző könyv i köszöneté t szavaz és in d ítványát e lfogad ja.

A) Elő adás-

A H o fm eier-K a ltenbach -fé le  p la c e n ta  p ra e v ia - th e o r ia tá m o g a tá sa  
kész ítm én y n y e l.

K ub iny i P á l : Hofmeier volt az, a k i legelő ször a hallei con- 
gressuson (1888. m ájus) új fe lfogással defin iá lta a p lacenta-praev ia  ana­
tóm iai lényegét. Szerin te az nem a petének  a méh körébe való bevona- 
tása  á lta l jön  létre.

A II. sz. szülő  és nő beteg  k lin ikán  1899. novem ber 17-dikén egy 
a te rhesség  5-dik havából származó pete ü rü lt k i abortus útján . P iacen tá ja  
p raev ia  vo lt s tám ogatja  a IIo fm eier-K altenbaih  nézetét. 22 éves 
I I I . P. egyéntő l szárm azik , a k i a terhesség 5-d ik havában vé te tte  fel 
m agát, m iután k é t hó ó ta  vérzett. Ennek oka gyanán t piac. p raev iá t 
ism erünk fel, a m ely a szű kén 2 u jjny i m éhszáját csaknem  befedi, 
csupán elő l van egy  kis burok . A lepény alsó része nem tapad  a méh- 
falhoz, ső t o tt sima a m éhfala, nem érdes, m int vo lna akkor, ha levált 
volna. A pete  sérte tlen  á llapo tban  ürül k i. A  h pény igen nagy, úgyszó lván 
a pe te  2/з  részét befedi, csak  m in tegy  ab lako t hagyván szabadon. A lsó 
része nem tapad  a m éhfalhoz, hanem  m integy szabadon lóg s azon az 
oldalon, a mely a méh felé néz, vagy is a coty ledós fe lü le ten  csaknem  
tenyérny i decidua fedte.

A lepény nagyságára vonatkozó lag  Hofmeier b izonyos a rány t 
ta lá lt  a terhesség különböző  idejében a lepény és a méli be lfe lü letének 
nagysága k ö z t : és ped ig  a 2— 3-dik hétben a lepény te rü le te  a méh- 
fe lü le t Vis-е , a 8-d ik hétben '/з— 'A-e, a 4-dik hóban '/з -а . E setükben  
a pete fe lü le t több  mint 3/e-át bo rítja  a lepény , tehá t rendellenesen nagy.

Ism erteti a kérdés tö rtén e té t a rég i iíun te r-fé le  nézettő l kedve, 
to vábbá Hofmeier és Kaltenbach készítm ényeit, a m elyek az új elm élet 
a lap já t képezték  s kiem eli a hasonlóságo t, a mely Kaltenbach egy ik  
készítm énye és a je len  p raeparatum  közt van.

Majd a fe jlő déstan szem pontjából b írá lja , k ite rjeszkedve fő kén t a 
lepény  növekedésére. (Gottschalk m unkálata i.) Chronikus endon ie tr it 'sné l 
m egvan ahhoz a fe lté te l, hogy a petefelü leten  nagyobb k iterjedésben 
m arad janak  meg a bo lyhok, a mennyiben a  hypertroph iás deciduában 
jobban  táp lá lkoznak . Ez á lta l nagyobb lesz a lepény a rendesnél. E zt 
elő segíti az ébrény  táp lá lékszükség le te  is, a mely a beteg endom etrium  
m elle it h iányos, m iért is v icariá ló lag  m g y o b b  terü le ten  m arad m eg a 
hajszáledényhálózat. Lehet, hogy még igy  sem kap  elég táp lá léko t az 
ébrény, szíve ped ig  nem képes nagyobb te rü le ten  fentartan i a kerin ­
gést, elhal s bekövetkez ik  az abortus. A z ilyen nagy  lepény  praev iává 
lehet ak k o r is, ha m agasabb helyen tapad, az által, hogy  a méhszáj 
fö lé ér.

Ism erte ti a különböző  lepényform ák lényegét, így a piac. m argi- 
natáét, a mely gyak ran  van együ tt p lacen ta  praev iáva l s ok a  lehet az 
aboftusnak

Schröder k lin ika i tapasz ta la tokka l is tám ogatta  a Hofmeier- 
Kaltenbach nézetét. K itér a Hofmeier-Ahl'feld-Ш е po lém iára s b írálja  
Ahlfeld ellenvetéseit.

Hofmeier sem tag ad ja  a pete  m ély tapadását, csupán m agán a 
m éhszájon való tapadást s a m éhszáját áth idaló  lepényrészt a retlexából 
szárm aztatja , továbbá a piac. praev. képző désnek azt a m ódjá t is han ­
gozta tja , hogy m agasabban tap ad t lepény is  a méhszáj fölé nyu lhatik  
s p raev iává lehet. H ogy a belső  méhszáj tá ja  tölcsérszerű  ű r s igy a 
bu rkoknak , a m elyek fo lyadék á lta l k ifesz ítve göm balako t igyekeznek 
fe lvenni, á t ke ll h idalniok a tö lcsért, Bayer nem csak a belső  m éhszájra, 
hanem  a tu b asark o k ra  is beb izony íto tta . A hhoz, hogy a pete  m egtapad­
hasson a belső  m éhszájon, annak e lzáródása sz ü k sé g es ; m ár pedig  
Hofmeier három  p raepaia tom m al rendelkezik , a hol a terhes méh belső

m éhszája ny ito tt volt. H ozzá Gottschalk k im uta tta , hogy  a cerv ix és a 
belső  méhszáj tá ján  nem képző d ik  decidua. I t t  teh á t nem is  fe j­
lő dhetik  p lacenta, vagy  csak is az áth idaló  reflexában, ső t k im u ta tta , 
hogy  épen endom etritisnél, a hol a lobos fo lyam at megkem ény itette a 
verát, a bo lyhok a reflexát. használják  fel a pro liferatio ra.

Keilmann szerin t a piac. praev ia  az álta l jön  létre, hogy az a llan ­
tois, tehát a kö ldökzsinór mélyen tapad .

Herff szerin t a petének a belső  m éhszáj tá ján  tapadásából is lehet 
p lacen ta  praev ia, m idő n a belső  méhszáj tá ján  összetapad a decidua, 
úgynevezett reflexaserotinát képezvén. Ő  ezt p rim aer p lacen ta  praevia- 
képző désnek nevezi, szemben a másik m óddal, a hol a p lacen ta  m a­
gasabban tapad , de m élyen lenyúlik . I lyenkor a belső  m éhszáj-tá ji rész 
szerin te is reflexaplacenta.

Ú jabban Ponficlc is közö lt esetet, a ho l a belső  méhszáj fe le tt
4— 5 cm .-nyire el van a p lacen ta  válva a m éhfaltól, úgy  m int a reflexa­
p lacenta.

A z úgynevezett cerv ical p lacen tá t m agyarázza Kiistner, i t t  ugyan is 
a m éhnyakba is benyú lik  a levált alsó placentarész, o tt m ásodlagosan 
m egtapad.

Ponficlc szerin t ebbő l lesz a p lacen ta  praovia.
E zek a különféle nézetek.
L eg inkább  beill ik  a Hofmeier-Kaltenbach-Ш й m agyarázat. A  rég i 

nézet nem m agyarázza m eg a különféle alakú p lacen tákat, sem a p la ­
centa succontu ria tá t, ped ig  ez is  lehet praev ia, m int Strassmann ese té­
ben, a hol e lvérzéd  Indáit okozott. Je len  esetben a p lacen ta  abnorm is 
nagyságú. V égeredm ényben ez, valam in t az a körülm ény, hogy  a 
lepény alsó része nem tapad  a m éhfalához, hogy  a m éhfal i t t  sim a vo lt 
s hogy a  lepény ezen, a  belső  méhszáj fölé eső  része a caty ledós fe l­
színen deciduával vo lt borítva, b izonyítják , hogy  az alsó vagy is  p raev ia  
rész reflexaplacenta volt.

Kézmárszky köszöneté t m ond az e lő adásért. A  fe lhozo tt adatok  
m inden esetre nagyon tek in te tbe veendő k, de m ég nem b izony ítók.

Tuszkai m egjegyzi, hogy Hofmeier p raeparatum án a p lacen ta  és méh 
fala közö tt ü reg  volt. Ha azonban a reflexa így  e lválik  a m éhfaltó l, hogyan  
jö n  lé tre a placenta. Szükségesnek ta rtja  a szöveti v izsgá la to t különösen 
azon szem pontból, hogy  a p lacentában m egvannak-e a se ro tina h a jszá l­
edényei és ha ezeket m egta lá ljuk , akko r m ondhatjuk , hogy csak  ak k o r 
képző d ik  lepény a reflexén, ha kellő  idő ben az u te rus fa lához tapad . 
A  nom encla tu rára  nézve a ján lja  az újabb  k ife je z é seke t: a sero tina 
he lyett membr. basilaris, a refl. he lye tt ped ig  capsularis.

Kubinyi a p raeparatum ot fő kép azért m u ta tta  be, m ert igen 
hasonlít Kaltenbachéhoz. Tuszkaival szem ben m egjegyzi, hogy  em líte tte  
Gottschalkot, a k i szerin t a piac. praev. képzésében nem csak a reflexa, 
hanem  a vera is résztvesz. M ásrészt Herff m agában a reflexában is dús 
edényzetet m u ta to tt ki.

Kézmárszky'. T erm észetesen csak úgy  képző dhetik  placenta, ha 
a reflexa a Verával összetapad. A z új nom encla tu rát m ár használjuk  ; a 
rég it azonban egyszerre k iküszöböln i m ég sem lehet, annál is kevésbbé, 
m ert az új szók álta lánosságban elfogadva m ég nincsenek.

B) Bemutatások.

I M agasfogó esete .

K ub in y i P á l : 1900. feb ruár 27-dikén este 10 ó rako r m agasfogó­
val fe jezte be a szü lést egy  28 éves V. P.-nál, a kinek  1. te rhessége 
koraszülés, a II. és III abortussal v ég ző d ö tt; a IV'. k iv ise lt terhesség, 
elhúzódó szülés, a m elyet az élő  m agzat koponyájának  m egfú rásával 
fe jezett be a szü lészeti po lik lin ikum , m ivel órákon á t nem észle ltek  
m agzati é le tje len -égeket s ha lo ttnak  vélték  azt. A  je len  terhesség  
végén feb ruár 2d-dikán délu tán  1 órakor tám ad tak  szülő fá jások. M edencze 
egyarán t szű k, igen vaskos csontú. Conj. diag. 103/4. II. K oponyafekvés, 
2 u jjny i m éhszáj, burok ép, fej a bem enet fe le tt. Három u jjny i m éhszáj 
m elle tt reped meg a burok . Fő  fá jások. E llenő rizzük az anya á llapo tá t 
(hő , pu lsus) és a m agzat szívhang ja it. A bnrokrepedéstő l szám íto tt 
IOV2 ó rai erő s vajudozás u tán  a fej fá jdalom szünetben még m indig 
k im ozdítható  s a tű nő ié iben  lévő  méhszáj mellső  a jka oedem ás Fej fá jások  
a la tt beilleszkedik  a fej a bem enetbe, harán tu l futó s a bal ferdéhez 
közeledő  ny ílvarra tta l, mélyen álló k is bu tácskával, hyperflexioban, az 
egyarán t szű k  m edencze követe lm ényeképen. A  m agzatvíz elfo lvása 
ó ta  20 l/2 óra te lik  el, m ia la tt a mellső  m éhszájsarló t anny ira  odacsip te  
a fej a inedenczéhez, hogy  m in tegy 5 cm.-nyi nyelvalakú darab ja  levá lt 
s belóg  a hüvelybe. IIő  37’G, pu lsus 104. F á jások  renyhék, szívhangok 
tom pák , lassúak, ary thm iásak. M agzatvíz iszapsütű ségíí, zö ldesbarna, 
m econidum tnal kevert, a fej k iem elésekor bő ven ü rü lt. A levált m éh­
szájlebeny  je llem zi a lágyrészek  nagy fokú  nyom atását. A vastagcson tú , 
egyarán t szű k  medencze o lyan akadály , a ' m elyet az erő s fá jások  a 
fej kedvező  beilleszkedése és a laku lása m elle tt sem tu d tak  legyő zn i, 33 
órai vajudozás u tán s 20ha órával a m agzatv íz  c lfo lyása ó ta  egy 4-szer 
szülő nél. A lágyrészek  ta rtós nyom atása veszély t rejt m agában az 
anyára nézve, a k i kü lönbon is kezd kim erüln i, s 0 m elle tt az iszap- 
sű rű ségű  m agzatv iz , rossz szívhangok a m agzat közeli elhalásával fényé­
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getnek . ü g y  az anya, m int a m agzat érdekében indokolt, tehá t a szülés 
befejezése. M eglő vén a fe lté te lek , fogó t a lka lm azunk a bem enet fe le tt 
álló fe jre. A Simpson-féle fogót a h a rán t átm érő ben teszszük  fel. K ét 
erélyes húzással s ikerü l áthozni a fejet, a mely az üregben fo rog  a fogó 
kanala i közt A hom lokdudorok ig  a  fogóva l em eljük ki, azontúl levéve a 
fogót, Rügen szerin t a vógbél felö l fe jt jü k  k i az arezi részt. A  lepény 
10' m úlva enyhe nyom ásra távozik . Méhű ri mosás 6 liter ste ril vízzel.

A  méhszáj lecsípett része a húzáskor k iesett a hüvelybő l. H ó lyag, 
va lam in t a hüvely  és a gát épek, csak zúzódások vannak.

A  m agzat élő , é re tt  leány, 50 cm. hosszú, 3560 gr. sú lyú  s 30 cm. 
fe jkerü le tü  (nagy m egnyúlás). Igen kcm énycsontú fej, a m elyen jó l 
lá tszik  az egyarán t szű k  medenczéhez való a laku lás, az á llnyaksz ir ti 
átm érő  irányában  való  nagy fokú  m egnyúlás. I.áz ta lan gyerm ekágy .

Bársony János: Örömmel k onsta tá lja  a szép eredm ény t, ö azon­
ban a p rophy lac tikus fo rd ítást ta r to tta  volna szükségesnek.

Tóth István: A zok, k ik  elvbő l a fo rd ítás hívei, azt végezték  
volna. Hasonló szű kület!! m edenczéknél azonban m egkím élhetjük  ettő l 
a nő t, m ert a szülés m ég spontan is le fo lyhatik . A m agasfogóval 
ped ig  kitű nő  eredm ényeket érhetünk  el és jó form án te ljesen veszély 
nélkül.

Kubinyi: A  p rophy lac tikus fo rd ítás legnagyobb hátránya, hogy 
az u to ljá ra  jövő  fej nehézségeket okozhat.

II. H árom  la p a ro to m ia .

a) Fibromyoma corporis uteri intraligamenlosum.

W alla  B é la : G. J ., 46 éves, czipész neje, fe lvéte tett 1899. ju lius 
18-dikán. E lső  tisz tu lás 14 éves korában, 4 h e te n k int 7—8 nap ig  ta rto tt. 
U tolsó tisz tu lás ju liu s  8—15-ig. VII. P artus. I. P. 22 év e lő tt. U tolsó 
szülés l ‘/a év e lő tt. A z első  hat rendes, a 7-dik abortus vo lt. A gyerm ek- 
ágyak  rendesen fo ly tak  le. A beteg  elő adja, hogy  abortusa ó ta  hasa 
elein te lassan, az u to lsó három hónapban gyorsan  növekedett. Most 
alhasi és derék tá ji fá jdalm ai vannak. H avi ba ja  az utolsó hónapokoan 
valam ivel p ro fusabb. S ta tus p ra e se n s : A hasat szabály ta lan  alakú  
dudorzatos tum or dom borítja elő , mely- fölfelé két u jjny ira  m egközelíti 
a proc. xypho ideust, lefelé a k is m edenczébe nyú lik be. A  daganat 
cystosus consistentiá jú , csakhogy nem m indenütt eg yen le te se n : egyes 
he lyeken feszesebb, m ásu tt puhább, fluctuatio  nem  észlelhető . A daga­
naton közvetlenü l a kö ldök  fö lö tt u jjny i vastag  kötog tap in tha tó , mely 
balra körü lbelü l 20 cm. hosszúságban követhető . Ezen k ö teg  az ujj 
a la tt k issé ug rik  és m érsékesen érzékeny. M aga a  daganat nem érzé­
keny és csak k is m értékben m ozgatható . A  vu lva tátong. A  bal és 
hátsó  hüvely-boltozatot m élyen ledom borítja  egy  cystosus tum or, m ely 
a hasban ta p in to tt tum or m ozgatását m érsékesen követi. A  portio  
vaginalis erő sen elvált és te ljesen jo b b ra  to lt. A  portio  fo ly ta tásakén t 
lapos k ö teg  tap in tható , a mely a tum or jobb  o ldalán a kö ldök  m agas­
ságában fekvő  gyerinekökö lny i göbbe (méh) lá tsz ik  átm enni. Ezen göb tő l 
m indkét o ldalt kö tegek  húzódnak a tum orra.

D iagnosis : Cystom a m ultilocu lare ovarii sinistr i.
A  m ásnap végzett laparatomiánál k iderü l, hogy  a je len  á llapo t­

ban m éhtestnek vélt göb tény leg  a m éhtest, moly a tum orra l összeforrt 
és csak m ellső  fa lával és fnndusával em elked ik  k i abból. A  m éhtest 
sarkaibó l a k issé m egvastagodott tubák  húzódnak a tum or fö lö tt. 
A  tubák  a la tt m indkét o ldalt egy nagy oedem as ovarium  van. A  ba l 
oldali lig. infund. pelv. közel két u jjvastag , v izenyő sen duzzadt, 
tág u lt erekbő l kékesen á ttünő , m egnyú lt és a tum or fö lö tt egész a 
kö ldök  tá já ig  húzódik. A  peritoneum  paria ta le  a m edenczebem enet 
m agasságában á tha jl ik  a tum orra. A z in tra ligam entosusan fe jlő dö tt 
tum ort k igö rd ítjük  a hasseb elé, to k já t fe lhasítjuk és azu tán  k ihá­
m ozzuk. A k ihám ozás könnyen  sikerü lt, a tum or csak épen a méh 
hátsó falával vo lt valam ivel szorosabb összefüggésben. A méh szövete 
ezen a helyen erő sen roncso lt és erő sen vérzik , úgyanny ira , hogy a 
vérzéscsillap ítás czéljából a m éhot is el k e lle tt távo lítan i. K ét oldalt 
lekö tjü k  a lig. inf. pe lv .-okát és a lig. ro tund .-okát. Ezek á tvágása után 
le to ljuk  a  hó lyagot, lekö tjük  az u te r in ák a t és m ost a m éhet a vag ina 
fö lö tt am putá ljuk . A  méh csonk jábó l k im etszünk egy éket, a nyert seb- 
fe li ile te t egyesítve, zárjuk  a can. cerv icalist. E rre  rábo rítjuk  a mellül 
kész íte tt peritonealis lebenyt. Majd a tum or peritonealis  to k já t 
dohányzaeskóvarra tta l egyesítve, a tum or ágyá t is extraperitonen lisan 
he lyezzük el. E zután bezárjuk  a hasat.

A  m ű téte l u tán  az olső  14 napon a beteg  több ízben lázas, a hő  
38 '4-ig em elkedik  fel. A  14-dik napon tú l lázta lan . A  betegnél a tum or 
ágyának  megfelelő  helyen a bal hüvelybo ltozato t ledom boritó  ökölnyi 
haem atom a ke le tkezett, a m ely azonban négy  hétte l a m ű tétel után, 
m idő n a be teg  gyógyu ltan  távozott, fe lszívódott.

A z e ltávo líto tt daganat, em berfejnyi ovoid alakú, dudorzatos, egyes 
he lyeken  k ife jezetten  cystosus, m ásu tt izom tap in ta tú . Felm etszése u tán 
k iderü l, hogy nem m ultilocu laris cystával van do lgunk, hanem  sub- 
peritonealis  fejlő dési! m yxom ás degenerationak  indult sokgöbíí myomá- 
val, a mely a m éhtest hátsó fa lábó l indu lt és körü lbelü l ta llérny i te rü ­
le ten  volt azzal összefüggésben. A  d iagnostikus tévedést azon körü l­
mény m agyarázza, hogy a cystosus degeneratio  leg inkább a tum or 
fe lü letén  és legk ife jezettebben a hüve lybo ltozato t ledom borító  részleten 
fe jlő dö tt k i. Ezen eset is b izonyságu l szo lgá lhat Olshausen azon nézeté­
nek, hogy m yxom ás degeneratio t leggyakrabban subperitonealisan fe j­
lő dö tt m yo trákná l ta lá lunk .

b) Kystoma papilliferum ovariorum «triusque.
J. J ., 31 éves, cz ipészsegéd neje, fe lvé te te tt 1899. jun ius 14-dikén. 

E lső  tisz tu lásá t 15 éves korában  kap ta  m eg négyhetenkén t 4— 7 napi

tartam m al. U tolsó tisztu lása jun ius 5—10-ig. H árom szor s z ü l t : elő ször 
12 óv e lő tt, u to ljá ra  5 év e lő tt. Szülések és gyermekágyak  rendesek 
vo ltak . A  beteg elő adja, hogy  utolsó szülése ó ta  daganato t vesz észre 
a hasában, mely k é t év ig  nek i semmi nehézséget nem okozo tt, késő bb 
azonban nehozebb m unkánál m ia tta  fá jdalm ai vo ltak . Fé l év ó ta  hasa 
gyorsabban nő  és nehéz légzése van.

S ta tus p ra e se n s : A has, fő leg annak jobb  fele teriméjében erő sen 
m egnagyobbodott. A  lum báltá jak  k idü lled tek . K opogtatáskor csak  a 
gyom orgödörben nyerünk  dobos hangot. A  hasban k é t em berfejny i 
tum or tap in tható , a mely a bal bim bóvonal m eghosszabbításának m eg­
felelő  helyen m ély barázda álta l k é t részre o sz to tt:  egy  nagyobb jo b b ­
oldalira, a m ely sim a felszinű  cystosus és egy  kisebb b a lo ld a lira , mely 
dudorzatos fe lsz inű  és kem ény. A  tum or könnyen m ozgatható , nem 
érzékeny. A  daganaton  k ívü l a hasban nagy  hu llám ú fluctuatio van. 
V agina középtág. Portio  vag inalis e levált és k issé balra helyezett, móh- 
teste t k itap in tan i nem sikerü l. A  tum or a hüve lybo ltozaton  keresztü l 
csak  nehezen érhető  el.

Diagnosis: Tumor ovarialis., ascites.
A  három  napra reá végzett laparotomidnál k iderü l, hogy  k é t­

oldali ovaria lis  daganatta l van dolgunk, a daganatok  az erő sen e levált méh 
m ögött egym ással összenő ttek , és a m éhvel röv id húsos kocsánynyal 
függnek  össze. A  jobbo lda li nagyobb tum or punctio ja u tán  k igö rd itjü k  
a k é t tum ort a  méhvel e g y ü tt a hassob elé és m in thogy  a rövid  
kocsáuyok m ia tt a a tum orok  külön e ltávo lítása k iv ihete tlen , azokat a 
méh resecti ó jával egyszerre távo lítju k  el. E czélból lek ö tjü k  ké t o ldalt 
a sperm aticákat és a lig. ro t.-okat, azok átvágása u tán  le to ljuk  а  
h ó ly a g o t; a lekö tésekke l tovább  haladva, lekö tjük  a m ehet s jóva l a 
belső  méhszáj fö lö tt á tvágva, tum orokka l eg y ü tt e ltávo lítjuk . A  méh 
csonkjából k im etszünk  egy  ék e t és az így  n y ert sebfelü let egyesítésével 
zárjuk  a h á tram arad t m éhüreget. E zután az egész csonkot a mellül 
nyert peritonealis lcbenynyel föd jük  és a hasat bezárjuk . A beteg  
három  heti lázta lan  reconvalescentia  u tán gyógyu ltan  távoz ik .

A z e ltávo líto tt daganat kéto ldali papillom as ovarialis cysta. A  
k isebb balo ldali daganat ű ré t papillom ás m assák te ljesen k itö ltik , ső t 
tenyérny i te rü le ten  ezek ú t is tö rték  a cysta  fa lá t. E tum or fö lö tt a 
m egnyú lt és szabadon végző dő  tuba  húzód ik . A  jobbo lda li em berfejny i 
cysta  belfclületén kisebb csoportokban  vannak papillom ák elhelyezve. 
A  tum or te te jén  m ég ovarium rész let s e fö lö tt a rövid m egvastagodott 
tu ba van. A k é t daganat a méh m ögött k is tenyérny i te rü le ten  eg y ­
m ással szorosan összenő tt, de úgy, hogy  a méh hátsó fa lá t szabadon 
hagy ják  A  k é t tum or összenövési helyén savós h á r ty át nem  ta lá lunk , 
csupán csak kö tő szövete t. A  savós h árty a  az összetapadás fö lö tt az 
egy ik  tum orró l a m ásik ra  ha jl ik  át.

c) Kystoma multiloculare papilliferum ovarii sinistri intraligamentosum.
Papilloma tubae et haematosalpinx lat. dextri.

K. E., 51 éves, vendéglő s neje, fe lvé te te tt 1900. feb ruár 16-dikán. 
E lső  tisz tu lásá t 20 éves ko rban  kap ta , m ely négyhetenkén t je len tk ezett 
három  napi tartam m al, u to lsó tisz tu lása 3Vá év e lő tt volt. 0 P. H asa 
baja  e lm aradása ó ta  hasa lassan, de állandóan nagyobbod ik , daganato t 
érez benne, a mely m ost az uto lsó  he tekben fá jda lm akat és nehézlégzést 
okoz neki.

S ta tus praesens. A  has egész terim éjében m egnagyobbodott, leg ­
nagyobb kerü le te  108 cm. A hasat egészen k itö lt i egy  több dudort a lko tó , 
szabály ta lanu l giim bölyded tum or, m ely nagyobbára feszes, csak  alig  
elastikns, k is hu llám ú fluctuatio t m uta t. Jo bbo lda lt alul k is gyern iek- 
fe jny i lapos giim bölyded részle t jobban  kü lönvált, sim ább, puhább, a 
fő bb tumQron k issé m ozgatható .

V agina közép tág , felfelé szű külő , ba l bo ltozata  le van dom borítva 
a nagy  tum or alsó pó lusá tó l, m ely sima, puha s a m elyre k ív ü lrő l a 
fluctuatio á tterjed . P ortio  jo b b ra  to lva és fe lhúzva, nehezen érhető  el, 
fo ly ta tása  nem tap in tható .

D iagnosis : K ystom a m ultiloculare ovarii s in istr i in tra ligam entosum  
e t sim plex ovarii dextri.

A  február hó 26-d ikáu végzett laparo tom ia  a lk a lm ával k iderü l, 
hogy a nagy tum or felső  részlete szabad, alsó részlete in tra ligam entosus 
elhelyezésű . A  peritoneum  átha jlása  ba lo lda lt a sp ina ant. sup. fö lö tt 
k é t u jjny ira  van. A  m éhet nem ta lá ljuk . A  jobbo lda li k isebb  tum or 
úgy lá tsz ik , hogy- a nagy  tum oron ül. Most m egpungáljuk  a nagy  tum or 
felső  részét, a m ely k issé véres savót tarta lm az. A dagana t nagy  részét 
a hasseb elé húzzuk  és m ost lekö tjük  a k is tum orhoz fu tó  lig. infund . 
pelv .-o t és azt átm etszszük. Majd fe lhasitjuk  a nagy  tum or peritonealis 
to k já t és nagy  fáradsággal k ihám ozzuk  annak a be lek alá és a hüvely- 
bo ltozatra  lenyúló  rész letét. A k ihám ozás közben k iderü l, hogy ez a 
nagy  daganat széttárva a lig. lat. lemezeit, a m éhet hátu lró l kö rü lnő tte 
és szorosan hozza tapad t, úgyanny ira, hogy a méhvel m in tegy  közös 
tum ort a lko to tt. A  daganat lehám ozása a m éh faláró l csak nagy erő ­
m egfeszítéssel kezdhető  m eg s a méh oly fokú roncsolásáva l és vérzésé­
vel já r , hogy  azt a már úgy  is idő s nő nél v isszahagyn i nem volna 
tanácsos. E nnélfogva a tum orokat a méhvel eg y ü tt távo lítjuk  el.

A  húgyhó lyago t m ég jobban le to ljuk  s ezután a cerv ixet és a 
m ég le nem k ö tö tt param etrium  részle te t három  egym ással összekapasz­
kodó catgu tfouálla l lekö tjük . E ka lak ú lag  k im etszve a m éhet, e ltávo lítjuk  
azt a tum orokka l együtt. Most összevarrjuk  a cervix sebet, rábo rítju k  a 
m ellső  peritonealis lebenyt, m ajd  b. o. a tum or ágyát, a m elynek a lap­
já n  a lecsupaszíto tt u re te r 10 cm. hosszúságban szabadon feksz ik , a 
peritoneum nak egyesítésével zárjuk . E zu tán  egyesitjük  a has sebét. A  
be teg  ma 8 napos, edd ig  te ljesen lázta lan, pu lsusa 92—100 közö tt inga­
dozik, á llapo ta  te ljesen  k ie lég ítő  ; csak a ba l hüvelybo ltozato t dombo-
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r it ja  le kö rü lbe lü l ökö lny i haem atom a, mely edd ig  semm iféle tü nete t 
sem okoz.

A  balo ldali nagy tum or m ultilocularis, részben papillom as cysta, 
a mely szorosan összetapad a m éh bal és hátsó  fa lával. A  baloldali 
tu b a  a tum orra l te ljesen összeforrt, úgy  hogy  m acroscopice k i nem 
m uta tható . A  jobbo ldali tum or a k itág u lt és vérrel k itö ltö tt tuba, a 
m elynek be lfe lü letén e lszórtan  papillom ás növedékek lá thatók . A  jo b b ­
oldali ovarium  rendes nagyságú, benne néhány papillom ás m assával k i­
tö ltö tt lencsényi ü reg  van.

III. M éhenk iv ii li  z sá k  á t fú rá s a  v a g in a lis  in c is io n ál.

L ov rich  J ó z s e f : A  haem atokele m ia tt végzett vag inalis incisio 
egy ik  súlyos eom plicatio já t képezi a m ű té t a la tt a m éhonkivüli zsák 
á tfú rása a szabad hasür fe lé ; ennek eseté t kívánom  az alábbi esetben 
ism ertetn i, m ely egy 35 éves IV. P.-nál fo rdu lt elő, k inek  elő bbi szülései 
rendes le fo lyásúak  vo ltak . M últ év novem ber havában ö t heti késéssel 
a nő  ú jra  vérezni k e z d e t t ; v é rz é s e i—2 napi szünettel novem ber 24-d ikéig  
ta rto tt. H ányás és kínzó hasgörcsök m iatt kereste  fel ko ródánkat a nő .

Felvéte le alkalm ával kö ldök ig  érő  haem atokele re trou teriná t lehe­
te tt  a nő nél k im uta tn i. A  tum or elastikus, alsó pólusa a hátulsó bo ltoza­
to t m élyen ledom boríto tta. A z első  napokban m egejtett v izsgála t u tán  
shoekszerű  tüne tek  lép tek  elő térbe, hasgörcsökkel, többszöri hányással, 
nyug ta lanságga l és 144 pulsussal. A  hányás a következő  napokban  még 
ism étlő dött és azu tán  a nő  csupán a has balo ldalában érzett még fá jda l­
m akat, pu lsusa 88— 104 közt vá ltakozo tt. K örülbelül 3 heti észlelés a la tt 
a tum or felső  hatá ra  egy u jja l a kö ldök  a la tt vo lt tap in tható .

F eb ruár közepén a nő nél vag inalis  incisio t végeztünk  és a hüve ly ­
fa lnak átm etszése után a tum or fa la az ujj e lő tt á tszakad t. G yerm ek- 
ökölny i üregbő l véra lvadékok  ürü lnek, e fe le tt bu rkokba zárt élő  
foetus vo lt, m elyet eltávo lítva, az üreget, m iután ezt bán ta tlanu l ó ha jtjuk  
hagyni, k iöb lít jü k . Ö blités közben hüve lycsö nagyon m élyen hato l fel. 
Jodoform gaze-tam pon vértő l egyszerre á tá z ik : ez t eltávo lítva, laza ta m ­
pon t v iszünk  be, m elyen vérzés m ár nem m utatkozo tt. M ű tét u tán  lég ­
zés e lakad, pu lsus h irte len  rosszabbodik , de csakham ar m eg javu l; a 
beteget ágyba hozva, ism ét halványod ik , pu lsusa ú jra rosszabbod ik , k i­
hagyó le s z ; belső  vérzés tünete i állván fenn, laparo tom iá t végzünk a 
ha ldok ló  nő n narcosis nélkü l.

H as m ogny itása u tán  belek közt sok vér, sym physis mögött 
férfiökö lny i méh, m elle tte  jo b b ra  gyerm ekökö lny i tum or, m elynek te te ­
jén  u jjny i szakadáson á t ehorionbolyhok  tódu lnak  ki. A tum ort k i­
emelve és a széles szalago t catgu tte l lekötve, e ltávo lítjuk . Hasfirbe 
l 1 a 1. 0 ,6°/0-os só-o ldato t ön tünk . M ű tét a la tt m ár a nő  pu lsusa és 
légzése rosszabbodván, laparotom ia u tán  m esterséges légzést, hypo- 
derm oclysist, in travenosus in fusio t és aethercam phor-in jectiokat a lka l­
m azunk. M ű tét u tán  3 óráva l exitus.

A  kórboncztan i d ia g n o s is : A naem ia  universalis post rupturam  
tubae g rav idae dex trae in m ense quarto . Incisio  vaginalis , laparo tom ia, 
g rav id itas tubo-abdom inalis dex tra. A  m ű té t a lkalm ával e ltávo líto tt 
készítm ény jobbo lda li m in tegy  gyerm ekökö lny i tubaris  zsák, fa la össze­
húzódott á llapotban is a lig  kártyapap irvastagságú , á lh ártyákka l borí­
t o t t ; alsó pó lusán lá tható  az incisio alka lm ával m egny ito tt rés, m elybő l 
kö ldökzsinór lóg  k i ;  felső  pó lusán ped ig  u jjny i fo ly tonosságh iány  lá t­
ható , m elyen á t ehorionbolyhok  tódu lnak  e lő ; ez a mű té t közben az 
irragato rcsövel á tszú rt hely. A  tubaris zsák  ű rében fog la l he lye t a 
lepény, a fa ltó l könnyen leválasz thatóan, petebu rkokka l. A z e ltávo líto tt 
m agzat leány, nem m aceráit, kö rü lbelü l 15 cm. h o sszú ; ez 3 részletben 
le tt e ltávo lítva . A z ovarium ban egy corpus luteum  és egy  vérrel te lt 
cysta. A  bouczo lásnál k iv e tt méh erő sen m egvastagodott fa lú , fé rf i­
ökö lny i, ű rében jó  ga lam bto jásny i decidua leváló félben, nyák h árty á ja  
c irca s/4 cm. vastagságban  deciduává a laku lt. A  D oug las-ür mélyében, 
méh, híivelyés végbél k öz t egy  körü lbelü l kárty ap apirv astag  falú zsiros 
hártyás kép le t van, mely bellii rozsdasárga, dudoros fe lü le tű ; ennek 
szom szédságában ta lá ljuk  a hüvely fa lon áthato ló  incisio ny ílását. T ehát 
egy  haem atokele képében m egje lenő  tubo-abdom inalis  te rhességgel vo lt 
do lgunk, m elynek m ütevését jav a ltn ak  lá t tu k ; m iután a tum or 3 heti 
észle lésünk  a la tt k isebbedéit és m egállapodott, s most a tum or a hüvely 
hátsó  fa lá t erő sen ledom borito tta, k ínálkozó m ű té tnek  a vag inalis incisio 
lá tszott. F e ltű n t a m ű tét a la tt, hogy a hüve ly  fa lán á thato lva, a tum ort 
könnyön  m eg lehetett, n y i tn u n k ; a m ű té tbe korán avatkoz tunk  be és 
abbeli tévedésünket igazo lta  az, hogy  nem egy régi, vastagfa lú  be- 
toko lódo tt haem atokolevel vo lt do lgunk, hanem  egészen fiatal, m ég élő  
p e té t ta rta lm azó vékonyfa lú  zsáko t ta lá ltunk .

H ogy a m agzat ólt, e m elle tt nem csak a m agzat küllem e, hanem 
m ég azon kö rü lm ény is szól, hogy a méh üregében a méhenkiv iili te r ­
hességre je llegzetes vaskos decidua is je len  vo lt. A tubaris  fa lnak  
vékonyságábó l m agyarázhatjuk  m eg azt, hogy  a nem eléggé óvatos 
ü regöb lítés a lkalm ával a zsák fa lá t á tszú rtuk .

Ezen esetbő l is k iv ilág lik , hogy a haem atokele kezelésében mily 
fon tos szerepet já tsz ik  az exspecta tiv  e ljárás hosszú tartam a.

T ehát, ha incisionál s ik e tt aka runk  elérni, úgy  fe lté tlenü l szük­
séges sa já t tapaszta lásunk  a lapján is a várakozás és óvatosság a mű - 
tevésnél, nehog} hason ló sú lyos com plicationak essék a beteg  áldozatul.

Tóth István : N ézete szerin t a m ű té t nem vo lt korai, de nem a 
hüvely i ú t, hanem  laparo tom ia  le tt volna a helyes eljárás. Hogy nem 
vo lt korai, b izonyítja , hogy  a m agzat é lt és e m elle tt ökö lny i haem atom a 
vo lt je len. H a nem operá lták  vo lna, ism étlő dő  attaque-ok  közben a nő  
e lvérezhete tt volna. A helyes m ű tét azonban nem a ko lpo tom ia  le tt 
vo lna, hanem  a laparo tom ia  és a tubazsák  k ivéte le , semmi esetre sem a 
drainage. A  II. nő i k lin ikán  sok esetben a lkalm azták  ezen eljárást,

azonban csak obso let fo lyam atoknál. A  szóban fo rgó eset azonban nem  
vo lt az, tehát csak laparo tom ia  le tt vo lna a helyes oljárás. H asonló 
esete t em lít fel Fehling is. A  ko lpo tom ia  u tán oly erő s vérzés indu lt 
meg, hogy  a közvetlenü l végzett laparotom ia sem m enthette m eg a 
beteget.

Doktor Sándor : Lovrichnak azon m ondása, hogy  a m ű tét kora i 
vo lt, csak  arra  vonatkozik , hogy  ha tovább v ártak  volna, a szívósabb 
adhaesiok m egakadályozták  volna a petezsák  átfú rását. H a elő re tu d ták  
volna, hogy  a pete él, akko r m inden esetre m eggondoln i való  le tt volna, 
hogy  laparo tom ia  vagy  ko lpo tom ia ú tján  távo litsák -e el. E rre  azonban 
semmi tám pont nem vo lt, az egész tum ort haem atokelenek ta rto ttá k . A 
haem atokelenek ilyen operálására nézve ped ig  igen kedvező  eredm ényeik  
vo ltak . V égeztek  m ár kü lönben ko lpo tom iá t igen jó  eredm énynyel élő  
pete  esetén is.

Lovrich: A tum or 3 hét a la tt sem m it sem növekedett, úgy  hogy  
obso letnek  ta rto tták .

IV. F ib ro m a  és g ra v id i ta s  esete .

Csiky J á n o s : B em utatandó készítm ényünk, a m ely igen tan u l­
ságos és érdekes. U. E .-né 35 éves 0 P .-tó l szárm azik . A nam nesisébö l 
következő ket emelem ki. B iz tosan nem em lékszik  első m enstruatio já ra, 
ta lán  17 éves korában kap ta  meg. Rendesen 3 —5 nap ig ta rt, kevés 
vérzéssel. G rav ida nem volt. H árom évvel ezelő tt észrevette, hogy  k is 
daganata  van hasa bal oldalán, ezóta nehézségérzete vo lt. L assan nő tt 
ez a daganat. E ze lő tt 4 hónappal (1899 ok tóber 9-dikén) vo lt u to lsó 
tisz tu lása, ezóta  tum ora feltű nő  gyorsan  növekedett, s ha do lgozo tt, 
fájdalm ai vo ltak . 1900. február 2-dikán m inden elő zm ény nélkül rend ­
k ívü l heves fá jdalm ai tám ad tak  alhasában s végbelébcn, m ely fá jda lm ak  
csak a lig  csil lapu ltak  a rendelt borogatásokra. Ezóta igen bán tó  v ize­
lési nehézségei is vannak  s kínzó székszoru lásai. S ép ezek tesz ik  
panaszát.

S ta tus p ra e se n s : Igen lesoványodott, gyenge, nagyon szenvedő  
kü lsejű  nő beteg, norm alis m ellkasi szervekkel. Em lőkbő l nyom ásra savó 
ürül, em lő k  igen m ir igyesek, linea alba pigm entá lt. T águ lt ha<, benne 
nagy  em berfejuv i, a kö ldök  fülé három  u jja l fe lterjedő , szám os oszta tó  
góczot m utató , egyébkén t sima felü letű , töm ött, egész terjedelm ében 
elég jó l  m egm ozgatható  kép le t fog la l helyet, m elynek a hó ly ag tá jon  s 
fő kép a baloldali ingu inalis  tá jon  levő  rész lete érzékenyebb. A  Uopog- 
ta tás i hang  a tum or fö lö tt tom pa, il le tve tom pu lt, a has egyéb  
részein  dobos.

A  vu lva nyákhárfcyája kevéssé liv id, a vag inábó l elég bő , te jfe l­
szerű  folyás.

B im anualis v iz sg á la t: Laza, succulens hüvely falak ; a v izsgáló  ujj 
m ind járt egy a m edenezébe m élyen benyom uló, ezt egészen k itö ltő , 
göm bszerü, sima falú, töm ött, kem ény, gyerm ek fe jny i kép le tbe ü tköz ik , 
m ely le te rjed  a hátsó hüvelybo ltozatra, elő dom borítja , ső t a hátsó  
hüvely fa la t is emeli. Igen kis fokban  m egm ozgatható, de a kis m edenezé- 
bő l egyá lta lán  ki nem m ozdítható. A tum ort balo ldalt s ikerü l m eg­
kerü ln i szű kén egy u jja l, s így érhetn i el a m agasan, közel a sym phy ­
sis fe lső  szélénél ta lá lható  portio t, mely laposra van nyom va, v irg ina lis  
je llegű , fe lpuhu ltnak  je lezh e tő ; a rövid  cervix balra követhető , s úgy 
lá tszik  elvész a tum orban. E gyéb v iszonyokat k itap in tan i részben a 
rendkívü li érzékenység s m ásrészt a m edenezébe nyomuló tum or m ia tt 
nem lehet. Több  osztató , a kö ldökön  tú l terjedő , töm ött, kem ény, sim a 
falú  tum or, lassan nő , a m enstruatio  e lm aradása u tán  roham osan, m élyen 
a m edenezébe nyom ul, k ife jti a ligam entum  la tum okat. D iagnosisunk  : 
fibrom a u te r i; több m int 3 hó ó ta  k im arad t m enstruatio , m irigyes 
em lő kben savó, p igm enta tio  lineae a lb a e ; k isfoki! liv id itás, fe llazu lt 
gen ita liák , a te rhesség  gyanu je le i m elle tt n agy  valószínű séggel grav i- 
d itásra  is teszszük d iagnosisunkat. A  medenezébo mélyen lonyom uló 
gócz abso lu t m edenczeszű kületot o k o z ; k i van zárva te ljesen a szülés 
term észet ad ta  ú to n ; ső t még abortus esetén is vá lságos a be teg  sorsa, 
m ert a  portio  m agas elhelyeztetése, nagy  nyom ása m elle tt abortiv  pete  
sem tá v o z h a t ik : a p lacen ta  k iü rü lése vagy e ltávo lítása a lig  volna 
lehetséges.

A  választás e k e ttő  között leh e tsé g e s : bevárn i a terhesség  végét, 
ha ugyan  a be teg  kivisoli s császárm etszésse l fejezn i be a s z ü lé s t ; 
vagy  m ost abdom inalis to ta lexstirpatiova l vagy hyste ro tom iáva l av a t­
kozn i be. A  repositio ró l szó sem leh e te tt m ár a gócz ki nem m ozdit- 
l ia tósága m ia tt sem, s m ert a terhesség első  szakaszában közel álló az 
abortus veszedelm e. A  te rhesség  végére v á rv a : A z abortus m yom áknál 
gyakori, m int tu d ju k ; fen t em líte tt belső  le let k izárja  annak leh e tő ­
ségét, hogy  ez esetre a kellő  th e rap iá t nyú jthassuk betegünknek , ha 
ped ig  várunk  a neta lán i sect, caes.-val való beavatkozá-ig , ez a veszély 
fo ly ton  fe n n á l l ; az ped ig  k iszám íthata tlan , hogy  a m éhfalakban székelő  
gócztól egyen lő tlenné le tt u te rus m uscularis hogyan fogná elv iselni a 
tovább i tágu lást. Nem is szám olva azzal, hogy a beteg á llapo ta  fá jd a l­
m aival tű rhe te tlen  s a m egfigyelés a la tt különböző  a lakokban n y ú jto tt 
narko tikum okka l is a lig  tud ju k  á llapo tá t valam ennyire elv ise lhető vé 
tenni, em líte tt okokbó l végezzük a laparo tom iát. P er vaginam  e ltávo­
lítan i ekko ra  tum ort, ilyen consisten tia  m elle tt n incs rem ényünk .

Tauffer tanár végzi a m ű té te t február 14-dikéu. H osszú h as­
m etszés a kö ldökön túl. A z u te rus határozo ttan  g ravid  je llegű , te le 
szórva fibrom góczokka l. E zek  az u te ru st a lak jában te ljesen m egváltoz­
ta tják , e m elle tt a m éhben van cervicalis gócz, mely a m edenezét ú g y ­
szólván te ljesen k itö lti, be van szoru lva, sz ívós álh á rtyákka l van rö g ­
zítve s abso lu te  m egszük iti a m ed en ezét; k iássuk . Oly szélesen függ  
össze a cerv ixxel, hogy nem enucleálható, s nem is tek in tve a több i 
fibrom góczot, m ár ezért is hystero tom iát végzünk. A m ű té t typ ikus, az
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ereket selyem m el kö tjü k  le, a több i v a rra to t ca tg u tta l végezzük s fed- ! 
j i ik  a csonkokat peritoneum m al. M indkét ovarium ot benne hagy juk . 
V arrás a szokásos módon.

A  lefo lyás te ljesen  k ie légítő . L eszám ítva egy  37 '8-as esti hö- 
m érséket, az V. napon te ljesen lázta lan . Ma X X I napos s el is hagy ja  
a k lin ikát.

V. a) M edenczebeli ech inococcus k o lp o to m ia  ú t já n  e l tá v o lí tv a .

T ó th  I s t v á n : 23 éves nő nél a méh m ögött a raedenczébe be­
szoru lt csecsem ő fejnyi, ism eretlen term észetű  daganatná l ko lpokoelio tom ia 
post.-t v é g e z n e k ; a lá tó térbe ke rü lt daganat pungálása eredm ényte len, 
szélesebb m egny itásra k isebb-nagyobb hó lyagok  ürü lnek. A z egyes 
töm lő rész letek k iü rítése és elő húzása után k itű n ik , hogy az echinococcus- 
hó lyag  a m éhtest peritoneum a a la tt fe jlő dö tt k i, összenő tt a  hó lyag  
vertexével, úgy  hogy  a m ű tétnél egészen h á trah a jto tt m éhtest fö lö tt az 
utolsó daganatrészle tte l e lő húzták  a hó lyago t is s csak ak k o r vá lasz­
to ttá k  le s va rrták  össze a m éh és hó lyag vérző  hashártya boritékát. 
Majd a medenczébe betap in tva, m agasan, a linea terminalis  m agassága 
fe le tt egy  cz itronm agyságú kép le te t ta lá lnak , a m elynek elő húzásánál 
k itű n ik , hogy az egy  vékony bélkacs hashártya  bo ríték a  a la tt székelő  
m ásod ik echinococcus-töm lö. N agy óvatossággal le fe jtik  a töm lő t ab é l-  
fa lza tró l s a bél hashártyá já t tovafu tó  v a rra tta l összevarr ják . A ko lpo­
koelio tom ia sebét a szokásos módon zárják . B eteg m eggyógyu lt.

b) É rd ek eseb b  lib ro m a -m ű té t.

36 éves, III. P ., u tolsó 4 év e lő t t ; ez idő  ó ta  hasa növeksz ik , az utolsó 
évben igen roham osan, úgy  hogy  a beteg  já rn i a lig  tud , feküdn i kép ­
telen, légzési nehézségei m iatt a Tauffer tanár vezetése a la tt álló II. sz. 
nő beteg  k lin ikára véte ti fel m agát a következő  je len  á llapotban :

L esoványodott, legyengü lt nő beteg  erő sen tág u lt hassal (has­
kerü le t 108 cm.), alhas fa lzata, alsó vég tagok  erő sen oedem ásak. Mell­
kasi szervek  m agasan feltolva. A hasat m in tegy  három  om berfejnyi, 
feszes daganat tö lt i k i, m elyet ascites vesz körü l és ped ig  elő l e ltoko l- 
tan . H átsó  hüvely fa l p ro labált, benne asc ites, portio  elöl m agasan, a 
méh alsó szakasza k itap in tható , u te rus jo b b ra  helyezve elő l m agasan, 
hom ályosan je lezhető . D iagnosis m indezek szerin t ovaria lis  daganat. 
V ita lis ind icatio ja  a m ű tétnek.

H asm etszésnél az elülső  h asfa lza tta l erő s összenövés, úgy  hogy 
nehezen s ikerü l a hasürbe ju tn i. E lö l e ltoko lt k isebb ascites. A daganat 
az elülső  hasfal legnagyobb részletével ö ssz e n ő tt ; leválasztásnál erő s 
vérzés ; a daganat elülső  peripheriá ján  sza lagkén t laposan k ifesz ítve fu t 
a colon transversum , m esenterium a is szélesen tapad a daganaton. 
Je len tékeny  vérzés között, nagy  óvatossággal vá lasztjuk  le, majd 
m élyebben a vékenybeleknek  nagy  cong lom eratum át ta lá ljuk  a daga­
natra nő ve s szélesen, szívósan összenő tt a daganat a m esenterium m al 1 
is. E lő l a m agasra fe lhúzo tt hó lyagga l n ő tt össze a colossalis, töm ött 
daganat.

A le ir t összenövések oldása nagy  óvato sságo t követel, bő  vérzést 
ind ít meg, különösen a leválaszto tt m esenteria lis  lem ezekben. A  vérző  
he lyeket ideiglenesen P éanokka l lá tva el, k ig ö rd itjü k  a d a g a n a to t; k i­
tű n ik , hogy a nagyobb m éhnek fundusával k é t u jjny i széles röv id 
kocsánynyal fü g g  össze, a  m it ang io tryp to rra l zúzva m etszünk le. A  
nagy  m esenterialis sebet a nagyobb erek  kü lön  lekötése  után tovafu tó  
ca tg u tvarra tta l lá tjuk  el, hason lóképen fed jük  peritoneum m al a részben 
lecsupaszíto tt hó lyago t is.

A  hasü r k itisz togatása u tán  a nagy  hasseb zárása étage-varra tta l.
A daganat subserosus fibroma, a mely valam elyes lobosodás k övetkez té­
ben nő tt össze o ly  szorosan a környező  szervekkel. Bám ulalos, hogy a 
co lonnak je lze tt m egfeszítése, összenyom atása m ellett zavarta lan  vo lt a 
bél perm eabilitása.

A  gyenge be teg  az 5 4 ó rá ig  ta rtó  m ű téte t elég jó l á llo tta  á t s 
zavarta lanu l gyógyu lt. VI.

VI. E rdey  G yu la : H árm as szü lés  ese te .

P Á L Y Á Z A T O K .

7274/1900. számhoz.

Petris, Ivorbest, Rossia, O bersziá, Iltyó, Szelistye és Folk községekbő l a la­
kíto tt XIII. egészségügyi körben a községek által 500 Irt, illetve 1000 koronával, 
lig. L iechtenstein A lajos iltyói uradalm i nagybirtokos á lta l 400 koro nával és g ró f 
Kinszky Zdenkó petr isi urada lm i nagybirtokos á lta l (100 korona lakbérrel és 32 
köbm éter tű zifa-járandósággal javada lm azo tt petr isi körorvosi állás ú jabb i lemon­
dás folytán megüresedve, a várm egye alispán jának  f. hó 18-dikáról 33, 722. sz. a. 
ke lt renclelete szerint betöltendő  lévén, annak  vá lasztás ú tján  leendő  betöltésére 
határnapul 1901-dik évi január hó 30-dik napjának d. e. 10 óráját a petr isi kör­
jegyző i irodába kitű zöm  és pályázn i k ivánókat törvéuyszerü leg fölszerelt kérvé­
nyeiknek a vá lasz tást elő ző  nap ig hozzám leendő  benyú jtására felhívom.

M.-R a d n a , 1900. évi deczember hó 30-dikán.

1““1 Csuhái) Sándor, fő szo lgabíró.

39,571/1900. számhoz.

Somogy várm egye kaposvári közkórházánál az igazgató-fő orvosi állás 
elhalálozás folytán üresedésbe jő vén, ezen á llásra a  pályázat k iira tik .

Az igazgató-fő orvos ja v a d a lm a z á sa : 2400 korona készpénzfizetés, term é­
szetbeni lakás, fű tés és világ ítás. Áz állás nyugdíjjogosu ltsággal já r .

A pályázók tartoznak  az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-ának megfelelő en egyetemes 
orvostudori vagy orvossebész-tudori, szülész- és szemészmesteri oklevelüket, végül 
sebészmütő i (operatő r) oklevelüket bem utatn i és lega lább  is 2 évi, valam ely k lin i­
kán vagy  nagy kórházban eltö ltö tt gyakorla ti idő t igazolni.

F e lh ivatn ak  tehát m indazok, a k ik  ezen állást elnyerni óhajt ják , hogy a 
fent je lze tt képesítés, illetve m inő sítést igazoló okm ányokka l felszerelt és egykoronás 
bélyeggel e lláto tt kérvényüket a lu líro tt alispáni hivatalhoz folyó év i január hó 
18-dikáig bezárólag okvetlen nyú jtsák  be.

K a p o s v á r , 1901. évi ja n u á r  hó 2-dikán.
í —i Maár Gyula, alispán.

6 1901. khig. szám.

A vezetésem a la tt álló győ ri közkórházban lem ondás folytán m egürült 
segédorvosi állásra ezennel pályázato t hirdetek.

Az á llás javada lm azása  1000 korona, szabad lakás, világ ítás, fű tés. A segéd­
orvos köteles reggel és délben a kórházban étkezni, melyet az önkezelési költségek 
megtérítése fejében a  kórháztól kap. M agángyakorlat nincs megengedve. K inevezési 
idő tartam  bárom  év, m ely esetleg újabb i három  évre m eghosszabbítható.

Felhívom  a pályázni szándékozó nő tlen egyetemes orvostndorokat, hogy 
g ró f Laszberg Rezső  G yő r megye és G yő r város fő ispánjához ezimzett és szabály­
szerű en felszerelt kérvényeiket hozzám legkéső bb f. hó 25-dikéig nyú jtsák  bo.

Az ú jonnan kinevezendő  segédorvos kö te les á llását 1901. február 1-én 
elfoglalni.

G y ő r , 1901. évi ja n u á r  hó 5-dikéu.

2-  1 Petz, a győ ri közkórház igazgató-fő orvosa.

6374/1900. K . J . szám.

Az ideiglenesen egyesített, úgynevezett hátm eg-kisalm ási körorvosi 
állásra pályázatot hirdetek. A körhöz 35 község ta rtozik  Hátm eg székhelylyel. 
Jav ad a lm a a szabályszerül eg m egállapítandó lá togatási díjakon kívül a várm egyei 
pénztárból u tó lagos negyedévi részletekben fizetendő  évi 1200 koronából s a köz­
ségek á ltal fizetendő  évi 500 korona fuvardíjból áll.

Pályázn i k ívánó orvostudorok felhivatnak, hogy szabályszerű en felszerelt s 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-ában elő irt 
képesítést igazoló okm ányokkal e lláto tt fo lyam odványa ikat hivata lom hoz az 1901. 
évi január hó 20-dikáig beterjeszszék.

A választás a hátm egi jegyző i irodában 1901. évi jan u á r  hó 25-dikén 
d. e. 10 órakor fog m egtartatn i,

B e r e g - l l o s v a , 1900. évi deczember 31-én. 

í —i Komlósy, fő szolgabíró.

Az „Unió“ cs. kir. szab. vas- és bádoggyár-társaság  zólyom i gyártelepén 
fennálló m unkás-társpénztárnál rendszeresített orvosi állásra ezennel pá lyázat 
hirdettetik.

Pályázóktó l egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesítés k íván ­
ta tik , m egjegyeztetvén, hogy k im uta tható  gyakorla tta l, de fő leg mű tő i képesítéssel 
b írók  elő nyben fognak részesülni.

K ellő en felszerelt fo lyam odványok, m elyekben a szabad lakás és fű tési illet­
ményen k ívü li fizetési igények kiteendő k, fo lyó év i január 31-dikéig az a lu lirt
czím re térj esztendő k be.

„ TJnio“ cs. hír. szab. vas- és bádoggyár-társaság, 
1 Budapesten, V I., D alszinbáz-utcza 8. sz.

11715/1. 1900. számhoz.

Lem ondás folytán m egüresedett, évi 1700 korona javada lm azás s a szabály- 
rendeletben m egállapíto tt d íjak  élvezete m ellett egybekötött kum áni körorvosi  
állásra, midő n a pályázatot hirdetem , felhívom  pá lyázn i óhajtókat, hogy szabály­
szerű en felszerelt kérvényeike t alulírotthoz legkéső bb jövő  év i január hó 5-dikéig 
beterjeszszék.

M egjegyeztetik, hogy a m egválasztott körorvos a várm egyei orvosi egyletbe 
belépni köteles.

T ö r ö k - B e c s e , 1900. deczember hó 16-dikán.

3— 3 Lowieser, fő szo lgabíró.

A rozsnyói dr. Kósa-Schopper nyilvános je llegű  kórháznál rendszere­
sített s három  évi idő tartam ra  betöltendő  ideiglenes m ásodorvosi állásra pályá­
zato t hirdetek.

A m ásodorvosi állás jav ad a lm azása : 1000 korona évi fizetés, a kórházban 
szépen bútorozo tt tágas szoba, első rendű  élelmezés, fű tés, v ilág ítás és kiszolgálat.

Felkérem  ezért m indazon nő tlen orvostudorokat, a k ik  ezen orvosi á llást 
elnyerni óhajt ják , hogy keresztlevéllel és orvostudori oklevéllel e llátott s a  rozsnyói 
székeskáptalanhoz intézett kérvényüket folyó év i január hó 31-dikéig ezímemre 
m egküldeni szíveskedj enek.

R. kath . va llású  pályázók elő nyben részesíttetnek. Az állás azonnal elfog­
lalandó.

R o z s n y ó , Gömörmegye.
2—2 Ruber József dr. kó rház i igazgató .

Ü resedésben levő  egyéb állom ások:

I. Január 15-diki lejárattal: 1. Balassa-Gyarmat. M ária V aléria-közkórliázi 
segédorvosi állom ás (1. múlt szám unkat). 2. Aranyos-Maróth. Alorvost állomás 
(1. m últ szám unkat). 3. Jász-Dózsa. Községi orvosi állomás, 1200 kor. fizetés, 200 
kor. lakbér. Czím : Balogh Ján o s fő szolgabíró, Jászberény. 4. Monostor. Körorvosi 
állomás (1. m ú lt szám unkat). 5. Nagy-Tószeg. Körorvosi állomás. 1200 kor. fizetés, 
300 kor. ú ti áta lány, 150 kor. lnisszeinle. Czím : Foris József fő szolgabíró Zsombolya.

I I . Január 20-diTd lejárattal: 1. Lajosmizse. Községi másodorvos. 600 kor. 
fizetés, 200 kor. lakbér. Czím : H alász fő szolgabíró A lsó-Dabas. 2. A kasztó (Pestm.). 
Községi orvosi állomás (1. m últ szám unkat). 3. Nagyváradi Félix-fürdö. Fürdöorvosi 
állomás. 210 kor. Czím : Szekeres j .  korm ányzó Jászóvásár. 4. Pozsonyi közkórház. 
11-od orvosi állomás. 800 kor. fizetés. Czím : Pantocsek, ig. orvos, Pozsony.

I I I . Február 10-diki. lejárattal: Szentesegyházas-Oláhfalu, 5 község, U dvar- 
helyin. Körorvos. 800 kor. fizetés, 400 kor. m int fürdő orvos. Czím : D emeter fő ­
szolgabíró, Székely-Ű dvárhelyt (1. 1900. 52. szám unkat).



Melléklet a ,,Gyermekgyógyászat’’ 2. számához.

Hogy táplálja és gondozza az anya kisdedét?'1
H a  azt  a k a r já to k , h o g y  g y e rm e k e ite k  e g é sz sé g e se k  

le g y e n e k , szo p ta ssá to k  m ag a to k , m e rt a  k isd e d  le g ­

te rm észe teseb b  és leg jo b b  tá p lá lé k a  az  a n y a te j . A z 

a n y a  te jé tő l fe jlő d ik  a  csecsem ő  leg jo b b an  s az  a n ya te j 

óv ja  m eg  a z t le g jo b b a n  m inden fé le  b e te g sé g tő l. M inden  

e g ész sé g es  a n y a  te h á t, tá p lá l ja  m ag a  a  g y e rm e k é t. 

C sa k  a k k o r  nem  sz o p ta th a t az  a n y a , h a  az  o rvos e ttől 

e lt i l t ja .

A  h e te d ik  h ó n ap  e lő tt nem  jó  a g y e rm e k e t e lv á ­

lasz tan i. A  g o n d o s a n y a , h a  teh e ti, n y o lcz -k ilen cz  

h ó n a p ig  is szo p ta t. A z e lv á la sz tá s t ó v a to san  k e ll  

v ég ezn i. L a s sa n  szo k ta ssá to k  a  csecsem ő t a teh én te jh ez , 

m e ly ly e l az  a n y a  te jé t  p ó to ljá to k . A  leg m e leg eb b  n yá r i  

h ó n a p o k b an , a  k á n ik u lá b a n  v eszé ly es  az  e lv á lasz tás , 

m e r t k ö n n y e n  tám ad  hasm en és. H a  az e lv á lasz tás  a la tt  

v a g y  u tá n  h a sm en ést k a p  a  g y e rm e k , azo n n a l m u tas­

sá to k  m eg  az o rv o sn ak , h o g y  a  b a j m eg  n e  rö g ző d jék .

A z első  h e te k b e n  a  csecsem ő t n a p k ö zb e n  k é t  

ó rá n k é n t szo p ta ssá to k , k éső b b en  három  ó rá n k é n t. É jje l 

n a g y o b b  id ő k ö zö k b en  k e l l  szo p ta tn i, ső t tö re k e d je tek  

a r ra ,  h o g y  a  g y e rm e k  m inél h a m aráb b  le sz o k jé k  az  

é jje li szopásró l.

H a  a  csecsem ő  nem  k a p h a t  a n y a te je t, v a g y  h a  

nem  fo g a d h a tto k  n ek i jó  szo p ta tó  d a jk á t , tá p lá lé k u l 

leg jo b b  a  te h é n te j. S z e re zz e tek  n e k i jó  te h é n te je t, s 

v á sá ro l já to k  a z t o ly an  h e ly rő l, a  ho l a  le g t isz tá b ba n  

b á n n a k  a  te h én n e l és a  te jje l. A  te je t  azo n n a l fo r ra l­

já to k  fe l és fo r ra lás  u tá n  fö d jé te k  le , n e h o g y  p iszo k  

ju sso n  b e lé  ; a zu tá n  te g y é te k  h id e g  h e ly re . H a  

a  k ic s ik é n e k  a d n i a k a r to k  belő le , nem  e lég  a z t csak 

fel m e leg íten i, h an em  ú jra  fe l k e l l  ab b ó l a n n y i t  for ra ln i 

a  m en n y i e g y sz e rre  szü k sé g es . E z  a  so k  fo r ra lá s  fá ra d ­

ság o s  m u n k a  u g y a n , de m eg ju ta lm az  azza l, h o g y  a  

g y e rm e k  eg ész sé g es  m arad .

A  csecsem ő n ek  a  te h é n te je t  k e z d e tb e n  v ízze l 

k e v e rv e  ad já to k . E le in te  fe le rész  v ízze l h íg ítsá to k, 

k éső b b  h a  m ár k é t  h ónapos a  g y e rm e k , k é t  rész  te jh ez  

e g y  ré sz  v ize t k e v e rh e tte k . H a t h ónapos k o rá tó l k e zd v e  

a  g y e rm e k  a  te h é n te je t t isz tán , de m in d ig  fe lfo rra lv a  

k a p h a t ja . A  víz, m e ly ly e l a  te je t  fe lh íg ít já to k , leg y e n  

jó  ivóvíz , de m ég  ezt is fo r ra l já to k  fel. m ie lő tt a fo r­

ra l t  te jh e z  v e g y ít i te k . A  te je t  k ö zö n ség es c z u k o r ral 

é d e s ítsé te k  m eg . E g y  szo p ó p a laczk  te j m e g éd es ítésé re  

e g y  c zu k o rk o cz k a  e lég ség es.

A  leg jo b b  szopóüveg  az o lyan , m e ly e t a  le g ­

t isz tá b b a n  le h e t ta r ta n i .  A  leg jo b b  szopóüveg  te h á t az, 

m e ly n é l a  p a la c z k ra  e g y sz e rű e n  reá h ú zzák  a  szo p ó k át. 

A  szo p ó ü v eg e t n a g y o n  t isz tán  k e ll ta r ta n i .

H a  a te je t nem  issza  k i  eg észen  a  csecsem ő , a  

m a ra d é k o t ne te g y é te k  fé lre  a  g y e rm e k n e k , h an em  

ö n tsé tek  k i az ü v eg b ő l s a  p a lac z k o t m in d já r t m ossá­

to k  k i  bő  v ízben  t isz tá ra . A  szo p ó k á t h a sz n á la t u tán  

t isz ta  v ízben  jó l  k i k e l l  á z ta tn i ;  m ég  jo b b , h a  n é há n y  

p e re z re  fo rró  v ízbe  te sz ite k . A  k it isz tí to tt  szopó- 

p a la c z k o t s a  k i fo r ra l t  szo p ó k á t ta r ts á to k  t is z ta  

k en d ő b en  b ek ö tv e , h o g y  p o r ne le p je  s be  ne  p iszk o ­

lód jék .

P é p e k e t  a  g y e rm e k  c sa k  h a t  hónapos k o rá tó l 

k e z d v e  k a p h a t. D e  k ö zö n ség es l isz tp ép e t sohase a d jato k  

a g y e rm e k n e k , m e rt ez nem  va ló  az  ő  g y e n g e  gy o m - 

r o c s k á já n a k ; b e te g  lesz  tő le . J ó  p é p e t k é sz íth e tte k 

jó l k isü tö tt  zsem ly e  h é jáb ó l v a g y  k é tsze rs i i l tb ő l (c z v ib a k k )  

ú g y , h o g y  az t te jb e n  jó l  m e g á z ta t já to k  s a z u tá n  az  

eg ész e t fe lfo rra l já to k . I ly e n  p ép e t n a p o n ta  e g y sz e r­

it é tsz e r  a d h a tto k  a  g y e rm e k n e k .

A  g y e rm e k  első  fo g a i a  h e te d ik  h ó n ap  k ö rü l 

s z o k ta k  k ib ú jn i. A  h a rm a d ik  év  v é g é ig  m ind  a  lm sz 

te jfo g  k in ő . A  fogzás m a g a  nem  tesz i b e te g g é  a  g y e r­

m eket, s a z é r t  h a  a  fo g zás a la t t  h asm en ése , g ö rcse  

v a g y  b á rm ifé le  m ás b e te g sé g e  tám ad , fo rd u lja to k  m i­

e lő bb orvoshoz, m e rt h a  i ly e n k o r  e lh a n y a g o ljá to k , 

n a g y o b b  b a j is  szá rm azh a t.

H ú s t c sa k  a k k o r  a d ja to k  a  g y e rm e k n e k , h a  m ár 

csak n em  e g y  éves s ha  m á r n e h á n y  fo g a c sk á ja  van . 

A  sü lt h ú s t ( leg jo b b  i ly e n k o r  a  csibehús) jó l  ö ssze­

v a g d a lv a  és lev esse l leö n tv e  ad já to k . E g y  év es g y e r­

m ek  h ú s lev eséh ez  m á r e g y  fé l to já s sá rg á já t  is  h o zzá­

k e v e rh e ti te k .

C zucz li nem  ke ll a  g y e rm e k n e k . C sú n y a , ro ssz  

szo k ás  a  czucz li s v eszed e lm es is, m e r t h a sm en ést ka p  

tő le  a  g y e rm e k  és sz á já b a n  p en ész  tá m a d  s h a  m á r 

fo g a i v a n n a k , a z o k a t o d v a so k k á  tesz i.

*) A magy. kir. Beliigyministerinm által k iad o tt: „Jó tanácsolt terheseit, gyermekágy ások és anyáit számára“ czírníí fiizeteeskeböl.



A bban  a  szo b áb an , a  bo l a csecsem ő  v an . a  lev eg ő  

m in d ig  t is z ta  le g y e n . D ohos, fü stö s, po ros, p iszk o s szo­

b á b an  nem  le h e t szép , e g ész sé g es  g y e rm e k e t n ev e ln i. 

S ze les v a g y  k ö d ö s n a p o k o n  ta r ts á to k  szo b áb an  a  csecse ­

m ő t, n e h o g y  m eg h ű ljö n . T é l i  idő ben  c sa k  n é g y  hó ­

n ap o s k o rá tó l k e zd v e  v ig y é te k  k i a  szab ad b a , s a k k or  

is c sa k  a  szeb b  és m e leg eb b , v e rő fé n y es  n ap o k o n  és 

c su p á n  a déli ó rá k b a n . H id e g  é v sz a k b a n  n ap lem en te  

u tá n  a  g y e rm e k  m in d ig  a szo b áb an  le g y en .

N e e n g e d jé te k , h o g y  a  g y e rm e k  az  a n y já v a l  

v a g y  m ássa l e g y  á g y b a n  h á ljo n . N a g y  em b er k ig ő zö l­

g ése  á r th a t  a  g y e rm e k n e k , de a z  is so k szo r m e g ese tt 

m ár. a m itő l Is te n  óv jon , h o g y  a lv ás  k ö zb en  az  a n y a 

a g y o n n y o m ta  g y e n g e  k is  m a g z a tjá t, R in g a tó  bö lcső t 

ne  h a sz n á l ja to k , a r io g a tá s  á r t  a g y e rm e k n e k , m e rt 

e lszéd íti, e lh ó d ítja .

A  csecsem ő  ru h á z a ta  le g y e n  e g y sz e rű  és k ö n n y e n  v á l­

to z ta th a tó . V a la h á n y sz o r  a  g y e rm e k  v izes lesz, v a g y m a g á t 

ö sszep iszk o lja , a p e le n k á t c se ré l jé te k  k i  szá razza l s a 

g y e rm e k e t m o ssá to k  m eg . A  p e le n k á k  le g y e n e k  m in ­

d ig  t is z tá ra  k im osva. C sak  ú g y  m e g sz á ríto tt p e le n k át 

h asz n á ln i nem  eg észség es , m e rt b ő rb e te g sé g e t k a p h a t 

a g y e rm e k .

A z eg ész sé g es  csecsem ő n ek  n ap o n ta  k é t- l iá ro m  

szé k e  v a n ; — - s á rg a , o ly an , m in t a  sű rű  p ép  és sza ga  

n in csen . H a  a sz é k e lés  zö ld , tú ró s , v izes, v a g y  o lyan  

szag ú , m in t a  z áp to jás , fo rd u lja to k  o rvoshoz, m e rt a  

g y e rm e k  em ész tése  m egrom lo tt.

H a re n d e se n  fe jlő dö tt a  g y e rm e k , k ö rü lb e lü l tíz  

h ónapos k o rá b a n  m ár já r n i  is k ezd . A  lá b ra á l lá s t  és 

já r á s t  ne e rő lte ssé te k  a d d ig , m íg  a g y e rm e k  az t m a 

g á tó l nem  k e z d i m eg.

A z ú js z ü lö t t . szem e ire  n a g y  ü g y e le t te l  le g y e te k . 

H a  a szem  g y u la d áso s . b e d a g a d t, g e n y e s , m ie lő bb o r ­

voshoz k e ll fo rd u ln i. S o k  g y e rm e k  a z é r t  v a k u l t  m eg  

m e rt szü lő i g o n d a tla n o k  v o ltak  s nem  g y ó g y í t ta t tá k  

m in d já r t az  i ly e n  sze m g y u la d ás t.

F ü lfo ly á s  csecsem ő k n é l g y a k ra n  fo rdu l elő . A  

fü lfo ly ás t so h ase  h a n y a g o l já to k  el, h an em  m u ta ssá tok  

m eg  m ie lő bb  az  o rv o sn ak , m e rt h a  az  ho sszab b  id e ig  

ta r t ,  k ö n n y e n  n a g y o th a l lá s , ső t sü k e tsé g  is le h e t a 

k ö v e tk ezm én y e .

A z ú jszü lö tt k ö ld ö k e  10  n a p  a la t t  re n d e se n  b e g y ó ­

g y u l. H a h o sszab b  id e ig  g e n y e d e z ik  s a  b ő r k ö rü lö tte  

m eg p iro so d ik , m in d já r t v ig y é te k  o rvoshoz, m e rt ba j 

le h e t be lő le . H a t h é ten  tú l a  csecsem ő  h a sá t kö rtt l-  

p ó ly ázn i (fáslizn i) nem  k e ll, A  p ó ly a  (fásli) le g y en  

n é g y  u j jn y i szé les s leg jo b b , h a  lá g y  vászonbó l van. 

P isz k o s  p ó ly á t nem  sza b a d  h aszn á ln i.

A  csecsem ő t az  első  h ó n ap o k b an  k a ro n  fe k v e  

h o rd já to k , ú g y  h o g y  a  fe je  k issé  m a g a sa b b a n  le g y e n . 

H a  a  csecsem ő  k a ro n  ü lve  és m e g tá m asz tv a  m á r h o r ­

dozható , a  p á rn á b ó l k iv e h e t i te k . H a  a  csecsem ő  g y e ng e , 

k ü lö n ö sen , h a  g y e n g é k , v é k o n y a k  a  cson tja i, a  fe l­

ü lte té s t h a g y já to k  k é ső b b re , m e rt k ö n n y e n  e lg ö rb ü l a  

k ic s ik é n e k  a  h á ta  s p ú p o s lesz .

H a  a  csecsem ő  n y u g ta la n , s ír, az  nem  m in d ig  

a n n a k  a  je le , h o g y  éhes, hanem , h o g y  v a g y  ro sszu l 

fe k sz ik , v a g y  be  v an  szen n y ezv e , v a g y  k ó l ik á ja  v an . 

H a  a  csecsem ő  n y u g ta la n  v a g y  á lm a tlan , Is te n  m en ts, 

h o g y  m ák fe jb ő l k é sz ítse te k  n e k i a l ta tó t v a g y  czucz lit, 

m e rt k ö n n y e n  m eg es ik , h o g y  m eg m é rg ez ite k  a  g y e r ­

m ek e t s a k k o r  m in t b ű n ö sö k n ek  tö rv é n y  e lő tt k e l l  

fe le ln e tek .

A  csecsem ő t le g a láb b  is  az  első  h a t h é tb en  n a ­

p o n ta  fü rö sszé te k  m eg . K éső b b  is jó l  te sz ite k , h a  

m en tő i g y a k ra b b a n  fü rö sz titek . A  fü rdő v íz  k e llem es, 

la n g y o s  m e leg  le g y en . H id eg , v a lam in t tú lm e le g  fü rdő  

e g y a rá n t  á r t .  H o g y  a  fe jen  a  ha j k ö zö tt kosz  ne  k é p­

ző d jék , a  fü ro sz tés a lk a lm áv a l szap p an o zzá to k  a z t is  

jó l be . H a  k oszos le tt  a  g y e rm e k , tö re k e d je te k  a  

k o sz t m ie lő bb  e ltáv o lítan i, m e r t az  nem  m ás, m in t 

p iszo k  s h a  so k á ig  o tt m a rad , a  b ő r k iseb e sed ik . H a 

szap p an o s v ízze l a  k o sz  nem  jö n  le , k e n jé te k  b e  bő ven  

és tö b b szö r t isz ta  o la jja l, m e rt az  olaj fe lá z ta t ja s 

a k k o r  a z u tá n  k ö n n y ű  lesz  a z t sz a p p a n n a l lem osn i.

H a  az ú jszü lö tt m elle  m e g d ag a d , ne  n y o m k o d já ­

to k , ső t ü g y e l je te k  m ég  a r r a  is, h o g y  az  in g e c sk e  se 

n y o m ja . A  n y o m o g a tás  á lta l  k ö n n y e n  g y u la d á sb a  jö n  

az  i ly e n  m ell, s ebbő l n a g y o b b  b a j is tá m a d h a t. A  

m ell d a g a n a ta  n é h á n y  n ap  a la t t  re n d e se n  m ag átó l is 

e lm ú lik .

H a  a  csecsem ő né l b á rm in em ű  v i lá g ra h o zo tt te s t i  

h ib á t lá tto k , v ig y é te k  m ie lő bb  o rvoshoz.

A  tö rv é n y  m eg k ö v e te l i , h o g y  m in d en  g y e rm e k , 

m ire  e g y  éves lesz , b e  le g y e n  o ltva , h o g y  a  sú ly o s  

és v eszed e lm es h im lő  b e te g sé g e t e lk e rü l je . V ig y é te k 

h á t g y e rm e k e i te k e t  v o n ak o d ás  n é lk ü l az  o l tá s ra !  O ltás 

e lő tt fü rö sszé te k  jó l  m eg  a  g y e rm e k e t, h o g y  t isz tá n 

k e rü l jö n  az  o rvos e l é ; o ltás u tá n  azo n b an  p á r  n a p ig 

ne  fü rö sszé tek , h an em  e h e ly e t t  m o sd assá to k  m eg  jó l 

m inden  n ap . A  b eo ltás  h e ly é n  k is  h ó ly a g  és k ö rü lö tte  

p iro s  u d v a r  tám ad , —  ü g y e l je te k , h o g y  a  g y e rm e k  

v a g y  a ru h a  e h ó ly a g o c sk á k a t el n e  sú ro lja  s k iv á lt,  

h o g y  azo k h o z  p iszk o s do log  n e  é r jen .

A z a n y a  eze r szem m el nézze, e ze r k ézze l g o n ­

dozza g y e rm e k é t, e z é r t  a z u tá n  az  öröm e is  e ze rsze ­

re s  lesz.

Budapest, 1901. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.



Melléklet a „Gyermekgyógyászat“ 1. számához. (1901.)
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1. A rticu la tio  cub iti norm alis. 3. F rac tu ra  rad ii e t luxatio  ulnae post conquassationem .

Közlemények a budapesti „Stefánia“ gyermek-kórház Röntgen-laboratoriumából.

D e u tsc h  E r n ő  d r . és F a lu d i  G é za  d r .-tói.

I. táb la .

2. A rth r it is  tbc. cub iti et periostitis  tbc. hum eri, rad ii et ulnae. 4. E p iphyseo lysis traum atica humeri.





Melléklet a „Gyermekgyógyászat“ 2. számához. (1901.)

Közlemények a budapesti „Stefánia“ gyermek-kórház Röntgen-laboratoriumából.

D e u ts c h  E r n ő  d r . és F a lu d i  G é za  d r .-tói.

II. táb la.

1 . 2 .  3 .

JV.





N eg yven ö tö d ik  év fo lya m . 3. szám. B u d a p es t, 1901. j a n u á r  20.

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

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetem ek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és m agán
gyakorlat terén  mű ködő  kartársaknak közrem ű ködésével

r r

s z e r k e s z t i: H O  G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .
Társak a rovatok  szerkesztésében  : B ókay Á rpád, D ollinger Gyula, Fodor József, Grósz Em il, G enersieh Antal, Jendrássik Ernő , Kézm árszky T ivadar, 

Klug N ándor. K orányi Sándor, L enhossék M ihály, Pertik Ottó, P lósz Pál, R éczey Imre, Tauffer V ilm os, Thanhoffer Lajos egyetem i tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— M in d e n  jog-

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

D o ll in g e r  G y u la : K im utatás a  budapesti k irá ly i m agyar tudom ány-egyetem  
I. számú sebkórodáján az 1900— 1901. tanév  I-ső  felében október 1-jétő l deczember 
lö-d ikéig  végzett m ű tétekrő l. 36. 1.

K étly  K á ro ly: Fo ly tató lagos közlések a gerinczvelő sorvadás kezelésére nézve. 
37. 1.

P o ó r  F e r e n c z : Közlemény a budapesti m agyar k ir. tudomány-egyetem bő rkórtani 
intézetébő l. A lupus ery them atosus Cazenave aetiologiájához. 38. 1.

W in te r n i tz  M. A r n o ld : K özlemény a budapesti k ir. m. tud.-egyetem I. sebé­
szeti koródájáról. Igazgató : D o llinger G yu la dr. egyet. ny. r. tanár. A m ájbeli 
echinococcus-tömlő k infectio iról és elgenyedésérő l. 40. 1.

T á rc z a . Tauffer V ilmos tan ár elnöki m egnyitója. 41. 1.

I ro d a lo m -sz e m le . Összefoglaló szemle. Chudovszky Móricz: A csonttörések és a 
ficzamodások kór- és gyógy tanának haladása. 43. 1. — Könyvismertetés. 
Mahler Gyula : Az idü lt szívbán talm ak  kezelése fürdő kkel és gymnastikával.
(T a u s z к  F e r e n c z.) 44. 1. — Pesti Alfréd : M agyarország orvosainak  év­
könyve és czím tára. ( T i h a n y i  M ó r.) 44. 1. —  Lapszemle. Általános kór- és 
gyógytan. Salzwedel és Elsner: Az alkohol fertő tlenítő  értékérő l és hatásának  
elméletérő l. (N  e u m a n  n S z i g  f  r  i d.) — Boos : A székrekedés orvoslása 
m ikrobákka l. —  Marx Hugó: A fertő tlenítés elméletéhez. —  Belgyógyászat. 
Giles de la Tour ette : A Sydenham-féle choreáról. (—ts.) —  Manto: A hysteriás 
betegek elkülönítése. (— ts.) —  Sorgo: Az aortaneurysm ák  kezelésérő l gelatina 
bő r a lá  fecskendezésével. —  Sebészet. F. Rolojf: Szokatlan  em lő rák alak ja.

f e n ta r ta t ik .  —
( P e s t h y  I s t v á n . ) —  Krahn E .\ A nom a aetiologiájához. ( K e r n t l e r  
J e n ő .) —  Victor E. Mertens: A koponyadefectusok csonttal való  befedésének 
kérdésérő l. ( P e s t h y I .)  —- Húgyszervi betegségek. Lohnstein H .: Ö blítésekkel 
összekötött tágítások idültgonorrhoeánál. ( F e l e k i H .) —  Balzer és Alquier: Gono- 
rrhoeás végbéllob. ( B a l a s s a T .) — Kollmann: Ú j urethroskop. ( S t r a ú s z  
A 1 a d á r.) —  Szülészet és nő gyógyászat. Dührssen : A m éhfüggelékek geny- 
ta rta lm ú  daganatainak  (pyosalpynx, pyo-ovarium ) kezelése hüvelyi bemetszés 
útj án. ( N e u m a n n  S z i g f r i d . ) — Orr-, torok- és gégebajok. I. Herzfeld: A 
felső  orrüreg hám álképleteinek casu istikájához. (T ó v ö 1 g  у  i E l e m é r . ) — 
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Eljasz-Radzikowsky; Isch ias gyógyí­
tása. — Herbsmann: E nuresis nocturna gyógy ítása. — Folyóiratok átnézete. 
45—48. 1.

H e tisz e m le  és v eg y esek . A Semmelweis-emlék ügyében. —  A fő város egész­
sége. — • A budapest-józsefvárosi o rvostársaság . —  Igazságügyi orvosi tanács.
—  Az anatóm ia története projecti okban. —- A glasgow i p estisrő l..—  K inevezések.
—  V irchow -ünnepély. — Az orvosok száma N émetországban. — V II. nem zet­
közi congressus az alkoholism us leküzdésére. — A lkoholfogyasztás Német- és 
Francziaországban. —  Philadelphia. — Az orvosok szám a L issabonban. —  N orvégia.

: —  K özegészségügyi m inisterium . — E lhuny tak. —  H erczel dr. — Szt.-Lukács­
fürdő . — K rondorf. — E ladó vizgyógyintézet. 48. 1. — Pályázatok. — H irdetések.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y esü le tek . Budapesti k ir. orvosegyesület. —• 
Budapesti k ir. orvosegyesület gynaekolog ikus szakosztálya.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Kimutatás
a budapesti királyi magyar tudomány-egyetem I. számú 
sebkórodáján az 1900—1901. tanév I-ső  felében október 

1-jétő l1 deczember 15-dikéig végzett mű tétekrő l.
Közli: D o ll in g e r  G y u la dr. egyet, tanár.

I .  K lin ika i betegeken végzett mű tétek.

1. Mű tétek a fejen.

1. Nyúlajk , farkastorok. Nyúlajkmütét, szájpad-varr at.
2 . Kettő s nyúlajk, farkastorok. Nyúlajk-m ű tét, szájpad- 

varrat.
3. K ettő s nyúlajk. Nyúlajk-mütét.
4 . Á llkapocstörés, részleges csontellialás. Az elhalt csont­

részletek eltávolítása.
5. K éshegy a koponyában. Az idegen test eltávolítása.
6. A homlokcsont részleges elhalása zúzott seb után. Az 

elhalt csont k ivésése.
7. N y ílt homlokcsonttörés horpadással; agytályog. A nyílás 

kitágítása, a csontszilánkok kiszedése, a tá lyog k itisztítása.
8. Jackson-féle epilepsia a jobb halántéktáj lő tt sebe után. 

Osteoplastikus koponya-resectio, csontszilánkok eltávolítása az 
agyból.

9. Középfüllobból kiindult agytályog. Osteoplastikus koponya­
lék elés, az agytályog m egnyitása. Meghalt két nappal a mű tét 
után agyalapi genyedés folytán, melynek némi je le i már a mű tét 
elő tt is megvoltak.

10. Középfülgenyedésböl eredő  genyes csecsnyújtvány- 
gyuladás. Tályog a fül mögött. K itárás.

1 A betegfe lvéte l a k lin ika i konyha á ta lak ítása  m iatt e fé lév­
ben a rendesnél egy  hónappal késő bb kezdő dött.

11. A halántékcsont gümő s lobja. K itárás, kikanalazás.
12. Szájzár. A száj k itárása közben az alsó állkapocs az 

utolsó zápfog mögött harántul eltörött s e helyen álízület kép­
ző dött.

13. A háromosztatú ideg zsábája. A Gasser-dúcz k iirtása. 
Meghalt 7 nappal a mű tét után. A bonczolást a család meg nem 

engedte.
14. Angioma a fültömirigyben. K iirtás.
15. Angioma az arczon. Ignipunctura.
16. Lymphangioma a pofán. K iirtás.
17. A szemhéjak rákja, mely a szemüregbe beterjedt s 

annak külső  csontos falát is átmarta. Exenteratio orbitae, a rákos 

csontrészlet eltávolítása.
18. Lupus után támadt orrhiány hegébő l kiinduló rák. 

Kiirtás, a felső  állkapocs részleges eltávolításával.
19—2 3 . A lajkrák, a rákos m irigyek kiirtása. (5 eset.)
2 4 —25. Pofarák. K iir tá s; a nyákhártyahiány plasticai  

pótlása a nyakról vett leb en yn ye l; m irigykiirtás. (2 eset.)
26. Pofarák. K iirtás, plastica, m irigykiirtás.
27 . A szájfenékröl kiinduló, a nyelvfékre reá terjedő  rák. 

Kiirtás az állkapocs mentén vitt metszésbő l.

28 . N yelvrák a nyelv oldalán. Ny elv csonkítás az állkapocs 

alsó széle mentén v itt m etszésbő l; m irigykiirtás.

29 . Nyelvrák a nyelv csúcsán. N yelvcsonkítás a szájon át 
W hitehead szerint.

30 . Nyelvrák a nyelv gyökén a szájpadnyelvívre reáterjedő - 
leg. N yelvcsonkítás az alsó állkapocs ideiglenes átfürészelésével, 
másodlagos m irigykiirtás.

31. A lágyszájpad rákja. Haránt pofametszéssel a száj k i­
tárása, a rák kimetszése.

32. Az állalatti m irigy adenocarcinomája. K iirtás, plastica.
33. Sarcoma a rostacsontban és homloköbölben. K iirtás.
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3 4 . Az orbita külső  faláról kiindult sarcoma. Exenteratio  

orbitae, a kiilsö fal kóros részletének eltávolításával.
35 . A H ighmor-barlang sarcomája. K iirtás W eber-féle 

metszéssel.
36. Epulis sarcomatosa. Haránt pofametszés után k iirtás. 

(Ugyanezen egyénnél kétoldali Bassini-mütét.)
37 . Az alsó állkapocs sarcomája. A fél alsó állkapocs 

kiirtása.
2. Mű tétek a nyakon.

3 8 —4 0 . Giimő s m irigyek a nyakon. Subeutan k iirtás. 

(3 eset.)
4 1 . E llágyult giimő s m irigy a kulcscsont felett. K iirtás.
4 2 —43. Egyoldali golyva. K iirtás. (2 eset.)
44 . Göbös cystikus golyva. Enucleatio.
45 . Angioma cavernosum a kulcsfeletti árokban. K iirtás.
46 . Dermoidcysta a tarkón. K iirtás.
47 . Ezüstforint a bárzsingban. Bárzsingmetszés.
4 8 . Giimő s fekélyek és szű kületek a gégefedön Légcső - 

metszés. (Cricotracheotomia.)
49 . Laphámrák a gégeföben. Teljes gégekiirtás.

3. Mű tétek a mellkason.

50 . Vérömlenyes szivburoklob. Szívburokmetszés chondro-  

plastikus lebenynyel. Késő bb meghalt az I. sz. belkói’odán.
51 . Idült, septikus genylégm ell. Bordaresectio.
5 2 —53. Genylégmell. Szúrcsapolás, drainezés. (2 eset.)
5 4 . A lapoczka heveny csontvelő lobja folyamán keletkezett 

tá lyog. K itárás, kitisztítás.
55 . A lapoczka gümökórja. K itárás, kitisztítás.
5 6 . Laphámrák a jobb válltájékon. K imetszés, plastica.
5 7 —59. Emlő rák. Kocher-mütét. (3 eset.)
60 . Emlő rák. Kocher-mütét. Meghalt 27 nappal a mű tét  

után ; a bonezolás a tüdő ben és májban rákos, a jobb fültő mirigy- 
ben genyes áttételt mutatott ki.

61 . E m lő rá k  k iú ju lá sa  a  h ó n a lj m ir ig y e k b e n . K i ir tá s .

62. Melanosarcoma a hát bő rében. K iirtás.

4. Mű tétek a gerinczoszlopon és a mcdenczén.

63. A keresztcsont csonthártyája gyuladásából származó 

glutealis tályog. K itárás, k itisztítás.
64. Á gyék i spondylitis, psoastályog. Punctio, jodoforminjec-  

tio (4 ízben).
65 . N yak i gerinczoszlop daganata. Széles rögzítő  sín alkal­

mazása.
4. Mű tétek a hasfalakon.

6 6 — 9 0 . Szabad lágyéksérv (13  egyénen egyoldali, 6 egyénen 
kétoldali). 25  Bassini-mütét.

91 . Szabad lágyéksérv. Bassini-mütét. A sérvmű tét meg­
gyógyu lt, a beteg 3 héttel a mű tét után kerek duodenalis fekély­
bő l elvérzett.

92 . V issza nem helyezhető  lágyéksérv. Bassini-mütét.
9 3 —95. K izárt lágyéksérv. Bassini-mütét, bélresectio. (3 e s e t )
96 . K izárt lágyéksérv. Sérvmetszés, bélresectio, anus prae­

ternaturalis képzés. Meghalt 19 nappal a mű tét után ileus 

tünetei közt, m elyeket a puffadásig telt gyomor okozott.
97. Szabad czombsérv. Repositio, a sérvkapu elzárása.
98. V issza nem helyezhető  czombsérv. Repositio, a sérvkapu  

elzárása.
9 9 —101. K izárt czombsérv. Repositio, a sérvkapu elzárása. 

(3 eset.)
102 . K izárt czombsérv. Bélresectio, a sérvkapu elzárása.
103. E lgenyedt lágyékm irigyek. K iirtás.
104. Sugárgomba a fanív feletti bő rben, a czombliajlás 

mirigyeiben, a czomb sérvtömlöjén és a benne levő  féregnyújt- 
ványban. A kóros részek kiirtása, czombsérv kapujának elzárása, 
a féregnyújtvány csonkítása.

Operáltatott tehát e tanév első  felében 27  szabad sérv, 3 

vissza nem helyezhető  sérv, 8 kizárt sérv, 5  esetben bélresectio- 
val. Összesen 38  sérvmű tét történt.

6. Mű tétek a hasürben.

105. Anus praeternaturalis a jobb alhastájon szúrt seb után. 
Bélresectio, hasfalvarrat.

106. Vérömlenyes hashártyalob. Hasmetszés. Meghalt egy 

nappal a mű tét után.
107. Rákosodás a hashártyán. Próba hasmetszés.
108. Heges pylorusszükület gyomorfekély után. Gastroentero­

anastomosis antecolica antica.
1 0 9 —110. Heges bárzsingszükület. Gyomorsipolyképzés. 

(2 eset.)
111. Rák a cardián. Gyomorsipolyképzés.
112. Ki nem irtható pylorusrák. Jejunostomia.
113. Féregnyújtványlob (átfúródással és körülirt genyes 

hashártyagyuladással. K itárás, a tá lyog kiürítése.
114. Féregnyújtványlob átfúródással és általános hashártya- 

lobbal. K itárás. Meghalt négy nappal a mű tét után általános 

genyes hashártyalobban.
115. A vakbél gümös szű külete. Vakbélresectio.
116. A lehágó vastagbél dysenteriás szű külete. Vastag- 

bélresectio.
117. A lehágó vastagbél rákos szű külete. Ileus. Vastag- 

bélresectio. Meghalt két nappal a mű tét után hashártyalobban.
118. K i nem irtható giimő s végbélszükület. Coelio-colo- 

stomia.
119—121. Inoperabilis végbélrák bélsárpangással. Coelio- 

colostomia. (3 eset.)
122 . Echinococcus a májban. M egnyitás egy szakaszban.
123. Májrák. Próbametszés. Egy .hónappal a mű tét után 

rákcahexiában meghalt.
124. Icterus gravis. Próbahasmetszés. Epeutakban, pancreas- 

ban semmi kóros változás, bevarrás. Az icterus tünetei közt hat 
nappal a mű tét után meghalt. A bonczolást a család meg nem 

engedte.
A sérveket hozzászámítva, összesen 58  laparotomia történt  

e tanfélévjfolyam án.
7. Mű tétek a végbélen.

125. Polyposis recti végbélelöeséssel. Az elöesett polyposus 
végbélrész resectioja.

126—127. Heges végbélszükület. Végbélresectio Kraske- 
mütéttel, a csonk bevarrása a sphincter gyű rű jébe. (2 eset.)

1 2 8 — 132. Inoperabilis végbélrák. K ikanalazás. (5 eset.)
133. Végbélkörüli giimő s tá lyog m egnyitása.
1 3 4 —137. Aranyeres csomók. Whitehead-mű tét. (3 eset.)

8. Mű tétek a húgyivarszerveken.

1 3 7 — 138. Vándorvese. A vese felvarrása. (2 eset.)
139. Pyonephrosis. Nephrostomia, uretercatheterezés.
140. Pyonephrosis. Nephrostomia.
14 L—142. Vesekörüli tályog. M egnyitás ágyék i metszéssel. 

(2 eset.)
143—145 . Hólyagkö. Morzsolás. (3 eset.) 

j 146. Hólyagkö. Magas hólyagmetszés.
147. H ólyagvégbélsipoly. Kő  a sipolyban. A kő  eltávo­

lítása.
1 4 8 —150. Prostatatúltengés. Bottin i-mű tét (3 eset, egy ik ­

ben két ízben történt e beavatkozás).
151. Kő  a húgycső ben. Külső  húgycsömetszés.
152. Fitymaszor. Fitymaszor-mütét.
153. Ilímvesszörák. Mű tét két szakaszban, elő ször amputatio  

penis, késő bb Pearce-Gould-mütét, a lágyékhajlat m irigyeinek k i­
irtása s kétoldali Bassini.

1 5 4 —155. Vízsérv. W inkelmann-mütét. (2 eset.)
156. Bujakóros herelob következm ényes vízsérvvel. Berg- 

! mann-mütét.
157. Varicocele. Bennet-mtttét.

9. Mű tétek a felső  végtagon.

158. A kéz zúzott sebe. A mutatóujj kiizelése.
159. Három éves ínsérülés az ujjakon vágott seb után. 

Inképlés, ínvarrat.
160. Orsóideg bénulása szúrt seb után. Idegvarrat.
161. Heveny felkarficzam. Repositio Kocher szerint.
162. N égy hetes felkarficzam. Repositio Cooper szerint narco- 

sisban.
163. A felkarcsont egy hónapos ficzama. H elyretétel Kocher 

szerint narcosisban.
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1 6 1 — 166. Idült hátsó könyökfiezam. Véres helyretétel. 
(3 eset.)

167. Idült mellső  könyökfiezam. Véres helyretétel.
168. Szülés alatti felkartörés újszülöttön. Sínkötés.
169 . Spontan felkartörés. Próbametszés.
170. Dupuytren-féle új zsugorodás. A tenyéri pólya k i­

irtása.
1 7 1 —172. Csontelhalás a felkarcsont csontvelő  lobja után. 

Csontláda felvésése, elhalt csont eltávolítása. (2 eset.)
173. Gümös lob a kézközépcsontokban. Negyedik kézközép- 

csont eltávolítása, kikanalazás.
174. Sarcoma az alkaron és a könyökárokban. Felkar 

csonkítás a felső  és középső  harmad határán.
10. Mű tétek az álsó végtagon.

1 7 5 — 178. Veleszületett csípöficzam. Helyretétel narco- 
sisban. (4 eset.)

179 . Nyolcz hetes erömiívi csípöficzam. H elyretétel narco-
sisban.

180. Három hónapos erő müvi csípöficzam. Véres helyre­
tétel.

181. Czombtörés, az első  lábközépcsont nyílt ficzama. 
Volkm ann-nyújtás; a ficzamodott csontnak resectio utáni helyre­
tétele,

182. A lszártörés. Járókötés.
183. Kül- és belboka törése. Járókötés.
1 8 4 —185. Rosszul gyógyult alszártörés. Ékkivésés, redressá- 

lás. (2 eset.)
186. Veleszületett álízület az alszáron. Csontvégek felfr issí­

tése, csontvarrat.
187 — 193. Gacsos térd. Mac Ewen-féle osteotomia. (3 egyénen 

kétoldali, egyen egyoldali. 7 mű tét.)
1 9 4 —198. Veleszületett dongaláb. Achilles-ín átmetszése. 

(5 eset.)
199. Veleszületett dongalóláb. Régi eset. Phelps-mütét.
2 0 0 . Hüdéses lóláb. Achilles-ín átmetszése. Redressálás 

gipszkötésben.
2 0 1 . Lágyéktáji m ir igytályog. M irigyek kiirtása.
2 0 2 . Czombcsontelhalás csontvelölob után. Csontláda felvésése, 

elhalt csont eltávolítása.
2 0 3 —2 0 5 . Csontelhalás a sípcsont csontvelölobja után. 

Csontláda felvésése, csont eltávolítása. (3 eset.)
206 . Centrális osteom yelitises tá lyog a sípcsontban. A csont 

felvésése.
207 . Heveny fertő ző  csontvelölob után a ezomb és az alszár 

növési visszamaradása és a csípő -, valamint térdiziilet zsugorodása. 
Czombamputatio.

208 . Arthropathia tabetica a térdizületben. Térdizületi cson­
kolás. Meghalt 38  nappal a mű tét után kimerülésben.

209 . Izegerek és exostosisok a térdizületben. A térdiziilet  

feltárása, izegerek eltávolítása, exostosisok levésése.
210 . Csontos térdizületi merevség 90° alatt. Ékkivésés az 

Ízület helyén, redressálás.
2 1 1 . Térdizületi zsugorodás kankós lob után. Nyújtás több 

szakaszban.
2 1 2 —2 1 3 . Csípő izületi zsugorodás giimös lob után. Nyújtás 

több szakaszban. (2 eset.)
2 1 4 . A nagy tompor giimös lobja. K ikanalazás.
2 1 5 . Gümös térdizületi lob. Rögzítő  kötés.
2 1 6 . Gümös térdizületi lob. Arthrectomia.
217 . Gümös lábtö- és bokaizületi gyulladás. Faraboeuf-féle 

alszár amputatio.
2 1 8 . Gümökór a bokában és Iábtöben. K ikanalazás.
2 1 9 . Átfúró lábfekély tabeses egyénen. K im etszés.
2 2 0 . Túlsarjadzó alszárfekély. A túlsarjadzás lem etszése; 

másodlagos Thiersch-féle bő rátültetés.

2 2 1 . A térdkalács elő tti nyálkatömlö hygromája. K iirtás.
2 2 2 . Sarcoma a jobb ezombon. A daganat kifejtése.
223. Sarcoma a bal térdizületben. Czombcsonldtás.

* * *

A fentebb kimutatott 12 betegen kiviil, a kik mű tét után 

haltak meg, még meghalt a klin ikán 5  beteg, kiken mű tét nem

történt. Az egyik a fej lövési sérüléseivel haldokolva hozatott be ; 
a másik beteg phthisisben halt meg, peritonitis tuberculosa és 
gümös eredetű  spontan keletkezésű  bélsársipoly miatt feküdt a 

k lin ik á n ; a harmadik beteg inoperabilis alajkrákkal  jö tt be s 
rákeomában pusztult e l ; a negyedik pseudoleukaemiában szenvedett 
s a halál közvetlen oka egy necrotikus nyirkm irigy révén kelet­
kezett mély nyald és mediastinalis phlegmone és fuladás v o l t ; 
az ötödik pedig empyema necessitatissal vétetett fel a klinikára  

s ott egy ismeretlen okból, valószínű leg a pyothorax-szal egyidej il­
leg keletkezett agy tályognak az agygyomrocsba való spontan át­
törése következtében halt meg.

A klin ikán összesen 281 beteg feküdt a félév folyamán.

I I .  Ambulanter kezelt betegek.

A vegyes ambulantiánál — vezető  orvos Zimmermann Károly  

dr. tanársegéd — szeptember—deczember hónapokban megjelent 
2 0 0 8  beteg.

A testegyenészeti ambulantiánál — vezető  orvosok Holzwarth  

Jenő  dr. és Rácz István dr. mütő növendékek — megjelent 637 

beteg.
Az urológiai ambulantiánál — vezető  orvos Illyés Géza dr. 

tanársegéd — megjelent 216  beteg.
Az ambulantia összes betegei 8 4 8 8  látogatást tettek a félév 

folyamán a klinikán.
Ezeken összesen 823 mű tét történt és 2 4 4  gipszkötés 

alkalmaztatott.

Folytatólagos közlések a gerinczvelő sorvadás keze­
lésére nézve.

K é t ly  K á ro ly dr. egyetemi tanártól.

(Vége.)

A tabes kezelésénél nagy szerep jut a villamosság részére. 
Az évtizedekre elhúzódható betegség sokszor kínos phasisai 
próbára teszik az orvos tudását, türelmét és vigasztaló képes­
ségét. A baj tüneteinek különféle megnyilvánulásai szerint válta­
kozó kezelésre lesz szükség, s így készséggel nyúlunk a vil-  

lamozáshoz, mely eljárás avatott kezekben soha sem hátrányos, 
itt-o tt elő nyös és rendszerint bizalmat keltő . M eg-megszakitva 
hónapokon, ső t éveken át alkalmazhatjuk, ső t legtöbbször a 
betegek maguk kérik és követelik azt. Duchenne kezdte elő ször 
a hát és végtagok bő rének Faraday-árammal, ecsettel való keze­
lését s többször jó eredményt ért el. De összekapcsolta e keze­
lést jodkalium- vagy kénesö-kúrával, az ekként elért sikerek ana- 
lyzálásánál azonban nehéz eldönteni, mennyi része van a villam osság­

nak és mi esik az orvosságok javára. Valószínű , hogy ezen el­
járás mellett eredménynyel kezelt betegeknél a még fenálló 

syphilisre volt a jódnak vagy kénesönek gyógyító b efo lyása ; 
mert a Faraday-áram a gerinczvelöig direct nem hat, élő  egyénen 
oly erő s Faraday-áramot, hogy az a gerinczvelöig hatoljon, alkal­
mazni nem lehet. (Lásd Kétli „V illam gyógyászati tanulm ányok“,  
Orvosi Hetilap. 1870.) S így legfeljebb reflectorikus befolyásról 
lehetne szó, de senki sem hiszi, hogy ezen úton a gerinczvelö 

tabeses megbetegedését mi megváltoztatni tudnék. A környéki ide­
gekre történő  inger az, mely néha az idegvezetésben változást 
okoz, egyszer fájdalmat szüntet, máskor, bár ritkán, az érzés­
csökkenést javítja. Bizonyítja ezt a trigeminns-neuralgiáknál  
néha elért siker, a midő n a fájós idegre, a Frommhold ajánlta  

módszer szerint, dagadó és apadó Faraday-áramot bocsátva, a 
kínos fájdalom a villamozás alatt megszű nik.

Möbius a villamosságnak gyógyító hatását egyáltalán tagadja, 
szerinte csakis suggestiv befolyásról lehet szó. Én tabeseseknél 
a Faraday-áramot csupán érzéstelen börfelületekre alkalmazom. 
A galván-áram már a központi idegrendszerig hatol s így  az 
agy és gerinczvelö általa direct érhető . В е т о к , ki ezt elő ször 

alkalmazta tabes-betegeknél, nagy dicsérettel emlékezik meg hatá­
sáról ; újabban e túlzott bizalom jelentékenyen csökkent ugyan, 
de azért azt teljesen hatástalannak, mint többen tekintik , nem  

tartom. A gerinczvelö galvanizálása czéljából az egyik  széles 
alapú elektródot ( +  ) a nyaki csigolyákra, a másikat (—) a kereszt- 

csontra helyezzük s így 4 —8 milliampéres erejű  leszálló áramot 
5 —10 perczig alkalmazunk. A végtagokon vagy a háton je len t­
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kező  neuralgiák ellen a positiv pólust a fájdalmas helyekre, a 

negatívot pedig a gerinczoszlopra helyezzük. Többször tapasz­
taltuk, hogy a villamozás alatt a fájdalmak enyhültek, de még 
akkor is, ha eredmény nem mutatkozik, a legtöbbször kedvező 
psychikus hatást keltünk a betegeknél. Hólyagbénulásnál katheter 
segítségével directe villamozhatjuk a hólyag falát, e czélra azon­
ban csakis a Faraday-áram használható, miután a galván-áram 

elektrolysises és edző  hatása miatt a hólyagba nem vezethető . 

Újabban villamos fürdő k is használtatnak, a midő n a villamosság 
és a thermalis hatás együttesen értékesíthető .

Ép úgy mint a villamosság, je lentő s és hasznos tényező t 
képez a tabes therapiájánál a fürdő zés és vízgyógymód. A termé­
szetes meleg forrásokat ő s idő ktő l fogva alkalmazták a gerincz- 
velösorvadásnál, egyesek elő szeretettel javaltatnak, mint az aacheni, 
gastein i, tepliczi, nauheimi v izek. A fürdő ktő l a tabeses anatómiai 
elváltozásokra befolyást ne várjunk. Hatásuk az általános köz­
érzetre, az idegélet serkentésére vagy megnyugtatására terjed  

ki. Csakhogy minden egyes esetnél külön mérlegelve kell a 

fürdő zés indicatioját felállítani. Általában áll az, hogy túl magas 
és túl alacsony hő fokú fürdő k kerültessenek. A fürdő zés kellő 
kényelemmel, meghű lés kikerülésével történjék. 2 8 —26 R. fokú 

vízben a neuralgiás fájdalmak többször enyhü lnek ; nagy számú 
fürdő t ne alkalmazzunk egy huzammban, nehogy gyengítöleg 

hassanak.
K. B.-né 32  éves, egy 8 éves egészséges leánygyermek  

anyja, két év óta eleinte nagyobb idő közökben, később igen 

sű rű n fellépő  czikázó lábszaggatásokról panaszkodott. Házi orvosá­
val együtt megvizsgálva öt, m iosist, reflect, pupillamerevséget, a 

patellaín reflexének hiányát és kisfokú ataxiát állapítottunk meg. 
Tehát a tabes dorsalis jellemző  symptomáit, A kórelözményekre 
nézve homályban maradtunk, syphilis nem volt kideríthető , de k i­
zárva sem. A jánlatunkra egy vízgyógyintézetbe ment, hol két hó­
napig másodnaponként 27° R. fürdő ket használt. Belső leg napon­
ként 0 '0 2  argent, nitricumot szedett. Azóta a heves neuralgiák szüne­
telnek, csak nagy néha, mint maga mondja, régibb bajára emlé­
keztető  bizsergést érez czombjaiban. A pupillák zavara és a 
térdreflexhiány azonban fennállanak, szintúgy a kisfokú ataxia is.

Többször kiváló eredményt láttam a szliácsi szénsavdús 
vasas természetes hévvíz használása után, hová a tabes első  és 

második szakában szenvedő  betegeket utalom. Szliácson, mint 
ismeretes, négy medenczében fiirödnek, ezek elseje 27° R. hő fokú, 

a második 25° R., a harmadik 18° R., a negyedik 15° R. Kez­
detül mindig a 27°-os medenczét ajánlom, gyengébb és érzékeny 
bő rű  betegek meg is maradnak e mellett. Edzettebb betegek 
késő bb az alacsonyabb hő fokú második medenezébe mennek. A 

szénsav által a böridegekre gyakorlott inger kellemes érzést szül 
és sokszor a fájdalmak csillapodnak, a betegek üdébbeknek érzik 

magukat, néhányszor a hólyaggyengeség javulását is észleltem.
Leyden a tabes kezdeti szakában, fő leg, a midő n a baj 

meghű lések után nyilvánul, a gő zfürdő ket is ajánlja. Tapasztalá­
saim szerint én a gő zfürdő ket kétélű  fegyvernek tartom. A nagy 

m elegbő l a hidegbe való gyors átmenet nem mindig történik a  

kellő  elövigyázattal és a lehű tésnél használt hideg zuhanyok után 

nem egyszer gyorsan kitörő  heves szaggatások, ső t paresises gyen­
geség is mutatkoztak. Ez okból tabesbetegeket nem is küldök 

gő zfürdő be.
A hidegvíz-, helyesebben vízgyógyintézeteket nagy számmal 

keresik  fel tabesbetegek is. Miután ezen intézetek majd k ivétel 
nélkül orvosi vezetés alatt állanak (k ivételt a wörishofeni Kneipp- 
féle intézet képezett, hol a helytelen diagnosis és ebbő l folyó helytelen 
drastikus kezelés nem egyszer végzetes eredményt okozott), a kezelés 
rendszerint a betegségnek és egyéni viszonyoknak megfelelő en történik. 
Örömmel tapasztalom, hogy újabban a tabesesek hydrotherapiájánál  
orvosaink a helyes középúton haladnak, kerülvén az alacsony és túl- 
magas hő fokokat. S m egelégedéssel látjuk, hogy betegeink köz­
érzése, eröbeli állapota és ellenálló képessége javul s így néha 
a tabeses folyamat terjedése lassul s többször egyes kórtünetek is, 
mint a neuralgiák, gyomor- s egyéb crisisek enyhülnek. Termé­
szetesen a kórbonczolási elváltozásokra ezen eljárás sem lesz be­
folyással. Legczélszerübb a langyos, 2 0 — 22° R. félfürdöket rendelni.

Nyáron a szabadban való fürdés is a ján la tos; a tabes 

kezdeti szakában, a midő n a betegek könnyen mozognak, a tó­

fürdő k, Balaton, wörthi tó stb. vagy a melegebb tájéki tengeri 
fürdő k, Cirkvenica, a Lido, czélszerüen használhatók. Csak meg­
hű léstő l óvakodjanak a betegek. Tehát csupán meleg napokon és 
rövid ideig fürödjenek s 18° R. alatt sohasem. A hidegebb észak 
tengeri fürdő k nem ajánlhatók.

A gyakran kínzó neuralgiás rohamok enyhítésére sokszor 
jó  szolgálatot tesznek a phenolgyökök, mint salicylsavas natrium, 
antipyrin, salipyrin, aspirin stb. TO dosisokban, órai idő közökben, 
2 —3-at adunk. Bódító szereket csak végszükség esetén alkal­
mazzunk. Gyomor- és egyéb crisiseknél csakis morphiummal leszünk 
képesek (de még ezzel sem mindig) a rohamokat enyhíteni, ren­
desen bő r alá fecskendéssel, a fecskendő t azonban sohasem adjuk 
a beteg kezébe, a beszúrást mindig az orvos maga végezze.

A neuralgiás rohamok ellen egyeseknél hideg borogatások, 
másoknál meleg alkalm azása tesz jót. Többször chloroformos olaj 
vagy az úgynevezett pain expeller bedörzsölése használ. Néha a 
fájdalmas testrészre gyakorlott erő s nyomásra és Utögetésre, 
vagy a végtag körülszorítására enyhül a fájdalom.

Motschutkowsfcy odessai orvos 1883-ban egy új úgynevezett 

suspensios eljárást ajánlt tabesnél, mely által a fájdalmak csilla­
pítása és az ataxia javulása czéloztatik. Az akasztás a Sayre- 
féle készülék segítségével végeztetik . Charcot Párisban, továbbá 
Eulenberg és Mendel Németországban kedvező  eredményekrő l 

tettek említést. így  ma is több orvos alkalmazza azt. Az igaz, 
hogy egyeseknél némi javulás mutatkozik, a fájdalmak enyhülnek 
s a járás k issé biztosabb leszen, de ezen eredmény csak néhány 
óráig tart. Máskor pedig épen semmi hatás sem áll be. Az akasz­
tás nagy elövigyázatot igényel, mert avatlan kezekben veszé­
lyessé is válhatik. Manapság már ritkán vétetik igénybe. A Hessing- 
féle mellfüzö nagyfokú ataxiánál a medencze és törzs rögzítése 
által néha jó szolgálalatot tesz.

A Langenbuch által 1879-ben tabes ellen ajánlt véres 
idegnyújtás egy jó ideig k isértett az orvosok között. Az eleinte 
eredményesnek dicsért eljárás csakhamar hitelét vesztette, mert 
nemcsak az operatio fájdalmassága, hanem többször kellemetlen 

és veszélyes következményei miatt elhagyták azt. Én két tabes- 
betegemnél tettem  vele kísérletet, bold. Anta l Géza tanár végezte 
az ischiadicus véres nyújtását, nemcsak eredmény nélkül, hanem 

mindkét betegnél bénulás következett be.
Látjuk tehát, hogy a megindult tabeses folyamatot meg­

gyógyítani, ső t megállítani sem vagyunk képesek. A degene- 
ratios atrophia halad gyorsan vagy lassan, legjobb esetben hosz- 
szabb szüneteket tartva s csak kivételesen áll meg egy bizonyos 
fokon. Erre nézve biztos képet nyújt a tabeses látóidegatrophia, 
melynél a körfolyamatot szemtükörrel látni és kisérni lehet. 
Összes igyekezetünk a szervezet ellenálló képességének erösbíté- 
sére és a kórtünetek enyhítésére és javítására szorítkozik.

Közlemény a budapesti magyar kir. tudomány-egye­
tem bő rkórtani intézetébő l.

A lupus erythematosus Cazenave aetiologiájához.
Irta: P oor F eren cz dr.

(Folytatás.)

2. D. A. 4 0  éves, férjes, r. k. mosónő , k lin ikára jö tt 1900. 
IV /20. A nam nesis: Anyja végelgyengülésben halt el. Atyjáról 
nem tud felv ilágosítást adni. Hereditaer terheltségre a tuberculosis 

irányában semmi támpont. Beteg gyomorrontástól s meghű léstő l 

származtatott kisebb bajokat kivéve, súlyosabb betegségben nem 
szenvedett. 1894-ben alsó ajkán s orrától jobbra és balra arczán 

„vörösség“ támadt, mely fokozatosan nagyobbodott, míg mai 
nagyságát elérte. Néha fájdalom az állkapocsízületben.

Jelen állapot : Beteg csontrendszere hibátlan, szikár, ép. 
Izomzat középtérfogatú. Zsírpárna k issé m egfogyott. Bő r színe 
sárgás-barna (betegünk czigány), k issé redő kbe szedhető , ruganyos. 

Látható nyálkahártyák halvány vörösek, épek. Beteg alsó ajakán 

(baloldalt) gyerm ektenyérnyi kiterjedésű , kékes-vörösen elszíne­
sedett, élénken határolt, a széleken a bő r felszíne fölé emelkedő 
börlaesio lelapult papulákkal, m elyeket finom, fehér, jó l tapadó  

k is p ikkelyek fednek. A középen atrophiás bövrészletek. Tüdő k, 
szív, hastiri szervek épek.
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Therapia : Betegünk hat hónapon át kezeltetett a klinikán  

a szokásos szerek k e l; igen rendetlenül járt e l ; lényegesebb ered­
mény nem volt elérhető .

3. T. Á. 25  éves r. k. fodrász, a klinikára jött 1900. 
V ili 27 . Anamnesis: A ty ja elmebeteg, de semmi szervi baja 
nincs. Anyja egészséges, valamint két testvére is. Családjában 

tuberculosisra nézve semmint hereditaer terheltség. Beteg maga 
sohasem volt beteg 1893-ig , midő n orrán k is vörös folt támadt, 
mely mindig nagyobbodott, míg jelen kiterjedését elérte.

Jelen á llap o t: Ép csontrendszer, erő s, nagy térfogatú izom- 
zat, csekély zsírpárna. Bő r halvány rózsaszínű , tapintása puha, 
ruganyos. Orrháton mindkét pofára átterjedöleg (pillangó-alak) 
élénkvörös, k issé a bő r felszine fölé emelkedő  börlaesio, papulák- 
kal, melyeknek centrumán apró fehér p ikkelyek ülnek. H elyen­
ként a laesioban hegszeríí, atrophiás elváltozások. Tüdő k, szív, 

hasííri zsigerek épek.
T herap ia : Rendeltetett 5°/o pyrogallus-tapasz.
4. F. L. 4 8  éves r. k. mozdonyvezető , k lin ikára jött 1900 .

VII 16. Anam nesis: Tuberculosisra nézve semmi hereditaer terhelt­
ség. A tyja alkoholista volt. Betegünk 16 éves korában typhus 

abdominalist állott k i, azóta komolyabb beteg nem volt. Két hó 

elő tt égető , fájdalmas érzés, majd arczának kivörösödése
lepte meg, mit elmulasztani nem birt. Beteg baját a nagy 

melegnek tulajdonítja, melynek mint mozdonyvezető  ki van téve.
Jelen á lla p o t: Csontrendszer ép, izomrendszer jó l kifejlő ­

dött. Bő r halvány rózsaszínű , ruganyos. Orrháton mindkét pofára 

typusos pillangóalakban átterjedő  vörös, a széleken a bő r fe l­
szine fölé emelkedő , jó l határolt, kékesvörös színű börlaesio, melyen 
vörös, apró, fehér, jó l tapadó pikkelyekkel fedett, laposabb 
papulák emelkednek. Széleken comedohoz hasonló csapok. A 

laesioban helyenként erő sen fénylő , hegszeríí bő relváltozások. 
Tüdő k, szív, hasííri szervek épek.

T herap ia : Belső leg jodoform adatott (3 X  0 '07  pro die). 
Külső leg 10%  ac. lacticnmos guttapercha-tapasz; beteg azóta 
nem mutatkozott.

5. G. I.-né, 39  éves, izr. kiskereskedő  neje, a klinikára  

jö tt 1900. X ./9 . Anam nesis: Atyja mellrák következtében, anyja 

72 éves korában végelgyengülés folytán halt el. Öt testvére él 
és egészséges, három testvére elhalt és pedig egy gyerm ekágyi 
láz, egy valami agybaj, egy pedig mint csecsemő  bélhurut követ­
keztében. Betegünknek öt egészséges gyermeke van, három gyermeke 
elhalt, az első  mint csecsemő  veleszületett gyengeségben, a máso­
dik vérhasban, a harmadik vörhenyben. Tuberculosisra nézve 

tehát semmi hereditaer terheltség. Beteg háztartását maga vezeti s 

mint megjegyzi, majdnem egész nap a tű zhely körül foglalatos­
kodik. 1899 . nyarán orrhátán egy fillérkiterjedésü vörös folt 
támadt, a mi azonban egy év alatt elmúlt, fehér heget hagyva 
hátra. Ugyanakkor jobb arczfelén vörös volt támadt, melylyel 
klin ikánkra jött.

Jelen állapot: Csontrendszer ép, izomzat középtérfogatú, 
bő r alatti kötő szövet zsírdús. Az orrháton egy fillérkiterjedésü 
fehér, fénylő , atrophiás, begesen elváltozott bő rrészlet. A jobb 

arczfélén a sulcus nasolabialis mellett a bő r egy korona kiterje­
désben kékesvörösen elszínesedett, mely elszínesedés az ép bő rtő l 

jól el van határolva. A laesion apró fehér p ikkelyek, helyenként 
fehér, fénylő , atrophiás részletek. Tüdő k, szív és hasííri szer­
vek épek.

Therapia : A laesio sebészi eltávolítása, mely után a seb per 
primam gyógyult.

6. P. I.-né sz. A. Mária, 23  éves, rk. napszámosnő , 

szülő - és lakóhelye Prusz (Szepes in.), a szt. Rókus-kórház fiók- 
osztályára felvétetett 1900 . X /21. Anam nesis: Beteg atyja egész­
séges, anyja gyerm ekágyi lázban halt el. Férjétő l csak egy 
gyerm eke volt, a ki üt hetes korában veleszületett gyengeség 
folytán halt el. Anyjának egy testvére állítólag tüdő bajos, tehát 

tág értelemben vett tuberculosus terheltség lehet jelen. 1898 derekán 
orrán vörös folt támadt, mely fokozatosan, kisebbfokú égő  fájda­
lom kíséretében terjed.

Jelen á llap o t: Beteg csontrendszere ép. Izmok középtér - 
fogatúak. Zsírpárna m egtartott. Beteg jó l táplált egyéniség be­
nyomását teszi. Bő re (az affectio helyét kivéve) ép, ruganyos, 
puha tapintaté. Az orrháton m indkét arczfélre tenyérnyi k iterje­

désben átterjedöleg kékesvörösen elszínesedett, szélein mérsékelten 
az ép bő r felszine fölé emelkedő  s comedohoz hasonló csapokat 
mutató efflorescentia. Közben számos köles-, egész lencsemekkora- 
ságú papula, m elyeknek centrumában fehér, jól tapadó p ikkelyek 

láthatók. Közben helyenként fehér, atrophiás börrészletek. Tüdő k, 
szív ép, valamint a hasííri szervek is.

Therapia : Beteg naphtholos-kénes fosztópastát kapott, mire a 

laesio javulásnak indult.
7. P. K. 49  éves, ev. földmű ves Ruszkinról (Szepes m.), a 

szt. Rókus-kórház fiókosztályára felvétetett 1900. Xl/2. A nam nesis: 

A tyja 72 éves korában végelgyengülésben halt el. Anyja 10 évig 

szenvedett ttidöbajban s „vérköpésben“ halt el. Neje egészséges. 

Két gyerm eke egészséges, négy meghalt, egy 12 éves korában 
tüdöbajban, egy diphtheritisben, kettő  veleszületett gyengeség fo ly ­
tán. Egy testvérbátyja van s az egészséges. Tehát a tuberculo­
sisra a hereditaer terheltség jelen van. Megelő ző leg soha beteg 

nem volt. Két év elő tt arczán „k iü tés“ támadt, m ely azóta 

fennáll.
Jelen állapot : Beteg csontrendszere ép, izmok k is térfogatnak. 

Böralatti kötő szövet zsírban szegény. Bő r könnyen ránezokba 
szedhető  s az affectio helyét k ivéve normalis színezetű .

Orrhátán a két arczfélre kiterjedő leg jó férfitenyérnyi  

diffus kékesvörös bő relszínesedés, mely szélein az ép bő r fölé 
emelkedik s attól jól el van határolva. Helyenként hegszerű 
atrophiás helyek láthatók. Fejtető n a sutura longitudinálistól balra  

egy ötkoronás nagyságú, szélein kékesvörös, középen fénylő , fehér 
atrophiás, hajtól fosztott terület. Tüdő k, szív épek, valam int a has­
im  szervek is.

8. M. S. 4 4  éves, százados. Anam nesis: Apja, anyja él 
s mindketten egészségesek. Egy testvére van s az egészséges. 

Tuberculosisra nézve a családban semmi hereditaer terheltség 
nincsen. Beteg megelő ző leg soha sem volt. 1895 deczemberében 

orrán vörös folt támadt, majd mindkét szeme alatt, a pofán s 
mindkét fülén egy-egy. Subjectiv szenvedése nincs, csak arczának 
eléktelenítése ejti kétségbe.

Jelen á llapo t: Erő teljes, magas, kitünő en táplált egyén 

erő sen kifejlő dött izomrendszerrel. Orrhegyen s az orrháton egy 

ta llérnagyságú, szélein az ép bő r felszine fölé emelkedő , kékes­
vörös, közepén hegszerü atrophiás börrészlettel biró laesio, m ely­
nek hvperaemiás részén apró fehér, fénylő  pikkelyek vannak. Mindkét 
szem alatt egy-egy kétlilléres s mindkét pofán egy-egy korona­
nagyságú s a két fülkagylón egy-egy babnagyságú, feltű nő en 

symmetriás elrendezésű  laesio. Úgy a mellkasi, mint a hasííri 
szervek épek.

Therapia : 1 896 . márcziusban. Spiritus saponato-camplioratus-  

bedörzsölés, sapo kalinus mosásra. Májusban nagy infiltratiok m iatt  

thermocauter és 10°/o ac. lacticnmos tapasz. Augusztus 5. Intíl- 
tratio alig kifejezett, plaqueok felü lete sima, de az arcz többi 
részétő l, mely a hadgyakorlat alkalmával erő sen lesiilt, feltű nő 
módon elütő , úgy hogy a beteg festette magát. 1897. közepén a 
laesio eltű nt, de midő n 1898-ban Galicziába ment a nagy had­
gyakorlatra, ugyanazon helyen ismét kiújult. 10%  pyrogallus collo- 
dium és Sehütz-féle arsenes kezelésre szeptember 30-d ikára  

gyógyu lt.
9. К . I. 27  éves r. k. gyalogsági fő hadnagy. 1900. IX /10. 

keresett fel. Anamnesis : Szülő i egészségesek, négy testvére egész­
séges, egy typhusban, egy pedig gerinezsorvadásban halt el, 
kilencz éves korában diphtheritist állott ki. Azóta beteg nem 

volt. Semmi hereditaer terheltség a tuberculosisra nézve. Beteg nagy 
dohányos és alkoholista. . Az elmúlt nyáron részt vett a nagy 
hadgyakorlatokon és sokat volt k itéve a nap hevének. Augusztus­
ban vette észre, hogy orrán egy vörös folt támadt, mely azóta 
változatlanul megmaradt.

Jelen á llap o t: K iválóan erő s csont- és izomrendszer. Bő r, 
az affectio hegét k ivéve, mindenütt normalis. Orrháton egy fillér- 
kiterjedésű , az ép-bő r felszine felé emelkedő , élesen elhatárolt, 
kékes-vörös, pikkelyes börlaesio, melynek centrumát egy kis, 
fénylő , hegszeríí atrophiás hely foglalja el. Szív, tüdő  épek, valamint 

a hasííri zsigerek is.
T herap ia : 5%  salicyl-tapasz ajánltatott, de a beteget azóta 

nem láttam.
10. Özv. K. J.-ná 37 éves r. k. kertész-napsznmnsnö,
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klinikára jött 1900. X I/21. Anamnesis-. A tyja vízi betegségben 
balt el, anyja egészséges, három testvére él, m indannyi egészsé­
ges, négy testvére még mint csecsemő  halt el beteg elő tt isme­
retlen betegségben. Öt évvel ezelő tt egy öt hónapos magzatot el­
vetélt. Tuberculosisra nézve tehát liereditacr terheltség fenn nem 

forog. Beteg megelő ző leg soha nem volt. 1895-ben „pattanás“ 
támadt orrhajlatában, mely lassanként növekedett, míg jelen k i­
terjedését elérte, .leien év elején jobb szemöldöke fölött is támadt 
hasonló kiütés, mely szintén állandóan megmaradt. Snbjectiv  

panasza a m érsékelt égető  érzés az efflorescentia helyén.
Jelen á lla p o t: Beteg csontrendszere ép, izomzata jól k ifej­

lő dött, bő ralatti kötő szövet zsírdús, beteg jól táplált, kövér  

egyéniség. A bő r az aftéctiok helyétő l eltekintve ép, ruganyos, 
puha tapintató, ránezokbá könnyen nem szedhető . Jobboldali  
sulcus nasolabialis mentén egy korona kiterjedésű  kékes-vörös 
színű , mérsékelten a bő r felszíne fölé emelkedő , apró, feliér, 
fénylő , jól tapadó pikkelyekkel fedett papulák, helyenkint apró, 
fehér hegszerü elváltozások. Ugyanilyen külsejű , csakhogy kisebb 
tégy kétfilléres kiterjedésű ) laesio a bal szemöldökív fölött.

Therapia nem foganatosíttatott, mert beteg többé a klinikán  

nem jelentkezett.
11. K. S. 33  éves földmíves, k lin ikára jö tt 1 9 0 1 .1/2. Atyja  

(72 éves), anyja (62 éves), felesége és két gyermeke egészsége­
sek. Két abortus. Semmi hereclitaer terheltség. 1893-ban kiütés 
keletkezett a jobb füle elő tt, majd bal arczfelén, melyek rapide 

jelentkeztek , subjectiv fájdalom nélkül.
Jelen állapot: Jobb fiil elő tt egy korona, bal arczfelén 

gyerm ektenyér kiterjedésű , szélein élénkvörös, a bőr felszíne fölé 
emelkedő , atrophiás helyeket felmutató laesio. Apró papulák hegyén 
fehér, jó l tapadó hám. Széleken comedoszerű  csapok. Szív, 
tüdő  ép.

Therapia : Egyelő re sapo virid is vászonra kenve.
12. P. G. 53  éves izr. ügynök, k lin ikára jö tt 1900. 

XI1/31. Anamnesis: A tyja 66  éves korában egy dysenteriaszeríí 
betegségben, anyja 88  éves korában végelgyengülésben halt el. 
Nyolcz testvére közül egy szívbajban, egy „vérhas“-ban, egy 
pedig tüdöbajban halt el, felesége egészséges s 13 gyermeket 

szült, kik közül 7 egészséges, 2  mellbetegségben, 4 csecsemő  kor­
ban (gyengeség) halt e l.1 1897-ben jobb arczfelén „vörös fo lt“ 
támadt, mely lassanként nő ve, fájdalmat nem okozva érte el jelen 

terjedelmét.
Jelen á llap o t: Erő teljes, magas egyén, erő sen kifejlett zsír­

párnával. Orrháton mindkét arczfélre tenyérnyi kite rjedésben, ső t 

a fiil mögé is átterjedő , az ép bő r felszíne- fölé emelkedő  kékesvörös, 

helyenként atrophiás részekkel biró efflorescentia, melynek hyper- 
aemiás részletén apró fehér, tapadó p ikkelyek vannak. (Typusos 
pillangóalak.) Tüdő , szív, hastíri szervek épek.

A mint e kórtörténetkivonatokból látható, lupus erythema­
tosus! direkt, tuberculosus betegséggel kapcsolatban föllépni nem 
láttunk, a 12  eset közül 9-nél még a legtágabb értelemben vett 
hereditaer terheltség sem volt jelen. Feltű nő , hogy betegeink leg­
nagyobb része, amit már Malcolm Morris is m egjegyzett, oly foglal­
kozást ű zött, melynél fokozott hő hatásoknak volt k itéve (szakácsné, 

mozdonyvezető , katonatiszt, napszámos).
(F o ly ta tása  következik .)

Közlemény a budapesti kir. m, tud.-egyetem I. sz. 
sebészeti koródájáról. Igazgató: Dollinger Gyula dr. 

egyet. ny. r. tanár.
A májbeli echinococcus-tömlő k infectioiról és el 

genyedésérő l.

K ö z li : W in te r n i tz  M . A r n o ld dr. m íítönövendék.

(F o ly ta tás.)

A  rendelkezésem re álló legerő sebb nagy ítássa l igyekeztem  e 
gyanús cong lom eratum okat analvzáln i, s m indinkább megerő södött a 
gyanúm , hogjf m égis csak m ikroorgan ism usokbó l, ta lán  rövid bacillu- 
sokbó l á llanak. E m lékezte tett a kép azon append ic itis  eseteim  váladékára, 
m elyekben az influenza bac il lu sának  nagyság , a lak , elhelyezödés tek in ­
tetében  te ljesen m egfelelő  m ik roorgan ism ust ta lá ltam  in tracelln laer fek ­

vésben.1 E körü lm ény m ég jobban  fe lke lte tte  figyelmem et, m ert gondo l­
tam  : hátha ezen eehinoeoccns-genj7ben is ugyanazon m ik roorgan ism ust 
ta lá lom , m elyet az em líte tt k é t append ic it is  esetben, s m ely rő l ak k o ri­
ban — m ivel a Pfeiffer á lta l le ir t influenza-bacillusnak m inden tek in te t­
ben m egfe le lt — azt ta rto ttam , hogy  valóban az influenza bacillusa, és 
a bélen á t ke rü lt a féregnyú jtványba.

Ily  im pressiok tó l vezére ltetve, a rendes táp ta la jokon  k iv id  azonnal 
a Pfeiffer-féle ..véres agarra“ is o lto ttam  s n agy  vo lt m eglepetésem , 
m idő n m ásnap a therm osta tban  e lhelyezett csövekben azt ta lá lom , hogy 
a közönséges g lycerin -agar-csövek teljesen sterilek, e llenben a véres 
agaron  rendkívül apró, harmatszerii, teljesen áttünö coloniák igen dús és 
egészen tiszta tenyészete indu lt meg.

A  co lon iák  24 óra m úlva m ég oly ap rók  vo ltak , hogy  az egye­
sek  csak lupéval vo ltak  fe lism erhető k  •, ellenben oly sű rű n sorakoztak  
egym ás mellé, hogy  a beo lto tt agarfelszin  ferde ti ik röz te tése a lkalm ával 
enyhe harm atlepedéknek  tű n tek  fel.

Fedlem ezkész ítm ényeken k iderü lt, hogy  e rendk ívü l apró, v íz­
tisz ta  coloniák egy  nagyon  k icsiny , szépen, po lá risán  festödö  dip lobacil- 
lusból á llanak, m ely m ethy lenkékkel, th ion innal stb. k issé nehezen, de 
szép po lá risán  festöd ik , Gram szerin t azonban nem festhető . Igyekeztem  
ő t a legkülönböző bb fe lté te lek  k özö tt tenyészten i, hogy m eghatározhas­
sam. K iderü lt, hogy  csakis testhömérsék mellett, oxygen jelenlétében s 
kizárólag „véres“ táptalajokon lehet cultiválni, úgym in t vérre l beken t 
g lycerin -agaron  vagy  néhány csepp vérre l kevert bouillonban.

Cultu rái nagyon érzékenyek. N aponta, leg fe ljebb  m inden k é t nap ­
ban okvetlenü l á to ltandók , kü lönben 4—5 nap a la tt elhalnak. N apon­
kén ti á to ltás m elle tt is a lig  s ikerü l generatio it 2—3 h étig  életben tartan i.

A  co lon iák ra jellem ző , hogy  rendkívül aprók, víztiszták, ücég­
szerű en áttünök. H a sű rű n á llanak  egym ás m elle tt, o ly  k icsinyek , hogy  
szabad szem mel a lig  k ivehető k . H a m ég o ly  sű rű n á llanak  is, soha össze 
nem folynak, hanem  m int a gyöngyök, m ind ig izolálva m aradnak, mi az 
agarfelszinnek  oly kü llem et kö lcsönöz, m in tha vékony harm atré teggel 
lenne befu tta tva. Oly helyeken, hol a co lon iák  izo lá ltabban á llanak, 
k issé nagyobbra is m egnő hetnek. I t t  Va—8/i mm. á tm érő t is elérnek. E 
nagyobb co lon iák  m ár nem oly transparensek , m int a k ics inyek . K ü lö ­
nösen közepükön egy k is  hom ályos fo ltocska kezd m uta tkozn i, m ely 
az idő sebb s izo lá lt streptococcus-co lon iáknál néha észlelhető  centrális 
magocskára em lékeztet. E m ag körü li peripherikus ré tegecske azonban 
te ljesen  transparens m arad.

M aga a bacillus igen röv id  és vékony , k isebb  m in t az egér-septic- 
aem ia bacillusa. 24—48 órás colon iákban szép po laris festödést m utat 
egy  centrális v ilágos ré s z le tte l : ha azonban an ilinvizes m ethylv io láva l 
festünk , úgy  az egész bac il lu s-test m egfestő dik , m ikor is hosszabbnak 
és szélesebbnek ttin ik  fel. M ozgása nincs. Csillószálcsákat ra jta  k im u­
tatnom  nem sikerü lt. Idő sebb, 3 —4 napos cu ltu rákban igen sok a rosszul 
festödö invo lu tios a la k ; 5—в  napos cu ltu rák  pedig már csak  nem fes- 
tő dö d e tr itust ta rta lm aznak .

A  coloniák m aguk is kevéssé állandók. H a a kém csövet be nem 
fo rrasz tjuk , s így  az agarfe lsz in  k issé száradásnak van k itéve, 8— 10 
nap m úlva a coloniák harm atszerii lepedék rétege e ltű n ik , s az agar- 
fe lü le t hom ályos, zavaros k inézést nyer.

Bou illonban, m elyhez elő ző leg 3 —4 kacsny i v é rt teszünk , e lég 
élénk fejlő désnek indul e szóban levő  bacillus. A  vérse jtek  lassan a 
bouillon fenekére ülepednek, a haem oglobin  k ilúgozód ik  s k issé söté- 
tebb  szin t ad  a bouillonnak. E bben a fejlő dés egyenle tes felhöszerű  
zavarodás képében indul m eg, de ü ledéket nem képez, vagy  csak igen 
keveset, k issé v iscosusat.

F ia ta l agar- és bou il lo n -cu ltu rákka l fehér egereket o lto ttam  sub- 
cutan. A z á lla tok  36—48 óra m úlva e lpusztu ltak  s az oltás helyén 
kocsonyás oedem a m uta tkozo tt, m elyben rengeteg  számban vo ltak  a 
le ir t d ip lobacil lusok  je len. A  lépben s vérben azonban nem sikerü lt 
ő ke t k im uta tn i.

Ezen esetemben talált k icsiny, polaris festödésü, Gram sze­
rint nem festhető , csakis véres agaron apró transparens eolo- 
niákban növő , nem mozgó bacillus minden tekintetben m egfelelt 
annak a mikroorganismusnak, m elyet fentebb említett appendicitis 

catarrhalis chronica esetemnél a féregnyújtvány zavaros genyes 
váladékában teljesen tiszta tenyészetben mutattam ki. Akkoriban  

— mivel e mikroorganismus alak, nagyság, elrendező dés, festő des 

és culturalis magatartás tekintetében az influenza-bacillusnak te l­
jesen m egfelelt — azt tartottam róla, hogy valóban az influenza 

bacillusa.
Ez eset emlékembe hozta Chautfard és Widal említett 

„negativ'1 eredm ényét; hisz magam is negativ bakteriologikus ered­
ményt kapok, ha a rendes táptalajokon kívül a geny vizsgálatánál 
véres táptalajokhoz nem n ya lo k !

A következő  genyes májechinococcus-esetet ezen észleletem 

alapján rögtön ily  irányban vizsgáltam.
II. eset. Sch. L .-né, 45 éves nő , sú lyos dyspnocval, cyauosissa l és 

ic terussa l k e rü lt a kórodéra.
Beteg elő adja, hogy  8 hét e lő tt hasában hirtelen erő s fá jdalm ak  

lép tek  fel, m elyek a jobb  hypochondrium  tá já ra  localizá lód tak , s onnan 
a jobb  lapoczka s jobb  ezomb felé sugároztak  ki. Ez első  roham a 
alkalm ával igen nagy  fo rrósága volt. A zó ta  a roham ok többször israét-

1 T ubercu losisra  nézve tá g  érte lem ben v e tt terheltség. 1 W in tern itz  : Orvosi H etilap. 1900. 13— 14.
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lödtek. mindig lázzal, nagy fájdalmakkal, hányással jártak, ső t a késő bbi  
rohamokhoz sárgaság is kezdett csatlakozni, mely az utolsó két hót óta 
állandó, ső t növekszik is. Négy nappal felvétele elő tt a jobb mellkas- 
félben hirtelen szúrások léptek f e l ; azóta légzése rendkívül megnehezí­
tett, folyton köhög, és genyes köpetet ürít.

Jelen állapot. Igen lesoványodott, gyenge nő beteg, erő s, zöldesbe 
já tszó  ic terikus bő rszínnel. Légzés nagyon m egnehezített, úgyanny ira , 
hogy  ülve k arja ira  tám aszkodva képes csak levegő höz ju tn i. E rő s be­
légzési str ido r, trachealis, messze elha lla tszó szörtyzörejje l. Csaknem  
szünte lenü l köhög, m iközben sok sárga  habos köpete t igyeksz ik  üríteni, 
de o ly  gyenge, hogy  a k ísérle tek  alka lm ával sokszor te ljesen elalél, 
csaknem  elájul. Pu lsus gyenge, gyors. Fe lső  vég tagok , o rr hű vösek, 
cyano tikusak  ; az a lszárakon, kü lönösen a bokák  körü l k ife jezett oedema. 
Szem ek mélyen beesettek  : arcz szenvedő , k ife jeze tt facies H yppokratica.

Jobb  m ellkasfél, kü lönösen középső  s alsó részeiben igen k itágu lt, 
a bordaközök  k ibo ltosodo ttak . Bal tüdő  fe le tt érdes légzés e lszórt szörty- 
zörejekke l. Jobb  m ellkas fe le tt elő l a 11-dik borda tá ján  tom pu lt dobos 
színezetű  a kopog tatási hang, ettő l lefelé m indenütt teljes tompulat, m ely 
le fe lé  d irek te  átm egy a m ájtom pula tba. H átu l fenn  a tom pu la t a spinű k 
m agasságában kezdő d ik . A  tom pu la t fe ltű nő en resistens, fe le tte  légzés 
nem hallható , csak a felső  ha tárok  közelében, hol gyenge bronchia lis  
sz ínezete van, szörtyzöre jekkel. Szív balfe lé dislocált.

A jobb  m ellkasiéi alsó részeinek k ibo ltosu lása egyen letesen megy 
á t a jo bb  ep igastria lis  s az oldalsó hastá ja t k itö ltő  resis ten tiába, mely 
a jo b b  borda iv  alól k iem elkedve, az ep igastr ia lis tá ja t a kö ldök  m a­
gasságáig  te ljesen k itö lt i.

A  lesoványodott s pe tyhüd t hasfalakon á t palpatio  útján  könnyű  
m eggyő ző dn i, hogy a jo b b  bordaiv  aló l egy  sima felületű , töm ött, nyo­
m ásra érzékeny, gyerm ekfe jny i res is ten tia  bo ltosod ik  elő , m ely a kö ldök  
m agasságában a máj éles szélére em lékeztető  szélben végző dik , de ezen 
éles szél fe le tt a m ájlebeny  rendes vastagságánál sokka l töm egesebb, 
úgy  hogy a m élység felé legöm bölyödöttnek  látsz ik . F e le tte  k ife jezett 
fluctuatio.

K étségte lennek lá tszo tt, hogy a bordaív  alól k ibo ltosu ló  resisten tia  
nem lehet csupán az exsudatum  p leuriticum  á lta l lefelé to lt máj, hanem  
fe lvettük , hogy  első dleges m ájbeli tá lyogga l van dolgunk, m ely a m ell­
kasba való á ttö rés révén okozta  a p leurit is t.

A  be teg  állapota  a hosszas lázak, a kínzó dyspnoe s köhögés 
fo ly tán  oly kétségbeejtő  volt, hogy  a m ájtá lyognak  laparo tom ia  ú tján  
való m egny itásáró l egyelő re le k e lie tt m ondanunk. Első  gondunk az volt, 
hogy  a jobb  tüdő t az óriási exsudatum  nyom ása alól fe lszabadítsuk , 
anny ival is inkább, m ivel ez ú ton a m ájtá lyognak  m agának  k iü rü lését 
is rem élhettük .

E czélból helyi érzéstelen ítés m elle tt az V — VI. bordaközben 
vastag  tro icart-ra l tho racopunctio t végeztünk , mely alkalom m al k é t li te r­
nél több, ech inococcushó lyag-törm elékkel kevert sű rű  geny ürü lt, m ire 
a máj fluctuáló tá lyog ja  is te ljesen összeesett.

B eteg a következő  napon sz ivgyengeség tünete i közö tt m eghalt.
A m ű tétko r nyert geny sö té t zö ldessárga, k issé v iscosus és sa já t­

ságos fanyar szagú  volt, de nem bű zös. Górcső  a la tt sok  de tritus m elle tt elég 
nagy m enny iségű  b ilirub ink ristá ly t, s többó-kevésbbé m ár nem festödő  
genyse jteke t ta rta lm azo tt. I tt-o tt néhány echinococcus-horog. M ikroorga- 
n ism usokat ez esetben is ép úgy, m in t az első ben, soká ig  hasz ta lan  
kerestem . V égre egy  helyen 2—3 d ip lococcus-párra akadtam , in trace llu ­
laris elhelyező désben, m elyek G rain szerin t festödtek . V isszaem lékeztem  
az elő bbi esetem bő l k itenyész te tt apró d ip lobacil lusra és erő s carbol- 
m ethy lenkék festéssel igyekeztem  je len lé térő l m ég a cu ltu rák  m egere- 
dése e lő tt m eggyő ző dni. T alá ltam  néhány genysejtet, il le tve ilyeneknek  
m aradványait, m elyeknek halvány, m ár nem festő dő  m agva körü li proto- 
p lasm a-rétegben  gyengén festödő , egyen le tes szem csézettség m int egy-egy 
bak terium -zoogloea k ö tö tte  le f ig ye lm em et; de e képek  oly e lm osódottak 
vo ltak , hogy  a cu ltu rák  m egeredése e lő tt kétségben vo ltam  az irán t, 
vá jjon  a gyér szám ban lá to tt d ip lococcusokon k ívül a genyben egyéb 
csir is van-e je len .

M int az elő bbi esetnél, úgy i t t  is közönséges g lycerin -agaron 
k ívül fő leg véres agarra  o lto ttam , s eg yú tta l a sterilen  fe lfogo tt geny- 
nyel fehér egeret is inficiá ltam  subeutan.

24 óra m úlva a 37° С .-on ta r to tt  kém csövek nagy  kü lönbséget 
m u ta ttak , a szerin t, a m int véres vagy  nem véres táp ta la jra  tö rtén t az 
oltás. A nem véres agarcsövekben a lig  8— 10 apró streptococcus-co lonia 
indu lt meg, S ezeken k ívül semminemű  egyéb vegetatio nem mutatkozott. 
A vérrel bekent agar-fe lü le teken  egészen e lü tö tt a kép. I t t  8—10 (a nem 
véres agaron is fe jlő dö tt) streptococcus-co lon ia m elle tt rengeteg nagy 
mennyiségben igen apró, csak lupe segélyével kivehető  víztiszta coloniák 
egész serege indult meg, m elyek az em líte tt streptococcus-co lon iák közeit 
fog la lva el, sű rű  csoportosu lásukkal és igen apró vo ltukka l azJagar fe lü ­
le té t o lyannak  tü n te tték  fel, m intha párával lenne befu ttatva. Szám ra 
nézve ezen apró  v íz tisz ta  co loniák a m elle ttük  m egered t strep tococcus- 
co lon iákat ó riásilag  tú lha lad ták , úgy  hogy nagy jában , becslés szerin t 
egy-egy  strep tococcus-co lon iára körü lbe lü l 200 ily picziny  colonia eshe­
te tt. A co lonia-szám ot tek in tve, kétség te lenü l az apró transparens coloniák 
vo ltak  tú lsú lyban, s a genyedés elő idézésében is ezekre k e lle tt az aetiolo- 
g ikus fő szerepnek esnie.

Tovább i v izsgála tnál k iderü lt, hogy  a ta lá lt strep tococcus egy  
igen k icsiny , bou illonban röv id  fona laka t a lko tó  fajta , m ely ge la tinát 
nem fo lyósít, ellenben te je t lassan alvaszt, s így  tek in tve  k icsinységét, 
a strep tococcus in testina lis  m inor (T avel)-nek felel meg.

A z apró  transparens co loniák igen k icsiny , röv id, vékony  diplo- 
bacillusokból á llo ttak , m elyek  Grain szerin t nem, m ethy lenkékkel k issé 
nehezebben festöd tek . U tóbbi m ódszerrel, vagy  a mi m ég szebb képeket

ado tt, v izes fuchsinnal festve, a k is bacillus ty p ik u s po la ris  festödést 
m u ta to tt v ilágos centrum m al, úgy  hogy  első  p illanatra  dip lococcusnak 
le tt volna ta rtható . A nilinv izes gentiana-v io lával azonban az egész ba- 
c il lu stest m egfestödött, m ikor is az sokka lta  nagyobbnak  tű n t fel.

Más táp ta la jokon  tenyész ten i, épen úgy, m int az első  esetben, 
nem sikerü lt, csak is  vérrel beken t agaron, vagy  pedig nehány  csepp 
vérre l kevert bouillonban.

Ezen próbák után kétségtelen volt elő ttem, hogy ezen 
eehinococcus-esetbcn is tökéletesen ugyanazon apró diplobacíllus van 
jelen, m int a melyet a fentebb leirt első  esetben teljesen tiszta 
tenyészetben ta lá ltam ; csakhogy ez utóbbi esetben gyér számban 

ugyan, de társulva van egy — mindenek szerint bélbeli eredésit — 

strcptococcussal.
Első  esetem alkalmával elmulasztottam e kis diplococcust 

patho-biologiai viszonyaira körülményesebben megvizsgálni, s csak 
culturalis és morphologiai magatartását tanulmányoztam. Ez alka­
lommal már magával a genynvel végeztem állatoltást. Fehér 
egeret oltottam 7 2 cm3 genynyel subeutan. 24  óra múlva az egér 
elpusztult. Az oltás helyén a bevitt genymaradék körül élénk  

liaemorrhagikus lobos oedema mutatkozott. Az oltás helyérő l fed- 
lemoz-készítményeket készítettem s azt találtam, hogy míg az 
állatba bevitt genyben e k is bacillus csak igen halványan festö- 
dött s alig volt fellelhető , addig az állatban, fő leg a geny körüli 
oedemás hely váladékában óriásilag felszaporodott s igen jól fes- 
tödött. Lépben s a vérben azonban nem volt kimutatható. Az 

oltás helyérő l vett culturákban tiszta tenyészetben eredt meg, mert 
azon néhány streptococcus (melyet a geny e bacillus mellett tar­
talmazott) a k ísérleti állatban, úgy látszik, nem szaporodott fel.

(Fo ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

Taiiffer Vilmos tanár elnöki megnyitója
a budapesti k ir. orvosegyesü le t 1901. jan u á r 12-dikén ta r to tt rendes ülésén.

T isz te lt o rv o seg y esü le t! .,Orvosi tudom ányunknak  a g y a k o r la t 
igényeihez a lka lm azo tt akadém iai mű velése ke ll hogy legyen  egyesü le ­
tü n k  jövő  tö rekvéseinek  is k izáró lagos tá rgya ."  E mondatban je lö lte  k i 
egyesü le tünk  tiszte le ti tag ja , érdem es elő döm, R éczey tag tá rsu n k  utolsó 
évzáró gyű lésünknek  m egnyitó beszédében a kir. o rvosegyesü le t jö v ő ­
beli irányát. E szavak anny ira k ife jez ik  sa já t fe lfogásom at egyesü le tünk  
jövő je  iránt, hogy szívesen választom  k iindu lási pontu l, a m ikor e 
hely rő l elő ször intézem  szava im at egyesü le tünk  igen tisz te lt tag ja ihoz.

U ra im ! E sen ten tiaban  „a gyako rla t igényeihez a lka lm azkodó 
akadém iai mű velése az o rvostudom ányoknak “ olyan széles érte lem  re jl ik , 
oly sok m indent ölel fel, hogy  a sa já t fe lfogásom at ez irányban  nem 
tartom  feleslegesnek k issé m egm agyarázn i. K érem önöket, vegyék  
szívesen, ha én, a m ikor az önök bizalm a egy idő re e hely re 
á ll íto tt, m egkísérlem  szavakba önteni, hogy m iképen gondo lkozom  e 
tá rg y  fe lett. A  kegyes m eghallgatást b iz tosítja  nekem  az, hogy  k a r­
társaim  b izonyára érdek lő dnek, hogy  újonnan m egválaszto tt e lnökük  
hogyan  fog ja  fel h ivatását.

U ra im ! A budapesti k ir. orvoseg-yesület G3 év e lő tt, 1837-ben 
a laku lt meg. M egalakulása kétség te lenü l abban le lte indító okát, hogy  
elő deink egy  ityen tudom ányos központnak szükségességét é rezték . 
K étségte len, hogy m inden in tézm ény  tovafe jlő dése, ép úgy  m int a te re ­
bélyes fáé, akko r egészséges igazán és ak k o r igér hosszú é le te t, ha 
gyökerei egészséges ta la jban  te rü lnek  s z é t ; a te rebé lynek  á rn y ék á t 
csak úgy  növeljük  czéltudatosan, csak  úgy  gondozzuk helyesen, ha jól 
ism erjük  a gyökerek  é le tfe lté te le it és ha m eg tartjuk  azt abban az egész­
séges ta la jban  m elyben az k ife jlő dött, tehát nagyon fon tos, hogy a 
ta la jt  jó l m egism erjük.

H a egyesü le tünknek  ke le tkezését tanu lm ányozzuk, ha keressük  a 
lé tfe lté te leket, m elyek közö tt a m ag e lve tte te tt, úgy  fü rkészétünk  az 
o rvostudom ányok azon állapo ta ihoz vezet v issza, m elyekben azok a 
század első  évtizedeiben le ledzettek .

Századunk első  negyedében a term észettudom ány i bú v árla t úgy 
physio log ia i, m int a lka lm azo tt o rvostudom ány i rész lete iben is az 
„é le te rő “ thooriá jának  nyű gében á llo tt. A z „é le te rő“ m ystikus fogalm a 
vo lt a szellem elő re tö résének akadálya, m ert ebbő l indu lt k i és ezzel 
e légedett m eg az egész term észetben ny ila tkozó szerv i é le t n agy  re j­
té lyének  fiirkészete. A z o rgan ikus é le t lényegének búvárla tában  az 
egyetlen  igazi és m éltó ő zéi, a b io log ikus exact irányzatok  szem elöl 
tévesztésével, a m etaphysikai speculatio  fog la lta  el azon kor nagy  szelle­
m eit és a nagy  á ta laku lás csak nehéz küzdelm ek és csalódások árán 
m ehete tt végbe.

„ A galvánáram  felfedezése a XVIII. század végén -— m ondja D u Bois 
Reym ond, Johannes M üller fe le tt ta r to tt em lókbeszédében — vérm es 
rem ényeket s z ü l t ; az egész érdek lő dést m aga felé tere lte , a legm aga­
sabbat, többet, m int ta lán  valaha e lérhetünk , rem élték .“ E gyelő re azon­
ban m ély csalódás, rem ényveszteség vo lt az eredm ény, a m in t az az 
akko ri idő ben rendelkezésükre á llo tt segédeszközök  m elle tt m áskén t
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nem is lehete tt. S m éltán m ondja a nagy  physio log iis, hogy az első  
25 éve a századnak az orvostudom ányok részére m inden idő re e lveszett, 
te ljesen m eddő  volt.

U tóbb a m orpho log ikus b úvárla t Cuvier nyom án fog la lta  el a 
té r t a b ú v á r la tb a n ; a system atika lá tszo tt a legm agasabb czélnak, nagy 
ká rá ra  a tudom ány haladásának. M agendie, az első  v iv isector, Berzelius, 
az élet- és kó rvegy tan  m egalapító ja, de legk ivá lt Johannes Müller, a 
n agy  élet- és kó rbúvár je lö lték  k i az új irány t a mik roskop , a physika, 
a ehem ia a lap ján , az inductiv  m ódszerek értékének  fe lism erésével. Du 
Bois K eym ond ez új irány  je lző kövekén t a tudom ányban a Sehleyden 
és Schw an „se jt-theoriá “-jának fe lism erését, R . M ayer és H elm holtz 
nak  az erő  á llandóságáró l szóló tanát és „az izom -idegm ű ködés 
m oleku lá ris m eohanism usának fe lism erését“ je lö lte  ki.

E zeken  az alapokon  indu l m eg úgy  a physio log iában, m int az 
a lka lm azo tt o rvostudom ányokban is az új kó rbúvárla t, m elynek hóditó  
gyözedelm e nap ja ink ig  él és k ije lö li az ú ta t m inden idő re.

A  k lin ikus észlelés a hyppok ra tesi idő ktő l fogva ezer és ezer 
tén y t á llíto tt egym ás mellé, a belő lük levont következ te tések  log ikus módon 
fű ző dtek  össze és az em pyrikus system a m indenben hely t á llo tt m indaddig, 
am íg az élet- és kórje lenségek  ok i a lapjához nem juto tt  a fü rkésző  ész. 
A z élet- és kórje lenségek  oka vo lt azon küszöb, a melyen az em pyriá- 
nak  segélyével á tlépn i nem lehete tt. A  szervi vá ltozások  oka inak  ma­
gyarázatáná l szű n t m eg a reális a lap és ny ílt m eg a m ystikus, m eg a 
m etaphysikus speeu la tio  m érhetetlen m ezeje és a semm it je len tő , de 
m indennek látszó „é le te rő “ seg íte tte  tovább a fiirkészete t, azaz a m eta- 
physika i specu la tiok  tö ltö tték  k i az ű rt, m ely a jelenségek  valód i o ka i­
nak  m agyarázata  és a képzelő dés közö tt tá tongo tt.

Jellem zi-e valam i jobban a m etaphysika hata lm át a szellem ek 
fö lö tt abban az idő ben, m int az, hogy m aga Johannes M üller búvár­
életének elején, csak  nehezen tu d o tt k iszabadu ln i az em beri ész ez ú t­
vesztő jébő l.

A z a lka lm azo tt o rvostudom ány kórok tan i újabb  irányának egy 
tovább i hata lm as akadá lya  a „k ras is“-ok h ihete tlenül szellem es tana 
v o l t ; m ely k iváló  szépen a lka lm azkodott a fü rkészet követelm ényeihez 
és m ég az épen m ú lt századnak 40-es és 50-es éveiben is  csaknem  
álta lános érvénynyel b irt, úgy  hogy  a kórboneztan i, szövetbúvárla ti és 
álla texperim enta iis irány , élén M agendie, C laude B em ard, R o k itan sk y  
V irchow  és sok m ásokkal együ tt, csak  lassacskán  készítette elő  az ú ta t 
az inductiv  fiirkészethez és gyógybúvárla thoz k lin ika i irányokban is. 
Á m de m eg vo lt ta lá lva  a re jté ly  a szervi élet je lenségeinek  fiirkészeté- 
ben. A z új irány  dele jtű je  nagy  eredm ények fe lé m u ta to tt s a b ú v ár­
la tnak  b iz tos irány t je lze tt. A  szellem ha ladása szédületes gyo rs volt, 
úgy  hogy  az alka lm azo tt orvostudom ányokban az á ta laku lás, a rég inek  
pusz tu lása , az ú jnak  felépülése, egyetlen  orvosi generationak  életében 
ju to t t  d iadalra.

B ám ulatba e jt i az e közel m últban fü rkésző t a haladás, az ú jon­
nan fe lism ert term észettudom ány i tények  h ihete tlen  halm azata  a 30-as, 
50-es években. Olybá tű n ik  fel, m in tha hegy te tő n , nehéz köddel borí­
to tt vö lg yü le t fö lö tt á llnánk. A  höm pölygő  fe llegek közzé ele in te csak 
egyes fén y su g árk év ék  hato lnak  be és a perczekre fe lderü lő  résen át 
bám ulatos szép v ilágo t se jtünk  a zord  lepel a la tt. P erczrö l perezre 
világosabb lesz, a fe llegek lassankén t osz lanak, sejte lm eink m indinkább  
v ilágossággá vá ltoznak át, ap ródonkén t egy  új v ilág ezer szépségével 
derü l fel szem eink  e lő tt s a hő forrás, a honnan jó tevő  m eleg és v ilá ­
gosság k iá ram lik , az induk tiv  búvárla ti m ódszerek soha ki nem alvó 
fo rrása, meg van ta lá lva örökre.

A z orvostörténe lm i m unkák  lap ja in  oly töm egét a fe lfedezések­
nek, a v ívm ányoknak ta lá ljuk  fe ljegyezve a szóban forgó év tizedekben , 
m elyhez hasonló a ra tás az elm últ századok összességében sem létezett. 
E nged jék  meg, hogy egész röviden csak  u ta ljak  a fő bb tényekre, 
m elyek e lő deinket abban az idő ben fog la lkozta tták .

Charles Bell epochalis felfedezése (1811) az érző  és m ozgató 
idegek  kü lön-kü lön  eredóse felő l, m elynek je len tő ségét a vérkeringés 
fe lfedezésének nagy  tényével á llíto tta  párhuzam ba Du Bois-Reym ond, 
erre az idő re esik.

A  légzés physika i és vegy i lényege az élenyT felfedezésével kap ­
csolatban, a vér gázabsorbealó képessége és ennek kapcsán a vér vegyi 
összetéte lének  és szöveti szerkezetének felism erése, azon ko r vívm ányai 
közé ta rtoz ik . A gerinezvelő -idegek és Sym pathikus rendszer befo lyása 
a légzésre, a szívm ű ködésre, a vagus hatása a légzésre és szívre, továbbá 
sz ivm ozgásokat ko rlá tozó hatása azon ko r v ívm ányai közé ta rtoz ik . A z 
izm ok m unka á llapo tában  ke le tkező  e lektrom os és vegy i fo lyam atok 
fe lism erése, az elek trom os áram nak d iagnostikus és therapeu tikus a lka l­
m azása sz intén ak k o r fedezte tett fel. A z em észtés physio log iá já t, a 
gyom ornedv  hatását, a gyom ornedv m ester séges e lő á llítását Gmelin 
nyom án, Beaum ont h ires k ísérle te it a gyom orsipo lyos kanadai vadászon 
azon korban ta lá lju k  fe ljegyezve. C laude B em ard  k ísérle te it az anyag- 
forgalom , a légzés, az idegrendszer physio log ia i és patho log ia i functioi- 
nak  m egism erésében az a ko r jegyez te  fel. Berzelius az idő ben állap í­
to tta  m eg a tudom ányos segédeszközök legnagyobb ikát, a m ikor az 
élet- és kó rvegy tan  a lapvonala it k ife jte tto , abban az idő ben, a m ikor 
az épen fe llendü lő  patho log ia-anatom ia más o ldalró l kezd te  m egv ilág í­
tan i a szervezet kó ros e lvá ltozásainak  lényegét. A  spek tra lana lysis , 
m in t az analy tikus ehem ia legnagyobb v ívm ánya ebben az idő ben 
e jte tte  bám ulatba a v ilágot, sohasem  se jte tt rész leteket tá rv a  fel a 
physika i d iagnostikában , a fo rensikus m edicinában ép úgy, m int a 
term észetbúvárla t leg tágabb m ezején is.

Igaz, hogy  azok a vérm es rem ények, m elyek e n agy  felfedezé­
sekhez fű ző d tek, m ég nem egyham ar vá ltak  be az orvoslás p rak tik u s  
terén  i s ; a th eo re tikus módon definiá lt tényeknek  átv ite le  a be teg  szer­

vezet o rgan ikus elvá ltozása inak  gyógy ításába m ég sok és nagy  m un­
k á t igényelt.

De hisz nem is a gyors eredm ény a leg fő b b , nem az a lényeg ; 
az A riadne fonala m eg vo lt ta lá lva és u gyanazon  búvárla ti m ódszerek­
nek bev ite le a k lin ikus m egfigyelések kö rébe, a régi em pír iának száza­
dos v á rk ap u it hata lm asan döngette  és az új irány  hajna la  p irkadn i 
kezdett.

A  therm om etria  a d iag n o stik áb an  Bärensp rung, T raube, W under­
lich nevéhez fű ző d ik  és epochalis  je l en töségét a század közepén ünne­
pelték .

A  laryngoskop ia  felfedezése Bozzini, T uerck  és Czermák á lta l, de 
különösen, a m ikor u tóbb i a m esterséges fény forrás alka lm azását is fe l­
fedezte : a vívm ány oly nagy  vo lt, hogy  a páris i akadém ia d íj ja l ju ta l ­
m azta.

A k ísérle ti b úvárla t hozta  m eg a m érhete tlen  je len tő ségű  hala ­
dásokat a gyógyszerhatástan  terén  is ;  a jó d  felfedezése Courtois á l ta l ;  
annak gyógyszerkén t való  fe lhasználása Coidet és Lugol á lta l, továbbá 
a jodka lium  a lak jában  a syph ilis gyógyszerekén t W allace á lta l D ublin ­
ben. A  növényi gyógyanyagok  a lka lo idá inak  m egism erése és a gyógy í­
tás terén  való a lk a lm azása : a ch in in , a m orphin, strychn in , veratr in , 
coniin, atrop in, to vábbá a gyógyszerek  subeu tan  alkalm azása, az in ­
hala tio , a pneum atikus gyógym ód, m ind azon idő k  vívm ányai vo ltak.

M éltán csa tlakoz ik  ezekhez az aether és ch loro form belégzés 
á lta l e lő idézett anaesthesia felfedezése. K áprázatos, ha elgondo ljuk , hogy 
minő  k in cseket ho rdo ttak  m agukban m indezek a gyógy ító  mű vé­
szet érdekében és hogyan dúská ltak  elő deink  az új hatóanyagokban, 
a m ikor ezek rendelkezésükre ju to tta k . H vá jjon  ki az mi közü lünk  
ma, a ki csak az egy  m orphin és ch loroform  nélkül orvos ak arn a  
lenni ?

Még soká fű zhetném  az eszm elánczo lato t, ha be lem élyednék az 
a lka lm azo tt o rvostudom ányok nagy  tá rházába és ha keresném , hogy  mi 
je len tő séggel b írtak  ezek és a több i m érhetetlen  felfedezések az egyes 
d isc ip linákban, hogy  m ivé le tt a be lgyógyászat a physika i d iagnostika  
á lta l, a sebészet a chloroform , a szem észet a szem tükör és a szülészet, 
valam in t több i tagozata i p rak tik u s  tudom ányunknak  az új fedezések­
nek nyomán.

A fe lfedezéseknek ily csodás töm ege közepette lehetetlen, hogy  a 
gyakorló  orvosok nagy  zöme ne érezte vo lna szükségét tudom ást 
szerezni arról, a mi tudom ányunkban tö rtén ik , ne érezte  volna 
m agában a vágyat ahhoz, hogy  a physika i segédeszközöket a d iagno­
stikában , az új gyógy ítási m ódokat betege i érdekében önm aga is a lka l­
m azhassa.

E gy részt ez és m ásrészt a tudom ányok m ű velésével és tan ításá ­
val fog la lkozó egyéneknek  h ivatásukban  rejlő  kö te lességérzete , tudo- 
m ányszeretete, a nem es vágy tudásuka t m ásokkal is közölhetn i, m eg­
hozta a közérzete t, hogy  központo t keressenek , a hol a közlés és az 
eszm ecsere ú tján  tudásuka t kö lcsönösen k icserélhessék.

A tudom ány  szépsége önm agában, az öröm a közlésben, az ism e­
re te k  m egszerzésének vágya a g yako rla t érdekében a lk o tták  tehát 
annak a közérzü le tnek  a lap já t, m elynek a lakbaöntése vo lt a k ir. O rvos­
egyesü le t m egalaku lása.

T erm észetes, hogy  elein te nagyon k ism éretű , béltarta lm ában, m ű ­
ködésében csak szerény lehete tt az e g y e sü le t; hiszen a tudom ány m ű ­
velésére és a m ár létező  ism eretek  alka lm azására a g y ak o r la ti orvos- 
tudom ányok érdekében, vajm i szerény eszközök á llo ttak  hazánkban az 
akko riak  rendelkezésére. H iányzott az is, a mi a tudom ányos haladás­
ban oly véghetetlen iil fontos, t. i. „m ég senkisem  á llo tt elő djeinek 
válla in, m indenki kezdő  volt, senk i sem szám íthatta ha ladását onnan, 
a h o v á ,ö t e lő d jének m unkája  fe lem elte“.

E s daczára szegénységüknek, m ár akko r sem h iányzo ttak  soraik  
k özö tt o lyanok, a k ik n ek  szellem világából a v ilág ra k iható  fénysugár 
k i nem áram lo tt v o ln a ; ime Czerm ák, a gégetük részetben  a m estersé­
ges fény forrás a lkalm azásával és Semm elweis v ilág ra szóló fe lfedezésé­
vel a gyerm ekágy i láz okát il le tő leg, m ár akko r becsü le te t szerzett a 
m agyarország i orvosi tudom ányosságnak  és közvetve a budapesti k ir . 
O rvosegyesü letnek.

U ra im ! A z egyetem i ok ta tás egy ik  fő  és m inden fö lö tt álló 
ideális czélja, hogy  a fia ta l orvos, m ikor az egyetem  fa la it e lhagy ja , 
m agával v igye tudom ányunk  színvonalának ism eretét, azt az ön tudato t, 
hogy  legalább egy  pon tján  éle tének, legalább egyszer egészen á ttek in ti 
azt a véghete tlen  szép, harm on ikus kapcso la to t, m elyben szakm ájának  
rész lete i egym ással állanak.

T ud juk , hogy  tudom ányunk  óriási gyors lépésekke l halad  elő re ; 
a mi ma vívm ány, holnap m ár m eghaladott á l lá sp o n t; a tisz tán  tudo ­
m ányos, elvont, e lm életinek  látszó búvárla ti eredm ények nem egyszer 
bám ula tos v ilágosságot vetnek  a gyako rla ti o rvostudom ányok sö té t ú t­
vesztő jébe ; R ön tgen  á tv ilág ítja  az em beri teste t, az an titox in  m eg­
gyógy ítja  a d iph theriá t, a castra tio  az oesteo m a laciá t; egyszóval, az 
orvos, a ki tegnap  úgy érezte, hogy  tudom ányának  n iveau ján  áll, 
ho lnap m ár azt tapaszta lhatja , hogy  a tu dom ány  e lrohan t fö lö tte és az 
idő  fo lyam án könny-en e lkövetkezhetik  a nap, m ikor azon keserves érzés 
száll ja  meg, hogy  elm aradt.

Igaz, hogy  az orvos nem lehet m indentudó, de m ásrészt az orvos 
m inden funetio ja  azon re la tiv  tudás fo lyom ánya lévén, m elyet m agá­
val v isz a betegágyhoz, nyugalm ának , fe llépésében  való b iz tosságának  
egyetlen  reális és m aradandó a lap ja  csak  azon önérzet, hogy  tudom á­
nyában nincsen elm aradva, hogy  tudom ányának a lka lm azo tt részében 
rendelkezik  m indazon eszközökkel és v ívm ányokkal, melyeket a búvár­
la t és tapaszta lás a beteg  gyógy ítása  érdekében felszín re hozo tt.

És ha kérdezzük, hogy  m ik  hát annak  eszközei, hogy  az orvos
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h ivatásának  о  m agas n iveau ján fenm aradhasson, úgy  kétségte len , hogy 
m inden tovább inak  k iindu lási pon tja  a haladás iránt való érdeklő dés, 
m ert a k i nem érdek lő d ik , az te rm észetesen tudom ást sem szerez arró l, 
hogy hol, m iben is áll az, a m ire nek i szüksége van.

A  niveaun  való m egm aradásnak tovább i fe ltéte le , a haladásnak a 
saját ismeretkörbe való felvétele, hogy  azt u tóbb a m aga helyén a lka l­
m azhassa. E nnek  az érdek lő désnek fe lke ltése és ébren tartása, az új 
vívm ányoknak ha nem  is m egtanítása, de legalább m egism ertetése fe l­
fogásom  szerin t a k ir . O rvosegyesü letnek egyetlen, de egyszersm ind 
méltó nagy  fe ladatá t képezi tag ja iva l szemben. A z egyesü le t csak  úgy  
fe le lhet m eg czéljának, ha taga i ezt a szellem i táplá léko t épen ú g y , 
m in t h a t évtized e lő tt, ezután is i tt keresik  és i tt  ta lá lják  meg.

H a m ár m ost azt kérdezem , hogy  mi á lta l é rhetn i e l e m agas 
c z é l t ! a fe le le te t m egta lá ln i nem is nehéz. M indenekfelett az á lta l, hogy 
m indazokat, a k ik  búvárla ti tudom ányokka l fog la lkoznak , a k ik  a 
gyako rla ti o rvostudom ányok egyes ág a it tudom ányosan m ű velik, a k ik  
az o rvosgyakorla tnak  széles körében alapos m egfigyeléseket tesznek  és 
tap asz ta lása ika t tudom ányosan rendezik  : m eg kell nyern i a végre, hogy 
b úvárla tuk  és szak tudom ányuk  ú jabb positiv  eredm ényeit, kü lönösen 
azokat, a m elyek a g yako rla tra  nézve fontosak, hozzák az egyesü le t I 
e lé ; nem csak azért, hogy  m ások  azokbó l oku ljanak , hanem  azért is, 
hogy  tudom ányos m unká lkodásuknak  tisz te le te t szerezzenek és hogy' az 
érdem es m unkásnak  az ő t m egillle tö tisz te le te t m egadni az O rvosegye­
sü le tnek  alka lm a legyen.

A  m agas czélnak, t. i. az érdek lő dés fe lke ltésének és fen tartásá- 
n a k  m ásik m ódja uraim  az, hogy  az O rvosegyesület t. tag ja i i t t  m indig 
az t ta lá lják  m eg, a m it várnak  és keresnek. H a nehéz h ivatásukban  
eljárva, az éle t fáradalm ai u tán  o tthoni nyugalm ukra és szórakozásukra 
szánt rövid idő bő l k iszak ítják  azokat az ó rákat, m elyeket az egyesü­
le tnek  szánnak, ágy  azzal a biz tos é rzette l kell ide jönniük, hogy az el­
tö ltö tt idő  és áldozat arányban álland azzal, a m it cserébe érte  kapnak , 
m ert ha nem így  volna, ha k ie lég ítetlenü l hagy ják  el ü téste rm ünket, 
ú g y  érdek lő désük  m iham arabb m egcsökken, és m ásfelé keresik  és ta lá l­
já k  m eg szórakozásukat.

Ő szintén m egvallva, ezt a fe ladato t, t. i. az érdeklő dés éb ren tartá ­
sát és a várakozás k ie lég ítését ta rtom  a legnehezebbnek, m ert a szel­
lemi táp lá lék  m inő ségének m egválasztása és e lrendezése csak ko rlá to lt 
m értékben áll az elnök h a ta lm á b a n ; igazában csak az á lta l gyakoro lhat 
befo lyást, hogyha olyan e lő adásoknak  behozata lára igyekez ik , m elyeknek 
közérdek lő dést keltő  vo ltáró l eleve m eg van g y ő ző d ve ; ámde m ind ig 
szem elő tt kell hogy ta rtsa  azt is, hogy  az if jú  tehetségeknek  ú ta t 
ny itn i az érvényesü lésre, sz intén a kö te les fe ladatok  közé ta rto z ik  a jövő  
nem zedékek érdekében.

A z érdek lő dés ébren tartásának  kétség te lenü l egy ik  leghatá lyosabb 
eszköze a discussio is a m eghallgato tt e lő adások  felett. K om oly  férf iak ­
nak  a h iggad tság  hang ján  ta rto tt, a tudás és tapaszta lás szű rő jén  le- 
szürő dött, az ism eretek  és íté le tek  solid alap ján  álló d iscussio ja : nemes 
v iaskodás a szellem i téren. A z ilyen v iaskodást szemlélni és m eghall­
gatn i m indenk inek  tanu lságos és nem es élvezet. Úgy vagyok  m eg­
győ ző dve, hogy más m unkájá t m ég a discussio hevében is  az becsüli m eg 
leg inkább, a ki a m aga becsü letes m unkálkodása iránt jo g g a l követe l­
het tisz te le te t m ásoktól. A  ha llgatóság  ped ig  ak k o r óv ja  leg inkább a 
m aga érdekét e téren, a m ik o r  csak is  a kom oly  és tá rgy ilagos d iscussio t 
honorálja  te tszésével.

U ra im ! Ilyren érte lm et fű zök én ahhoz a sententiához, hogy 
„orvosi tu dom ányunknak  a g yako rla t igényeihez a lka lm azo tt akadém ikus 
m ű velése kell hogy  legyen egyesü le tünk  jövő  tö rekvése inek  is k izáró ­
lagos tá rg y a “.

Ily  irányban kérem  elnökségem  ideje a la tt becses tám ogatásukat.

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

Összefoglaló szemle.
A c so n ttö ré se k  és a  iiczam o d áso k  k ó r- és g y ó g y ta n á na k  h a lad ása .

K ö z l i : C hudovszky  M óricz dr. m ű tő , v. sebk lin ika i tanársegéd.

(Vége.)

Karchesy42 az idü lt iiczam odások be igazításának  kérdésével 
fog la lkoz ik , a m elyet azon elvek a lap ján  tárgya l, a m elyek ily esetben 
irányadók  R ydyg ier k lin ikum án. így7 a váll ficzam odása esetében, ha az 
illető  m ár használja  a k arjá t, nem ta r t ja  helyesnek a m ű téti beavatko ­
zást, hanem  a he lyett gondot fo rd ít arra, hogy  az új ízü le t m ű ködési 
képességét az ízület m ű ködte tésével, fü rösz tesével, az izm ok kenésével 
fokozza. A  könyök izü le t idü lt ficzam odása esetében helyesnek véli, ha 
az Ízületet véres m ű té t ú tján  visszahelyezi, a né lkü l azonban, hogy  az 
izü leti végekbő l valam it is csonkolna.

A  II. szám ú sebészeti k lin ikum on alkalm unk  volt a rró l m eggyő ­
ző dni, hogy7 a véres m ű té t segélyével v isszahelyezett vagy  ped ig  az 
izü leti végek valam ely ikének  csonko lásáva l kezelt id iilt könyök izü le ti 
Iiczam odások esetében, akár első dlegesen gyógyu lt a do log, akár porcz- 
leválás vagy  kis terjedelm ű  csontleválás tá rsu lt a fo lyam athoz, a könyök ­
izület m ű ködési képessége m ég hónapok m úlva is sokka l rosszabb volt, 
m in t azon esetekben, m idő n a fennálló kó ros helyzet esetében az ízü le t 
m ű ködési képességét géppel vagy  kézi erő vel fokoztuk . A té rd izü le t 
idü lt f iczam odásait néha véres úton, m áskor egyszerű  beigazítással 
o ld ja  meg.

A he ly re igaz íto tt iiczam odások utókezelésérő l Halandó43 közölt 
égy k isebb tanu lm ány t, a m elyben a használa tban levő  e ljá rásokat 
b írálja . Szerin te m inden nagy Ízület ficzamodása u tán, m iu tán azt hely re 
igaz íto ttuk , ö töd ik  napon m egkezdhetjük  az Ízü let mozgatását, 7— 8. 
napon levehetjük  az ízü letre a lka lm azo tt rögzítő  kötést,

A mi az egyes izületi ficzam odásokró l k öz lö tt ese teke t illeti, 
Elmgren44 a ku lcscsont vállcsúcsi végének egy érdekes ficzam odási eseté t 
ism erte ti, a m idő n a ficzamodás után a ku lcscsont ha t cm .-ny ire táv o ­
lodo tt el a v á llcsú cstó l; m ivel ped ig  a be teg  e m iatt nem használhatta  
azon oldali felső  vég tag já t, E lm gren m ű té t ú tján  hozta rendbe a v iszo­
nyokat. F e ltá r ja  az ízü let tá já t, a ku lcscsonto t cson thártyavarra tta l az 
I. bordához rögzíti, m iután a ficzam odást így  hely re igazíto tta , a m eg­
nyú lt vá llcsúcs-ku lcscsonti és a ku lcs-ho llóorri szá lagokat összehúzza.

A fe lkar ficzam odásainak hely re igazítása czélja ira Stimson45 új 
m ódszert ajánl. Szerin te ilyenkor a beteget v ito rlavászon lepedövel be ­
vont ho rdágy ra  kell fek te tn i, a m elynek egy  a lkalm as ny ilasán a kó ros 
oldalon  fekvő  beteg le ló gathatja  a k arjá t, ha a ho rdágyat pl. k é t szék re 
fek te tjü k . A lógó ka rra  5 —6 kiló sú ly t kell kötni, a m elynek egyen le tes 
húzása he ly re igazítja  a kart. Nem valószínű , hogy  a beteg  ezt az e ljá rást oly 
nyugodtan  eltű rné, a m ikor ficzam odott vállára kell d ű ln ie ; a m elle tt a 
sú ly  sem fog m inden esetben k ife jthetn i oly erő t, a m ennyi elegendő  a 
ficzaüiodás hely re igazítására.

A fe lkarficzam odások ism ert beigazítási m ód ja inak alkalm azásánál 
SokolowVi arra  figyelm eztet bennünket, hogy a syringom yelia  je len lé te  eseté­
ben legyünk  óvatosak, m ert a fe lkarcson t igen könnyen tö r ik  ilyenkor, a 
m in t ö az t k é t esetben észlelte.

A z ism étlő dő  vállficzam odás esetében Gvothexl a to k sza lag o t 
varra t segélyével m egszű k ítette s ezen ism ert módon m egakadá lyozta  
a ficzam odás ism étlő dését.

Már fennebb em líte ttük , hogy a könyök izü le t idü lt ficzam odására 
leg többször nem ta rt ju k  czélszerű nek a véres m ű téti beavatkozást. 
E rrő l m ég jobban  m eggyő z bennünket HungeiS közlem énye, a k i 17 
esete t közöl, a m elyekben véres m ű té t ú tján  ig azították  he ly re  a 
könyök izü le t idü lt ficzam odását.

T öbb esetben a gyógyu lás k is  csonte lhalással, e lferd iiléssel já r t, 
m áskor m eg csonkoln iok kelle tt. E ljá rásuk  egy ik  lényeges ke llékének  
azt ta r t já k , hogy az Ízü letet a m ű té t u tán i 3—5. napon m ozgatn i kezd ik. 
H a a 17 eset eredm ényét s a vele já ró  szövő dm ényeket szám ba veszsziik , 
úgy7 m eggyő ző désünk annál erő sebb, hogy7 a m ű téti beavatkozás ered ­
ményei nem jók .

A könyök izü le t ficzamodásához hozzátársu it belső  bütyök  tö rése 
esetében Payri!> azt észlelte , hogy  a gyógyu lás a lkalm ával a sing idegot 
benő tte a csontheg, a mi m ia tt az ideget m ű té t ú tján  k i k e lle tt 
szabadítani.

A  hüvelyku jj mellső  ficzam odását 22 eset kapcsán  Lambert és 
Labarriére50 k im erítő en ism erte tik . R ön tgenképeken m u ta tják  be, hogy  
a hüvelyku jj kéztenyéri f iczam odásának három  alak ja van, a m elyek 
közü l csupán a közvetlenü l egyenesen ficzamodó alaknál m aradnak 
helyben a feszítő  izmok inai, m iért is ennek a he lyre igazítása nem já r  
nehézségge l; m íg a köt oldalsó a lak jáná l a je lze tt inak k ité rn ek  s a 
he lyeigazításnál akadály  gyanánt szerepelnek.

A  csipöiz tileti f iczam odásokra vonatkozó köz lem ények leg több ­
ször a ve leszü le te tt csípő izü leti ficzamodás kór- és gyógy tanáva l fog la l­
koznak. E kérdés tá rgya lásánál a R öntgenképnek  igen n agy  szerep ju t.

Igazat ke ll adnunk Ducroquet-nekf1 a k i szerin t va lahányszor 
ve leszü le te tt czom bficzam odást kezelünk , m indannyiszor R ön tgenképet 
ke ll készítenünk  a gyógyu lás fo lyam atá ró l, hogy esetleg  a lé tre jövő  
h ibákat k ijav íthassuk . R öntgenképek  a lapján Baderbi k im u tatja , hogy 
a veleszü le te tt csípő izü leti ficzam odás 94 esete közül, a m idő n a ficza­
m odás csak egyoldali vo lt, 25-nél az ép oldali ízü let nem rendes. A 
kóros oldali Ízület e lvá ltozása abban á llo tt, hogy az izü le ti vápa tág , 
te te je  lapos, oldalfa lai vastagak , a fe jecs részarány 'talan s növekedésé­
ben m egváltozott.

H ason lókat o lvashatunk Schede'03 közlem ényeiben is. Schanz-'1 a 
ve leszü le te tt csípő izü leti ficzamodás leggyako ribb  a lak jáu l a felső  ficza­
m odást ta rtja , esete i a m elle tt n incsenek ellenm odásban azon e lm élette l, 
hogy e ficzam odások m echanikus módon tám adtak , ugyan is  az t m ond ja, 
hogy elő bb az ü lő csonti ficzam odás jö n  lé tre s csak m iután a ezomb 
m egnyúlt, jő  lé tre a felső  ficzamodás.

KredePb R ön tgenkép  alap ján  m uta tja  k i, hogy  a sok coxa vara 
tu la jdonképen erő m ű v i úton akkép  tám ad, hogy a czombcsont ezomb- 
ny7aki határvonala  m egrövidül, a m idő n a kü le rö  behatása u tán  a 
czom bcsont felfelé tolu l. Gallér58 a csipö iztileti f iczam odásnak m edencze- 
tö réssel párosu lt a lak já t közli. A z illető  egyén t 10 nappal fe lvéte le  
e lő tt sú lyos eröm üvi behatás érte , a m inek következtében  a jobb  
ezombfej k im ozdul a helyébő l, betö ri az ülő csonto t és a ezom bfej a k is  
m edenezébe tolu l. Term észetesen a fertő zés súlyos vo lta  csak  s ie tte tte  a 
sú lyos ficzam odás halálos kim enetelét.

Kirmisson01 a kó rtan i alapon lé tre jövő  ficzamodás irodalm át n ég y  
csípő izületi ficzam odással bő víti. Mind a négy esete valószínű leg g iim ös 
izü le ti gyu ladás következtében  tám adt, a lob csak 1—2 hónapja á l lo tt  
fenn. A  ficzam odásokat könnyen s ikerü lt he ly re igazítan ia .

Igen bő ven fog la lkozik  a té rd izü le t ve leszü le te tt ficzam odásainak  
kérdésével Drehmann,58 a k i 122 ilynem ű  esete t g y ű jtö tt ö ssz e ; k im u ­
ta tja  ezen esetekbő l ép  úgy, m int m inálunk azt H orváth  M ihály dr. te tte , 
hogy  az a lszárcsontok  elülső  ficzam odása ezek k özö tt a leggyako ribb . 
T ovábbá figyelm ezte t arra , hogy  az elülső  ficzam odást kü lön  kell vá lasz­
tan i a genu recu rvatum  a lak jában  m egje lenő  izü leti e lvá ltozástó l.
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A zon erő m üvi behatások , a m élyek a térd izü le te t é rik , néha oly 
szövő dm ényes hatásnak , hogy  eredm ényük k iszám íthatatlan . Wahlsmann59 
egy ik  esetében térd re  b u k ik  az illető , k if iczam odik a leszakadt C-alakú 
poroz, a mely a keresztsza lagok  közé ékelő d ik  s a melyet véres m ű tét 
ú tján  kell e ltávolítan i. M ásik esetében ugyan ilyen módon az illető  
egyén térdka lácsa o ldalt ficzam odik, a m idő n a sípcsontbó l egy darabo t 
ke ll levésnie, hogy' a fiezam odást hely re igazíthassa. Ezen esetben a 
té rdka lácso t azután odaszegezi a sipcsonthoz.

Owen00 a belső  C-alakú poroz ficzam odása esetében a ficzam odott 
rész le te t véres m iité t ú tján  távo lítja  el. B etege meggyógyu lt, já rása  k i­
fogástalan. Tissier és Viannay01 a C hopartizület tíczainodását észlelték, 
ezen eset kapcsán m egem lítik, hogy az irodalom ban mindössze négy 
esete t közö ltek  eddig. E szám ta lán  m ég sem pontos. A  II. számú 
sebészeti k lin ikum on 18У 7. év folyam án észte ltünk  ily esetet.

A  m int a m ostanáig  tá rg y a lt esetekbő l lá tha tjuk , a kathodsuga- 
rak a t igen nagyon igénybe vesz ik  a cson ttö rések  és fiezam odások k ó r­
ós g y ógy tana fe jlesztésénél s tán  épen e tan  fe jlesz tésével fe jlő d ik  is a 
kathod -sugarak  alkalmazásáénak a tana.

A  mai készü lékeink  segélyével nyerhető  árnyék- vagy fényképek  
m ég ugyancsak  sok k ívánn i va ló t hagynak  hátra , de azért a fokozatos 
fe jlő dés je le it fo ly ton  ész le lhetjük . Nem zavarja  már inai nap az áram ­
szaggató  lassú vo lta  a fény  egyen le tességét, m ert akár a W ehnelt- 
féle e lek tro ly tikus, ak á r a tu rb inás áram szaggató t ik ta t ju k  be, C rookes- 
csöveink fénye egyen le tes. A  m otoros szaggatóva l is e lé rtük  m ár 
ugyanazt, a lkalm azásában ma m ég ez a helyzet u ra, mivel a k é t elő bbi 
á ram szaggató  a lkalm azása m elle tt m ég ha 50 cm. sz ikratávo lságú  
R um korffa l is do lgozunk, a C rookes-csövek ham ar e lpu sz tu ln a k : azon­
kívü l e lkerü lhete tlen , hogy azok  m elle tt az an tikathod  tá ján  hütő  
készü léke t ne alkalm azzunk s regeneráto rra l ne kössük  össze, a mi a 
cső  e lő á llítását m egnehezíti.

Riedernek112 s ikerü lt p illanatny i fénykép fe lvéte lt is készíten ie, a 
m idő n a W ehnelt-féle áram szaggatást vette igénybe s 60 cm. sz ik ra ­
távo lságú  Rum korff m elle tt 110 V o ltta l s két erő sítő  ernyő ve l 
do lgozott.

M indenesetre haladásnak  ke ll tek in tenünk  azon e ljá rásokat is, a 
m elyek  segélyével ste reoskop ikus fényképeket készítenek. Boas03 erre 
a czélra k é t fénykép fe lvéte lt kész ít, k é t lám pával, egy Rum korffal és 
egy  oly áram szaggatóval, a m ely egyszer az egy ik  lám pához, a m ásik 
szaggatásnál a m ásik  lám pához vezeti az áram ot. Hildebrandu4 erre a 
czélra egy  lem ezta rtó t kész it, a m elybe ké t lemez fér, az egy ik re  fény ­
képez, a m ásikat o ldalt z ink lem ezekkel e l ta k a r ja ; miután az első  fe l­
véte lt befejezte, a m ásik  lemezt veszi ig é n y b e ; ezekbő l készít azután 
diapositiv  k ics iny íte tt képeket, a m elyek ste reoskop ikus czélra használ­
hatók . V ájjon Bouchacourt endoskop ikus Crookes-csöve beválik -e, a 
szájba, a vag inába, a végbélbe a lkalm azva azt, m a még nem lehet el­
dönteni.

Trowbridge05 legú jabb közlése szerin t C rookes-csövek ak k o r is 
v ilág ítanak , ha nagy  feszültségű  egyenáram ot alkalmazunk, így  20,000 
elem bő l álló accum ula to rte leppel a 40,000 V o ltta l mű ködő  puha lám pa 
fény t adott. T row bridge a ján la tá t term észetesen csak is  nagy  e lek tro ­
techn ikai te lepeken  lehet igénybe venni, nem hiszem, hogy a m ostan i 
készü léke inket k iszo rítaná.

A  R öntgen-képek  alka lm azása m elle tt szám os oly nézet kerü l 
felszínre, a m elyek a cson ttö rések  és a liczam odások  kór- és gyógy ­
tan a  fe jlő désére befolyással vannak. íg y  Contremonlinsm szerin t, ha mi 
a R öntgen-képeket a fennebb je lze tt irányban alkalmazni k íván juk , úgy 
m inden csonttö rési esetben fe lvéte lt ke ll készítenünk élű irő l, hátu lró l, 
o ldalt, m ert csak így  m enekü lhetünk  m eg azon sok csalódástól, a mi 
egy  fe lvé lel a lkalm ával érhet.

Tuffíer07 45 esetének kapcsán  azon nézetének ad k ife jezést, hogy' 
R ön tgenképekke l képes volt m egállap ítan i, hogy  a törési végeket 
g yak ran  nem il lesz te tte  össze, de a m elle tt á llító lag  a gyógyu lás igen 
sokszor k ifogásta lan  — ezt m ajd tán késő bb m ég sem fog ja  vallan i — ; 
azonkívü l R ön tgenképek  kapcsán határozta  el m agát arra, hogy a mi­
dő n a tö rési végeket nem s ikerü lt legalább m egközelítő leg  összeillesz­
ten i, véres m ű téte t végez. Bergmann68 is azon vélem ényét ny ilvá­
n íto tta , hogy  valahányszor a R öntgenkép alap ján  m eggyő ző dünk  arról, 
hogy  a csonttö rés alka lm ával valam i akadály  forog fenn, a mi m ia tt a 
tö rési végeket pontosan nem illesz thetjük  össze, hogy  m indannyiszor 
véres m ű tét ú tján  kell m ajd a tö rést e llá tnunk. Maunoury69 vélem énye 
szerint a R öntgenképek  bárm ily  m egbízhatók  is a tö rések  kórism ézé- 
sénél, m égis m inden alkalom m al k ívánatosnak  ta rtja , hogy k é t fe lvéte lt 
készítsünk . K özlem énye kü lönben összefog la lja  m indazt, a m it a R öntgen­
képek  segélyéve l a cson ttö rések  és a fiezam odások kór- és g y ógy taná­
ná l e lérhetünk . így- tu d ju k  azt, hogy  a váll izü le t egyes alko tó  részeinek 
a tö rését, az orsóesont alsó végének tö rését az egyes kéztöcson tok  
tö résével kapcso la tban, a boka izü leti végeinek, az ugrócson tnak , a 
lábközépcson toknak  eddig  ism eretlen  tö rése it a R öntgenkép  a lap ján 
kórism ézhetjük . A  cson theg  fe jlő désére is érdekes fe lv ilágosítást ad, ig y a
12. napon a tö rés egyesítése u tán azt lá tjuk , hogy a  tö rési végek körü l 
olyan fe lhő szerü sű rű bb töm eg tű n ik  fel, a mely ben néhány nap m úlva 
sö té t göbök  lá tszanak , a m elyek azután o rsóalakú  töm eggé a laku lnak .

A  fiezam odások kórism éje já ték sze rré  a laku l a R öntgenképek 
a lap ján , de a cson ttö résekkel eg y ü tt já ró  ficzam odásoknál nagy becsű . 
Sajnos, hogy  a lágyrészek  v iszonya it nem tu d ju k  vele e lkü lön íten i s 
okkép m eghatározni, hogy mi akadályozza a ficzamodás he ly re igazítását.

A  ka thodsugarak  felfedezéséhez fű zö tt rem ények a sebészeti 
kór- és gyógy tan  ezen em líte tt fe jezeténé l m egfelelő en beválnak.

H E T I L A P

Könyvismertetés.
Az id ü l t  sz ív b á n ta lm a k  k eze lése  fü rd ő k k e l és g y m n a stik á v a l. Xau-
heim i (Schott-féle) gyógym ód. A  buziási szénsavas fo rrások  h a tása  és 
jav a la ta i idü lt szívbánta lm aknál. I r t a : M ah ler G yu la  dr. O perateur, v. 
k lin ika i tanársegéd, nöorvos és szívbajok  szakorvosa, fü rdöorvos Buziá- 
son és A bbáziában. B udapest, 1900. D obrow sky és F ranke könyv-

kereskedése.

E gy  jó l használható  könyv , m elyben szerző  nem csak az irodalm i 
I ism ereteket, hanem  a té ren  szerzett tap asz ta la ta it is lerak ta . A szénsavas 

fü rdő k  alka lm azása szívbetegeknél ma nem csak elm életi fe ltevések, 
hanem  a kü lfö ldön bő ven ism erte te tt k ísérle tezések és tapasz ta la tok  

j  alap ján roham osan té r t hód it és m a jo g g a l a sz ívbetegek therap iá jában  
I egy' m inden körü lm ény  k özö tt m egfonto landó  therapeu tikus eszközt 
I  képvise l. Szerző  behatóan  ism erte ti a szénsavas-sós fü rdő k  ha tásának  
! m ód já t és e tek in te tben  figyelm e m inden fon tosabb részié ire k ite rjed , 

a m in t azt az elég bő  irodalom  tá r ja  elénk. Igen értékes fe jezet az,
I m elyben a szénsavas fü rdő k  a lka lm azásának  m ódjá t rész le tezi és szer- 

zönek csak elism erésü l szo lgálhat, hogy' sz igorúan ragaszkod ik  it t 
azon elvekhez, m elyeket ezen irány  ú ttö rő i, Schott és Grödel m egállap í­
to ttak , de szám ol a* fo rrások  különböző  szénsav tarta lm ával is. K önyvé­
nek  m ásodik  szakaszában  a gy innastika  és m assage a lkalm azásával idü lt 
szívbánta lm aknál fog la lkozik . K ét csoportban tá rg y alja  az idevonatko- 

I  zókat, úgym in t a m elyek a keringési akadá lyokat csökkenten i képesek 
j és a m elyek a szívre és izom zatára való behatás á lta l annak erélyesebb 
] összehúzódásait és a szív izom zat ere jének fokozódását hozzák lé tre. A z 

elő bbi csoporthoz ta rtoznak  szerző  szerin t a rendszeres m ély légzés, a 
m assage, a passiv  és activ  g y m n a s tik a ; a m ásod ik  csoportba az 
ellená llási gym nastika, a localis szivm assage és a v ib ra tios m assage. 
A laposan és jó l m eg irt fe jezetekben tá rg y a lja  a légzési gym nas- 
tik á t, a m ásságét, a passiv  és activ  m ozgásokat, az e llená llással 
kapcso lt gym nastiká t, a Zander-féle gépgym nastiká t. A zok , a k ik  
e kérdéssel gyako rla tilag  óha jtanak  fog lalkozni, a szükséges u ta ­
sításokat m eg fog ják  ta lá ln i a v ilágosan m egirt, gyako rla ti czélokat 
szem elő tt ta rtó  azon fe jezetekben, m elyek egy ike az ellenállással kap ­
csolatos m anualis gym nastika  techn iká já t, a m ásika ped ig  a szénsavas-sós 

I fü rdő k  és gym nastikus e ljárások  java la ta it tá rgyalja . B izonyítókát annak,
; hogy  szerző  e nehéz kérdések  összes g yako rla ti részeit is te ljesen 

u ra lja , kó resete inek  fe lso ro lásánál lá tjuk , m elyek nem csak az e lért kedvező  
eredm ényeket tün te tik  fel, de egy  gondolkozó orvos kitű nő  észlelő  
tehetségérő l is tanúskodnak . T eljesen he lyes szerző azon nézete, hogy  
a K orány i Sándor á lta l inaugurá lt v ize le tfagyasztási e ljárás a leg jobb 
eszköz a balneo therapeu tikus e ljá rások  hatásának  pontos ellenő rzésére, 
a m int ezt о  so rok  Írójának m in tegy  három  évvel ezelő tt vo lt a lkalm a 
hangsú lyozhatn i, fi so rok  Írója ugyanakko r szóban és Írásban k ife jte tte , 
hogy  a ba lneo therapeu tikus e ljá rások  keresztü lv ite le  nincs névhez, nincs 

\ helyhez kötve, és e gyógym ódok k iaknázhatására  a term észet ta lán  
I sehol sem ado tt kedvező bb v iszonyokat, m int hazánkban. E könyv 

b izonyítéku l szo lgál, hogy az akko r hangozta to tt óhaj hazánkban is 
I  m egsziv lelésre ta lá lt. É s hogy  m indennek az e lő ttünk  fekvő  és a kül- 
\ fö ld  irodalm át bő ven ism ertető  m unkában nyom a nincsen, az az illető  
1 szerző  h iúságát ta lán  sérti, de a lényegen nem változta t. A szem élyi kérdés 
j m ellékes, a fontos az ügy. A  balneo therap ia  ügye ped ig  ezen kitű nő  
j szakérte lem m el és gonddal m eg ir t m unkával hazánkban is egy  nagy 
{ lépést te tt  elő re. Tauszk Ferencz dr.

M agyaro rszág  o rv o sa in a k  évkönyve és c z ím tá ra . XI. év folyam . 1901.

Pesti Alfréd, a budapesti szt. L ukács-fü rdő  r.- tá rsaság  fő ti tk á ra  
I ennek a valóban hasznos és hézagpótló  m üvének im m ár 1 1-dik év fo lya­

m át ad ta  k i és az évkönyvet az idén ism ét különböző jav ításo k k a l és 
I k ibő v ítésekke l töké le tesíte tte , úgy  hogy az orvosi v ilágban  közkedvclt- 
I  ségnek örvendő  m unkájának  baráta i b izonyára m egin t szaporodni fog ­

nak. A z évkönyvben, a m elyhez napi jegyze tek  részére zsebnap tárt is 
csato lt, a m agyar orvosoknak  nagy  gonddal és pon tossággal össze­
á llíto tt név- és czim jegyzékét közli, k iegész ítve mindazon városok és 
községek a lfabetikus la jstrom ával, a m elyekben orvosok laknak . M eg­
ta lá ljuk  azután az évkönyvben hazánk  összes gyógyhelyeinek  jeg y zék é t, 
nem különben a közegészségügyre vonatkozó lag  az 1900. évben k iad o tt 
elv i je len tő ségű  m inisteri ha tá roza toka t és ko rm ányrendele teket, neve­
zetesen egy  kü lön  füzetben az új orvosi d íjszabást. T ovábbá Kelen 
József dr. ügyes és m egbízható összeállítása alap ján  a m agyar orvosi 
irodalom nak 1900. évi rész le tes b ib liog raph iá já t adja, a m ennyiben a 
m ú lt év fo lyam án a hazai szaksa jtóban  m egje len t összes önálló do lgo ­
za to k a t tíz  szakm a szerin t beosztva és a szerző k  nevei szerin t rendezve 

j fe lsoro lja és ehhez m ég a könyva lakban  m egjelent o rvosi m ű vek je g y ­
zékét is hozzáfű zi. V égül az évkönyvnek egy becses külön m ellék le te  
a dr. Báttaszéki Lajos ügyvéd á lta l szerkesz te tt „O rvosok a jo g -  

; é le tben '1 czímü értekezése, a m elyet az orvosi közönség m in t hasznos 
tanácsadót kétség te lenü l szívesen fogad. Tihanyi Mór dr.

Uj könyvek . Carl Wecll’s P atho log ie  der Zähne. 2. um gearbeitete  
i A uflage. H erausgegeben von M etnitz und W unschheimer. Leipzig , V er­

lag  von A rth u r Fe lix , 1901. — Erlach und Woerz: B eiträge zur Be- 
u rthe ilung  der B edeutung der vag inalen und sacralen T o ta lexstirpa tion  
des U terus fü r die R ad icalheilung  des G ebärm utterk robses. W ien, Seidel 
und Sohn, 1901. — M. Liihe : E rgebn isse  der neueren Sporozoenforschung. 
V erlag  von G. F ischer in Jena, 1901. — A. Spitzer: Ü ber M igräne. 
V erlag von G. F ischer in Jena, 1901. — Wernicke: G rundriss der P sych i­
atrie  in k lin ischen V orlesungen. 3. Theil, Thiem e, Leipzig. — Oehmen : 
Johann  G ottfried  R aderaacher. H anstein , Bonn. — G edanken  und Ge-
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spräche aus S chw eninger’s A erzteschu le. H eft 1. H irzel, Leipzig . — j 
Casper und Richter: Functionelle  N ierend iagnostik . U rban und Schw ar­
zenberg , W ien und Berlin. — B rühl: Die Pflanzenalkaloide. V ieweg, i 
B raunschw eig . — Weicher: B eiträge zur F rage der V o lksheils tätten. 
H irschw ald, Berlin, 1901. — Strauss und Rohn stein : Die B lutzusam m en­
setzung' be i den verschiedenen A naem ien. 1901. V erlag von A ugust 
H irschw ald in Berlin. — H itzig: H ugh lings Jackson  und die m oto ri­
schen R indencentren im L ichte physio log ischer F orschung. 1901. V erlag 
von A u g u st H irschw ald  in Berlin. — Pappenheim: G rundriss der Farb- 
chem ie zum G ebrauch bei m ik roskop ischen  A rbeiten . 1901. V erlag  von 
A ugust H irschw ald in Berlin. — Wasiliew: D ie T raum en der m ännlichen 
H arnröhre. II. Theil. 1901. V erlag  von A ugust H irschw ald in Berlin. — 
Heubner: Ü ber angeborenen K ernm angel (in fan ti le r K ernschw und, Moe- 
bius). 1901. V erlag  von A ugust H irschw ald in Berlin. — Bandler: Die 
D erm odcysten des Q variums, ihre A b kun ft von dem W olfFschen K örper. 
1901. V erlag  von A ugust H irschw ald. — Rohleder: V orlesungen über 
S exualtr ieb  und Sexualleben des M enschen. F ischer, Berlin, 1901. —
Stöhr: Lehrbuch der H istologie. 9. A uflage. F ischer, Jena, 1901. — 
Pictet: Die Pflanzeualkalo 'fde und ihre chem ische K onstitution . 2. A uflage. 
V erlag von J . Sp inger in Berlin. — Kager: A n le itung  zur D iagnose 
und T herap ie  der K ehlkopf-, N asen- und O hrenkrankheiten . Berlin, 1901.
S. K arger. — Seitz: K urzgefasstes L ehrbuch der K inderheilkunde. 2. 
A uflage. Berlin, 1901, S. K arger. — Eschweiler: O hrenärztliche D ia­
gnostik . W ien und Berlin, 1901, U rban und Schw arzenberg. — Barg: 
M aladies des voies urinaires. T hérapeutique générale, thérapeutiquo 
sym ptom atique, médecine operato ire. P aris, Masson et comp. 1900. — 
Soulier: T ra ité  de thérapeu tique e t de phari laeologie. Paris , Masson 
et comp. 1901. — Calot: Les m aladies qu ’on soigne ä B e rek : adénites, 
tum eurs blanches, coxalgie, scoliose, m al de P o tt etc. P aris , G. Masson.
— Richet: D ic tionnaire de Physiologie. Tome IV. Paris , F. A lcan. — 
Duprat: Les causes sociales de la  folie. P aris, F. A lcan. — Laquerriére : 
E tude clin ique sur le tra item en t des fibrom es u térins par la m éthode 
d ’A posto li, e t en particu lie r su r ses résu lta ts óloignés. Paris , F. A lcan.
— Terrier et Baudouin : Des d ivers procédés d ’occlusion du tube d i­
gestiv . Paris, F. A lcan. — Funcle: M anuel de bacterio log ie  clin ique. 
B ruxelles, H. Lam ertin , 1901. — Osier and Me Crae: Cancer o f the 
stom ach. London, H. K. Lew is. — Dudley W. Buxton: A naesthetics, 
the ir uses and adm in istration . London, H. K , Lew is. — Malcolm Morris : 
D iseases o f the skin . New and rev ised edition. London, Cassell and Co. 
James Hinshelu'ood: L etter-, w ord- and m indb lindness. London, H. K. 
Lewis. — D. H. Goodsall and W. E. Miles: D iseases o f the anus and 
rectum . London, Longm ans, Green and Co. — Bernard Roth: The tre a t­
m ent o f la te ra l cu rvatu re o f the sp ine. Second edition. London, H. K. 
Lewis. — Samuel West: G ranular k idney. London, H. J . G laisher. — 
George Oliver : A  contr ibu tion  to  the study  o f  the blood and blood pressure.
— G. R. Murray \ D iseases o f the th y ro id  gland. Part. I. M yxoedema 
and cretin ism . London, H. K. Lewis. — C. W. Suckling: On period ical 
headache or m igraine. London, H. K. Lew is. — T. Marschalko: Die Plasm a- 
zellen im R hinosk lerom gew ebe. (Klny.) 1900. — Pro f. A. Szili: Ü ber 
D ispunction des H ornhautep ithels. (K lny.) 1900. — Dr. E. Narratil: Le 
tra item en t operative du sclerom e. Bordeaux, Paris, 1900.

Lapszemle.
Á lta lános kór- és gyógytan.

j A z alkohol fertő telenítő  értékérő l és hatásának elméletérő l.
Salzwedel és Elsner k ísérle te ike t egyéb elism ert fertő te len ítő  szerekkel 
(sublim at, cárbó l stb.) való összehasonlítás a lap ján  végezték , m ég ped ig  
különböző  bak terium fa jokka l (staphylococcus, streptococcus) vagy 
genynyel és vérrel fe rtő zö tt (staphy lococcus pyog. aureus) se lyem ­
fona lak segélyéve l. K ísérle te ik  eredm ényeit abban fog la lják  össze, hogy 
az alkohol ép úgy a m int a sa já t term elő it (gombáit) az erjedő  fo lyadék ­
nak egy  arány lag  a lacsony a lkoho ltarta lm ánál (13°/o-nál) fe jlő désükben 
gá to lja  s fokozatosan  em elkedő  töm énység  m elle tt m ind inkább  gyeng íti, 
a m ig  végre 65°/o-nál te ljesen tönk re tesz i, ép úgy tapaszta lható , hogy 
peptonbou iilonhoz keverve a staphy lococcus pyog. aureust 7°/o-os 
o ldatban fe jlő désében ha tározo ttan  gáto lja , az 50% -os o ldat ped ig  a 
ko lón iákat m egöli. Nem valószínű , hogy ezen hatás az a lkoho lnak  vizet 
elvonó képességén alapu lna, m ert a tisz ta  alkoho l még fo rró  á llapo tban, 
a m ikor ped ig  vizet elvonó képessége leg inkább  érvényesü lhetne, sem 
képes a staphy lococcusokat m egölni, m ig bizonyos h íg ításokban  ezen 
hatása m egvan. E zért tehát az a lkoho lnak  a száritó  hatásán  kiv iil még 
egy sa já tságos m érgező  hatásának  is kell lennie a bacterium okra, a 
m ely 0 902 fa jsú lyú  vizes o ldatban a legerő sebb. (Berliner kiin. W ochen­
schrift, 1900. 23. sz.) Neumann Szigfrid dr.

A szék rek ed és o rv o s lá sá ra  m ik ro b á k a t p róbá lt felhasználni 
Roos (F re ibu rg  i. B.) és a többi közö tt co li-bacillusokat, a te jsavas 
erjedés bacil lusa it, élesztő  gom bákat, keph ir  ferm ente t használt k ísér­
leteinél. Nem bocsátkozhatunk  behatóbb  ism erte tésébe ezen m ég nagyon  
kétes értékű  v izsgá la toknak  : a co li-bacillusokkal végzett k isérle teke t 
azonban m égis fe lem lítjük , m ert k iindulási pon tjuk  nem nélkü löz i az 
érdekességet. Szerző  ugyan is abból indul ki, hogy több adat m u tat arra, 
hogy a bélben rendes viszonyok közö tt ta rtózkodó  bak térium ok 
befo lyással b írnak  a bélm ozgásra. K épzelhető  volna tehát, hogy ezen bél- 
bak terium ok  a különböző  egyéneknél nem egyform án hatékonyak , hogy  pl. 
székrekedésben szenvedő  egyének  belében élő  co li-baeillusok nem fejtenek ki 
e léggé erélyes ha tást a bélm ozgások e lő segítése tekin te tében . Ha m ár 
m ost ilyen egyének belébe norm ális bél m ozgással b iró  egyének belébő l 
k itenyészte tt coli-bacil lusokat v innénk, ta lán  rendbe jönne a bélinozgás.

Székrekedésben szenvedő  ö t e gyónnék norm alis bélm ozgással b iró egyén 
bélsarából k itenyész te tt co li-bac illust ado tt be kera tin izá lt gelatina- 
capsu lákban, m ég ped ig  agar-agar ten vészét bű i 1—4 p la tin  kacsny i
m ennyiséget, azzal az eredm  énynyel, hogy 3-nál m ár a m ásod ik  naptó l 
kezdve naponként 1—2 puha szék je len tkezett m inden kellem etlen  m ellék­
tünet nélkü l és ez a ha tás néhány  héten á t e lta rto tt. M egölt co li-bacillu­
sokka l, il le tve a co li-bac illusok  anyagcsere-term ekeivel nem sikerü lt 
ilyen ha tást elérni. (M ünchener m edic inische W ochenschrift, 1900. 43. sz.)

A fe r tő t le n í té s  e lm é le té h e z  közöl adatoka t Marx Hugó. Szerző ­
nek W oithevel közösen végze tt elő bbi v izsgá lata ibó l (C entralb latt fü r Bakt. 
Bd. XXVIII. H. 1—5) k itű n t, hogy  a bak té rium ok  v irulen tiá jának  m értékét 
a B abes-E rnst-fé le testecskék  képezik . H a ezek elpusz tu lnak , m egszű n ik  
a bak térium ok  v iru len tiá ja . A  fertő tlen ítés teh á t tö rekvés ezen testecs­
kék  m egsem m isítésére. Szerző  ezen á llítását k ísérleti leg  m u ta tta  ki. V iru­
lens streptococcus-, staphy lococcus- és pyoeyaneus eu ltu ráka t 3 —5 percz ig  
rá z o tt  l% o-es sub lim atta l, 3°/o-os karbo lo ldatta l s tisz ta  vizzel. A sub lim at- 
ta l s karbo lo ldatta l keze lt bak té rium okban te ljesen e ltű n tek  a Babes- 

i E rnst-testecskék , a vízzel rázo ttakban  ped ig  fertő ző  képességük  szen- 
I védett. A z agarcsöben fo rralásig  h ev íte tt víz te ljesen tö nk re  te tte  a 

testecskéket. P yoeyaneus m ég úgy  is elveszíti B abes-E rnst-fé le  tes- 
tecskó it, ha sz in tképzö képességét a lkalm as módon elnyom juk. F e rtő zö tt 
kezekrő l lekapart anyagban szerző  m inden esetben talá lt coccusokat,

; m elyek  nagyobb részt ta rta lm aztak  B abes-E rnst-testeeskéket. H a a 
kezeket 10 percz ig  fo rró  vizzel, kefével, szappannal m osta, a b a k té r iu ­
m ok szám a csökken t s bennük a B abes-E rnst-testecskék  te ljesen  el­
tű n tek . Jodoform gaze-k itöm éssel kezelt ph legm oneban, fu runcu lusban 
ta lá lt bak té rium okban  a B abes-E rnst-testecskék száma szin tén je len ­
tékenyen  csökken t. A  kezek fe rtő tlen ítésé t szerző  ezen k ísérle ti 
tap asz ta la tok  a lap ján  nem abban lá tja , hogy  te ljesen  csiram entessé 
teg y ü k  kezünket, hanem  abban, hogy  hogyan teh e tjü k  tö nk re az e lkerü l­
hete tlenü l kezünkön tapadó néhány  baktérium  fertő zöképességét. (Ocntral- 
b la tt f. B akt. Bd. XXV1I1. Nr. 20.)

B elgyógyászat.
A S ydenham -fé le  c h o rea ró l. Giles de la Touret e, a k i a „maiadéi 

des tics convulsifs“ foga lom körét m egállap íto tta, azon idő  ó ta  k u ta tta , 
hogy  a Sydenham -féle chorea m ilyen  összefüggésben van a rheum atis- 

I m ussal, a pubertássa l és a te rhes asszonyok  choreájával. Sydenham -chorea 
I esete i közü l csak  egyen tám adt izü le tgyu ladás, a m ivel m egdő l Germain 

Sée á llítása  e két baj összefüggésérő l. Giles de la Tourette leg fia ta labb 
betege 4 éves vo lt, m ig Sydenham 10 évre te tte  a legk isebb  ko rt, 

i m elyben a betegség  elő fordul. A d iagnosis szem pontjábó l fontos, hogy 
Sydenham nézete, m ely szerin t e baj csak a pubertas e lő tt tám ad, m eg­
erő sítést nyer, a m ennyiben egy  esetben  sem lá tta  olyan leányon , a 
k inek  hav ibaja  m ár m eg le tt volna. A  terhes nő k  choreá já t. sok  szerző  
a Sydenham -féle choreához ak arta  csatoln i, Giles de la Tourette ellenben 
ezen kó ra lak  önállóságát tagadásba veszi és k im u tatja , hogy  az esetek  
tú lnyom ó szám ában a m aladie des tics vagy a hysteria  vehető k  fel 
okképen. E bbő l gyako rla ti szem pontból azon tanu lság fo ly ik , hogy  
a terhes asszony choreája  nem ok  arra, hogy a m ű leges ko raszü lést 
m eg indítsuk. (Revue neurol. 1900. 12. sz.) — ts.

A h y s te r iá s  b e te g e k  e lk ü lö n íté se  nem csak sanatoriumban, de a 
közkórházak  kórterm eiben  is keresztü l v ihető . Manto thesisében le írja  
a Déjerine osz tá lyán szokásos eljárást. A be teget állandóan ágyban  
ta rtják , az ágy függönyöket összehúzzák, beszélnie nem szabad, a több i 
betegnek  sem szabad szólni hozzá. A  be teg el van tiltva  bárm inem ű  
fog la lkozástó l. N aponként 3—5 li te r te je t fogyaszt el. (Thése de P aris, 
1900.) ' - ts .

Az a o r ta a n e u ry s m á k  keze lésérő l g e la tin a  b ő r  a lá  fecskende- 
zésével közö l nagyobb tanu lm ány t Sorgo Schrö tter tanár k lin ik á já ró l. 
N agyobb szám ú sa já t észleleté és az idetartozó irodalom  k r it ik a i fel- 
használása alap ján  következő  eredm ényekre ju t :  G elatinának subeutan  
alka lm azására a zsáka lakú  aortaaneurysm ák nagy  százalékában meg- 
alvadás áll b e : ez a m egalvadás diffus ao rta tágu la tokná l nem k övet­
kezik  be. A  kétes és fel nem használható  ese tek  e lhagyásával edd ig  
34 aortaaneurysm a esetrő l van tudom ásunk, m elyek gela tina bő r alá 
fecskendezésével k eze lte ttek  : ezek  közül 13-ban á llo tt be m egalvadás, 
a m ely 13 eset mind körü lirt, zsáka lakú  aneurysm ára vonatkoz ik , m ig 
a 21 eredm ényte lenü l kezelt eset közö tt csak  4 biz tosan vagy va lósz ínű leg 
zsáka lakú  aneurysm a szerepel. É rdekes e tek in te tben szerző nek egy 
esete, m elyben a fe lhágó aorta  és az aorta ív  diffus d ila ta tio ja  m elle tt az 

I a rteria  anonym a egy zsáka lakú  aneurysm ája  is je len  v o l t ; a gelatina- 
kezelós daczára e lha lt betegnél ez u tó bb it th rom bustöm egekke l k ibéle lt- 
nek  ta lá lták , m ig  a diffus tágu la tban  nyom a sem volt lá tható  a meg- 
alvadásnak. A rra  a kérdésre nézve, vájjon a zsákalakú  aneurysm ákban 
ta lá lható  m egalvadás és a gelatina használa ta  között oki összefüggés 
áll-e fenn, b iz tos választ nem adhatn i, m ert lehetséges, hogy  a m eg­
a k a d á s t az egy idejű leg  foganatosíto tt d iae te tikus kezelés és nyugalom  
seg íte tte  e lő ; kü lönben is sok esetben a haem osta tikus h a tás ge la tina 
használa ta  u tán  nem m utatkoz ik , de m eg egyes esetekben  a véletlen 
já té k a  is lehet a m egalvadás bekövetkezése o lyankor, a m ikor ge la tina 
használta tik . A  véletlen ilyen já té k á ra  szerző  is felhoz egy  esete t, m ely­
ben hó lyagpap il lom ák okozta  nagyfokú vérzés m iatt ge la tiuát fecsken­
dezett a hó lyagba m inden eredm ény n é lk ü l ; k é t nap múlva m ég egy 
gela tina-befecskendést ak a rtak  épen végezni, a m ikor a be teg  egészen 
világos, nem véres v ize le te t ü ríte tt és ettő l a pereztö l az osztá lyon való 
ta rtózkodásának  egész ideje a la tt nem is je len tk ezett többé v é rz é s : ha 
a gela tina-befecskendést nehány perczczel elő bb végezték volna, ak k o r 
a vérzés m egszű nését b izonyára ezen beavatkozásnak  tu d ták  volna be.
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Szerző  m egjegyzi, hogy a subcu tan  gela tina-befecskendések  a lvadást 
elő idéző  h a tásá t ille tő leg  k ísérle ti b izony ítékunk  nincsen, 0  m aga is 
végzett ez irányban k ísérle teket, m ég ped ig  az élő  edényfalakon belü l 
levő  vér m agatartását v izsgálta gela tina-befecskendések u tán  bárányok 
m esenteria lis v isszerein ; fá radozása azonban eredményte len volt, m ert 
gela tína-befecskendésben nem részesü lt á lla toknál is m ár nagyon  röv id 
idő  m úlva a véredény lekötése u tán  kezdeté t vette a m egalvadás s Így 
nem vo lt m érték  az összehasonlításra. A  befecskendések m ég m aga­
sabb  concentratio  (5°/o-os gelatina-o ldat) m elle tt is veszély te lenek , az 
u tánuk  je len tkező  fá jdalm ak ped ig  szerző  szerin t talán  m ég elő nyösek 
is, m ert a beteget nyugalom ra készte tik . V égül szerző  m ég különböző  
eredetű  vérzéseknél is m egkísére lte a ge la tiná t rész in t bő r alá fecsken­
dő s a lak jában , rész in t hely ileg  a lk a lm azv a : sok  esetben eredm ényt 
é rt el. A ge la tina belső  használa tá tó l nem sok eredm ényt lá to t t ; k iemeli 
azonban azt, hogy  vesebajok  nem e llen javalják  a gela tina belső  haszná­
la tá t ; vájjon a subcu tan  használa tra  nézve is áll-e ez, azt szerző  ny ílt 
kérdésnek  mondja.

C zikke végén m ég az ao rta  és az arteria  innom inata aneurysm ái- 
nak  d iagnosisára nézve hoz fel szerző  ész le lt esetei a lap ján  egyet-m ást, 
a m ire azonban m ár nem te rjeszkedhetünk  k i és csak  azt jegyezzük  
meg, hogy az arteria  anonym a aneurysm ájá t va lószínűnek ta rtja , ha 
d iasto likus zörej van je len , m ely in tensitásának  m axim um át a m ásodik 
bo rdaköztö l felfelé éri el és e m elle tt k izáró lag  az anonym a edény terü ­
letére k iterjedő leg  pu lsus célért ta lá ln i.

V égü l m ég csak nehány szót a gela tina-befecskendések k iv ite ­
lérő l. 150 kcm. ű rta rta lm ú, vastag  tű vel e llá to tt fecskendő t használ. 
M inthogy a vastag  tű  beszúrása fá jdalm as, in ti ltra tios anaesthesia  m elle tt 
végzi. B efecskendés helyéül a ezom bot vagy  a h asa t választja. R ende­
sen 4—5°/0-os ge la tina-o ldato t használ, m elybő l 100—150 köbcen tim étert 
fecskendez be egyszerre 3 —5 napos idő közökben. A  betegek  ágyban 
m aradnak és lehető leg  k izáró lag  te jd iae tán  élnek ; ha ez nem volna k i­
v ihető , te j m elle tt m ég egy zsem lyét, k é t to jás t és naponként egyszer 
m arhahúst fő zelékkel kapnak , levest és sü lt hú st azonban sohasem . 
(Z eitschrift fü r  k lin ische M edicin, 42. kö te t, 1. és 2. füzet.)

Sebészet.
S z o k a tla n  e m lő rá k -a lak o t ir  le F. Roloff diffus haem orrhag ikus 

carc inom a elnevezés a latt. A  tum or az egész m ir igyet diffuse in til trá lta . 
Még fe ltű nő bb vo lt, hogy a m etszlapon egyes helyek sö té t vörösek, 
m ások  vörös-fehéresen m árványozottak  vo ltak , fe lté te lezve azon vér 
á lta l, m ely k isebb s nagyobb csa to rnácskákban vo lt fe lhalm ozódva, 
m iá lta l angiom a cavernosum  g yanú já t ke ltette. E  csato rnák  egész górcső i 
k ics inységü ig  kü lönböző k vo ltak , belső  fe lszínüket sehol sem m ir igy ­
hám fedte, hanem  vagy  csak egyszerű en  szétfesz íte tt kö tő szövetrostok  
á lta l képző d tek  vagy  lapos endothelle l vo ltak  k ib é le lv e ; e csato rnák  
egyes csopo rtoka t képeztek , m elyeknek közepén a norm alis falzatú 
a rte r ia  vagy  vena fu to tt. E fészkek  m elle tt lá tha tók  vo ltak  a rendes 
hám se jtekke l bé le lt rák fészkek . A z in filtrá lt hónalji m ir igyek  a carci- 
nom ásan in fil trá lt ny irokm irigy  m egszoko tt képét adták . (D eutsche Zeit­
schrif t f. Ch irurgie. 57. Bd. 5 . u. 6. H eft.) Pesthy István dr.

A n o m a ae tio lo g iá jáh o z  szo lgá lta t újabb adatokat Erahn E. 
Szerző  elő ször elő so ro lja  azon nézeteket, m elyek edd ig  а  п о т а kór- 
ok tanára  vonatkozó lag fe lm erü ltek  ; fe lem lítjük  e helyen Schmidt nézetét, 
a k i azt m ond ja, hogy  ezen be tegség  oká t egy  karcsú, legöm bö ly íte tt 
végű  bacil lus képezi, m ely a gangraenás és egészséges közö tti részen 
különösen nagy szám ban, egész há lózato t a lk o tva fordul elő , m elyet 
azonban k itényeszten ie  nem s ik e rü l t ; to vábbá Perthes vélem ényét, a ki 
szerin t а  п о т а egy  m ycosis, m elynek csirá ja  a bacil lusok  és fonál­
gom bák k özö tt h e lye t fog laló strep to th rixekhez, vagy is azon csoporthoz 
ta rtoz ik , m elynek leg ism ertebb képvise lő je az actinom yces. A z illető  
gom bának m ycelium a képezné a m ár em líte tt, kü lönösen a kóros és 
egészséges szövetek  közötti részen ta lá lható , igen sű rű  fonadékot.

A szerző nk álta l le ir t 2 eset egy ikében a noma egy  5 éves leány- 
gyerm eknél lépett fel tüdő gyu ladás folyam án. A  gyerm ek a noma je len t­
kezése u tán  8-adnapra m eg h a lt; a bonczo la t a hely i lele ten k iv id  k é t­
oldali sa jtos tüdö lobo t k ite r jed t cavernákkal á llapíto tt meg. A  m ásodik 
eset egy  28At éves leánygyerm eknél ész le lte te tt, k inél heveny gastroen te­
r itis  és kétszer recid iváló  tüdő gyu ladás u tán  lépett fe l a betegség, 
m elynek egy  heti ta rtam a u tán  a gyerm ek a kórházba kerü lt, hol 
negyednapra m eghalt. A  bonczolás i t t  m ajdnem  az összes m ellkasi és 
hasi szervek  á lta lános güm ökórjá t deríte tte  ki. M indkét esetben a noma 
a pofán je len t m eg, az elő bbinél csupán a bal, u tóbb iná l idő vel m ind­
k é t oldalon.

Szerző  m indkét eseté t szövettan ilag  és bacterio log ice fe ldo lgozta. 
Szövettan i v izsgá la ta inak  eredm énye m egegyező  a noma edd ig  ism ert 
h isto log ia i képével, a m ennyiben m egállap ítja , hogy a noma egy  elő re­
haladó  je llegű  gangraena, m inek fo ly tán  az e lhalt rész t környező  egész­
séges szövet határán  leg fe ljebb egy  csekély  fokú k isgöm bse jtes infiltratio 
van je len , azonban a gangreana tovaterjedésének  g á ta t vető  reactiv  
gyu ladásnak  nyom a sincsen.

B aeterio log ia i v izsgála ta i fo lyam án m ás szerző kkel egyetértő leg  j  

a m ár e lhalt szövetrészekben  legkü lönböző bb bac terium fa jtáka t ta lá lt, 
m elyek  közö tt a strep to - és staphy lococcusok  vo ltak az ura lkodók. 
E zek, az*egészséges szövet fe lé haladva, m ind inkább fogynak , hogy 
he lyet ad janak  a határon legsű rű bb, m ajd m ind inkább ritku ló  hálószerű  
fonadéknak , m elynek végágai m ég messze az egészséges szövetbe követ­
hető k. A fona lak ró l k ideríte tte , hogy azok számos, foná la lakú lag  egy ­
máshoz so rakozo tt bacillusból, jobban  m ondva sp iriílum ból és v ib riobó l 
á llanak, m elyek a fonadék leg linom abb ágain  és azontú l az egészséges

szövet se jtközti hézagaiban egyenkén t is igen jó l lá thatók . E zen bacte- 
r ium okat ped ig  a szájnyálban rendesen elő forduló Spirillum sputigenum 
és Spirochaete dentium-mal azonosnak ta rtja .

M indezekbő l a szerző  vélem ényét a nom a aetio log iá jára  vonat­
kozó lag a következő kben fog la lha tjuk  ö ssz e : A  nom a kórokozó i az 
elő bb em líte tt és a száj nyálban norm alis v iszonyok közö tt is elő forduló  
bacterium ok, a m elyek bizonyos fe lté te lek  m elle tt, m idő n a szervezet 
e llenállási képessége velő k szem ben m ás betegségek  (pl. gü mű kor) á lta l 
erő sen gyengü lt, ho rdozó juk ra  nézve v iru lensekké válnak  s ilyenkor 
hozzák lé tre a nő m .-nak  nevezett je llegzetes gangraenát.

Szerző nek á lla to k ra  való  á to ltási k ísérle te i azonban csak pyaem iá t 
idéztek  elő , nom át soha, ép  úgy  nem s ikerü lt nek i az em líte tt bac te­
rium ok  k itenyésztése sem. (M ittheilungen aus den G renzgebieten der 
Medicin und Chirurgie, 6. kö te t, 4. és 5. szám.) Kerntier Jenő dr.

A k o p o n y ad e íec tu so k  c so n tta l  va ló  b e fedésének  k é rd ésé rő l 
irva Victor E. Mertens, a három  leg inkább  használa tos anyago t veszi 
v izsgála t alá k ísérle te iben. E három  anyag a decalcinált, a k iizz íto tt 
és k ifő zö tt csontlem ez. H ogy a befedés m egtö rténhessék, szükséges, hogy  
a beil leszte tt csontlem ez a defectus széléhez pon tosan  odafek iid jék , hogy 
jó l  el legyen látva vérre l és hogy  a be il lesz te tt lem eznek legyen  m ész­
tarta lm ú. T ek in te tbe kell venni végre azon körü lm ény t is, hogy  a be­
illesz te tt lemez a kü lső  m echanikus insu ltusokka l szem ben védelm id 
szo lgáljon azon idő re is, m íg a végleges csontos egyesü lés a beil lesz te tt 
s ép csont közö tt m egtö rtén ik . Ezen alapon  a fentebb i három  anyagot 
v izsgálva, a következő  eredm ényeket k ap juk  : 1. decalc inált csontlemez 
nem jó , m ert nincs benne mészsó, a m inek következm énye, hogy  a 
defectus kétszer anny i idő  a la tt fedöd ik  be, m int ha egyálta lán  
sem m it nem te ttü n k  volna o d a ; nem  jó , m ert m in t ideig lenes védő lem ez 
sem n y ú jt védelm et a kü lső  insu ltusokka l szem ben ; 2. k iizz íto tt csont 
kö rü l a csontos egyesü lés igen szépen halad, m ert a porosus állom ány t 
igen gyorsan á t és á th a tják  a burjánzó  sarjak  ; nem jó  azonban m int 
ide ig lenes védő lemez, m ert rendk ívü l tö rékeny  s eme tö rékenységénél 
fogva nem is fo rm álható  pontosan a defectus a lak jához ; elő nye még, 
hogy igen könnyen sterilizá lható  ; 3. m indkét elő bbi jó  tu la jdonságait 
m egta lá ljuk  a k ifő zö tt csontban a nélkül, hogy  tö rékeny  lenne s így  
m in t ideig lenes védő  is igen a lk a lm a s ; könnyen szabható a csonth iány  
a lak jához s a lkalm azásánál szem elő tt is  ta rtandó , hogy  szorosan oda 
feküd jék  az anyagh iány  széléhez, e m elle tt esetleges vérzésre való tek in ­
te tbő l 1 —2 babny i ny ílást fú runk  ra jta , hogy  m ögötte vér fel ne gyii- 
le inkedjók . A lka lm azhatunk  akár hu llábó l v e tt csontlem ezt, vagy használ­
ha tjuk , ha elég nagyok , a tö rö tt csontlem ezeket is. A  k ifő zö tt csontnak 
egyéb csontoknál, m ég csöves csontoknál való a lkalmazását is dicsérik . 
(D eutsche Zeitsch. f. Chir., 57. Bd. 5. u. ö. H eft.) Pesthy István dr.

H ú g y s z e rv i  b e te g s é g e k .

Ö b lítések k e l ö ssz e k ö tö tt tá g í tá s o k  id ü l t  g o n o rrh o e án á l czimen 
Lohnstein H. nagyobb do lgozato t közöl, m elyben a chron ikus kankó legtöbb  
esete iben észlelhető  infiltratiok  ellen alkalm azandó m echanikus és vegy i 
beavatkozásokat ism erte ti. A  nyá lkahártya  beszürő dései tudvalevő leg a 
kankó  ta rtam át szerfe le tt hosszú idő re n y ú jth a tják  és idejekorán föl 
nem ism erve, te ljesen többé soha nem gyógyu ló  szöveti á ta laku lásokat 
szenvedhetnek és a húgycső  lum enének szű k ítésére vezethetnek . A  korai 
fe lism erés sokszor csak  az u reth rom eterre l és a tü kö rre l lehetséges. 
L é tre jö ttük re  vonatkozó lag h isto log ia i v izsgá la tok  k ideríte tték , hogy 
lényegükben leg többször a húgycső  nagyszám ú, különböző  a lakú  és te r ­
jedelm ű  m ir igycsoportja inak  m egbetegedésére vezethető k vissza, a m ennyi­
ben a m ir igyek  vezetékeinek  eltöm eszelése álta l he ly ileg  nedvkeringési 
zavarok , perig landu la ris  irr ita tio , m ajd m irigykö rüli lobos elváltozások 
fe jlő dnek ki. L. szerin t teh á t az in f il tra tiok  m egszüntetésére nem ele­
gendő  a szokásos tág ítás sondákkal, hanem  szükséges, hogy a m ir ig j-  
vá ladék re ten tio ja  is m egszüntessék és hogy  a m echanikus kezelés 
m egfelelő  gyógyszerekke l való  öb lítésekke l k ö ttessék  össze. A z  infil­
tra tio k  fe lsz ívódásának elő m ozdítására szo lgálnak  az egyes szak férfiak  
á lta l construált különböző  dilatatorok, m elyek  tudvalevő leg  o lykép  szer- 
kesztvék , hogy  az eszköznek a húgycső be vezetendő  része két, három  
vagy  négy egym áshoz illeszkedő  branche-ból áll, m elyek  a m arko la tnál 
lévő  csavarkészü lék  fo rgatása á lta l fokozatosan szétterpeszkednek . A 
tág ítás  foká t a m arko la ton lévő  fokm érő  m utatja . L. a használa tban 
lévő  d ik tá to ro k o n  első  sorban azt k ifogáso lja , hogy szerkezetüknél 
fogva csak  az egész u re th ra  vagy  a húgycső  nagyobb rész le te inek  
tág ításá ra  alka lm azhatók , ho lo tt az u re th ra  nem tekin the tő  vég ig  
egyenlő en tág  cső nek és az egyes helyek  physio log iai lum enbeli e ltérése i 
kóros ese tekben m ég je len tékenyebbek  lesznek. T ovábbá azt a követe l­
m ényt fű zi az ily eszközhöz, hogy  az a tág ításon  k iv id  öblítéshez is 
a lkalm azható  legyen, hogy  igy  a m ir igyekbő l k isa jtolt vá ladék azonnal 
k iü ríthe tő  és a m egfelelő  gyógyszer app liká lható  legyren. E zért o ly  eszközt 
construált, m elylyel képesek  v agyunk  a húgycső  d ilatá lását annak egy 
k is rész le té re is, tehá t csak a m egbetegedett te rü le tre  korlá tozn i — a 
m ennyiben a csavarkészü lék  m ozgatásánál csak is  az álta lunk  k íván t 
helyen te rpeszkednek  szét az eszköz o rsóalakú  részén lévő  rugók  — és 
a mely tág ító  eg yú tta l irrigáló  készü lékke l összekötve a húgycső  öb lítésére 
is használható . Irr igá ló  szerü l kai. hyperm ang 1 :10,0 0 0  vagy ichthyo l 
1 :5 0 0 0  o ldata it szok ta  alkalm azni. (M onatsberichte f. d. G osam m tleist. 
au f d. Geb. d. K rankh. d. H arn- u. Sexualapparates. 1900. 8. fű z.) Feleki.

G on o rrh o eas végbéllob . A  végbél gonorrhoeájá t a legnagyobb 
r itkaságnak  ta rtják  a francz iák . M int ilyen t m u ta tott be Balzer és 
Alquier egy 31 éves nő t, k inél a hüvely  és végbél genyes vá ladéka 
gonococcusokat ta rta lm azo tt. Balzer, ezen esettő l eltek in tve, egyetlen  
rec ta lis gonorrhoeát sem lá to tt 20 évi kó rházi p raxisa a la tt. (A nn. de 
derm, et de syph. 1900.) Balassa T. dr.
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Uj u re th ro sk o p o t szerkesz te tt Kollmann és ezt az elm últ hóban 
a lipcsei orvosegy letben bem uta tta. Ezen húgycsö ti ikö r abban kü lön­
bözik  az ism ert N ietze-O berlander-félétö l, hogy  a világ ító  p la tinkacso t 
k is izzó lám pácska he lyettesíti, m ely sz intén a tubusban van elhelyezve.

A m ár elő bb pub licá lt V alentine-féle húgycsö ti ikö r sz intén hasonló 
alapon van construálva s m ost K ollmann fen t nevezette l együ ttesen  ja v í t ­
g a t eszközén.

A z eszköz gyako rla ti elő nyei, hogy  m íg az O berliinder-féle tü k ö r 
m egv ilágításához egy  a causticához is elegendő  erő sségű  áram  szüksé­
ge lte tik , és a nagy  áram in tensitás fo ly tán  k ife jlő dö tt hő hatás e llensú lyo­
zására a hű tő készü lékben  foly tonos v ízáram lást kell fen tartan i, addig  
az új készü lék , ugyano lyan fokú  fényerő sségnél, csekélyebb áram ot 
igényel, tehá t k isebb v il lanygép is elegendő  és nem szükséges hű tő ­
készü léket alkalm azni. K. száraz e lem eket használ, m elyek a tu busokka l 
egyetem ben csinos, könnyen hordozható  faszekrényben vannak e l­
helyezve. (C entra lb latt f. d. K rankheiten  d. H arn- und Sexual-O rgane. 
1900. 12.) Strausz Aladár dr.

S zü lészet és nő gyógyászat.
A m éh függe lékek  g e n y ta r ta lm ú  d a g a n a ta in a k  (pyosa lpynx , 

pyo-ovarium ) keze lése  h ü v e ly i b e m e tszés ú t já n . Dührssen a czímben 
em líte tt m egbetegedéseknél régebben a rad iká lis m ű ié te t végezte, több 
esetben azonban, a hol a be teg  álta lános rossz á llapota  m iatt nem ta r ­
to tta  a ján la tosnak  ezen m ütevési m ódot követn i, a conservaiiv  g y ó g y ­
kezelésre szoru lt, m elynek eredm ényei oly kedvező ek vo ltak , hogy több 
esetben, m ely a rad iká lis  m ű tétre is a lkalm as le tt vo lna, m egk isórlette  
az enyhébb eljárást, a ko lpo tom ia posterio ri. A z így  opera it esetek egy  
egész so rozatábó l az t a tanúságo t von ja  le, hogy  ezen m ű té t, egyesítve 
esetleg  a széles szalag alákötésével s átm etszésével, egy veszély te len és 
hathatós e ljárás arra, hogy a kürtben , a pete fészekben vagy  ezek kö r­
nyezetében fennálló nagyobb genygyü lem ek k ii ir íttessenek, a sú lyosan 
m egbetegedett szervek re la tive  m eggyógyu ljanak  s m eg tarta thassanak . 
(A rchiv  f. G ynäk. 60. kö te t, 3. füzet.)

Neumann Szigfrid dr.

Orr-, torok- és gégebajok .
A felső  o r rü re g  h á m á lk é p le te in e k  casu is t ik á já h o z . I. H erzfeld 

egy  igen érdekes és e m elle tt r i tk a  carcinom át ir  le, a mely az orr 
m ellékiiregeibő l k iindu lva, az élő ben a következő  fő tüneteket okozta.

Jobbo lda li exophthalm us, ugyan itt a lá tásé lesség gyengülésével, 
kínzó és fő leg  a jobb  fe jte tő re  szorítkozó fá jdalm ak. A  jobb  középső  
o rrkagy ló  csontos része nagyobb fokban elő dom borodott, a középső  
o rrjá ratban  pedig a  sonda egy  üregbe hato lt, m elyből lük te tve serosus 
véres fo lyadék távozott. A  jobb  szem pap illá ja  piros, szürke fo ltokka l 
ta rk íto tt, zavaros. L á tó té r rendes. A  jobb  hom lokfal nyom ásra igen 
fájdalm as. Geny az orrban sehol nem vo lt látható.

A z első  v izsgála t u tán  két nappal a hő  40° C.-ra szökö tt fel, 
ü té r lökés 110, a jobb  szem héjon erő s oedem a képző dött, úgy  hogy  a 
fe lső  szemhéj te ljesen m ozdu latlanná vált. A  fej fájdalm ak növekedtek , 
a jobb  o rrü reg  te lve szagtalan genynyel. Beteg m ű té t a lá kerü lt. A  
sinus fron ta lis m egny itása alkalm ával az üregbő l bő genytöm eg távo ­
zo tt az alsó orb ita lis fal anny ira  elpusztu lt, hogy a szem golyó részben 
az üregben feksz ik , a hom lokiireg hátsó fa lán  2/e cm-es defectuson keresz­
tü l a piszkos színű , e lernyedt dura lá tható . A  sinus fron tá lisban csupán 
g ranu la tiok , a rostacsont te lve egy tum orszerfl, részben e lpuhu lt töm eg­
gel. Beteg daczára a  szakszerű  ápo lásnak, a kezelés heted ik  nap ján  
com ában e lhalt. A  bonczo la tnál m en ing itis  puru len ta ta lá lta to tt. A  
carcinom a a hom loküreget, egy  kis oldalsó rész k ivételével, valam in t a 
lam ina erib rosát is e lpusztítva, az elülső  koponyaüregbő l egész az ik- 
csont ü reg  mellső  fa lá ig  te rjed t. Ez u tó bb i ü regek  te lve po lyphoz 
hason ló  kép le tekke l, a jobbo lda li H ighm or-iireg szin tén genynyel telve. 
A z agyban tá lyog  nem vo lt ta lá lható .

A  m elléküregi á lk ép le tek  rendes tünete i közül ez esetben hiány­
zott az orrvérzés, a váladék bű ze, ho lo tt D reyfuss szerin t a foetid  secretio  
az o rrü reg  carc inom ák rendes tünete . M ir igydaganatok  és m etastasisok  
sem  vo ltak  je len .

H ogy a m elléküregek  genyedéses fo lyam ata  és az ü regekben 
h e ly e t foglaló po lypusok  a carc inom ával m ily v iszonyba hozhatók, 
m agyarázatokba nem bocsátkoz ik . A  prognosis  igen rossz, daczára a 
rad iká lis m ű té teknek , edd ig  egy  végleges gyógyu lás sem ism eretes. 
(Béri. k iin. W och. 1900. 36. sz.) Tóvölgyi Elemér dr.

K isebb közlem ények  az orvosgyakorlatra.
Isc h ia s  gyógy ítására a sósav külső  használa tá t a jánlja  Eljasz- 

Radzilcowsky . M egjelöljük az ideg m entén a fá jdalm as pon to t és ezen 
he lyet nehány centim eterny i te rü le ten  töm ény sósavval beecsete ljük  
(üvegrúdra e rő síte tt va tta  segélyével), m iközben a be teg  hasán feksz ik . 
H a a börreactio  nem nagyon erő s, a beecsete lés 2—3 naponként ismét- 
lendö. Javu lás m ár az első  beecsete lés u tán m uta tkozik , a gyógyu lás 
ped ig  4— 11 beecsete lés u tán szoko tt bekövetkezn i. (T herap. M onatshefte, 
1900. 8. füzet.)

E n u re s is  n o c tu rn a  gyógy ítására  Herbsmann a hó lyagnyaknak  
m assage-át a ján lja  a végbélbe vezete tt m uta tóu jj segélyével úgy , hogy 
e le in te harán tirányban, azu tán  hosszirányban végzünk m ozgásokat u jjunk  
végéve l fokozódó erő ve l k é t perczen á t s végü l tys percz ig  lökő  m oz­
gásokat teszünk  m ég m ind ig a végbélen levő  u jjunkkal a hó lyagnyak  
tá jékára . A z e ljárás szerző  szerin t m inden esetben eredm ényes. (Die 
m edic inische W oche, 1900. 37. sz.)

Folyó ira tok  átnézete.
G yógyászat, 1901. 2. szám. Velics Antal-. A  súlyos neurasthen ia  

ném ely gvógy java la tá ró l. Herszlcy Manó: É rdekesebb orvostudom ány i 
m unkála tok  az 1900. évben. Schächter M iksa: E m lékbeszéd F ark as 
Jenő rő l.

O rvosok  lap ja , 1901. 3. szám. Lukács Hugó: A  gerinczve löbún tal- 
m ak m odern therap iá ja . Kovács József: A  tüdögüm ő kór ko ra i diagnosi- 
sáról. Szántó Annin : A  fogfá jásró l.

W iener m ed iz in isch e  W och en sch rif t, 1901. 2. szám. Vajda: 
U rethro-calib rom anom eter. Oalatti: A  serum therap ia  eredm ényei diph- 
theriás gégeszükü le tnél. Krabbel: K ét r i tk a  gyom orm ütét. Wachtler: 
Szem orvosi közlések.

W iener m ed iz in isc h e  P resse , 1901. 2. szám. Kassowitz: A  phos- 
phoros csukam ájo la jró l. Neumann : E ndem ikus syph ilis a je lenko rban .

B e rlin e r k l in isc h e  W o ch en sch rif t, 1901. 2. szám. Escherich: 
D iphtheria. Riedel: A z epekövekrő l. Kümmell: A R öntg en -sugarak  a 
g yako rla ti orvostan szo lgálatában. Hueppe: A  modern co lonisatio -törek- 
vések és az európaiak  acclim atisatio -képessége a trópusokban. Gold- 
f la m : A vesék suceussio ja. Saalfeld: A bő rbetegségek  á lta lános gyógy ­
tana. Blaschko: A lapkérdések  a syph ilis gyógytanában.

D eu tsch e  m ed iz in isch e  W och en sch rif t, 1901. 2. szám. Lewin : A 
chloroform  és más belégzési anaestheticum ok okozta  hányás és m egelő zése. 
Bendix: A  bacterium ok  chem iájához. Baumgart: V aginalis  és abdom i­
nalis hasm etszés tubercu losus periton itisné l Levy-Dom: A  gyom or alsó 
ha tárának  m eghatározása Röntgen-fénynyel. H. Kohn : T hym ushalá l, 
Wolowski : A vizeletben levő  indican quan tita tiv  m eghatározása. Denker : 
T yúk to jásny i o togen agy tá lyog , ex tradura lis és subperiosta lis tá lyog  a 
ha lán ték  tá já n ;  m ű té t u tán  gyógyu lás. Ebstein: V árosi és fa lusi hygiene. 
Ziegler: Szem gyakorla tok  a to rna tan ítássa l kapcso la tban. Goldschmidt: 
L epra gyógy ítása  csörgő k ígyó-m éreggel. Lichtenstein: A öro therm ikus 
hely i kezelés.

C e n tra lb la t t  fü r  in n e re  M edic in , 1901. 2. szám A. H irsch: A 
m orphin hatása a gyom orra. Jaenicke : A  thy reo id in -készítm ények ha­
tása  néhány ritk áb b  betegségnél.

C e n tra lb la t t  fü r  G ynäko log ie , 1901. 2. sz. Pfannenstiel: A  G ersuny- 
féle paraffin -befecskendés incontinentia  urinaenél. Fritsch: A sph incter 
subcutan átm etszése a gát hely reállításánál. Jahreiss: D iabetessei szövő dött 
u te rus-m yom a esete.

D eu tsch e  Z e i ts c h r i f t  fü r  N e rv en h e ilk u n d e , 19. kö te t, 1. füzet. 
Mingazzini: K lin ikai és kórboneztan i adatok  az agydaganatok  diagnosi- 
sához és gyógyításához. Koenig: N övés-zavarok cerebralis  gyerm ekbénu- 
lásnáL. Salomonson : I ly s te riás csípő izületi con trac tu ra  skoliosissal.

D eu tsch e  Z e i tsc h r i f t  fü r  C h iru rg ie , 58. kö te t, 1. és 2. füzet- 
Hahn: P an crea tit is  haem orrhag ica acuta  sebészi kezelése. E. Rose '• 
A  hasű r ny ílt kezelése féregnyú jtvány lobnál. Engelhardt: P ostopera tiv  
elm ebajok . Thöle: A ductus thoracicus harán t szétválasz tása a nyakon ; 
a lá k ö té s ; gyógyu lás táp lá lkozászavar nélkü l. Thöle: M ucoid cysta  a 
felső  á lcsont fossa caninájában. Thöle: R itka  ficzam ok és tö rések. 
Walcker: A szív szú rt sebzésérő l és a sz ivvarratró l. Mohaupt: A d a t a 
bő rm irigy-socretio  je len tő ségéhez a bő r desiníic iá lásánál. Ritter: F ag y áso k  
kezelése.

D eu tsch es A rch iv  fü r  k l in isc h e  M edic in. 69. kö te t, 1. és 2. f.
Pick: In te rm ittá ló  epeláz (F iévre hépatique in term ittente  Charcot). A d a t 
a hugyanyképző dés tanához. Kerschensteiner: G ázképző dés a m ájban 
(Schaum leber). Eisner: A m ethy lenkék  kivá lasz tása . Grassmann: A 
vérkeringési szervek e lváltozása i a syph ilis kora i szakában. Kaufmann: 
N eurit ikus serratus-bénu lással szövő dött dystroph ia m usculorum  p ro ­
g ressiva eset. Jesionek: A cne te lang iectodes esete. Reineboth: K ísérle tes 
tanu lm ányok  a m elikascontusiokró l. Freudweiler : K ísérletes v izsgá la tok  
a köszvénycsom ók képző désérő l. Struppler : S ep tikus fo lyam atok  pancreas- 
necrosisnál.

L a sem a in e  m éd ica le , 1901. 2. szám. Nobécourt: A  táp csa to r­
nába v itt erjesztő gom bák sorsa és szerepe. M. Cazin : A z em pyem a-m ű tét 
techn ikája . 3. szám. Potain: A sz ívzörejek  hangsz inezet- és in tensitas- 
vá ltozásainak  sem io log iai értéke.

G azette  h eb d om ad a ire  de m éd ec in e e t de Chirurgie. 1901. 3. és
4. sz. Nourrit: Ic terus grav is  esete gyerm eknél. Diemer: Influenzás 
po lyneurit is .

J o u rn a l  m éd ica l de B ruxe lles. 1901.2. szám. E. Buys: A z ade­
no id  vegeta tiok  e ltávo lításának  indicatio i gyerm ekeknél. U. Coppez: 
M egjegyzések a szem prothesisrö l. Van Wely: T artózkodás alkoho los 
ita lok tó l és é le tb iz tosítás.

B r i t ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. jan u ár 12. IV. Gordon : P h th is is
és szél. G. Ogilvie: Ic terus typhusnál. J. Carslaw: Influenza és ideg- 
rendszer. Sheridan Delepine: A rsen k im u tatása sörben. H. Cayley: A 
typhus ellenes védő o ltás értéke. R. W. Maclcenna : T o le ran tia  arsennel 
szemben. Grace Haxton Giffen: H erpes az il io -hypogastr ikus és ilio­
inguinalis idegek m entén. Ryder Richardson: P uerpera lis  láz kezelése 
an tistrep tococcus-serum m al; gyógyu lás. H. IV. Bemard : H eveny rheu ­
m atism us tün e te it m utató  pyaem ia eset. Herbert Snow: R osszindu la tú  
á lkép le t é rdekes esete.

T he L a n c e t, 1901. I. 2. szám : P. J. Freyer A  p rosta ta  m eg­
nagyobbodása. E. I. Care : Pneum ococcus okozta  a rth rit is . A. E. Griffin : 
S iriasis esete. Harold L. Barnard: A k isu jj phalanxának dorsa lis  dis- 
lo ca tio ja ; hely reté te l Faraboeuf-féle dorsalis bem etszéssel. A. H. Tubby: 
A D upuytren-féle contractio  kezelése. Peers Maclulich és E. Goodall:
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A  ba l a lkar csonk ítása u tán  49 év m ulva e lha lt egyén agyában ta lá lt 
e lváltozás (a jobb m ásodik  fron ta lis gy rus localizált atroph iá ja ). Th. 
Oliver : Idü lt m éhinversio kezelése A veling-félo reposito rra l. T. J. Macla- 
gan : A typhusos béle lvá ltozások viszonya a typhus á lta lános tüneteihez. 
H ány Campbell: G yógyászati reflexiók. Harmaduké Scheild: A  radius 
cen tra lis daganata. J. He Queen: A nus és rectum  h iá n y a ; közlekedés 
a bél és a húgyszervek  k ö z ö t t ; m ű té t u tán  gyógyulás.

T he E d in b u rg  m ed ica l jo u rn a l, 1901. január. Balfour: Border­
land. Chiene: T apasz ta la tok  a dé la frika i háborúban. Milne Murray: 
M egnyitó elő adás az ed inburgh i szü lészeti tá rsu la t közgyű lésén. Arbulhnot 
Lane: H ibásan kezelt egyszerű  tö réseknél szükségelt m ű tétekrő l.

Hetiszemle és vegyesek.
— A S em m elw eis-em lék  ügyében . A  Sem melw eis-em lék végre­

hajtó  b izo ttsága f. hó  8-d ikán ta r to tt  ü lésében consta tá lta , hogy  az 
edd ig i hazai és kü lfö ld i gyű jtés összes eredm énye 1900. deczem ber 
31-d ikéig 32,320 koronát te tt  k i. H a ez összeg 40,000 koronára fog 
em elkedni, a b izo ttság  abban a helyzetben lesz, hogy  körü lbe lü l em el­
het egy olyanszerfi em léket Sem m elw eisnak, m int a milyen egy  lesz 
azon tiz szobor közül, a m ely m ár nem sokára a k irály  kegyébő l a 
fő város te re it d isziteni fog ja. H ogy ez m iham arabb létesü lhessen, el­
h a tároz ta  a b izo ttság , hogy  a m ég h iányzó, nem nagy összeg e lő terem ­
tésére új adakozásra h ív ja  fel a közönséget és a végrehajtó  b izo ttság  
m inden tag ján ak  új gyU jtöivet bocsá t  rendelkezésére. A végrehajtó  
b izo ttság  ta g ja i : K ézm árszky T ivadar elnök, D irner G usztáv I. t i tk á r , 
E lischer G yula pénztáros, B erczeller Im re II. t i tk ár, b izo ttság i tag o k  : 
A d le r Zsigmond, Á ngyán  Béla, B ársony János, B ókay Árpád , D ollinger 
G yula, F odor József, G ebhard t Lajos, H ögyes Endre, K orány i F rigyes, 
L an tos Em il, L iebm ann Mór, L indner Sámuel, Müller Kálm án, N avratil 
Imre, Réczey Im re, Tauffer V ilmos.

V alóban k ívánatos, hogy ez az ügy  egyszer m ár befe jezve legyen. 
Szívesen ny itju k  m eg azért m i is ú jra  hasáb ja in k a t az ú jabb adako ­
zásokra, fe lkérve t. kartá rsa inka t, hogy  orvosi rendünk  ezen nemes 
ügyének  m egvalósításához bárm ely  csekély  összeggel ú jbó l hozzájáru ln i 
m éltóz tassanak.

Újabb adakozások érkez tek  be hozzánk a következő  u rak  ré sz é rő l:
Bókay János ta n á r tó l : 20 kor. Faus'er Árpád d r .- tó l : 5 kor. 

Grósz Emil ta n á r tó l : 10 kor. Hutyra Ferencz ta n á r tó l : 10 kor. Hoff­
mann Alfréd-töl: 10 kor. Högyes Endre ta n á r tó l : 30 kor. Jendrdssik 
Ernő ta n á r tó l : 20 kor. Klug Nándor ta n á r tó l : 10 kor. Sem sei Se msei/ 
Andor-t ó i : 50 kor. Thanhoffer Lajos-t ó i : 10 kor. Összesen : 175 korona.

— A fő város egészsége a székesfő városi sta tis tika i h ivata l k i­
m utatása szerin t az 1900-dik év első  hetében (1900. deczem ber 30-d ikától 
január 5.-ig) következő  v o l t: I. N épesedési m ozgalom . A z 1900-dik 
óv közepére k iszám íto tt n ép esség : po lgári lakos 669,120, katona 16,220, 
összesen 685,340. É lveszü le te tt 279 gyerm ek, e lhalt 116 egyén, a szü le­
tések  tehát 117-el m últák  fe lü l a halá lozásokat. — Születések arány­
szám a : 1000 la k o s ra : 30 8. — H alálozások arányszáma : 1000 lakosra : 
20'5, az egy  éven fe lü li la k o ssá g n á l: 16T, az ö t éven felü li lakosság­
nál : 132 . — N evezetesebb ha lá lokok  v o l ta k : croup 3, ang ina d iph the­
ritica  3, pertussis  1, m orbili 12, scarla tina 2, vario la — , cholera asiat. 
— , typhus abdom inalis 2, febris puerperalis 1, influenza 0, egyéb 
ragályos betegségek  1, m ening itis 12 , apop lex ia 7, eclam psia 5, 
szervi szívbaj 13, pneum onia, p leu ritis  e t catarrh , bronch. 56, tubercu losis 
pulmonum  et ph th is is  41, d ia rrhoea et en teritis  14, gastro -en te rit is  — , 
rák  és egyéb ú jkép le tnk  16, ezek közü l m óhrák 4, m orbus B righ ti i et 
nephrit is  9, rach itis  0, scrop lm losis 0, veleszü le te tt gyengeség és a lk a t­
h iba 12, atroph ia  e t inanitio 3, m arasm us senilis 11, erő szakos halá l­
eset 3 ebbő l gy ilkosság  és em berölés 0, öngy ilkosság  3, baleset 
0, kétséges 0 (— ). II. B etegedés. AJ Betegforgalom  a városi 
közkórházakban. Ä m ú lt h é tv é g é n  vo lt 2780 be teg , szaporodás e héten 
884, csökkenés 761, m aradt é h é t  végén 2003 beteg. B) H evenyragátyoe 
kórokban  elő fordu lt betegedések vo ltak  1901. évi jan u á r 1-jétöl 
jan u ár 7.-éig te rjedő  1. héten a tisz ti fő o rvosi h ivata l közlem ényei 
szerin t (a zárje lben levő  szám ok a m últ heti á llást tü n te tik  f e l ) : cholera 
— (— ), himlő  (variola) — (—), scarla tina 37 (35), diph theria , croup 
14 (11), hagym áz (typhus) 5 (4), kanyaró  (m orbili) 205 (228), trachom a 
7 (Oi, vérhas (dysenteria) 1 (1), influenza — (—), hökhuru t (pertussis) 
24 (19), orbáncz (erysipelas) 12 (17), gyerm ekágy i láz (febr. puerp.) 1 
(0), ezenfelül varice lla  57 (60).

=  A b u d ap est- jó zse fv á ro s i o rv o s tá rsa sá g  jó v áhagyo tt a lap­
szabályokka l f. hó 11-dikén m egalaku lt. A  tá rsaság  a bizalm as jó  
v iszonyt óha jtja  m egterem teni az egy  kerü le tben lakó o rvostársak  közt, 
hogy  ezek ennek alapján összetartó  tes tü le te t képezzenek, mely szám ­
beli és erkö lcsi ere jével az orvosi rend jogos érdekeit védelm ezze s a 
közéle t m inden terén  érvényesü ljön . A  tá rsaság  elnöke Kíily Károly dr. 
egyet. ny. r. tanár le tt, k i az e lnök i széket szép és le lkes beszéddel 
fog la lta  el, hangsú lyozván a tá rsaság  gyako rla ti czéljait.

A z alaku ló  közgyű lés to vábbá a le ln ö k ü l: Stáhly lgnáczot, je g y ­
ző ül : Borsi Jenöt, válasz tm ány i ta g o k u l : Bäcker József, Ébner János, 
Freund Arthur, Hainiss Géza, Jordán Ferencz, Kiss Gyula, Reich Miklós, 
Reitzer Mór és Steinberger Adolf docto rokat vá lasz to tta  meg. A  kerü le t 
o rvosainak  javarésze m áris be lépett a társaságba.

—  Igazságügyi orvosi tanács A z igazságügy i m in ister Plósz 
Pál'Ar., Genersich Antal dr. egyet. ny . r., Moravcsik Emil dr. egyet. rk . 
tanárokat, Farkas László dr. k ir. tanácsos, kórházi fő orvost, Bakó dr. 
egyet. m. tanár, kórházi fő orvost az igazságügy i tanács tag jáv á  tovább i 
három  évre ú jra  k inevezte.

ф  Az anatómia története projectiokban czím a la tt Lenhossék 
Mihá’y tanár igen érdekes e lő adást ta r to tt  f. hó 15-dikén a T erm észet­
tudom ány i T á rsu la t é le ttan i szakosz tá lyában, m ely ülését ez alkalom m al 
az új boneztan i in tézetben ta rto tta .

A glasgowi pestisrő l szerzett tap asz ta la ta it Pertik Ottó tanár 
az O rszágos K özegészségi E gyesü le tben  f. hó 16-dikán elő adta.

ф  Kinevezések. A  fő - és székváros fő po lgárm este re  Eiirdög 
Ferencz d r.-t a szt. János-kórházba a lo rvosnak, Nagy Sándor, Heiner­
mann Alajos d r.-okat ugyanoda segédorvosoknak, Obal f'erencz d r.-t a 
rég i szt. János-kórhzba segódorvosnak nevezte ki.

ф  Virchow-ünnepélyt te rveznek  ezen év ok tóber 13-dikára, a 
m idő n az agg m ester 80-dik é le tévét fog ja  betö lteni. A z ünnepély  
nagyszabású  lesz és rendezése in te rnationa lis alapon indul meg. 
O rvos-tanártestü letiinkbö l többen fognak ez ünnepélyen részt venni és a 
k a r üdvözlő  ira tá t az iinnepeltnek  á tnyú jtan i.

Az orvosok száma Németországban 1900. ok tóber közepén 
27,374 volt, vagy is 685-tel (2'6°/0) több , m int az elő ző  é v b e n ; a szaporodás 
tehá t valam ivel csökkent, m ert az elő ző  években 3 6 —3’9°/o közö tt 
ingadozott.

О  А  VII. nemzetközi congressus az alkoholismus leküzdésére
ápril is  9.-étő l l4 .-é ig  ta r ta t ik  Becsben. Már edd ig 26 e lő adást je len te ttek  
be és k ilenezen m egígérték  elő adás ta rtásá t a tá rg y fen ta rtásával. A con­
gressus iro d á ja : Bécs, Schw arzspan ierstrasse  17, I.

— Alkoholfogyasztás Német- és Francziaországban. Németország­
ban az alkoho lfogyasz tás az u to lsó években csökkent, a m ennyiben egy 
egyénre 3-4 lite r tisz ta  alkoho l ju t  az elő ző  évek nagyobb fogyasztásá­
val szemben (1892-ben 4'5  liter, 1889-ben 4'7 liter), Francziaországban 
e llenben fokozódott az alkoho lfogyasztás, a m int azt a következő  
szám ok m u ta tjá k : 1855-ben lVa liter, 1873-ban 2'59 liter, je len leg  4-5 
lite r. A  városok közö tt Rouen áll legeiül, a m ennyiben m inden egyénre 
évenként 17 lite r  tisz ta  alkohol ju t, m íg Párisban 8 liter.

=  Philadelphiában a tanügy i kö rökben  m ozgalom  indu lt m eg, 
hogy  az isko lákban  az am bidexter nevelést honosítsák  meg.

ф  Az orvosok száma Lissabonban a legú jabb h ivata los adatok  
szerin t 174, úgy  hogy  1902 lakosra  esik egy  orvos.

X  Norvégiában 1901. jan u ár 1-ótő l a güm ökóros m egbetegedések  
a fertő ző  betegségek  azon csoportjába tartoznak , m elynél a be je len tés az 
orvos részérő l köte lező .

®  K özegészségü gy i m in is te r iu m  fe lá llítását sürgeti a „M agyarság“ 
nap ilap  jan u ár 9-d ik i szám ának vezórczikke, k ife jtve, hogy  e nélkü l 
hazánk közegészségügyének erélyes fő vezetése és szabályozása, a m ely 
ped ig  első rendű  szükség le te t képez, nem rem élhető .

f  E lhunytak : Potain tanár, hírneves belgyógyász, P árisban . 
Berne, a sebészi kó rtan  tanára  Lyonban. Dubrueil, a sebészet tanára 
M ontpellierben. Duclos, a be lgyógyászat tanára  a tours-i orvosisko lán. 
Hauks, a nő gyógyászat tan ára  N ew -Y orkban. Ingals, a gyógyszertan  
és tö rvényszék i o rvostan tanára  a R ush  M edical Collegében Chicagóban.

#* *
P —i A —d. H irdetési rova tunk  vezető je szives figyelmükbe a ján lja  

o lvasó inknak a K eleti J . ezég h irdetése it.

„F asor- (Dr. H erczel-féle) sa n a to r iu m .“ (Ú jonnan épü lt m agán­
gyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k  részére.) 
B u d a p e s t , У П ., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó  orvosi fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra  p rospektus.

S z t . - L u k á c s f i r d ö
g y ó g y f ü r d ő

B u d a p esten .
N a g y  k é n e s  is z a p fü rd ő ,  m e ly n e k  5 2 0  □ - m é te r  n a g y s á g ú  te r m é s z e t e s  f o r r á s m e d en *  
ő z é ib e n  a z  á s v á n y v í z  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  is z a p b o ro g a tá s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  t i d í tÖ - íü rd ö k .  K i tű n ő  s z á l l o d á k .  V e nd é g lő :  s a j á t  ü z e m b e n .  O lc s ó  á r a k ,  
A  f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  B é l a ,  k i r .  ta n á c s o s .  P r o s p e K tu s t  i n g y e n  k ü l d  a z  igazgatóság.

Budapest, V., Zoltán-utcza 10.
E l a d ó  vagy  bérbeadó B udapesten a város centrum ában, jó l 

jövedelm ező , modern berendezésű  v í z g y ó g y i n t é z e t : rem ek svéd- 
gym nastika i terem m el és in lialatorium m al. Bő vebb felv ilágosítást ad 
BÍockner J. hirdetési iroda B udapest, IV ., Sütő -u tcza 6.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lom  : Budapesti k ir. O rvosegyesiilet. (I . rendes ülés 1901. jan u á r  hó 12-dikén.) 49. lap. — Л  Budapesti k ir . orvosegyesület gynaekolog ikus szakosztálya. (X XV . ülés
1900. évi április hó 3-dikán.) 49. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(I. rendes ülés 1901. január 12-dikén.)

Elnök : T au ffer V ilm os ; jegyző  : W e n h a rd t Já n o s .

T au ffe r V ilm os tanár fe lo lvassa e lnök i m egny itó já t. (Lásd tárcza- 
rovatunkat.)

G égerák  m ia t t  v é g z e t t 'te l j  es g é g e k i ir tá s  esete .

D o ll in g er G y u la : A  be teg  55 éves földm íves és négy  hónappal 
a m ű tét e lő tt le tt rekedt. Ezen négy hónap a la tt 10 k ilogram m ot fogyo tt 
testsú lyban. A  gégetükö rre l tö rtén t v izsgála t k im u tatta , hogy a jobb  
hangszá lago t egy  dudoros fe lü le tű , he lyenkén t k ifeké lyesedett á lkép le t 
fog la lja  el. D onogány k a rtá rs  úr, a k i a be teget felszó lításom ra a k lin i­
kán m egv izsgálta, az álkép le trő l in tra la ryngealis úton egy  k is rész le te t 
lem etszett, a mely gó rcsöv ileg  m egv izsgálta tván, caroinom ának b izonyu lt 
és így  a szövettan i v izsgá la t a k lin ikai kórism ét, a m ely a beteg korán, 
a daganat gyors növekedésén annak, gégetük ri képén kiv iil m ég a b e teg ­
nek gyors lesoványodására is tám aszkodott, he lybenhagy ta . B eszű rő dött 
m ir igyek  a  nyakon  nem m utatkoztak . M iután igy sok kilá tás leh ete tt 
arra, hogy  a carcinom a csupán a gégére szorítkoz ik  és ennek eltávo lí­
tásáva l te ljesen  m eggyógyu l, m ú lt év ok tóber hó 31-dikén a beteg 
gégéjé t e ltávo líto ttam . A  m ű té t m ély narkosisban elő zetes tranheotom ia 
né lkü l tö rtén t és a tap asz ta la t ez esetben ism ét m egm uta tta, hogy  arra  
e m ű té tnél szükség  nincsen. A  behato lás H-alakú bő rm etszéssel tö rtén t, 
a m elynek k é t hosszanti szára a gége m elle tt, haránt szára ped ig  a 
cartilago thy reo idea és cryco idea közö tt feküd t. M iután a gégéhez tapadó 
izm ok ró la le vo ltak  választva, a carti lago crycoidea a la tt a  légcsövet 
gyo rsan  kettévág tam , a légcsövet m agát, egy  elő zetesen a mellső  fe lü ­
le tébe húzo tt erő s selyem fonálla l le- és m ellfelé, a gégé t ped ig  fel- és 
m ellfelé húztam , a légcső  nyá lkahártyá jának  vérző  ere it lefogtam  és 
m ost a narkosist ste ril kosárra l a légcső  lum enjén á t fo ly ta tva, a gégét 
fe lfe lé gyorsan  leválasz to ttam , a gégefedő t azonban, a  m ely egészséges 
vo lt, benK igy tam . A  légcső be a narkosis  a la tt canu le t nem a lkalm az­
tam . Most az alsó bő rlebeny t függő leges irányban kettévág tam  és k é t 
fele közzé véve a légcsövet, az t a bő rlebenyekkel befedtem  és beszeg­
tem. A gégek iirtás u tán  m eghalt betegek  egy  része a n yak  kép letein  
lehúzódó sepsisben, nagyobb része ped ig  pneum on iában hal meg. Mind­
két fo lyam atnak  az oka a szájbó l a frissen szé tfe jte tt szövetekre, vagy  
ped ig  a légcső be fo ly t és a tüdő be asp irá lt nyál. Ezt ke ll tehá t kü lönö­
sen közvetlenül a m ű té te t követő  idő ben e te rü le tektő l elzárni. A zért a 
b árzs ingnyákhártyát egyesítve, a szá jü reget lefelé elzártam . Ez a seb 
ugyan  egynéhány  nappal a m ű tét u tán  széjje l nyílt, de add ig  a fertő zés­
tő l m egóv ta a varra t a beteget. A m ű tét u tán  semm i com plicatiok  nem 
lép tek  fel, a m int a beteg  a chloroform -narkosisból fe locsúdott és annak 
utókellem etlenségci e lm últak, a m ű té te t követő  harmadnap az ágya t e l­
hagy ta  és azóta  sokat fen já rt. Canulet a m ű té t u tán is csak éjjel, inkább 
a be teg  m egnyug tatására alka lm aztunk . A  m int a seb begyógyu lt, a 
B runs álta l m ódosíto tt m üleges gégét a lkalm aztam  a betegnél. Je len leg  
is ezt hord ja. Ezzel a gégével te ljesen érthető en  beszél és szava egy 
n agy  szobában m indenhol jó l  hallható .

M intán a betegnél m irigybeszürödések nincsenek, remélhető , hogy 
te ljesen m eggyógyu l a m ű té tte l. A k iir to tt gégén  látható , hogy a car­
cinoma annak egész bal fe lé t elfog la lja , mellül pedig  a középvonalon 
túl á tte r je d  a bal gégefélre. Lefelé reáterjed  a cartilago  crico ideára. E  
szerin t a be teg  bajátó l te ljesen csak az egész gége te ljes k iirtásával 
vo lt m egszabadítható .

L ich en  ru b e r  p la n u s  esete .

N ékám  L a jo s : Ez a betegség  nem m ondható ugyan  ritk án ak  
— a k lin ika  am bulantiá ján  0'3°/o-ban fo rdu l elő  —, hom ályos aetio- 
logiájáná l, variab il itásánál fogva azonban igen érdekes, in tensiv  eruptio i- 
nál és nagy  v iszketöségénél fogva fon tos bő rbetegség. A z ese te t m ég­
sem m uta tta  vo lua be, ha egy arány lag  r itk a  localisatio ja  — a száj és 
végból nyákhártyá ján  — különösen szépen nem volna kifejlő dve.

A beteg  32 éves férfi, k i három  hó e lő tt m ég te ljesen egészséges 
vo lt és a ki anam nesisében semmi o lyast se b ir fe lhozni, a mi á llapo tá­
nak  m egm agyarázását e lő segítené. 1900. novem berben elő ször ezombjain, 
m ajd  hasán, tö rzsén lép tek  fel a typusos, kem ény, po lygonális, kékesvörös, 
v iaszszerű , néha körökben e lrendezett papu lák , eleinte nagy  v isz­
k e tést okozva. Jan u á r elején scab iest is acqu irá lt s ez ellen fo rdu lt 1901. 
jan u ár 5-dikén a k lin ikához.

A scabies m eggyógy itta tván , a be teg  ma a bő rén levő súlyos és 
typusos lichen eruption k ívü l ajka in , pofa nyákh  irtyá ján , nyelvén, szá j­
pad lásán b ir ezernyi, kem ény, gyöngyházszinfi, néha dendrit ikusan 
elágazó, m áskor apró pontokbó l és göbökbő l álló lichen eruptioval. Az 
ese t rendkívü l szép példája  a nyák h árty á ra  loka lizált lichen rubernek.

A v en e re á s  b á n ta lm a k  p ro p h y la x isá ró l.

M arscha lkó  T a m á s : (L apunk más helyén egész terjedelm ében 
közöljük.)

(F o ly ta tása  következik .)

A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(XXV. ülés 1900. évi április hó 3-dikán.).

E lnök  : K ézm árszky  T iv ad a r : jegyző  : T ó th  Is tv án .

E ln ök  m egny itja  az ü lést és a jegyző könyv  h ite lesítésére Ber- 
czeller és Szabó ta g o k a t kéri fel. Bejelenti, hogy  a „Société de l ’obsté tr. 
de P a r is “ cserev iszonyba lépett a szakosztá ly lya l és Pau l Bar á lta l szer­
k esz te tt ..B u lle tin ''-jót m egküldötte .

K övetkeznek a b em u ta tá so k :

I. H á rm as pe te .

W alla  B éla  : A pete  egy  31 éves, három szor szü lt nőtő l való, a kinek  
e lörem ent szülései és gyerm ekágyai rendesen fo ly tak le. U tolsó szülése 
14 hó e lő tt volt. A  nő  gyerm ekét m ég szop ta tta , a midő n ism ét más 
állapo tba ese tt, úgy  hogy  havi b a já t nem is kap ta  meg. A m ostan i te r ­
hessége a la tt hasa az elő bbi terhességhez v iszonyítva gyorsabban n ő t t : 
gyak ran  vo lt alhasi és derék tá ji fá jdalm a, é tvágy talan  vo lt és anny ira  
gyönge, hogy  többny ire ágyban k e lle tt feküdn ie . Szülö fájásai m árczius 
hó 3-d ikán délu tán  1 ó rako r kezdő d tek  ; m agzatv ize m árczius hó 5-dikén 
déle lő tt 9 óra 30 perczko r fo ly t el. E zután erő sebben vérzett, a m ié rt 
az I. szám ú nő i k lin ikáva l kapcso la tos szülészeti po lik lin ika  segélyét 
kérte . A  m ire a p o lik lin ika  odaérkezett, az abortus m ár m egtö rtén t. 
K ülön feküd tek  a m agzatok  és kü lön  a lepény. V érzés nem volt.

M ind a három  m agzat fiú, hosszuk 28, 2ö és 18 cm. Eg y  közös 
lepény van, a m elynek m érete 13X 20 c m .; egy közös chorion  és 3 
amnion. A legnagyobb m agzatnak  van a legnagyobb petezsák ja , ennek 
kö ldökzsinórja  m arg inálisán, a m ásik  kettő é velam entosusan tapad . A  
legk isebb m agzat kö ldökzsinórja  sokszoros to rs io t szenvedett és úgy  
lá tsz ik , hogy  a m agzat ennek következtében  m ár régebben e lhalt, has 
jobban  m um ificált és com prim ált, fe jlő désében a m ásik k e ttő  m ögött 
erő sen v isszam aradt. A  m ásik k é t m agzat frissen elhalt.

Ezen hárm as te rhesség  tehát egy petébő l szárm azik .
Ezzel kapcso la tban  van szerencsém  m ég egy  m ásik hárm as prae- 

paratum ot az I-ső  szám ú nő i k lin ikábó l bem utatn i, a m ely három  petébő l 
fe jlő dött. Ezen ké t eseten kiv iil m ég ö t esete t észleltünk. N égy a k lin i­
kábó l való, egy  Kézmárszky tanár m agángyakorla tábó l. Ezen 5 hárm as 
terhesség  m indegy ike k é t petébő l szárm azott. A  k linikán  ész le lt négy  
eset a lka lm ával szü le te tt m agzatok  közül k é t anyra 2— 2 m agzato t élve 
v itt k i a k lin ikáró l, a több i m agzat részben halva szü le te tt, részben a 
szülés u tán  rövid idő  m úlva m eghalt. L egérdekesebb a Kézmárszky tanár 
m agángyakorla tábó l való eset, a m elynél k é t pe tébő l egy 47'5, egy  44 
és egy  42 cm. hosszú élő  leány szü le te tt. A  leányok éle tben m arad tak  
és ma m ár fe lnő tt hajadonok.

Ezen esetek  a hárm as te rhességnek  különböző  módon t. i. egy , ké t 
és három  petébő l tö rténhető  fe jlő dését igazolják.

Kézmárszky: Ezzel az esette l a szakosztá lyban a hárm as te rhes­
ségnek m inden m ódját lá ttu k . A  je len  eset a r itk áb bak  közé ta rtoz ik , 
a m ennyiben itt a három  m agzat egy  petébő l szárm azott. G yakoribb  az 
eset, m idő n az ik rek  k é t petébő l fejlő dnek.

II. a) U te ru s  b ico rn is , g ra v id ita s , té v e s  d iagnosis .

T ó th  I s t v á n : A gynaeko log ikus szakosztá lyban  csak a közel­
m últban fo rdu lt m eg hasonló eset, a hol ex trau t. g rav id itasnak  vélte  ez 
illető  a je lze tt képet, laparo tom iá t végzett s k iirto tta  az egész m ehet.

Sokban hasonló az eset, m elyet a Tauffer tan ár vezetése a la tt 
álló 2. sz. nő i k lin ikán  ész le ltek, operáltak .

A  nő  21 éves 0 P . ; felvétele e lő tt ké t hóval e lm aradt hav i baja, ez idő  
óta hasában idő nkén t görcsös fá jdalm ai vannak, gyakran  hány, á llító ­
lagos gyom orbajával többször fo rdu lt orvosaihoz. Felvéte lnél a te rh es­
ség valószínű  jele i. Szű k hüvely, bal oldalon az elülső  hüvelybo ltozatban 
egy kö teges ráncz vonul a szem érem csonttó l a portióhoz, s ezt elő re s 
ba lra  huzza.

U terus k icsiny , ba lra  an te flex ióban ; e lő tte s tő le  jo b b ra  fog lal 
helyet egy  lúd to jásny i, puha, sim a felü letű , a méh jobb  szarvával össze­
függő , m érsékelten  m egm ozgatható  kép let.

A z anam nesis és hely i le le t ex trau terin  petezsák  gyan ú já t ke lti 
f e l ; a tum or elhelyezkedése, tap in ta ta  derm oidra emlékeztet.

K olpokoelio tom ia an te rio r ú tján  akarjuk  e ltávo lítani a tu m o r t;  a 
hó lyag fe lto lásánál m ár nem rendes v iszonyokat ta lálunk , o tt fu t a m ár 
je lzett húrszerű  k ö te g ; az elülső  hashártyaredő  m egny itása sok nehéz­
séggel já r , szű k  a tér, a redő  m agasan hajl ik  át. Betap in tva ha tározo ttan  
nem dönthető  el, vájjon tubaris  g rav id itássa l van-e do lgunk, avagy u te rus 
b icorn issa l, esetleg  a terhes m éh m elle tt egy  cervicalis fibrom góczczal V 
H ogy  b iz tos m eggyő ző dést szerezzünk, k i ak a r ju k  fo rd ítan i az egész 
k é p le te t ; a m egfogott balo ldali lig. rő t. leszakad, erő s vérzés indu l meg.

M iután ez úton nem lehet tisz tán  tá jékozódn i, m ásrészt a vérzés 
csil lap ítása sem sikerü l, laparo tom iára té rünk  át, a m ikor k itű n ik , hogy  
u te rus b icorn issa l van do lgunk, m elynek egy ik  fele terhes. T erm észetesen
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k iir tásra  ok n in c s ; bevarrjuk  fe lü lrő l a peritoneum sebét, v isszavarrjuk  
a leszakad t balo ldali lig. ro tu ndum ot s zárjuk  a hasíírt. A ko lpo tom ia 
sebét m ár elő bb zártuk  volt.

A  beteg  a m ű tétbő l zavarta lanul g y ó g y u l ; azonban a III-dik 
napon a III-dik hónapos pe té t elvetéli.

Ezen eset ism ét élénken il lustrá lja  a kolpokoelio tom ia  nagy  h á t­
ránya it a laparo tom iával szemben.

A  d iagnostikus tévedést a je lze tt anatóm iai v iszonyok  m agyaráz­
zák, ha azonban azonnal laparo tom ia  ú tján  operálunk, a behatás sokka l 
k isebb  vo lt volna, azonnal fe lism ertük  volna a helyzete t, s valószinű  a 
terhesség  fenm aradása is.

b) A tre s ia  v ag in ae  o p e rá lt  ese te .

17 éves О  P., m ensese sohasem  vo lt, 15 éves ko ra ó ta  alhasában 
elő bb k é t hónaponként, m ajd havonkén t je len tkező  görcsös fá jdalm ai 
vannak, m elyek hova-tovább erösbbödnek. E m ia tt kereste fel a Tauffer 
tan ár vezetése a la tt álló II. sz. nő i k lin iká t. G yengén fe jle tt nő , nő ies 
fansző rzet, gyengébben fe jle tt külső  nemi részek ; ép hym enalis gyű rű , 
m elyen á t az ujj egy  u jjperczny i vak  tasak b a  ju t. Vógbélen á t egy 
m agasabban ülő , a rectum  elülső  fa lá t ledom borító  go lyószerü res is ten tia  
érezhető . D iagnosis : atresia vaginae, haem atoko lpos.N arkosisban  v izsgálva 
azt ta lá ljuk , hogy a je lze tt ökö lny i tum or alsó pó lusa  s a hüve ly i tasak  
legm agasabb csúcsa közö tt kö rü lbe lü l 7—8 cm .-nyi tér  van', m ásrészt a 
hó lyagon s a végbélen (kösondával) m egejte tt kom binált v izsgá la t sze­
r in t a je lze tt k é t szerv  közö tt levő  szövetrész let legfe ljebb 2—3 cm .-nyire 
becsü lhető  ; ezen kell tehá t áthaladn i, hogy  a tum or e lérhető  legyen.

M ű té tn é l: m indkét oldalon harán tu l bem etsz ik  a szemérem rést 
s a tasak  harán t m egny itása u tán  a végbélbe vezete tt H egar-tág ító , 
il le tő leg a hó lyagba v itt kösonda állandó ellenő rzése m ellett, óvatosan 
rész in t késsel, rész in t tom pán vá lasztják  szét a k ét szerv közö tt levő  
ké t keskeny  ré teget. A medencze alsó rész le te inek  ilyetén való  fe ltárása 
u tán  e lé rik  a m agasan ülő  tum or alsó pó lusát s m egny itják . T arta lm a 
kenő csszerű  fekete-barnás töm eg, a m elyet 3—4 cm.-nyi vastag  s z í v ó s  

fa lzat zár kö rü l (hüvely), belső  fe lü le te  sima, bársonyszerű .

K iürítés u tán  betap in tva az ű r elülső  csúcsán, u jjperczny i nyílás 
je lz i a cervicalis csato rnát, m ely fe le tt az anteflectált, valam ivel nagyobb, 
szabad méh tap in tható  (haem atom etra m ég nincs).

H ogy a k ész íte tt ú t ny itvam aradását b iz tosítsák  a jövő re is, a 
vo lt tum or fa lá t képező  hüvely fa la t behúzzák a sebcsato rnába s széleit 
a szem érem rés bő réhez k iv a ír ju k . T erm észetesen nagy a feszü lés s e 
m ia tt a szem érem rés bő re m in tegy  behúzód ik , befordul, m ásrészt a rig id  
vastag  hüvely fa lzat össze nem  esik  s igy  az egész hüvelycsato rna 
tá tong  ; a fe jle tlen  kis- és nagya jkak  nem vesz ik  kö rü l a képzett ny ílást, 
hanem  a fe le tt fog la lnak  helyet, s így  az egész kép olyan, m in tha a 
gáton  vo lna a hüvely  nyílása.

A kö tő szövetbe behozott hüvely fal legnagyobb részben le is 
tapad t, hátu l m érsékelten  v isszahúzódott, de e részle t is granu lá lt, 
hám m al fedett, úgy  hogy  a be teg  távozásakor (40-dik napon) te ljesen 
szabad hüvelycsa to rnával hagy ta  el az in tézete t, s m iu tán te ljesen  hám ­
mal fedett s legnagyobb részben eredeti hüvely fal képezi a genita l- 
csato rnát, b ízvást rem élhetjük , hogy ez ú t á llandóan ny itva  m arad s a nő  
conceptio ra is képes.

III. A p las ia  u te r i  e t  vag inae . C o itus p e r  u re th ra m .

B re iten fe ld  F e re n c z : A  beteg, k i t  m a bá to r vagyok  a t. szak ­
osztá lynak  bem uta tn i, r i tk a  fe ljödési hibában szenved.

M árczius elején je len tk ezett rendelésem en azon panaszszal, hogy 
daczára annak, hogy m ár 21 éves, hószám ja m ég sohasem vo lt. E zen baj 
m ia tt m ár több orvosnál já r t, k ik  vérszegénységet állap ítva m eg nála, 
vaskészítm ényekkel akartak  a ba ján  se g íte n i; de csak egyszer vo lt vér­
zése a nemi szervekbő l, az első  közösü lés u tán, a mikor o ly  be teg  le tt, 
hogy  több napot k e lle tt ágyban tö lten i és v ize le te  sokáig  véres volt. 
E zen idő tő l kezdve néha a lhasában erő s görcsöket érez.

A  21 éves nő  középterm etű , korához képest jó l k ife jlő dö tt, k issé 
ha lvány. Em lő i középnagyok, rendes fe j le ttsé g n e k ; kü lső  nemző  szervei 
szin tén rendesek, nagya jkak  jó l k ife jlő dve, ra jtu k  dús sző rzet lá tható . 
A  k isa jk ak  és c lito ris  k issé hypertroph ikusak .

A  clito ris a la tt egy cm.-nyi hosszú, szám os k is harántrepedéssel 
övezett, hosszanfutó  résre akadunk , mely a beola jozott m u ta tóu jja t 
könnyen m agába fogad ja  : az u re th ra  külső  k itág u lt szájadéira. A tölcsér- 
a lakú  húgycsövön keresztü l az u jj, a hó lyag zárizom részérő l k ife jte tt 
cseké ly  akadály  legyő zése u tán , könnyen ju t  a hó lyagba, a nélkü l, hogy 
a beteg fá jda lm at kü lö lne. A z ujj v isszahúzása u tán nehány csepp vizelet 
csu rog ki, egyébko r v ize le tcsu rgás nincs.

A z u re th ra  ny ílása  a la tt, a vag ina in tro itusa  helyén egy cm.-nyi 
m ély tasak  van, m elynek a lap ja  közepén hegesnek lá tsz ik , jo b b ra  és 
ba lra  egy-egy 2— 3 cm.-nyi m ély vakon végző dő  k is nyílás ' ta lá lható . 
V égbelen keresztü l v izsgálva, u te rus nyom át sehol sem ta lá l ju k ;  a h ú g y ­
cső be v itt ca the ter a végbelen keresztü l élesen k itap in tható , je léü l 
annak, hogy a húgycső  hátsó fa la  a végbél mellső  falával közvetlen 
határos. Com binál! v izsgála tnál a sym physis m agasságában ho lló to llvas- 
tagságú, göm bölyű  kö tegre akadunk , m ely a jobb  linea innom inata felé 
húzód ik  és o tt egy  lapos, babny i kép le tbe végző d ik . Ezen kép le t nyo­
m ásra kissé érzékeny  és valószínű leg a jobbo lda li ovarium m aradványa, 
m ig a kö teg  a jobbo lda li lig. ovariinak  felelne meg.

A  bem uta to tt nő  elő adja, hogy  idő közönkén t közösül, de fá jdal­
m at ilyenkor csak  ritk án  érez, néha azonban u tána a vizelete véres.

(íg y  értelm ezhető  ta lán  a Hxjrtl  á lta l em líte tt eset, m elyben egy 
nő , k i hasonló h ibában szenvedett, a húgycsövön keresztü l m enstruált.)

V izele tcso rgása nincs, m i valószínű leg a hypertrophikus záró 
izom nak tudható  be. A lhasában néha-néha (de nem rendes idő közben) 
érez a nő  görcsös fá jdalm akat, de nem tehető  fel, hogy  az ovarium  e 
k is rud im entum a képes vo lna m olim inákat okozni és igy  a fá jdalm ak 
o kát m ásu tt kell keresnünk.

V aginaképzésrö l az ado tt v iszonyok m elle tt le ke ll m ondanunk, 
annál is inkább, m iu tán ily  tág u lt u re th ra  m elle tt a p lastika i ú ton  képe­
ze tt vaginaszerű  tasak  zsugorodásba menne át. M agától érthető , hogy  a 
nő  k ívánsága, hogy  m enstruáljon , sohasem  te ljesü lhet.

Kézmárszxy : A  v izsgá la t a lap ján  azt hiszi, hogy  je len  esetben egy 
rud im entaris, igen k icsiny  u te rus van je le n ; a jobbo lda li pete fészek  fe l­
ism erhető , a balo ldali nem tap in tha tó  t is z tá n ; a tub ák  tá já t a k im uta ­
to tt  kö teg  je lz i. V ag inának nyom a sincsen.

(F o ly ta tása  következik .)

P Á L Y Á Z A T Ó  K.

A lulírott betegsegélyző  pénztárak  m ielő bbi belépésre orvost keresnek leg­
kevesebb két évi gyakorlattal. A m agyar és ném et nyelv tökéletes ism erete meg- 
k iván tatik . É v i fizetés 2000 korona, természetbeni lakás, fű tés és v ilág ítás. M agán­
gyako rla t meg van engedve. A ján la tok  az a lu líro tt betegsegélyző  pénztárak  egy i­
kéhez intézendő k.

Brassói cellulose-gyár részvénytársaság betegs. pénztára. 
2—1 Copony Márton-féle papírgyár betegs. pénztára.

Zernest (B rassó mellett).

Az „ U n ió “ cs. k ir. szab. vas- és bádoggyár-társaság z ó ly o m i g y á r te le p é n  
fennálló m unkás-társpénztárnál rendszeresített o rv os i  á l lá s r a  ezennel pá lyázat 
hirdettetik.

Pályázóktó l egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesítés kiván- 
ta tik , m egjegyeztetvén, hogy k im uta tható  gyakorlattal, de fő leg m ű tő i képesítéssel 
b írók  elő nyben fognak részesülni.

K ellő en felszerelt fo lyam odványok, m elyekben a  szabad lakás és fű tési illet­
m ényen k ívü li fizetési igények kiteendő k, fo ly ó  é v i j a n u á r  31-d iké ig  az a lu lir t 
czímre térj esztendő k be.

„Unió11 cs. kir. szab. vas- és bádoggyár-társaság, 
2—2 Budapesten, V I., D alszinház-utcza 8. sz.

6/1901. khig. szám.

A vezetésem a la tt álló g y ő r i k ö z k ó rh á z b a n  lem ondás fo ly tán m egürült 
se g é d o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t hirdetek.

Az á llás javada lm azása 1000 korona, szabad lakás, világ ítás, fű tés. A segéd­
orvos köteles reggel és délben a kórházban étkezni, m ely 'it az önkezelési költségek 
m egtérítése fejében a kórháztó l kap . M agángyakorlat nincs megengedve. K inevezési 
idő tartam  három  év, mely esetleg ú jabb i három  évre m eghosszabbítható.

Felhívom  a pályázn i szándékozó nő tlen egyetemes orvostudorokat, hogy 
gró f Laszberg Rezső  Győ r megye és G yő r város fő ispánjához czímzett és szabály­
szerű en felszerelt kérvényeiket hozzám legkéső bb f. h ó  25 -d ik é ig  nyú jtsák  be.

Az ú jonnan kinevezendő  segédorvos köteles állásá t 1901. február 1-én 
elfoglalni.

G y ő r , 1901. év i ja n u á r  hó 5-dikén.

2—2 Petz, a győ ri közkórház igazgató-fő orvosa.

Ü re s e d é s b e n  lev ő  e g y é b  á l lo m á s o k :

I. Január 30-diki lejárattal: Kör- és uradalmi orvos, 2000 kor. f. C zím : 
Csukay  Sándor fő szolgabíró Radna.

II . Január 31-diJci lejárattal: 1. Kórházi másodorvos, pozsonyi közkórház, 
300 k. f. Pan tocsek  ig. fő orvos. 2. Kórházi másodorvos) rozsnyói közkórház, Ruber 
kórh . igazgató, Rozsnyó.

I I I . Február 10-diki lejárattal: Körorvos, Szentegyházas-O láhfalu (5 község 
U dvarhelym egyében). 800 k. és 400 k. m int fürdő orvos. D em eter fő szolgabiró, 
Székely-U dvarhelyt.

H IR D E T É S E K .
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TAMAR INDIEN GRILL0N
frissítő  és hajtó gyiimölcs-pastillák.

A  d u g u l á s  é s  a n n a k  k ö v e t k e z m é n y e i  e l l e n ,  ú .  m . : a r an y é r b á n t a l m a k ,  
/ ó r t ó d u l á s .  f e j f á j á s ,  é t v á n y h iá n y ,  e p e - ,  g y o m o r -  é s b é lb a jo k .

N é lk ü l ö z h e t e t l e n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü l é s t  m e g e lő z ő ,  s a z t  k ö v e te  
i d ő s z a k b a n ,  e l ö n y n y e l  a l k a l m a z h a t ó  e l ő r e h a l a d t  k o r úa k n á i  é s  g y e r m e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a l k a t r é s z e k e t ,  m i n t  A lo ö is .  J a la p p a ,P o d o p h y l l i n  s t b .  n e m  
t a r t a l m a z ,  s c s a k i s  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö l c s é b ő l  va n  k é s z í t v e . I g e n  a l k a lm a *  
a  m i n d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k i k  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d i e n  G - r i l l o n  E r a n c z i a o r s z á g e l s Ö  t e k i n t é ly e i  á l t a l  j a v a l t a t i k ,  
s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  t a n á r o k ,  s  e l ő k e l ő  o r v o s o k  is  e l ő s z e r e t e t t e l  r e n d e l i k .

f M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t e z a  1 2 .
E g y  doboz á r»  1 fo r in t  5 0 k r a je z á r .
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N eg yven ö tö d ik  év fo lya m . 4. szám. B u d a p es t, 1901. j a n u á r  27.

ORVOSI HETILAP.
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 A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetem ek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyin tézetek  fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és m agán
gyakorlat terén  mű ködő  kartársaknak közrem ű ködésével

Г  f _
s z e r k e s z t i: H O G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .

Társak a rovatok  szerkesztésében  : B ókay Á rpád, D ollinger Gyula, Fodor József, Grósz Em il, Genersich Antal, Jendrássik Ernő , K ézm árszky T ivadar, 
K lug N ándor. K orányi Sándor, L enhossék M ihály, Pertik Ottó, P lósz Pál, R éczey Imre, Tauffer V ilm os, Thanhofier Lajos egyetem i tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— M in d e n  jog- f e n t a r ta t i k .  —

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

S ti l le r  B e r ta la n :  A hasm enéses és székrekedéses album inuriáról. 52. 1.

P o ő r  F e r e n c z : K özlemény a budapesti m agyar kir. tudom ány-egyetem bő rkórtan i 
intézetébő l. A lupus erythem atosus Cazenave aetiologiájához. 52. 1.

W in te rn i tz  M. A r n o ld : Közlemény a  budapesti k ir. m. tud.-egyetem  I. sz. 
sebészeti koródá járó l. Igazgató : D ollinger G yula dr. egyet. ny. r. tanár. A m áj­
beli echinococcus-tömlő k infectioiról és elgenyedésérő l. 54. 1.

R ih m e r  B é l a : A hiigycső  szű kületérő l. 55. 1.
T á rc z a . Az új orvosdoktori szigorlati rend. 56. 1.

I ro d a lo m -sz e m le . Összefoglaló szemle. Máskai Dezső : A gonorrhoeás általános 
fertő zés kérdése. 58. 1. — Könyvismertetés. H. Thulié: Le dressage des junes 
dégénérés ou orthophrenopédie. ( K o l l a r i t s  J e n ő . ) 59. 1. —  Lapszemle. Gyógy­
szertan és méregtan. Frieser : A hontliin. —  Flesch : Syrupus kolae compositus Hell. 
—- Tendlau: D ormiol és hedonal. —  Bontag : A som atose és a vasas somatose. — 
Hesse: A hydrogensuperoxyd. — Belgyógyászat. Boinet: K étoldali athetosis (—ts.) — 
Babinski: Lues és tabes ugyanazon egyénen egy idő ben. —  Rum pf: Fehérje­
forgalom és czukork iválasztás. (K ö  v e  s i  G é z a . ) —  Strauss H. : A gyom or 
secretorius és m otorius m ű ködési zavarai. (S u r  á  n  yi M i к  1 ó s.j —  Sebészet. 
Küster: A keztyüben való  operálásokró l. ( F a r k a s.) — Szülészet és nő gyógyá­
szat. Aschoff: A tu baris  m agzatlepény viszonya a tubaris abortushoz és a  tuba

repedéséhez. ( N e u m a n n  S z i g f r i d . ) — Waldstein: A m élirák m ű téti keze­
lésének eredményeirő l. ( N e u m a n n  S z i g f r i d . ) -  Húgyszervi betegségek. 
Paulsen: G onorrhoeás izületlob és egyidejű leg gonorrhoeás küteg. ( B a l a s s a  
T .) —  L a n z: A gonococcusok elhelyezkedése a kankós váladékban. ( B a l  a s s a 
T .) — Casper : T apaszta la to k  a  kankó kezelésénél. ( B a l a s s a T .) —  Kisebb 
közlemények az orvosgyakorlatra. Sutherland: N euralg iás fá jd a lm ak .—  Johnson 
és M errill:  A rák  rad io therap iá ja . — Folyóiratok átnézete. 60— 62. 1.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A hasmenéses és székrekedéses albuminuriáról.
Közli: S t i l le r  B e r ta la n dr. egyetemi tanár.

Épen 20 év elő tt ugyancsak e folyóirat hasábjain1 tettem 

közzé észleleteimet a hasmenések bizonyos fajtáinál elő forduló 
fehérjevizelésrő l, értve ez alatt hevenyen kezdő dő , profus vizes 
hasmenéseket hányással vagy a nélkül, azaz szórványosan vagy 
endemice jelentkező  heveny gyomor- vagy gyomor-bélhurutokat.

Azon vizsgálatokhoz, melyek engem ez eredményre juttat­
tak, az 1873-diki eholerajárvány vezetett. Tudtam, hogy a 
cholera-folyamatot majdnem mindig parenchymás veselob kiséri 
és meggyő ző dtem minden esetben, mely elő ttem megfordult,  
arról, hogy clwlerások vizelete nemcsak, mint némelyek 
gondolják, a reactios, de már a florid szakban is fehérjét tartalmaz.

Ez idő ben jelent meg Hermán-nak egy ide vágó dolgozata, 

mely a fehérjevizelést a cholerának már a prodromalis hasmenés­
nél is elő forduló kórjelző  tüneteképen állítja oda. Én kételked­
tem ez állítás törvényszerű  helyességében ; de elmúlván a járvány, 
már nem szerezhettem alapos meggyő ző dést a tárgyról.

Egy évvel késő bb jutott tudomásomra Mülhäuser-nek egy 
dolgozata, mely — nyilvánvalókig önállóan — szintén azt állítja, 
hogy a fehérjevizelés állandóan található a prodromalis eholerás 
hasmenéseknél, és e leletet más hasmenésekkel szemben kórjelző ­
nek mondja.

Azóta éber figyelemmel kisértem e tárgyat, de miután — 
nagy megelégedésemre — nem volt alkalmam eholerás hasmené­
seket megfigyelhetni, eleinte a cholerine fogalmának többé- 
kevésbbé megfelelő  heveny gyomor-bélhnrutoknál, késő bb egy­
szerű bb, gyorsan fellépő  hasmenéseknél vizsgáltam a vizeletet

1 Orvosi H etilap 1880. és W iener med. W ochenschr. 1880.

s annyi megfigyelési anyagot gyű jtöttem, hogy annak alapján 
méltán irányíthattam collegáim figyelmét a vesének némely heveny 
bélbántalmakban való részvételére.

Közleményem megjelenése elő tt két esztendő vel jelent meg 
Fischl egy dolgozata,2 melyben arra utal, hogy heveny bélhuru­
tok lefolyása alatt cyliuderek és vesehámsejtek fehérje nélkül 
is elő fordulnak a vizeletben. Az én megfigyeléseim több eszten­
dő vel Fischl közleménye elő tt kezdő dtek s az övéivel ellentétben 
nem elő rehaladott korú betegekre, hanem nagyrészt fiatal egyé­
nekre vonatkoznak.

Eseteim egy része az arczvonások elbágyadásával, a mélyen 
beesett szemekkel, a kicsi puha érveréssel, a környi részek 
lehű lésével, többé-kevésbbé kifejezett cyanosissal és végre a lábikrák 
görcsével a cholera nostras képét nyújtották, s a mellett olyan 
idő be estek, midő n a hasmenések és cholerinek mérsékelt endemia- 
képen voltak elterjedve. Az esetek más részét egyszerű bb, 
hirtelen beálló hasmenések képezték, kifejezett collapsus és 
endemikus befolyás nélkül.

Csaknem minden esetben gyakori és vizes volt a hasmenés. 
A belek útján, részben a hányás által bekövetkezett hirtelen és erő s 
vízveszteség természetes következményekép a vizeletelválasztás 
állandóan meg volt kevesbbedve.

Egyes esetekben az állandóan kevés fehérjetartalom mel­
lett epefesték nyomai is mutatkoztak a vizeletben, sárgaság nél­
kül, kétségtelenül azt mutatván, hogy a gyomor-béllmrutban a 

nyombél is részes. Megvilágítottam munkámban, hogy ezen esetek­
ben a fehérjevizelés semmi esetre sem függhetett a csekély vér- 
icterustól.

Fischl és az én megfigyeléseim annak megállapítását ered­
ményezték, hogy vannak láztalanul lefolyó heveny gyomor-bél- 
hurutok, melyek a vesék kóros részvételével járnak, a mi abban

2 P rag e r V ierte ljah rsch rift 1878.



52 O R V O S I  H E T I I / A P 1901. 4. sz.

n y i lv á n u l, h o g y  a  v ize le tb en  v a g y  k iz á ró la g  h y a l in  c y l in d e re k  

és v ese h á m se jte k , v a g y  a lak e lem ek  m e lle tt m ég feh é rje  is  je le n ­

n ek  m eg.
M ár m ost az a  k é rd é s  to lu l e lő té rb e , v á jjo n  ezen ese te k b e n  

m i hozza lé tre  a  v e sé k  b á n ta lm á n a k  em e je le n s é g e i t? A lig  k é t ­

séges, h o g y  e m úló v e se tü n e te k  o k a  a  h asm en és és h án y á s  ú t ­

j á n  lé tre jö v ő  n a g y  és g y o rs  v ízv esz teség b en  és e v ízvesz teség  p ó t lá ­

sá n a k  csa k n e m  te l je s  h iá n y á b a n  k e re se n d ő .

A  v ízv esz teség  k ö v e tk e z m é n y e i : a  v é r  m e n n y isé g é n e k  je le n ­

té k e n y  m eg k ev esb b ed ése  és a n n a k  besü rö sö d ése , k a rö ltv e  a  sz ív  

e re jé n e k  tö b b é -k e v é sb b é  k ife je z e tt  e lg y en g ü lé sé v e l, okozzák  a  v é r ­

k e r in g é s  m e g la ssú b b o d á sá t és a  vese sz ö v e tén ek  v é r re l  v a ló  

h iá n y o s  e l lá tá sá t.

Fischl rá m u ta t ,  hogy  i ly e n fo rm á n  h aso n ló  v iszo n y o k  á l la ­

n a k  elő , m in t a  v ese v é re d én y e k  idő leges le k ö té sé n é l, m iko r 

u g y a n is  m in d ig  feh é r jev ize lés  lép  fe l. É n  m agam  u talta m  Rune- 
berg eg y  ta n u lm á n y á ra , a  m ely  oda  co n c lu d á l, h o g y  fe h é rje ­

o ld a to k  a n n á l k ö n n y e b b e n  h a to ln a k  á l la t i  h á r ty á n  k ere sz tü l, m en ­

nél k iseb b  az á tsz ű re n d ő  fo ly a d é k  h y d ro s ta t ik u s  n y om ása . A  

heveny  p ro fu s  v ízv esz teség  hozza te h á t  lé t re  a  v esev é re d én y e k -  

ben  és a  ro sszu l tá p lá l t  h á m k é p le te k b en  a z o k a t a  v álto z á so k a t, 

m e ly ek  feh ér jev ize lésh ez , c y l in d e r kép ző d ésh ez  és a h á m se jte k  le ­

v á lásáh o z  v e ze tn ek .

M ai tu d á su n k  és fe lfo g ásu n k  é rte lm é b e n  k ü lö n b e n  az t ta r to m , 

h o g y  a  je lz e t t  ese te k b e n  a  v ízv esz teség en  k ív ü l fe rtő zés á l ta l  lé t r e ­

h o zo tt to x ik u s  b e fo ly á so k a t sem  sz a b a d  f igye lm en  k ív ü l h a g y n i ; 

m e rt az i ly e n  h e v e n y  és h ev es g y o m o rb é lh u ru to k  a k á r endem ice , 

a k á r  szó rv á n y o sa n  lé p n e k  fe l, m o d ern  fo g a lm ak  sz e r in t tö b b n y ire  

b a k te r iá s  fe r tő z é sn e k  te k in te n d ő k . D e  k ü lö n b e n  ig en va lósz ínű , 

h o g y  i t t  e g y én i té n y e z ő k  is  sz e re p e t já ts z a n a k . Fischl b e te g e i­

n e k  e lő re h a la d o tt  k o rá t  ta r t j a  i ly e n  té n y e z ő n e k  ; va n n a k  azonban  

sze rv i v a g y  já ru lé k o s  m o zzan a to k  is , k ü lö n ö se n  p ed ig  o ly an o k , 

m e ly e k  a  b e te g e k e t a  szív  e re jé n e k  g y e n g ü lé sé re  te sz ik  h a j la n ­

d ó k k á . I ly e n e k ü l e m l í te n d ő k : a lk o h o lism u s, v é rsz e g én y sé g , rossz  

h y g ie n ik u s  v iszo n y o k , a lk a t i  és m ás sp ec ia lis  té n y ez ő k , a  m e lye ­

k e t  nem  is  le h e t m in d ig  eg y en esen  rá b iz o n y íta n i. H a i ly en  eg y én i 

m om en tum ok  nem  m ű k ö d n én ek  k ö z re , a k k o r  a  v ize le t feh ér je - 

ta r ta lm á n a k  a rá n y o s n a k  k e lle n e  len n i a  je le n sé g e k  he v e s­

ségéve l és m a g y a rá z h a ta t la n  v o ln a , h o g y  m eg b ízh a tó  m eg ­

figye lő k  {Oppolzer, Leber) já r v á n y o s  c h o le r in e k n é l, ho l a k i f e je z e t t  

co lla p su s  szem lá to m ást m u ta t ja  a  v é rn y o m á s  s ii ly ed ésé t, m ié r t  

nem  ta lá l ta k  a  v ize le tb en  m in d ig  és m in d en  e se tb en  fe h é r jé t.

A hasm en éses fe h é r jev ize lés  e lő fo rd u lá sá t kö z lem én yem  m eg­
je le n é se  ó ta  Singer és Kobler e rő s í te t té k  m eg . U tó b b i k éső b b  azt 

a  re n d k ív ü l  é rd e k e s  m eg figye lést te t te  s k ö zö lte  k ét c z ik k b e n ,1 

h o g y  n em csak  h asm en ésn é l, h an em  a  sz é k re k e d é s  b izonyos a la k ­

ja in á l  is  m e g je le n h e tn e k  a  v iz e le tb e n  fe h é r je  és c yl in d e re k . K ó li- 

k á k  á l ta l  k is é r t  e rő s , h ev en y  sz é k re k e d é se k  ezek , me ly e k re  nézve 

a  v esék  em e v ise lk e d é sé t b e b iz o n y íto tta . E zen  le le te t a z ó ta  Engel 
is  m eg erő síte tte . K ü lö n b en  Englisch és Senator m á r  ré g e b b e n  
ta lá l ta k  a lb u m in u r iá t k iz á r t  sé rv n é l és be lső  b é le lz á ró d á s ­

n á l. Kobler n a g y  érdem e a b b a n  á ll, h o g y  a  sz é k re k e d é se k  k ev ésbb é  

veszede lm es fa j tá in á l rá m u ta to t t  a  v esék  k ó ro s ré szv é te lé re . E n  

m agam  csa k  u tó b b i e z ik k é n e k  m eg je lenése ó ta  szerez tem  tu d o m á st 

e té n y rő l, s a z ó ta  csa k  k é ts z e r  v o lt a lk a lm am  ez ész le lés h e ly e s ­

sége fe lö l m eg b izonyosodn i. C sodá lkoz tam  azo n b an , ho g y  e k iv á ló  
ész le lő  m ik é n t e rő lk ö d ik , h o g y  m e g ta lá l ja  n y i t já t  a sz é k re k e d éses  

feh é r jev ize lés  m a g y a rá z a tá n a k  s az o rsz á g ú iró l  m in t té r  le  a  n a g y  

k e re sé sb e n  a té v e d é se k  ö sv é n y é re .

0  u g y a n is  a  sz é k re k e d é se k  ezen  a la k ja in á l  nem  ta lá l egyéb  o k o t 

a  fe h é r je  és c y l in d e re k n e k  fe l lép ésé re , m in t a  k ísérő  fá jd a lm a t, a m ely  

re f ie c to r ice  a  vese  e d é n y e in e k  ö sszeh ú zó d ásá t és ez á l ta l  az e l­

v á la sz tá s i z a v a ro k a t hozza lé tre . D e e g y á l ta lá b a n  nem  is  v o lt 

sz ü k ség e  a r ra ,  h o g y  eg y , sem m i a n a ló g iá v a l nem  tá m og a to tt ,  m in - 

jd e n k é p  m erész  h y p o th e s ish e z  n y ú ljo n . N e k i, k i o ly  b e h a tó a n  

o g la lk o z o tt a  h a sm en éses fe h é r jev ize lésse l, csak  a k e z é t k e l le t t  

v o ln a  k in y ú j ta n i  a  k ö z v e tle n  k ö ze léb en  levő  m a g y a ráz a t u tá n .

L á ssu k , m ilyen  sz é k re k e d é se k  azok , m e ly ek  az e m lített  vese ­

je le n sé g e k h e z  v e z e th e tn e k  ; v e z e th e tn ek , de nem  sz ük ség k ép  v e z e tn ek , 
m e rt i t t  is  b iz o n y n y a l sze rep h ez  ju tn a k  az eg y én i té n y e z ő k . N em

1 W iener klin. W  1898. és W iener med. W . 1900.

id ü lt v a g y  sz o k v án y o s sz ék szo ru lás , hanem  h e v e n y e n  b eá lló , v a g y  

le g a lá b b  h e v e n y e n  k ié lesed ö , o ly an  sz é k re k e d é se k  — a k á r  e lső d ­

le g e se k , a k á r  o d anövés, sz ű k ü le t v a g y  b é lh a j lá s  á l ta l  m áso d lag o ­

san  e lő idézve — jö n n e k  i t t  szóba, m e ly e k e t tö b b é -k ev é sb b é  heves 

k ó l ik a  k is é r . M iko r k is é r i  fá jd a lm a s  b é lö sszeh ú zó d ás v a g y  k ó l ik a  

a  s z é k re k e d é s t?  N y ilv á n  csa k  a k k o r , h a  a  b é ls á rp a n gá s ^ V a g y  

á l ta lá n o sa b b a n  szó lva, az a k a d á ly  o ly an  je le n té k e n y, h o g y  az a 

c a n a l isa t io  v a ló ság o s to r la sz á v á  növ i k i  m a g á t, okozván  ez á l ta l  

re f lex ú to n  az a k a d á ly  le k ü z d é sé re  szo lgá ló  g ö rcsö s és fá jd a lm as 

p e r is ta l t ik á t .  I ly en  e se te k b e n , m e ly e k e t k ü lö n b e n  na g y ré sz t  h á n y á s  

is  k is é r , a b e te g e k  a  b á n ta lo m  egész  ta r ta m a  a la t t  a l ig  esznek , 

isz n a k  v a la m it. H iszen  Kobler h e ly e se n  v é le k e d ik , h o g y  i t t  k ö z ­

v e tle n  v ízv esz teség  s az ez á l ta l  e lő id éze tt sz ív g yen g eség  nem  

sze rep e l. D e az é te le k  és i ta lo k  fe lv é te lén ek  h iá n ya , k a p c s o la t­

ban  a  h á n y á ssa l, tö b b  n a p ra  te r je d ő  idő  a la t t ,  a  sze rv eze t víz- 

m e n n y isé g e t sz in té n  je le n té k e n y e n  m e g ap asz tja , s h a nem  is o ly  

g y o rsa n  és je le n té k e n y e n , m in t a hasm en éses v ízv eszteség n é l, de 

v ég e re d m é n y éb e n  m ég is m ag a  u tá n  v o n ja  a  v é rm e n n y iség  m eg- 

a p a d á sá n a k  m in d en  k ö v e tk e z m é n y é t.

H a  a  v é rm e n n y isé g  a p a d á sa  lassú b b  és csek é ly eb b  is , m in t 

a  h asm en ésn é l, de a n n a k  a  sz ív re  és v e sé k re  való  k áro s  h a tá s á t  

b iz o n y á ra  fokozza to x ik u s  a n y a g o k  fe lsz iv ó d ása , a  mi i ly en  je le n ­

té k e n y  b é lsá rp a n g á s  ese tén  k é tsé g te le n ü l te k in te tb e jö n .

Kobler ez t a  szem p o n to t té n y le g  f igye lem be is  v e t te , de 

v é g re  m ég is e le j te tte , m e rt a n n y i ra  szem betű nő  vo lt n e k i a  vese- 

tü n e te k  és a  k ó l ik a  co in c id e n tiá ja , hogy  nem  b i r t  a fá jda lom  

k ó ro k ta n i  é rv é n y e s íté sé n e k  eszm éjérő l le ten n i.

M eg k e l l  azo n b an  fo n to ln i, h o g y  b é lsá rp a n g á sn á l  a  fá jd a ­

lom  a  k iü rü lé s i  a k a d á ly  n a g y sá g á n a k  a  m érő je . M ennél h evesebb  

a  fá jd a lm a s  p e r is ta l t ik a , a n n á l n a g y o b b n a k  k e ll  lenn i az a k a d á ly ­

n a k , m ely  e llen  a  b é lösszehúzódások  k ü z d e n e k , a n n á l in k á b b  lép 

fe l h á n y á s , an n á l csek é ly eb b  az e led e lek  és i ta lo k  fe lv é te le , a n n á l 

e rő seb b en  a p a d  a  v é r  m en n y iség e , a n n á l g y e n g é b b  a  szív  m ű ­

k ö d ése , a n n á l k ev eseb b  v é r  fo ly ik  a  v esék h ez  és v é gre  a n n á l 

v a ló sz in ü b b  a  sz ív n ek  és a  v eseh ám n ak  a u to to x ik u s  bá n ta l-  

m a z ta tá sa .

É n  ú g y  h iszem , h o g y  ez a  m a g y a rá z a t so k k a l ph y s io log i-  

k u sa b b , m in t az a  b e  nem  b iz o n y íto tt fe l té te l ,  h o g y a  fá jda lom  

re f le c to r ik u s  ú to n  hozza lé t re  a  v e sé k  isc h a e m iá já t.

Ezzel ú g y  a  h asm en éses, m in t a  szék re k e d éses  feh é r j ev ize- 

lé s t eg y ség es á l lá s p o n tra  h e ly e z tü k . É lé n k e n  k i te tsz ik  a  k é t 

fo ly a m a t p á rh u z a m o s v o lta , leg m ag asab b  fo k a itó l a le g a lacso n y ab b ig , 

e g y ré sz t a  c h o le rá tó l a h asm en és ig , m á sré sz t a  b é lelz á ró d ás tó l a  
h e v e n y  b é lsá rp a n g á s ig .

A h a sm en ések n é l h ev eseb b  és a c t iv a b b  a  v ízvesz teség, a 

sz é k re k e d ésn é l m in te g y  id ü lte b b  és p a s s i v ; de ú g y  it t ,  m in t o t t  

to x ik u s  be fo ly áso k  é rv é n y e sü ln e k , m e ly e k  a  to x in  . te rm é sz e te  

sz e r in t a  v e sé t v a g y  k ö z v e tle n ü l v a g y  k e rü lő  ú to n  a szív  rév én  tá m a d ja  

m eg. A m an n á l, a  c h o le rá tó l a  h e v e n y  h asm en és ig , a  ba k té r iu m o s  fe r tő ­
zés m é r g e ; em enné l p u tr id  a n y a g o k  és v a ló sz ín ű le g  ba k te r iá s  
te rm é k e k  fe lsz ív ó d ásáb ó l e redő  a u to to x ik u s  fo ly am a to k  se g ít ik  és 

e rő s ít ik  az a rá n y la g  lassú b b  és p a ss iv a b b  v ízv esz teség e t sz ív re  

és v e sé k re  v a ló  h a tá s u k b a n .

V égezetü l m ég m eg k e l l  je g y e z n e m , h o g y  Fischl és Kobler 
é rdem es m u n k á ib ó l azon ta n u lsá g o t is  le  le h e t v o n n i, h o g y  h y a lin  

c y l in d e re k n e k  és v e se h á m se jte k n ek  a  v ize le tb en  v a ló m eg je lenése m ég 
finom abb és k o ra ib b  je lz ő je  a  v esék  m eg b e teg ed ésén ek , m in t a 

fe h é r je , m it első  d o lgoza tom ban  m ég nem  v é ltem  b e b iz o n y íto ttn a k .

Közlemény a budapesti magyar kir. tudomány-egye­
tem bő rkórtani intézetébő l.

A lupus erythematosus Cazenave aetiologiájához.
I r ta :  Poor F eren cz dr.

(Vége.)

2. „4  lupus erythematosus úgy általános, m int helybeli 

reactiot m utat a Koch-félc tuberculin-injectiora.u A  K o c h  á l ta l  

a já n lo t t  tu b e rc u l in - in je c t io  á l ta lá n o s  v a g y  loca lis re a c t io ja  
b eb izo n y o so d v án , h o g y  egész s o ra  az o rg a n ik u s  te s tek n e k

(c a n th a r id in  Liebreich, th io s in a m in , Spiegler „ ly m p h a g o g a i“ :

te u e r in , th io p h a n , ace to n , benzo l s tb .)  su b e u ta n  injec tio v a l a  v é r ­
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áramba vive, többé-kevésbbé intensiv, általános vagy localis 

reactiot ad, még nem tekinthető  absolut b izonyságnak a je len ­
levő  tuberculosis mellett (Kaposi után21). Különben e helyen nem 
vitatva a tuberculin diagnostikai értékét, csak tárgyunkra vonat­
kozólag említem fel, hogy Barter is beismerte a XIII. nemzetközi 
orvosi congressuson (Páris 1900.) a tuberculin injectiokra vonat­
kozólag, hogy úgy a localis, m int az általános reactio nagyon 

szabálytalanul mutatkozik a lupus erythematosustól meglepett bete­
geknél. Bang és Schneider tapasztalataiból tudjuk, hogy épen a 
tuberculosis elő rehaladt stádiumában levő  betegeknél a tuberculin  

reactiot sokszor nem idéz elő . Másrészt észleltek a tuberculin-  

injectio után nem tuberculosisban, hanem más betegségben szen­
vedő knél (lepra, actinomykosis) is reactiot (Strauss és Tessier, 

Billroth).
3. „A lupus erythematosus histologiai képében óriássejtek 

is fordulnak elő .“ A B illroth és Virchow által már leirt óriás­
sejteket Langhaus és Schüppel vizsgálatai alapján sokáig mint a 
tuberculosis charakteristikus je le it fogták fel, különösen, midő n 
Friedländer azok szerepére a lupus vulgárisnál rámutatott. A 
további vizsgálatok azonban megdöntötték az óriássejteknek a 

tuberculosisra való pathognostikus voltát. így  kimutatta azoknak 

elő fordulását Köster az in itialsclerosisnál, Griffini  a syphilitikus 

papulákban, majd késő bb kimutatták az osteom yelitisnél, rhino- 
sclerománál, sarcománál és lepránál, Manasses az orr polypjában, 
Marinesco a gerinezvelő  gummájában, tehát a granulomák legnagyobb 

részénél, ső t Ziegler experimentális úton állította elő . A lup. 

eryth. histologiai képében való elő fordulása tehát nem mutathat 
annak tuberculosus eredetére.22

4. VA  lupus erythematosus és a kétségtelenül tuberculotikus 

lupus vulgaris között átmeneti alakok léteznek s többször találtak 
tuberculotikus góczokat a lupus eryth. affectiojáhan (Lupus erythema- 

toides Leloir). Tény, hogy közöltek oly eseteket, melyeknél az 

eleinte lup. erythematosusnak diagnostizált affectioból lupus vul­
garis fejlő dött. Oly elő kelő  helyrő l történtek e közlések, hogy 
nem lehet téves diagnosist feltételeznünk. Tekintsünk el tehát 
Havas33 azon gyanújától, hogy ily  esetekben a lupus vulgaris 

kezdeti, illető leg hyperaemiás tünetei diagnostizáltattak tévesen lupus 
erythematosusnak, tekintsünk el Lustgarten azon megjegyzésétő l, 

hogy némely lupus vulgaris a csalódásig hasonlít a lupus erythema- 
tosushoz s fogadjuk el, hogy csakugyan elő fordul a lup. eryth. 
kombinálva a lupus vulgárissal, mint lA o ir  irta, k i a lup. eryth.  

typusos elváltozásai mellett lup. vulgaris göbökre is akadt. 
(Leloir lupus erythematoidja.34) De vájjon bizonyít-e a lupus 
erythematosusnak a lupus vulgárissal való kombinativ elő fordu­
lása akár az’ elő bbinek tuberculotikus természete mellett, akár a 

két affectio identitása m ellett? Vájjon nem ismerünk-e lupus 

vulgárisban fejlő dött carcinomát ? Ilyeneket közöltek Bardeleben, 
Hebra, Volkmann, Thiersch, Schütz, Lang, Kaposi stb. Ső t leg­
újabban Kreibich2i lupus erythematosus-szal szövő dött carcinoma 

esetét közli. Mi részünkrő l a lupus erythematosusnak a lupus vulgáris­
sal való különben is nagyon ritkán elő forduló szövődményét nem 
tulajdoníthatjuk a két dermatosis rokonságának, s inkább azt a 
fe ltevést tartjuk koczkáztathatónak, hogy a lupus vulgaris a 
lupus erythematosus által megtámadott bő rrészen a „locus minoris 
resistentiae elvénél fogva fejlő dik. Minthogy a lupus erythema- 
tosusnál a bő r papillaris rétegében a véredények lumenje a kez­
deti szak tágulása után mindinkább megszű kül, a vérkeringés 
lassúbb lesz, a véráram által a testnek esetleg más részébő l oda­
sodort Kocli-féle bacillusok megtelepedése könnyebbé tétetett s így 
származhatott a lupus eryth. által már megtámadott helyen egy 
más derm atosis: a lupus vulgaris.

❖  * *

Mind a négy, a tuberculosus eredet hívei által felállított tétel  

tárgyalása után azt hiszszük, joggal ju thatunk arra a következ­
tetésre, hogy a lupus erythematosus a tuberculotikus eredetű 
megbetegedések (toxi-tuberculide llallopeau-Leredde20) közé fel 
nem vehető .

De nem tartanánk értekezésünket befejezettnek, ha nem 

mutatnánk rá néhány kiváló szakférfiú észlelésére és vélem é­
nyére, melyek szerintünk a lupus erythematosus kóroktanára  

világot vethetnek.

Kaposi ch lo ro s is t, an a e m iá t, se b o rrh o e a  c a p i t is t ,  dysm eno - 

r rh o e á t, a m e n o rrh o e á t ta p a s z ta l t  a  lupus e ry th e m a tosu s  á l ta l  m eg­

tá m a d o tt n ő b e teg e in é l. Hutchinson27 több  ese téb en  ta p a s z ta l ta ,  

hogy  a  b e te g e k  az an am n es is  e lő a d á sa k o r p a n a sz k o d tak , h o g y  

a  b e te g sé g e t m egelő ző  idő ben  is  a re z u k  evés k ö zb en  v a g y  

u tá n a , m eleg  v a g y  h id eg  szo b áb a  lé p tü k  a lk a lm á v a l kip i ru l t .  

U g y a n c sa k  H u tch in so n  k é t  Ízben u lcu s v e n tr ic u l iv a l k a p ­

cso la tb a n  lá t ta  fe llép n i a  lu p u s  e ry th e m a to su s t. Fordyce2S o ly  

lupus e ry th e m a to su s -e se trő l tesz  em lítést, m ely  a gra v id i tá s  ta r ta m a  

a la t t  fe n n á l lo tt , m íg  u tá n a  k iseb b fo k ú  a tro p h iá k  h átra h a g y á s á v a l  

sp o n ta n  g y ó g y u lt , m íg  egy  m á s ik  ese téb en  a fe n n á lló a ffec tio  a 

g ra v id i ta s  ta r ta m a  a la t t  e l tű n t , hogy  a szü lés u tá n ú j r a  je le n t ­

k e zzék . Malcolm Morris a  fo k o zo tt h ő h a tá so k n a k  — úgy  a  m e le g n e k , 

m in t a  h id e g n e k  — tu la jd o n ít  fo n to sság o t és Hutchinson is  f ig y e l­

m ez te t a r r a ,  h o g y  a  lupus e ry th e m a to su s  k edvencz  e lő fo rd u lá s i 

h e ly e  (a rcz  és k ezek ) le g in k á b b  v a n  k i té v e  az id ő járá s  szeszé­

ly e in e k  s a  h ő h a tá so k n a k . (Ja d a sso h n 20 u tá n .)  M. Möller33 m in t k iv á ltó  

o k o t em líti a  n a p fé n y t s ho zzá tesz i, h o g y  leg sú ly o sab b  lu p u s e ry th e m a - 

to su s-e se te k  épen  n y á ro n  fo rd u ln a k  elő . Perrinso eg y  e rő s sh o ck  u tá n  

lá t ta  fe llép n i, Brocq e g y ik  ese téb en  le h e te t le n  v o lt  tu b e rc u -  

lo s is ra  g y a n ú s  m om en tum ot ta lá ln i  s a  b e teg  e rő s  „ id e g iz g a to t t ­

s á g g a l“ h o z ta  k a p c so la tb a .31 Whitehousc c a p s icu m -tap asz  a lk a l ­

m az á sa  u tá n  lá t ta  fe l lé p n i.33 N em  k e rü lh e t i  k i f ig ye lm ü n k e t a 

lu p u s  e ry th e m a to su sn a k  so k szo r p e r ip h e r ik u s  te r je d ése , m in t o ly  

tü n e m é n y , m ely  a  to x in th e o r iá v a l nehezen  h o zh a tó  k ap c s o la tb a  s 

h a j la n d ó v á  tesz  az ae tio lo g ia  m ás i rá n y b a n  való  k u ta tá s á ra .

T u d ju k , h o g y  a  leg k ü lö n b ö ző b b  b e h a tá so k  a  b ő rö n  u g ya n ­

o ly an , v a g y  le g a lá b b  egym áshoz h is to lo g ice  is  n ag y on  h ason ló  
la e s io k a t id é z h e tn e k  elő .

E lé g  u ta ln u n k  a  d e rm a ti t is  a r te f ic ia l iso k ra , az eczem ati-  

s a t io ra  és l ic h e n if ic a tio ra  s az e x a n th e m a ta  v e n e n ata  so ro z a tá ra . 

P e r  a n a lo g iam  lá t ju k  a  lu p u s  e ry th e m a to su sn á l u g y a na z o n  b ö r- 

laes io  k ife jlő d ésé t, g ra v id a k n á l  a  te rh e ssé g  ta r ta ma  a la t t  (F o rd y c e ), 

sc liok  u tá n  (P e rr in )  s az em p lastru m  capsicum  a lk a lm a z á s a k o r  

(W h iteh o u se), lá t ju k  a  lu p u s e ry th e m a to su s  d isco id  a la k já t  d is- 

sem in a tu ssá  á ta la k u ln i  k ü lönböző  g y ó g y sz e re k  k ü lö n bö ző  e ré ly ű  

a lk a lm a z á sa  m e lle tt, lá t ju k  a  lu p u s e ry th e m a to su s t fe l lép n i fo k o ­

z o tt  h ő h a tá so k  g y a k o r i  v á lto zása  m e lle tt (m osónő k , k a z á n fű tő k , 

sz a k á c sn ő k , la k a to so k  s tb .) , ism e rü n k  g y o rsa n , sp o nta n  m úló  lu p u s  

e ry th e m a to su s t a  hosszú  ide ig , m in d en  keze lésse l daczo ló , s ta t io -  

n a e r  m arad ó  m e lle tt , s ism e rü n k  az iro d a lo m b an  e se te t, m idő n 

e g y  h é t év  ó ta  fe n n á lló  lu p u s e ry th e m a to su s  R ö n tg e n-su g a ra k k a l  va ló  
k eze lésse l sp o n ta n  g y ó g y u lt  (S ch if f,34 S jög ren ), a m inek  m a g y a rá z a tá t  
a  to x in th e o r ia  nem  a d h a t ja , ú g y  h o g y  ö n k é n te le n ü l ar r a  a 

k ö v e tk e z te té s re  ju to t tu n k ,  h o g y  a  lu p u s e ry th e m a to su s t k iv á ltó  

in g e r  nem  eg y , h an em  ig en  sok fé le  leh e t.

É r te k e z é s ü n k  vég é re  é rv e , leg y en  szab ad  azon c o n c lus io k a t 

ö ssze fo g la ln u n k , m e ly e k re  fe j te g e té se in k  so rá n  ju tot tu n k .

1. A lupus erythematosus Cazenave aetiologiája mindeddig sem a 
, Koch-féle bacillus tuberculosis közvetlen hatása által elő idézett fer­
tő zésre, sem a termékeinek bacillus (toxinjainak) távolhatása 
által elő idézett intoxicatiora vissza nem vezethető.

2. Valószínű nek tartjuk, hogy a lupus erythematosus Caze­
nave nem egységes aetiologiávál biró börmegbetegedés, hanem 
különböző  nemű  és fokú periphaer és centrális ingerek által az 
egyének különbözöképen reagáló bő rén váltatik ki.

V ég re  nem  te h e te m , h o g y  e h e ly e n  is  k ö sz ö n e té t n e  mo n d ­

j a k  t . fő n ö k ö m n ek , N ékám  L a jo s  m. ta n á r  ú rn a k  az e se te k  sz íves 

á te n g e d é sé é r t.
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rungen. — 28. F o rd y c e : Lup. erythem . Jo u rn a l o f cut. etc. 1896. — 
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fluss des L ich tes au f die H aut etc. S tu ttg a rt, 1900, 104. 1.

Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem I  sz. 
sebészeti koródájáról. Igazgató : Dollinger Gyula dr. 

egyet. ny. r. tanár.
A m á jb e li ech inococcus-töm lő k  in fec tio iró l és el- 

genyedéséró'l.
’ Közli: W 'in te rn i tz  M . A r n o ld dr. mütönövendék.

(Fo ly ta tás.)

E  k é t  e lg e n y e d t m á jech in o co ccu s-ese tb en  te h á t  e g y -ug y a n - 

azon  m ic ro o rg a n ism u s t t a l á l t a m : e g y  igen  a p ró , rö v id k e  b a c il lu s t, 

m e ly  c sa k is  v é re s  tá p ta la jo k o n  nö , m o rp h o lo g ia ilag , c u ltu re l l  s 

az in tra c e l lu la r is  e lhe lyezödés te k in te té b e n  az in flu en za-b ac il lu s- 
n a k  te l je se n  m eg fe le l, ú g y  h o g y  az t egy  évve l eze lőtt, m idő n  
e lő szö r —  u g y a n c sa k  t is z ta  te n y é sz e tb e n  — egy  lobos fé re g n y ú jt-  
v á n y b a n  ta lá l ta m , az igaz i in f iu e n z a -b ac il lu sn a k  tar to t ta m .

M ost, m idő n  ú jbó l e lő k e rü lt ,  ig y ek ez tem  m e g á lla p ítan i, v á j jo n  e 

c s ír  b io lóg ia i v iszo n y a i s az ec liin o co ccu s-fo ly ad ék , i l le tv e  az epe 

k ö z ö tt le h e t-e  v a la m e ly e s  ö ssze fü g g ést k im u ta tn i , Pe r t ik  ta n á r  ú r  

f ig y e lm ez te tésére  ta n u lm á n y o z ta m  a k é rd é s t , v á j j o n : ha e Icét 
esetben oly következetesen mutatkozott a genyedés oka gyanánt 
ezen microorganismus, nem képez-e talán számára az ecliinococcus- 
folyadék valami elő nyös jó  táptalajt s könnyíti így meg az infectio 
létesülését ?

E  czélbó l a  v á g ó ia d ró l s z a rv a sm a rh á k n á l o ly  g y a k ra n 

ta lá lh a tó  e c h in o co ccu s -h ó ly ag o k a t sze rez tem  be  f r isse n  s azok 

fo ly a d é k á t k e llő  b a c te r io lo g ik u s  c a u te lá k  b e ta r tá s a m e lle tt s te r i le n  

fog tam  fe l. íg y  a  k ísé r le te k h e z  f r iss  s te r i l  ec li inococcus- 

fo ly a d é k  á l lo t t  ren d e lk e z ése m re . A  k ís é r le te k e t  úgy végez tem , 

h o g y  a  s te r i l  fo ly a d é k o t a b a c il lu s  t is z ta  c u l tu rá já v a l  o l to tta m  be. 

E k k o r  k i tű n t ,  h o g y  a  b ac il lu s , m e ly  a  leg jo b b  b o u illo n b an  is  csak

2 — 3 csepp  v é r  h o zzák ev erése  u tá n  s z a p o ro d ik , a tiszta echinococcus 

folyadékban igen buján vegetál.
E  p ró b á n  k iv iil m ég összek ev e rtem  eg y  rész  ech inococcus- 

fo ly a d é k o t k é t  ré sz  g ly c e r in -a g a r ra l  s a z t ta lá l ta m, h o g y  e tá p ­

ta la jo n  a  rá ja  o l to t t  te n y é sz e t sokkal bujábban nö , m in t a  p a ra l le l  

b e o lto tt  v é re s  a g a rc sö v e k en . I t t  u g y a n is  nem  e g y e n le te s , l ia rm a t-  

cseppszeríí, össze nem fo lyó  a p ró  co lon iák  a la k já b a n  in d u l t  m eg a 

te n y é sz e t, hanem  nagyobb összefolyó víztiszta lepedő k a la k já b a n  
m ely  d ip lococcus F r i in k e l- te n y é sz e tl iez  h a so n líto tt.

A z e c h in o co ccu s-fo ly ad ék k a l k e v e r t , nem  v é re s  tá p tala jo k o n  

te h á t  a szóban  fo rgó  m ic ro o rg an ism u s, m e ly  ed d ig  csakis v é re s  

tá p ta la jo k o n  v o lt k im u ta th a tó , fe ltű n ő  jó l  s b u ján  te n y é sz e tt ,  

k é tsé g te le n  je lé ü l  a n n a k , hogy számára e folyadék igen jó táp­
talaj. D e sa já tsá g o s  v o lt azon  ta p a s z ta la t ,  h o g y  a  k ö v e tkező  

g e n e ra t io k , ú jb ó l e c h in o co ccu s-fo ly ad ék k a l k e v e r t  tá p ta la jo k o n , m á r 
k ev é sb b é  jó l  e re d te k  m eg.

U g y a n íg y  te tte m  k ís é r le te k e t epével is. F e h é r  eg é rb ő l s te r i le n  

ep é t fog tam  fe l s azza l n e h á n y  g ly c e r in -a g a r  fe lü leté t k e n te m  be. 

Ezeken is épen oly jó l tenyészett, akár csak tiszta vérrel lettek 
volna bekenve.

L á tn i való ezekbő l, hogy a finyás és érzékeny diplobacillm 

számára, mely épen úgy, m int az influenza badllusa, közönségesen
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csak vérrel bekent agar-táptalajokon tenyészthető , úgy az echino- 
coccus-folyadék, m int az epe igen jó táp ta la j; bárha az elő bbi 

generatiok továbbítására nem is oly elő nyös, m int a vér.
M iu tán  a  szóban  fo rgó  k is  d ip lo b a c il lu s t s ik e rü l t  nem  v é res 

tá p ta la jo k o n  is  ten y é sz te n e m , m ódom ban á l lo tt  a z t kü lönböző  

te n y é sz fe lté te le k  m e lle tt m eg figye ln i s ú g y  c u ltu ral is , m in t m orpho lo - 

g ik u s  v isz o n y a it  ta n u lm án y o zn i.

M orpho log ice az összes tá p ta la jo k o n  m in d ig  az a p ró  d ip lo - 

b a c il lu s  k ép éb en  m u ta tk o z o tt.

M inden ik  c u l tu rá b a n  a  szép  p o lá r is  fe s tö d é s t m u ta t ta , egy  

k ö z p o n ti v i lág o s zó n áv a l.

A  t is z ta  c u ltu rá k b ó l k é s z í te t t  fe d le m e z p ra e p a ra tu m ok a t össze­

h a so n líto tta m  ré g ib b i — in f lu en za-p n eu m o n iák b ó l te ny é s z te t t  —- 

v a lód i in f lu en za -b ac il lu s  k ész ítm én y e im m el s a z t talá l ta m , h o g y  a 

szóban fo rgó  d ip lo b ac il lu s  m ég  ré g i c u l tu rá k b a n  sem képezi azon 

hosszú fonalakat, bunkós involutios alakot, melyeket a bac. influenzae 
Pfeiflernél oly gyakran láthatni. E z  az egyetlen különbség, m it az 
influenza-bacillus s a szóban fekvő  diplobacillus között felhozni 
tudok. M inden  egyéb  te k in te tb e n , ú g y  c u ltu re l l , m in t m o rpbo - 

lo g ia i la g , v a la m in t a  g e n y b e li  in tra c e l lu la e r  fek v és te k in te té b e n  

a n n y i ra  h a so n lít  e k é t  c s ír , h o g y  te l jesen  ö ssz e té ve sz th e tő k .

M ost, h o g y  huzam os id ő n  á t  k ü lönböző  tá p ta la jo k o n  sik e rü l t  

ő t ten y é sz te n e m  s m egfigye lnem , a n é lk ü l, h o g y  e g y e tle n  eg y  Ízben  

is  m u ta t ta  v o ln a  az em líte tt fo n a la k a t, in v o lu tio s  fo rm á k a t, v ag y o k  

k é p e s  csa k  e ld ö n te n i, hogy e csír nem azonos a Pfeiffer-féle 
influenza-bacillussal, hanem attól eltérő  valamely más species!

U tá n a  néz tem  az iro d a lo m b an , v á j jo n  v a la m e ly  n év  a la t t  

n in c s -e  m á r  ezen  m ic ro o rg a n ism u s ism e r te tv e  ; de  nem  ta lá l ta m  

e g y e tle n  fe ljeg y zést sem , m ely  rá i l le n é k . F e l k e l l  te h á t  v ennem , 

h o g y  eg y  ed d ig  te l je se n  ism e re t le n  m ic ro rg a n ism u s, m e ly  — 

a  m in t ezen s az a p p e n d ic i t ise k re  v o n a tk o zó  v izsg á la ta im  ig a z o ljá k  — a 

b é lc sa to rn a  s m áj in fe c tio ib a n  ú g y  lá tsz ik  nem  je len té k te le n  sz e re ­
p e t  já tsz ik .

A z, h o g y  e c s ír t  a  fé re g n y ú j tv á n y  lum enében  is  k im uta tta m , 

k é tsé g te le n n é  te sz i e lő ttem , h o g y  bélben lakó b a c te r iu m m a l v a n  

do lgom , m ely  in fec tio su s k é p e ssé g e  a la p já n  i ly  g e n yk e ltö  ex c u r-  

s io k ra  k ép es.

Ö ssze tév esz tések  e lk e rü lé se  m ia t t  el k e ll e p a th o g en  m ic ro ­

o rg a n ism u s t neveznem .

„Diplobacillus parvus intestini septicus11-п а к nevezem  el s 

a z t h iszem , h o g y  e n év b en  ú g y  m o rp h o lo g ia i, m in t b io lóg ia i tu la j ­

d o n sá g a i e lég g é  je le z v e  v a n n a k .

* * ❖

A  fe n n e b b ie k b e n  k é t  e lg e n y e d t m á jeeh inococcus e se tet 

ré sz le tez tem , m e ly ek  m in d e n ik é n é l k ó ro k o zó  g y a n á n t  e g y  edd ig  
ism e re tle n , m in d e n e k  sz e r in t a  bé llm zam b an  la k ó  m icro o rg an ism u s 

szerep e l. H a  e c s ír  c u ltu ra l is  s b io ló g ia i tu la jd o nsá g a i t  te k in ­

te tb e  veszsz iik , h a  m eg g o n d o lju k , h o g y  a  g e n y b e n  festés i e l já rá s ­

sa l m ily  neh ezen  v o lt m in d k é t e se tb en  fe lle lh e tő , ha  m eggondo l­

ju k ,  h o g y  c u ltu ra l is  k im u ta tá s a  c sa k  b izo n y o s te c h nik a i  fo g áso k  

a lk a lm a z á sa  m e lle tt  s ik e rü l , é r th e tő v é  v á l ik  C hau ffa rd  és W id a l 

b a c te r io lo g ia i  v iz sg á la ta in a k  n e g a tiv  le le te . N em  min th a  e m ic ro ­

o rg a n ism u s a  m egfe le lő  v é re s  a g a r  seg é ly év e l va lam i k ü lö n ö sen  

n eh ezen  cu lti v á lh a tó  v o ln a ; de h a  az e m b er sp ec ie ll ezen  tá p ­

ta la jh o z  nem  n y ú l, egyéb  nem ű  tá p ta la jo k ra  tö r té n t  le g e x a c tab b  

o ltá sa iv a l sem  k a p  e c s ír  je le n lé té b e n  p o s it iv  e re dm é n y t. íg y  

le h e te t t  az C h au ffa rd  és W id a l ese te ib e n  is , k ik  v ére s  a g a r t  a 
g e n y  v iz sg á la tá n á l nem  h a sz n á lv á n , e d ip lo b a c il lu s t k i  nem  te n y é sz ­

te t té k  s a  g e n y e t „steril“- n e k  ta lá l tá k .

E sete im  n em csak  e  d ip lo b ac il lu s  szem pon tjábó l é rd e ke se k , 

h an em  a z é r t  is , m e rt sok  te k in te tb e n  fe lv i lá g o s ítá st a d n a k  az 

ech inococcusok  e lg en y e d é sé rö l á l ta lá b a n .

M in d k é t ese tb e n  a  g en y e d é s  g y o rsa n  és h ir te le n  á l lot t  be, 

az e lső né l e n y h e , a  m á so d ik n á l erő s icterus, láz és epekő szerű 

rohamok k ísé re té b e n . M ár ezen k ö rü lm é n y  n a g y o n  v a ló sz ín ű v é 

tesz i, h o g y  ezen tö m lő k  az e p e u ta k  ra m if ica tio iv a l k e rü l te k  co llis ioba, 

m it m in d k é t ese t g e n y é n e k  b i l i ru b in -k r is tá ly  ta r ta lm á n  k ív ü l az 

e lső nél m ű té t u tá n  je le n tk e z ő  p ro fus ep e fo ly ás, a  máso d ik n á l 

p ed ig  a  sec tio  is  ig azo lt. K é tsé g te le n , h o g y  m in d k ettő n é l az 

e p e u ta k  m en tén  felhágó ty p u s  sz e r in t tö r té n t  az in fec tio , hisz  

m in d k e ttő  g e n y é b e n  o ly  c s ír  v o lt ta lá lh a tó , m e ly e t fé re g n y ú jt-
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ványok kelmékében enterogen infectio eredménye gyanánt már 
azelő tt kimutattam. Azon körülmény pedig, bogy a második eset­
ben e diplobacillus mellett egy oly streptococcus volt jelen, mely 

kizárólag a bélnek lakója (diplo-streptococcus in tistinalis minor 
Tavel), még jobban támogatja a fertő zésnek enterogen ascendáló 
eredetét.

Ez esetekben az echinococcus hólyagok, úgy mint azt a 

bevezető  részben említettem, növekedésük alkalmával a máj nagyobb 
epevezetékei valam elyikét arrodálták. A II-dik esetben sectio 
alkalmával constatálni is lehetett, hogy a jobb lebeny egyik  ujj­
nyi vastagságúra k itágult epevezetéke a tömlő vel magával 
közlekedésben á llo t t ; az első  esetnél pedig a mű tét után két 
héttel hirtelen jelentkezett igen profus epefolyás tette valószínű vé, 

hogy a tömlő  itt is az epentakkal és pedig bizonyára valamely 
nagyobb ággal került communicatioba.

A fertő zést e tények alapján úgy magyarázom, hogy az 

epeutak arrosioja folytán ez esetekben epebeömlés történt a 

parasita belsejébe, mely azt, mint fentebb részleteztük, chemiai 
úton megölte. E közben vagy ezután azonban a parasita ű rét az epe 
inficiálta is, mert az echinococcus által fenntartott epepangás 

lehetöve tette a felhágó enterogen infectiot.
Így kerültek az epeutak mentén a bélbő l a parasita üregé­

hez oly mikroorganismusok, melyek más bélszakasznál is (minő  a 
féregnyújtvány) ily  genykeltö excursiokra képesek.

A mint a bevezető  részben részleteztem, nem az epe­
beömlés maga mint chemiai ágens okozta s tartotta itt fenn e 
hatalmas gen yed ések et; nem az epebeömlés volt oka a tömlő k 
gyors, láztól s icterustól kisért növekedésének s a II-dik esetben 

észlelt mellüri s tlidöbeli változásnak : hanem a parasita által 
létesített, epepangások kapcsán beállott angiocholitikus infectio!

E töm lögenyedéseknél voltaképen két folyamat causalis vagy 
véletlen kapcsolódásáról van szó. Az egyik az echinococcus 
csendes, egyenletes növekedése, a másik az epeutak fertő ző  meg­
betegedése.

Az elő bbi, mint már részleteztük, nyomás, beletörés s pan­
gások létesítésével alkalm as feltételeket teremt az utóbbi k ifej­
lő désére. De ez nem feltétlenül szükséges ! A két folyamat kétség­
telenül gyakoribb causalis összefüggésén kívül véletlen coincidentia 
is lehet jelen ; a midő n pl. egy echinococcusos betegnél, a nélkül, 
hogy a parasita kim utathatólag anatomikus dispositiot teremtene, 
az eputaknak tő le független genves megbetegedése áll be. Ily  

esetek észlelve, vannak s okai azon elszórt májtályogoknak, 
melyeket el nem genyedt echinococcus tömlő k körül már többször 

leírtak (Neisser).

(Folytatása következik.)

A húgycső  szű kületérő l.
K ö z l i : R ih m e r  B é la dr. m ötöorvos, vo lt k lin ika i tanársegéd.

(V ége.)

Elő adásom másik czélja annak kifejtése volt, hogy eseteim ­
ben a klinikus vizsgálat összes eszközeit felhasználva, az ered­
mény mennyiben erő síti meg a blenorrhoeás eredetű  húgycsö- 
szükilletékrő l szóló egyes nézeteket. Az egyes szerző k ugyanis 
nem nyilatkoznak teljesen egybehangzóan különösen a szű kületek 
helyének és számának megállapításában.

Ha a hengeres eszköz híveit nézzük, feltű nik, hogy ő k 
többnyire egy szű kületet vesznek fel és pedig a mélyben a 

bulbo-membranaceus átmeneten, ső t pl. az oly je les Syme egyál­
talán nem volt hajlandó többszörös szű kületet felvenni. Thompson 
adatai 2 7 0  strikturás készítményrő l m egerő sítették e nézeteket. 
Thompson 2 7 0  esetében csak 41-szer volt többszörös szű kület jelen 
és 2 7 0  eset közül 185-ször a bulbusban volt az egyszeres szű ­
kítő  gyű rű .

Ha most Martin statistikáját nézzük, a ki Guyon kortörténe­
teit jegyezte fel, tehát a gombos kutatóval élő n megállapított 
szű kületeket szedte össze, akkor azt találjuk, hogy 168 eset 
közül csak 31 esetben találtak egyszeres szű kületre, a többi 
esetben többszörös szű kület volt jelen és a szű kítő gyű rű k közül 

mindig a bulbusban levő  volt a legszorosabb, a bemenethez leg­
közelebb álló a legtágabb.

Érdekesek a laesiok kiterjedtségére vonatkozólag azok a 

mikroskopos vizsgálatok, melyeket ugyancsak Guyon klin ikáján  

Wassermann és Halié végeztek. Első  Ízben 3, majd 12 régi 

blennorrhoeás szű külettel bíró húgycső t tanulmányoztak soro­
zatos metszeteken. Szerző k szerint a kifejezett szűkület essentia lis 
szöveti elváltozásai a húgycső  szivacsos részében ülnek, a m ely­
nek elastikus, areolaris szövete tönkrement és helyét az újon 

képző dött fibrosus szövet foglalja el. A mi azonban feltű nő  e 

vizsgálatokban, az az, hogy Wassermann és Halié szerint a 

laesiok nem szorítkoznak a strikturált részre magára, hanem 

jelen vannak kisebb mértékben a szű kület elő tti húgycsörészben 
is. Eseteikben az egész húgycső  beteg volt és azt találták, hogy 

a szövettani elváltozások annál mélyebbre hatók, mennél inkább 

közeledünk a bulbus felé. Wassermann és Halié szövettani v izs­
gálatai többnyire inveterált strikturás esetekre vonatkznak ugyan, 
mindazonáltal bizonyos fokig az elő bbi klinikus észlelet támo­
gatására felhasználhatók.

Az eddigiektő l teljesen eltérő k Otisnak az urethrometerrel 
megállapított adatai, ö 100  egyénen 2 5 8  szű kületet vélt meg­
állapíthatni és ezek közül 115 a bemenettő l számított 3 '2  crn.-en 

belül székelt. Szerinte a szű kületek a mélyebb részek felé mind­
inkább ritkábbak lesznek.

ü g y  az urethrometerrel, mint a tükörrel dolgozók, inkább 

a kezdő dő  szű kületek viszonyait tanulmányozhatták és az endo- 
scop hívei Oberländer stb. szerint is a kezdő dő  szű kületeket a 

csüngő  részben találják, csakhogy ellentétben Otis-szal leggyakrab­
ban a szivacsos rész közepe táján.

Az általam vizsgált esetek b en : 7 typusos blennorrhoeás
szű külettel biró egyénnél ötször találtam többszörös szű kítő 
gyű rű t, a melyek közül a legszorosabb mindig a bulbusban levő 
volt. Eseteim tehát Guyon iskolájának nézetét erő sítik meg. A 
chronikus blennorrhoeás intíltratumot és kezdő dő  szű kületet én is 
mindig a csüngő  részben észleltem és pedig többnyire a csüngő 
rész közepén vagy a gyöki része felé. Á llítsuk egymás mellé a 
leleteket. A kezdő dő  szű kületet többnyire a csüngő  részben ta lá l­
juk és a bulbusban az esetekben többnyire fokozott nyálkahártya  

catarrhus van jelen. K ifejezett szű kület esetén az esetek 
többségében többszörös szű kítő  gyű rű k vannak je len , a 

csüngő  részben levő k tágabbak, a bulbusban levő  a legszű kebb. 

Az esetek kisebb részében a mellső  rész szükiiletmentes és csak 
a bulbusban találunk szű kületet. Ezek a typusos blennorrhoeás 
szű kület esetei. A typusos esetektő l eltérő k azok, hol csak a 
csüngő  rész vége felé találunk egy kifejezett szű kületet (való­
színű leg vegyes eredetű ), vagy a húgycső  elején a f. navic. 
hátsó szélén.

A húgycső nek tehát azon a helyén, hol az észlelések szerint 
legelő ször találunk stricturára vezető  elváltozásokat, késő bb vagy 
nem találunk szű kületet, vagy az esetek többségében a jelen levő 
szű kítő  elváltozások kevésbbé mélyrehatók, mint a húgycső nek 
abban a részében, a hol a kezdő dő  szű kületet a legtöbb újabb 

szerző  a legritkábban észleli.
Az eltérés oka részben abban leli magyarázatát, hogy kez­

dő dő  szű kület összes eszközeinkkel nehezebben mutatható ki a 

bulbusban, mint a csüngő  részben. Másrészt pedig, daczára annak, 
hogy a mellső  gyű rű k kevésbbé kifejezettek, a laesiok itt kevésbbé 
mélyre hatók, mint a bulbusban, lehetséges mégis, hogy az utóbbi 
helyen a regressiv elváltozások késő bb kezdő dtek és csak az 
anatómiai körülmények folytán lettek késő bb mélyebbre hatók. 
Mondtuk, hogy a szű kület lényeges elváltozásai a szivacsos váz­
ban ülnek, ez pedig a bulbusban a legvastagabb, itt jöhet tehát 
létre a leghatalmasabb lobos infiltratum és késő bb ennek meg­
fe le lő ig  a legnagyobb fokú zsugorodás.

Összefoglalva a mondottakat, kutatásaim azokat a nézeteket 
erő sítik meg, a melyek szerint a blennorrhoeás eredetű  húgycső - 

szű kület a húgycső  falában keletkezett lobos infiltratum oly  

irányú gyógyulása, midő n a lobos termék felszívódása helyett 
annak kötöszöveti átalakulása és ennek a friss kötőszövetnek 
zsugorodása áll be, és pedig az esetek többségében a húgycső 
több helyén.

Nem minden chronikus blennorrhoea jár szű külettel. Jogunk 

van feltenni, hogy a lobos beszürödések nagyobb része teljesen 
felszívódik, a másik részben pedig, hol az eredeti infiltratum
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csak  fe lü le tes  v o lt és a  sz ivacsos ré sz re  á t  nem  ter je d t ,  e lh eg esed - 

l ie t ú g y , h o g y  a  h ú g y c ső  tá g u lé k o n y sá g á n a k  c sa k  k is ré sz é t vesz ti 

el. E z ek b en  az e se te k b e n , h a  a h eg  k ö rü l  lobos in f il tra tu ra  n in cs, 

h a  a  h á tsó  ré sz e k b e n  lobosodás nem  ta í tó d ik  fen , az e lv á lto zás 

m orb id  tü n e te k e t nem  o k o z ; m ás  ese te k b e n  a  h eg es rész  k ö rü l 

lo b o so d ást ta lá lu n k , m ö g ö tte  in te n s iv  c a ta r rh u s  ta rtó d ik  fen n , 

és az eg y én  g y a k ra n  v issz a té rő  fo ly á sb a n  szenved . Ezek  azok  

az e se te k , a  m e ly ek  ú jab b a n  tá g  k a l ib e rű  sz ű k ü le te k n ev e  a la t t  

á tm e n e te t k é p e z n e k  azokhoz  az ese te k h e z , ho l a lobos in f i l tra tu m  

a  m é ly b e  h a to lv a , a  zsugo rodás a  k ife je z e tt  sz ű k ü lete k e t e re d ­

m ényez i. I t t  is  az  á tv á lto z á s  la ssú , a h eg es szövetek  k ö rü l lobos 

in f i l tra tu m  van  je le n , a  m e ly n e k  k é ső b b i zsu g o ro d ásáv a l a  szű k ítő  

e lv á lto záso k  m in d ig  n a g y o b b  te r je d e lm ű e k  leszn ek .

N é z e tü n k  sz e r in t a  keze lés m ód ja i k özü l az a leg h e ly e se b b , a 

m e ly  ennek  a p a th o lo g ia i á l la p o tn a k  le g in k á b b  m egfele l, ez p ed ig  

a m ost m á r á l ta lá n o sa n  e lte r je d t lassít tágítás, a  m ely  a  h eg es 

rész  d i re k t  k i tá g í tá s á n  k ív ü l leh e tő v é  tesz i a  k ö rülö tte  levő  

lobos izzad m án y  fe lsz ív ó d ásá t. P o n to s  te h á t ,  hogy  kezdő dő  sz ű k ü ­
le t  ese te ib en  a  k eze lés t a d d ig  fo ly ta ssu k , m íg  a  lobosodást son- 

d áz á ssa l és edző  sz e re k k e l te l je se n  el nem  tü n te t tük ,  ú g y  a m in t 

a z t A nta l k ö v e te lte . A  h a la d á s ró l  a  k eze lés  a la t t  a tü k ö r re l 

g y ő z ő d h e tü n k  m eg. A h a la d á s  a k eze lésb en  s o k a t k ö szö n h e t a 

h ú g y c ső tü k rö z é sn e k  és a n n a k , h o g y  fe l ism e r té k  a  húgycső  n a g y  

te rm é sz e tes  tá g u lé k o n y sá g á t.

K ife je z e tt b le n n o rrh o e á s  sz ű k ü le tn é l, a  m ely  az e lőbb i á l la ­

p o ttó l csa k  fó k o z a ti la g  k ü lö n b ö z ik , a  k eze lés  a la p elv e  u g y a n a z , a 

lassú  tá g í tá s  ; ez t szükség esetén m ege lő zheti v a g y  fé lb e sz a k íth a t ja  a 

sz ű k ü le t bem etszése, de a z u tá n , a  m in t le h e t, a  tá gí tá s t  fo ly ta tn i  k e l l ,  

h o g y  a mi fe lsz ív ó d á sra  k é p e s  elem  a  lieg  m e lle tt van , fe lsz ív ó d jék . A 

heg  te rm é sz e te  p e d ig  tö m ö rü lés  lévén , a  b á rm e ly  ú ton  e lé r t  e red m én y , 

m in t az á l ta lá n o s a n  e lfo g ad o tt, c sa k is  id ő k ö z ö n k é n ti so n d a  b e ­
v eze tése  á lta l  ta r th a tó  fenn .

A  le g je le n té k e n y e b b  h a la d á s  a  keze lésb en  a  m ag as fok ra  

v a ló  tá g í tá s  le h e tő ség én ek  és e lő n y e in e k  fe lism eréséb en  á l lo tt .  

M íg ré g e n  m eg e lég ed tek  a  tá g í tá s n a k  o ly  m é rté k é v e l, a  m e ly  a 

re n d e s  v ize lést le h e tő v é  te t te  és ez t 1 9 — 2 4  Ch. k ö zt tö b b n y ire  

e lé r té k , m a ig y e k sz ü n k  azon  tú l tá g í ta n i . A tá g í tá s c z é ljá t p ed ig  

nem  eg y  b izonyos k a l ib e r  e lé ré se  képez i, hanem  a  sza b á ly  az : 

a d d ig  tá g í ts u n k , a  m edd ig  le h e t. É s  ezt a lehetet k e ll a  c h iru r -  

g u sn a k  m e g ta n u ln ia , h e ly e se b b e n  a z t, h o g y  m ik o r  áll be az az id ő ­

p o n t, a m idő n  m á r  nem le h e t to v á b b  tá g í ta n i .  F e l té t le n ü l  kell a d d ig  

tá g í ta n i ,  m íg  az összes sz ű k ítő  g y ű rű k  ( te h á t az o ly  so k szo r e l­

n é z e tt  m e llső k  is) te l je se n  el nem  s im u lta k . E z  p edig  csak  a gom bos 

k u ta tó v a l  á l la p í th a tó  m eg. H a a tá g í tá s r a  az e ls im ulás  be nem  

k ö v e tk e z ik , jo g u n k  v an  a  m ég  o ly  tá g  k a l ib e rű  g y ű rűt  b em et­

szen i, h o g y  a  tá g í tá s t  fo ly ta th a ssu k . A tá g í tá s  k ivi te lé re  a h e n ­

g e re s  eszköz a  le g a lk a lm a sa b b .

T A R C Z A .

Az új orvosdoktori szigorlati rend.
A  vallás* és k ö zok ta tásügy i m in iste r az orvosdok to ri sz igo rla tok ra  

vonatkozó lag  a következő  szabály rendele te t bocsáto tta  k i :

Szabályrendelet az egyetemi orvostudományi karoknál tartandó doktori
szigorlatokról.1

1. §. M agyarországon az orvosdok to ri ok levél és az egyetem es 
o rvosgyako rla t jo g án ak  elnyerése m eghatá rozo tt tanulm ányoknak  tíz 
egyetem i féléven á t végzéséhez — m elybő l legalább  négy félév hazai 
egyetem en tö ltendő  el — , az alább elsoro lt sz igo rlatoknak  valam ely  hazai 
egyetem en való sikeres letéte léhez és a docto ri fe lavatás u tán  vala­
m ely arra  fe ljogosíto tt köz- vagy  ny ilvánosság i je llegge l fe lruházo tt 
kó rházban, ille tő leg  valam ely  cs. és k ir. közös hadseregbeli vagy  m. 
kir. honvéd egészségügy i in tézetben e ltö ltö tt egy évi gyako rla t k im u ta­
tásához van kötve.

Nem hazai egyetem en nyert o rvosdoctori ok levelek  — kivéve a 
kölcsönösség esete it honosítási e ljárás a lá esnek, a m it kü lön  szabá­
lyok á llap ítanak  meg.

2. §. A sz igo rla tok  csak a tanév fo lyam a a la tt tehető k  le.

3. §. A sz igo rla tok  és tá rg y a ik :

1 J ó v á h a g y a t o t t  О  c s . é s  a p .  k i r á l y i  F e l s é g é n e k  B é cs b e n  1901 . é v i  j a n u á r  h ó  
1 1 - d ik é n  k e l t  le g f e ls ő b b  e l h a t á r o z á s á v a l .  —  K i a d a t ot t  a  v a l l á s -  és  k ö z o k t a tá s ü g y i  m .  k i r .  
m i n i s t e r  1901 . é v i  4 5 9 3 . s z . a .  k e l t  r e n d e l e té v e l .

A) Szigorlat a tanfolyam alatt.
I. Első  orvosi szigorlat: Szóbeli v izsgála t a te rm észettanbó l. Szó­

beli v izsgála t a vegytanbó l. Szóbeli és gyako rla ti v izsgá la t az é le ttan ­
ból. Szóbeli és gyak o rla ti v izsgála t a boncztanból.

B) Szigorlatok a tanfolyam után.
II. Második orvosi szigorlat: Szóbeli és gyako rla ti v izsg á la t a 

kórboncztanbó l. Szóbeli v izsgála t az álta lános kór- és gyógy tanbó l. Szó­
beli v izsgála t a gyógyszertanbó l. Szóbeli v izsgá la t a közegeszségtanbó l. 
Szóbeli v izsgá la t a tö rvényszék i o rvostanbó l.

III.  Harmadik orvosi szigorlat.: K lin ika i és szóbeli v izsgá la t a 
be lgyógyászatbó l. K lin ikai és szóbeli v izsgála t a sebészetbő l és g y a k o r­
la ti v izsgála t a sebészeti m ütéttanbó l. K lin ika i v izsgála t a szem észetbő l 
és g yako rla ti v izsgála t a szem észeti m fítéttanból. K lin ika i v izsgá la t a 
szü lészetbő l és nő gyógyászatbó l, gyako rla ti v izsgá la t a szülészeti m ű tét- 
tanbó l. K lin ikai v izsgá la t a gyako rla ti o rvostan egy specia lis tá rg y á ­
ból. (1. 31. §.)

4. §. V alam ennyi sz igorla t a hazai tudom ány-egyetemeknél a lak í­
to t t  v izsgáló -b izo ttságok  e lő tt teendő  le.

5. §. A  v izsgá ló -b izo ttságok  az elnökbő l és a vizsgáló  tagokbó l 
á llanak.

Minden v izsgáló -b izo ttság elnöke az orvoskari dékán, akadályoz­
ta tása  esetén a prodékán, ille tő leg  a rendes tan árok  közü l a tanár- 
testü le t á lta l a tisz tú jító  ülésen évenk in t vá lasz tandó s a vallás- és köz­
ok ta tási m in ister á lta l m egerő sítendő  sz igorla ti e lnökök egy ike.

fi. §. A  sz igorla ti elnök a v izsgá la tokná l fo ly ton  je len  lenni ta r ­
toz ik . Ő  n y itja  meg, vezeti és zárja  be a sz igo rla toka t és szabályszerű  
s igazságos m eg tartásuk ra  fe lügyel. A z elnöknek  joga van, de nem 
köte lessége a je lö lthöz kérdéseket intézni. A z elnök  eg y ú tta l v izsgáló  
nem lehet.

7. §. A vallás- és közok ta tásügy i m in is te r a sz igorla tok  szabály ­
szerű  m egta rtására a belügy in  m is terre l egyetérto leg  kinevezett ko rm ány ­
kéj) v iselő k  ú tján  fe lügyel.

A  korm ányképv iselő k  a k ik  csak orvosdootorok és az orvosi 
vagy  egészségügy i m in isteri szakreferensek  kivéte lével csak is e czélra 
kü lön  k inevezett egyetem i ny. r. o rvostanárok  lehetnek — hogy  fe l­
ad a tu k a t a sz igorla tok  fe lügyele te  és ellenő rzése körü l te ljesíthessék  és 
m eggyő ző dhessenek arról, vájjon a je lö ltek  tény leg  e lsa já títo tták -e  azon 
ism eretek  m in im um át, a m elyeket az állam  a gyakorló o rvostó l jo g ­
gal m egkövete lhet, a zársz igorla ton  tá rg y ak  szerinti so rrendben, 
m indenkor résztvenn i kö te lesek . .Joguk van azonban a ko rm ányképv ise­
lő knek a m in iste r részérő l az o rvostanári testü le thez intézendő  'e lő zetes 
be je len tés u tán bárm ely ik  sz igorlaton m egjelenni. A ko rm ányképv ise­
lő knek  m eg van engedve, de nem kö te lesek  a je lö ltekhez kérdéseket 
intézni.

8. §. Rendes v izsgálók  a sz igorla tokon a v izsgála t tá rg y a it képező  
szakoknak  k inevezett tanárai. H a egy szaknak  több kinevezett tanára  
van, azok fe lvá ltva m ű ködnek a v izsgála toknál. A rendes v izsg á ló t 
akadályoztatása vagy  m eg nem je lenése esetén a v a llás-és  k ö z o k ta tá s ­
ügy i m in iste r á lta l k inevezett hely ettes vizsgáló he lyettesíti.

H a a m ár m egkezdett sz igorla tnál az esetleg  m eg nem je len t ren­
des v izsgáló a k ite tt módon helyettesíthető  nem volna, az elnök  a 
v izsgá la to t fé lbeszakítja  és fo ly ta tására  más ha táridő t tű z ki.

9. §. A  szóbeli vagy  a gyako rla ti (k lin ikai) v izsgála t ideje egy  tá rg y ­
ból kü lön-kü lön  t/4 óra. A  v izsgála t befe jeztével az eredm ényt a vizsgáló- 
b izo ttság  „k itű nő '', „ jó “, „e légséges“ vagy  „elég telen“ je lzésse l á llap ítja  
m eg és azt a v izsgáló  sa já tkezű leg  a jegyző könyvbe vezeti. A z egész 
v izsgá la t végérdem jele az egyes je lzések többsége szerin t ugyanazon 
osz tá lyza tokka l á llap ítandó m eg, m idő n az elnök  vagy a korm ány' k ép ­
viselő je á lta l neta lán  te tt  kérdések re ado tt fe le letek  je lzése is szám ításba 
jön . H a a k itű nő  és jó , ille tő leg  jó  és elégséges je lzések  egyenlő  
szám úak, az egész sz igorla t jó , ille tő leg  elégséges je lzést nyer. A z 
I-sö sz igorla t eredm énye a dékán, ille tő leg  a sz igorla ti e lnök  á lta l a 
leczkekönyvbe m egfelelő  helyen bejegyzendő .

10. §. A sz igorla t csak  akko r tek in thető  sikerü ltnek , ha ;a je lö lt 
m inden tá rgybó l legalább is elégségesen fe lelt. E llenkező  esetben a 
v izsgála ttevő  az egyes sz igorla tokná l e lő irt idő  m úlva és fe lté te lek  
a la tt pó tv izsgá la tra , vagy  az egész sz igorla tnak  első , il le tő leg m ásodik 
ism étlésére bocsátható .

A z ism étlési határidő , ha azt m éltányosság i körü lm ények  indo­
k o lttá  tesz ik , a tanári tes tü le t á lta l felére leszállítható . Továbbm enő  
leszá llításra  csak a vallás- és közok ta tásügy i m in iste r adhat különösen 
indoko lt ese tekben engedély t.

A  harm ad ik  ism étlést a tanártestü le t a ján la tá ra  és az il le tő  tá rg y ­
nak legalább egy féléven át ú jra  ha llga tása  után k ivéte lképen  a vallás- 
és közok ta tásügy i m in ister engedheti meg.

H a a je lö lt engedély t nem  kap, vagy  annak  fe lté te leit nem te lje ­
síti, vagy  ha ú jra  v iszavettetik , m agyarország i egyetem en g yako rla tra  
jogosító  egyetem es orvosdocto ri ok levele t többé nem nyerhet, va la ­
m in t neta lán  kü lfö ldön nyert orvosi ok levele sem nostrif icálható .

A  pó tv izsgá la tok  vagy' ism étlések  csak  ugyanazon egyetem en 
tö rténhetnek , melyen a v izsgá la t nem sikerü lt. Más egyetem en való 
ism étlésre kü lönösen indoko lt esetekben csak a vallás- és közok ta tásügy i 
m in iste r adhat k ivéte lképen  engedély t.

H a a sz igorla tok  egy ik  vagy  m ásik tá rgyábó l a v izsgá la t nem s ik e ­
rü lne, ez a je lö lte t nem gáto lja  abban, hogy  a többi tá rgybó l m agát a 
v izsgá la toknak  fo ly ta tó lag  alá ne vethesse.

11. §. A  sz igorla tok  ny ilvánosak, azokon orvosok, sz igorlók  és 
o rvostanhallgatók  annyiban és o ly  szám ban lehetnek  je len , a m ennyi­
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bon a v izsgála t hely isége, czélja és a tá rg y  m egenged ik . K lin ikai 
és in tézeti v izsgála toknál e körü lm ény t az elnök az illető  k lin ika  
vagy  intézet igazgató jával, m int v izsgálóval egyetértö leg  határozza meg.

12. §. E gy  határidő ben négynél több hallgató  rendszerin t nem 
vehető  v izsgála t alá.

A) Szigorlat a tanfolyam alatt.
I. Első  orvosi szigorlat.

13. §. A z első  orvosi sz igorla t a negyed ik  beszám ítható  félév végén 
tehető  le, de a következő , vagy is  ö töd ik  félév kezdetén okvetlenül leteendő , 
m in thogy különben az ötöd ik  félév s az ezentú l a v izsgála t k iá llása nélkü l 
e ltö ltö tt tanidö  a rendes tan fo lyam ba be nem  szám ítható.

14. §. A z első  orvosi sz igorla t négy külön v izsgálatbó l áll, m elyek 
az orvosi k a r  sz igorla ti hely iségeiben vagy  az illető  in tézetekben  ta rta tn ak  
és 10 nap a la tt befejezendök.

15. §. A  tanártestü le t a vegy tan  és te rm észettan  tanára inak  közre­
m ű ködése a lap ján  program m ot á llap ít m eg arra  nézve, hogy a je lö ltek  
ezen tá rgyakbó l az orvosi tanszakok  igényeire való tek in te tte l, m ily  te r ­
jede lem ben és irányban v izsgálandók. E program m ok öt évenk in t legalább 
egyszer ú jra m egállapítandó!:.

16. §. A  bonrztani vizsgálaton, m ely szóbeli és gyako rla ti, a je lö lt 
bonez tan iés szövettan i ism erete inek te rjedelm e és alapossága v izsgá lta tik  az 
o rvosgyakorla ti szakm ákra te k in te t te l ; a je lö lt továbbá bonczolásbeli 
já r tasság á t m uta tja  be egy  orvosilag- fon tosabb fe ladatnak  hu llán vagy 
hu llarészen való kido lgozásával és m egm agyarázásával, továbbá egy 
szövettani készítm ény t á llít elő  és m ik roskopozás útján  egy  kész szövet­
tan i készítm ény t v izsgál meg.

A z élettani vizsgálaton a je lö lt é le ttan i e lm életi és gyako rla ti 
ism erete inek  terjedelm e és alapossága v izsgá lta tik  az o rvosgyakorla ti 
szakm ák igényeire tek in te tte l.

17. §. A  je lö ltnek  az első  orvosi sz igorla tra  je lentkezés a lka lm á­
val az o rvoskari dékánnál be ke ll nyú jtan ia  : 1. születési anyakönyv i 
k iv o n a tá t; 2. az egyetem re való fe lvéte lének alap jáu l szo lgált érettség i 
b izonyítványát, vagy ha külfö ld i, azt az okm ányt, melynek a lap ján 
rendes o rvostanhallgatónak  fe lv é te te t t ; 3. k i ke ll m uta tn ia , hogy- m in t 
kebelezett o rvostanhallgató  m ár négy fé lévet tö ltö tt valam ely egyetem  
orvosi karán  és hogy  az ásvány tan t, növény tan t és álla ttan t egy-egy 
félév ig, a k ísérle ti te rm észettan t és vegy tan t, nemkülönben a leiró 
boncztant, va lam in t az é le ttan t kó t-két fé lév ig  heti 5 —5 órán át 
h a llga tta  és a boncztan i, szövettani és a vegytan i, va lam in t az élettan i 
gyako rla tokban  egy fé lév ig  részt vett.

Ez okm ányok, a leczkekönyv k ivéte lével, a sz igorla t befe jezéséig  
a dékán i h ivata lban m aradnak.

18. §. A z I-ső  sz igorla ti rendes határidő  jun ius hónap és szeptem ber 
hónap első  fele. K ivételes határidő  jan u á r hó első  fele, mely k ivéte les 
határidő ben azok v izsgáltathatnak , a k ik  jan u ár hóval kezd ik  tan fo lyam uk 
ö tödik, beszám ítható  fé lév é t; úgysz in tén azok  is, a k ik  a megelő ző  
ha táridő k  valam ely ikén az egészbő l vagy a pó tv izsgála ti tá rgybó l képe­
s íte tteknek  nem ta lá lta tván , a v izsgála t ism étlésére u tas itta ttak .

19. §. A  ki az I-sö sz igorla ton  egy  vagy  k é t tá rgybó l e lég te lenü l 
fe le lt, pó tv izsgára u ta s í t ta t ik ; a k i kettő nél több tá rgybó l ta lá l­
ta to tt e lég te len  készü ltségünek , az az egész I-ső  sz igorla to t ta rtoz ik  
ism ételni.

A z elm életi és gyako rla ti boncztan és é le ttan  úgy  az érdem ­
je lzés, m in t a pó tv izsgála t és ism étlés szem pontjábó l egy tá rgynak  
tek in tendő .

20. §. Pó tv izsgá la ti határidő  azok szám ára, a k ik  egy  vagy k é t 
tá rgybó l jú n iusban  függesz te ttek  fel, szeptem ber 1-—15 .; azok szám ára, 
a k ik  szeptem berben függesz te ttek  fel, novem ber 1 —1 5 .; azok szám ára 
pedig , a k ik  jan u ár 1— 15. közt függesz te ttek  fel, márczius 1— 15. 
nap ja i közt tű zhető  ki. A z e határidő ben sikerre l le te tt pó tv izsgá la t a 
tanidő  beszám ítása tek in te tében  a fe lfüggesztés, idejében te ljes sikerre l 
k iá llo tt v izsgá la tta l egyenlő .

A  k ik  e határidő ben nem képesíte ttnek  Íté lte tnek , a pó tv izsgála to t 
m ég egyszer ism ételhetik .

A  k ik  a pó tv izsgá la to t a m ásod ik  határidő ben sem á llják  ki 
sikerre l, m ár csak  a te ljes v izsgá la t ism étlésére bocsáthatók .

Igazo lásnak csak  egy  pó tv izsgála ti ha tá ridő  m ulasztására nézve 
van helye.

В) Szigorlatok a tanfolyam után.
21. §. A  je lö ltnek , hogy  ezen sz igorla tra bocsáttassák , m ikor az 

orvoskari dékánnál a ha tá ridő  k itű zésért je len tkez ik , le kell te n n ie : 
1. születési anyakönyv i k iv onatá t ; 2. ére ttség i b izonyítványát, vagy  ha 
külfö ld i, azon okm ányt, m elynek alap ján  rendes orvostanhallgatónak  
fe lv é te te tt;  3. egyetem i végelbocsátási b izo n jítv á ny á t annak igazo lására, 
hogy  m int rendes o rvostanhallgató  10 fé léven át h a llga tta  az orvoskari 
e lő adásokat és hogy  legalább 4 félévet hazai egyetem en tö l tö t t ; továbbá, 
hogy  a tan fo lyam  a la tti sz igo rla to t le te tte  és hogy h a llga tta  a következő  
tá rg y a k a t : a kórboncztant 2 féléven át heti 5 órában, a gyógyszertan t 
(gyógyszer- és m éregism e, gyógyszerhatástan) 2 fé léven á t heti 5 ó rá­
ban, a gyako rla ti kó rboncz tan t és az á lta lános kór- és g-yógytant egy 
fé lév ig  heti 5 órában, a tö rvényszék i o rvostan t egy féléven át heti 5 
órában, a közegészség tan t egy  feléven át heti 5 órában, a be lk lin iká t 
négy  fé léven á t heti 10 órában, a sebészeti k lin ik át nég}- fé léven át 
he ti 10 ó rá b a n ; a belgyógyászati, va lam in t a sebészeti négy  félévbő l 
azonban egy  fé lév (10 óra) rendkívü li vagy  m agántanárok  belg yógyá­
szati vág)- sebészeti tá rgyú  elő adása inak  hallgatásával is e ltö lthető  ; a 
sebészi m ű té ttan i g yako rla toka t egy féléven át heti 5 órában, a szem é­
szeti k lin iká t k é t féléven á t heti 10 órában, a szülészeti k lin iká t egy  
féléven á t heti 10 órában, a nő gyógyászati e lő adásokat egy  félévig- heti

3 órában, az elm ekor- és gyógy tan t, a gyerm ekgyógyászato t, a bő r- és 
bu jak ó rtan t egy-egy félévig- legalább 3 —3 órában.

A kórodai fő tá rgyak  ha llga tásá t azonban az összes kö te lezett 
e lm életi szakok ha llgatásának  lehető leg  meg ke ll elő znie.

11. Második orvosi szigorlat.
22. §. E sz igo rla t tá rgya i a kórboncztan, gyógyszertan  (gyógy ­

szerhatástan, méreg-tan és vónyszerkesztés), á lta lános kór- és gyógy tan , 
tö rvényszék i o rvostan és .közegészségtan, az első  elm életileg és gya­
korla ti lag , a több iek  elm életileg. Ezen sz igorla t öt különá lló  v izsgá la tra  
oszlik , m elyek a szigorlati hely iségekben vagy  az ille tő  in tézetben ta r ­
tandók  és legkéső bb 3 hét a la tt befejezendök.

23. §. A kórboncztani v izsgálaton, m ely elm életi és gyako rla ti, 
az o rvosgyako rla ti szakm ák igényeire való tek in te tte l a je lö lt kó r­
boncztan i és kó rszövettan i ism erete inek  terjede lm e és a lapossága, 
to vábbá a kórosan elváltozott szervek  m akro- és m ikroskop ikus le írásá­
ban való já ra to sság a  vizsgálandó. K órboncztan i gyako rla ti ism erete inek  
tanúsítása  czóljából a  je lö lt a kórbonczterem ben hullá t vagy  hu lla rész t 
bonczol, a ta lá lt e lvá ltozást élő  szóval le ír ja  és d ik tá lja , vagy  va la­
mely kórboncztan i vagy  kórszövettan i készítm ényt v izsgál puszta  
szem m el és m ik roskoppal, az t élő szóval le ir ja  és a ta lá lt e lvá ltozásokat 
m eghatározza.

A z  általános kór- és gyógytani szóbeli v izsgála ton a je lö lt  á lta lános 
kór- és gyóg3rtan i ism erete inek  terjedelm e és a lapossága v izsgálandó  az 
o rvosgyako rla ti szakm ák igényeire való tek in te tte l.

A gyógyszertani vizsgálaton a je lö lt, az o rvosgyako rla ti szak ­
m ák igényeire tek in te tte l, gyógyszertan i és m éregtan i ism erete inek  
te rjedelm e és alapossága, nem különben a recep tu rában  való já ra to sság a  
vizsgálandó.

A  közegészségtan i v izsgála ton  a je lö lt a közegészség tannak  
az orvosi gyak o rla t szem pontjábó l leg fontosabb részeibő l szóbelileg 
v izsgá lta tik .

A tö rvényszék i o rvostan i v izsgála ton hasonlókép figyelem be veendő , 
hogy  ezen szakm a specia lis  igényeinek  k ie lég ítésére a tö rvényszék i orvosi 
m inő sítő  v izsgá la t szolgál.

24. §. A m ásodik orvosi sz igorla tra  bocsáto tt je lö lt, ha sz igorla ta  
elfogadható  nem volt, első  ism étlésre annyiszor egy, m ásod ik  ism étlésre 
ped ig  anny iszor k é t hó m úlva bocsátható , a hány  tá rg y b ó l e lég te le ­
nü l felelt.

III. Harmadik orvosi vizsgálat.
25. §. E sz igo rla t tá rgya inak  v izsgála ta  kü lön-kü lön a m egfelelő  

k lin ikákon , ille tő leg  a velük  kapcso la tos in tézetekben  ta rtandó  és leg ­
késő bb három  hót a la tt befejezendő .

26. §. A belgyógyászat klinikai vizsgálatánál a v izsgáló  ta n á r a 
je lö ltnek , az elnök  á lta l m eghatározott napon a reggeli ó rákban , egy  
vagy  k é t beteget je lö l k i a k lin ikán , k ik e t annak je len lé tében  m eg­
vizsgál, a betegséget m eghatározza, a k ó rok tan t és jó s la to t a hozzá 
in tézett kérdések  nyom án elő adja s az orvoslás te rvé t m egállap ítja . A 
k lin ika i v izsgála t u tán  a je lö lt szóbelileg is v izsgálandó, vá jjon  m agáévá 
te tte-e m indazon ism ereteket, a m elyek a be lgyógyászatbó l a gyako rló  
orvostó l jo gosan  m egkívánhatok .

27. §. Oly je lö lteknek , k ik  a tanfo lyam  a la tt bárm i okbó l leg ­
alább két beteget a k lin ikán nem  észle ltek  és ró luk e lfogadható  k ó r­
tö rténe te t nem Írtak  és n y ú jto ttak  be, vagy k ik  k lin ika i tanu lm án y a i­
k a t m ás egyetem en végezték , kö te lesek  a szám ukra k ije lö lt egy  vagy  
k é t be teget egy  hétig  észlelni s nap jában  kétszer meg lá togatn i, m ely 
lá togatásokná l a vizsgáló tanárnak  jo gában  van a jelö ltekhez a szám ukra 
k ije lö lt és m ás kóresetek  a lap ján kérdéseket intézni.

28. §. A  sebészet klinikai vizsgálata betegágynál, a szóbeli része 
ped ig  e lkü lönítve, azon m ódon hajtandó végre m int a be lg yógyászatná l, 
figyelem  fo rd ítta tván  a je lö ltnek  a vizsgáló m ódszerekben és k isebb  sebészi 
m ű té te lekben  való já rtasság á ra  is. A gyakorlati mű téttani v izsgá la t 
kü lön  idő ben ta rta tik . E rre  nézve a je lö lt sorshúzás ú tján  fe lad a to t kap. 
A  k érdéseket az illető  v izsgálóval vagy v izsgá lókkal egye té rtö leg  a 
tanári testü le t á llap ítja  m eg, tek in te tte l az orvosi g yako rla t szükségeire, 
és idő nk in t, m inden ö t évben legalább egyszer, átv izsgálja.

29. §. A  szemészet vizsgálata szin tén k lin ika i és m ű téti. M ind a 
kettő  lényeg ileg  a sebészi v izsgálathoz hasonló m ódon ha jtandó  végre. 
A  m ű téte li kérdések kü lönös figyelem m el az oly m íítéte lekre á llap ítan- 
dók  meg, m elyeknek végrehajtása a szem és lá tás veszélyeztetése n é l­
kü l nem  halasztható.

30. §. A szülészeti és nő gyógyászati vizsgálat hason lóképen k l in i­
kai és m ű téti. H ogy  a je lö lt e v izsgálathoz bocsáttassák , k i ke ll m u ta t­
nia, hogy ké t szülésnél a m egk ivánta tó  seg ítséget már végezte és az illető  
gyerm ekágyasokat egy-egy héten á t k lin ika ilag  észlelte .

A  k lin ika i v izsgála tnál a je lö lt egy  szülő  nő t (esetleg  g yerm ek ­
ágyast vagy  terhest) vagy  ezenkívü l m ég egy nő beteget m egv izsgál. 
E nnek alap ján  a te rhesség , szülés vagy  gyerm ekágy  éle ttan i vagy  kóros 
le fo lyását il le tő  kérdésekre fe le l ; nő betegeknél a betegséget m eg h a tá ­
rozza, a k ó rok tan t és jó s la to t a hozzá intézendő  kérdések  nyom án elő ­
ad ja  és az orvoslás te rv é t m egállapítja. A  m ű té ti vizsgá la t phantom on 
ha jta tik  végre. A  m ű té ttan i kérdések  az orvosi gyako rla t legsürgösbb  
k ívánalm aira való tek in te tte l á llap ítandók  m eg és legalább ö t évenk in t 
átv izsgálandók.

31. §. A z orvosi g yako rla t egy ik  specia lis  tá rg y áb ól (e lm ekór- 
és gyógy tan , gyerm ekgyógyászat, bő r- és bu jakórtan) le teendő  k lin ika i 
v izsgála t a  be lgyógyászati k lin ika i v izsgálathoz hasonlóan, ta rtandó  
meg. Ezen szakm ák tanárai fe lváltva h ivandók be a sz igorlatokhoz és 
sa já t szakm ájukbó l az egyetem es o rvosgyakorla t igényeihez m ért k é r­
déseket adnak fel a je lö ltnek . A m ennyiben ezen szakoknak  k inevezett
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tanára i nem vo lnának, v izsgálóu l a k a r k ije lö lése alap ján cz im zetes, 
il le tő leg  m agán tanárok  is k inevezhetek  a vallás- és közok ta tásügy i 
m in ister által.

32. §. A  v izsgála ti je lzéseket a v izsgálók  jegyző könyvbe vezetik .
A  m ű té ti v izsgála tok  kü lön  je lzést nyernek. A z érdem jel a 9. §. é rte l­
m ében á llap itta tik  meg. A z egyes tá rgyakbó l te tt  v izsgá la tok  ism étlése 
anny iszor k é t hó m úlva engedhető  m eg, a hány  tá rgybó l a je lö lt nem 
fele lt k ie légítő en. A  m ütéte li v izsgála tok  azonban hat hét m úlva ism étel- 
hetök  s a v isszavetés ideje a k lin ika i v izsgá la ttó l való v isszavetés ide­
jébe  betudandó.

33. §. A sz igo rla tokért a következő  d ijak  já rn ak , melyek a 
je len tkezés idején az egyes sz igorla tok  e lő tt egyszerre fizetendő k le.

Az első  orvosi szigorlatért 80 korona, m elybő l a vegy tan  és 
te rm észettan  tan árának  10—10 korona, a boncztan és é le ttan i tan árá ­
nak 20—20 korona, a sz igorla ti e lnöknek ped ig  m inden egyes tá rgy  
v izsgá la táért egyenk in t ö t korona já r.

A második orvosi szigorlatért 85 korona, m elybő l a kó rboncztan  
tanárának  20 korona, az álta lános kórtan , gyógyszertan , a tö rvényszék i 
o rvostan  és a közegészségtan tanárának  ped ig  10— 10 korona, az e lnök ­
nek m inden egyes tá rg y  v izsgála té rt külön-kü lön  öt korona já r.

A harmadik orvosi szigorlatért 130 korona, m elybő l a sebészet, a 
be lgyógyászat, a szem észet és a szü lészet és nő gyógyászat tanárának  
20—20 korona, a gyako rla ti o rvostan egy ik  specialis tá rgyábó l v izs­
gáló tanárnak  és a korm ányképv iselő nek 10 korona, az elnöknek ped ig  
m inden egyes tá rg y  v izsgá la táért h a t korona já r.

34. §. Ism étléseknél ugyanazon d ijak  fizetendő k.
35. §. A  vizsgáló i d íjak  a v izsgála tnál tény leg  közrem ű ködő  

tag o k a t ille tik . Oly je lö lteknek , k ik  a sz igo rla tok e lő tt v isszalépnek  s 
ezt ke llő képen in doko lják , a m ég m eg nem kezdett v izsgá la tokért iáró  ■ 
d íjak  visszaadandók .

36. §. A  fe lavatás az edd ig i mód szerin t az egyetemi recto r 
e lnök lete m elle tt, a tu dom ánykarok  dékán ja i vagy helyettese ik  je len ­
létében, ha jtandók  végre.

37. §. A fe lavatási díj 108 korona, m ely összegbő l a rec to rnak  
20 korona, a négy  dékánnak  egyenk in t hat korona, összesen 24 korona, 
a kari jegyző nek  20 korona, az egyetem i központi irodának  (oklevél- 
k iá llítás, kari pedellus és bélyeg) 24 korona já r s a m aradék 20 korona 
a kari p énz tárt illeti.

38. §. A  fe lava to tt o rvosok név jegyzéke, a sziiletéshely  és fe l­
avatási nap m egem lítésével, m inden év végével három pé ldányban a 
vallás- és közok ta tási m in isterium hoz fö lterjesz tendő .

39. s. E sz igorla ti szabály rendele t kötelező  azon orvoshallgatókra, 
k ik  az 1900/1901. tanév első  fe lé tő l kezdve lép tek  a tan fo lyam ra, in ig 
azokra, k ik  elő bb le ttek  felvéve, az eddig i sz igorla ti szabály rendele t 
in tézkedései az irányadók.

40- §. E sz igorla ti szabály rendele t é letbelép te tésére szükséges 
in tézkedéseket a körü lm ényekhez és hely i v iszonyokhoz képest, az 
orvosi tu dom ánykarok  tanári testü le té in ek  m eghallgatásával, a vallás- 
és közok ta tási m in iste r rendeli el.
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A  gonorrhcieával kapcso la tos és á lta la  lé trehozo tt m egbetegedések  
kórok i fe lfogásának tö rténetében  az idő k  és uralkodó áram la tok , vala­
m int egyes nagy  tek in té lyek  állásfog la lása  egyarán t ju t  k ife jezésre. Mig 
a XVIII. század végén, és m ég a m ú lt század elején a hum orai patho- 
log ia és k ris isek  tanában a tr ipper-m ate riának  a szervezet legkülönböző bb 
helyein  k ife jlő dhető  dele taer ha tást tu la jdon íto ttak , m idő n m ég tr ipper- 
m etastasisokró l és tr ipper-scrophu lák ró l, tr ipper-cachex iák ró l beszéltek , 
és a szorosan dua listikus fe lfogású  R ok itanszky  is gonorrho ikus gége- 
stenosis t m u ta to tt be, add ig  R icord  ha tása  a la tt, ki a k an k ó t kó rok ilag  
a húgycső  igen kü lönböző  árta lm ak  fo ly tán lé tre jövő h u ru tján ak  m ondta, 
mely le fo lyásában veszély te len és egyszerű , com plicatiok ra és fertő zésre 
csak  bizonyos ese tekben képes m egbetegedés, a m ásik vég le t fog la lt 
té rt, m elynek következtében  a gonorrhoeás in fectio  valód i horderejű rő l 
igen téves és káros következte tések re ju to ttak .

Csak lassan, de m ég a gonococcus felfedezése e lő tt hód íto tt a 
jobb  és helyesebb m egfigyelésen alapuló fe lfogás, szaporod tak  a kankós 
fertő zéshez já ru l t  izületi és ínhiive ly m egbetegedésekrő l szóló közlem é­
nyek, ism erték  fel a gonorrhoeás ir it is t és ir idocyclitist, m ajd az endo- 
card itis t, és végre az ideg- és börm egbetegedések  fe lism erése, ha nem 
is helyes m agyarázata  tö r t m agának utat. M ind a m elle tt a gonorrhoeás 
in fectionak solid a lap já t a gonococcus felfedezése te rem te tte  meg, mely 
beigazo lta, hogy  a húgycsöbeli p rim aer gonorrhoeához tá rsu lt ném ely 
m egbetegedések tény leg  a gonococcus á lta l idézte tnek  elő .

A  fertő zés m ikéntje  azonban m ég sok esetben hom ályos, és 
daczára azon óriási haladásnak, m elyet m ajdnem  m inden egyes év a 
gonococcus b io lóg iá jának  ism eretében az elm últ év tizedben képezett, 
m ég sok tény  sző rű  közvetlen  k iegész ítésre, sok  b iztosnak látszó adat 
helyesb ítésre.

K ét kérdés az, a m ely azon m egbetegedéseknél, a hol a gonococcus 
b iz tosan edd ig  k im uta tható  nem vo lt, és a jövő ben is csak  igen nehe­
zen lesz k im uta tható , a k u ta táso k  tá rg y á t képezte  : a vegyes fertő zés 
és a tox in  kérdése.

A  vegyes fertő zés neve a la tt az irodalom ban sok visszaélés tö r­
tén ik . A vegyes fertő zés zász lóv ivő inek egy ik  legnagyobb erő ssége épen 
a gonococcus távo lhatásának  re jté lyessége és positiv  k im u tathatóságának  
nehézsége volt.

A  gonococcus és a genym ik robák  közö tti kü lönbség (Scholz)1 
épen abban áll, hogy  a gonococcus első  sorban epithel parasita és csak 
rendkívü li v iszonyok közö tt képes a kö tő szövetben, synov iákban, szív­
b il len tyű kön  m egtelepedni, m íg  ellenkező leg a genymik robák  csak kü lö ­
nös körü lm ények  fo ly tán  képesek  a nyákhártyákon , nevezetesen a húgycső  
n y ák h árty á ján  m egte lepedn i és kisfok i! genyedést fen tartan i. A  közte  
ő s a közönséges genym ik robák  m ű ködése közti kü lönbségek (F inger, 
Gohn, Schlagenhaufer,3 S te inschneider és Schäffer3) könnyen adódnak : 
A  gonococcus elő renyom ulására létező  ű rö k e t használ fel, a genycoocus 
keresztü l hato l a sz ö v e te k b e n ; az első  tisz ta  genyedö lo b o t és a sző ve-



1901. 4. Bz. 59O R V O S I  H E T I L A P

tek  sarjadzását idézi elő , u tóbb i heveny  gyu ladást leukocy tosissal és 
íibrinexsudatiova l. G onococcusok 39—40°-os állandó lázak  á lta l (Róna)4 
m egö letnek, genym ik robák nem. Ezen kó rtan i sa já tságok  ad ják  a fertő zés 
je llegzetességét és szólnak — a következő k tő l el is tek in tve  — a 
vegyes fertő zés ellen.

A vegyes fertő zés m ó d ja i: 1. a k é t különböző  esir egy idejű
bevándorlása a szöveteket egyszerre tesz i beteggé (prim aer) v agy  eg y ­
más u tán vándoro lnak  be a szövetbe és eg y ü tt vegetálnak  benne (secun- 
daer szöveti sy m b io s is); 2. saprophy ta- vagy  váladók-sym biosis, kü lön­
böző  fa jok  fejlő dése, m elyek csak a váladékban, vagy  a táp lá lkozásbó l 
k izárt táp ta la jon  nő nek ; 3. a szöveti infectio és a váladék-sym biosis 
co m b in a tio ja ; 4. m etasta tikus vegyes fertő zés. P rimaer vagy  secundaer 
szöveti sym biosis u tán az egy ik  fertő ző  csir (pl. streptococcus) a vér­
keringésbe ju t  és távo li m etastasisokhoz vezet, e melle tt az első dleges 
helyen hosszabb vagy  rövidebb életű  sym biosis lehet je len.

A  gonococcus m ás csirokka l való  sym biosisra nem hajlam os 
(Menge és K rönig).5 M inél óvatosabbak  vagyunk  a váladék vételében, 
m ég a kü lv ilágga l érin tkező  ű rökbő l vagy csato rnákbó l is, annál kevésbbé 
ta lá lunk  idegen bak té rium okat. A  gonococcusnak ezen sa já tossága nem ­
csak  a szöveti sym biosisra vonatkozik  — a szövetekben k ifogásta lan  
vizsgála t a lapján m ég sohasem  ta lá lta k  más csírokat, m elyek a gono- 
coccussal eg y ü tt szaporod tak  volna —, hanem  vonatkozik  a vá ladék i sym ­
b iosisra is.

N ehezebben o ldható  m eg a tox in  kérdése : az újabb vizsgá la tok  
(C hristm as,0 N iko laysen,7 W asserm ann,8 Scholtz 1. c.) ké tségte lenné 
tesz ik , hogy  a gonococcusoknak m éreghatás tu la jdon ítható , a ható  m é­
reganyag  azonban nem az á lta luk  e lvá laszto tt tox in okban , hanem  inkább 
vagy  egyedü l a gonococcus testében  re jl ik , tehát helyesebben baktérium 
proteinokról beszélhetünk . Á lla tk ísérle tekné l (W asserm ann) a cultu rák - 
nak  beo ltása kankó t ugyan nem, de halá los periton itis t m indig okozott, 
a gonococcus csak  az egész acutan elhalt á lla toknál vo lt ta lá lható , a 
eoccusok tehát csak add ig  szaporodnak, m íg  a szervezet a kö ltökem encze 
szerepét já tszsza, hogy  azonban késő bb is halá l áll be, ez a m éreghatás 
m elle tt szól. A  m éregnek az e lha lt coccusok testében fog la lta tása az 
álta l le tt beb izonyítva, hogy  az o ltások  agyag li lteren  á tszű rt cu ltu rák  
m aradékábó l végezte tve fe jte tték  k i dele taer ha tásukat. A tox ic itás 
nagyon változó, de nagyon resistens, e ltű ri a 100°-ra való  hev ítést ép 
úgy, m int az alkoho l á lta li k icsapódást. Ezen e lhalt cu ltu ráka t em berbe 
o ltva (G ross és K rauss)0 múló lázas á llapot jö t t  létre, húgycső ben pedig  
a bacillus pyocyaneus, bacillus coli és pyococcus aureus á lta l elő - 
idézetthez hason ló ephem er-genyedés. K étségtelen, hogy ezen tox inok  
vagy p ro te inok  a szervezetbe m ár be tö rt gonococcusnak tovább i ha tá ­
sában döntő  szerepet já tszan ak , és bizonyos késő bb rész letezendő  m eg­
betegedések m agyarázatának  nem csak hvpo the tikus a lap já t képezhetik .

Ez idő  szerin t kétség te lenü l beb izony íto tt ténynek  tek in thető , 
hogy a gonorrhoeás fertő zés az ese tek  rendkívü l nagy  Számában néni 
m arad eredeti helyén, a húgycső  n yá lkahártyá ján  localisálva, hanem  
vagy  tovább vándoro lva, az eredeti m egbetegedési hely lye l összefüggő  
szervekre terjed  át, vagy  a localis in fectio  je llegé t elveszítve, az össz- 
szervezet in fectio jává válik.

A z infectio  tovate rjedésének  vagy  generalizálásának ú t ja i : a) 
per contigu ita tem  a vele boncztan ilag, m ű ködésileg és é le ttan ilag  össze­
függő  szervekre terjed  át, pl. cystitis, p rosta titis , vesicu litis, ep id idym itis 
stb . ; nő knél endom etrit is , sa lp ing itis , o rphorit is s tb . : b) o ly  gonorrhoeás 
m egbetegedések, m elyek az u rogen ita l tá jék  n y irk ú tja in  te r jednek  tovább, 
a m ilyen a kankós lym pharigoitis, kankós bubó ; c) a közvetlen kü lső  
á to ltás ú tján  lé tre jövök , ilyenek  a kü lönböző  n y ák há ity ák  gonococeus- 
m egbetegedései, a végbél, con junctiva, száj és o rr nyák h árty á i és végre 
d) az ezen összefoglaló szemle tá rg y á t képező  m etastatikus term észetű  
gonorrhoeás m egbetegedések, a m ilyenek a gonorrho ikus izületi és inhüvely- 
lob, a gonorrho ikus endocard itis, a szem belső  h á rtyá inak  bánta lm ai, 
az izom- és idegrendszer gonorrhoeás m egbetegedései és a gonorrho ikus 
bő rbántalm ak.

A  gonococcus álta l e lő idézett izületi megbetegedések tana az 
ese tek  gyakoriságánál fogva a legnagyobb iroda lm at, a kó rkép  sok fé le ­
sége, a kórokozó bak térium  sokszor igen nehéz lc im utathatósága álta l 
pedig a legellen té tesebb nézeteket és m agyarázatokat te rem te tte , a me­
lyek  csak  az utolsó négy-ö t évben h a llga ttak  el. W eisz H ugó10 össze­
állításában 121 v izsgált izü leti izzadm ány-esetben 92 volt positiv , 29 
vo lt negativ , N asse11 30 esetében 19 esetben cu ltu ra ú tján  is k i vo lt a 
gonococcus m utatható . De azon esetekben  is, a m elyekben a gonococcus 
nem vo lt k im u tatható , a kórlc fo lyás sa já tosságai foly tán  a negativ  ered­
mény a k im uta tás em líte tt nehézségeivel szám olva nem szól a specific itás 
ellen. A  k im u tatás nehézségei első  sorban az exsudatum ra vonatkoznak , 
a synov ialison és benne majdnem  m indig  könnyen vo ltak  k im utathatók  
(Nasse, R indfle isch,12 N ob l,13 Burci és R esp igh i14), de i tt is gyorsan 
tönk re m ennek, m íg az á lta luk  lé trehozo tt anatóm iai e lvá ltozások m eg­
m aradnak. A  fe lta lá lás idő pon tjára  nézve m íg az acut po lyarth itis  ese tek ­
ben a vérben is k im u ta tha tták  (Panichi 1899),15 addig  K äm m erer,16 ki 
a m egbetegedett Ízületben a duzzanat első  nap ján bőven ta lá lt gono- 
coccust, a 13-dik napon m ár egyá lta lában  nem ta lá lt. Ezen k im uta tási 
nehézségek- képezték  a tox inhatás tám ogatását (A ubert 1887, Boisle 
1889, D avies-Colly 1884, Ja lcone 1888). Legtovább megy Gaston17 1895, 
k i azt á llít ja , hogy  troph ikus zavarok  fo ly tán  jönnek  lé tre  tox ikus vagy 
in fectiosus po lyneurit isek  b lennorrhoea következtében. G uyon szin tén 
tagad ja  a gonorrhoea d irect h a tásá t és o ldható  p tomainoknak tu la jdon ítja  a 
localis m egbetegedést, Gläser18 ped ig  egyá lta lán  tagad ja  a rheum, blenno- 
rrbo ica m inden jo gosu ltságát, m ert sem fellépésében, sem alak jában, lefo­
lyásában vagy bonyodalm aiban egységes képet nem ad.

A nny i tény , hogy  az ese tek  összehasonlításában sok ellen tm on­
dásra ta lá lunk , úgy  hogy  nem csodálhatjuk , hogy  kü lönösen a g y ak o r la t 
te rén  az eseteknek  ezen polym orphism usa az aetio logia és kórboncztan i 
együvé ta rtozás h ité t m e g in g a tta ; u tóvégre, ha a causa lis  nexus kim u- 

, ta tása  igen nehéz, ha ezen m egbetegedések m ind iso lá ltan  és genuinan 
is e lő fordu lhatnak , ak k o r az idő beli co incidentia  is véletlen lehet.

(Fo ly ta tása következik .)

Könyvismertetés.
Le d re ssa g e  des je u n e s  dégénéré3  ou  o rtb o p h ren o p éd ie . P ar le Dr. H.

T hu lié . P aris . 1900. Félix  A lcan.

T im iié ké t részre osztja  a degenerá ltaka t. A z első  csoportba az 
id ió ták  és inbécile-ek ta rtoznak , ezek neve dégénérés inférieurs, a má­
sodik  a bű nösökkel, inkább a f ia ta lkori bű nösökkel fog la lkozik , dégé­
nérés supérieurs névvel ille tve ő ket.

A z első  részben tö rténeti v isszap il lan tást vet Itard k ísérle té re , a 
k i e lő ször fog la lkozo tt azon problém ával, hogyan lehetne id ió ták a t ta n í­
tan i és ez ügyben több je len tést ado tt be. Itard m unkái és Esquirol 
vo ltak  azok, a k iknek  gondolkozása a lap ján egy  tan ító , Séquiii 
paedagog ia i e lveket a lka lm azo tt, és így  tu la jdonképen i m egalap ító ja  le tt 
az id io tanevelésnek. Thulié sa já t tapasz ta la ta it Bourneville k itű nő  bi- 
cétrebeli osz tá lyán szerezte, és m esterének ad igazat, m idő n az id io ta - 
ságo t m egbeszélve, semm i eddig  ado tt deíin it io t sem helyesel, és m ert 
az nem is egységes m egbetegedés, helyesebbnek ta r t ja  fe losztás h e lye tt 
e lő soro ln i m indazon ba jokat, m elyek id io taságra vezethetnek  : a hydro- 
cephalust, a m ik rocephaliá t az agyve lő  fejlő dési v isszam aradásával, a 
v ilágra hozott agyvelő deform atio t (valódi porencephaliá t, a co rpus ca l­
losum  h iányát) és patho log iás defo rm atio t (cystát, pseudoporencephaliá t), 
a sclérose tubéreuse-t, az atroph iás sclerosist, a m en ing itis t vagy  me- 
n ingoencephalitist, a m yxoedem át, az agyvelödaganatokat. A  tovább iak  
közül k iem eljük , hogy  a Bicétre anyaga ellene szól Virchow azon fe l­
fogásának, m ely szerin t a su tu rák  kora i csontosodása az agyve lő  fe j lő ­
dését m egakadályozva vezetne id io taságra, a korai synostosis  ugyan is  
az esetek  tú lnyom ó szám ában nem vo lt k im uta tható . Az id io taság  
szervi, psych ikai és értelem beli tünete inek  e lösorolása u tán a kezelésre 
té r á t A  cran io tom iák a fen te in líte tt oknál fogva czé lta lanoknak  b izo­
nyu ltak . A z id ió ták  nevelésérő l szóló rósz igen gondos és tanu lságos. 
I t t  is term észetesen Bourneville m ódszereit o lvassuk a szervi functiok  
ja v ítá sá ra ; m egism erjük a m ozgások be tan ítására  szolgáló eszk ö zö k e t: 
a fau teu iltrem p lin t, a párvonalas karfá t, a já rókocsit, lép cső t; a ü g y e ­
lem fe lgerjesztésének m ódszereit, az utánzási ösztön fe lhasználását a 
ta n ítá sb a n ; az érzékszervek , a lá tás, hallás, tap intás k im ű velésére szol­
gáló  g y ako rla toka t, a beszédtan itást, a szellem i képességek, az em lé­
kezet fe jlesz tését és utolsó stad ium képen az egyes h ivatások ta n ításá t is.

A könyv m ásodik része a dégénérés supérieurs, fő leg a f ia ta lk o r4 
bű nösökke l fog la lkoz ik . Ez épen anny ira orvosi, m int társadalm i kérdés- 
H elyes a szerző  k iindu lási pontja , hogy a gyerm ekkor tö rvényes védelm e 
a fiatal le ta rtó z ta to ttak ra  vonatkozó lag hiányos fog m aradni add ig , in ig  
annak a lap ja it tudom ányos m ódszerekkel ki nem do lgozták . E tudom á­
nyos m ódszereknek o rvosiaknak és paedagog iásoknak  kell lenniük, azaz 
gyógy ítan i és nevelni ke ll a fiatal bű nösöket, m ert úgy  az ö szem pont­
ju kbó l, m in t a társadalom  szem pontjából semmi hasznosra sem  vezet a 
csupán boszúálló és ijesz tő  repressio .

Sajá tságos, a szom orú franczia po litika i v iszonyok b izony ítéka  és 
e lő ttünk  te ljesen érthete tlen , hogy a szerző  a fiata lkori bű n te ttek  nagy  
m egszaporodásának o ká t keresve, szükségesnek ta rtja kom olyan szembe- 
szállani azokkal, a k ik  elég nevetséges módon a köztársaságo t vagy  a 
m ű veltség ha ladását az isko lák  ú tján  tesz ik  fe lelő ssé a ba jban. A z 
sem érthető , hogy a rosszabbodás lé trehozásában e ltagad ja  a lé té rt való 
küzdelem  sú lyosbodását, ellenben szerepet tu la jdon it a sa jtó  szabad­
ságának, a pornograph ia  te rjedésének, a corrup tionak , Panam ának  ! I lyen 
ferde okoskodás a lap ján  i.em igen s ikerü lhet nek i „sublata causa, tollitur 
effectus“ a lap ján  a jav ítás.

E részben a degeneratio  m ég edd ig  nem m egbízható  stigm áinak  
le írása u tán a hered itas és a környezet befo lyásának kellő  m é lta tásá t 
o lvashatjuk . Felsoro lva a rég i in tézetek  h iányait, m elyekben a fia ta l és 
m egrögzö tt gono-ztevök közösen vo ltak  elhelyezve, méltatja  azon m eg ­
oldást, m elyet Brueyre lé tesíte tt elő ször, a k i a fiatal csavargókat hol 
gyárakban, hol kereskedő knél, r itkábban  fö ldm iveseknél helyezte  el, 
bár e helyek  nem b írnak  azon erő kke l, k ik  sikeres nevelést tu d n án ak  
elválla lni. A k íván t in tézkedések közül az, hogy  a szü lő k tő l a g y e r­
m ekre való fe lügye le t jo g a  m egvonható legyen, hogy a fiatal bű nös 
közigazgatási gondnokság a la tt m aradhasson nagyko rúságá ig  és m ás 
ehhez hasonlók, m elyekre helyszű ke m ia tt k iterjeszkedn i nem lehet, a 
jog ász t inkább érdek lik . A fiatal bű nösök elhelyezését m egbeszélve 
ellenzi a kaszárnyarendszert, a hol egym ást tan ítják  ki a rosszra és a 
tan ító  az egymsek je llem ét m eg nem ism eri, bár e rendszer igen olcsó. 
Leghelj-esebb szerző  szerin t a fiatal bű nöst röv id ideig  egyes czellában  
elhelyezni, m íg elég jó l  m egism erik, azután 10 — 10 egyén t m eg nem 
haladó szám ban egy-egy csa ládot a lak ítan i belő lük, m elyet egy -egy  
nevelő nő  vezetne és tan ítana bizonyos korig. Ezen nevelési m ódszer 
rész le te i igen o lvasásra m éltók.

V égül a gyerm ekek  védelm ére való újabb tö rvények  és 80 oldalon 
érdekes kó rtö rténetek  vannak  elő adva.

Kollár its Jenő dr.
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Lapszemle.
G y ó g y sz e r ta n  és  m é r e g ta n .

A h o n th in t  Fríeser 38 esetben a lkalm azta  huru tos term észetű  
bélbetegségeknél, en terit iseknél, colliquativ  hasm enésnél, pseudodysen- 
te r ik u s m egbetegedéseknél, gyerm ekek  nyári hasm enésénél és k é t eset­
ben typ lm snál is. V alam ennyi esetben  a honth in h a tásá t gyorsnak, biz­
to snak  és m egbízhatónak ta lá lta  s azt á llítja , hogy e szer a K noll-féle 
tannalb innal nem csupán egyenrangú, hanem  ezt hatásában sokszor 
határozo ttan  tú lszárnya lja , a m it annak tu la jdon ít, hogy  vegy i a lkatáná l 
fogva a gyom ron és a vékonyból fe lső bb részein vá ltozatlanu l m egy 
keresztü l. N agy elő nye, hogy  semm iféle kellem etlen m ellék tünete t nem 
okoz, az é tvágya t nem rontja , és íz te len  és m ajdnem szagta lan  volta 
m ia tt m ég a legelkényezte te ttebb  gyerm ekek  is vonakodás nélkü l be­
veszik . Rendesen pora lakban  vagy  salep-fözetben rendelte szerző  a 
honth in t, m ég pedig  fe lnő tteknél O ő — 1 0  gram m os adagokban naponta 
3—4-szer, gyerm ekeknél 0 2—0 5  gram m os adagokban 3-szor. Erő sen 
genyedö sebeknél m int k itű nő  összehúzó szert sz in tén  jó  eredm énynyel 
használta szerző  a honth in t, valam in t m egk isérle tte a hüvely, garat, 
gége és orr bő  váladékképző déssel já ró  hu ru tja iná l is, a m ikor sz intén 
kedvező  eredm ényeket tapasz ta lt, e tek in te tben  azonban m ég nem mer 
végleges Í té le te t m ondani, m ert csak  kevés eset á llo tt eddig  rendelke­
zésére. (W iener mediz. B lä tter, 1900. 29. szám.)

S y ru p u s k o la e  c o m p o s itu s  H ell elnevezéssel egy  új készítm ény 
kerü lt forgalom ba, a m ely Flesch, a bécsi po lik lin ikán  B enedik t tanár­
segédje u tasításai nyom án állíttatok  elő  és a kövotkező  összetéte lle l b ir : 
Chininum  ferroc itr icum  2 '5 ; S trychn inum  n itr icum  0 '0 7 5 ; E x tractum  
ko lae flu idum, N atrium  g lycerino-phosphoricum  ää 2 5'0 ; Syrupus auran- 
tio rum  200 0. E szerrel, m elybő l naponként 3 kávéskanálny i veendő  be 
m indig  é tkezés után, Flesch nagyon jó  eredm ényeket é rt el functionalis  
idegbajoknál. E gy  250 gram m ot ta rta lm azó üveg  á ra  4 korona. (W iener 
k lin ische Rundschau, 1900. 43. szám.)

D orm io l és h ed o n a l. Tendlau, a berlin i M oabit-kórház segéd­
orvosa ezen k é t új hypno ticum ot nagyobb számú betegnél k ip róbá lta  és 
a következő  eredm ényre ju to tt. N agy fájdalom  okozta álm atlanság 
esete iben dorm iol k icsiny  (Ve— 1 gram m ) adagai te ljesen hatásta lanok  
v o l ta k : nagyobb adagok ra  (1 5 —2 gram m ) álom következett be, m ely 
azonban rövidebb  id e ig  ta rto tt, m in t a ch lo ra lhydrat, tr iónál vagy  amy- 
lenhyd rat m egfelelő  adagai u tán  beálló álom. A z ezen u tóbbi szerek 
használa ta  után többny ire  je len tkező  kellem etlenségek  és u tó hatások  
azonban dorm iol használa ta  u tán nem  ész le lte itek . Neurasthen iások és 
hysteriások  á lm atlansága ellen nagyon jól bevált a dorm iol 1— 1-5 
gram m os adaga. M egjegyzendő , hogy  szívbajosoknál, kikné l ch lo ral­
hyd ra t nem alkalm azható , szin tén jó  hatásúnak  b izonyu lt a dorm iol az 
á lm atlanság  leküzdésére. A mi a hedonalt illeti, ez is fö ieg csak neur­
asthen iások  és hysteriások  á lm atlansága ellen b izonyu lt hatásosnak . 
K ellem etlen m ellék tüneteket ez a szer sem  okoz, hacsak nem szám ítjuk  
ide az á lta la  e lő idézett fokozo tt d iu resis t és az ennek következtében 
beálló gyakoribb  vizelési ingert, a mi az álom  m egszakításához vezet- 
hez. (Fo rtsch ritte  der Medizin, 1900. 44. sz.)

A so m ato se  és a  v asa s  so m a to se  használa tá ró l ir  Sontag. 
N agyobb szám ú k ísérle te  alap ján  oda ny ila tkoz ik , hogy a som atose 
nagyan  értékes tápláló készítm ény, a vasas som atose pedig  m int könnyen 
fe lszívódó vaskész ítm ény kü lönösen olyan eseetekben java it, a m elyek­
ben huzam osabb ideig  kell vasa t használni. Csak arra  kell v igyázni, 
hogy  ne ad junk  nagy  a d a g o k a t; legczélszeriibb hosszú idő n á t rend ­
szeresen kisebb vagy  közepes adagokat adn i (átlag  2—4 kávéskanálny it 
naponként). O lyan esetekben, a m elyekben a be tegek  táp lá léká t 1—2 
héten á t csupán som atose képezte, lényegesebb testsú lycsökkenés nem 
állo tt be, ső t e szer fo ly ta tó lagos használa ta  m elle tt az é tvágy  is foko­
zódván, növekedett táp lá lék fe lvéte l fo ly tán  a szervezet ham arább erő re 
kapo tt. (W iener m edizinische B lätter, 1900. 44. sz.) Hirschkron ideg­
be tegek  táp lá lásánál használja  e lő szerete tte l a somatoset, a m ely te rhe­
sek  hányása, ideges hányás, továbbá tabesben szenvedő k  gyom or- 
k ris ise i esetében is jó  szo lgá la tokat tehet. (W iener m edizinische Presse, 
1900. 47. szám.)

A h y d ro g e n su p e ro x y d  eré lyes an tisep tikus, szag ta lanító  és vér­
csillapító  tu la jdonságát m ár régebben ism erik  és s ikerre l is a lka lm azták  
különféle, fő leg sebész i és fogászati bánta lm aknál. K iterjed tebb  hasz­
nála tának  azonban ú tban  á llo tt az a körü lm ény , hogy a készítm ények 
nem vo ltak  tisz ták  és e ltarthatok . Ú jabban a M erck-féle vegyészeti 
g yárnak  s ikerü lt egy  m inden igény t k ie légítő , vegy tisz ta , chem iai ana- 
ly sisek re is használható  készítm ény t elő állítan i, melyet hydrogenium  
pcrpxydatum  purissim um  név a la tt hoz forgalom ba s a m ely 30 sú ly ­
százalék (tehát közel 100 té rfogatszázalék ) hydrogensuperoxydo t ta r ta l­
maz vízben oldva, vagy is tízszer erő sebb, m int az eddig  használa tban 
vo lt készítm ények. A M erck-féle hydrogensuperoxyd  az eredeti palaczk- 
ban határta lan  ideig  változatlan  m arad, feltéve, hogy a pa laczko t m indig  
jó l e lzárjuk  és szobahő m érséknél m agasabb höm érséktí helyen nem 
ta rtju k . K ülönben a hvdrogensupcroxydró l és a lkalm azásáró l nem rég 
nagyobb összefoglaló közlem ény je len t m eg Hesse-tö l. (A po theker-Z eitung, 
19Ö0. 77. szám.)

Belgyógyászat.

K é to ld a li a th e to s is  m int s im iláris hered itas eredm énye van  leírva 
Boinet köz lésében, m ely az a ty a  és fiú ko rtö rténeté t adja. (Rev. neuro l. I 
1900. 13. f. Soc. de neurol. de P aris.) —ts. I

L ues és ta b e s  u g y an azo n  egyénen  egy id ő b en  Babinski két 
észle letében fo rdu l elő . A z egy ikben  a heves fe jfá jás, a m ásikban  a 
luesos chorio retin it is  fe jlő dö tt v issza könesö kezelésre. (Soc. de neurol. 
de Paris . Rév. neuro l. 1900. 13. f.)

F eh é r je fo rg a lo m  és cz u k o rk iv á la sz tá s . Rumpf m egk isérle tte  am a 
kérdés m ego ldását, vá jjon  ph lo ridz in -d iabetesnél czukorképzödés zsírbó l 
valószinű -e ? Ism eretes, hogy M inkow ski pankreas-d iabetesnél a k ivá lasz­
to tt  czukor v iszonyát a n itrogénhez 2 '8 : 1-ben á llapíto tta  meg. Mai 
ism erete ink  szerin t 100 gm. fehérjébő l 113 gm. sző löczukor képző dhetik , 
úgy hogy  a v izeletben 1 gm. n itrogénre 6 —7 gm. sző löczukor ju t. 
A z eddig i ph lo ridz in -v izsgála toknál a k ivá lasz to tt czukor s n itrogen  
v iszonya 1 :4  volt. R um pf k ísérlete iben k u ty ák a t bőséges zsírra l s 
csekély  fehérjével táp lá lt. 10— 14 napi elöperiodus után kezdette  meg 
fokozódó adagban a ph lo ridzin-befecskendezést. I ly képen s ikerü lt egy­
k u ty á t 24 nap ig  éle tben tartan i. Ezen k ísérle ti so rozat a la tt a czukor 
és n itrogen  egym áshoz való v iszonya a II. periódusban 4 '4  : 1-re em el­
k e d e t t ; ezzel egy ide jű leg  a nap i n itrogenk ivá lasztás 6-82 gm -ról 
20'94-re em elkedett. A  III. periódusban a ph loridz in -adag fokozódása 
daczára úgy  a n itrogen-, m in t a czukork ivá lasztás csö k k e n t; 20 gm. 
n itrogen  he lye tt 9 gin. s 92 gm. czukor he lye tt 58 gm. vo lt csak 
ta lá lható , a viszony 1 :6 -1 . A  IV. periódusban e viszony 8 9 : 1, ső t 
egy  napon 1 :1 2 ,2  volt. M inthogy a ku tyáná l nephritis nem fo rg o tt fenn, 
mely- a n itrogenv issza tartást m egm agyarázná, ennélfogva a czuko r és 
n itrogen  viszonya oly-an, mely- a czukor képző dését fehérjébő l te ljesen 
k izárja . A tovább i k ísérle tben  a phosphor- és kénk ivá lasztás is m eg le tt 
határozva, m elybő l k iderü lt, hogy  a n itrogenk ivá lasztás fokozódásáva l 
nem ta r t lépést a phosphork ivá lasztás s ennélfogva nem osztja  B lum en­
th a l nézetét, m ely szerin t d iabetesnél fő kén t phosphorban gazdag fehérje 
esnék szét. R um p f azon nézeten van, hogy  diabetesben a czukorképzés- 
nél első  sorban a fehérje v é te tik  igénybe, azonban m idő n a szervezet 
kény te len  lesz fehérjé jét k ím éln i, szénhydratm entes táp lá lkozás m ellett 
m ás fo rrások  szo lgálnak  a czukorképzésre, első  sorban a zsir. (D eutsche 
med. W ochenschr. 1900. 40. sz.) Kövesi Gésa.

A gyom or se c re to r iu s  és m o to r iu s  m ű k ö d ése  z a v a ra in ál nagyobb 
m ennyiségű  zsír (Iefölözetlen tej vagy  te jfö l a lak jában) és kevesebb 
szénhydrat bev ite lé t a ján lja  Strauss H. a sa já t és m ások k lin ika i és 
k ísérle ti tapasz ta la ta i alap ján. E lső  sorban hyperch lo rhydriánál és m oto­
r ikus insufficientiával járó  hypersecretionál a ján la tos ezen e ljárás ; szerző  
rég ibb  tapasz ta la ta i szerin t a zsir a tú lságos savképző dést csökken ti és 
nem csak hogy károsan  nem befo lyáso lja a gy-omor m oto rikus képességét, 
de épen az okból, hogy a gy-om ornedvterm elödést lefokozza, arra is 
közvetve elő nyösen hat. G yom orfekélyné l, mely- az ese tek  tú lnyom ó 
többségében sósav tú lterm eléssel já r  együ tt, sz in tén e lő nyösnek ta lá lta  
a zsírdiaetát. E gynéhány esetében a zsirt olaj a lakjában  (120—350 gm. 
pro  die) adago lta  és a betegek  többsége igen jó l tűrte . A zsírnak  a 
bélben való  fe lszívódása is igen jó  volt, a m ennyiben a bev itt 350 gm. 
zsírnak  csak  7'l°/o-a, azaz 25-3 gm. távozo tt a szék le té tte l. Az ily módon 
kezeltek  sub jectiv  á llapo ta  m ár röv id idő  m úlva nagy  javu lást m u tato tt, 
táp lá lkozásuk  em elkedett és a gyom ortarta lom  összacid itása  és szabad 
sósav értéke jelentékeny- csökkenést m u tato tt. (T herap. d. G egenw art, 
1900. szeptem ber.) Surányi Miklós dr.

Sebészet.
A k ez ty ű b e n  való  o p e rá lá so k ró l értekez ik  Küster Bergm ann 

tan ár k lin iká ján  te t t  ész le lete i alapján.
E ltek in tve  attó l, hogy  a kez tyük  tökéle tesen  ste rilizá lhatók , nagy- 

há trányuk , hogy  a finom tap in tást s a finomabb sebészi techn ikában 
gá to lják  a m ű tő t. L egkevésbbé van m eg e hátránya a F riedrich  álta l 
a ján lo tt condom (vékony gum m i)keztyüknek, m elyeket azonban csak 
fo lyadékka l m egtö ltve lehet felhúzni, a mi a használa tnál nem csak 
kellem etlen, de m ivel erő sen m acerálja  a kezeket, há trányos is. A W ölfler 
á lta l a ján lo tt, ly-solba ita to tt tr ico t-keztyű k , m ivel az asep tikus operatiok- 
nál a desin fic ien tiakat nem igen szeretik , sz intén nem tu d tak  té r t  hód í­
tan i. L eg inkább tehá t a jó l sterilizá lható  gummi- s a tisz ta  tr icot- 
keztyük rö l lehet szó. E zeknek é rték é t Ígéri k im u tatn i a szerző , pontos 
bacterio log ia i v izsgála tok  alapján.

A  gum m ikeztyű knél, m elyek tökéle tesen  k izá r ják  a kéz d irek t 
érin tkezését a sebbei, a keztyű ben lévő  fo lyadéko t v izsgálta meg, a m ely, 
m iu tán itt a bö rtransp ira tio  s a felhám m aceratio  nagyobb, m int e nél­
kü l, m ég a jó l desinfic iá lt kezeknél is fertő ző  csírokban igen gazdag 
volt. T ek in tve m ár m ost, hogy  e kez tyük  száradva, vagy  többször 
ste ril izá lva szakadékonyak  lesznek, de m eg m ű tét közben is könnyen 
m egsérü lhetnek , e lképze lhetjük  veszede lm ességüket; s így csak akko r 
aján lhatók , ha sa já t m agunkat ak a r ju k  m egvédeni, vagy ha egy  sep tikus 
operatio  u tán  m ég m ás m ű té te t szándékszunk csinálni. A  tr ico t-kez tyű k  
v izsgála tánál m ég pontosabban já r t  el G ondosan m egmosott, desinfic iá lt 
kezét, bacillus prodig iosus és bac. pyocyaneus tiszta  cu ltu rá iva l infic iá lta , 
s igy  húzta  fel a keztyü t. S ha a kéz és a keztyü  is száraz volt, m ég 
egy óra m úlva sem ta lá lt szám ba vehető  csírokat, m ihely t azonban, 
vagy  az egy ik , vagy  a m ásik nedves le tt, nagy  m ennyiségű  esír vo lt a 
keztyű ben k im uta tható , s ped ig  annál több , m inél nagyobb volt a 
n e d v esség ; ső t k ísérle te ibő l m ég az is k itű n ik , hogy  u gyano ly  m érték ­
ben infic iá lt kézrő l sokka l több cu ltu rá t kapo tt, ha nedves, de keztyüs 
kézrő l, m in tha nedves, de . nem keztyfls kézrő l ve tte, m ert az elő bbi 
esetben a keztyü  a fe lhúzásnál a börháinot lazítja , m acerálja  s onnan 
a csírokat m agába szívja, ső t így  m int reservo ir is szerepel.

E zek a lap ján a k ez tyük  használa tá t, m int nem m egbízható t, el- 
vetendönek  ta rtja . (A rch iv  fü r k lin ische Chirurgie).

Farkas dr.



1901. 4. sz. O R V O S I  H E T I L A P 61

Szülészet és nő gyógyászat.
A tu b a r is  m ag za tle p én y  v iszo n y a  a  tn b a r is  a b o r tu sh oz  és a 

tu b a  rep ed éséh ez . Aschoff m agán tanár a tnbaris p lacen ta  fe jlő désérő l 
g y ű jtö tt ism erete it a következő kben fog la lja  össze : 1. a tnbaris  te rhes­
ség  első  hete iben m indenféle terhesség i reactio  (összefüggő  decidua- 
képzödés, reflexa, valód i izom tn ltengés) h iányzik  ; ha deciduaképzödés be 
is következik , úgy  ez csak igen gyér, lassú, fo ltszerű  s csak a késő bbi 
hónapokban m uta tható  k i nagy  te r jed e lem b en ; 2. a hiányzó vagy  csak 
késő n  bekövetkező  deciduaképzödés fo ly tán  a petének a lkalm a van 
röv id  idő  a la tt m agát beléásn i a tu la jdonképen i kü rtfa lba s ez az oka 
annak, hogy a placentaris helyen a decidua h iá n y z ik: 3. a burjánzó 
foeta lis se jtek  a p lacen ta ris  helyen rendszerin t tönk re  tesz ik  a tu ba 
fa lz a tá t : 4. tubaris  abortusnál (a 2-d ik hónaptó l kezdve) a lepény ta p a ­
dási helyén a tu la jd onképen i k ü rtfa l repedési helye szervü lt véra lvadék 
vagy  a hashártya  kötöszöveti m egvastagodása á lta l bo rítta tik  (re jte tt 
vagy  álrepedés) : 5. heves izom húzódás vagy vérzések következtében  a 
m egvékonyodott p lacen taris  helynek k iterjed tebb  heveny repedése követ- 
kezhetik  be a  pe te  k ilépésével vagy  a nélkü l is (nyílt vagy  valód i 
re p e d é s); 6. egészen fiatal kü rtte rhességnél a repedés helye k izáró lag  a 
lepény tapadásának  fe le l m e g ; 7. az anyai edényeknek m egnyílása s 
fa lzatuk  he lyettesítte tése foeta lis szövet á lta l a tubában  egészen hasonló 
módon következ ik  be, m int a m éh b e n ; 8. a tubaris abortus ok a  a 
nagyobb, a foeta lis p lacentában fog la lt edények m egrepedése, a m it 
9. ezen edények egyenes és röv id le fu tása s k izáró lag  foeta lis  szövetbe 
való beágyaz ta tása  nagy  m értékben  e lő se g ít ; 10. ez edények m egrepe- 
désének közvetlen oka ped ig  h irte len  fellépő  vérnyom ásingadozásokban 
v ág j' a tu ba izom zatának  összehúzódásában keresendő. (A rch iv  fü r 
G ynäk. RÍ. kö te t, 3. füzet.) Neumann Szigfrid dr.

A m é h rá k  m ű té t i  keze lésének  e redm énye irő l. Waldstein e köz­
lem ényében Schauta tanárnak  eddig i összes rákm ű té teirö l szám ol be. 
Összesen 274 te ljes m éhk iirtásró l van szó, m elyek  közül 241 vaginalis , 
15 abdom inalis, 16 sacra lis  és kettő  perinealis úton végezte te tt. 154-szer 
a betegség  tisztán  a m éhre szorítkozo tt, 120-szor reá terjed t a hüvely re 
(13) és a medencze kö tő szövetére. A jav a la to k a t il le tő leg Sch. csak az 
esetben operál rad ikálisan , ha 1. a param etrium ok csak egészen k is 
fokban  vannak m eg tám ad v a ; 2. ha a param etr ium ok  m egbetegedése 
klinice nem kü lönbözte thető  m eg e lő rem ent lobos m egbetegedések tő l. 
A  hüvelyi k i ir tá s t Sch. az esetek  tú lnyom ó többségében a lákö tésekke l 
végzi s csak hétszer a lka lm azo tt k lam m ereket. A m ű tét u tán i halálozás 
összesen 14'23°/'o, de a hüvely i ú tnál csak  10'3°/o, beleszám ítva a m ű tét 
rovására nem eső  halá lozást is, m elynek leszám ításával a hüvelyi m ű ­
té tre  nem ju t  tö bb , m int 8 ’8°/o halá lozás. A  halá l-ok  tú lnyom ólag sepsis 
(24), egyszer anaem ia s 3-szor a h úgyu tak  m egsértése. A laposabban 
k u ta tva  a fertő ző  m egbetegedések és sep tikus halá lozás nagy  szám ának 
oka it, pontos u tán já rásra  azon m eggyő ző désre ju to tt szerző , hogy  azon- 
betegek , a k ik  a m ű té t u tán  feztözö fo lyam atok  következtében  m eg­
betegednek  vagy  azok következtében  e lhalnak, a fertő ző  anyagot m ár 
a m ű tét e lő tt ho rd ták  m agukban, úgy  hogy  e m egbetegedések és 
halá lozások tu la jdonképen nem róhatók  fe l a m ű téti beavatkozásnak. 
A  fertő zés e nagy  veszélyei ellen Sch. különböző  intézkedések á lta l 
tö reksz ik  v éd ek ezn i: a rákos szövet k ikaparása és alapos kiógetése, a 
m éhnyak csonkolása, co rpusráknál a m éhtírnok elzárása á lta l, stb  , de 
eredm énye e védekezésnek  csak  bizonyos h a tárig  vo lt, a m int az t a 
számos fertő zési m egbetegedés, ille tő leg  sep tikus halá lozás b izonyítja . 
A z operá lt betegek  késő bb i so rsát ille tő leg  szerző  164 beteg rő l vo lt képes 
értesítést kapn i, a m elyekbő l k itű n ik , hogy  a m ű tét u tán i harm adik  év 
végén a gyógyu ltan  k ibocsá to ttak  50% -a, a hatod ik  év végéig  azok 
75 százaléka h a lt el rák rec id iva következtében , m íg 23-3°/o ment m aradt 
a k iú ju lá s tó l ; ezek közü l ped ig  négy  be teg  10 év óta, k e ttő  11 év óta, 
égy  Í2  év ó ta  és végü l kettő  13 év ó ta élvezi egészségét. Term észetesen 
egészen m áskép a laku lnak  fen tebb i szám adatok, ha a tisz ta  eseteket 
kü lön  vá lasztjuk  azoktó l, a hol a rák  m ár a környezetre is á t te r je d t ; az 
e lő bb iekre nézve az eredm ények összehason lithatlanul kedvező bbek, 
m int az u tóbb iak ra  nézve. Összevéve m indent s tek inte tbe  véve a m éh­
rák  le fo lyását m ű téti beavatkozás nélkü l, azon eredm ényre ju t  szerző , 
hogy  ezen ténykedése á lta l á ldásos m ű ködést fe jt k i az orvos, m ert ha 
az ese tek  egy  k is szám ában a m ű tét á lta l a betegek  halá lá t okozza is, 
úgy  m ásrészt egy  igen tek in té lyes százalékánál (63-89) s ikerü l azok 
é le té t m eghosszabbítani, m íg az eseteknek  körü lbe lül egy  harm ad részé­
nél a m ű tét az éle t ta rta lm ára  nézve közöm bös volt. (A rch iv  für G ynä­
kologie. 61. kö te t. 1. füzet.) Neumann Szigfrid dr.

Húgyszervi betegségek.
G o n o rrh o eás iz ü le tlo b  és egy ide jű leg  g o n o rrh o eás k üte g  érdekes 

eseté t Írja le Paulsen. G om bostüfejny i, tisz ta  savóva l te lt hó lyagos pa- 
pu lák  lép tek  fel oph thalm o-b lennorrhoeás csecsemő  betegénél, fő leg az 
a lszár belfeliiletén. A z arcz bő rén nagyságra  és szám ra nézve k isebb 
papu lák  m uta tkoztak . E gy  nap a la tt a hó lyagcsák  egy része babny ira 
növekedett és kezdetben tisz ta  bennékiik  hom ályossá vált. A  térd iziilet- 
nek izzadm ányából, va lam in t a hó lyagcsák  bennékóbő l tisz ta  gonococcus- 
tenyészete t nyertek . B ágyad tság  és kisfokéi láz k isérte  a je lze tt k ó r­
le fo lyást. A  térd iz ii le t sebészi kezelésére a k ü teg nyom  nélkü l v issza­
fe jlő dö tt és a m egzavart közérzet te ljesen hely reállt. (M ünchener med. 
W ochenschr. 1900.) - Balassa T. dr.

A gonococcusok  e lh e lyezkedése a  k a n k ó s  v á la d é k b a n . Lanz a 
gonococcusok ex tra- es in tracellu la ris  e lhelyező désére vonatkozó lag  
k im u tatja , hogy  ezen különböző ségnek nincsen m eg az a je len tő sége, 
m elyet egyes szerző k annak tu la jdon ítanak . Szerin te az ure th rábó l erő s

k isa jto lás m elle tt nyert vá ladékban rendszerin t ex tracellu laris  gonococcus- 
csoportoka t nyerünk  és innen van, hogy ilyen elhelyező dést ta lá lunk  
a kankó  kezdeti és végstad ium ában, a m ikor a secretum  kevés és csak 
je len tékeny  nyom ással szorítható  ki. Ebbő l k iv ilág lik , hogy  ugyanazon 
betegnél a bánta lom  acu t stád ium ában is ta lá lha tunk úgy  intra-, m int 
ex tracellu laris  csoportokat és igy mivel sem indokolt a k ankónak  a 
gonococcusok elhelyezö'dése szerin t tö rténő  felosztása. (A rch iv  fü r 
D erm atologie u. Syph ilis, 1900.) Balassa T. dr.

T a p a sz ta la to k  a  k an k ó  keze lésénél. A  kankó ideális gyógyu lása  
szem pontjábó l azt követe li Casper, hogy  a localis kezelés lehető  rövid  idő re 
te rjed jen , m ert m inden helyi ir r ita tio  szövő dm ény t okozhat. K árhoz ta tja  
a m ű szerekkel való kora i beavatkozást, m ely a baj há tra te rjedésé t e lő ­
seg ítheti s így  a ta rtam  e lnyu jtására vezethet. E z t ta rtv a  szem  elő tt, 
k ifogáso lja  az abortiv  e ljá rásokat, m int a m elyek hosszadalm as le fo lyásra 
szo lgá lta tha tnak  alka lm at. U gyanis ezen e ljá rások  a gyu ladást fokozzák  
s igy  a gonococcusok fe jlő désére kedvező bb ta la jt  terem tenek.

A n tiph log istikus szem pontbó l első  naptó l kezdve 1%  thall inum  
sulf.-mal, v agy  0-01%  kalium  hyperm angan icum -o ldatta l fecskendezte t. 
P á r nap m úlva ezüstsókka l és zincum sulf.-m al vá ltakozva fec sk e n d e z te t; 
az elő bb iek  váladékszaporító  h a tásá t az u tóbb iak  csil lap ítják . V égül zincum  
sulf.-m al és kálium  hyperm anganicum m al. Ezek m elle tt ol. santa li, n yuga­
lom, diaeta. 4 —5 h ét a la tt te ljes gyógyu lást szoko tt elérni. C ystitis 
gonorrho icánál fen t em líte tt okok b ó l: nyugalom , diaeta , narco ticum ok, 
bő  ita l képezik  th erap iá ja  elveit.

Chronikus a lakná l com binált k eze lés: G uyon-instil latiok  1—2°/o 
ez iis tn itra tta l és Janet- fé le  öb lítés kai. hyperm anganicum m al. A  kankó  
100 chron ikus esetének v izsgála tánál a következő  tap asz ta la to k a t t e t t e : 
A szövő dm ények közt első  helyen áll a hátsó húgycső m egbetegedése, 
to vábbá szerfe le tt gyako ri a prosta ta -lob , m ely 85 esetben vo lt m eg­
á llap ítható . Mély beszű rő dést csak  k ilencz esetben ta lá lt. V égül k iem eli, 
hogy  a 100 eset közü l gonococcust csak  nyolcz esetben tu d o tt k im u ­
ta tn i, a több i esetben különböző , fertő zést nem okozó bacterium  vo lt a 
húgycső  váladékában. A z utóbbi eseteket gyógyu ltaknak  tek in ti, ha a 
váladékképző désen k iv id  egyéb je lenség  nem áll fenn. (M onatsberichte 
ii. d. G esam m tleist. au f d. Geb. d. K rankheiten  d. H arn- u. Sexnal- 
A pparates. 1900.) Balassa T. dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
N eu ra lg ik u s fá jd a lm ak , fő leg a lum bago ellen Sutherland a 

következő  e ljárást a ján lja , m ely az ind ia iaknál m ár régó ta  div ik . A bő rt 
a leg fá jdalm asabb helyen redő be fog juk , a redö t á tszú rjuk  tű vel s ezt 
o tt hagy juk  3—20 perczig , a m ire a fá jdalm ak csökkennek , ső t m eg is 
szű nnek. A hatás körü lbelü l 10 óra hosszat e lta rt. (La sem aine médi- 
cale, 1900. 50. sz.)

A rá k  ra d io th e ra p iá ja . R osszindu la tú  daganat ha t esetében te tte k  
k ísérle te t Johnson és Merrill  w ash ingtoni orvosok R ön tgen -sugarakka l. 
Orr- és pofa-epitheliom a egy esetében, m elyet m ár ké tszer v ág tak  k i 
eredm ény nélkü l, te ljes gyógyu lás következett be kétnaponkén t v ég ­
zett, összesen 15 ülés u tán. E gy  m ásik esetban — orr-cancro id  — még 
fo ly ta tják  a kezelést, a feké ly  behegedése azonban m ár m egindult. K ét 
arczcancro id-esetben, m elyeknek ep itheliom ás te rm észetét azonban nem  
lehete tt te ljes b iz tossággal m egállapítan i, te ljes gyógyu lás kö v e tk eze tt 
be. R ecidiváló em lő rák egy  esetében a daganat m egk isebbedett, a fá j­
dalm ak m egszű ntek  és az álta lános á llapot javu lt. Végül egy  esetben  az 
alsó ajkon levő  ep itheliom a javu lt, a be teg  azonban 20 ülés u tán  többé 
nem je len tkezett. (La sem aine m édieale, 1901. 1. sz.)

Folyóiratok átnézete.
G yógyászat, 1901. 3. szám. Felletár Emil: Tej á lta l okozo tt 

m érgezés. Csépai Lajos: P e llag ra-esetek  az A lföldön. Kenyeres Balázs: 
A fényképezés és a R öntgenezés je len tő sége az igazságszo lgá ltatásban .

O rvosok  lap ja , 1901. 4. szám. Csillag Jakab : A z arn ica okozta  
derm itisrö l. Kordes József: A íi idögíim ő kór kora i d iagnosísáról. Szántó 
A rm in: A fogfájásró l.

W iener k l in isc h e  W o ch en sch r if t, 1901. 3. szám. Schiß: A z ő rl­
és a nő i nem i szervek közö tti összefüggés. Engländer : E gyo ldali d iffus 
em lő m irigytú ltengós. Monti: M egjegyzések a rach itis  phosphor-keze- 
léséhez. — 1901. 4 szám. Fuchs: E m physem a a szem en. Jez és Kluk- 
Rlucycki: A  typhus abdom inalis gyógy ítása  Jez-féle an tity phusk ivonat- 
ta l. Kokall: A da t az echinoeoccus-betegséghez.

W iener m ed iz in isch e  W o ch en sch rif t, 1901. 3. szám. Elschnig: 
Szem észeti közlések. A z ir iseysták  kezelése. Ehrenfeld: A  tiidög iim ökór 
kezelése igazol-belégzéssel. Vajda : U rethro-calib rom anom eter. Gáláit i : 
A serum therap ia  eredm ényei d iph theriás gégeszű kiiletnél. Neuburger: 
B io lóg ia és k lin ika.

W iener m ed iz in isch e  P resse , 1901. 3. szám. Benedikt: Centri- 
peta lis  tévedés és cen tr ifugális igazság. Kassowitz : A  phosphoros csuka­
m ájolaj. Leyden: A  ném et k lin ika  a XX. század kezdetén.

B e rl in e r k l in isc h e  W o ch en sch r if t, 1901. 3. szám. Kimig: A 
csípö iziilet m egbetegedései. Weygandt: A m ániás-depressiv  tébo lyodo tt- 
ság. Eoeder: A  ductus arte riosus Botalli repedésének k é t esete. Riedel: 
A z epekövekrő l. Blaschlco: A syph ilis kezelésének néhány a lap ­
kérdésérő l.

C e n tra lb la tt  fü r  C h iru rg ie , 1901. 1. szám. Kaefer : A  m egröv i­
dülés kezelése alszártö réseknél. Wiener: A  pate lla tö rések  gyógy ítása. 
— 1901. 2. szám. Reerink: A peroneus-inak fr iss ficzam pdásainak
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kezelése. Bayer: A p lastikus achillo tom ia egyszerű sítése . Bathmann: 
Uj m ű tő aszta l a kézen végzendő  m ű tétekhez.

N eu ro lo g isch es C e n tra lb la tt , 1901. 1. szám. Bartels: A n. pero­
neus prof. izo lált traum atikus büdösének esete. Schoenborn : F riedreich- 
féle atax ia . Mendel: T abes nő knél.

C e n tra lb la t t  fü r  G ynäko log ie , 1901.3  sz. Olshausen : A  gynaekolo- 
gia i m assage. Micholitsch: B ő v ített gyökeres m ű tét te rhességgel szövő ­
dö tt m ellrák esetében.

T h e ra p e u tisc h e  M onatshefte , 1901.1. szám , Bolter: Szabad sérvek 
gyökeres mű tété. Jaworski: A z aqna m agnesiae effevescens használa tá ­
ról. Sonnenberger: A datok  a csecsem ő kor heveny em észtési zavarainak , 
különösen a cholera nostrasnak  aetio log iá jához és pathogenesiséhez. 
Brausewetter: M alaga m in t té li gyógyhely . Saatfeld: T apaszta latok  a 
derm ato logiai gyakorla tbó l. Meyer : P eriton itis  és hasonló betegségek 
kezelése a lkoho l-borogatásokka l. Teschemacher: Salol d iabetes m ellitus 
ellen. Bolen: A lm gyany- és jodka lium -dyspepsia  e lhárítása. Stanowski: 
M yelitis gyógyu lt esete. Hamburger: A  gyerm ekgyógyászat újabb  
ha ladása és je len  állása. Eberson : Ich thargan. Gorges: Phosphorm érgezés 
k é t esete.

V ie r te l ja h rsc h r i f t  fü r  g e r ic h t l ic h e  M edic in  u n d  ö ffen tl ich es 
S a n itä tsw e se n , 1901. 1. füzet. Ungar: A  ro thadás befo lyása a tiidő - 
úszópróbára. Mayer : V egyi szerek okozta  genyedés fo rensikus je len tő sége. 
Wilhehni: V élem ény gyerm ekü lés esetérő l. Óhhtmsky : V élem ény halálos 

tes ti  sértés esetérő l. Snell: V élem ény egy elm ekórtan i esetrő l. Liersch: 
T aetoválás gonosztevő k ú jból fe lism erése czéljábó l. Brouha : A  loeh iák 
tö rvényszék i o rvostan i je len tő sége. Grüner: A  m éh e ltávo lítása a p la­
centa he lye tt orvosi m ű hiba fo ly tán . Berger és Hélwes: A  cem entm un­
kások  egészségi v iszonyai. Buttenberg: A z egészség veszélyeztetése 
k enyér á lta l. Pfeiffer E .: A vaccinatio  adta im m unitás tartam a. Gerhardt: 
In tézetek  üdü lök  szám ára (Reconvalescentenhű user).

G aze tte  h eb d o m a d a ire  de m édec ine  et de Chirurgie. 1901. 5. 
Mallet: A  haem atocrit.

J o u rn a l  m ed ica l de B ruxe lles. 1901.3. szám. H. Max és Devos:
V eleszü le te tt gyengeség és couveuse-ök.

B r i t ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. jan u ár 19. Th. Oliver: A nő i 
nem i szervek  rosszindu la tú  m egbetegedései. Handfield Jones: A m éhtest 
rák ján ak  kórisinézése. Munrn K err : K anála lakú inden ta tiok  ú jszü lö ttek  
koponyáján. Neil Macleod: B eszoru lt és e lto lt te rhes m éh fibroiddal. 
Colin Campbell : H ysterectom ia  abdom inalis esete. Banken Lyle : A puer­
peralis  eclam psia gyógy ítása. Heiller : M egjegyzés az abo rtus elő fordu­
lásához. Henderson : A rsenes neurit is  m érsékelten ivóknál. Beesley: A  
puerperalis eclam psia  gyógy ítása m orphium m al. Parrott: A n tis trep to - 
coccus-serum m al kezelt heveny gyerm ekágy i láz. Bowen : T eljes méh- 
inversio. Wilmot: R endk ívü li sú lyú  m agzat. Skene Keith: V ag in it is  szo­
ka tlan  oka. Randolph: A dat a tüdöúszópróba je len tő ségéhez. Atkinson: 
Á lm atlanság  okai és kezelése. Curgenren: Idegen test a kü lső  hang- 
vezető ben. Turner: T raum atikus ach illotom ia. Aquino: N agy  ovaria lis 
cysta. Stevens: A gy-cysta . Masterman: N yálkő  k é t esete.

T he L an ce t, 1901. I. 3. szám : Freyer: A  p rosta ta  m egnagyob­
bodása. H. W. Page: Fe jsérü lés-esetek . Sinclair: C sászárm etszés 10 
eredm ényes esete. E. S. Reynolds : A rsenm érgezés sörivóknál. В . J. M. 
Buchanan: A rsenes perip herikus neuritis. Mansell Moullin : Röntgen- 
sugarak  a húgykövek  fe lism erésére. P. I. Cammidge: U ro tropin m int 
húgy-antisepticum . IVm. Elder: Fertözéses paro tit is  hasm etszés után. G. 
A. Clarkson : Pen is-gangraena esete. Harry Campbell: G yógyászati 
reflexiók. W. II. Battle: Em lösarcom a k é t esete. J. Bell: L éprepedés 
k é t esete.

ф  E gyetem i a lk a lm a z ta tá so k . A z orvoskari tan á rtes tüle t f. hó 
23-d ikán ta r to tt ü lésén tanársegédekké vá lasz ta ttak  : Gyulai Elemér dr. 
a tö rvényszék i orvostan i, Verebéig Tibor dr. a II. kórboncztani, Németh 
Ödön dr! a tö rvényszék i elm ekór- és lé lek tan i tanszék  mellé. Díjazott 
gyakornoki a lka lm azást n y e r te k : Bexheft Ármin dr. a közegészségtan i, 
Mikccz Miklós dr. a tö rvényszék i orvostani, Ziffer Hugó dr. a II. k ó r­
boncztan i tanszék  mellé. Dljazatlan gyakornokokká le ttek  : Gergő  Imre 
a II. kórboncztani, Góth Lajos dr. és Török Ervin dr. a II. be lk lin iká i 
és Hammer Dezső a II. boncztan i tanszék m ellett. A  II. boncztan i in té­
zet m elle tt d íjazo tt dem onstra to r le t t :  Föld Ottó, d ijazatlanok le t te k :  
Brezowszky Emil, Szöllösy Lajos, Zsigmondy Zoltán, Schmidt Béla, 
Mutschenbacher Tivadar, Benczúr Gyula, Süssmann Frigyes, Fischer Mór, 
Dollinger Béla.

Д  R e k to rv á la sz tá s  az egyetem en . Rapaics Rajimind dr. h ittanár, 
k it az egyetem  1900/1-dik tanévre rec to r m agnifioussá választo tt, bete­
geskedése m iatt e tiszté rő l lem ondván, f. hó 22-d ikén a karok  k ik ü l­
dö tte i új rek to rvá lasztó  ü lést ta rto ttak . Szótöbbséggel rec to r m agni- 
ficussá vá laszto tták  Kisfaludy A. Béla dr. h ittanári.

ф  K özegészségügy i v i ta  a  p a r la m e n tb e n . A belügyin inisterium  
kö ltségvetésének  tá rgya lásánál érdekes fe lszó la lások tö rtén tek  a p arla ­
menti orvosi szak férfiak  részérő l, a m it sok tek in te tben  m ég érdekesebbé 
tesz a belügym in is te rnek  ny ila tkozata  a fe lszólalásokra. Jövő  szám unk­
ban v isszaté rünk  e tá rgy ra .

\ /  A m . k ir . k ö z p o n ti s ta t is t ik a i  h iv a ta l  valam ennyi hazai 
gyako rló  orvosdoctorhoz és sebészhez fe lh ívást intéz, hogy  a m ező ­
gazdaság i m unkások  balesete it a szétkü ldendö beje lentő  lapokon  a m. 
k ir . közpon ti s ta tis tik a i h ivata lhoz je len tsék  be. A  földm ivelésiigy i 
m in iste r az o rvosoknak és kó rházaknak  az adatszo lgálta tás kö rü l k i ­
fe jte tt fá radságá t és buzgóságát azzal k íván ja  kárpó to ln i, hog}^ m inden 
a s ta tis tik a i h ivata lhoz bekü ld ö tt baleseti je len tésnek  k iá llításáért 10 
fillér d íja t á llap íto tt m eg olyképen, hogy az év elte ltével az egy  tö rvény- 
hatóság tó l beérkezett je len tések  összeszám oltatván, az ezekért já ró  díj 
együ ttesen  fog  m egkü ldetn i az orvosszövetség azon Törvényhatóság i 
f iókszövetségének, az o tt fennálló orvosi vagy  özvegyi segélyalap  
javára.

0  F e lh ív ás. A  m agyar vö rös-kereszt E rzsébet-kórház sebészi osz­
tályának fő orvosi állása önkéntes lem ondás fo ly tán  üresedésbe jö tt. F é l­
kö re inek  az ezen á llást e lnyern i óhajtók , hogy  Írásban je len tkezzenek  
folyó évi feb ruár hó 20-d ikán déli 12 ó rá ig  a m agyar vö rös-kereszt fő ­
gondnokánál, Babarczi-Schwartzer Ottó dr. m. k ir . udvari tanácsos úrnál.

— A m a g y a r k irá ly i  á l la m v a su ta k  szem orvos ta n á c sa d ója . A  m. 
k. á llam vasutak  igazgatósága a Grósz Emil tan ár lem ondása fo ly tán  
m egüresedett szem orvos-tanácsadói á llásra Csapódd István ta n árt nevezte ki.

О  H e ly e ttes  k e re s te t ik  u radalm i orvosi állásra, nyolcz-tíz  napra. 
F izetés napi három  forin t, lakás és község i m agángyakorla t. Bő vebb 
fe lv ilágosítást ad Bak Géza dr. Lóbényszentm ik lós, M osonmegye.

— H erk u le s fü rd ő b e n  1900-ban összesen 9728 vendég tartóz­
kodo tt, ezek közü l átu tazó 2377 volt. L eg több  vo lt m agyar, azután 
román. K ülföldi vo lt 3884.

+  A b u d a p e s t i  ö n k é n te s  m e n tő e g y e sü le t segélyét 1900. de- 
ezem ber havában 683 esetben ve tték  igénybe. Évi fo lyó szám  11,012.

f  E lh u n y t Elefánt József dr. f. 21-dikén 46 éves korában K ún- 
ágo tán  hosszú szenvedés után.

5t*. &
P—i A—d. Je len  szám unkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. 

Bayer & Co. Elberfeld czég ..A sp ir in 1' szerére vonatkozó m ellék le t van 
csatolva.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő v áro s egészsége a székesfő városi s ta tis tik a i h ivata l k i­

m uta tása szerin t az 1901-dik év 2. hetében (1901. jan u á r 6-d ikától 
január 12.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . A z 1900-dik 
év közepére k iszám íto tt n ép esség : po lgári lakos 687,729, katona 16,220, 
összesen 703,959. É lvesz iiletett 427 gyerm ek, e lha lt 292 egyén, a szü le­
tések  tehát 135-el m últák  fe lü l a halá lozásokat. — Születések a rány ­
szám a: 1000 la k o sra : 3P 5 . — H alá lozások arányszám a: 1000 la k o sra : 
2P 4 , az egy éven fe lü li la k o ssá g n á l: 16 6, az ö t éven felüli lakosság ­
nál : 14’9. — N evezetesebb halá lokok  vo ltak  : croup 2, ang ina d iph the­
rit ica 5, pertussis  2, m orbili 8, scarla tina 3, vario la — , cholera asiat. 
— , typhus abdom inalis 2, febris puerperalis 1, influenza 0, egyéb 
ragályos betegségek  7, m ening itis 11, apop lex ia 9, eclam psia 6, 
szervi szívbaj 21, pneumonia, p leu ritis  e t catarrh , bronch. 44, tubercu losis 
pulm onum  et ph th is is  49, d ia rrhoea et en terit is  8, gastro -en te rit is  — , 
rák  és egyéb ú jkép le tek  16, ezek közül m éhrák  4 , m orbus B righ ti i et 
nephrit is  6, rach itis  3, scrophu losis 0, veleszületett gyengeség és a lka t­
hiba 27, atroph ia  et inanitio  3, m arasm us senilis 14, erő szakos halá l­
eset 10 ebbő l gy ilkosság  és em berö lés 1, öngy ilkosság  5, baleset 
4, kétséges 0 (—). II. B e tegedés. A) Betegforgalom  a városi
közkórházakban. Ä m últ h é tv é g é n  vo lt 2903 be teg , szaporodás e héten 
883, csökkenés 790, m aradt e hét végén 2996 beteg. B) H evenyragályos 
kórokban  elő fordu lt betegedések vo ltak  1901. évi jan u á r 8.-ától 
jan u ár 14,-éig terjedő  2. héten a tisz ti fő o rvosi hivata l közlem ényei 
szerin t (a zárje lben levő  szám ok a m últ heti á llást ti in te tik  f e l ) : cholera 
— (— ), himlő  (variola) — (—), scarla tina 36 (37), diph theria , croup 
22 (14), hagym áz (typhus) 1 (5), kanyaró  (m orbili) 195 (205), trachom a 
6 (7/, vérhas (dysenteria) 0 (1), in f luenza— (—), hökhuru t (pertussis) 
24 (24), orbáncz (erysipelas) 19 (12), gyerm ekágy i láz (febr. puerp.) 0 
(1), ezenfelül varice lla  64 (57).

„F asor- (Dr. H erczel-féle) sanator ium ."  (Ú jonnan épü lt m agán­
gyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b é lb e te g e k  részére.) 
B u d a p e s t , VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f í i r d ű
g y ó g y f ü r d ő

B u d a p esten .
N a g y  k é n e s  is z a p fü rd ő ,  m e ly n e k  520  □ - m é te r  n a g y s á g ú  t e r m é s z e t e s  f o r r á s m e d en *  
c z é ib e n  a z  á s v á n y v í z  n a p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  i s z a p b o ro g a tá s o k .  M in d e n  
n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í t ö - íü r d ö k .  K i tű n ő  s z á l ló  l a k .  V e nd é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  O lc s ó  á r a k .  
A  f ü r d ő  f ő o r v o s a :  D r .  B o s á n y i  B é la ,  k i r .  ta n á c s o s .  P r o s p e K tu s t  i n g y e n  k ü l d  a z  igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
T a r ta lo m :  M agyar Tudom ányos A kadémia. (111. osztály ülése 1901. ja n u á r  21-dikén.) 63, lap. — Budapesti kir. O rvosegyesület. (I . rendes ülés 1901. jan u á r  hó 12-dikén.) 
63. lap . — A  Budapesti k ir . orvosegyesület gynaeko log ikus szakosztálya. (X X V I. ülés 1900. évi április hó 3-dikán.) 64. lap. — A term észettudom ányi tá rsu la t közgyű lése.

65. lap. — Szemelvények külföldi tudom ányos tá rsu latok  üléseibő l. 66. lap.

Magyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály illése 1901. január 21-d ikén.)

E ln ö k : T h an  K áro ly . T i tk á r : K ön ig  G yula.

Orvosi érdekű  e lő te rjesz tések  v o l ta k :

1. H ő gyes E n d re  r. tag  e lő terjesz tette  következő  czimíí é rtekezését: 
„S zükséges-e  a  v e sz e tt  á l la tm a rá s  ism é tlő d é se  ese tén  az ú j véd- 
o ltá s? "  — A da tok  a veszettséggel szem ben lé trehozo tt im m unitás idő ­
ta rtam ához.

(Egész terjedelm ében közölni fog juk .)

2. H ő gyes E n d re  r. tag  bem utatta  V ám ossy Is tv á n  d r. pozsony- 
városi kerü le ti o rvosnak  „A datok  az o rvosi re n d  és tu d o m án y , a gyógy­
sz e ré sz e t és a  já rv á n y o k  tö rté n e lm é h e z  P o zso n y b an - czimíí nagyobb 
orvostö rténelm i m onográfiá ját.

Szerző  levéltári fo rrások  fe lhasználásával ir t m unkája  három  részre 
oszlik . A z első ben a pozsony i o rvosokró l é rtekez ik  a X II-d ik  századtó l 
M ária Terézia  koráig . K im utatja, hogy  Pozsonyban a középkorban, ép 
úgy  m in t m ásu tt, a gyógyászatta l első  so rban  papok, szerzetesek fog la l­
koztak . A  Szent A n ta l keresztes betegápoló rendnek  a X I-dik században 
lé tesü lt kórháza m ég ma is fennáll Pozsonyban. M ajd a m edicinae doctor, 
physicus, fü rdő m ester (Bader), borbé ly  és sebész (Barbierer, Chirurg), 
szóval a laikus orvosok foga lm át határozza meg, m egem lékezik a po­
zsony i egyetem rő l, közli a Pozsonyban az o rvosok lete lepedését szabá­
lyozó rendelkezéseket, s k im u tatja , hogy  Pozsonyban városi orvos m ár 
a X V -d ik  század közepén vo lt. A z orvosok  társadalm i és anyag i helyze­
tének  fe ltün te tése u tán  bem u ta tja  a híres pozsonyi orvosokat, közli é le t­
ra jza ika t s é lükön id. R oyger K áro ly lya l ism erteti m unkáikat. A  fürdő - 
mesterek kapcsán  le ír ja  P ozsony  középkori fürdő it. A  bo rbé lyok ró l és 
sebészekrő l szóló fe jezetben  le ír ja  azok  jo g a it és k iv á ltság a it s a gyó ­
gy ító  szem élyek  k özö tt fe lso ro lja  a hóhért is. A z u tóbb i fe lü gye le te  alá 
ta rtozván  a kéje lgési iigy, rész le tesen értekez ik  Pozsony középkori városi 
bordélyházáról. A  bábákról szóló fe jezet zárja  a m unka első  részét, m elybe 
a szerző  az o rvosi rend és tudom ány álta lános tö rténetébő l csak  anny it 
v e tt fel, a m enny it levé ltári s egyéb részben Íro tt, részben nyom ta to tt 
fo rrása i okvetlen  m egk íván tak .

A  m unka m ásodik  része a pozsony i gyógyszertárakról szól. Önálló 
gyógyszertár Pozsonyban m ár a X IV -d ik  század elején vo lt, a X V I-dik  
század végén m ár kettő  lé tezett. G yógyszerészeink kiképzése a X V III-dik  
század közepéig  egészen nélkü löz i a tudom ányos je lleget. Még a X V I-dik 
században sem ism erünk egyetlen  tö rvény t vagy  rendele te t is, m ely a 
gyógyszerészet gyako rlásá t szabályozná. III. Ferd inándnak  a gyógy ­
szerészeket Becsben és A lsó -A usztriában  szabályozó rendelkezései P o ­
zsonyban is é rvényesü ltek . A  gyógyszerészet nem vo lt soha ars libera, 
m in t az orvosi fog la lkozás, hanem  m ind ig  engedélyhez kötött ipar, a 
né lkü l azonban, hogy  a gyógyszerészek  czéliet képeztek  volna. G yógy­
szertá rny itási engedély t, a ko lozsvári gyógyszertá rak  kivételével, k itan u lt 
gyógyszerészeknek  a tanács adott, ha a m ár fennálló gyógyszertárak  
tu la jdonosa i és az o rvosok új gyógyszertá r erigá lását szükségesnek  
ta rto ttá k . Ú gy új gyógyszertá r fe lá lllítása, m in t a gyógyszertárak  
v izsgála ta , m ely P ozsonyban m ár régó ta  gyako rla tban vo lt, sok  ízetlen­
kedéssel, ső t te ttlegességge l is já r t . Szerző  k im erítő en tá rg y a lja  111. 
Károly k irá lynak  a pozsonyi gyógyszertárakat rendező  intézkedéseit, 
m elyek  kapcsán  a város gyógyszertá radom ányozási jo gá t e lvesz te tte, 
k é t g y ó gyszertá rt bezártak  s a ko lozsvári gyó g y szertá rak  a p o lgáriakka l 
egyen lő  e lbánásban részesü ltek . A  m unka 2-dik része Torkos János első  
magyar gyógyszerárszabványával s ugyanannak  a gyógyszerészek  szám ára 
ir t  utasításával záród ik .

A  harm ad ik  részben V ám ossy dr. a P ozsony  városában u ra lkodo tt 
pestis- já rványokka l fog la lkoz ik . H abár nem szenved kétséget, hogy  P o ­
zsonyban a középkorban és késő bb több pestis-já rvány  dühöngött, csak  
k é t já rvány ró l m arad tak  fel levéltári adatok . A z 1679-dik évi p estis t 
R oyger K áro ly  dr.-nak, a tüdöv izpróba fe lta lá ló jának  la tin  le írása nyom án 
közli a szerző . M ielő tt azonban a já rv án y  ism ertetéséhez fogna, a pestis 
tö rténetébő l a fertő zés m ódjára vonatkozó résznek röv id  váz la tá t ad ja  s 
k im u ta tja , hogy  m ár régó ta  ism eretes, hogy  a já rványoknak , kü lönösen 
a pestisnek  te rjesz tő je  első  so rban  a nyava lyában megbetegedett em ber 
s hogy  helyes ú ton  já r ta k  azon tudósok , k ik  a pestis  e llen i óv in tézke­
dések foganatosításáva l ezen alapelvbő l indu ltak  ki. A z 1713-dik évben 
u ra lk o d o tt pestis  képe a m aga egészében több száz levé ltári adatbó l 
van összehordva. I t t  is ipa rkodo tt szerző  igazolni, hogy  a já rv án y  tova­
te rjedésének  m ódja m ár a X V III-d ik  század elején ism eretes vo lt. A z egész 
terjedelem ben közö lt tisz togatási (fertö te lenitési) e ljárás a m ai b ak te r io ­
lóg ia  szem pontjábó l nem  érdekte len . M egtud juk , hogy az o lto tt mész 
m ár ak k o r is ism ert fe rtö te len ítő  szer vo lt. É rdekesen  Írja  le a szerző  
a pestis-sebészek m ű ködését, a pestis-kórház berendezését, a pestis­
tem ető k  helyét, a város szoru lt pénzügy i helyzetét, a já rv án y o k o z ta

á lta lános e lcsüggedést, az üz le ti pangást, egyes tisztv ise lő k  le lketlen  
h ivata loskodását stb . A z 1713-dik évi já rványnya l a pestis Pozsonyban 
m egszű nt, k é t em lék figyelm ezteti a pozsony iakat az 1679-dik, il le tve 
1713-dik évi p e s tis - já rv á n y ra : a Lam acs fe le tti R ozalia-kápo lna, il le tve 
a Szenthárom ság szobra a halteren.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(I. rendes illés 1901 . január 12-dikén.)

Elnök : T au ífe r V ilm os ; jegyző  : W e n h a rd t Já n o s .

(Vége.)

A v en e reás b á n ta lm a k  p ro p h y la x isá ró l.

M arscha lkó  T a m á s : (L apunk m ás helyén egész te rjedelm ében 
közöljük.)

E s z m e c se re :

Havas Adolf: A  venerikus m egbetegedések  p rophy lax isánál a leg ­
nagyobb h iba az, ha mi az t h iszszük, hogy  ha a p ro stitu tió t e lfo jtan i 
tö rekedünk , vagy  a p ro stitu tió t sz igorúan ellenő rizzük, ak k o r a veneri­
kus betegségek  terjedése m egszű nik.

Nem itt van a h iba ! Ez a kérdés első  sorban kom oly  tá rsadalm i 
kérdés. A  p rostitu tio  következtében  ezen m egbetegedések o tt te rjednek , 
a hol a férfiak késő n h ázasodha tnak ; a hol ko rán jutn a k  nem p ro sti­
tu á ltta l cohabita tiohoz, o tt ezen betegségek  kevésbé terjednek , pé lda  
erre D élném etország.

H ogy  m ennyire téves az o rvosok nézete e tek in te tben, pé lda rá  
Boroszló, a ho l Neissir és az ő  isko lá ja  van. B laschko könyvébő l k i­
tű n ik , hogy  o tt a kankós m egbetegedés 200% , vagy is  o tt m inden em ber 
egy  évben kétszer betegsz ik  meg.

H a a p rostitu á ltak  ellenő rzése m ég oly erélyes, ha a kórházi 
kezelés - m ég o ly  pontos is, m ég sem  lehet e lérn i azt az eredm ény t, a 
m it th eo re tikus alapon ettő l várn i lehetne.

U gyanazon syph ilitikus nő , a k i d. e. 11 órakor javu ltan  bocsát- 
ta t ik  k i a kórházbó l, m ár délu tán m anifest syph il itikus papu láva l b ír­
hat, m ár fertő zhet. U gyancsak fertő zhet a la tens syphilisben szenvedő  
is. Már ped ig  az ilyen beteget tovább a kórházban tartan i, m in t m íg  
m anifest tü n e t van nála, nem lehet, hisz lehetetlen ö t 2—3 évre in ternáln i. 
Nem használ továbbá a fertő zés ellen az in te rm ittá ló  kú ra  sem, m ert 
m in t mondám, a la tens syph il is  is fertő z.

A  gonorrhoeában szenvedő  pub licá t addig ta rtom  a kórházban, 
m ig  a vá ladékban gonococeusok ta lá lhatók , k é t negativ  le le t u tán  k ib o ­
csátóm. A  publica gonorrhoeája, ha a cervix u te ri-n tú l nem te rjed , 
gyógy ítható , de ha a fo lyam at az u te rusfenékre, a méhk iirtök re, az 
ovarium ra á tte rjed t, ha adnex tum orok  szegő dtek  hozzá, ak k o r én az 
ilyen ka likó t nem  tartom  gyógy ithatónak . M ind c h iányok  daczára a 
reg lem en tatió t üdvösnek  és szükségesnek tartom , m ert m int F ou rn ie r 
B rüsselben, a nem zetközi congressuson helyesen m egjegyzé, a józan  ész 
d ik tá lja , hogy  az olyan nő , k i m an ifest m egbetegedésben fe lté tlenü l fer­
tő z, 100 esetben  95-ször, m ig  a la tens a lakban  szenvedő  100 esetben 
csak  körü lbe lü l 5-ször fog  fertő zni.

E gy  szóval a reg lem enta tió tó l nem szabad többet várnunk , m in t 
az nyú jthat.

P rop liy lac tikus szem pontból haszonnal já rh a t a csa ládban a 14— 15 
éves f iuk  fe lv ilágosítása a veszélyek felő l, a m elyek ö t fenyegetik , ez 
m indenesetre néhány évre v issza tartand ja  ő ket.

Szükséges továbbá  a p rostitu á ltak  k itan itása, hogy  a lá togató  
férf iakat m egv izsgálják .

A  reg lem enta tio  fö fe lté te le, hogy  m inél kevesebbet avatkozzék  be 
a rendő rség, hogy  m inél kevesebb vexatioval végeztessék az egész m ű ve­
le t, hogy  m inél hum anusabban bán junk  a beteggel.

A  Thym e-féle p rophy laeticum ban abso lu te  nem bízom , az nem  
ér többet, m in t a közönséges zsiradék, vagy is  csak az excoria tiók  k e le t­
kezésétő l óv meg.

Nékám Lajos: N agy  elism eréssel em eli k i e lő adónak a venereás 
betegségek  te rén  szerzett érdem eit s kü lönösen azt a  hum ánus irány t, 
m ely az egész elő adásán átvonu l.

A  házasságon kiv iil i nem i é letet, sajnos, k iirtan i semm iféle m ódon 
nem lehet. K örösy  szerin t a m agyar férfi 16— 17, a nő  15 éves korában  
érzi m agát ivarére ttnek , de csak  29'6 il le tve 26 éves korában  k ö t házas­
ságot, ha tehát nem i v ág y a it k ie lég íten i óha jtja , úgy  vagy  m astu rbá ln i, 
vagy  ex tra  m atrim onium  kell cohab itá ln ia  11— 13 éven keresztü l. E nnek  
eredm énye a veneriás betegségek  rendk ívü li e lte rjedtsége, a m it a 
következő  s ta tisz tika  bizonyít.

A  közkórházi évkönyvek  10 évi k im u tatása szerin t 52,470 bő r- 
bajos közü l 563'81°/oo szenvedett venereás ba jokban, ide nem szám ítva 
a b lennorrhoeás m egbetegedéseket.

A z egyetem i k lin ikának  17,916 am bu lánsa közül 267'81%o, fe l­
szólaló m agánrendelésének 2000 d iagnosisából 260'55°/oo vo lt venereás, 
m indig a kankós betegségek  k izárásával. Ha, a m in t k ívánatos volna,
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a d iscussio egy  társadalm i m ozgalom  m egindításához vezetne, m ivel sem 
lehetne az iig y  fon tosságát é lénkebben illustrá ln i, m in t ilyen adatokka l.

A dd ig  is a tennivaló sokféle v o ln a : 1. Meg lehetne szünte tn i az 
ilyen betegségeknek  szegyeit, t i tk o s  je llegét, s m egszüntetn i a venereds, 
a bujabetegségek fogalm át. Ism eretes, hogy  ezek m egszerzéséhez nem 
bu jaság , hanem  in fectio  k e l l ; hogy  ez a legárta tlanabb  m ódon is m eg­
tö rténhetik  ; hogy  a cohab itatio  a lkalm ával egyéb betegségeket is lehet 
sz e re z n i; hely telen tehát ezt a m esterséges, a közönséget riasz tó  csoporto t 
fen ta rtan i. 2. A  p rostitu tionak  hatóság ilag  engedélyezett részével szemben 
a ké jnök  helyzetének  ném i jav ítása  vo lna k ívánatos, hogy  az m agával 
is törő dhessen, hogy  ne szo lgáljon az a legkülönböző bb em berek zsaro­
lási vágya inak  czélpontjául. A  v iszonyok ja v ításá t nem várhatjuk  a 
bacterio log ia i e ljá rások tó l, m elyek épen az ide tartozó betegségeknél 
hiányosak, sem a contro l-v izsgála tok  szaporításátó l, m elyek kö ltsége it 
a nő k  nem b ír ják  fedezni, sem a férfiak  m egv izsgálásátó l, a mi k iv ihe­
te tlen, a ké jnő knek  egy u tczába való csoportosításátó l a brém ai rendszer 
szerint, a mi csak  k is városban v ihető  keresztü l, sem végre a kórházi 
kényszerápo lásnak  a fertözöség ha tá rá ig  való  k inyu jtásátó l, a m i em ber­
telen, jog ta lan  és a lehetetlenség ig  drága. A  viszonyok sanálása  csak 
ak k o r lehetséges, ha m egszű nik  az az absurdum , hogy ma a ké jnő t 
vagy  teljesen egészségesnek decla rá lják , k i m esterségét szabadon ű zheti, 
vagy  kórházi ápo lást igénylő  sú lyos betegnek, de a pihenést, chron ikus 
kezelést, k isebb  beavatkozást igénylő  esetekrő l nincs gondoskodva. Ez a 
helyzet arra  kényszeríti a ké jnöket, hogy  betegségeiket m inden áron 
e ltitko ln i tö re k e d je n e k ; ő k  az orvosokban nem jó ak aró ik a t, de bö rtön ­
ő röket lá tnak , a k ike t az állam  reá juk  kü ld , s a k ik e t ő k  keserves 
keresm ényükbő l fizetni kénytelenek.

E g y  m ódon lehet i t t  csak se g íte n i: az am bu la to rikus kezelés be­
hozata lával. E nnek  persze csak  úgy  lesz haszna, ha in tézkedései végre 
is ha jta tnak , teh á t ha gondoskodunk, hogy  a cohab itá lástó l e lti l to tt nő  
valóban m eg is ta rtsa  e ti la lm at. E  czélbó l kü lön  ügyosz tá ly t kellene 
a rendő rségnél szervezni, m elynek adm in is trativ  része fog la lkoznék  a 
cse lédközvetítéssel, a varrónő k, m unkásnök, dalcsarnok i a lka lm azo ttak  
stb. ny ilván tartásával, továbbá a ké jnő k  ellenő rzésével és az orvosi 
in tézkedések végrehajtásával. Ez a h ivata l szabná meg többek  közö tt a 
k é jnő k  lakásának  á rá t és a kójnő  és lakásadó ja  közötti v iszony t is 
s in te rná lná a p ro s ti tu á ltak a t egyes te rü letekbe.

A z ügyosz tá ly  m ásik  része, az orvosi, tökéle tesen ingyenes 
am bu lan tiá t ta rtan a  férfiak  és nő k  szám ára, és ingyen gyógyszerre l 
lá tná  el azokat, úgy  m int a hogy  az P árisban  van. It t  kellene a kéj- 
nő knek  rendszeres idő közökben m egjelenniük, m in t a hogy  az Berlinben 
tö rtén ik , a hol 12 orvos naponk in t 450—600 egyén t vizsgál. A vizsgáló 
orvos egyszersm ind kezelő  is legyen ; a sú lyos beteget u ta lja  a kórházba, 
a könnyebbeket hagy ja  m eg lakásukon, de gondoskod jék  a co itá lási tilalom  
végrehajtásáró l. E  czélból m inden kéjnő  lakásán, szem beötlő  helyen 
v agy  a ké jnő  bárczája  legyen k ifüggesztve, vagy  a fe rtözö ttséget tanú ­
sító  czédu la ; ső t az ügy  érdekében, és m inden m ódon g á ta t vetendő  a 
hatóság i in tézkedések k ijá tszásának , m ég azt is lehetségesnek tartanám , 
hogy  a tilalom  alá v e tt nő t m agát, valam ely  a lkalm as módon, pl. 
an il in festékke l a tilalom  ta rtam ára  m egje löljék.

M inden k é jnő t kötelezn i lehetne, hogy  vendégét szappannal, tisz ta  
tö rü lköző vel stb . lássa e l ; hogy  a hatóság  á lta l szétosztandó üvegecs- 
kékben  pl. B lokusew sk i-fé le praeservativum ot, vase lin t stb . árúsítson 
valam i csekély  összegért. A  rendő rségnél végre fü rdő ket ta rtan ék  a ké j­
nő k  szám ára, hogy  a legszegényebb nő  is hozzáférhessen a tisz tasághoz.

A z úgynevezett c laudestin  p rostitu tio  csökkentésére m inden 
cseléd helyváltozta tásánál, iparengedély  k iadásánál stb . v izsgála t alá 
kellene kényszeríten i a lie lykeresöket. M inden em ber m egkövete lheti, 
hogy  ha cselédet fogad  fel, az t egészségesen k a p ja ; o ly  esetnek, m int 
egy  fő városi festő é volt, k i család jával eg y ü tt csaknem  elvesz te tte 
szem ev ilágát, m ert blenorrhoeás cseléd je in fic iá lta tö rü lköző it, ism étlő dnie 
nem szabad. A z 1876 : X III. t.-cz. m ég nem rendeli ezt e l ; de közön­
ségünk  érzi ennek szükségét, és a cselédelbocsátó  bizony itványokban 
m indenütt olvasható , hogy  a cseléd egészségesen távozo tt . . . ,  a mely 
m egjegyzésnek te rm észetesen m ai v iszonyaink  k özö tt semmi értéke 
sincs, p rovokáln i kellene teh á t egy  idevágó tö rvényes in tézkedést.

M indezek a reform ok  látszó lag  sokba kerü lnének. De ha m eg­
szű nnék az az anom alia, hogy  nálunk  a közegészségügyet állam, község, 
megye, fe lekezetek , tá rsu la tok , m agánosok  be lá tásuk szerin t szo lgá lják  
kó rházakka l, am bula to rium okkal, desin fectiós, o ltási, m entő in tézetekkel, 
ha nem négy fé le bacterio log ia i in tézetünk  vo lna, ha nem vo lna állam i, 
rendő ri és városi egészségi h ivata lunk , m elyek  a leg fontosabb p illanatok ­
ban veszekesznek, és egym ás in tézkedéseit h iúsítják meg, a hogy  az 
1892— 94-ik cho le ra já rványban tö rtén t, ha az egészségügyre fo rd ítható  
e rő nket egy  k is országhoz illő en concentrá lnók , m iként a nagy  F ranczia- 
o rszág  azt az assistance publiqiie-Ъ е п tesz i, ú g y  a leg ideálisabb köz- 
egészségügyet lehetne a mai áron  terem teni.

Rákosi Béla: A  venereás betegségek  te rjedésének m eggátlásánál 
fon tos tényező  a rendő rorvos és a kórházi orvos együttm ű ködése.

H ogy az ellenő rzés szüksóges-e v agy  sem, azt m u ta tja  O laszország 
sta tis tik á ja , a hol, m ikor az ellenő rzést m egszün tették , a venereás m eg­
betegedések m inden fa jtá ja  te rjed t.

A gonococcus bak terio log ikus v izsgá la tá t ille tő leg  a budapesti 
rendő rségnél van laboratórium , hova a k lin ice gyanús esetben a vála ­
déko t coccus-v izsgálatra bekü ld ik  s positiv  esetben a be teg  kórházba 
kü ldetik .

A  ké jnő k  k itan itása  szép in thesi, de in p rax i k iv ihetetlen.
Feleki Hugó: A z elő adó ú rnak  érdem ül tudandó be, hogy  a 

venereás bán ta lm ak  terjedésének  lehető  ko rlá tozására czélszerű  prophy- 
lak tikus in tézkedések  m egtéte lé re h ív ja  fel a figyelm et és hogy  azon

viszásságokra uta l, m elyeket az a vélem ény terem t, m in tha a p rostitu tio  
orvos-rendő ri fe lügyele te  az inficiálás veszélye ellen b iz tosítéko t nyú jtana. 
P ed ig  leggondosabb ily  fe lügye le t sem lehet töké le tes, nem is szólván 
az anny ira e lte rjed t titkos p rostitu tio  te rem te tte  veszélyekrő l. H elyesen 
jeg y z i m eg H avas fe lszólaló, hogy  sok  vo lna várható a férfiaknak 
serdülő  korban  való tá jékoz ta tásátó l, csakhogy  ily  irányú  fe lv ilágosításra 
az egész tá rsadalom  szoru l, m ely  a szóban levő  bántalm alcat titk o sak n ak  
bélyegzi és az ily  be tegeket nem részesíti abban a jóakara tban , m elyet 
m ás be tegeknek  nyú jt. A  p rostitu á ltak  k iok ta tásá tó l a férfiak  ragályozó 
ba ja inak  fe lism erésére vonatkozó lag  eredm ényt nem várok. — E lő adó 
n agy  sú ly t lá tsz ik  helyezni a gyanús coitus u tán b lennorrhoea ellen 
a lkalm azandó p rophy lak tikus becsepegte tésekre, m elyek néhány  év ó ta 
ism ét sű rű bben a ján lta tnak  és m elyek eszközlésére elő adó czélszerű  
készü léket szerkeszte tt. H atározott vélem ény t ez e ljárás sikeressége 
tek in te tében  csak nagyobb sta tis tika i adatok  alap ján  lehetne mondani, 
de kétségte len , hogy  az oly kóresetek , m in t a m inő t M. em lít, m inden- 
képen figyelem re m éltók. De az eredm ényesség lehetősége m elle tt szól 
a m ár k ife jlő dö tt kankónak  abortiv  kezelésével e lérhető  siker, ha ez 
e ljárás a b lennorrhoea legelső  nap ja iban a lka lm aztatik . A z álta lam  6 év 
e lő tt p ub liká lt e ljá rás, t. i., az u re th ra  afficiált rész le tének 3°/o-os arg. 
nitr icum m al való kiecsete lése, ha az idejekorán eszközö ltetik , csaknem  
m ind ig  eredm énynyel já r. E zért az elő adó á lta l tám oga to tt p ro p h y ­
lak tikus insti lla tiok  b izonyára m egérdem lik , hogy  szélesebb körben 
k ísérle tezések  tá rg y á t képezzék.

Wrisz Ferencz: S okka l inkább te rjesz ti a syph il is t a titk o s  p ro ­
stitu tio , m in t a n y i l t ; s hogy  a kéjhö lgyeket k i lehet ok ta tn i a férfiak 
m egv izsgálására — O laszországban sa já t m agán tapaszta lta .

Marschalkó Tamás: T éves H avas azon állítása, hogy  Neisser vezeti 
Boroszlóban a v izsgá la toka t; sem  Neisser, sem az ö isko lá ja  nem fog la l­
koz ik  e z z e l; ú g y  lá tsz ik  Hasas nem o lvasta  N eisser vá laszát, a k i 
m aga is csodálkozo tt B laschko könyvén s m aga m ondta, hogy  ezen 
v izsgá la tok  érték te lenek .

Utopia, hogy  a férfiak  csak  házasság  ú tján  végezzenek c o i tu s t ; 
független ítsük  az ellenő rzéstő l a p rophy lax ist s egyszerű sítsük  az 
ellenő rzést.

A budapesti kir, orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(X X VI. ülés 1900 . évi április hó 3-dikán.)

E lnök : K ézm árszky  T iv ad a r ; jegyző  : T ó th  Is tv á n .

(Vége.)

IV. a) F ib ro m a  és g ra v id ita s .

B ercze lle r I m r e : Je len tékeny  nagy in terstitia lis  s subserosus 
fib rom ákkal b iró  méh m ellett rendes szülést é s z le l t; fe ltű nő  volt azon­
ban a szülés u tán  közvetlenü l je len tkező  anaem iás je lenség , külső  vérzés 
nélkü l, a m it elő adó ak k én t m agyaráz, hogy  a m éhösszehúzódások a la tt 
elő bb összesajto lt f ib rom agóczok  sz ivacsszerüen m agukba sz ív ták  a vért, 
s ezt érezte m eg a szervezet. N éhány órával szülés u tán nagyfokú dys- 
pnoe á llo tt be m inden k im uta tható  ok  nélkül.

Tóth István: A  II. nő i k lin ikán  észle ltek  olyan eseteket, m ikor 
fibrom a m ellett te rhesség  a la tt kény te lenek  vo ltak  operáln i, de lá ttak  
o lyanokat is, a m elyekben a te rhesség  és szülés te ljesen  norm álisán 
fo ly t le.

A z egy ik  esetben egy  koros I. Gr. jö t t  a k lin iká ra  a te rhesség  
harm ad ik  h av áb an ; kö ldök ig  érő  u te rus, számos fibrom góczczal. A  
m edenczében fibromgócz nem volt. A  nő  m egfigyelés ala tt á llo tt és 
h a t hónap m úlva a k lin ikán  szült. Föképen az u te rus re trac tio ja  az, 
m ely fibrom a esetén figyelem re m éltó és m elynek h iányos vo lta a pla- 
centaris  idő szakban n agy  vérzést eredm ényezhet. Je len  esetünkben a 
szülés te ljesen norm alis volt.

E gy  m ásik  esetben 44 éves nő  jö t t  a k lin ikára , k i 20 év 
e lő tt szü lt u to ljá ra , azóta  nem vo lt teherben. H av ibaja  három  hó ó ta 
k im arad t. V izsg á la tn á l: a portio  egészen átto lva  a ba l m edenczefélbe, 
m elle tte  jobbo lda lt egy  kétökö lny i, többosz ta tú  fibrom a van a m edenczébe 
ékelve. A z u te rus m ellső  fa lában is fibrom góczok tap in tha tók . A  grav i- 
d itást csak valószínű nek ta r to ttá k  és várakozó á lláspon tra  he lyezked tek , 
k ilá tásba véve, hogy  ha a góczok nem  em elő dnek k i a m edenczébő l, 
sectio caesareát kell m ajd  végezni. A  góczok  m ind jobban k iem elked tek  
és a te rhesség  8-dik hónap jában a m edenczét te ljesen szabadnak ta lá l­
ták . A  fibrom a a belső  m éhszáj táj áró l indu lt k i, subserosus és puha. 
A  nő  4000 gr. sú lyú m agzato t szü lt expressiora. A  lepény  te ljesen 
spontan távozott. Je len leg  a nő  ugyano lyan  á llapotban van, m int a te r­
hesség e lő tt. A góczok az u te russal eg y ü tt ism ét a m edenczében van­
nak , va lam ivel k isebbek.

Bársony János: A dyspnoöt nem m agyarázza úgy  m in t elő adó, 
m ert ha puha az u terus, akko r vérzés is van, ha pedig  kem ény, akko r 
nem  asp irá lhat vért. H ogy a lepényi idő szakban vérzés van-e, az attó l 
függ , hogy  a p lacen ta  va lam ely ik  fibrom góczhoz közel fekszik-e, kü lö ­
nösen, ha subm ucosus.

Temesvári/ Rezső : A  góczok növekedését úgy  képzeli, m int a 
m enstruationá l s em lít egy  esetet, a m elyben egy m yom a lym phangiec- 
todes idő szakonkén t nagyon  m egváltoz ta tta  n a g y sá g á t; m ajd je len ték e ­
nyen k isebbedett, m ajd  nagyobbodott.

Hoffmann Péter: M yomás m éhnél ikerszü lést észle ltek  te ljesen 
norm alis le fo lyással. A  gyerm ekágy  3-d ik  nap jában láz lépett fel, súlyos
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körü lm ények  közö tt végezték  a laparo tom iá t, m ely alkalom m al a bal 
vese tá ján  levő  n ek ro tikus tum or m egpukkad t és ta rta lm a a hasü rt 
szenyezte. A  nő  gyógyu lt.

Tuszicai Ödön . A  szülés u tán i légszom jnak több oka lehet. E gy ik  
esetében te ljesen rendes szülés u tán , m inden vérzés nélkü l anaem ia 
tünete i lép tek  f e l ; ezen esetben a liasüri nyom ás gyo rs m egváltozását 
oko lta s a hasra a lka lm azo tt szorosabb kö tésre az állapo t m egszű nt. 
H asonló esete vo lt abortus u tán, a hol a rosszu llét oka valószínű leg shock.

Kézmárszky: Senk i sem é rte tte  úgy  a do lgot, hogy a méh aspi­
rá lja  a vért, m ert a méh edényei nagy  nyom ás a la tt á l la n a k ; hanem  
asp irá lnak  a liasüri szervek , akár fibrom as a m éh, ak á r nem. H a a méh 
asp irál, ak k o r laza és akko r vérzik . A rra , a m it elő adó em lit, hogy  a 
m éh a terhesség  végén nagyobbodott, azu tán  k isebb le tt, nem ta lá l 
m agyarázato t, m ert a m yoma duzzadása a terhesség a la tt nem szoko tt 
engedni. H ajlandó azt hinn i, hogy  a fundns m agas á llását a m éh he ly ­
zetének változása, nevezetesen a te lt hó lyag okozta.

Berczeller: A z észlelés te ljesen  pon tos volt, m ellékkörü lm ények 
nem zavarták . 0  úgy m agyarázta  ez t a k isebbedést, hogy  a fluxio, mely 
a te rhesség  első  idejében erő s, késő bb, m ikor a v iszonyok egym áshoz 
alka lm azkodnak, m egszű n ik . Bársonyra vonatkozó lag  m egjegyzi, hogy ő  
a  dyspnoü o kát abban kereste , hogy  a nagy  méh a véráram  ú tjában  
akadá ly t képez.

Kízmárszhy nem tud ja  fe lfogni, hogy  fejlő dő  te rhességnél m iért 
k isebbedne az uterus. Lehet, hogy a m yom áknak te rhesség  a la tti ellapu- 
lása okozta  ezt a benyom ást. A z észlelés pon to sságát nem von ja  k é t­
ségbe. A  légszom j okát szülés u tán nem lehet a m éhben keresn i, hanem  
a liasüri szervekben. Berczeller m agyarázata  nem áll, m ert a m éh te r ­
hesség  a la tt több  vért tarta lm az, m int szülés a la tt, vagy  u tán, m ég ha 
m yom ás is. A zt, hogy  nagy  m éh is kevés vért tarta lmaz, ha re trahá lt, 
senk i sem tagadhatja .

Berczeller: A dyspnoü tünete ire m ég m egem líti, hogy  azok nem 
m ind já rt szülés után, hanem  négy  óráva l késő bb lép tek  fel.

b) E k lam p sia  g rav idae .

B e rcze lle r  Im re  : A terhesség 7-d ik hónap jában  három  ek lam psiás 
roham  u tán  m eg ind ítja  a szü lést a m agzatv íz k ibocsátásával, több roham  
nem je len tkez ik , s a nő  k é t nap m úlva m egszül.

Bársony: A z activ  therap iának  eklam psia esetén igen kevés köve­
tő je  van. M inél fia ta labb a pete , annál b izonyosabban elpusz tu l a roha­
m ok a latt. A m aga tapaszta lása is az, hogy  gyenge peték , kü lönösen 
sok  roham  esetén e lpusz tu lnak , ezután a roham ok m egszű nnek és a 
szülés le fo ly ik .

Á lta lában  véve az a szem pont, hogy  beavatkozn i csak nagy fokú  
nephritis  esetén szükséges, nem ped ig  m ár ek lam psiánál, m ert a méh 
m ű ködésének m egind ítása is in gert képez.

K ét nephrit is  esete v o l t ; az egy ikné l 3, a m ásiknál 2 %  fehérje 
vo lt a v ize le tb e n ; m indkettő nél spontan fo ly t le a szülés. Berczeller 
esetében semmi esetre sem avatkozo tt vo lna be.

Tóth: A z ek lam psia  kezelésében k é t vég le tte l ta lá lkozunk. A z 
egy ik  a te ljesen conservativ  á lláspont, m ely szerint m ég a szülés m eg­
indu lta  u tán is csak  igen kedvező  körü lm ények közö tt szabad a szü lést 
befejezn i, a m ásik  az activ  therap ia. A  II. nő i k lin ikán , ha a szülés 
m egindult, befe jez ik  olyan e ljárással, mely nagyobb veszély lyel nem já r. 
A  m íg ez nem lehetséges, narko tikum okat, fő kép  m orph in t a lkalm az­
nak. B. esetében 3—4 roham  u tán a te rhesség  7-dik hónap jában meg- 
ind itta to tt a szülés, a nélkül, hogy  elő bb m ás valam it m egk isérle ttek  volna. 
K érdés, hogy  je len  esetben nephrit is  vagy te rhességi vese volt-e je len .

A z első  esetben a te rhesség  fennállása olyan fon tossággal nem 
b ir, a m ásodik esetben a te rhesség  m egszű nésével a vesetünetek  gyorsan 
visszafe jlő dnek. B. esetében a nephrit isnek  súlyos tünete i nem vo ltak  
je len . A z eklam psia tünete inek  fellépése után a terhesség 7-dik hónap­
jában  te jd iaeta , nyugalom , narko tikum ok  alkalm azása le tt volna a helyes 
eljárás, annál is inkább, m ert az ek lam psia nem lehete tt súlyos, m ert 
m ár a m agzatv íz  e lfo lyása u tán jav u lt az állapo t. Je len  esetben tehát 
az activ  e ljárás sem m iképen sem vo lt ind iká lva.

Kézmárszky: Nem ta r t ja  helyesnek, hogy eklam psia m iatt rög tön  
m egindítsuk  a s z ü lé s t ; je len  esetben épen nem, m ert m ár a kism ennyi- 
ségü m agzatv iz  e lfo lyása is jav íto tta  az á llapoto t, ped ig  ez a nyom ás 
viszonyokra csak  k is befo lyást gyako ro lha to tt. T ény az, hogy  a te rhesek  
ek lam psiá jánál a m agzat elhal, e lhalása u tán ped ig  a roham ok elm arad­
nak. Lehet, hogy ez a m agzat is e lhalt, ám bár m aceratio  nem látsz ik  
ra jta .

Berczeller: El vo lt készülve, hogy  e ljá rásá t nem fog ják  helyeselni, 
de tap asz ta la t a lap ján  já r t  el igy . E gy  esetében a terhesség  8-dik hónap­
jáb an  fe llépett ek lam psiánál m orph in t a lkalm azott. A  roham ok egy 
napra e lm arad tak , azután ism ét fe llép tek , a nő  com atosus le tt. A  m eg­
in du lt szülés gyo rsítására k o lpeu ryn thert a lka lm azott, m ajd fogóval 
fe jezte  be. A  nő  m eghalt. Nem csupán ez in d íto tta  az activ  therap iá ra, 
hanem  az eset le folyása m uta tta, hogy  fo ly ton  fokozódó ba jja l van 
dolga.

c) M agasfogó  esete .

B ercze lle r I m r e : M agasfogóval fe jte tő fekvés m echanism usa sze­
r in t fe jte tt k i elhúzódó szülésnél élő  m agzato t. A gyerm ekágyban lázak 
vo ltak , a m elyek o ká t a gen itá liákban  nem ta lá lta  s a m elyek k ris is a lak já ­
ban szű ntek  m e g : utó lagosan derü lt k i, hogy a gyermekágyasnak  pneu- 
m oniája volt.

Tuszkai: H asonló esetben exspecta tiv  já r t  el és spontan fo ly t le 
a szülés.

Tóth: K érdezi elő adót, hogy  hol vo lt a fej.
Berczeller: Legnagyobb kerü le téve l á th a lad t a bem eneten.

Tóth: A k k o r nem vo lt m agas, hanem  üreg i fogó. Szokatlan  le tt 
vo lna, hogy  a m agasfogóval fe jte tő fekvés m echanism usa szerin t hozta  

I vo lna ki a fe je t, m ert lehete tt volna irányítani.
A je len  esetben a gyerm ekágyban lefo ly t, fel nem ism ert pneu- 

m oniára nézve he ly te lennek tartja , hogy  a szülész a gyerm ekágyasnak  
csak a gen ita liá iva l tö rő d jé k ; első  sorban legyen orvos, k i az egész 
szervezetet figyelem m el k iséri.

Berczeller: E gyszerű  fogóval a fe je t nem tu d ta  k ihozni, azért 
a lka lm azo tt m agasfogót. A ján lja , hogy7 az ek lam psiára nézve a város­
ban e lő forduló  esetek rő l g yü jtsünk  adatokat.

Tauf fér: Igen helyesnek ta rtja , azonban fe lszó lítja  elő adó t, hogy 
a legközelebb i ülésen indoko lja m eg ind ítványát s te rjeszsze elő , hogy7 
m ily kérdések  és szem pontok  legyenek  irányadók.

A természettudományi társulat közgyű lése.
A  k ir. m agyar term észettudom ány i tá rsu la t f. hó 23-án dé lu tán 

ta r to tta  ez évi rendes közgyű lésé t — összességben im m ár a hatvan- 
egyed iket. A  közgyű lésen Wartha Vincze m ű egyetem i tanár e lnökö lt és a 
tá rsu la t t isz tika rán  k iv iil nagy  ha llga tóság  vo lt je len .

A z ü lést W artha V incze e lnök i beszéddel n y ito tta  meg. A  beszéd­
bő l közö ljük  a k ö v e tk e z ő k e t:

Ma m ár ve lünk  eg y ü tt nyo lczezernél több  le lkes u tas tö rek sz ik  
egy  czél felé és büszkeséggel tek in th e tü n k  vissza a hatv anegyed ik  
p ihenő rő l a m eg te tt ú tra. Z sellérek vo ltunk  a hatvanad ig  p ihenő ig . R ég i 
óhajunk  volt, bár csak  egyszer sa já t o tthonunk  lenne, a m elyben tá r ­
su la tunk  tag ja inak  kényelm et nyú jt, hogy  gazdag k ö ny v tá rá t élvezhessék 
és tag tá rsa ik k a l gyak ran  érin tkezhessenek. E rég  k ife jezett óhaj, tisz te lt 
közgyű lés, m ost te ljesü lt. A  tava ly i közgyű lés a válasz tm ány e lő te rjesz­
tésére helyese lte  a válasz tm ány abbeli tö rekvése it, hogy  tá rsu la tu n k  
a lkalm as o tthon t sze rezzen ; fe lhata lm azta  a vá lasz tm ányt, hogy  kedvező  
alkalom  esetén jogérvényesen  in tózkedhessék is, esetleg  ez ügyben  év­
közben rendk iv ii li  közgyű lést h ív jon  össze. A választm ány ez ügyben, 
m int m ajd  pónztá rnokunk  k im erítő  je len tésébő l értesü ln i fog a t. köz­
gyű lés, le lk iism eretesen és óvatosan já r t  el, m elynek eredm ényérő l je le n t­
hetem , hogy7 e hó 15-dikén délu tán három  ó rako r írtam  a lá  a kir. 
m agyar term észettudom ány i tá rsu la t nevében a közjegyző  aszta lán  azon 
adás-ve vési szerző dést, m elynek érte lm ében a tá rsula t az em líte tt napon 
az E sterházy-u tczai 14—16. számú háznak  a b irtokába lép, m ég ped ig  
210,000 korona véte lá r fejében.

íme, te ljesü lt a rég i ó h a j ; tá rsu la tu n k n ak  sa já t o tthonra való vágya 
ténynyé vált. Minő  haladás !

1842-ben a közgyű lés 200 pengö fo rin to t szavaz m eg szá llásra  és 
ma 210,000 korona é rték e t képv iselő  kétem eletes ház tá rsu la tu n k  
tu la jdona.

De ne fe led jük , hogy  e lépés tá rsu la tunknak  nagy  á ldozatába is 
kerü lt. T ő ké jének  fe le az ingatlanba van fek te tve  és a ra jta  lévő  te rhe t 
m ég éveken á t kell tö rlesz ten i. T ársu la tunk  m ű ködését nagyon  m eg­
könny ítené, h a  s ikerü lne egy  o ly fa jta  a lapo t terem teni, m elynek  rendel­
te tése az új o tthon  fen ta rtása  és a ra jta  levő  te rhek  tö rlesztése volna. 
A  tag d íjak  felem elésével e czélt e lérn i nem lehet és nem szabad. Á m b ár 
a tagdíj a tá rsu la t a lap ítása  ó ta nem  változo tt abso lu t értékben , m égis 
rendk ívü l deva lvá lódo tt re la tiv  érte lem ben, m ert 50 évvel ezelő tt 
az 5 fo rin tny i tagd íj m ondhatn i ké tszeranny i é rtéket rep raesen tá lt a mai 
é rtékke l szemben. Ö rü ljünk, hogy  ilyen alacsony tagdíj lehető vé teszi, 
hogy  a kevésbbé vagyonosabb osz tá ly  is tám ogatha tja tö rekvése inke t, 
hogy  a néptanító , a k isebb gazda, az iparos is erejéhez képest rész t 
vehet abban a nagy  m unkában, m elynek m agasztos czóljá t a nem zetünk  
jó lé tén  való  m unkálkodás képezi. De fo rdu lok  azokhoz a tag társakhoz , 
k ik  sokszor múló szó rakozásért 5—6 fo rin to t nem sa jná lnak , hogy  
o lyko r-o lyko r von ják  m eg m aguk tó l a szórakozást és á ldozzák fel az arra  
szánt összeget, hogy  tá rsu la tunk  nem zeti k u ltú rán k  érdekében fo ly ta to tt  
m unká lkodását annál jobban  végezhesse.

T erem tsünk egy  o tthon-a lapo t és já ru ljon  hozzá k i-ki ereje a rányá­
ban. Já ru ljo n  hozzá a v idék i tag tá rs  is, m ert m inél kevesebbet em észt 
az o tthon, annál többet á ldozhat a tá rsu la t k iadványa ira  s ezekben 
részesü l a v idék i tag tá rs  úgy , m int a fő városi.

A  nagy  tetszéssel fogado tt beszéd u tán  Paszlavszky József te tte  
m eg t i tk á r i je lentését, m ajd  Lengyel István m u ta tta  be a pénztári je len ­
tést, a mely a tá rsu la t beszerzésének gazdaság i o ldala it v ilág íto tta  m eg 
és m elybő l k iem eljük a köve tk ező k e t: A lap tő ke tav a ly  11,957 ko roná­
val g y a rapodo tt s m ost 285,243 koronát tesz ki, a melybő l in ga tlanokba 
fek te ttek  edd ig  127,000 koronát. A fo rgó  tö ke 80,132 korona bevéte lével 
szemben k iadása 79,589 korona vo lt. A  könyvk iadó válla la tban  
28,081 korona bevételbő l 19,938 korona k iadás vo lt. A  Chemiai F o ly ó ­
ira t 8077 korona bevételébő l ped ig  5814 korona ada to tt k i ; m íg a m agán­
segélyek  rova ta  23,705 korona bevéte lébő l a kiadás 8038 korona volt.

Ráth Arnold könyv tá ros je len tése szerin t a könyv tár á llom ánya 
1900. év végén 11,260 mű , 23,5Í6 kö tetben. F o lyó irat já r t  137.

E lő terjesz te tték  ezután a választm ány je len tését a házvéte l ügyérő l 
és a pályakérdésekrö l. Ez évre a tá rsu la t pá lyázathirdetései a következő k  :

1. Uj pályázat а  В ugát-alapból: A z á lla ttan  körébő l. Ju ta lm a 
600 korona. B enyú jtásának  határideje  1902. ok tóber 31-dike.

2. Függő ben levő  pályázat a Bugát-alapból: A  növénytan kö rébő l. 
Ju ta lm a 600 korona. B enyú jtásának  határideje  1901. ok tóber 31-dike. 
(E ké t kérdésre csupán а  К . M. T erm észettudom ány i tá rsu la t tag ja i 
pályázhatnak.)

3. Margó Tivadar jnbildris alapítványa, o lyan önálló ku ta táson  
alapuló  á lla ttan i do lgozat ju ta lm azására  fo rd ítta tik , m ely a le fo ly t k é t
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óv a la tt a tá rsu la t fo lyó iratában  m egje len t hasonló m unkák k ö zö tt a 
legjobb. Ju ta lm a 200 korona.

4. Schilberszky Károly milleniumi jutalomdíja, azon növénytani, 
esetleg  álla ttan i, a tá rsu la t fo lyó ira tában  m egjelenő  közlem énynek, m ely 
az u to lsó három  év a la tt leg jo bbnak  b izonyu lt. Ju talm a 150 korona.

V égü l a vá lasz tásokat e jte tték  meg.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A seb é sz e ti b e a v a tk o z á s  é r té k e  ty p h u so s  b é lá tfú ró d ás  e se te i­
ben . Lejars a  páris i „Société de Chirurgie“ deczem ber 26-dikán ta r to tt 
ü lésén k é t esetrő l szám olt be, a m elyekben typhusos bélá tfú ródás m ia tt 
hasm etszést végeztek . A z első  eset egy tíz  esztendős gyerm ekre vonat­
kozik , m elynél a m ű té t 12 órával az á tfú ródás m egtörtén te  u tán  végez­
te te t t ;  a bo teg a iákövetkoző  é jje l m eghalt. A m ásodik eset szerencsé­
sebb le folyású  vo lt, a m ennyiben a 15 éves beteg  a h a t órával a 
perfo ratio  u tán végze tt m ű tétte l m eg vo lt m enthető . Ezzel a kedvező  
le folyású  ese tek  szám a IG-г а  em elkedett. B em utató  még egy harm adik  
esetrő l is m egem lékezik , a mely' sz in tén halá losan végző dött, m eg­
győ ző dése szerin t azonban csak azért, m ert az eset nagyon késő n kerü lt 
m ű tétre.

A bem utatáshoz fű ző dö tt eszm ecserében Rochard felem líti, hogy 
typhus ö t esetében vo lt a lka lm a sebészileg beavatkozn i. H árom esetben 
perfo ratio  vo lt je len , mind a három  eset halá losan végző dött, m ert csak 
késő n ve tték  a sebészi beavatkozást igénybe. A negyed ik  esetben 
sz intén bélá tfú ródásra te tték  a kórism ét, a m ű tét alka lm ával azonban 
nem ta lá ltak  fo ly tonosságm egszakadást a b é le n ; a lefo lyás kü lönben 
zavarta lan  volt. A z ötöd ik  esetben append ic it is t v ettek  fe l s e m iatt 
operá lták  a vo ltaképen typhusban  szenvedő  beteget. A  beavatkozás 
eredm ényes volt.

Delorme sz in tén észle lt egy  az utóbb ihoz hasonló esete t s ennek 
alap ján  u ta l a d iagnostika i nehézségekre, m elyek ty'phusos bélátfúró- 
dásnál je len  lehetnek.

Walther egy  esetében a  typhus-reconvalescensnél bé lá tfú ródásra 
uta ló tünetek  je len tek  meg, m ű té tre  azonban nem  kerü lt a sor, egyrészt 
a tüne tek  localizált vo lta, m ásrészt a beteg rendkiv iil rossz á lta lános 
á llapo ta  m iatt. N em sokára a húgyhó lyagban m agátó l ny ílás képző dött 
és u tána vesico-in testinalis  fistula, mely 15 nap ala tt spontan gyógyu lt. 
K ülönben m ég felem líti, hogy az elm últ esztendő ben három  o lyan esetet 
észlelt, m elyben append ic itis je len lé tére  köve tkez te ttek , noha perforatio  
nélkü li typhus vo lt je len.

Routier vélem énye szerin t kü lönbséget kell tenni a sebészi beavat­
kozás prognosisa  tek in te tében  is azon átfú ródások  között, m elyek a 
typhus elején kele tkeznek  s azok között, m elyek a be tegség  végén 
tá m a d n a k ; u tó bb iak  rendszerin t sokka l kevésbbé sú lyosak, m in t az 
elő bbiek.

Az ech inococcus-töm lő k  ta r ta lm á n a k  to x ik u s  h a tá s á t  il le tő leg  
Linossier a párisi „Société m édicale des h o p itau x “ deczem ber 7-dikón 
ta r to tt  ü lésén egy k ísé rle té t em líte tte , m elyben m ájechinococcus-töm lö 
tarta lm ábó l 365 köbcen tim étert fecskendezett be egy 1820 gram m  súlyú 
ház inyú l vérébe, a nélkü l, hogy a legcsekélyebb m érgezési tü net m u ta t­
k ozo tt volna. Ebbő l azonban nem ak arja  azt a következ te tést vonni, 
hogy az ech inococcus-töm lő k ta rta lm a sohasem  tox ikus h a iá sú ; lehet­
séges ugyanis, hogy  a tox inképzödés a töm lő  fejlő désének bizonyos 
szakához van kötve. M ásrészt az sincs k izárva, hogy a fo lyadék  csak 
a házinyú lra nézve nem tox ikus hatású , em berre nézve azonban m ér­
gező  lehet.

A lágy  sa n k e r  b a c te r iu m á n a k  t is z ta  ten y észe te . Besan$on, 
Griffon és Le Sourd a páris i „Société de b io log ie “ deczem ber 8-dikán 
ta r to tt  ü lésén fe lem líte tték , hogy  s ikerü lt a D ucrey-féle bao il lust tisztán  
k itenyészten iök . Házi nyú l vérébő l készü lt m egalvadt vérsavón ugyan is 
jó l  fe jlő d ik  ezen b a c i l lu s ; 24 óra m úlva kerek , fé lgöm bszerüen k iem el­
kedő , fénylő  te lepek lá th a tó k , m elyek késő bb nagyobbodnak, szür­
késekké, hom ályosokká válnak. A  tenyésztő ta la jhoz erő sen tapadnak , 
fedölem ezen nehezen té ríthe tő k  szét. A  tenyésztő ta la j condensatios vizé­
ben a bacil lusok  finom, ha jlo tt, kü lönböző  hosszúságú lánczok a lak jában  
csoportosu lnak . A z em líte tt tenyésztő ta la j on a v iru len tia  nagyon sokáig  
m egm arad. A  11-dik generatiobó l vett anyaggal s ikerü lt ty p ik u s lágy  
san k ert elő idézni. A  I)ucrcy-féle bacil lus nem m egalvaszto tt házi nyú l 
vérsavóban is fe jlő d ik  k is pe lyhek  a la k já b a n ; m aga a fo lyadék  k issé 
m egzavarosodik ; ebben a tenyésztő ta la j bau azonban é le tképessége csak ­
ham ar elvesz.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  m a g y a r  á l ta lá n o s  k ő s z é n b á n y a  r é s z v é n y tá r s u la t  ta ta  v id é k i  b á n y á i ­
n á l  F e ls ő -G a l la  b á n y a te le p e n  (K omárommegye), egy bánya-alorvosi állás rend- 
szeresíttetik. Ezen á llássa l évi 2400 korona kezdő fizetés, szabad lakás, fű tés és 
v ilág ítás van egybekötve. Pá ly ázha tn ak  csakis oly okleveles orvostudorok, k ik  a 
sebészetben való speciális képzettségüket (kórház-, sebészi gyakorlat, esetleg mű tő i 
képesítés) igazolni tudják .

Pályázatok  f e b ru á r  h ó  18 -d iká ig  a lu lir t társpénztárhoz intézendő k.
M agyar álta lános kő szénbánya részvénytársulat ta tavidék i bányam üvei társpénztára. 
3—1 Ranzinger Vincze.

A lu líro tt betegsegélyző  pénztárak m ielő bbi belépésre orvost keresnek leg­
kevesebb két évi gyakorlatta l. A m agyar és ném et nyelv tökéletes ism erete meg- 
k iv án ta tik . Évi fizetés 2000 korona, term észetbeni lakás, fű tés és világítás. M agán- 
gyakorla t meg van engedve. A ján latok  az a lu líro tt betegsegélyző  pénztá rak  egy i­
kéhez intézendő k.

Brassói cellulose-gyár részvénytársaság betegs. pénztára. 
2 - 2  Copony Márton-féle papírgyár betegs. pénztára.

Zernest (B rassó mellett).

Ü re s e d é s b e n  lev ő  e g y éb  á l lo m á s o k :

I. Január 31-diki lejárattal:
1. Gyári orvosi állomás. Zólyom. F izetési igény kiteendő . C z ím : Budapest, 

V I., D alszinház-utcza 8. sz. (L. lapunk  2. sz.)
2. Kórházi másodorvos. Pozsonyi közkórház. 800 korona. C z ím : Pan tocsek  

ig. fő orvos. Pozsony.
3. Kórházi másodorvos. Rozsnyói kórház. 1000 k. C z ím : R uber kórli. ig. 

Rozsnyó. (L. lapunk  2. sz.)
4. Rendelő  orvos. Szatmúr-N ém eti kkh . 1600 k. (nyugdijjog). C z ím : Gróf 

H ugonnay Béla fő ispán, Brassó.
5. Körorvos. K apos-Palócz (Ungm.). 800 k. ft., 400 к . fuvar átalány . Czim : 

K usnyinyi G yula fő szb. N .-Kapos.
II . Február 7-dihi lejárattal: Községi orvos. V inga. 1800 k. f., 400 k. lak ­

bér. Czím : T örök Béla fő szolgabíró, V inga.
I I I .  Február 10-diki lejárat:
1. Körorvos. Szentegyházas-Olálifalu. 800 k . f. és 400 k. m int fürdő orvos.. 

D em eter fő szolgabíró, Székely-Udvarhely.
2. Körorvos. Tótpróna (Turóczm .). 1200 k. f. és 200 k. lakbér. C zím ; 

Zorkóczy fő szolgabíró, Stubnya-fürdő .

H IR D E T É SE K .

Dr. R osenberg-fé le

H Y P O P H O S P H I T - T A B L E T T Á K
( T a b u l e t t a e  I l y p o p h o s p l i i t  s e c .  Ю г . H o s e n b e r g . )

A  k a l iu m , n a t r iu m , c a lc iu m , o h in in , v a s ,  m a n g á n  én  s t r y c h n in  a lp h o s -  
p h o r í a v a s  p ó i t  ( a z  i s m e r e te s  F e l l o w - s z ö r p  h a t ó a n y a ga i t )  p o n to s a n  a d a g o lv a  t a r t a l ­
m a z z á k  o l y k é p e n ,  h o g y  e g y  t a b l e t t a  m e g f e le l  é g y  k á v é s k a n á ln y i  s z ö rp n e k . 
A  t a b l e t t á k  a  g y o m o r b a n  k ö n n y e n - o l d ó d n a k  ; c z u k o r r al  v a n n a k  b e v o n v a  é s  e z á l ta l  
f e d v e  v a n  a  k e s e r ű  íz ,  m e ly  a  s z ö r p  b e v é te lé t  a  b e te g n e k  k e l l e m e t l e n n é  te s z i .  —  
I n d i c a t i ó k : N e u r a s th e n ia ,  H y s te r ia ,  A n a e m ia , C h lo ros is  é s  < z e k  

k ö v e t k e z m é n y e i .

E  t a b l e t t á k a t  k iv á ló  s z a k o r v o s o k  k l i n i k á k o n ,  k ó r h á z a k b a n ,  v a l a m i n t  m a g á n -  
g y a k o r l a t u k b a n  k i tű n ő  e r e d m é n y n y e l  r e n d e l i  .

Egy üvegcse (40 tab le tta  =  1 üveg Fellow -szörp) á ra 2 К  40 fii. 
Fő - és szétküldési raktár:

D r .  R O S E N B E R G  S Á N D O R  C s i l l a g - g y ó g y í á r a ,  B u d a p e s t ,  Ke r e p e s i - i i t  4 3 ,
Próbakiildemény kísérletezés ezé íjából ingyen.
A  t a b l e t t á k  c s a k i s  o r v o s i  r e n d e l e t r e  a d a t n á k  k i .

Tinctura Ferri Athenstaedt
(Ferrum , oxydat. sacch. verum.)

e r e d e t i  c s o m a g o l á s b a n  У 4  é s  y 2 k i l ó s  ü v e g e k b e n  1 k , 6 0  f .  é s  3  k ,
L e g k e l l e m e s e b b  i z ü ,  igen k ö n n y e n  em észthető , a  f o g a k r a  te l j e s e  i á r t a l m a t l a n ,
0 '2 'Á  v a s t a r t a l m ú  k é s z í tm é n y .  T a r t a l m a z z a  a  v a s a t  az  e ’Ö szö r A thenstaed t á l ta l  

k é s z í te t t ,  tisz ta , könnyen oldható, alkálim2 n tes v as-sach ara t a l a k j á b a n .

P r ó b a k ü ld e m é n y e k k e l  é s  p r o s p e k tu s o k k a l ,  a  le g e ls ő  or v o s i  te k in ­
t é l y e k  a j á n la ta iv a l ,  u . m . D r. R . F r e s e n iu s ,  w ie s b ad e n i  e g y e te m i  
t a n á r  é s  u d v a r i  ta n á c s o s  v e g y i  v i z s g á la tá v a l  i n g y e n  s z ív e s e n  

s z o lg á l  a  f ő r a k t á r :

Dr. Rosenberg Sándor b« u  w Tu
A  b u d a p e s t i  p o i i k l in l k a n  b e r e n d e z e t t  v e g y i ,  g o rc s O l e s  b a c te r lo i o g la i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m i n d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( ú .  m .: vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- 
é s  transsndatum s t b . ) ,  t o v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegy i, m i n t  górcső i é s  

bacteriologiai v i z s g á l a t á r a  v á l l a l k o z i k

Dr. VAS BERN ÁT a  la b o r a tó r iu m  v e z e tő je .
Foliklimka : VII.. Hársfa-utcza 13—15. szám.

D r .  F R I E S - f é l e  magán-gyógyintézet
Ideg'-, k e d é ly - , m orph ium - s tb . b e te g e k  r é sz é r e

I B T Z E R S D O R F  B é c s  m e l l e t t .
Orvosi vezető ség:  Professor REDLICH és Dr. Ё . FRIES.



Melléklet az „Orvosi Hetilap“ 4, számához. 1. sz. Budapest, 1901. január 27.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT,
S zerkeszti B Ó K A Y  J Á N O S  tanár.

T A R T A L O M . Álapy Henrik d r .: Közlemény a  B ródy A dél-gyerm ekkórház sebészi osztályáról. Á tjá rhatlan  gége- és légcső szükület gyógy ítása Thiersch-féle bő r­
lebeny beültetésével. —  Deutsch Ernő  d r.: Közlemény a budapesti „Stefánia“-gyerm ekkórházból. A gáto rü r daganatairól egy eset kapcsán. —  Heim Pál dr. : A 
lausanne-i egyetemi gyerm ekk lin ikáró l. Igazgató Combe A dolf dr. egyetemi tanár. Á leukocytosis a gyermekkori pneum onia és diphtheria folyamán. — Deutsch Ernő  dr. 
és Faludi Géza d r.: K özlemények a  budapesti „S tefánia“-gyerm ekkórház Röntgen-laboratorium ából. — I r o d a lo m s z e m le  : I. Könyvismertetés. — I I . Lapszemle. — 
I I I . Vegyesek.

K özlem ény a B ródy  A d é l-gyerm ek k ó rh áz  seb ész i o sz tá ly á ró l.

Átjárhatlan gége- és légcső szű kület gyógyítása 

Thiersch-féle börlebeny beültetésével.

I rta  A la p y  H e n r ik dr. egyetem i m agántanár.

E d d ig e lé  három  m ód szer re l r en d e lk ez tü n k  a  g é g e  é s 

lé g c ső  l ie g e s  sz ű k ü le te in e k  g y ó g y ítá sá r a , k ü lö n ö sen azon  ig e n 

sú ly o s  te rm észe tű  sz ű k ü le te k  k e z e lé sé r e , m e ly e k  d iph th er ia  

n y o m á n  lé p n e k  fö l  é s  m e ly e k  részb en  a  ron cso ló  fo lya m a tra , 
részb en  a  tu b u s n y o m á sa  fo ly tá n  tám ad t d ecu b itu sra  v e z e t ­
h e tő k  v issza .

1. A z in tu b a tio  s e g é ly é v e l  v a ló  id ő sza k o s  tá g ítá s  (O’Dwyer, 
Bókay é s m ások ), la ry n g o f iss io  é s  a  h e g  á tm e tszésén ek  e lőre ­
b o c sá tá sá v a l, v a g y  a  n é lk ü l .1 M in d k ét va r ia t io  eg y né h á n y 

ese tb en  b ev á lt .

2 . A  lé g c ső  e g é sz  szű k ü lt  d a rab ján ak  resec t ió ja , az 

a lsó  cso n k  szab ad d á  p ra ep a rá lása , fe lh ú z á sa  é s  a  felső  cso n k ­
h oz v a ló  va r rása . E z  a  m ód szer  is  b ev á lt  m ár ú g y  á lla tk isé r -  

le t i  ú ton , m in t k ó ro d a ila g  is  e g y  p ár  ese tb en . I d e vá g ó  á l la t ­
k ísé r le te k e t  e lő szö r  Gluck é s Feller2 k ö zö ltek  1 8 8 1 -b e n ;  ig a z , 
h o g y  k ísé r le te ik e t  e g é sz e n  m ás czé lb ó l v é g e z té k , t. i. a 

g é g e k iir tá s r a  v o n a tk ozó  v iz sg á la ta ik n á l csa k  m in t seg é d e sz k ö z t 
h a szn á ltá k  a  n y e lé s i  p n eu m on ia  e lk e rü lésé re . E g y  ú jab b  k u ta tó , 
Colley,1 2 3 4 * 6 7 8 * 10 m ár e g y e n e se n  szű k ü le t  g y ó g y ítá sa  szem p on tjáb ó l 

v é g e z te  k ísé r le te it . A  szű k  lé g c ső v e l  b iró k u ty á n  csa k  szu ron y ­
m e tsz é sse l v o lt  k é p e s  jó  e red m én y t e lé rn i, fe lső  m ellső  leb en y 
k é sz íté sé v e l. E m b eren  e lő szö r  Küster4 v é g e z te  a  m ű té te t 1 8 8 5 -b en 

e g y sze rű  k ö rk ö rös resec t ió v a l, e g y  erő m ű v i lé g c ső r ep e d é s  n y o ­

m án  tám ad t szű k ü le t  e se téb en . K éső b b  Eiselsbergb cs in á lt  te l je s 

e r e d m é n y n y e l k ö rk ö rös resec t ió t , u g y a n c sa k  traum a után  k e le t ­

k e z e t t  tö k é le te s  ob lite ra tio  ese téb en .

3 . Merev fa lza t ta l b iró le b e n y  á tü lte tése . E n n ek  a  m ód­
sze rn ek  több  v á lto za ta  ism ere tes . SchimmelbiischG é s  K ö n ig7 a 

sz e g y c so n tb ó l v e t té k  a  k o c sá n y o s  b ő r -cson th á r tya -cson t leb en y t, 
L a rdy8 k u lcscso n tb ó l, i f j . König9 a  p a izsp o rczb ó l k é sz íte t t  bő r- 

p o rcz leb en y t, v é g ü l M angoldt10 ig e n  sz e lle m e s  é s  e red e t i e l ­

já r á s t  h on osíto tt  m e g  a  seb észe tb en , m idő n  e lő szö r  a  n y a k

bő re a lá  ü lte te t t  á t e g y  b o rd ap o rcz leb en y t é s  csa k  8 hó m ú lva ,
■ ».

1 A z idevágó irodalom  id é z v e : Bókay, A pp lica tion  de l ’intu- 
bation  etc. P aris, 1898.

2 D ie prophy lactische R esection der T rachea. A rch iv f. k iin. 
Chir. X XVI. köt.

8 D ie R esection  der T rachea. E ine experim ente lle  Stud ie. D eutsche 
Zeitschrif t f. Chir. 40 köt. 150 1. 1895.

4 A z eset rész letes le írása  a Colley-féle dolgozatban.
6 Zur Resection  und N aht der T rachea. D eutsche med. W ochen­

schrif t. 1896. 22. sz. 343. 1.
6 Zur D eckung von Traohealdefecten. V erhandl. d. D eutschen Ges. 

f. Chir. 1893. 78. 1.
7 E rsatz  eines grossen T rachealdefectes. V erh. d. Deutsch. „Ges. 

f. Chir. 1897. 95. 1.
8 Contribution á la Chirurgie des voies resp irato iresi Revue méd. 

de la Suisse Rom aine. 1893. 1. sz.
8 Zur D eckung der D efecte in der vorderen Trachealwand. Berl. 

k lin. W ochenschr. 1896. 51. sz.
10 U eber die E inpflanzung von R ippenknorpe l in den K eh lkop f 

zu r H eilung  schw erer Stenosen und D efecte. A rch. f. k lin . Chir. 59. köt. 
926. 1. 1899.

m idő n a poroz életben  m aradásáról m eggyő ző dött, transplan- 
tá lta  a porczot az azt borító kocsányos bő r lebenynyel együ tt 
a paizsporcz szétfeszített lap ja i közé.

E zek  az ed d ige lé  eredménynyél a lka lm azott m ódszerek. 
E zek en  k ívü l m ég eg y  eljárás k isér te tett m eg, m e lyet azonban 

a sik eres m ódszerek közé edd ig  nem  leh ete tt soroln i. U gyan is 
Gersuny 1895-ben  egy in tubatiós szű kü letet o ly  m ódon próbált 

m eggyógy ítan i, h ogy  a h eg  k im etszése után T h iersch -fé le bő r­
leb en y t ü ltetett át a gégéb e. Ezt a k ísér le tet azonban sikerü ­
le tlen n ek  k e ll tek in ten i, a m enny iben  a gyerm ek  a leb en y 

b egyógyu lása  daczára a szájon át csak  k ilégzen i tudott, de 

nem  vo lt k ép es b elégzen i s íg y  a tracheal-canu le v ise lésétő l 

a m ű tét á lta l sem  szabadíttatott m e g .1

E g y  álta lam  tök é le tes eredm énynyel operált eset kapcsán 

hangsú lyozn i óhajtom , hogy  ez a negyedik módszer nem csak 
lé t jogosu ltságga l bir, de —  a lka lm as esetek b en  —  a leg e lő ­
nyösebb eljárás. Az a m ódszer t. i., m ely  lar у  ng о  fissióból (ill.  

la ryngo-tracheo-fissióból), az elzáró heg kiirtásából és az így 

tám adt nyákhártyah iány takarására Thiersch-féle börlebeny á t­
ültetésébő l áll.

A  4 éves H. József 1897. szeptem ber 27-dikén v é te tett fe l a 
B ródy A dél-gyerm ekkórház d iph theria -osz tá lyára. A nehéz légzés ellen 
foganatosíto tt in te rm ittá ló  in tubá lást k ilencz napon, il le tve 172 órán át 
a lka lm azták . A szabad közök, m elyekben a gyerm ek  tubus né lkü l tud o tt 
légzeni, m ind inkább röv idü ltek , m íg végre nyolczadnapon egyá lta lán  
nem lehe te tt többé ex tubáln i, m in thogy a fiúcska a cső  k ihúzása u tán 
azonnal fu ladozn i kezdett.

O któber 5. Alsó tracheotomia. A z utókezelésben az ok tóber 10-dikén 
a jobbo lda li közép lebenyben fe llépe tt tüdölob fo ly tán  a gyerm eket 35 
napon á t nem in tubá lták . A novem ber 10-dikén m ege jte tt első  k ísérle t 
a lka lm ával k iderü lt, hogy  m ár a legvékonyabb tubust sem lehete tt többé 
bevezetn i. É p  úgy  m egh iúsu lt a tü k ö r segélyével m egk ísérte tt sondázás 
fe lü lrő l, va lam in t a légcső sipo lybó l a lu lró l m egpróbált sondázás is. E rre 
a gyerm ek á tté te te tt a sebészi osztá ly ra.

D eczem ber 27. Laryngofissio ch loroform -narcosisban, tam poncanu le  
nélkü l, le lógó fe jta rtásban . A gy íirüporcz, az első légcsögyű rű  és a 
paizsporcz alsó fe lének fe lhasítása u tán fe ltárván a gégét, lá tha tóvá  vá lt 
a gége ü reg é t e lzáró töm ör heg, m elyet átm etszettem, m ire a gégébe 
selyem fonala t húztam , m elynek felső  végét az orron, alsó végét a s ipo ly ­
nyíláson (a rég i tracheotom ia helyén) vezetvén ki, a k é t véget k ívü l 
összekötö ttem . A  m ű tét u tán i nyo lczad ik  naptól kezdve 2—3 napos 
idő közökben a fonál vezetése m elle tt tág ítan i kezdtem  a gégét fokozódó 
vastagságú  rugalm as boug iekka l, azon eljárás szerint, m elyet „Sondiren 
ohne E nde“ elnevezés a la tt Hacker a lka lm azo tt elő ször a bárzsing  heges 
szű külete inél. D aczára annak  azonban, hogy 21 C harriére szám ú m ű ­
szerek  könnyen vo ltak  a szű kü lt részen á tvezethető k, több hónapon át 
fo ly ta to tt ily  kezelés u tán  sem vo lt a fiúcska képes a gégén á t tovább 
k ilégzen i, m int pár percz ig  m inden ü lés u tán. Belégzeni ped ig  egyá lta lán  
nem tu do tt.

1898. ju lius 14. Laryngo-tracheofissio chloro form -narcosisban, le ­
lógó fe jtartásban . A z elő bbi m etszés ism étlése u tán a m ű té ti té r  k ics i­
nek b izonyu lt a te rveze tt m ű tét végrehajtására, m iért is a pa izsm ir igy  
isthm usának  ke ttő s lekötése  u tán  átm etszettem  azt az egész légcső ­
rész letet, m ely  a tracheotom ia  és a la ryngofissio sebei k özö tt feküd t. 
Most igen jó l á t vo lt tek in the tő  a m ű téti té r  és a gégét elzáró heg. E zt 
a heget, m ely a gyű rüporcz n iveau jában egy czentim eter m agasságban 
te ljesen k itö ltö tte  a gége ü regét, csípő  és kés segélyéve l k iir to ttam  ; a 
k iir tás u tán  a gyíirüporcz és az első  légcsögyű rű  szabadon fek ü d t a 
seb fenekén. A nyákhártyában  tám ad t anyagh iány t ekko r o ly  módon 
bo ríto ttam  a czomb belfe lü le té rő l v e tt T hiersch-féle bő rlebenynyel, hogy  
az anyagh iánynál valam ivel nagyobb bő rlebeny t sebfelü le tével k ife lé 
fo rd itva  egy  2 cm. hosszú hengerré csavart gaze-darab köré göngyö lí­
te ttem  s az ily  m ódon fö lszere lt hengert a sebüregbe behelyezve, fö lö tte 
a gégét és légcsövet k é t ide ig lenes va rra tta l e lzártam . Már a varra tok

1 Galatti, Ü ber N arbenstric tu ren  nach In tubation . L eipz ig , 1896
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alkalm azása e lő tt lá tszo tt, hogy a k icsavarodn i tö rekvő  gaze-tam pon a 
börlebeny t pontosan ráillesz ti, ső t rányom ja a gége sebfeliiletére.

L ázta lan , sima le folyás m elle tt a gyerm ek harm adnap m ár fö l­
ke lt. N yo lczadnapon félnarcosisbau e ltávo líto ttam  a varra to k a t s a gégét 
óvatosan ism ét széttárva, a gaze-hengert k iem eltem . K itű n t, hogy  a b ő r­
lebeny a seb egész k iterjedésében szépen m eg vo lt tapadva. E rre a 
rég i canu le t e ltávo lítva, helyébe kü rtös canu le t helyeztem  a légcső be 
és gégébe, m ire m ásodlagos va rra tokka l a sebet vég leg  elzártam .

A  m ű té t u tán i tized ik  napon a fiú elő ször vo lt képes egy  órán 
á t légzeni canule nélkü l, a légcsösipo ly  elzárása melle tt. M ost ism ét 
in tubáln i kezd tük  a gyerm eket. E le in te  úgy  az in tu batió t, m in t a te r ­
m észetes úton való lé legzést m egnehezítette  egy  az álhangszalagokon, 
különösen a jobbo ldalin  tám ad t lobos duzzanat. Ez a duzzanat azonban 
lassankén t le lohadt, úgy  hogy m idő n az esetrő l a budapesti k ir. orvos­
egyesü le tben 1899. feb ruár 11-dikén Bókay J . tn r. egy  be tegbem u ta tása1 
kapcsán  re ferá ltam , a gyógyu lás m ár anny ira elő re vo lt haladva, hogy  
a fiúcska m ég naponkén t egy  órán á t vo lt in tubálva, kü lönben ped ig  
canule és tubus nélkü l, b e tapasz to tt sipo lyny ilás melle tt egész napon 
á t szabadon lé legzett.

M iután m ájus első  nap ja iban  végre a légcsösipo ly  is behegedt, a 
gyerm eket az orvosegyesü le t 1899. m ájus 27-dikén tar to tt szű kü lésében 
m int teljesen gyógyult ese te t m uta tha ttam  be.

A  gége tü kö rle le te  (Neubauer dr.) következő  v o l t : A  n y á lk a ­
h árty a  halavány  rózsaszínű . A kannaporcz iz ii le tek  mindkét o ldalt sza­
badok. A  jobbo lda li á lhangszalag  k issé duzzadt. V alód i hangszalagok 
nem lá thatók . A  duzzanat a la tt a gége ü rtere  szabad, a n y á lk ah á rty a  
közvetlenü l a duzzanat a la tt m ég halavány rózsaszínű , a lább szü rkés­
fehéren fénylő .

A  kó rházbó l való e lbocsátásakor a gyerm ek m ég csaknem  hang­
ta lan  vo lt, késő bb azonban hang kezde tt képző dn i, m ely az 1900. év 
nyarán, m idő n a fiúcska a já ró rendelésen  ism ét bem uta tta  m agát, m ég 
k issé rek ed t vo lt, de erő te ljes és nagyobb távo lságra  is jó l hallható . 
A z ekko r ism éte lt g ége tük ri v izsgá la t a lka lm ával k itű n t, hogy  a hangot 
az á lhangsza lagok  v ib ra tió ja  képezi.

T u d to m m a l ez  az első  eset, m e ly b en  e g y  á t já rh a tlan  g é g e - 

sz ű k ü le te t  a  h e g  k im e tsz é sé v e l  é s  T h ie r sc h -fé le  b ő rleb en y  b e ­
ü lte té sé v e l tö k é le te se n  m e g g y ó g y íta n i s ik e rü lt .

K ö z lésem  ó ta  m é g  k é t  e se t  op erá lta to tt  T h ie r sch -fé le 

b ő r leb en y n ek  a  g é g é b e  v a ló  b e ü lte té sé v e l. A z e g y ik 1 2 n em  ta r ­
toz ik  id e , m iu tán  a  t ran sp lan ta t io  nem  szű k ü le t  g y óg y ítá sá t 
czé lo z ta , h an em  c sa k  o ly  szű k ü le t  m e g e lő z é sé t , m e ly p ap il lo m a  

k iir tá sa  u tán  tá m ad h a to tt v o ln a . A  m á s ik b a n 3 az in dica t io  é s 
a  m ű té ti e ljá rá s  e g é sz e n  h a so n ló  vo lt , m in t az  én  ese tem b en , 

az e red m én y  e g y e lő r e  m ég  nem  tö k é le te s .

S ik e r e s  m ű té tek  sorozatára teh á t  nem  h iv a tk o z h a to m ; 
azon b an  m ár egyetlen s ik e rü lt  e se te t  is  e le g e n d ő n e k  ta r tok 

arra, h o g y  b e le g y e n  b izo n y ítv a , m isze r in t  ez  az  e ljá rá s  arra 
való esetekben czé lra v eze tő . P e rsze , h o g y  nem  m in d en  e se t 

a lk a lm a s rá. M ert h a  a  ron cso ló  fo ly a m a t o ly  m é ly reh a tó  vo lt, 
h o g y  a  p o rczos v á z  is  tö n k rem en t ( i ly en  e se te t  m agam  is 

lá ttam ), ak k o r  b ő r leb en y  b e ü lte té sé v e l sem m it sem  ér tü n k  e l.  

A  leg jo b b  ese tb en  is  csa k  p u h a  fa lza tú  töm lő t s ik e rü lt  k é sz í­
ten ü n k , m e ly n e k  ű r tere  e lé g  tá g  le h e t  u g y a n , d e m e ly n e k  

fa la i a  b e lé g z é s  le g c se k é ly e b b  n e g a t iv  n y o m á sá n á l össz e e sn e k 

é s  íg y  a  b e lé g z é s t  le h e te t le n n é  tesz ik .

I ly e n  e se tb e n  azu tán  c sa k  a  resec t io  é s  a  merev fa lza tú  

le b e n y á tü lte té se k  v a la m e ly  m ód szere  k özt le h e t  v á lasz ta n u n k . 
B ár ez  u tób b iak  m in d e g y ik é v e l m ár é r tek  e l tö b b é-k ev ésb é 
tö k é le te s  e red m én y t (Schimmelbusch, König, Mangoldt), m ég is 

ú g y  v é ln ém , h o g y  e z e k  a m ó d szerek  in k á b b  a  g é g e  é s  lé g c ső 
m ellső  fa lá b a n  le v ő  n a g y  d e fec tu so k  tak a rásá ra  v a lók  (erre a 

czé lra  k iv á ló a n  a lk a lm a sa k ), m in t a  szób an  fo rgó  czé lra . A  

g é g e  é s  lé g c ső  p o rczh iá n y n y a l e g y b e k ö tö t t  ob lite ra tió já n a k  

g y ó g y ítá sá r a  a  resec t ió t  v é ln ém  id ea lisa b b  e ljá rá sna k .

E llen b en  azon  sz ű k ü le te k  k e z e lé sé r e , m e ly e k b e n  a gége 
(:illető leg légcső ) porczos váza a szű kület helyén még teljesen vagy 

legalább legnagyobb részében meg van tartva, a r á n y la g  le g e g y ­

szerű b b n ek  é s  le g e lő n y ö se b b n e k  ta r tom  a  Gersuny á lta l k i ­

esz e lt  é s  te l je s  s ik e r re l á lta lam  e lő szö r  a lk a lm a zott  b ő rá tü lte ­
té s i  m ódszer t.

1 Bókay János: H eges gégeösszenövés operá lt és gyógyu lt esete.
2 Lénárt, Thiersch-féle transp lan ta tio  a gégébe és légcső be. Orv. 

H etil. 1900. 13. sz. m elléklet.
8 Herczel, A  gége heges ob lite ra tió jának  m ű tett esete 3 éves 

gyerm eknél. K özkórházi o rvostá rsu la t XIV. bem uta tó  szakü lése 1900. 
ok tóber 24-dikén.

K özlem ény a b u d ap esti „S te fán ia “-gyerm ek k ó rh ázb ó l.

A gátorür daganatairól egy eset kapcsán.

D eutsch, E r n ő dr. segédorvostó l.

B ár  m ár 1 7 0 3 -b a n  Boerhave „op era  om n ia  m ed ica  com ­
p lec ten t ia . A troc is  ra r iss im iq u e  m orb i h is to r ia  a lte r a “ czím ű  

m u n k á jáb an  e g y  7 fo n to s m ed ia s t in a lis  s tea to m á t ir t le , m in d ­
en n ek  d aczára  Leube a  v a lób an  k la ss ik u sa n  m eg ir t  „ S p e c ie l le 
D ia g n o se  der in n e ren  K r a n k lie ite n “-ben  e  tá rgy ra  v on a tk o zó la g 

jo g g a l  á llít ja  a  k ö v e t k e z ő k e t : „ S e lb s t , w e n n  m an  über e in  g ro sses 
K ra n k en m a te r ia l ve r fü g t, h a t  m an  v e rh ä ltn issm ä ss ig  se lten 

G e leg en h e it , M ed iastin a ltu m oren  zu  d ia g n o s t ic ir e n ; k le in e  T u m o­
ren  en tz ieh en  s ich , so la n g e  s ie  k e in e  D ru ck e rsch e inu n g en 

m a ch en , g a n z  der D ia g n o se , ab er  au ch  g rö sse re  T u m oren  m it 
a u sg ep rä g ten  E r sch e in u n g en  b ie te n  b ezü g lich  der D iag n o se 
n ich t nur dem  A n fä n g er , son d ern  au ch  d em  g eü b ten  D ia g n o s­
t ik e r  m a n n ig fa ch e  S c h w ie r ig k e ite n , so  d a ss d ie  E rk en n u n g  

der M ed iastin a ltu m oren  un ter  a l len  U m stä n d en  g e n a u es te  U n te r ­
su ch u n g  und re if l ich e  Ü b e r leg u n g  v e r la n g t .“ E z  o k n ál fo g v a 

n em  ta lá lta m  fe le s le g e s n e k  a  m ed ia s t in a lis  tu m orok  ca su ist i- 

k á já t  e g y , a  „ S te fá n ia “ -g y e rm ek k ó rh á zb a n  á lta lam  é sz le lt , s 

Bókay János tanár á lta l r e n d e lk ezésem re  b o csá to tt e se t te l 

g y a ra p íta n i s  v e le  k a p cso la tb a n  röv id esen  a  m ed ia s tin a lis  (a 

h y p e rp la s ia  s  tu b e rcu lo s is  g lan d u la ru m  p er ib ron ch ialiu m -tó l e l ­
tek in tv e ) tum orok  k ó rk ép é re  k ité rn i, a n n á l is  in k áb b , m iv e l a 

gá to rü r  új k é p le te iv e l  a  leg n a g y o b b  g y e r m e k g y ó g y á sza t i  m u n ­
k á k  is  ig e n  m ostoh án  b á n n a k  e l.

A  gá to rü r  d a g a n a ta in a k  k ó rok tan áb an  e g y  b izo n y o s p rae- 

d isp o s it io  m e lle t t  (Schmauss), m e g h ű lé s t  (West) s trau m át (Eich­
horn, Corvisart, Gordon) sz e r e p e lte tn ek  a  szerző k . E z e n  aetio lo - 

g ik u s  m om en tu m ok ra  v o n a tk o z ó la g  fe le t te  h e ly e se n  jeg y z i  m eg 

Hoffmann (E rk ran k u n gen  d es  M ed iastin u m s 1 8 9 6 ) :  „ le l i  k an n 
s ie  ab er  d och  zur Z e it nu r fü r  R ed en sa r ten  od er  z iem lich  

b i l l ig e  H y p o th esen  e r k lä r e n “ .

A  n em  sze r in t i e lo sz lá s t  i l le tő le g  k ö v e tk e z ő  a d a toka t  

g y ű j tö t tem  ö ssze  a  ren d e lk ezésem re  á lló  ir o d a lo m b ó l:  Beimet 
3 9  e se te  k ö zü l 2 0  férfi, 19  nő  ; Riegel a d a ta i a la p já n  az a rán y 
fér f i s  nő  k ö z t : 2 '4  : l ' l .  Eichhorst 3 5  ad a to t g y ű j tö t t  ö ssze , 

e z e k  k ö zü l 2 6  fér fi, 9  nő , —  sa já t, 3 8  g y e r m e k r e  v on a tk ozó  ö ssz e ­
á llítá som b an  2 9  a  fiú, 9  a le á n y . A  k o rra  v o n a tk ozó a d a to k : 
Pless 2 5  e se te  k özü l 11 e s ik  a  2 0 — 3 0 -d ik , 5  a  3 0 — 4 0 -d ik 

é le té v r e . Eger 5 5  e se te  k ö z ü l 16 e s ik  a  2 0 — 3 0 -d ik , 13  a 

3 0 — 4 0 -d ik , 9  a  4 0 — 5 0 -d ik , 6  az 5 0 — 6 0 -d ik  év re , 5  e se t  a 

2 0 , s  e g y  a  10 -d ik  é le té v  a la t t i id ő sza k ra  ju t . Eichhorst 
ö ssz e á llí tá sa  3 4  ese tre  v o n a tk o z ik ; e z e k  k ö zü l 1 — 1 0 é v e s  4 , 
1 0 — 2 0  é v e s  5 , 2 0 — 3 0  é v e s  9 , 3 0 — 4 0  é v e s  7 , 4 0 — 5 0  é v es  5 , 
5 0 — 6 0  é v e s  3 , 6 0 — 70  é v e s  1. Ballag („Ü b er  M ed iastin a l­

tum oren  im  K in d e sa lte r “) a d a ta i szer in t 1 0 0  gá to rü r ú jk é p le t  

k ö zü l 8  e s ik  a  1 5  é v  a la t t i  id ő szak ra .
A  g y e r m e k k o r i m ed ia st in a lis  tu m orok n ak  a  d a g a n a to k  k öz ti  

g y a k o r isá g á t  i l le tő le g  é r d e k e s  Espine é s Picot (M anuel p ra tique  

d es m a la d ies d e l ’en fa n ce  1 8 9 4 )  fe l je g y z é s e , m e ly  szer in t 7 5 0 

m a lig n u s tum orra 27  m ed ia st in a lis  ju t . A  m ió ta  a  d agan a tok 

k ó r ism ézéséb en  a  gó rcső  já tsz ik  dön tő  sze rep e t, a zóta  a  gá to rü r  

d a g a n a ta i is  m ás m e g íté lé s  a lá  e sn e k . F e ltű n ő  a  régib b  (k ü lö ­
n ö sen  an go l) k ö z lé se k b e n  a  rák  g y a k o r isá g a , szem b en a  töb b i 
á lk é p le t fa j j a l ; o k a  e  d ia g n o st ik a i té v e d é sn e k  leg ink á b b  a  gór- 
c sö v i v iz sg á la tn a k  m e g  n em  e j té se  (Josephsen 4 6  e se te  k özü l 
c sa k  1 1 -n é l v é g e z te te t t  g ó rcsö v i v iz sg á la t) . A  m ió ta  a  m ik ro- 

sk op  az ő t m eg il le tő  sze rep e t  b ír ja , az  á lk é p le te k  k ó r ism é z é sé ­

b en , a  ca rc in om ák  m in d in k áb b  h á ttérb e szo ru ln ak  a  több i 
d a g a n a tfa j ja l szem b en . A  m odern  szö v e tta n i te c h n ik a tö k é ly e 

d aczá ra  a k á rh án yszo r  k é sz  le h e te t le n sé g  k ü lö n b ö ze t i k ó r ism e 

sa rcom a s ca rc in om a k özt. A  tu la j d o n k ép en i sa rcom ák  m eg in t 
e lk ü lö n íten d ő k  a  lym p h o sa rco m á k tó l (a m eg k ü lö n b ö z tetést 
K undrát-ш к k ö szö n h e t jü k , k i 5 0  é sz le le te  a lap ján  é le s  ha tár t 

von t a  k é t  d a g a n a tfa j ’ k özö tt). Ig e n  g y a k o r ia k  a  lym p h ad en o - 
m ák , m e ly e k  n ö v e k e d é sü k  s ron cso ló  k é p e ssé g ü k r e  n ézv e 

k ü lön b ö zn ek  a  lym p h o sa rco m á k tó l. Krönlein e g y  co n g en ita l is 
l ip o m á t k özö lt, a  m e ly  e se te t  Langenbeck o p erá lt  v o lt . A z A rch iv
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f. C h iru rg ie  X V I I I . k ö te téb en  Gussenbauer e g y  h a so n ló  ese te t 

ism er te t. F ib rom ák  s  osteo m á k  (Pastau é s  Barclay ese te i)  r itk ák . 
C sont-, fog -, h a jta r ta lm ú ak  a  derm oid  c y s tá k , m e ly ek h e z  szá ­
m ítha tó  a  te ra tom a  m y o m a to d es is  (Virchow); e g y é b  cy s to su s 
d a g a n a to k a t is ta lá lu n k  fe l je g y e z v e  az  irod a lom b an . Ig e n  r itk á k  

az ech in o co ccu so k . Thomas 1 8 9 7  ech in o co ccu s  k ö zü l n é g y e t 

ta lá lt  lo k a liz á lv a  a  in ed iastin u m b an . Neisser (D ie  E ch in ococcen - 
k ra n k h e iten  18 7 7 ) három  ese trő l szám o l b e . L e u k a e m iá s  s 
p seu d o leu k a em iá s  d a g a n a to k  a r á n y la g  e lé g  g y a k o r ia k . Wölfler 
m u n k á la ta i ig e n  é r d e k e s  fe lv i lá g o s ítá s t  ad n ak  a  re tro -stern a lis , 
c la v icu la r is  s t r u m á k r ó l; W uhrmann (D eu tsch e  Z e itsch r . fü r 
C h iru rg ie, B d . X L I I I . 1893 ) 75  b en ig n u s- s  16 m a lign u s-ese te t 
ir le . A fo ram en  M orgagn i-n  á t n éh a  h ern iae  d iap h ragm a ticae 

je le n tk e z n e k .

A  m i az e g y e s  d a g a n a tfa jo k  g y a k o r isá g á t  i l le t i , r itk a  

szo rga lom ra  m u ta t Have 5 2 0  ese tr e  v o n a tk ozó  ö sszeá llí tá sa 

(T h e p a to lo g y  c lin ica l h is to ry  and  d ia g n o s is  o f  a ffec t ion s o f 
th e  m ed iastin u m  1 8 8 9 ), e z e k  k ö zü l 1 3 4  ca rc in om a, 1 15  tá ly o g , 
9 8  sarcom a, 2 1  ly m p h o m a , 16  nem  g e n y e s  g y u la d á s , 11 c y s ta 

d erm o id es, 8  ech in o co ccu s, 7 fib rom a, 6  h aem atom a, 1 0 4  k ü lö n ­
böző  d agan a tfa j  va n  fe ltü n te tv e . Riegel (V irch ow ’s  A rch iv  4 9 .  

Z ur P a th o lo g ie  u. D ia g n o se  der M ed iastin a ltu m oren ) 4 2  ese té re 
3 3  carc in om a s sa rcom a, 4  fibroid d agan a t, 5  c y s ta  d erm o id es 
e s ik . Strausscheid (D isser ta t ion . B onn . 1 8 8 7 ) 1 1 2  e se te  k ö zü l 

4 6  a  rák , 3 0  a  sa rcom a, 8  a  ly m p h o m a  m a lign u m , 12  a der ­
m o id  cy s ta , 5  a  fib rom a. Frankenhäuser 9 0  carc in om áró l, 21 
ly m p h om a  s lym p h ad en om áró l, 14  d erm o id  cy stá ró l, 8 ech in o- 
coccu sró l, 7 fib rom áró l te sz  em lítés t . C z ik k em  v é g én  lá th a tó  

összeá llítá so m b a n  11 ly m p h osa rcom á t, 5  sa rcom át, 3 lym p h om á t, 
9  rák o t, 1 lym p h a d en o m á t, 1 tum or c y s t ic u s t , 1 tum or pu l-  

san st, 1 ly m p h om a  m a lign u m ot, 5  m e g  n em  v iz sg á lt  d agan a to t 
ta lá lu n k  fe ltü n te tv e .

Herz (Z iem ssen  B d . V .) á l l í tá sa :  „ Im  A llg em e in en 
is t  e s  b e i dem  m e is te n  G esch w ü ls ten  (les M ed iastin um s 

sc h w ie r ig , ih ren  e rs ten  A u sg a n g sp u n k t m it S ich e rh e it  n a ch zu ­
w e ise n , da  b e i ih rer  G rösse und  A u sb re itu n g  e in e  A nzah l v e r ­
sch ied en e r  O rgane d ie  G esch w u ls tb ild u n g  m it h in e in gezo g en 
s in d “ , h a tá rozo ttan  az  e g y e t le n  h e ly e s  á l lá sp o n t ;  min d ­

an n ak  d aczá ra , n éh a  a  d a g a n a t k i in d u ló  p o n t já n a k  m eg h a tá ­
rozására  a  le h e tő sé g  m e g  va n  ad va . K ö rü lb e lü l a  m ú lt század 

k ö z e p é ig  a  szerző k  a  g la n d u la  th ym u s-t sze rep e lte t ik , m in t a  

m ed ia st in a lis  tum orok  fő k i in d u lá s i p on tjá t (Tozetti. R acco lta 

d i op u sco li m ed ico  p r a t ic i ; Falcon, L on d on  m ed . G az. 1 8 3 5 ; 
Astley Cooper, T h e  an a to m y  o f  th y m u s g la n d . 1 8 3 2 ). Fried­
leben, Hahn, Thomas (A rch ives g é n é r a le s  1 8 7 9 )  m ár reservá l- 

tab b  á llásp on tok a t fo g la ln a k  e l. Letulle (A rch ives g é n é r a le s  18 9 0 ) 
á llí tá sa , h a  a  tum or h e ly z e te  m e g fe le l  a  „ lo g e  th y miq u e “-n ek , s 

a  g á to rű r in ir ig yek , m in t k iin d u lá s i h e ly , k izá rh a tók , v a ló sz ín ű  a 
th y m u sb ó l v a ló  e red e t, n em  ig e n  szab a tos. „ D a s  A u ffinden  von 

g e sc h ic h te te n  so g en a n n ten  H a ssa l ’sch en  K ö rp erch en  in  m ik ro ­
sk o p isch en  P räp a ra ten  der G esch w ü ls te  g ib t  d en  s ichersten 

B e w e is  da fü r , d a ss d ie se  au s d em  T h y m u s h e rv o rg eg a ng en 

s in d “ (Orth.) m a n a p sá g  m ár n em  á l l ja  m e g  h e ly é t , m ert a  le g ­
ú jabb  p on tos szö v e tta n i b u vá r la tok  b eb izo n y íto t tá k , h o g y  a 

H a ssa l- te s te c se k h e z  h a so n ló  k é p le te k  ca rc in om ák  s  can cro id ok -  

b an  a k á rh án yszo r  é sz le lh e tő k . L egú jab b an  Grandhomme (Ü ber  

T u m oren  d es vo rd eren  M ed iastin u m s und  ih re B ez ieh u ng en  zu 

der T h y m u sd rü se  1900 ) a  th ym om a  s th ym osa rcom a  nom en-  

c la tu rá t a ján lja . A  lym p h o sa rco m á k  sem  je l le g z ő e k  a th y m u s­
b ó l v a ló  e red e tre , b izo n y ít ja  ez t Köster (B er lin , k i in . W o ch en ­
sch r if t , 18 8 7 ) e se te  (7 é v e s  g y e rm ek ), m e ly n é l a  b on czo la t ép 

th y m u s m e lle t t  i ly  fa j ta  d a gan a to t d er íte tt  k i  (k ii n d u ló  pon t v a ló ­

sz ín ű leg  e g y  m ed ia st in a lis  m ir ig y  vo lt). Bollag (Ü ber M ed iastin a l­
tum oren  im  K in d esa lte r ) 18 e se te  k ö zü l 7 -n é l tud  b e th y m ik u s  

e red e te t. Edwards (A rch, o f  P ed ia tr ic s  V I.) 31  e se te  ja v a 
részé t k ed ezm ir ig y b ő l k i in d u ló n a k  v e sz i fe l. Sanné (T ra ité  d es 

m a la d ies d e l ’en fa n ce  II I ) ig e n  sz igo rú  k r it ik á v a l b írá lja  az  

e se te k e t  s csa k  Stendener (V irch ow ’s A rch iw . L IX . 79) s  

Soderbaum (1 8 7 8  E sk ils tu m a ) e se te it  ism er i e l h a tá rozo ttan 
th y m u sb ó l e red ő n ek . Letulle a  th y m u sn a k  m in teg y  a g g k o r i in vo lu - 
t ió jáb an  k e r e s i a fia ta lk o r i m ed ia st in a lis  rák  g y a ko r isá g á n a k 

m a gya ráza tá t. A  m ed ia s t in a lis  derm o id  c y s tá k a t  részb en  k e d e z ­

m ir ig y b ő l (Marchand s Binders) e red ő n ek  te k in t ik , m ás szerző k 

a  V l-d ik  k o p o lty ú ív  le fű ző d éséb ő l tám ad ón ak  v é l ik . A z ö ssz e s 
au to rok  á lta l a  leg g y a k o r ib b  k iin d u ló  p on tn ak  a m edia s t in a lis 

m ir ig y e k  v a n n a k  e l ism erv e , e z e k  u tán  p er ib rou ch ia lis  s  sub- 
p leu ra lis  k ö tő szö v e t, h ö rgő k  fa la  s tü d ő k  sz e r e p e lne k , m in t  
ca rc in om ák  s sa rcom ák  ered ő  p on tja . M ed ia st in a lis  kö tő szö v e t 

e x c e ss i V h y p e rp la s iá já b ó l e red n ek  a  l ip om ák . A  stern u m  b e l-  

fe lü le te in  le fo ly ó  sc ro p h u lo t ik u s s  lu e t ik u s  fo ly a ma to k  k ö v e t ­
k e z m é n y e k é n t k e le tk e z n e k  n éh a  o steom ák . A  M agya r  O rvosi 
A rch ivum  1 8 9 3 -d ik  év fo ly a m á b a n  Scheutliauer k ö zö l e g y , az 
iroda lom ban  u n icu m k én t szerep lő  gá to rd agan a to t, m e ly  e g y  le- 
fű ző d ö tten  fe j lő d ö tt  tü dő darabbó l in d u lt k i.

A  m i az ú jk é p le te k  e lh e ly e z ő d é sé t  i l le t i , az g y a k o rib b  a 

m ellső , m in t a  h á tsó  gá to rű rb en . Hare szer in t az a rán yszám 

3 : 1 ,  Eger ad a ta i a la p já n  2 9 : 1 5 ,  Wilson Fox e se te ib e n  k é t ­

szer  a n n y i az ú jk é p le te k  szám a  a  m ed iastin u m  an ticum b an , 
m in t p osticu m b an .

M ás sze rv ek  á lk é p le te in e k  á tté t i g ó c z a k é n t is  sz e r ep e lh e t 
a  m ed iastin u m , i ly  e se te t  ír le  Zuber a  „ T ra ité  (les m a la d ies 
d e l ’e n fa n c e “ IV . k ö te téb en  (e g y  2  é v e s  g y e r m e k  rena lis  sar- 
com á ján ak  m e ta s ta s isa  a  gá to rű rb en ).

A  le fo ly á s t  i l le tő le g , ez  ig e n  g y o r s  s  fe le t te  la ssú  le h e t . 
Lebert szer in t a  ta r tam  á t la g a  13  hó. Destord szer in t 3 — 7 
h ón ap , Walche a d a ta i a lap ján  a  le fo ly á s  m ax im u m a 2 7 , m in i­

m um a 3 — 5  hó. Eger (4 2  ese t) szer in t a  leg h o ssza b b  le fo ly á s i 

id ő szak  7 év , 3 2  e se te  2 — 12 hó k öz t in gad ozo tt. R itk a sá g 

szám b a m e g y  Jacco u d  e se te  8  n ap i ta r tam m al. 3  é v  a  ta r tan i  

m ax im u m a, 3  h é t  a  m in im u m a sa já t összeá llítá so m  szer in t.
A  m ed ia st in a lis  tum orok  tü n e ttan a  az ú jk é p le t  k iin du ló  

p on tján ak  m e g fe le lő e n  ig e n  g a z d a g  v á lto za to k a t m u tath a t.  
É rd ek es je le n s é g , h o g y  n a g y  k ite r jed ésű  tum orok  is  v a n n a k  

le ír v a , m e ly e k  tü n e t n é lk ü l fo ly ta k  le  (1 8 9 3 -b a n  I I  Lörstner 
i ly  12  cm . szé les , 9  cm . m a g a s c y s t ik u s  d aga n a to t közö lt).

M in t m in d en  m a lig n u s tum orná l, ú g y  a  gá to rű r  ro ssz ­
in d u la tú  d a g a n a ta in á l is  je le n tk e z ik  id ő v e l e g y  c a ch e c t ik u s 

á llap o t. G yak o r i p a n a s z o k : n e h é z sé g  érzete  a  th o raxb an , d iffus 

fá jd a lm a k , p a res th es iá k , k isu g á rzó  fá jd a lm a k  a  n y a k s fe lső 
v ég ta g o k b a n , in te rco sta lis  n eu ra lg iá k . A  b e te g e k  h őm érsék e 

lá za s  ( in term ittá ló  j e l le g g e l  rák os s  sa rcom ás m e g be te g e d é se k ­
n é l), no rm á lis v a g y  su b n orm a lis.

M e g te k in té s : a  b e te g e k  n éh a  lé g z é sü k ö n  k ö n n y íte n ­
dő k , e x tra v a g á n s testta r tá sú a k . (A fe j e rő sen  há tra v a g y 

e lő re  h a j lítv a .)  A  d a g a n a t k ite r je d é sé n e k  m e g fe le lőe n  a 

stern u m  v a g y  e g y  e g é sz  th o rax  fé l  e lő dom borodó, a  ger in cz - 
osz lop  d is lo cá lt  s  c ir rh osu s tum orná l b eh ú zód ás észle lh e tő 

a  m e llk a so n . A z e lő red om b orod ást ex - v a g y  tran ssu d atio  is  

ok ozh a tja . A  d a g a n a tn a k  m e g fe le lő  m e llk a s ié i  lé g z é sb e n  v issz a ­
m arad h a t. N é h a  é lé n k  p u lsa t ió t  é sz le l te k , „m in th a  ké t  sz ív e 
v o ln a  az e g y é n n e k “ (Letulle), ez  le h e t  a  sz ív  v a g y  aorta  részérő l 

k özö lt, v a g y  a  d a g a n a t sa já t  e d é n y z e te  á lta l ok ozo tt. A  d a g a n a t 
fe le t t i  bő r s im a, n em  rán czos, fé n y lő , k a n y a r g ó s  v is z e r e k k e l 
ta rk ázo tt. N é h a  n y a k , v á ll , k a ro k  s  stern u m on  v iz e ny ő t  írn ak 
le  a  szerző k . F é lé n k  a rczk ife jezés , k id ü lled t  szem ek , d u zzad t 
g la n d u la  th y reo id ea , d is lo cá lt  la r y n x  s t ra ch ea  e lég  g y a k r a n  

é sz le lt  tü n e tek . O r th op n oe ig  fok ozód ó  d y sp n o c  ig e n  g y a k o r i  

(trach ea , tüdő , ed én y , sz ív  összen y o m a tá s, a  g lo t t is  tá g íto k 

id eg b én u lá sa , v a g y  a  g lo t t is  szű k itő k  id eg izg a lm a  kö v e tk e z ­
téb en .) R ö n tg en -su g a ra k k a l p on tos k ó r ism ét á lla p ítha tu n k  m eg . 
„ B e i e in ig e rm a ssen  v o rg esch r it ten e r  T u m orb ild u n g  läss t  s ich 

du rch  d en  d eu t l ich  s ich tb a ren  g u t  b eg ren z ten  S ch a tten  m e is t , 

zu  b e id en  S e ite n  d es S te rn u m s d ie  D ia g n o se  d es  M ed ia st in a l­

tum ors s ic h e r n .“ (H andbuch  der p ra k t isch en  C h iru rg ie . B e r g ­

m ann. B runs. M ik u licz . B an d  II .) Ig en  p on tos a d a to ka t  sz o l­
g á lta t  Weinberger ta n u lm á n y a  (Ü ber d ie  R ön tg en o g ra p h ie  d es 
norm a len  M ed iastin u m s, 1 9 0 0 . Z e itsch r . fü r H e ilk u n de) a gá to rű r 
r ö n tg en ezésé t i l le tő le g . Grunmach szer in t (X I I . C on grés in te r ­
n a t io n a l d e M édecine) aorta  an eu ry sm á tó l csu p án  ak tin o g ra m m o k  

s e g é ly é v e l  v o lt  k é p e s  ak á rh á n y sze r  k ó r ism ét gá to rű r d a g an a tra 

ten n i. A  k ö p e t n y á lk á s , g e n y e s , v é res , k iv é te le se n  á lk ép le t- 
r é sz le tek e t  ta r ta lm azó  (ha a  d a g a n a t á ttör t a  tü d ő kb e , Burmeyer 
1 8 9 5 ) ;  h a ja k  k ik ö p é se  derm oid  cy s tá ra  je llem ző .

T a p in tá s : H ón a ljb an  s  k u lc sc so n t  fe le t t  g y a k r a n  ta pin t­



4 1901. 1. sz.O R V O S I H E T I L A P  —  G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T

h a tók  m ir ig y ek , k iv é te le se n  p a lp á lh a tó  az  á ttö r t á lk é p le t , m á s­
k or  a  tap in tó  ujj a  ju g u lu m b a n  érz i a  d aga n a to t (n eh án y  seb ész i 
ta n k ö n y v b en , a  bő r e lő le g e s  b e m e tszése  a já n lta t ik  a ju gu lu m  

fe le t t , h o g y  íg y  le g y e n  h ozzá fé rh e tő  a  d agan a t k ó r ism ézés 
szem p on tjáb ó l). A  frem itu s p ec to ra lis  g y e n g ü lt  v a g y erő sbödött, 
a  szer in t a  m in t a  tum or so lid  v a g y  ü reg es (Lenbe, Eger). 
A  „ D eu tsch e  m ed ic in isch e  W o c h e n sc h r if t “ 1 9 0 0 -a s  év fo ly a m á n a k 

8 -d ik  szám áb an  a  F r a e n k e l ko ród á ró l, Auerbach gá to rü rd agan a- 
to k  e g y  új tü n e té rő l a  k ö v e tk e z ő k é p e n  tesz  e m líté s  (D as O liver- 
C ard a re lli ’sc h e  S ym p tom  b e i z w e i F ä l le n  vo n  M ed iastina ltum or):  

„ S ch ieb t  m an  b e i dem  m it le ic h t  r ü ck w ä r tsg eb eu g tem  K o p f  

a u frech t s itzen d en  P a t ien ten  m it Z e ig e - und  M itte lfinger  den 

K in gk n o rp e l le ic h t  n ach  a u fw ä r ts , so  fü h lt  m an  e in  b e i an ­
g eh a lten e r  R esp ira t ion  seh r  d eu t l ich es  sy s to l isc h e s A b w är ts­
zu ck en  d es  K e h lk o p fe s  (Oliver). D rä n g t m an , den  gek rü m m ten 

Z e ige fin ger  der rech ten  S ch ild k n o rp e lp la t te  a n leg end , d en  K e h l­
k o p f  le ic h t  ü b er  d ie  M itte llin ie  n ach  l in k s , so  n imm t m an  e in e 

d eu t l ich e  P u lsa t io n  d es K e h lk o p fe s  von  l in k s  n ach  rech ts  w ah r , 
w ä h ren d  b eim  H in ü b erd rän gen  d esse lb en  n ach  rech ts  ein e  se it ­
l ic h e  P u lsa t io n  n ich t s ta tt  h a t (CardarelUy. Fränlcel 1899 -b en 
f ig y e lm ez te te t t  e  sym p to m a  fo n to ssá g á ra  an eu ry sm á k ná l. Auer­
bach k ö z lé se  az e lső , a  m e ly  g á to rű rd agan a tok n á l is  em lít i  e 

sym p tom á t. E  tü n e t csa k  o ly  e se te k n é l je le n tk e z ik , h o l a 

d a g a n a t az  aorta  ív é t  a  h ö rgh öz szo r ít ja , v a g y  ha  a tum or az 

arcu s aor tae a lsó  fe lsz ín e  s a  liö rg  k ö z t fe k sz ik , v é g r e  h a  az 
á lk é p le t  a  t rach ea  s  az  a rcu s c o n v e x itá sá v a l va n  ö sszen ő v e .

K o p o g ta tá s : „ E in e  d auernd  in  ih ren  ä u sseren  K on tu ren  

sich  g le ic h  b le ib en d e  u n r e g e lm ä ss ig e  D ä m p fu n g sg ren ze  über 
d en  L u n g en  k a n n  nu r du rch  e in e  k o m p ac te  M asse b ed ing t  
s e in “ ( Wentscher). E x - v a g y  tran ssu d a tio  á lta l ok ozo tt tom p u la t 
n iv ea u já t  v á lto z ta t ja  s  csa p o lá s  u tán  v issza fe j lő d ik , m íg  a 

d a g a n a t to m p u la t ja  v á lto za t la n  m arad  s v ég r e  ha  a  fek v ő 

b e te g e t  fe le m e lv e , m e llü l tom p u la t k im u ta th a tó  s  h átu l nem , 
ez  ex - v a g y  tran ssu d a tio  e l le n  szó l. Pastau s Johnson k ö zö l­
n ek  e se te k e t  tom p u la t i e lté rés  n é lk ü l, m i k ic s in y  s m é ly 

fe k v é sű  d a g a n a t m e lle t t  ta n ú sk o d ik . M ás ese te k b e n  ig e n  h a n g ­
za tos a  k o p o g ta tá s i h a n g  az  á lk é p le t  fe le t t  „ le  p ouin on  est 

p lu s  son o re  que n o rm a lem en t“ (Letulle), m i v a ló sz ín ű le g  a  tü d ő n ek 

a  m e llk a s fa lh o z  n y o m a tá sa  á lta l v a n  fe lté te le z v e . Szív tom - 
p u la tta l ö ssz e fo ly ó  d a g a n a t á lta l ad o tt tom p u la tok , n éh a  peri- 
ca rd it isse l v a ló  ö ssz e tév esz tésre  szo lg á lta tn a k  a lka lm a t, jó  k ü lö n ­
b öze ti m om en tum  a  tom p u la t h á ro m szö g le tes v o lta  sz ívb u rok -  

lob n á l.

A  h a llg a tó d zá s i a d a to k a t  i l le tő le g  a  k ö v e tk e z ő k e t  ta lá ltam  

fe l je g y e z v e  az  ir o d a lo m b a n : Lenbe, szer in t a  lé g z é s  g y e n g ü lt 

se j tes , h a tá roza tlan  v a g y  g y ö n g é n  h ö rg i a  tum or fe le t t . Lebert 
s Eger k ö z lé se ik b e n  a  g y e n g ü lt  v a g y  te l jesen  h iá n y zó  lé g z és i 
zöre jrő l te sz n e k  em lítés t. A  tü d ő k  fe le t t i  h a llg a tód zá s i le le t 
n a g y  m ér ték b en  fü g g  a  h ö rgő k  ö sszen y o m a tá sá tó l. N é ha  a  fej 
h á trah a jtása  a  v en a  in n om in a ta  s in is tra  összen yom  atá sá t ered ­
m én y ez i, m in ek  k ö v e tk e z m é n y e  v isszé rzú g á s a m anubr ium  stern i 

fe le t t . A b e teg  h a n g ja  n éh a  h a lk , m áskor  su so g ó , k iv é te le se n 
a p h o n ia  is  é sz le lte te t t . A  d a g a n a t v e z e tő k é p e ssé g e  szer in t a 

sz ív h a n g o k  e rő sen  v a g y  g y e n g é n  h a llh a tó k . A  sz ív  h asisán 

n éh a  sy s to l ik u s  zörej h a llh a tó , m e ly  az a r ter ia  p u lm o n a lis  össze- 
n y o m a tá sá n a k  e red m én ye. Curschmann a  g á to rű rd agan a ta i s 
fo ly a d é k g y ü le m  k ö z t d ifferen tia l d ia g n o st ik u s m om entu m k én t  

h ozza  fe l  a  sz ív h a n g o k n a k  e rő s h a llh a tó  v o ltá t  a  tho rax  h á ti  

fe lü le té n .

A  d agan a t n y o m á st g y a k o r o lv a  a  v a gu sra , trach y - v a gy  

b rad yca rd iá t h o zh a t lé tre . E g y  v a g y  k é to ld a li  recu rren s com ­
p ressio  a  m e g fe le lő  tü n e te k e t  szü li (g ég e tü k rö zés  vég zen d ő 

m in d en  m ed ia st in a lis  tum orra g y a n ú s  e se tn é l) . Ig e n  ta n u lsá g o s 
Andersen b e te g e , k i k ü lön b öző  testta r tá sn a k  —  a  n. recu rren s 

com p ress io  k ü lön b öző  fo k á n a k  m e g fe le lő en  —  a  r e k e d tsé g  k ü lö n ­
böző  in ten s itá sá t  m u ta tta . A  p u p il lá k  n yú jto tta  k ép is  ig en 

v á lto za to s le h e t  (n. sym p h a t ik u sra  g y a k o r o lt  izg a lom n á l m yd r ia ­
s is , m y o s is  az id e g  tön k re  m en e te lek o r . Demme W ürzbu rger  

m ed. Z e itsch r . I I I . 1 8 6 2 ). Rossbach ism er te tte  e se te k n é l  é rd ek es 
a  co n n ex u s resp ira t io  s  p u p il la r is  v iszo n y o k  k özt. Pfeiffer 
„ D e u tsc h e  Z e itsch r . fü r N e rv en h e ilk u n d e  B d . I . “ em lítés t  tesz 

e g y  m ed ia st in a lis  á lk ép le tr ő l, m e ly  a  n . u ln a r isra  g y a k o ro lt

n y o m á st. Y ese fá jd a lm a k  v a g y  lu m b a g ó v a l té v e sz th e tő k ö ssze  a 
gá to rű r tu m orok  á lta l ok ozo tt zsá b á k  a  n. p h ren ik u s m en tén . 
A z in te rco sta lis  n eu ra lg iá k a t m ár fe le m líte t te m .

A  d agan a t a  sz ív e t  d is lo cá lja , m a jd  com p r im á lja , összen ő 
a  sz ívb u rok k a l, ső t az  e g é sz  sz ív e t  p á n czé lsze rű en  k ö rü l v esz i. 
A z aor ta  ö sszen y o m a tá sa  p u lsu sk ü lö n b ö ze te t  id ézh e t  e lő , m i 

fe ln ő t te k n é l ao r ta  a n eu ry sm á v a l v a ló  ö ssz e té v e sz té sr e  v e z e t ­
h e t. A  v e n a  ca v a  su p er io r  ö sszen y o m a tá sa  c y a n o s is t , o ed em á k a t 
(arcz, n y a k  s k a rok on ), v isszé r  h á lóza to t, tr a ch ea lis  s  n y e lő ­
cső v é r z é sek e t  szü lh e t. K iv é te le se n  a  d u ctu s th o ra c ik u s n y o m a tik  

ö ssz e  a  d a g a n a t á l t a l ; i ly e n k o r  a  c h y lu s  nem  ju t  a  v é rb e  s 
a  b e te g  fe ltű n ő en  le so v á n y sz ik  (Have). A z o eso p h a g u s com - 

p ress ió ja  d y sp h a g iá t  h oz lé tre .

A  tü n e tek re , d e  m é g  in k áb b  a  le fo ly á s r a  n a g y  b e fo lyá s ­
sa l va n  a tum or fa ja . T e rm észe tes , h o g y  e g y  m a lig n us d agan a t 
m ás m e g íté lé s  a lá  e s ik , m in t e g y  j ó  in d u la tú . E  h e ly e n  csa k 
azt tartom  k ie m e le n d ő n e k , h o g y  a  rák o k  la ssa n  n ő n ek, de az 
ú t ju k b a  eső  sze rv ek e t d ev a s tá l já k  (e d é n y e k e t  a r rod álják , id e ­
g e k e t  k e resz tü l n ö v ik , c so n to k a t u su rá ln ak ), a  ly m ph osa rcom ák 

g y o rsa n  n ő n ek , d is lo cá ln a k , a  sz e r v e k e t  k ö rü lö le l ik, d e nem 

d e v a stá ln a k . M ég  e g y  d a g a n a tfa j t  a k a ro k  k ü lö n  f e le ml í t e n i : 
a  derm oid  c y s tá k a t . Eckehorn 3 0  e se t  a lap ján  (A rch iv  fü r 

k lin isc h e  C h iru rg ie  1 8 9 8 ) a la p o s ta n u lm á n y t ír t  e  tá rgy ró l.  

Kirmisson szer in t je l le m z ő  a  derm o id  cy s tá k ra , h o g y  k ezd e tü k 

a  p u b er tásra  e s ik  s  a le fo ly á s  lassú , la p p a n g ó , ú g y h o g y  a 

baj te rm észeté rő l g y a k r a n  c sa k  az a u top s ia  ád  fe lv ilá g o s ítá s t .

A  th era p iá t i l le tő le g , a  b e lső  sze re lésn é l, a  fá jd alm a k  

en y h íté sé r e  s az e g y e s  tü n e tek  le k ü zd ésé re  tö rek ed he tü n k  (lues 

s p seu d o leu k a em iá n á l h ig a n y  s  a rzén  a  sou vera in  fe gy v e r e k ) . 
A  m erész m odern  se b é sz e t  a  sternum  é s  bordák  resec tió já v a l  

p ró b á lk o z ik  a  gátő rül- ú jk é p le té n e k  ra d ik á lis  g y ó g yítá sá r a . A 

le g k e c se g te tő b b  e re d m é n y e k e t  a d ják  a derm oid  c y s tá k [Eckehorn 
7 g y ó g y u l t  ese trő l szám o l b e . Pflanz (Ü ber D e rm o id cy sten  d es 
M ed iastin . an tic . Z e itsch r . f. H e ilk u n d e . X V I I .)  ú j ab b an  a 

Wölfler k ó rod éró l k ö zö l e g y  s ik e resen  op erá lt d e r m o id -c y s tát ] ; 
i t t  n éh a  a  sternum  lé k e lé s e  s  jo d b e fe c sk e n d é se  a  cys tá b a , 
e le g e n d ő e k  szép  e red m én y  e lé résé re .

M ondottak elő rebocsátása u tán  az á lta lam  észle lt eset vázo lására 
k ívánok  á tté rn i:  H. János 15 éves egyén három  Ízben le tt k ó rh ázu n k  
ban kezelve, e lő ször 1897. deczem ber 8-d ikátó l 1898. feb ruár 30-dikáig- 
1898. ápril is  14-dikétöl m ájus 1-jé ig m ásodízben, uto ljá ra  ped ig  1898. 
novem ber 26-d ikátó l deczem ber 2ő -dikéig. A p ja  tüdő vészben h a lt meg. 
A ny ja  szo lgá lta tta  elő zm ény igen hiányos, m ég a fe lö l sem  tu d  fe l­
v ilágosítást adni, hogy m iért le tt fia jobb  alsó vég tag ja  csonkolva. A z 
első  alkalom m al fe lvett je len  á llapo tból k ie m e len d ök : Jobb  alsó vég tag  
a czom b középső  harm adában csonko lva. D obverő  u jjak, dyspnoe. Bal 
thorax-fé l légzésnél v isszam arad. Balo ldalt hátu l az V. bordátó l lefelé tom pu­
la t, éles hörg i légzés, erő sbödött bronchophon ia s frem itus pecto ralis. Jobb  
parasternálvonalban  a IV. bordán kezdő dő , m ájtom pula tba átm enő , jobb  
fe lé a b im bóvonalig  te rjedő  s b a l felé a sz iv tom pu la tba átm enő  tom- 
pu la t, m ely fe le tt k issé gyengü lt a légzés. 39-5 tem peratu ra, 140 pu lsus, 
46 légzésszám . D eczem ber 12. L ele t vá ltozatlan.

D eczem ber 15. Baloldali tom pu la t m ellfe lé terjed , oldódási s dörzs- 
zöre jek . Szívhangok tom pák, tisz ták , pericard ia lis zörejek.

D eczem ber 18. T om pu la t ba lo lda lt h á tu l fe lt isztu l, fe le tte  bő , 
durva, ropogó zörejek. Jobbo lda li tüdő v iszonyok  vá ltozatlanok.

D eczem ber 28. Punctio -pericard ii eredm énytelen, p leurae dextrae- 
nél, bő  véres izzadm ány ü r ü l t ; górcsövi v iz sg á la t: vö rös s fehér vér­
sejtek , tubercu losis  bacil lu sokra a v izsgála t negativ .

1898. jan u á r 3. B alo ldalt lapoczszög le ttö l s mellül a I ll-d ik  b o r­
dátó l lefe lé resistens tom pula t, m ely fe le tt légzés nem hallható . Ba l­
oldali tüdöv iszonyok a rég iek .

Jan u á r 6. Jobbo lda lt h á tu l tom pu la t k issé fe ltisz tult, m ellü l vál­
tozatlan .

Jan u á r 10. S ta tus idem.

Jan u á r 18, II-d ik  bordán  kezdő dő  tom pu la t jobbo lda lt mellül. 
Jan u á r 20-d ikán IV -dik  bo rda közben negativ  eredm énynyel szúrcsapo- 
lás. K órisme. P leuro-pneum onia 1. sin. (bal th o rax  fé l légzésnél v issza­
m arad, e rő sbödött bronchophon ia  s frem itus pecto ralis, tom pu la t, hö rg i 
légzés, dörzszörejek  je lze tt helyen), p leurit is  1. dext. (resistens tom pu la t, 
a lig  hallható  légzés, punctio  positiv), pericard itis  (pericard ia lis dörzs­
zörejek), degeneratio  g landu larum  perib ronchialium  (fe lvéte l ó ta  foly ton 
növekedő  tom pu la t a tho rax  m ellső  részén, gyengü lt légvéte l, negativ  
punctio).

M ásodízben, bal té rd  s boka fá jdalm as duzzanata  m iatt le tt 
kezelve a sebészi o sz tá ly o n ; a sebészi kó rism e : gon itis  fungosa sin istra 
(g y p szk ö tés); a sta tus praesensbő l a gáto rű rdaganatra  vonatkozó adatok  
a k ö v e tk e z ő k : th o rax  mellső  fa lán  érhálózat, m ediastinalis tá j erő sen 
elő dom borodó ; jobb  ku lcs fe le tti árokban  galam bto jásny i m ir igy , pöffedt
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arcz, kanyargós nyak i v isszerek, sternum nak  m egfelelő  tom pulat, gyen­
gü lt légvétel. A  jobb  ku lcscsont s töv is fe le tti s a la tti á rkokban  tom ­
pu la t, hö rg i légzés, ropogó zöre jek (pneum onia chronica).

1898. novem ber 26 d ikán  kereste  fel harm adizben in tézetünket a 
beteg. V ég tagok  vizenyő je. S te rnum tá jéka elő dom borodik , kezdő dve a 
jobb  szegyku lcscsonti Ízületnél, em elkedve a b im bókig , s onnan éles 
h a tá r né lkü l a környezetbe átm enve. E tá jn ak  m egfelelő en tom pu la t

(lásd 1-sö ábrát), fe le tte  hörg i 
légzés. Punctióva l nyert szö- 
vettö rm elék  tubercu losisra  való 
v izsgá la ta  negatív , nem külön­
ben a köpetv izsgá la t s tu ber- 
ku lin  reactio . V izelet v izsgá­
la ta  negativ , sz in túgy  a véré. 
(H aem oglobin 70% ). R öntgen- 
sugarakka l á tv ilág ítást nem 
eszközölhettem , be tegünk  nem 
lévén transportab il is .

1898. deczem ber 5. ex i­
tu s letalis.

B onczle let: Lymphosar­
coma mediastinale fere caput 
infantile aequans. Sarcomata 
metastatica hepatis. Pericar­
ditis chronica cum synechia 
totali. Induratio caseosa et 
calcificatio glandularum non­
nullarum mesenterii. Neph­
ritis interstitialis chronica. 

Hydropsanasarca. Foci anae-mici et gangraenosi medullae ossium, verosimi- 
liter ex embolia arteriarum.

A  rész le tezett bonezle letböl csupán a daganatra  vonatkozó részt 
kívánom  e helyen k ö z ö ln i: A z elülső  m edíastinum ban a ba l tü d ő t és 
szivet k is fokban  balfelé, a jobb  tü d ő t m ajdnem  az elülső  hónalj vona lig  
balfe lé és h á tra  szorító, úgy  a tüdő kke l, m int a szívburokkal s a szegy­
csontta l erő sen összenő tt, k é t férfiökö lny i daganat, a m ely töm ött, 
k issé dudorzatos, s inetsz lapján ha lványsárgás vagy ínszerííen fehér, 
hely enkén t e llágyu lt, könnyen k inyom ható , e lhalt szövetbő l áll s mely 
inetsz lap ja in  kaparásra  te jfe lszerű  fo lyadéko t ű rit. A  m akroskop ikus 
kórism e he lyes vo ltá t m u ta tja  a m ellékelt kó rszövettan i kép [2. ábra] 
m elynek ra jzát Preisich Kornél dr. barátom  vo lt szives e lk é sz íte n i: egy  
sarcom a ro tundocellu lare, m elynek reticu lum a a ny irkm irigyek  tám asztó  
szövetére em lékeztet, vagy is  a m etszet a lym phosarcom a ty p ik u s kópét 
m utatja .

9. D aganat fa ja  nem  le tt m egállapítva. 8 éves fiú. B etegség  ta r ­
tam a 2 hó. (H utton. B rit. med. jou r. 1887.)

10. D aganat fa ja  nem le tt m egállapítva. 8 éves fiú. B etegség  ta r ­
tam a 2 hó. K iindulás m ediastinalis m irigyekbő l. (H utton. Lancet. L on­
don, 1887.)

11. L ym phosarkom a. 8 éves fiú. K iindulás thym usból. B etegség  
ta rtam a 5 hó. (Rosenberg. Ü ber M ediastinal-Tum oren bei K indern. G öttin ­
gen, 1884.)

12. Sarkom a ro tundocellu lare. 9 éves leány. B etegség ta rtam a 
3 hó. (Jones. St. Barthol. H ospital. R eports . 1884.)

13. Lym pkosarkom a. 9 éves leány. B etegség  ta rtam a 40 nap. 
(St. B artho l. H ospital. R eports . Vol. XX.)

14. Tum or cysticus. 9 éves fiú. B etegség ta rtam a 3 hét. (Jones. 
B rit. med. jou r. 1880.)

15. Carcinoma m edullare. 11 éves leány. (B ennett. In tra thorac ic  
grow ths. London, 1872.)

16. Carcinoma encephalo ides, 11 éves fiú. B etegség ta rtam a 2 hó. 
(Bennett. In trathoracic  grow ths. London, 1872.)

17. L ym phosarkom a. 11 éves fiú. B etegség ta rtam a 3 hó. (H uber. 
D eutsch. A rch . f. k iin. Med. XVII.)

18. L ym phoidearcinom a. 12 éves leány. B etegség  ta rtam a 1 hó. 
(Burton. Med. T im es and Gaz. 1880.)

19. Scirrhus. 12 éves fiú. (Hufland, Jou rn . der p rak t. H eil­
kunde. X XV.)

20. Scirrhus. 12 éves leány. N éhány  év ig  élt. (G ross. Ph ila . mod. 
T im es, 1879.)

21. Lym phom a. 12 éves fiú. B etegség ta rtam a 8 hó. (Church. St. 
B artho l. hosp. rep . 1878.)

22. L ym phosarkom a. 14 éves fiú. (Bollay. D issertatio . B rug . 1887.)
23. L ym phosarkom a. 14 éves fiú. B etegség ta rtam a 3 hét. (Cole. 

Lancet. London, 1875.)
24. Lym phosarkom a. 14 éves fiú. K iindulás helye thym us ('?). 

B etegség ta rtam a 9 hó. (W iss. P roc. 9. th . in te rnat. med. congr. 1887. 
Sect. dis. o f  child.)

25. Sarkom a ro tundocellu lare. 15 éves fiú. B etegség ta rtam a 3 hó. 
(W est, trans, path . soc. London. (1883).

26. Lym phosarkom a. 15 éves fiú. B etegség ta rtam a 5 hó. (Smith. 
B rit. med. jo u rn . 1876.)

27. Tum or fa ja  nem le tt m egállapítva. 15 éves leány. B etegség  
ta rtam a 2 hó. (Goetz. Berlin, k iin . W ochenschr. 1885.)

28. Scirrhus. 15 éves fiú. B etegség ta rtam a 4 hó. (W underlich. 
H andb. d. P ath . u. Ther.)

29. Carcinoma. 15 éves fiú. B etegség ta rtam a 3 hó. (Burrow . Med. 
T im es and Gaz. 1851).

30. T um or fa ja  nem le tt m egállap ítva. 16 éves fiú. B etegség  ta r ­
tam a 1 hó. (B arker. T rans, path . soc. London).

31. Tum or fa ja  nem le tt m egállapítva. 16 éves leány. B etegség 
ta rtam a 3 hó. (A llbull. B rit. med. jou rn . 1874.)

32. Sarkom a ro tundocellu lare. 17 éves fiú. B etegség ta rtam a  1 hó. 
(Schreiber, D eutsch. A rch . f. k iin . Med. XXVII.)

33. Lym phadcnom a. 17 éves leány. B etegség ta rtam a 13 hó. K i­
indu lás pon tja  thym us (?). (B ennett. In tra thorac ic  gow th  L ondon, 1872.)

34. T um or pu lsans. F iú . B etegség  ta rtam a 1%  hó. (R ichard  Bowen. 
L iverp. med. a. ch ir. jo u r. 1882.)

35. L ym phosarkom a. 18 éves fiú. B etegség ta rtam a 2 hó. (Gél. 
T rans, pa th . soc. London, XXXV.)

36. T um or fa ja  nem  le tt m egállapítva. 18 éves fiú. B etegség  ta r ­
tam a 1 hó. (N élaton. Bull. d. 1. soc. anat. 1833.)

37. Scirrhus. 18 éves fiú. B etegség  ta rtam a 2 h ó .j (T hom pson, 
Medic, m irror. London, 1865.)

A lausanne-i egyetemi gyermekklinikáról. Igazgató Combe 
Adolf dr. egyetemi tanár.

A leukocytosis a gyermekkori pneumonia és diph­
theria folyamán.

H e im  P á l dr.

F ügge lék .

A gyermekkorra vonatkozó esetek irodalmi összeállítása.

1. Sarkom a häm orrhagicum . 1 éves fiú. (Stendener. Virchow ’s 
A rch iv . Bd. 59.)

2. Sarkom a. 4 éves fiú. K iindu lás thym usbó l (?). Zanteson és Key.)
3. E ncephaloid. 4 éves fiú. (C. F erra l. D ublin. Jour. med. Sei. 1846).
4. L ym phosarkom a. 5 éves leány . K iindu lás thym usbó l (?). 3 hó 

u tán  m eghalt. (G amgee. Edin. med. jou rn . 1873.)
5. L ym phosarkom a. 5 éves fiú. B etegség  ta rtam a 10 hónap. (Cobet. 

Inaug .-D issertation. M arburg 1870.)
6. Lym phadenom a m alignum . 5 éves fiú. B etegség  ta rtam a 4 hó. 

(R osenberg . Zur C asu istik  der M ediastinaltum oren bei K indern.)
7. L ym phoiddaganat. 6 éves fiú. K iindu lás thym usbó l (?). B eteg­

ség  ta rtam a 5 hó. (Clay. Journ . o f anat. and physiol. 1879.)
8. Lym phosarkom a. 8 éves fiú. B etegség ta rtam a 3 év. (G rützner. 

D isserta tion . Berlin, 1869.)

A v ér  e lv á lto z á sa  a  k ü lön b öző  fer tő ző  b e te g sé g e k  foly a ­

m án  so k a t fo g la lk o z ta t ta  az  u tóbb i év e k b e n  az o rv o so k a t. A  

p h a g o c y to s is  th eo r iá ja , a  k iv á ló  fon tos sze rep , m e ly e t  a  feh é r 
v é r se j te k  az o rgan ism u s v éd e lm éb en  já tsz a n a k , a  harcz , m e ly 

k öz tü k  é s  az e l le n s é g e s  m icrob ák  k özö tt le fo ly , k ü lö n ö se n  a 
feh é r  v é rse j tek re  irá n y íto t ta  a  b ú vá rok  f ig y e lm é t. H iszen  ép e n 

a  feh é r  v é r se j te k  azon  e le m e i a  v é rn ek , m e ly e k  leg in k á b b  

sz e n v e d n e k  e lv á lto z á s t  a fe r tő ző  b e te g sé g e k  fo ly a m án , ú g y 

szám u k a t, m in t az e g y e s  a la k o k  a rán y á t i l le tő le g . A m in t tu d ­
ju k  a  leg tö b b  fer tő ző  m e g b e te g e d é s  fo ly a m á n , a  m id őn  a 

sze r v e z e te t  a  m icrob ák  v a g y  p rod u ctu m a ik  e l le p ik , ez e k n e k 

ch em o ta c t ik u s h a tá sa  k ö v e tk ez téb en  a feh é r  v é r se j tek  szám a 

te tem esen  n ö v e k sz ik . A  le u k o c y to s is  a b e te g sé g  te tőp on t ján  a  

le g k ife je z e t te b b  é s  a  g y ó g y u lá ssa l, azaz a  m icrob ák é s  p roduc-
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tumaik kiválasztásával csökken. M egváltozik azonban ezenkívül 
m ég az egyes fehér vérsejtalakok aránya is, mutatva, hogy 
a különböző  fehér vérsejfalakoknak különböző  a szerepe.

Mint m inden fiatal tudományban, úgy a haematologiában 
is, a nézetek m ég zavarosak, a következtetések túlmerészek, 
sok az ellenmondás. Sok alapos k lin ikai észleletre és pontos 
vérvizsgálatra van m ég szükség, hogy határozott ítéletet mond­
hassunk, hogy biztos következtetéseket vonhassunk. Term észe­
tes, hogy teljesen merev, k ivétel nélküli szabályokat a haema- 
tologia terén sem lehet felállítani. Az egyes m egbetegedések 
az embernél nem folynak le ugyanazon szabályossággal, ugyan­
azon, hogy úgy mondjuk „ tisztasággal“ mint az experim entális 
m egbetegedések az á lla tokná l; complicatiok, elő ző  megbetege­
dések és az egyéni tulajdonságok, nagy befolyással vannak a 

vérre, illetve a fehér vérsej tekre, és ezért a laboratóriumi  

k ísérletek  sokszor nem vihető k át teljesen az em berre; és az 
emberen tett tapasztalatok nem általánosíthatók teljesen. De 
felállítható egy  typus, m elyet, bár nem mereven, de m égis 
követ a leukocytosis.

Vizsgálataim tárgyát a pneumoniában és a diphtheriában 
szenvedő  gyerm ekek vére képezte. A vörös vérsejteket, a 

haemoglobintartalmat és a vér chem iáját figyelm en kívül  
hagyva, a fehér vérsejtek számát és az egyes fehér vérsejt­
alakok arányát határoztam meg.

Miután a vérvizsgálat értékét, a pontos és lelk iismeretes 
k iv itel adja meg, azt hiszem nem lesz felesleges, ha nehány 
szóval érintem a vizsgálataim  folyamán követett technikát.

A fehér vérsejt számláláshoz a Thoma-Zeiss-féle eszközt 
használtam ; minden vizsgálatom nál egy  és ugyanazon eszközt 
alkalmaztam. A vérvételnél különös gondot fordítottam arra, 
hogy a szúrás elég nagy legyen, hogy a sebbő l, az ujj nyomása 
nélkü l folyjon annyi vér, a mennyire szükségem  volt. A vér- 
higitásra (1 :1 0 ) a következő  oldatot használtam :

Eczetsav 33 grm.
M ethylenkék IV csepp.

Víz 100 grm.

Az eczetsav behatására a vörös vérsejtek elpusztultak, és 
miután a m ethylenkék a fehér vérsejtek magvait megfestette, 
könnyen el volt kerülhető  a fehér vérsejteknek a vörös vér­
sejtek  roncsaival való összetévesztése. Minden egyes esetben 
256 k is koczkában határoztam meg, a fehér vérsejtek számát,
3 — 4 szám lálást v ég ezv e ; ha az így  talált eredm ények között, 
a különbség nem volt nagy, a középértéket vettem, ha a 
különbség nagy volt, újra vettem vért a pipettába.

A festett készítm ények fixálására alkohol és aether m  

keveréket használtam. 24  órai fixálás után az Ehrlich-féle 

triaciddal és minden egyes esetben m ég eosinnal és methylen- 
kékkel festettem  m eg a készítm ényeket. Ezután m egszám lál­
tam a praeparatumban lévő  összes fehér vérsejteket, felosztva 
azokat polynuclearis neutrophil, nagy lym phocyta, kis lympho- 
cyta és eosinophil sejtekre. Miután minden egyes betegtő l 
3 — 4 készítm ényt készítettem , a megolvasott fehér vérsejtek 

száma mindig m eghaladta az 500-at, a legtöbb esetben azon­
ban 1000-en felü l volt, és ennélfogva lehetséges volt az egyes 
fehér vérsejtalakok helyes arányának a kiszámítása. A prae­
paratum eltolása a mozgatható tárgyasztal segítségével történt, 
és igy  e l volt kerülhető  azon körülm ény, hogy kétszer kerül­
hessen ugyanazon hely, a górcső  lencséje alá.

Mielő tt vizsgálataim  eredményét közölném, szükségesnek 

tartom m egbeszélni nehány szóval, a gyerm ekkori normalis 

leukocytosist, azaz jobban mondva, a fehér vérsejtek normalis 

számát, és az egyes fehér vérsejtalakok normális arányát a 
gyermekkorban. H a y e m , S c h i f f ,  G u n d ó b in stb. vizsgálatai után 
tudjuk, hogy az újszülött születésekor határozott leukocytosist 
mutat, a m ely a következő  24 órában m ég gyarapodik. Az 
újszülött fehér vérsejtjeinek száma középértékben 19,000, 
24 óra múlva 23,000, 48  óra múlva 17,500 (G u n d ó b in). Az 

első  életévben a csecsem ő  fehér vérsejtjeinek száma 12,900. 
A növekedő  korral mindinkább csökken a fehér vérsejtek  
száma, és a 3 — 4-dik évtő l kezdve mind és mindjobban köze­
led ik  a felnő tteknél talált számhoz (1 0 ,0 0 0 — 6000).

Az egyes fehér vérsejtalakok közötti arányát illetőleg is 
határozott különbség van a gyerm ek és a felnő tt vére között. 
A felnő ttnél Türck szerint 2 0 — 25°/0 a kis lym phocyta, 5 — 10% 
a nagy lym phocyta, 60— 65— 70 -7 5 %  a polynuclearis neutro-  
philsejt és % — 4%  az eosinophilsejt. Hasonló eredményre 
jutott K le in , Z a p p e r t ,  C a n o n stb. A gyerm ek és a felnő tt vére 
között a fő különbség abban áll, hogy a gyerm ek vére jóval  
több lym phocytát tartalmaz és ennek m egfelelő leg kevesebb 
polynuclearis neutrophil sejtet. Minél fiatalabb a gyermek, 
annál kifejezettebb ez a különbség. íg y  G u n d ó b in szerint 2-dik 
évtő l a 8-dik év ig  54%  a k is lym phocyta, 5%  a nagy lympho­
cyta, 6'4%  az átm eneti alak és 3T 7%  a polynuclearis sejt. 
8 — 10 év ig  29 '7%  a k is lym phocyta és 64%  a polynuclearis 
neutrophilsejt. Engel szerint a polynuclearis sejtek  lígy arány­
lanak a lymphocytákhoz mint 1 : 2 ;  egész fiatal egyéneknél 

mint 1 : 3 ;  m inél idő sebb a gyerm ek, annál jobban hasonlít a 
microscopikus kép, a felnő ttééhez. Az eosinophilsejteket illető ­
leg, m egegyezik  a gyerm ek és a felnő tt vére, % — 4%  a 
normalis szám.

A mint tudjuk, bizonyos gyógyszereknek nagy a be­
folyása a fehér vérse jtek re; ezek között első  helyen szerepel­
nek az antipyretikák, úgy mint az antifebrin, az antipyrin, a  

pyrogallol stb. A k lin ikán a láz ellen belső  szerelés egyáltalán 
nem alkalmaztatott, és azon nehány esetben, a m elyben a beteg 
érdeke absolute megkívánta, hogy a hő mérsék lenyom assák, 
hideg fürdő k alkalmaztattak. Miután a hideg fürdő k is be­
folyással vannak a fehér vérsejtekre, ezekben a mondom k i­
vételes esetekben, a vérsejtszám lálás m indig a fürdő  vétele 
elő tt végeztetett.

Meg akarom m ég jegyezn i, hogy eosinophilsejtnek csak  
azon sejteket tekintettem, m elyek határozottan vörös, durva 
granulatiokat m utattak ; a rózsaszín vagy kékesvörös, finom 
granulatiokat mutató sejteket a neutrophilsejtekhez számítottam, 
mert a mint tudjuk, a neutrophilsejtek granulatioi,  különösen 

rosszul, vagy nem elég  ideig  fixált készítm ényekben, a triacid  

behatására vörös színt vesznek fel, de ezen vörös granulatiok  
mindig igen finomak és így könnyen megkülönböztethető k, az 
eosinophilsejtek durva granulatioitól (Bettmann).

Vizsgálataim eredményét graphikus ábrákban közlöm. Nem 
akartam az általam vizsgált összes eseteket közölni (19 pneu­
monia és 14 diphtheria), hanem m egelégedtem  -a különböző 

typusokat bemutatni, következtetéseim nél azonban term észete­
sen az egész anyagot használtam fel. Az esetek  k iválasztásá­
nál nem tekintettem arra, hogy csak a legjobban a legbe­
hatóbban észlelt eseteket közöljem, hanem készakarva oly 
eseteket is vettem fel a táblázatba, a m elyekben a beteg 

betegségének csak vége felé került észlelés alá. Tettem pedig 

ezt azon okból, hogy láthassuk, vájjon van-e k lin ikai szem­
pontból valam iféle értéke az ezen idő ben végzett vérvizsgá­
latnak.

A graphikus ábrákban a fekete vonal a hő mérséket, 
pontozott vonal az összes fehér vérsejtek számát, a szakado­
zott vonal az eosinophilsejteket je lz i. A  kornak m egfelelő 

normalis fehér vérsejt számot vízszintes fekete vonallal jeleztem .

A )  P n e u m o n ia .

1. eset. Sp itznagel Jeanne, 16 hónapos. 1900. m árczius 26-dikán 
v é te te tt fel a k lin ikára . A nya i n ag y a ty ja  54 ';2 éves ko rában  tüdő tuber- 
cu losisban h a lt e l ; any ja  és 4V2 éves testvére  tubercu lo tikus A  be teg  
á llító lag  a je len  m egbetegedésig  m indig  egészséges volt.

M árczius elején a gyerm ek  köhögn i k e z d ; köhögése száraz, de 
nem kínzó. 15 nap e lő tt h ir te len  változás áll be a  be teg  á llapo tában . 
T eljes é tvágy ta lanság  lép fe l; a köhögés igen gyakorivá  v á l ik ; a g y e r­
m ek siránkozóvá, m érgessé válik  ; lázas lesz és lá tható lag  soványod ik  
A  kezelő  orvos m eningitis tb c .-t d iagnostizál. A  következő  napokon  a 
beteg  á llapo ta  annyiban változik , hogy a köhögés m ég gyako ribbá válik , 
a légzés szakadozo tt és nehezíte tt lesz, tegnap  ó ta convulsiók lépnek fel.

Status praesens: A z elég jó l  táp lá lt leánybeteg  igen nyug ta lan , 
so k a t nyög. A jka iva l fo ly tonos szopó m ozgást v é g e z ; közbe-közbe éle­
sen fe lsiko lt. A  szem ek m ereven egy pon tra  irány itvák , a pup il lák  tágak  
de egyen lő k , fényre lanyhán reagálnak . A  nye lv  száraz, lepedék ra jta  
nem lá tható , a has fe lfúvódott, tap in tásra  igen érzékeny, puha. A tüdő k  
kopog tatásánál, a bal csúcs fe le tt tom pu lt a kopog ta tási hang, ha llgatód- 
zásnál i t t  igen érdes légzés hallható , szám os subcrep itá ló  zörejje l.
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P ate lla r reflexek fokozo ttak , kü lönösen jobbo ldalt. T rousseau-féle vonal 
k ife jezett. Pu lsus szabály ta lan , szám a 68.

Márcziua 29. A gyerm ek  eszm életlen, a  bal ku lcscsont a la tti á rok ­
ban hörg i légzés. Iiernig-tünet! Pu lsus 122. T ransfusio .

Aprilis 1. A  tü dő k  fe le tt szám os zörej, seholsem  hallható hörg i 
légzés, a beteg  constipált, a legk isebb érin tésre fe lsiko lt. Calomel.

Április 3. A tü d ő k  fe le tt s ta tu s idem. A  gyerm ek  kezd  érdek ­
lő dni a kö rnyezet irán t, az alsó vég tagok  határozo ttan  m erevek. 
T ransfusio .

A  v é r  m eg v á lto zá sa  a  p n eu m on ia  fo ly a m á n  szám os m u n ká ­
n a k  k é p e z te  t á r g y á t ; a l ig  v a n  ta lá n  m e g b e te g e d é s , me ly  

h a em a to lo g ia i szem p on tb ó l o ly  b eh a tóan  le t t  v o ln a  ta n u l­
m á n y o zv a , m in t é p e n  a  p n eu m on ia . T ú l m en n e  e  m u n k a  k e r e ­
tén , h a  az e g é sz  irod a lm a t f e l  ak arn ám  so ro ln i, é s  ezé r t  m e g ­

e lé g sz e m  a  fon tosab b  e r e d m é n y e k  fe le m li té sé v e l, e lőté rb e 

h e ly e z v e  a  szám os e llen m o n d á st, m e ly  b en n ü k  fo g la lta t ik . A z

ö sszes  szerző k  m e g e g y e z n e k  abban , h o g y  a  p n eu m on ia  az 

e se te k  n a g y  tö b b ség éb en , h a tá rozo tt le u k o c y to s issa l já r . A  

le u k o c y to s is  n a g y sá g á n a k  je le n tő sé g é t  i l le tő le g  azon b an , ig en 

e lté rő k  a  v é le m é n y e k . í g y  H a y e m  a  le u k o c y to s is  n a g y sá g á b ó l 

az exsu d a tu m  n a g y sá g á r a  k ö v e tk e z te t , szer in te  a  le uk o c y to s is 

e g y e n e s  a rán yb an  á l l  az exsu d a tu m  n a g y sá g á v a l. M o n t i  é s 
B e r g g r ü n  v iz sg á la ta ik  a lap ján  arra az e red m én y re  ju to t ta k , 
h o g y  a  feh é r  v é r se j te k  szám án ak  n a g y sá g a  é s  a  b e te gsé g 

sú ly o ssá g a  k özö tt v a n  az  ö ssz e fü g g é s . B o e c h n a n n sze r in t  a 

feh é r  v é r se j te k  szá m a  a  h ő m érsék tő l fü g g . L im b e c k e g y

Aprilis 11. A  be teg  étvágygya l kezd  enni. A  tü d ő k  fe le tt gyéren 
nagy  hó ly agú  szörtyzöre jek  ha llhatók .

Április 19. K özérzet te ljesen jó . A  gyerm ek jókedvű . A z ágyá­
ban  v ígan  já tszadoz ik . A  tü d ő k  fe le tt kevés zörej.

2. eset. F on tana Marczel, Va éves. 1900. m árczius 28-d ikán vé te te tt 
fel a k lin ikára. A  családban nincs tbc. te rheltség. Á llító lag  semmi m eg­
elő ző  m egbetegedésben  nem szenvedett. 6 nap e lő tt hirte len  rázó hideggel 
betegedett m eg, u tána lázas le tt és sokat köhög, köhögése száraz, kínzó. 
A  légzés nehezíte tt. S ta tus praesens : A  csontrendszer nagy fokú  rachi- 
t ik u s  elvá ltozást m utat. K opogta tásnál ba lo lda lt mellül a ku lcscsont 
a la tt tom pulat, a m ely a hóna ljá rok ig  halad. A légzés i t t  igen érdes 
ésj’finom hó lyagú  szörtyzöre jek  hallhatók .

3. ábra.

3. eset. N overra Marczel, 5 éves. 1900. ápril is  13-dikán v éte te tt 
fel a k lin ikára. A  csa ládban tbc. te rhe ltség  nincs. A  jolen m egbetegedésig  
sohasem  vo lt beteg. 2 nap e lő tt h ir te len  lázas lő tt, a láza t rázó hideg 
e lő zte meg. Tegnap ó ta  szárazon köhög, é tvágy ta lan , légzése nehezített. 
É lénk  hasfá jdalm akró l panaszkod ik . S ta tus p raesens: A  tü dő k  v izsgála ­
tánál, m ellül a csúcstól kezdve az 5-dik bo rdá ig  tom pu la t és éles hörg i 
légzés. Tem p. 39'8°. T herap ia  h ideg  borogatás, száraz köpö lyök , liquor 
am monii an isatus.

k o ráb b i m u n k á jáb an , H a y em m a l m e g e g y e z ő le g , a  fe h é r  v é r ­
se j te k  szám a  é s  az exsu d a tu m  n a g y sá g a  k özö tt  v é lt  össz e ­
fü g g é s t  ta lá ln i, m íg  k éső b b i m u n k á jáb an  od a  m ód osíto tta  v é le ­
m én y é t, h o g y  a  le u k o c y to s is  az o rgan ism u s tá p lá lk o zá s i v isz o ­
n y á tó l fü g g . K ík o d z e szer in t azon  e se te k , a  m e ly e k  h a lá l la l 

v é g z ő d n e k , n em  m u ta tn ak  le u k o c y to s is t . S a d le r szer in t is  a
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le u k o c y to s is  h iá n y a  ig e n  rossz  p ro g n o st ik u s j e l .  R ie d e r , 

M aragliano, T iirck nem  v o lta k  k é p e se k  ö ssz e fü g g é s t  ta lá ln i a 

feh é r  v ó rse j tek  szá m á n a k  n a g y sá g a  é s  a  b e te g sé g  sú ly o ssá g a 
k özö tt. T ü r c k  18 p n eu m on ia  k ö zü l 13 ese tb en  határozott le u к о ­
с у  tos is t é sz le lt, m é g  p e d ig  a  b e te g sé g  k ezd e té tő l fo g v a . A 

feh é r  v é r se j te k  szám a  ig e n  tá g  h a tá rok  k özö tt  m ozgott,  

1 1 ,3 0 0  ~ 6 0 ,4 0 0  ig . S zer in te  a  fe h é r  v é r se j te k  szám án ak  n a g y ­
sá g a  n in cs a rán y b a n  sem  az in filtra tio  n a g y sá g á v a l sem  a  láz 
m a g a ssá g á v a l, h an em  e g y r é sz t  a  m ic rob ák  v iru len t iá já tó l, és 
az á lta lu k  te rm e lt  to x in o k tó l, m á srész t a  sze rv eze t reactio - 
k é p e ssé g é tő l fü g g . A  k r is isse l r en d esen  c sö k k e n  a  feh é r  vór­
se j te k  szám a, d e a  k r is is  d aczá ra  m a g a s m aradhat, kü lö n ö sen , 
h a  e g y  id ő b en  p leu r it is  v a g y  en d oca rd it isb en  is  szen v ed  a 

b e t e g ; d e co m p lica t ió k  n é lk ü li  ese te k b e n  is , m eg tö rtén h e t ik , 
h o g y  a  k r is is  nem  v on ja  m a g a  u tán  a  feh é r  v é rse j tek szá m á ­
n ak  c sö k k e n é sé t , jó l le h e t , h o g y  az i ly e n  e se te k  r itk á k . A  

h a lá l b e k ö v e tk e z é se  e lő t t  a  feh é r  v é r se j te k  szám a  em e lk ed - 
h e t ik , d e en n ek  e l le n k e z ő je  is  ész le lh e tő , n é m e ly  ese tb en 

u g y a n is , k ö z v e t le n  a  h a lá l b e k ö v e tk e z é se  e lő t t  a  feh é r  v é r ­
se j te k  szám a erő sen  c sö k k en . A  le u k o c y to s is  e lm a radása  T ü r c k  

sze r in t  sem m i ese tre  sem  bir rossz  p ro g n o st ik u s je le n tő sé g g e l, 

a  m en n y ib en  az á lta la  é sz le l t  5  id e v á g ó  e se t  m ind  gy ó g y u ­

lá ssa l v égző d ö tt .
A  m i a  k ü lön b öző  feh é r  v é r se j ta la k o k a t  i l le t i , E in h o r n  

v o lt  az e lső , a  k i  a  p n eu m on ia  fo ly a m á n  a  ly m p h o cy tá k  fo g y á ­
sá t  é s  a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szap o rod ását é sz le l te  : 
M o n t i  é s  B e r g g r ü n ,  E h r l i c h ,  R i e d e r u g y a n e z t  tap a sz ta ltá k . 

K le i n  szer in t a  ly m p h o cy tá k  fo g y á sá v a l é s  a p o ly n u c lea r is 

n eu tro p h ilse j tek  sza p o ro d á sá v a l e g y  id ő b en  az eo s ino p h ilse j tek  

is  fo g y n a k , i l le tv e  e ltű n n ek  a  vérb ő l a  p n eu m on ia  fo ly a m á n , 
m íg  a  k r is isse l szap o rod n ak  a  ly m p h o c y tá k ; m e g je le nn e k  a 

vérb en  az eo s in o p h ilse j te k  é s  fo g y n a k  a  p o ly n u c lea ris  n eu tro ­
p h ilse j te k . H a  a p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szap o rod ása  e l ­
m arad , h a  a  v é r  tú lsá g o s szám b an  ta r ta lm az ly m p h o cytá k a t , a 

p ro g n o s is  m in d ig  sú ly o s . B ie g a n s z k y v iz sg á la ta i a la p já n  h ason ló 

con c lu s ió ra  ju t . Z a p p e r t a  p n eu m on iás láz  te tő p on tján  nem 

ta lá lt  eo s in o p h ilse j te t  a  v é rb en , n e h á n y  ó ráva l a  kr is is  u tán  

azon b an  m ár m e g je le n n e k  a  vé rb en , d e ig e n  k is  szám ban . 
T ü rck  szer in t a  le u k o c y to s is t  ép en  a  p o ly n u c lea r is  n eu trop h il­
se j te k  sza p o rod ása  ok ozza . A  ly m p h o c y tá k  fo g y á sa  azonban 

n em  csu p án  a rá n y la g o s , lá tsz ó la g o s  fo g y á s , a  m e ly e t a  p o ly ­

n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  h a ta lm a s fe lsza p o ro d á sa  ok oz, hanem 

v a ló sá g o s, ab so lu t fo g y á s . A z e o s in o p h ilse j te k  szerin te , az e s e ­
te k  leg n a g y o b b  részéb en  e ltű n n ek  a  vérb ő l, de a  k r is is  u tán 

m e g je le n n e k . S zám u k  k ezd e tb en  c se k é ly , az e se te k  e gy  r é szé ­
b en , c sa k  h osszab b  idő  u tán  é r ik  e l  a no rm a lis s z á mo t ; az 

e se te k  e g y  m á sik  r észéb en  azon b an  ham ar e lé r ik , d e m e g 

nem  h a la d já k  a z t ; m íg  v é g r e  az e se te k  e g y  h a rm ad ik  r é szé ­

b en  m eg  is  h a la d já k  a no rm a lis szám ot, ú g y  h o g y  p ostk r it ik u s  

eo s in o p h il iá ró l s z ó lh a tu n k ; az i ly e n  e se te k  azonban r itk á k . A z  

e o s in o p h ilse j te k  m e g je le n é se  a  vérb en  az t je le n t i , h o g y  a 

b e te g sé g  a  te tő p on tjá t tú lh a lad ta , é s  h o g y  a  sze rv eze t  a  le g ­
n a g y o b b  v e sz é ly t  sz e r en csésen  e lk e rü lte .

V izsg á la ta im  a la p já n  a  k ö v e tk e z ő  e red m én y re  ju to t tam  : 

A  p n eu m on ia  azon  m e g b e te g e d é se k  k ö zzé  ta r toz ik , a  me ly e k  

le u k o c y to s issa l já rn a k . B ár  n ek em  so h a sem  v o lt  a lk alm a m  o ly  

e se te t  lá th a tn i, a  m e ly b en  a  le u k o c y to s is  e lm arad t, n em  akarom 

az i ly e n  e se te k  lé te z é sé t  ta g a d n i, d e m in d en  ese tre r i tk á k n a k  

é s  n em  ty p ik u sa k n a k  k e l l , h o g y  ta r tsam  azok a t. A  leu k o c y to ­
s is  m ár a  p n eu m o n ia  k e z d e té tő l fo g v a  á l l  fen n  é s  n ag y sá g a 
ig e n  v á ltozó , se m m ifé le k é p e n  sem  á ll  a rán yb an , sem  a  M u tá ­

lom  n a g y sá g á v a l, sem  a  b eszű rő d és n a g y sá g á v a l, sem  a  láz 

m a g a ssá g á v a l, h an em  v a ló sz ín ű le g  a  m in t T ü rck  m on d ja , e g y ­

rész t a  m icrob ák  v iru len t iá já tó l, m ásrész t a  sze rv eze t  reactio 

k é p e ssé g é tő l  fü g g . H o g y  en n ek  íg y  k e l l  le n n ie , az már t isz ­
tán  th eo re t ik u s o k o sk o d á s a la p já n  is  k ö n n y e n  b e lá tha tó . A 

m in t tu d ju k , a  vérseru m  az e g é sz sé g e s  em b ern é l is , feh é r  vér ­

se j te k b ő l szá rm azó , o ld o tt á llap o tb an  lé v ő  a le x in o ka t  ta r ta l­
m az. Már m ost, h a  v a la m ifé le  b ac te r iu m -in vasio  tö r tén ik , a 

sz e r v e z e t  a  b a c il lu so k  e g y  r é szén ek  e lp u sz títá sá ra  e z e n  a le x i­
n o k a t h a szn á lja  fe l ,  m íg  a  töb b iek  e lp u sz títá sá ra  azon  a lex in o ­
k a t , a  m e ly e k e t  a  fe h é r  v é rse j tek  a  b ac te r iu m ok  b eha tá sa

a la tt a  b e te g sé g  fo ly a m á n  p rod u cá ln ak . A  feh ér  v é r se j te k n e k  

te rm észe tesen  m é g  azon  szerep  is  ju t , h o g y  az e lp u sz títo t t  

m icrobák  e g y  részé t  f e lv e g y é k  m a g u k b an , ső t e g y e s  élő  c s ir á ­
k a t  is  fe lfa ln a k . H a  v a la m e ly  o rgan ism u s teh á t, k e vé s  i ly  k é sz 
a le x in t  ta r ta lm az, te rm észe tesen  több  feh é r  v é rse j tn ek  k e l l 
ac t ió b a  lé p n ie , h o g y  a  k ü zd e lem  az o rgan ism u s ja v á ra  d ő ljön 
e l. U g y a n e z  á l l  a  b ac te r iu m ok  v iru len tiá já ra  i s ; m en tő i 
viru lensfebb e g y  fa j , m en tő i h a tásosab b , m en tő i k á rték on yab b 

az á lta la  te rm e lt tox in , a n n á l több a lex in ra  v a n  szü k ség . 
A  le u k o c y to s is  az  e se te k  tö b b ség éb en  a  k r is is  b e á lltá ig  

á ll fen n , a  m ik o r  ren d es k ö rü lm én y ek  k özö tt, roh am osan  c sö k ­
k en  a  feh é r  y é r se j te k  szám a  a  n o rm a lis  szám ig , n é m ely  e se t ­
b en  ezen  szám  a lá  is . A z e se te k  e g y  c s e k é ly  tö red ékéb en 

azon b an , a  k r is is  d aczára , e g y n é h á n y  n a p ig  m a g a s m arad  a 

feh é r  v é r se j te k  szám a , m ég  h a  se m m ifé le  com p lica t io sem 

zava r ja  a  g y ó g y u lá s t . R e n d e s  k ö rü lm én y ek  k özö tt  a  kr is is  

n ap ján  csö k k en  a  feh é r  v é r se j te k  szám a, n ém e ly  ese tb en  azon ­
b an  a  k r is is t  m eg e lő ző  n ap on  tö r tén ik  ez  m eg . Ö sszes ese te im 

k ö zü l k é t  e se tb e n  h a ta lm a sa n  fe lsz ö k ö t t  k ö z v e t le n  a k r is is t  m e g ­
e lő z ő le g  a  feh é r  v é r se j te k  szám a, d e  a  m in t lá th a t ju k , a  feh é r 
v é r se j te k  ezen  p rok r it ik u s szap o rod ása  e g y á lta lá n , n em  o ly 

g y a k o r i, a  m in t azt Н а д е т é s  B ie g a n s z k g á llít ja . P seu d o k r is is 

e se té b e n  sz in tén  a  n o rm á lis ig  csö k k e n h e t  a  feh ér  v ér se j te k  

szám a, é s  á l lan d óan  m egm arad h a t e zen  a  pon ton , d e viszo n t 
arra is  v a n  e se t , h o g y  a  lá z  e m e lk e d é sé v e l ism é t felsz ö k ik  a 

feh é r  v é r se j te k  szám a, é s  c sa k  a  v a ló d i k r is isse l ér i e l  v é g ­
le g e se n  a  n o rm a lis  é r ték e t. L y t ik u s  o ld ó d á s e se té b en  a  feh é r 
v é r se j te k  szám a  fo k o za to sa n  csö k k e n . É rd ek es  le fo lyá s t  m u ta t 

a  le u k o c y to s is  a  m ig rá ló  p n eu m on ia  fo ly a m á n . I t t  u gy a n is 

m in d en  e g y e s  k r is isse l c sö k k e n h e t ik  a  feh é r  v é rse j tek  szám a, 
h o g y  m ásn ap ra  ism é t m a g a sra  szök jön  fe l , m in te g y  m uta tva , 
h o g y  ú jab b  tü d ő leb en y t  fo g la l t  e l  a  b án ta lom , d e v iszon t 
m a g a s m arad h a t a  k r is is  d aczára  a  fe h é r  v é r se j te k  szám a. A 
le u k o c y to s is  c sö k k e n é se  a  k r is is  b e á llá sá t  je le n t i , d e  e g y e d ü l 
e zen  tü n e t b ir tok áb an  a  p seu d o k r is is t  sem  zá rh a tju k k i.

A  m i a  k ü lön b öző  feh é r  v é rse j ta la k o k a t  i l le t i , m in den 

ese tb e n  a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szap o rod ásá t é s  a 

ly m p h o c y tá k  fo g y á sá t  é sz le lte m . E zen  szap o rod ás é s  ezen 

fo g y á s  o ly , m on d h a tn i m a th em a tik a i, p á rh u za m o ssá g g al h a lad t, 
h o g y  azt h iszem , jo g o sa n  á llíth a tom , h o g y  a  ly m p h o cy tá k  

szám án ak  c sö k k e n é se , n em  v a ló d i fo g y á sa  e zen  se j te kn e k , 

h an em  c sa k  lá tszó la g o s , r e la t ív  fo g y á s , a  m e ly e t  a  p o ly ­

n u c lea r is  se j te k  szap o rod ása  ok oz. A  ly m p h o c y tá k  abso lu t 
szám a  n o rm a lis , a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  abso lu t szám a 
tú lm a g a s, a  m in ek  a  k ö v e tk e z m é n y e  az a rán yszám  m e g vá lto ­
zása . A  le u k o c y to s is t  a  p n eu m o n iá v a l e g y e d ü l a  p o lyn u c lea r is 

n eu tro p h ilse j tek  szap o rod ása  ok ozza , h a  m ár m ost a  ly m p h o ­
c y tá k  m é g  fo g y n á n a k  is , ak k o r  so k k a l k iseb b  a rán yszám o t 
k e l le n e  ta lá ln om  m in t a  m ily e t  ese te im b en  ta lá ltam  (1 6 — 2 4 ° /0). 

Jez  szer in t a  n a g y  ly m p h o c y tá k  a  p n eu m on ia  fo ly a m á n te l je ­

sen  e ltű n n ek  a  vérb ő l, ö s s z e s  ese te im b en  a n a g y  ly mp h o c y tá k
4 — 6 ° /0 k é p e z té k  az ö ssz e s  feh é r  v é r se j te k n e k , e ltű nésü k rő l 
teh á t szó  sem  le h e t ;  h o g y  re la t iv  szám u k  csö k k en t , az t k ö n y - 
n y e n  m eg m a g y a rá zh a t ju k  a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilsej tek  sz a ­
p orod ásáb ó l.

A z e o s in o p h ilse j tek , a  p n eu m on ia  fo ly a m á n , e g y  e se te t 

k iv é v e , te l je se n  e ltű n tek  a  vérb ő l. A zon  e g y  ese tb en  p e d ig , a 

m ely b en  a  v é r  e o s in o p h ilse j te k e t  ta r ta lm azo tt, a  p neu m o n iá v a l 
e g y id ő b en  n ep h r it is  is  á llo t t  fen n , o ly  b e te g sé g  teh á t, a  m e ly 

tu d v a le v ő le g  az eo s in o p h ilse j te k  szap o rod ásáva l já r.
A  k r is is  b e á llá sá v a l te l je se n  m eg v á lto z ik  az e lő bb  le ir t  

k ép . A  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szám a roh am osan  c sö k ­

k en , a  m i te rm észe tes  k ö v e tk e z m é n y  g y a n á n t a  ly m p h ocy tá k  

szap o rod ásá t v o n ja  m a g a  u tán . L y t ik u s  o ld ód ás e se téb e n  fo k o ­
za tosan  tö r tén ik  ez . A z eo s in o p h ilse j te k  m e g je le n n ek  a  v é r ­
b en , m ég  p e d ig  so k  ese tb en  e g y  n ap p a l a  k r is is t  m e ge lő z ő le g 

m in te g y  b e je le n tv e  a  k r is is t . P se u d o k r is is  ese té b e n, leg a lá b b 

én  nem  ta lá ltam  eo s in o p h ilse j te t  a v é rb en , d e  m e g  va g y o k 

g y ő ző d v e , h o g y  ha  a  p seu d o k r is is , nem  több n ap p a l, m in t az 

én  ese te im b en , h an em  c sa k  e g y  n a p p a l e lő z i m e g  a v aló d i  
k r is is t , ak k o r  n ém e ly  ese tb en  ta lá lh a tó  eo s in o p h ilse j t  is  a 

vérb en . K ezd e tb en  az  e o s in o p h ilse j te k  ig e n  k is  számb an  v a n n a k
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k é p v ise lv e  a  vérb en, é s  továb b i m a ga ta r tásu k a t i l le tő le g 
k ü lö n b sé g e t  m u ta tn ak  az e g y e s  e se te k  szer in t. A z e se te k  e g y 
r észéb en  la ssa n , fo k o za to sa n , csa k  n ap ok  m ú lva  é r ik e l  a  nor­
m a lis  é r ték e t, é s  ez t n em  h a la d já k  ; m eg  az e se te k  e g y  m á sik 

részéb en , m ár m ásn ap  n o rm a lis  a  szám u k , é s  itt is  megm arad ­
n ak  ezen  a  m a g a ssá g o n , v ég re  az  e se te k  e g y  h a rm ad ik részé ­
b en  tú lh a la d já k  a  no rm á lis é r ték e t. A  p o stk r it ik u s eo s in o p h il ia 

azon b an  a r á n y la g  r itk a , é s  e g y sze rű  croupos tü d ő g y ula d á sn á l 
m in d ig  m é r s é k e l t ; az  á lta lam  ta lá lt  leg m a g a sa b b  a rán yszám 

7 %  vo lt. M igrá ló p n eu m on ia  e se té b e n  m ár az e lső  k r is isse l 
m e g je le n n e k  az eo s in o p h ilse j tek  a  v é r b e n ; a  3 -d ik  szám ú  e s e ­
tem b en  a  IV . p n eu m on ia  fo ly a m á n  n é g y  n ap on  k e resz tül e l­
tű n tek  a  vérb ő l, h o g y  en n ek  m i a  m ag y a rá za ta , arra fe le ln i  
nem  tu d ok . M ég k é t  m ig rá ló  p n eu m on iá t vo lt  a lk a lm a m é sz ­
le ln i  ; it t  az e o s in o p h ilse j te k  az e lső  k r is isse l je le n te k  m eg  a 
vérb en  é s  töb b é n em  tű n tek  e l ; az u to lsó  k r is isse l h a ta lm asan 

fe lsz ö k ik  az  e o s in o p h ilse j te k  sz á m a ;  e g y  ese tem b en  4 6 ‘2 %  

eo s in o p h ilt  ta lá ltam . I ly  m a g a s szám  a  crou p os p n eum on ia  

fo ly a m á n , leg a lá b b  tu d tom m a l, e d d ig  nem  ész le lte te tt .

A  m in t lá th a t ju k , az  e o s in o p h ilse j te k n e k  m ár tu la jdon ít­
h a tu n k  d ia g n o st ik u s é r ték e t. E lő szö r  is  fe lv i lá g o s ítá s t  a d h a tn ak 

d iffe ren tia l d ia g n o st ik u s  szem p on tb ó l a  crou p os p n eu m on ia  é s 
a  b ron ch op n eu m on ia  k özö tt. A  c rou p os p n eu m o n ia  k e z de té n  az 
eo s in o p h ilse j te k  e ltű n n ek  a  vérb ő l, a  b ron ch op n eu m on iáb an  

p e d ig  n em . A z e lh ú zód ó  le fo ly á s t  m u ta tó  p n eu m on ia  és  a  m ig rá ló 

p n eu m on ia  k özö tt is  le h e tsé g e s  a  d if fe ren tia l d ia g no s is  az 
eo s in o p h ilse j tek  a lap ján . A z e lh ú zód ó  le fo ly á s t  m u ta tó  p n eu ­
m on ia  e se té b e n  e g é sz  a  k r is is ig  n in cs eo s in o p h ilse jt  a  vérb en , 
m íg  a  m ig rá ló  p n eu m o n iá n á l az e lső  p n eu m on ia  le fo lyá sa  u tán , 
azaz abban  a  p illa n a tb a n , a  m idő n  a  fo ly a m a t az e g yik  le b e n y ­

b en  le fo ly t  é s  e g y  m á sik  le b e n y t  v e tt  h a ta lm áb a , az eo s in o p h il­
se j te k  m e g je le n n e k  a  vérb en . A  tu b e rcu lo s is  p n eu m oniá t i l le ­
tő le g  is  a d n ak  n é m e ly  e se tb e n  fe lv i lá g o s ítá s t  az e os in o p h ilse j tek . 
A  m idő n  u g y a n is  a  tu b ercu lo t ik u sa n  in filtrá lt tüdő  sz é te s ik , a 
m id ő n  ca v e rn á k  k ép ző d n ek , m iu tán  i ly  e se te k b e n  s trep tococcu s 
fo ly a m a tta l á llu n k  szem b en , a  v ér  e o s in o p h ilse j te k et  ta r ta lm az.  

A z i ly  tu b ercu losu s p n eu m on iák  g y e r m e k e k n é l k ezd e tben  ig e n 

sok szo r  a  croupos p n eu m on ia  k é p e  a la t t  fo ly n a k  le . Az eo s in o ­
p h ilse j te k  je le n lé te  i ly e n k o r  a c rou p os p n eu m on ia  el le n  szó l. 
A z á lta lá n o s  tu b e rcu lo s isn á l (a tu b ercu los is  m i­
lia r is) a  m en in g it is  tu b e reu losán á l, a m in t tu d ju k 

Groluboff v iz sg á la ta i a la p já n , a  v ér  n em  ta r ta lm az 
eo s in o p h ilse j te t . E zen  j e le n s é g  is  fe lh a szn á lh a tó 

d iffe ren tia l d ia g n o st ik u s  szem p on tb ó l. A  m en in ­
g it is  b a s ila r is  tu b ercu losa  é s  a m e n in g e a lis  tü n e ­
te k k e l  já ró  p n eu m on ia  k özö tt, ig e n  sok  ese tb en 

ig e n  b a jo s a d if fe ren tia lis  d ia g n o s is , k ü lö n ö sen 
a k k o r , ha  a  b e te g  a  p n eu m on ia  le fo ly á sa  u tán 
k e rü l é sz le lé s  a lá . I ly  e se te k b e n  az eo s in o p h il­
se j te k  a  p n eu m on ia  m e lle t t  é s  a  m en in g it is  b a s i­
la r is  tu b ercu losa  e l le n  szó ln a k . Ig en  ta n u lsá g o s 
ezen  szem p on tb ó l az 1-ső  szám ú  e se te m , a  h o l 

bár ig en  so k  tü n e t szó lt  a  m en in g it is  m e lle t t , 
m é g is  m e n in g e a lis  tü n e te k k e l já ró  p n eu m on iá ra 
te t tü k  a  k ó r ism ét, m iv e l a vé rb en  eo s in o p h il­
se j te k e t  ta lá l t u n k ; ezen  ese tb e n  azonban  m eg ­

k ö n n y íte t te  a  k ó r ism én k e t azon  k ö rü lm én y , h o g y 

a  le fo ly t  p n eu m on ián ak  is  m eg ta lá lh a t tu k  m ég 

n e h á n y  tü n e té t.

P ro g n o st ik u s  szem p on tb ó l azon b an  sem m i­
fé le  é r ték e  s in cs  az  e o s in o p h i lse j te k n e k .

B ) D ip h th e r ia .

1 eset. Mi "n o t M árkus, 19 hónapos, 1900. m árczius 9-dikón v é te te tt 
fe l a k lin ikára . 3 nap ó ta  beteg. A  to ro k  v izsgá la táná l m indkét m an­
d o lin  és az uvu lán á lhártya. Tem p. B9-20. A  bacterio logus v izsgá la tná l: 
hosszú Löffler-bacillusok.

2 eset. T royon  Sam u, 5 éves, 1900. m árczius 21-dikén v é te te tt fel 
a k lin ikára , tegnap ó ta  beteg . M indkét m andola, az uvula, a hátsó  g a ra t­
fal és a g a ra tívek  á lh ártyákka l fedettek . Tem p. З Э 'О 0. B acterio log ikus 
v izsg á la tn á l: Löffler-bacillusok és sok  streptococcus.

A  m in t a  m e llé k e lt  áb rák b ó l lá th a t ju k , a  d ip h th e r ia  is 

o sz t ja  a  fe r tő ző  b e te g sé g e k  azon  sa já tsá g á t, h o g y  ha tá rozo tt  
le u k o c y to s issa l já r . M ár B ie d e r is  é sz le l te , h o g y  a  d ip h th er ia 
fo ly a m á n  a  feh é r  v é r se j te k  szám a  te tem esen  n ö v e k sz ik . G a b r i - 

s c h e v szk y u g y a n e z t  t a p a s z ta l ta ; szer in te  azon  e se te k , a  m e ly ek  

g y ó g y u lá ssa l  v é g z ő d n e k , k iseb b  fo k ú  le u k o e y to s is t  mu ta tn ak ,  
m in t azon  e se te k , a  m e ly e k n e k  a  h a lá l szab  v é g e t . G ilb e r t

szer in t a  le u k o c y to s is  ig e n  g y a k o r i a  d ip h th er ia  foly a m á n , bár 
ő  é sz le l t  le u k o c y to s is  n é lk ü li  d ip h th e r ia -ese tek e t  is , szá m u k 
m in d ig  m é r s é k e l t ; a  G ilb e r t á lta l é sz le lt  leg m a g a sa b b  szám a 
1 7 ,0 0 0  v o lt . S ze r in te  a feh é r  v é r se j te k  szám a  n in cs a rán yb an 

a b e te g sé g  sú ly o ssá g á v a l é s  ép  ú g y  l i iá n y o zh a t ik  a  h a lá l la l  
v ég ző d ő , m in t a  g y ó g y u lá ssa l  v ég ző d ő  e se te k b e n . L o v e t t  M o r s e 

szer in t a  le u k o c y to s is  a  d ip h th er iás fo ly a m a t te tő po n t já n  éri

e l a  leg n a g y o b b  m a g a ssá g á t, ezen  id ő p on ttó l fo g v a  csö k k e n 

é s az  á lh á r ty á k  e ltű n é sé v e l n o rm á lis  lesz  a  feh é r  vé rse j tek 

szám a. A  le u k o c y to s is  n a g y sá g a  e g y e n e s  a rán yb an  á ll az  á l­
h á r ty á k  k i te r je d é sé v e l. A  se ru m th erap ia  új irá n y b a  te r e lte  a 

b ú vá rok  f ig y e lm é t, a  serum  h a tá sá t k e z d té k  v izsg á lni. E ir in g  

J a m e s szer in t az a n t id ip h th e r it ik u s  serum  h a tá sa  fo ly tá n  a 

g y ó g y u lá ssa l  v ég ző d ő  e se te k b e n  c sö k k e n  a  fe h é r  v é r se j te k
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szám a é s  a  k ö v e tk e z ő  n ap ok on, b á r  ism é t n ö v ek sz ik , n em  éri 
e l az in jec t io  e lő t t  é sz le l t  m a g a ssá g o t. S ch les in g e r szer in t a 

g y e rm ek  k o ra  b e  n em  fo ly á so l ja  a  le u k o c y to s is  n a g y sá g á t , 
v a la m in t a  b e te g sé g  sú ly o ssá g a  sem . A g y ó g y u lá ssa l  v égző d ő 
e se te k b e n  a  le u k o c y to s is  n éh a  m ár a  4 — 5 — 6-d ik  n ap on tű n ik 
e l, d e  az  e se te k  tö b b ség éb en  a  7 -d ik  n ap on  le sz  n o rm a lis  a 

feh é r  v é r se j te k  szám a. A  tem p era tu ra  s in cs  sem m ifé le  b e ­
fo ly á ssa l  a  feh é r  v é r se j te k  szám ára . A zon b an  S c h le sin g e r  azt 

ta p a sz ta lta , h o g y  azon  e se te k b e n , a  m e ly e k b e n  a  h ő mérsék 

h ir te len , roh am osan  a lá szá llo t t , n e h á n y  ó ráva l a  h őm érsék n ek 

ezen  h ir te len  le e s é s e  e lő t t , a  feh é r  v é r se j te k  száma ig e n  m agas 
v o lt. B e sre d k a v iz sg á la ta i a la p já n  a  k ö v e tk e z ő  con c lu s ió ra 

j u to t t :  azon  g y e r m e k e k , a  k ik n e k  d ip h th er iá ja  g y ó g yu lá ssa l 
v ég ző d ik , p o ly n u c lea r is  h y p e r le u k o c y to s is t  m u ta tn ak, azaz az 

i ly e n  g y e r m e k e k  v é réb en  a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  sz a ­

porodnak . E zen  p o ly n u c lea r is  h y p e r le u k o c y to s is  fo rdito t t  a rá n y ­
ban á l l  a  b e te g sé g  sú ly o ssá g á v a l. A  b e te g sé g  sú ly o sb o d á sa 

c sö k k e n t i a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szám át. B esred k a 

sze r in t  a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szá m a  an n yira  b iz tos 

j e le  a  b e te g sé g  sú ly o ssá g á n a k , h o g y  h a  a  seru m -in jec t ót 

k ö v e tő  n ap on  v a g y  ha rm ad n ap  az  in jec t io  u tán  a  p o lyn u c le a  i s 

n eu tro p h ilse j tek  szá m a  n agyob b  m in t 6 0 % -ja  az ö sszes  feh é r 
v é r se j te k n e k . A  p rog n o s is  jó , b á rm ily  le g y e n  is  a  pu lsu s é s 
a k ö zé rze t, h a  azon b an  ezen  se j te k  szám a  k iseb b  m int 5 0 ° /0, 
a  g y e r m e k e t  e lv e sz íte t tn ek  tek in th e t jü k  m ég  azon  ese te k b e n 

is , a  m e ly e k b e n  a  g y e r m e k  á lla p o ta , é s  k ö zé rze te  látsz ó la g  ja v u lt .
V izsg á la ta im  a lap ján  a  k ö v e tk ező  e red m én y re  ju to ttam . 

A  d ip h th er ia  h a tá rozo tt le u k o c y to s issa l j á r ; a  le u ko c y to s is 
n a g y sá g a  ig e n  v á ltozó  és a G ilber t á lta l é sz le lt  leg m a g a sa b b 

szám o t 1 7 ,0 0 0  tú lh a la d h a t ja , m iu tán  n ek em  2 8 ,0 0 0  feh é r  v ér ­
se j te t  is  vo lt  a lk a lm am  ész le lh e tn i. N é m e ly  ese tb en h ián yoz- 
h a t ik  is, v a g y  ig e n  m érsék e lt  le h e t , a  n é lk ü l azon ban , h o g y 

jo g u n k  vo ln a  ezé r t  te l je se n  rossz  p ro g n o s is !  fe lv enn ü n k . A  

le u k o c y to s is  n a g y sá g a  n in cs a rán yb an  sem  a b e te g  k oráva l,  
sem  a  b e te g sé g  sú ly o ssá g á v a l, sem  a h ő m érsék  m a g a ssá g á v a l. 
I t t  is  ép  ú g y , m in t a  p n eu m o n iá n á l, e g y r é sz t  a  m icrob ák  viru-  

len t iá já tó l é s  az á lta lu k  te rm e lt to x in o k tó l, m ásrész t a  szervezet- 
reac t io  k é p e ssé g é tő l  fü g g . E zen  je le n s é g e t  is  u g y a na zo n  a 

m ódon  m a gya rázh a t ju k  m eg , m in t a  h o g y  az t a  p n eu m onián á l 

b ő v eb b en  k ife j te t te m . R en d es k ö r ü lm én y ek  k özö tt a  dip h th er ias  

fo ly a m a t te tő p o n t já n  ér i e l  a  le g n a g y o b b  m a g a ssá g á t é s  ezu tán 
fo k o za to sa n  csö k k e n . T e rm észe tes , h o g y  com p lica t ió k, k ü lö n ö ­
sen  a  b ron ch op n eu m on ia  a  fe h é r  v é r se j te k  szá m á n a k  újabb  

e m e lk e d é sé t  v o n ja  m a g a  u tán . U g y a n i ly e n  b e fo ly á ssa l van  a 

se ru m ex a n th em a . A  m i azon  d ip h th e r ia -e se te k e t  i l le ti , a  m e ly e k ­
b en  a  L ö f f le r - fé le  d ip h th er ia -b ac illu sh oz  v a la m e ly  m á s m icroba 

tá rsu lt, m in t a  strep to co ccu s v a g y  a  s ta p h y lo co ccu s, sem m ife le 

k ü lö n b sé g e t sem  vo ltam  k é p e s  é sz le ln i  a le u k o c y to s is t  i l le tő le g . 
T isz ta  s ta p h y lo co ccu s  d ip h th er iá t nem  v o lt  a lk a lm a m ész le ln i.

A  d ip h th e r ia -e llen es  serum  c sö k k e n t i a  feh é r  v é rse jtek  

szám át. E zen  csö k k e n tő  h a tá s e lé g  te te m e s , m iu tán  ese te im ­
b en  4 0 0 0  - 8 0 0 0 -r e l k e v e sb b e d e t t  a feh é r  v é rse j tek  szá m a ; 
m ásn ap ra  ism é t fe lsz ö k ö t t  a  fe h é r  v é r se j te k  szám a, d e nem 

ér te  e l  azon  m a g a ssá g o t, a  m e ly e t  az in jec t io  e lő t t fo g la l t  e l.

A z  á lh á r ty á k  le v á lá sá v a l, com p lica tio  n é lk ü l i  e se tek b e n , 
n o rm a lis  le sz  a feh é r  v é r se j te k  szám a. A  m i az e g y es  feh é r 
v é rse j ta la k o k a t  i l le t i , a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szap o ro ­
d ásá t, a  ly m p h o cy tá k  é s  az e o s in o p h ilse j te k  fo g y á sát  é sz le l­
tem . A  le u k o c y to s is t  a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szap o ro ­
d á sa  id é z i e lő  é s  en n ek  k ö v e tk e z m é n y e k é p e n  a  ly m p h ocy tá k  

a rán y szá m a  k iseb b  le s z , a  m i te h á t  n em  je le n t i  ezen se j te k 

v a ló d i fo g y á sá t , h an em  m iu tán  a rá n y ta la n u l sok  n eu trop h il  

p o ly n u c lea r is  se j te t  lá tu n k , lá tszó la g  a  ly m p h o c y ták  fo g y á sá t 
é sz le l jü k . A z e o s in o p h ilse j te k  v a ló b a n  fo g y n a k  a  d ip h th er ia  

fo ly a m á n  é s  it t  k ü lö n b sé g e t k e l l  ten n ü n k  a  t isz ta  Löffler-  

d ip h th er ia  é s  a  strep to co ccu s com p lica t io  k ö zö tt . A t isz ta  Löffler-  

d ip h th er iáb an  az e o s in o p h ilse j te k  fo g y á sa  so k k a l feltű n ő b b , 

m in t a  s t rep tococcu s co m p lica tio  fo ly a m á n . A  t isz ta Löffler-  

d ip h th er ián á l a  °/0-n ak  c sa k  tö red ék é t , n éh a  p e d ig  eg y á lta lá n 

n em  ta lá lu n k  e o s in o p h ilse j te t  a  b e te g sé g  k ezd e tén , m íg  a 

strep to co ccu s co m p lica t ió n á l m in d ig  van  eo s in o p h ilse j t  a  v é r ­

b en . A  seru m -in jec t io  c sö k k en th e t i a  p o ly n u c lea r is  n eu trop h il­

se j te k  szám át, d e n ö v e lh e t i is . M inden  ese tre  azon ban  a  p o ly ­
n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szá m á n a k  c sö k k e n é se  a  seru m -in jec t io  

u tán  n em  o ly  rossz  p ro g n o st ik u s j e l ,  m in t a  h o g y  azt B e s ­
red k a  á llít ja . N e k e m  v o lt  a lk a lm am  o ly  e s e te k e t  lá th a tn i, a 

h o l az in jec t io  u tán  a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szám a 
5 2 ° /0 — 4 6 %  te t te  az ö ssz e s  feh é r  v é r se j te k n e k  é s  a  gy e r m e k  

m ég is  fe lg y ó g y u lt .  Ig a z , h o g y  e zen  e se te k  sú ly o sa k  v o lta k . D e 

azér t ezen  e g y  tü n etb ő l, a  p u lsu s , a  k ö zé re t, az  á lta lá n o s á l la ­
po t f ig y e lm en  k ív ü l h a g y á sá v a l nem  szab ad , n éze tem  szer in t, 
rossz  p ro g n o s is t  fe lá l l í ta n u n k , a  m in t az t B e sr e d k a á llít ja .  

A  g y ó g y u lá s  fo ly a m á n  a  p o ly n u c lea r is  n eu tro p h ilse j tek  szám a 
fo k o za to sa n  c sö k k e n , a  m i te rm észe tes  k ö v e tk e z m é n y ké p  a 

ly m p h o c y tá k  szám án ak  fo k o za to s  e m e lk e d é sé t  v o n ja  m aga 

u tán . A z e o s in o p h ilse j te k  szap o rod n ak  é s  a  c o n v a le sc e n t ia  fo ly a ­
m án  ig e n  te te m e s  szám ot é rn ek  e l : 7 — 1 3 % . E zen  eo s ino p h il ia  

k ü lö n ö sen  a  strep to d ip h th e r ia  fo ly a m á n  ig e n  k ife je ze t t .

* * *

A  m in t lá th a t ju k , az eo s in o p h ilse j te k  azon  e le m e i a v é r ­
n ek , a  m e ly e k  b izo n y o s d ia g n o st ik u s  é r té k k e l b írn ak. K e le t ­
k e z é s i h e ly ü k  é s  m ód ju k , sze rep ü k , r en d e lte tésü k  é s je le n tő ­
sé g ü k  m ég  é lé n k  v ita  tá rg y á t  k é p e z i. A  m in t tu d ju k , e g y e s 
b ú vá rok  szer in t, a  k ü lön b öző  feh é r  v é r se j ta la k o k , eg ye tlen  e g y 

feh é r  v é rse j t  fe j lő d é sé n e k  k ü lön b öző  id ő p on tja it  m uta tják ,  

v a g y is  v i lá g o sa b b a n  szó lv a , a  f ia ta l feh é r  v é rse j t  a  g ran u la t io - 
n é lk ü li  se j t , a  ly m p h o cy ta , a  m e ly  k éső b b  p o ly n u c lea r is  neu tro- 
p h ilse j t té  v á lto z ik  á t, é s  v é g ü l, m id ő n  m ár az e lp usz tu lásh oz 
k ö ze led ik , eo s in o p h ilse j t té  v á lik . T e h á t  szer in tü k  az e o s in o p h il­

se j te k  a  leg ö reg eb b , a  leg d eg en e rá lta b b  e le m e i a  v érn ek .  
A r n o ld , a  k i  az é lő se j te k  fes tő d é sé t  tan u lm án yoz ta , k im u ta tta , 

h o g y  az  e o s in o p h ilse j te k  ig e n , é lé n k  am oeb o id  m ozgást v é g e z ­
n ek , teh á t e g y á lta lá n  nem  d eg en e rá lt , hanem  fia ta l é le tk é p e s 
a la k o k . J o l ly  szer in t a  k ü lön b öző  feh é r  v é rse j ta la k o k , nem 
k ü lön b öző , te l je se n  sp e c ia l is  fa jo k , sem  e g y e t le n  eg y  se j t 
k ü lön b öző  fe j lő d é s i a la k ja i, a  m e ly e k  m in d en  k ö rü lmén y ek 

k özö tt, u g y a n a zo n  irán y b a n , u g y a n a zo n  a  m ódon , sz a bá ly ­
szerű en  fe j lő d n ek , h an em  szer in te  a  k e zd e tb en  h om ogen  feh é r 
v é r se j te k , b izo n y o s p h y s io lo g ik u s  v a g y  p a th o lo g ik u s in g e rek  

fo ly tá n  v a la m e ly  a la k o t v e sz n e k  fe l ,  a  m e ly e t  azu tán  á llan d óan 

m eg ta r tan ak . H a  e g y  se j t  e g y sz e r  n eu trop h il le sz , ak k o r  nem  

fe j lő d ik  továb b , h an em  n eu trop h il m arad  é s  m in t i lye n  p u sztu l 
e l. E h r l ic h  é s  isk o lá ja  az  e g y e s  feh é r  v é r se j ta la k o k a t , m in t 

te l je se n  sp ec ia l is , k ü lö n á lló  fa jo k a t  te k in t i , a  m ely e k e t  k e le t ­
k e z é s i  h e ly ü k , ch a rak te rü k , sze rep ü k  é s  re n d e lte té sü k  k ü lö n ­
b öz te t m eg . A z e g y e s  h a em a to p o ic t ik u s sze rv ek  k ü lönb öző 

feh ér  v é r se j te k e t  p ro d u k á ln ak , a  m e ly e k  k özö tt á tm en e t n in cs. 

S zer in tü k  az  e o s in o p h ilse j te k  k e le tk e z é s i  h e ly e  a  cso n tv e lő . 

E h r lich  e g y se j tű  m ir ig y e k n e k  te k in t i  ő k e t , a  m e ly e k a lex in o - 
k a t v á la sz ta n a k  k i, ép en  a  g ran u la t iok  v o ln á n a k  szer in te  ezen 

a lex in o k . E zen  se j te k  fe lh a lm o zó d n a k  a  v e sz e d e le m  he ly é n , 
i t t  le a d já k  az a n t ito x ik u s a n y a g o k a t , é s  íg y  ő k  v é dik  m e g  az 
o rgan ism u st a  m icrob ák  k á r ték o n y  h a tásá tó l. B á r  szám os v iz s ­
g á ló  k im u ta tta , h o g y  a  c so n tv e lő  n a g y szá m ú  eo s in o p hilse j te t  

ta r ta lm az, a  m e ly e k  eg y , k e rek , c e n trá l is fe k v é sű  m a g g a l b ír ­

n a k , é s  ezen  se j te k  o sz lá sa  is  é sz le lte te t t , e n n é lfo g v a  a  cso n t­
v e lő  m in t az eo s in o p h ilse j tek  e g y ik k e le tk e z é s i fo r rása  e lism er ­
te te t t , E h r lich  g e n ia l is  th eo r iá ja  m é g  sem  ta r th a tta  m agá t 
sok á . A  lo c a l is  eo s in o p h il ia  m e g ism erése , az  e o s in op h ilse j te k  

n a g y  szám a a  k öp e tb en , a  g e n y e s  v á la d ék o k b a n , az izzad - 

m á n y o k b a n , a  p em p h ig u s h ó ly a g b a n , azon  k ö rü lm én y , ho g y 

e zen  lo c a lis  eo s in o p h il ia  m eg e lő z te  a  v é r  eo s in o p h il iá já t , m ind  

é s m in d job b an  k im u ta tta  E h r lich  th eo r iá já n a k  a  g y ö ng é it  é s 
íg y  k ife j lő d ö t t  az eo s in o p h ilse j te k  lo c a lis  e re d e tén e k  a  tan a . 
N e u sse r , G o lla sch , L u k a s ie v ic z , k im u ta ttak , h o g y  a  p em p h ig u s 
h ó ly a g o k  ig e n  n a g y  szám ban  ta r ta lm azn ak  eo s in o p h ilse j te t . 

P e z z o l i ,  C r ip p a ,  P o sn e r , L e w in a  b len n o r rh ag iás g e n y b e n  ta lá l­

ta k  so k  eo s in o p h ilse j te t , M m e M ü l le r  é s G o lla sc h asthm ati- 

k u so k  k ö p e téb en , L e y d e n a  n á th a  v á la d ék á b a n  m u ta tta  k i 
je le n lé tü k e t . B e t tm a n a sth m a t ik u so k  k ö p e téb en , eg y , kerek , 

c e n tr á l is fe k v é sű  m a g g a l b iró  eo s in o p h ilse j te lte t  (teh á t te l jesen 

o ly a n o k a t, m in t a  m ily e n e k e t  a  cso n tv e lő  ta r ta lm az) v o lt  k é p e s 

k im u ta tn i o ly a n  id ő p on tb an , a  m idő n  a  v é r  m é g  n em  tár tá l-
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m ázott i ly e n e k e t . K l e i n  h aem or rh ag ik u s p leu r it is  izzad m án yá - 
ban  lá to tt  n a g y szá m ú  e o s in o p li i lse j te k e t  é s  a  v é r  eo s in o p h il ia  

az ő  e se te ib e n  c sa k  az izza d m á n y  fe lsz ív ó d á sá v a l fej lő d ö tt  k i. 
T eh á t lá th a tó la g , az izzad m án y  v o lt  az e o s in o p h ilsej te k  k e le t ­
k e z é s i h e ly e  é s  in n en  ju to t ta k  fe lsz ív ó d á s  ú tján  a  v érb e . 
D e k h u y z e n a  b ék a  m esen te r iu m áb an  é s  a  p e r io eso p h a g ia l is 

h á r tyá jáb an  az e o s in o p h ilse j te k  m y th o s isá t  é sz le l te. E z e k  az 
itt fe lso ro lt  é s  m é g  sok  m ás h a so n ló  é sz le le t  k im u ta tta , h o g y 

m in d en  szerv  k é p e s  b izo n y o s  k ö r ü lm én y ek  k ö zö tt  eo s in o p h il  
se j te t  p rod u cá ln i é s  n em  e g y e d ü l a  c so n tv e lő  b ir  ezen  sa já t­
sá g g a l.

A z eo s in o p h ilse j te k  k e le tk e z é s i  m ód ja  is  ig e n  h om á ly o s. 
I t t  k é t  le h e tő sé g e t  k e l l  fe lv en n ü n k . T . i. h o g y  az eo s in o p h il­
se j te k  k e t té o sz lá sa  á lta l k ép ző d n ek  ú j, f ia ta l se j te k  é s  az 

á lta l, h o g y  m ás h om ogen  p ro top lasm á jú  se j te k  eosin op h il  

g ra n u la t io k a t p rod u cá ln ak  é s  íg y  v á ln a k  eo s in o p h ilse j te k k é . i 
Á  h a rm ad ik  le h e tő sé g , h o g y  b izo n y o s se j te k  fe lv e sz ne k  i ly en  

g ra n u la t io k a t, azaz, h o g y  az eo s in o p h il g ra n u la t io k a  se j te n 

k ív ü l k ép ző d n ek  é s  ab sorp tio  á lta l ju tn a k  a  se j te k  b e lse jé b e , 
m a g á tó l e le s ik , m ert i ly e n  szab ad , a  se j te n  k iv i i l  lév ő  g ra n u ­
la t io k a t  m é g  se n k in e k  sem  v o lt  a lk a lm a  lá th a tn i. A z e lső 

le h e tő sé g , h o g y  t. i. a  m e g lé v ő  e o s in o p h ilse j te k  o sz lá sa  á lta l, 
új eo s in o p h ilse j tek  k ép ző d n ek , a  m in t m ár fen teb b  em líte t tem , 
v a lób an  é sz le l te te t t , k ü lö n ö sen  a  cso n tv e lő b en , de m ás sz e r v e k ­
b en  is  lá t tá k  i ly e n  se j te k  o sz tód ásá t. D e  n éze tem  szer in t a 

m ásod ik  le h e tő sé g e t  is  e lfo g a d h a t ju k . J o l l y  u g y a n is  azt ta p a sz ­
ta lta , h o g y  a  ló  cso n tv e lő je  so h asem  ta r ta lm az  k a ryo k in es is - 
b en  lé v ő  eo s in o p li i lse j te k e t , a n n ak  d aczára , h o g y  a töb b i se j t ­
a la k o k  ig e n  g y a k r a n  m u ta tják  a  ló  cso n tv e lő jéb en  e zen  pheno- 
m ént. A z e o s in o p li i lse j te k e t  i l le tő le g , a  le g k ü lö n bfé le  á tm en e t i 
a la k o k a t  lá t ta  a  finom  g ra n u la t io s  se j te k tő l a  d u rva  g ran u la - 
t io s  se j te k ig . Ú g y  h o g y  szer in te  az e o s in o p h ilse j tek  ú g y  is 

k ép ző d h e tn ek , h o g y  h o m o g en  p ro top lasm á jú  se j te k , eos in o p h il  
g ra n u la t io k a t  k ép ezn ek .

Ö n k én t fe lm e rü l m é g  m ost azon  k é rd és , h o g y  m ib ő l ! 

k é p e z ik  a  se j te k  ezen  g ra n u la t io k a t, h o g y  h on n an  v esz ik  a 

sz ü k sé g e s  a n y a g o t  ? E rre a  k érd ésre  is  c sa k  h y p o th es isse l 
fe le lh e tü n k . K le in  a z t ta p asz ta lta , h o g y  a h aem or rh ag ik u s 
p leu r it is  izza d m á n y a  ig e n  sok  eo s in o p h ilse j te t  ta r ta lm a z ; F u c h s 

szer in t h aem op toe  u tán  a  b e te g e k  k ö p e te  ig e n  so k  e os in o p h il­
se j te t  ta r ta lm a z ; szer in tü k  a  vörös v é rse j t  k é p e z i az eo s in o p h il 
gran u la t ioh oz  sz ü k sé g e s  a n y a g o t. B á rm en n y ire  is  te tsz e tő sn e k 
is  lá tsz ik  e zen  h y p o th es is , m ég is  k ü lön b öző  té n y  szó l e l le n e . 
E lő szö r  ig e n  so k  e o s in o p h il iá n á l h iá n y z ik  a  h aem or rh ag ia , 
m ásodszor  p e d ig  se n k in e k  sem  s ik e rü lt  az á lta l, h o gy  á l la to k ­
n ak  bő re a lá  h a em o g lo b in i in j ic iá lt , eo s in o p h il iá t  e lő id ézn i. 

V a ló sz ín ű leg  v a la m i m ás, e d d ig  m é g  ism ere t len  fac tor ra  van  

m ég  sz ü k sé g , a  m e ly n e k  s e g ítsé g é v e l  b izo n y o s feh é r  v é r se j te k 

a  vö rös v é r se j te k b ő l eo s in o p h il g ra n u la t io k a t k é p e zn e k .

E zen  se j te k  sze rep érő l sem  m on d h a tu n k  sem m i p o s it ive t, 
sem m i b izo n y o sa t. E h r lich  g e n ia l is  h y p o th es isé t , h og y  t. i. az 

e o s in o p h ilse j te k  e g y se j tű  m ir ig y ek , a  m e ly e k  a le x ino k a t  v á la sz ta ­
n ak  e l, se m m ifé le  k o m o ly  é rv v e l sem  v o lt  k é p e s  tám oga tn i, 

í g y  h á t nem  cso d á lk o zh a tu n k , h o g y  e g y e s  szerző k  en ne k  te l­
je s e n  e l le n k e z ő jé t  á llít já k . í g y  L é c e d d é é s  m á so k  szer in t az 
e o s in o p h ilse j te k  k iv á la sz tó  se j te k , m e g je le n é sü k  azt je le n t i ,  

h o g y  a  sze rv eze t  v a la m e ly  sa la k tó l szab ad ít ja  m eg  magá t.

A  te l je ssé g  ok á ér t  m eg a k a ro m  m ég  je g y e z n i ,  h o g y 

e g y e s  szerző k , m in t p l. G a l le o t t i , az eo s in o p h il g ran u la t io k a t, 
fe s té k c sa p a d é k n a k  te k in t ik , v a g y  p e d ig  a  vö rös v é r se j te k  

r on csa in ak , a  m e ly e k e t  b izo n y o s  feh é r  v é r se j te k  a  ph a g o ­

c y to s is  ty p u sa  szer in t e g y sz e r ű e n  fe lv e t te k  m agu k b a. A r n o ld ,  

k im u ta tta , h o g y  ezen  g ra n u la t io k  m ár a  fes tő d és  e lőt t  is  lé te z ­
n ek , é s  h o g y  az eo s in o p h il g ran u la t iok  a  te s te t le n  vérb en  is 

k ö n n y e n  fe lism erh e tő k .

A zon  k ö rü lm én y , h o g y  a  p n eu m on ia  fo ly a m á n  az eo s in op h il­
se j te k  a  k r is is  u tán  je le n n e k  m eg  a  vérb en , h o g y  a  d ip h th er ia  

fo ly a m á n  az á lh á r ty a  le v á lá sa , az izzad m án y  fe lsz ívó d á sa  u tán 
h a ta lm a s v é reo s in o p h il ia  fe j lő d ik  k i, az eo s in o p h ilse j tek  lo c a lis 
e red e te  m e lle t t  szó l. A z e o s in o p h ilse j tek , ezen  k é t m e g b e te g e ­
d ésb en , az izzad m án yb an  k ép ző d n ek  é s  in n en  ju tn a k  fe lsz ív ó ­

d ás ú tján  a  vérb e , n em  p e d ig  a  cson tv e lő b ő l, a  v é rpá ly á n  

k e resz tü l a  m e g b e te g e d é s  h e ly é re .

V ég ü l k e d v e s  k ö te le ssé g e m n e k  ta r tom  C om be dr. e g y e ­
tem i tan á r  ú rn ak  h á lá s k ö szö n e tem e t k ife je z n i, h o g y k l in ik á ja  

g a z d a g  a n y a g á t  á ten g ed te , é s  h o g y  ta n á csa iv a l m in d ig  k é sz 
v o lt  se g ítsé g e m r e  len n i.
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Közlemény a budapesti „Stefánia“-gyermekkórház 
Röntgen-laboratorinmából.

D eu tsch  E r n ő dr. és F a lu d i  G éza dr.-tól.

1. A rticu la tio  cubiti norm alis.
2. A rth r itis  tbc. cubiti et periostitis tbc. hum eri, rad ii e t ulnae
3. F rac tu ra  rad ii et luxatio  u lnae post conquassationem .
4. E p iphyseo lysis  traum atica hum eri.
(Lásd a m ellékelt táb lázato t.)

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

I. Könyvismertetés.
Seitz. Kurzgefasstes Lehrbuch der Kinderheilkunde. Zw eite verm ehrte 

und  vö llig  um gearbe ite te  A u flage. Berlin, 1901.

L ényegesen bő vü lt ta rta lom m al, te ljesen új á tdo lgozásban feksz ik  
e lő ttünk  a Seitz-Ш о tankönyv , m elynek !894-ben m egjelent első  k iadása, 
úgy  az o lvasóközönség, m in t a szakk ritika  részérő l oszta tlan  e lism erés­
ben részesü lt. A  könyv  első  á lta lános része átnézetesen tá rg y a lja  a 
gyerm ekko r é le ttanát és a táp lá lás d iae te tiká já t A m esterséges táp lá lás 
fon tos fe jezeté t az első  k iadásnál sokka l k im erítő bben és új á td o lg o ­
zásban ad ja. Uj e fe jezetben  a kü lönböző  gyerm ek tápszerek  tápértékó - 
nek  tabellaris  összehason lítása is. Igen  szépek továbbá a gyerm ek 
v izsgá la tá t és a gyerm ekkori th erap iá t tá rgya ló  fejezetek.

A  specialis részben első  sorban a diphtheria fejezete — m eg­
fele lő en a serum therap ia  á lta l e lő idézett hata lm as fo rdu la tnak  — te l­
jesen  á t van dolgozva. A z in tubatio  a serum therap ia ó ta  csak  nyert 
elő nyöket, m ert az á lhártyák  gyorsabban válnak  le, a tu busok  röv idebb 
ideig  m aradnak  a gégében, m i á lta l r itkább  le tt a decub itusok  fe llépése. 
A z in tubatio , m egbízható  ápolószem élyzet m ellett, a m agángyako rla tban  
is  eszközö lhető . A pertussis kezelésénél első  sorban a brom oform ot 
aján lja . A  gyerm ekko ri typhus felism erésénél nagy  fon tosságo t tu la j­
don it a G ruber-W idal-félo  serum diagnosisnak. A scrophulo-tuberculosis 
fe jezete szin te ú jonnan vau átdo lgozva. A  kezelésnél különösen dicséri 
többek  közö tt a m ódszeres kali-szappanbedörzsö léseket. L ényegesen 
k ibő vü ltek  a syphilis és angolkór fejezetei, az újabb v izsgála tok  kü lönös
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tek in te tb e  vételével. A  phosphor, rach itisnél, szerző  szerin t első  sorban az 
ideges tü n e tek  ellen használandó és a Stoeltzner á lta l a ján lo tt m ellék­
vese-tab le tták  h a tásá t dicséri. T eljesen új fe je z e te k : a Möller-líarlow- 
kór, a ílenoch-féíe pu rpura, az osteomyelitis és a ve leszü le te tt pylorus- 
stenosis tá rgyalása.

Uj á tdo lgozásában a Seitz-fé le röv id  tankönyv  bátran  fe lveheti a 
verseny t m ás hason terjedelm ü m unkákka l, m in t az Unger-, Uffelmann- 
Bendix-féíéxeí. Sű rű bb nyom ás á lta l s ikerü lt a lényegesen bő vü lt tarta lom  
daczára a könyv  eredeti te r jede lm ét m egtartan i. G yakorló orvosok 
hasznos kéz ikönyvet nyernek benne, egyes fe jezete it szakorvosok  is 
érdekke l fog ják  olvasni. Politzer Alfréd.

Atlas und Grundriss der orthopädischen Chirurgie von D r. A. Lüning
und Dr. W. Schulthess. M ünchen, J . P. Lehm ann, 1901. CIO oldal.

E g y  valóban hézagpótló  m unka áll e lő ttü n k : a teslegyenészet 
az orvosi közönség nagy  része e lő tt te rra  incogn ita, a hallgató  az egyete­
men m itsem hall e fon tos tárgy ró l, úgy hogy az életben leggyak rabban  
a m ű szerész szakavato ttságának  (?!) van k iszo lgáltatva. A rány lag  kis 
terjedolm ü, összefoglaló, jó l i l lu s trá lt m unkára volt szükség, m elyben a 
k ó ra lakok  szem léltető  le írása m ellett, az ind icatiók  pontosan vannak 
körü lirva  s m indenekelő tt, a testegyenészeti techn ika van m eg írásban, 
de kü lönösen képben. M indezen követe lm ényeknek, m ondhatnám  ideáli­
sán felel m eg a m egbeszélésünk  tá rg y á t képező  m unka, m elyben m eg­
ta lá lju k  a bennünket, gyerm ekorvosokat leg inkább  érdek lő  veleszü le te tt 
s szerzett, az orthopaed ia  körébe tartozó bán ta lm akat, kór- és tünettanát 
fe lle ljük , pontosan m eghatározva az egyes beavatkozások  iud icatió já t 
s a mi a leg fontosabb, a techn iká já t. A  m unka legd icséretrcm éltóbb 
részét az il lustrá tiók  képezik , m elyek a szöveget méltóan s fe le tte 
tanu lságosan  egész ítik  k i. E m unkát szívesen látnám m inden gyerm ek- 
orvos aszta lán . Deutsch Ernő  dr.

II. Lapszemle.
C oncetti: „Les m éningites aiguös non tuberculeuses dans 

Penfance“ czímü do lgozatában a lum balpunctio  fon tosságát tá rgya lja  a 
d iagnosis, prognosis és th erap ia  szem pontjából, az ag y h árty ák  és agy ­
állom ány lobos m egbetegedéseinél. A cerebrosp inal mening itis nem 
specif ikus m egbetegedés ; leggyak rabban  m égis a Talamon-Frönkel-féle 
d iplococcus capsu la tus et lanceolatus (pneum ococcus) vagy a Weichselbaum- 
Jäger- Heubner-íé\e d ip lococcus in trace llu la ris  (m oningococcus) ta lá lható  
a cerebrosp inalfo lyadékbau, mely' i lyenkor zavaros, á tlá tszatlan , m érsé­
k e lt m enny iségű  fohérjét, néha sárgás-genyes ü ledéket tarta lm az. A  
pa ras ita  pneum ococcusokozta m en ing itis  gyors, heves lefo lyású, 75°/o-ban 
h a lá lo s ; a m egnyúlt, in term ittens le folyású , 20—40°/o halálos m eningi- 
t is t a sap rophy ta  m eningococcus hozza létre. A  cerebrosp inalfo lyadék- 
ban a m eningococcus v iru len tiá ja  csökken, ugyan is  a m egbetegedés 
kezdetén  az ex tracellu laris  Jäger-Heubner-Ш в ty p es, késő bb és enyhébb 
esetekben  az in tracellu la ris  Weichselbaum-féle typus ta lá lható  m eg 
(phagocytosis). A m ik roorgan ism usok szám a is fogy, ezért a punctió t 
a m egbotegedés első  nap ja iban, röv id  idő közökben ism ételve kell 
végezni. Ha ezen caute lák  m elle tt a punctiós fo lyadék, lobos je llege 
daczára, tisz ta , átlá tszó, bacterium m entes, a k k o r tox ikus a lapon  fe jlő ­
dö tt m en ing itis serosát d iagnostizá lunk . A punctiós fo lyadék coli-bacil- 
lus je len lé tében tisz tának  b izonyult négy  esetben. A therap ia  fő elve 
is a gyors és ism ételt punctio , m ely a m egszaporodott fo lyadék m ennyi­
ségét csökken ti s tox inokat távo lít el a szervezetbő l. L uu ibalpunctióva l 
nem kezelt m en ing itisek  6— 18 hónapig  ta rto tta k , halálla l végző dtek 
vagy  következm ényes bán ta linak  (hydrocephalus, am aurosis, surd itas, 
para lysis) lép tek  fel. Punctióval kezelt cerebrosp inal m ening itisek leg ­
nagyobbrészt 4—8 h é t a la tt te ljesen  g yógyu ltak . M eningitis serosa 
13 esete 2—3 hé t a la tt gyógyu lt, 10 m ortuált. K éső n kezelés a lá ju to tt  
esetek , ism éte lt 18—53-szoros punctio , egyes a lka lmakko r e ltávo líto tt 
70—120 cm3 fo lyadék  daczára nem vá ltoz tak , vagy  resid ium ok árán 
jav u ltak . Öt esetben Pane, nápo ly i tr., antipneum on. serum át fecsken­
dezte be ism éte lten  6— 10 cm3 punctiós fo lyadék  helyébe, lényegesebb 
eredm ény  nélkü l. Sú lyos m eningococcus m eningitis esetében 10 cm3 
punctiós fo lyadék  helyébe, egy hónappal elő bb hasonló bajbó l fe l­
g y ógyu lt gyerm ek  ste ril punctiós fo lyadékának  10 cin3-ét fecskendezve, 
gyo rs javu lást, m ajd  gyógyu lást é rt el. A  központi idegrendszer lobos 
m egbetegedéseit v izsgálva 13 esetben (10 po liom yelit. ac. ant.), a punc- 
tiós fo lyadékbó l 2 ízben pneum ococcust, 1 Ízben m eningococcust tenyész­
te t t  k i. Punctióval 4 esetben te ljes gyógyu lást, a több iben  lényeges és 
gyo rs ja v u lás t é rt el (Revue des M aladies de l ’Enfance. 1900. XI.)

Schütz Aladár dr.

O. K oh ts: A lumbalpunctióról gyermekeknél. Szerző  33 esetrő l 
re fe rá l, m elyek közül 20 giiinő s agyhártyagyu ladás volt. Ezen utóbbi 
esetekben  csak ideig-óráig  ta rtó  javu lást é rt e l ;  diagnostikus szem­
pontbó l a K och-féle bacillus k im uta tásán  k ívü l a nagyobbodott nyom ás 
és a m agas fehé ije ta rta lom  jö n  tek in te tbe. H atározott rossz hatássa l volt 
a lum balpunctio  s így nem aján lja  agydaganatok  és sp ina bif idával 
együ ttjá ró  hydrocephalus-ese lekben. Legszebb eredm ényeket g e n je s  
cerebrospina lis  m eniug itisnél é rt el, hat esete közül négy gyógyu lt. 
(T herapeut. M onatshefte. 1900.) Faludi Géza dr.

A. Scheib : Bacterium lactis aérogenes (Escherich) á l ta l  létre­
h o z o tt  m eningitis suppurativa. E gy  8 napos leánykánál, kéto ldali 
o ti tis  media suppu ra tiva  után genyes agyhártya lob  jö t t  lé tre. A  geny 
pontos bacte rio log ikus v izsgála ta  (tenyésztés, á lla tk ísérle t), bacterium  
lactis aerogenes je len lé té t deríte tte  fe l. E  bacterium faj m áig csupán

m in t pyelitis, pye lonephrit is  s cystitis kó rokozó ja szerepelt. (P rag. med. 
W ochenschrift. 1900. Nr. 15.) Deutsch Ernő dr.

Knöpfelmacher : Hyperchlorhydria a csecsemő korban. A n y a te j­
je l s m esterségesen táp lá lt csecsem ő knél a gyom orbeli szabad sósav 
m ennyisége a v izsgálók  egybehangzó á llítása  szerin t egészséges viszo­
nyok  közö tt m in im ális; beteg  gyerm ekeknél a szabad sósav m ennyisége 
m ég kevesebb. Szerző  10 hónapos leánygyerm eket észlelt, k i négy  hó­
napos ko ra  óta gyako ri obstipatióban  s a táp lá lék felvéte l u tán  beálló 
gyako ri hányásban szenvedett. A  hányás könnyebbü lést okozott, a 
hányadék  erő sen savanyú szagú vo lt. A be teg  7 hónapos ko rá ig  szo­
p o tt, ezen idő tő l kezdve G artner-fé le te jje l, m ajd  ped ig  h íg íto tt tehén­
te jje l táp lá lták . M indennek daczára a hányás fennállt s a be teg  sú lyá­
ban az u to l ó hónapokban nem gyarapodo tt. A  m egv izsgált gyom ornedv 
a táp lá lék fe lvéte l u tán  3—4 órával is éte lrészeket ta rta lm azo tt, azon­
kívü l fe ltű nő  vo lt az igen m agas (átlagban 0'35°/o) szabad sósavm enny i­
ség. Szerző  karlsbad i m ühlbrunn-vízzel gyom orm osásokat rendelt, s 
azonkívü l h ig íta tlan  tehén te jje l táp lá lta  betegét. Fél évi kezelés u tán  
betege g y ó g y u l t ; hányás m egszű nt, a beteg  testsú lya 3200 gram m al 
szaporodott, a szabad sósav m ennyisége ped ig  009°/o-ra szállt alá. 
Szerző  eseté t hyperch lo rhydria  á lta l e lő idézett spastikus p y lo ru s-szű kü­
le tnek  m inő síti. (W iener k iin . W ochenschrift. 1900.) Faludi Géza dr.

R eich elt: Honthin, egy ú j béladstringens és alkalmazása a 
gyermekgyógyászatban. Szerző  Frühwald poli k lin iká ján  76 esetben 
p róbá lta  k i a H onth in t s eredm ényeivel igen m eg vo lt elégedve. Elő ­
nyeinek  tartja , hogy  ezen tann in tarta lm ú  poralakú készítm ény íz és 
szagta lan , s hogy csupán a lka likus közegben lévén oldható, hatását 
fő leg  a  bélhuzam ban fe jt i k i. N apjában 4—5-ször 0 '25—0 ’50 gm .-ot 
adagolt. E sete iben a gyom orbélbánta lm ak m ajdnem  összes a lak ja i képv i­
selve vo ltak , a cholera-infantum  k ivéte léve l, m ely körü lm ény t az a ján ­
lo tt szer m egb irá lásának szem pontjábó l sa jnosán né lkü lözzük. (W iener 
kiin. W ochenschrift. 1900.) Faludi Géza dr.

M. Hirsch : Scarlatina casuistica. A  Charité-ban 1894—1897-ig 
gyógykeze lt 393 vörhenybeteg  m orta litása  25'8°/o volt. Oszszel az ese tek  
a leggyakoriabbak , tavaszszal a leg ritkábbak  ; az évszaknak  ily  határo ­
zo tt befo lyása a m orta litásra nem vo lt észlelhető , valam in t a nem nek sem. 

i A  2—6 év közti ko r nagy  m orta litása azután fokozatosan  c sö k k e n t;
legnagyobb 77'7°/o vo lt a halá lozási arány  a 2-d ik életévben ; a 6-dik év ig  

I  42—25 közö tt vá ltakozo tt, azután je len tékenyen  csökkent. A z összesen 
gyógykeze lt 6 csecsem ő bő l a legfia ta labb 6 hónapos v o l t ; azon nézet­
hez csatlakozik , hogy  a csecsem ő kori scarla tinák  súlyos je llegű ek . A 
csecsem ő kori táp lá lás m ódja, sem a csecsem ő korban, sem a késő bbi 
ko rban nincs befo lyással a vö rheny-m orta litásra. A  fertő zés ú tja it 
36'8°/o vo lt képes k ik u ta tn i ; a testvéreknek  és já tszó tá rsak n ak  ju t  a 
fő szerep, az isko lának csekélyebb befo lyást tu la jdon ít a fertő ző  
kórtovaterjesz tósében. A 393 vörhenybeteg közül 4 másodízben b e te ­
gedett m eg ebben, ezeken k ívü l ke ttő né l rec id ivát és kettő nél 
pseudorecid ivát észleltek. A  családi d ispositio  lehető ségére következ­
te tn i engednek adata i. A  prodrom alis k lin ikus tü n e tek e t egyenkén t, 
gyako riságuk  szerin t rész le tesen tá rg y a l ja ; a kü tegek  különböző  a lak ja i, 
m egje lenésük, elhalványodásuk, a hám lást k ísérő  tünetek  s egyéb kér­
dések rész letes s ta tis tiká jában  kü lönösön érdekesek a scarla tina sine 
exanthem ate, haem orrhag ikus scarla tina és hydrops scarla tinosa sine 
nephritide-re vonatkozó adatok . A z összes esetekbő l összeállíto tt láz­
táb lá jában  nem  lá tha tók  a Wunderlich á lta l rendesnek  je lze tt estéli 
exacerbatiók  és reggeli rem issiók. A  scarla tinosus ang ina tá rgya lásánál 
2 oly esetrő l em lékezik m eg, hol a pharyngeabs stenosis tracheo tom iá t 
te t t  szükségessé. B etegeik  6Óü/0-ánál vö rheny-d iph thero ido t észleltek, jó ­
részt súlyos je l le g g e l; a ko rnak nincs sz e re p e ; a leg több  d iph thero id  
m ár a 2—3-ad nap je le n tk e z e tt ;  a d iph the iiá tó l való m egkü lönbözte tés­
nél bak te rio lóg iához fo lyam odtak . A z egyes szerveken je len tkező  tü ne­
tek  s ta tis tiká jábó l felem litem , hogy  synov itis  scarlatinosa-t az esetek 
6 7, nephritis t 196°/o-ában észleltek. O rtho tikus nephrit is  2 vo lt. H ang­
súlyozza, hogy  scarla tinánál gyako ri a  sz ívgyengeség következtében  be­
álló halál. A  therap iában  a hyg ien ikus-d iaete tikus e lveket követik , a 
láz ellen h j d ro therap iá t, szívgyengeség esetén excitan tiákat, m eleg 
fü rdő ket leöntésse l a lka lm aznak . A  száj antisepsisére ügyelnek . A 
d iph thero id , il le tve sepsis m egelő zése czéljábó l 3°/o carbo l-o ldatta l in tra ­
tonsillaris  in jec tióka t végeznek. A  te jd iaeta  nem vált be a nephrit is  
p raeventivum ának. A  synov itis  scarlatinosánál natr ium  salicylicum ot 
adnak. (Jahrbuch  f. K inderheilkunde. 52. k ö te t 5/6.)

Torday Ferencz dr.

Grancher díszesen k iá llíto tt füzetében („Un service antiseptique 
de Médecine“) beszám ol 10 éven á t (1890— 1899) fo ly ta to tt kísérle te i­
rő l a fertő ző  betegségek terjedésének  m eggátlására az ú. n. „box “- 
rendszerrel. G. eleve azon ideábó l indu lt k i, hogy  levegő  ú tján  nincs 
fertő zés, s hogy  csakis a közvetlen  vagy  közvete tt érin tkezés az, mely 
a fertő ző  betegséget egy ik  egyénrő l a m ásik ra átv i-z i, m ás szóval, csak 
a fix contag ium ban hisz. A z elkü lön ítést nem ta r t ja e legendő nek s ennél 
sokka l fon tosabbnak  ta r t ja  az an tisepsis t a be lgyógyászat terén  ép úgy, 
m int a sebészet vagy  szü lészet terén. L eg ideálisabb G. szerin t is az 
1—2 ágyas kórszoba (a m ilyenek az új P asteur-in tézeti kó rházban van­
nak), de a hol ez nem lehetséges, m eg ke ll elégednünk az ág y ak a t egy ­
m ástól elválasztó, 2 '70 m. m agas üveg fa lakka l, vagy — m ég egy ­
szerű bben — dró thálóval, m ely l 1/« m. m agasságban veszi kö rü l az 
ág y a t (1. az áb rá t a „G yerm ekgyógyászat“ 1900. 4. szám ában). De a 
leg fontosabb az orvosok s ápo lók  antisepsise, m ert — úgym ond — 
a hol az ápoló szem élyzet nem „an tisep tikus“, a zárt a jtó  sem fog ja  a 
fertő zést m egakadályozn i. E  m elle tt te rm észetesen nagy  sú ly t fek te t 
egyéb körü lm ényekre i s ; így  pl. m inden gyerm ek evő eszköze, tányérja ,
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stb . használa t u tán  naponkén t ste ril izá lta tik  ; a por elkerü lése  czéljából 
a pad ló t naponta  kétszer, a fa laka t he tenkén t kétezer m osatja le subli- 
m attal. A z antisepsis  k ite r jed  az ágyak ra , fehérnemű re is, m íg az orvosi 
és ápoló szem élyzet an tisepsise  érdekében m inden ágy  m elle tt kü lön 
kabát és sub lim atta l te lt m osdótól áll rendelkezésre.

Ily  in tézkedésekkel csakugyan  s ikerü lt is Granchernak a házi 
fe rtő zéseket a m inim um ra lenyom ni. Szándékosan fek te tte  ugyanabba a 
24 ágyas terem be egym ás szom szédságába a legkülönböző bb fertő ző  
betegeket, s ennek daczára valóban m eglepő en k icsiny  a házi fe rtő zé­
sek szám a. E nnek k ik erü lése még legkevésbbé a kanyarónál s bárány ­
him lő nél sikerü lt, de azért a M orbillinél is rendkívü l fényes eredm ényeket 
é r t  el Moizard, a k i hasonló elvek szerin t berendezett osztá lyán 4 év 
a la tt 5016 fő re rugó betegforgalom  m elle tt csak  7 esetben lá to tt házi 
kanyaró fertő zést. Linsbauer dr.

K rau s  : B e teg  g y erm ek ek en  d ip h th e r ia  e llen  v é g z e tt védő o ltás. 
P rágában  1898/99-ben a té li hónapok a la tt egy ide jű leg  scarlatina-, 
morbilli- és d iph theria -já rvány  u ra lkodo tt. A  prágai k lin ikán  ugyanekko r 
nagy  szám m al fo rdu ltak  elő  a vegyes fertő zések.

Kr. ezen alkalom m al végzett és fényesen bevá lt védő o ltásokró l 
számol be.

A scarlatina-osztá lyon 44 védo lto tt gyerm ek  közül 2 betegedett 
meg d iphtheriában.

A  kanyaró-osztá lyon  47 im m unizált gyerm ek  közü l 1. A  diph- 
theria -osztá lyon d iph theria  gyanú jával fekvő  37 vedo lto tt gyerm ek közül 
egy sem betegedett m eg d iph theriában. Összesen tehát 122 védo lto tt 
gyerm ek  közü l csak 3 betegedett meg.

A  m egbetegedés a  védo ltás u tán i 26., 27. és 41-dik napon, tehát 
késő n tö rtén t. Á lla tk ísérle tek  és k lin ika i tapasz tala tok  alap ján  e szerin t 
az im m unitas az in jectio  u t ’m i 21—28-dik nap ig  ta rt. Slawyk szerin t 
14 napi idő közökben m egújítandó a védő o ltás kanyaróban  szenvedő  
gyerm ekeken, m ert ezek vérében szerin te az antitox inm enny iséget 
gyorsabban reducáló anyagok  keringenek.

Kraus a késő bbi védő o ltásokat 3 hetes idő közökben m egú jíto tta ; 
a kanyaró- és vörheny-osztá lyon  3Ö0 egység, a d iph theria-osztá lyon 
700—1000 egység  bécsi sernm mal. K áros ha tást Kraus sohasem  észlelt. 
(P rager medic. W ochenschrift 1900. Nr. 19—20.) Perényi Vilmos dr.

H a rm e r : T o n sil lo to m ia  u tá n  a m a n d o lá k o n  k é p z ő d ö tt lepedő k re  
v ona tkozó  v izsg á la to k  és a  d ip h th e r ia -b a c i l lu s  ese tleg es összefüggése 
a  lepedő kke l. Lichtwitz 1896-ban közölte , hogy  ő  tonsillo tom ia u tán  27 
v izsgált eset közül 11 esetben ( =  40'7°/o) a sebfelü leten d iphtheria- 
bacil lusokat ta lá lt.

Harmer 300 esete t észlelt k lin ika ilag , szám os m ik roskop i és 
bak te rio lóg ia i v izsgá la to t végzett. E zek alap ján  eredm ényeirő l követ­
kező kben szám ol be : Tonsillo tom ia u tán  a sebfelü leten á tlag  6 —8 óra 
m úlva m ár lepedék nyom ai m uta tkoznak . A lepedő k színe p iszkos szür­
késfehér ; rendesen csak a sebzési fe lü le te t borítja. Ha egyéb helyeken 
is lá tható , úgy  valószínű , hogy ezen he lyeket is sérte tte  a m ű tevő  esz­
köz. A  lepedék leválasz tása  u tán helyén  vérző  fe lü le t m arad vissza.

II.  szerint a lepedék terjedelm ét nem befo lyáso lják  antisep tikus 
to rokv izek , azonban zúzo tt sebfe lü le t m indig  a lkalmasabb ta la j képző ­
désére, m in t a sima. F á jdalm asság  rendesen csak az első  k é t napon van 
je len  ; höem elkedés fő leg gyerm ekeknél nem ritka . Bakterio log ice H. 
31 esetet v izsgá lt m eg és egyszer sem ta lá lt a lepedő kben diphtheria- 
bacillust. N yolcz esetben nagyobb szám m al ta lá lt d iph theriá ra  gyanús 
bacil lusokat, m elyek á lla tk ísérle teknél pseudod iph theria -baeil lu soknak  
b izonyu ltak . II.  ezu tán k ife jt i, hogy mi is tu la jdonképpen i okozója a 
tonsillo tom ia u tán  fellépő  lepedő knek. Szerin te nem egyedü l a m echa­
n ikai insultus, m ert az egym agában ilyen abnorm alis sebgyógyu lást nem 
okoz, hanem  vele eg y ü tt a strep to - és staphy lococcus pyogenes, m elyek 
a száj- és to rokű rben  m ind ig k im uta thatók . V égül II.  v izsgála ta inak  
eredm ényét következő  pon tokba fog la lja  össze :

1. M inden tonsillo tom ia u tán  legkéső bb 24 óra m úlva a seb fe lü ­
leten lepedék képző dik.

2. A  lepedék leukocy tákbó l, tib rinbő l és nek ro tikus szövet­
részekbő l áll.

3. A  lepedő kben nagyszám m al ta lá lhatók  bak térium ok , fő leg 
coccusok.

4. V alószínű , hogy a bak térium ok  oki összefüggésben á llnak  a 
lepedék képző désével.

5. M int szabály  á llítható , hogy a d iphtheria-bacillus, ha m eg is 
ta lá lható  a lepedő kben, nem oka annak.

6. A  lepedő kben re la tív  gyak ran  ta lá lható  a pseudodiphtheria- 
bacillus.

7. Rendesen semmi veszély  sem re jl ik  a tonsillákon fe llépett 
lep ed ő k b en ; azonban czélszerű  a beteget, il le tő leg kö rnyezeté t annak 
fellépésére és árta lm atlan  vo ltára  elő re figyelm eztetni.

8. N agyobb d iph theria járvány  idején fő leg  gyerm ekeken nem
tanácsos tonsillo tom iát v ég e z n i; vagy ha végzünk, a szükséges óvó­
in tézkedések m egejtése m ellett tegyük  azt. (W iener kiin. W ochenschrift. 
1900. N r. 38.) _ Perényi Vilmos dr.

K o p lik : A ru b e o lá ró l. Ó a rubeo lá t a scarla tinátó l és m orbillitö l 
te ljesen kü lönálló , igen nagy' ragályzó képességű  fertő ző  bánta loum ak 
tartja , a m elyre sem a kor, sem a nem befo lyást nem gyakoro lnak . 
M egjegyzi, hogy  a rubeo la  prodrom ál szakában ké t tünet is van, mely 
a kiiteg  fe llépését napokka l, de o lykor m ár 1 -2 hétte l is megelő zik. 
E zek : a con junctiva belöveltsége és a sterno-cleido-m astoideus m entén 
fekvő  nyak i m irigyek duzzanata. Legtöbbször azonban észre sem veszik, 
vagy figyelem re sem m élta tják  ezeket a beteg  hozzátartozó i, m inthogy 
a betegnek' fá jdalm at abso lu te  nem okoznak. A zután egyenkén t tá rg y a lja  
a rubeoláná l fellépő  tüne teke t. E lő ször is az exanthem áró l szól. E z t a

m orbilli kü teghez roppan t hasonlónak ta rtja  s nem csodálkozik  azon, 
ha gyako rlo ttabb  szem is  összetéveszti ő ket egym ással. A  k iitog  az 
orrszárnyakon, az a jkakon  lép fel legelő ször s csakham ar a hom lokra 
és ha lán ték ra  is á tterjed . Szóval ép úgy m int a  kanyaró , a rózsás k iiteg  
is az arezon veszi kezdetét. N éha 1— 2 órai fennállás u tán  a k ü teg  
e ltű n ik , hogy  egy ú jabb, 6—12 óra hosszáig  fennálló e rup tiónak  adjon 
helyet. Л  k iiteg  az arczról csakham ar á tte rjed  a nyak ra  is. M indazon 
ep idém iáknál, m elyeket neki m egfigyelni a lkalm a volt, a k ü teg  rózsa­
p iros papu lákbó l á llo tt, m elyek egym ással össze nem fo ly tak  s’ a m elyek  
sarlószerű e lrendező dést m uta ttak . A pup illáknak ezen félholdszerű 
elhelyezése fő kép azon helyeken  lá tható  jó l, hol a kü teg , továb b te rje ­
dése közben újabb  börrészle tekre  m egy  át. M ialatt a k ü teg  az arezon 
és tö rzsön  egy ide ig  fennállo tt, elő bb az arezon, m ajd a tö rzsön  kezd 
e lha lv án y o d n i; eza la tt te rjed  á t a vég tagok ra. A k iiteg  24 ó ra le fo lyása 
a la tt a testrő l te ljesen e ltű nhet. Legtöbbször azonban m ég 2— 3 nap 
m úlva is nyom ait lá tha tn i a há ton  és végtagokon.

R endszerin t m inden nyom nélkü l szoko tt e ltű nni a k üteg  s csak 
egyes esetekben  lá to tt p igm enta tió t a papu lák  helyén. A z arezon  azon­
ban sohasem  lá to tt festenyző dést nem úgy m int m orbillinél. A  n y ák ­
h ártyák  erő sebben afficiá lva sohasem  vo ltak . A to rok  m indanny iszor 
csak m érsékelten  belövelt, az áll a la tti m ir igyek  kissé duzzad tak  vo ltak , 
m int a m ár fen t em líte tt nyak i m ir igyek  is. A  lágyszájpadon csaknem  
minden esotben lá to tt enanthem át, de fon tosnak s a rubeo lá ra  leg je llem ­
ző bbnek ta rtja , hogy  ezen enanthem a sem a kem ény szájpad, sem a 
pofa n y ák hártyá já ra  soha álta l nem terjed  s a m orbillire oly je llegzö  
szürkésfehér pon tocskák  {Koplik-fo ltok) a pofa nyá lkahártyá ján  rubeolá- 
nál sohasem  lá thatók . A  mi a hő em elkedést illeti, úgy  azt észlelte, 
hogy legm agasabb a hő fok  a betegség  első  nap ján, teh á t a k iitegnek 
az arezon való  fe llépése idején, de pár óra a la tt már a norm alis tem - 
pe ra tu rá ra  esik  v issza. Innen van, hogy  m ikor az exanthem a te ljes 
Horitióban van, a beteg  m ár láztalan. 38'3° C.-nál m agasabb hő foko t 
azonban sohasem  észlelt. (A rch iv  fü r K inderheilkunde. 1900.)

Egressi dr.

V E G Y E SE K .

— Jules Bergeron, a franezia  gyerm ekgyógyászati isko la „doyen“-je  
m eghalt 83 éves korában. T iszte le tbeli orvosa Volt a „l’hópital Sainie- 
Eugénie“-nak  (ma 7Vonsseim.kórház) s k im agasló  a lko tása  a Berck-sur- 
Mer-i nagyszabású  tengeri hospice. T udom ányos m unkái közü l kü lö ­
nösen kiem elendő  a fekélyes szájlobró l s a chorea electr ieáró l Íro tt 
tanu lm ánya. Ez utóbb i k ó rképet a franczia  irodalom  „ Chorée de Bergeron“ 
név a la tt em líti évek óta.

— .4. Sanné, az ism ert franczia gyerm ekorvos, m eghalt 61 éves 
korában. K ülönösen jó l ism ert m unkája  a d iph theriá ró l Íro tt m onográph iá ja. 
0 rendezte  továbbá sajtó  alá Billiet  és Barthez nagyhírű  g yerm ekgyó ­
gyászatának  harm adik  k iadását.

— A harm adik  „Pan-American Medical Congress“ feb ruár havában 
ta r ta t ik  meg. A gyerm ekgyógyászati szakosztá ly  elnöke Joaquin L. 
Buenos dr.

— A  harm adik  franczia gyerm ekgyógyászati, nő gyógyászati és 
szü lészeti congressus je len  év szeptem ber havában ta r ta t ik  m eg N antes- 
ben. A congressus elnöke Serestre, a páris i „Kapital des Enfants-Malades“ 
je les orvosa.

— Lannelongue tan ár tiszte letére, a XIII. nem zetköz i orvos-con- 
g ressus alkalm ából, nagyszám ú tiszte lő i em lékérm et kész ítte tnek . M iután 
Lannelongue tanár a páris i ,,Hópital des Enfants-Malades“ sebésze is 
egyszersm ind, ezen m ozgalm at-örvendetes tudom ásul vesszük e lapok  
hasáb ja in  is.

— Mint értesü lünk , a vallás- és közok ta tásügy i m inisterium  u ta ­
sítás érte lm ében Bókay János dr. egyet, tanár, a budapesti m. k ir. bába- 
képezde legutóbb i v izsgáin, m in t egy ik  v izsgáló rész t vett. Örömmel 
reg is trá lju k  a h irt e lapok hasáb ja in , m ert ez újabb  b izony ítéka annak, 
hogy a gyerm ekgyógyászat hazánkban lassankén t elfogla lja az t a positió t, 
m elyet fon tosságánál fogva, m agának m éltán m egkövetelhet.

— A m .  kir. be lügym in iste rium  a körü lm etélésnél követendő  el­
já rás szabályozása tá rgyában  1899. novem ber hó 25-dikéröl ke lteze tt 
szabály rendele té t hatá lyon  kiv lil helyezte, m ert a rendele t egyes in téz­
kedésének a zsidófe lckezet leg illetókescbb tényező i olyan m agyarázato t 
ad tak , mely szerin t azok a zsidó vallás szabad gyako rla tának  m eghábo- 
r i tásá t fog la lnák  m agukban. R észünkrő l sa jná ljuk  a rendele t v issza­
vonását, m ert sokszoros szom orú tapasz ta la t te tte  kívánatossá azt, hogy  
a körü lm eté lési e ljá rás, a ritua lis szerta rtás érintése nélkü l, a közegész­
ségi érdekek  m egvédése szem pontjából szabályoztassék.

— B udapest székes fő város tanácsa je len  év jan u á r hó e lse jé tő l 
kezdve a fertő ző  betegségek  beje len tésére szo lgált ű r lapokat a haszná­
latból k ivon ta  s azok he lye tt igazoló szelvónynyel e llá to tt új bejelentő  
lapok használa tá t rendeli el. A  beje lentő  lapok  nagy  kö rü itek in tésse l 
vannak  m egszerkesztve, csak egyet nem értünk , m iért k iváncsi a ható ­
ság arra, hogy a bárányh im lő s be teg  be volt-e o ltva ?

— Zweifel nem rég m egje len t „ A etio log ie, P rophy lax ie  und  T herapie 
des R hacli it is “ czímfí könyvében a phosphortherap ia é rték é t igyeksz ik  
devalválni, m ert, úgym ond, a leg több phosphoros csukam ájo la j k ész ít­
m ényben szabad 1’ . k i nem m utatható . M. Kassowitz add ig  is, m íg  rész- 
lotosen fe le lhet Ziveifel-nék, a „K iin. therap . W ochenschrif t“-ben kije len ti, 
hogy  számos esetben végzett m inő - és m onnyileges vegy i v izsgá la tok  
igenis k im u ta tták  szabad P. je len lé té t az elő írása szerin t kész íte tt phos­
phoros csukam ájo la jban.
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— Új könyvek: Ashby-Wright, The diseases o f ch ild ren. London. 
1900. II. éd it. — Ch. W. Chapman, H eart d iseases in childhood and 
youth . London. 1900. — V. Joukovsky, Rachitism e en Russie. St. Péters- 
bourg. 1900. — V. Menard, É tu de p ra tique sur le mal de P o tt. Paris. 
1900. — H. Thalié, Le d ressage des jeunes dégénérés ou orthophréno- 
pédie. Paris. 1900. — Bedard, T ra ité  p ra tique des dév iations de la 
colonne vertébra le . Paris . 1900. — Calot, Les m aladies qu ’on so igne á 
Berek. Paris. 1900. — L. Vallois, Le nonveau-né gu ide p ra tique pour 
les soins de lu i donner. Paris. 1900. — C. Cattaneo, T erap ia  delle 
m ala ttie  de ll ’infanzia ad uso di m edici e studenti. M ilano. 1900. — 
L exikon der K inderhe ilkunde und K indererziehung. Berlin. 1900. — 
Marie Vögtlin, D ie Pflege des K indes im ersten  L ebensjahr. Leipzig. 
1900. II. Aufl. —  II. Guttmann, A rzneiverordnungen in der K inder­
prax is. Berlin. 1900. — Schoetlel, U ntersuchungen über die M iiller-Bar- 
low ’sche K rankheit. Jena. 1900.

*

— Vj dissertatiók és these-ek: Ch. Maitrage, Du baiu quotid ien 
chez le nouveau-né. Paris. 1900. — V. Chary, La m orta li ié  par d ip h ­
theric  en Europe avan t e t aprés l ’app lica tion  de la séro therapie. Paris. 
1900. — M. Cayre, D e la  luxation  congén ita le du génou en avant. Paris. 
P étersbourg . 1900. — L. Levy, Ü ber die B ehandlung des Em pyem s der 
1900. — H. Gillot, D e la sténose congén ita le  du py loro  chez les

L ittle ’scher Lähm ung. Berlin. 1900. — G. Spohn, Ü ber Sarcom é an den 
k ind lichen G enitalien. Leipzig. 1900. — F. Schnitze, Ü ber ohorea m inor. 
L eipzig . 1900. — H. Klages, B e itrag  zur Lehre der Schrum pfn iere im 
K indesa lter. Leipzig. 1900. — II. Claussnitzer, Über häm orrhag ische 
M eningitis bei Scharlach. Leipzig . 1900. — P. Opper, Septische Zustände 
nach A ng ina tonsilla ris. Leipzig . 1900. — A. Jahn, Ü ber U rachusfisteln. 
B reslau. 1900. — W. Weichardt, D ie V erbre itung  der D iphtherie durch 
leb lose O bjekte. B reslau. 1900. — C. Zastera, Ü ber die B edeutung  der 
O berlappen-Pneum onien im frühen K indesaltor. B reslau. 1900. — A. Len- 
narlz, Ü ber eine k le ine E pidem ie von K inderte tan ie . Bonn. — S. Löwen­
stein, Ü ber die m icrocephalische Id io tie  und die von L annelongue vo r­
geschlagene ch iru rg ische B ehand lung derselben. H eidelberg. 1900. — 
Th. Puder, Kur S ta tis tik  der H eilserum -T herap ie bei D iphtherie. Tübingen. 
1900. — E. Haas, Zur O peration der R etropharyngeal-Ä bscesse. T üb ingen. 
— O. Engter, B eitrag  zur L ehre von der E xstirpation  der H ydronephrose 
im  K indesalter. K iel. 1900.

*

— Unterholzner B. 46 o ldalas füzetben kim erítő en ism erte ti az 
A usztriában  1898-ig lé tesü lt gyerm ekkó rházak  tö rténe té t és belső  
v iszonya it. A data i közül az é rdekesebbeket következő  táb láza tba  állí­
to ttam  ö ssz e :
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1 Wien. Set. A nna- 
K indersp ita l 1837

W iderhofer, W ein- 
lechner, 1 assistens, 

4 alorvos

16 apácza,
9 v ilág i ápoló

32 24 —

----

28 8 28 — 120 1598
D i p h th .  é s  s e a r l .  o s z tá ly  
k ü lö n - k ü l ö n  p a v i l i o n -  
b a n .  A  b é c s i  e g y e te m  

g y e r m e k k l i n i k á j a .

2 Wien. Set. Josef- 
K indersp ita l

1842
Heim, Pern itza, 

3 segédorvos
14 apácza 29 20 — 14 18 9 — 90 1071 F e r tő z ő  o s z tá ly o k  k ü lö n  

é p ü le tb e n .

3 Wien. L eopo ldstäd­
te r K inderspita l

1873
U nterholzner, Hof- 

m ok l, 3 alorvos
14 világi 

ápoló
24 14 — 23 23 26 — 110 1054

4 Wien. K ronprinz 
Rudolf-K inderspita l 1875

G nändinger, Frisch, 
2 alorvos

9 apácza 20 20 — 4 7 9 — 60 603
S c a r l a t i n a o s z t á l y  k ü lö n  
p a v i l l o n b a n .  1 8 9 8 -b a n  
k ü lö n  d ip h t h e r ia p a v i l -  

l o n  é p ü l t .

5
Wien. L ebensw arth ’- 
sches K inderspita l 1878 J . K lauber 4 apácza 5 szoba — 2 szoba — 40 201 H o in ö o p a th ik u s  in t é z e t .

6 Wien. K arolinen- 
K indersp ita l 1879 H üttenbreuner, A. 

F ranke l, 2 alorvos
7 világ i 

ápoló
24 — 4 — 2 3 33 545

F e r tő z ő  o s z tá l y o k  k ü lö n  
é p ü l e tb e n .  1 8 9 8 -b a n  k ü ­
lö n  p a v i l i o n  é p ü l t  a  f e r ­
tő z ő  b e t e g e k  s z á m á r a  30 
á g y g y a l  ( m o r b .  4 , s c a r l .  
16 , d ip h t h .  10 ). E l ő a d á s i  

c z é l o k r a  s z o lg á l .

7 !(«-». К  inderabth. d. 
A llgem . Po lik lin ik

1893
M o n t i ,  F r ü h w a ld ,

A . F r a n k e l ,  H o c h e n e g g ,  
2 a s s is te n s

6 apácza 
6 világ i ápoló

5 szoba — 7 — — — 38 404
E l ő a d á s i  c z é lo k r a  

s z o lg á l .

8 Prag. K aiser Franz 
Josef-K indersp ita l

1842 G anghofner, 
3 segédorvos

19 világi 
ápoló

4
szoba

4
szoba —

5
szoba

2
szoba

2
szoba — 100 1247

S c a r l .  é s  m o rb .  o s z tá ly  
k ü lö n  é p ü l e tb e n .  P r á g a i  
n é m e t  e g y e te m  g y e r ­

m e k k l i n i k á j a .

9 Prag. Böhmisches 
K inderspita l

1891
N eureuther, 

2 segédorvos
8 apácza 9 10

■ -
6 4 6 — 35 356

P r á g a i  c s e h  e g y e te m  
g y e r m e k k l i n i k á j  a .

10
Graz. A nna- 
K indersp ita l

1843 E s c h e r i c h ,  B . J p a v ic ,  
1 a l o r v o s ,  2  s e g é d o r v o s

8 apácza,
7 világi ápoló összesen 80 — — — 80 1019

G r a z i  e g y e te m  g y e r ­
m e k k l i n i k á j a .

11
Brünn. St. Cyrill 

und Methud-Kinder- 
sp ita l

184Ö Joh . Jan k a , 
2 segédorvos

9 világ i 
ápoló összesen 56 — — 56 456

1 8 9 9 -b e n  lé t e s ü l t  a  K a i ­
s e r  F r a n z  J o s e f - K i n d e r ­

s p i ta l  150  á g y g y a l .

12 Lemberg. Sophien- 
K inderspita l

1845 M ereczynski, 1 fő ­
orvos, 1 segédorvos

3 apácza, 11 
világ i ápoló e g y ü tt  80 — együ tt 30 — П О 1200

B e l g y ó g y á s z a t ,  s e b é ­
s z e t ,  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  
é s  a m b u l a n c z i a  k ü lö n -  

k ü lö n  p a v i l l o n o k b a n .

13
Krakau.

St. Ludw igs-K inder- 
sp ita l

1876
Jak u b o w sk y , 2 fő ­
orvos, 2 segédorvos, 

3 —  6 gyako rnok
10 apácza 24 24 24 e •y iitt 24 — 120 1374

24  á g y  a n y j u k k a l  v a g y  
d a j k á j u k k a l  e g y ü t t  á p o l t  

c s e c s e m ő k  r é s z é r e  v a n  
f e n n t a r t v a .  K r a k k ó i  
e g y e te m  g y e r m e k k l i n i ­

k á j a .

14
Linz. Isabellen- 

K indersp ita l
1886 1 igazgató , 1 segéd­

orvos
8 apácza 1

o s z tá ly
— — 4 fertő ző  osztály 30 358

15
Laibach. E lisabeth- 

K indersp ita l
1865 1 igazgató  orvos 3 apácza 1

o s z tá ly

1
o s z tá ly

1
o s z tá ly

1 fertő ző  osztály 3 5 293

i6 Triest. K indersp ita l 1856
2 fő orvos, 1 segéd­

orvos
10 apágza,

1 v ilág i ápoló
i

o s z tá l y
1 osztály 1 fertő ző  osztá ly 50 621

nourrissons. Paris. 1900. — A. Beyrand, Les te rreu rs noctu rnes de 
l’en fant. Paris . 1900. — Ch. Dhuyelle, C on tr ibu tion  á l ’étude de l ’oph- 
ta lm ie  puru len te  et en particu lie r de l’ophta lm ie scrofu leuse. Paris . 1900. 
— H. Pariselle, A natom ie  e t pa tho log ie  des fou tanelles. Paris . 1900. — 
E. Lecoq, De l ’exam en rad ioscop ique dans la pneum onie franehe aiguc 
chez l’enfant. P aris. 1900. — M. Perlis, D u tra item en t de l ’incontinence 
d ’u rine des enfants par le R hus arom atica. Paris. 1900. — Ch. Gautier, 
D u m yxoedém e spontáné in fan tile. Lyon. 1900. — S. Favre-Gilly, Du 
syndrom e de W eill chez les enfants. L yon. 1900. — C. F. Polivkoff, 
T ubercu lose la ten te  des am ygdales pharyngées chez les nou rris  sons. St. 
B rusthöh le  bei K indern. Berlin. 1900. — Я . Meffert, Ü ber eine Form

Ezen kó rházak  a p rága i cseh gyerm ekkó rház k ivéte léve l e g y e ­
sü le tek  vagy  m agánosok jó tékonyságának  köszön ik  lé tüket. A kórházak  
fen tartása  nagyobbrészt ugyancsak  jó tékony  egyesü letek  fe ladatá t 
képezi. A  kó rházak  igazgató i, sebész- és egyéb fő városa i többny ire  
ingyen m ű ködnek, csak  a benn lakó  al- és segédorvosok  k apnak  fizetést. 
L eg több  helyen a gyerm ekeket szü le tésük  idő pon tjá tól egészen bezáró­
lag  14 éves ko ruk ig  veszik fel. A k rak k ó i St. L udw igs-K indersp ita l-nak  
kü lön  csecsem ő osztá lya van, m íg  a bécsi St. A nna- és a lem berg i 
Soph ien-K indersp ita l-ban a csecsem ő k szám ára da jkák á llanak  rendel­
kezésre. A kórházak  m elle tt m ajdnem  m indenü tt já ró lag o s rendelés és 
o ltó in tézet áll fenn.

Budapest, 1901. Pesti Lloyd-társnlat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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