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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a székesfő városi szt. István-közkórház 
bő rbeteg és bujakóros osztályáról.

Lupus erythematosus testvéreknél.
I r ta :  R óna Sá m u e l dr. fő orvos,egyetem i rk. tanár.

A lupus erythematosus aetiologiája évek óta ernyedetlen vita 
tárgya. A bécsi iskola azon álláspontjával, hogy. a lupus erytli.- 
nak a tubereulosishoz semmi köze, szemben áll a franczia iskoláé, 
mely azt határozottan a tuberculosissal valamelyes módon össze
függő nek tartja és az ú. n. „tuberculides“-hez sorolja. (A tan  

mai állását illető leg a Belgyógyászat kézikönyve L. erytli. feje
zetére (Török) és Fr. Roth. [Arch. f. Dermat. u. Syphilis 1900. 
Bd. 51.] kimerítő  dolgozatára utalok).1 Végleges döntést a párisi 
congressus sem eredményezett, s így szükségesnek bizonyult az 
egész betegségnek élű irő l való tanulmányozása és pedig nemcsak 
az irányban, hogy összefiigg-e tényleg a tuberculosissal, hanem 

abban az irányban is, hogy nem más aetiologiájú infectiosus 
granulomával van-e dolgunk, a mint azt némelyek már is felveszik?

Ez indított arra, hogy a testvéreknél elő fordult lup. erytli. 
eseteimet közöljem és hogy ezen közlemény keretén belül úgy 

mellesleg a lupus erytli. aetiologiájára vonatkozó egyéb eddigi 
klinikai tapasztalataimról is beszámoljak.

A lupus erythematosus testvéreknél vagy egyáltalán vér
rokonoknál igen ritka lehet, mert az egész számomra hozzáférhető 
irodalomban csak kétszer találtam a lup. erythem.-nak testvérek
nél illető leg testvéreknél és szülő knél elő fordulását megemlítve. 
Azonban egyik sem bir a hitelesség vagy épen tudományosság

1 L. Poor F. czikkét is az Orvosi Hetilap 2—4. számaiban. Jelen 
közlemény Poór czikkének megjelenése elő tti héten kü ldetett be.

kellékeivel, a mennyiben az egyik eset egy orvos szóbeli közlésén, 
a másik egy beteg kórelő zményi elbeszélésén nyugszik.

íme az esetek: 1. „Ebenso (mündliche Mittheilung), kennt 
Weidenhammer (Worms) zwei tuberculose Kinder. Das ältere hat 
Lupus vulgaris, das jüngere Lupus erythematosus. Bei dem älteren 
hat die Affection ebenfalls unter dem Bilde eines Lupus eryth. 
begonnen.“ (Roth fent idézett dolgozatában 60-dik eset, 29. oldal.)

2. „Johannes Sch. Anamnese: Eltern leben. Die Mutter  
hatte ein ähnliches Leiden auf der Nase, eine Schwester auf der 
Hand.“ (Lásd fenti czikkben G. csoport 9-dik eset, 278. oldal.)

Ez az egész, a mit tudtommal az irodalomban a vérrokonok
nál elő forduló lup. eryth.-ról találhatunk.

Saját észleletem két testvérre vonatkozik, kiknél a baj 
súlyosan nyilvánult és huzamosabban észleltetett és orvosoltatott 
általam, úgy hogy tévedés teljesen ki van zárva; a harmadiknál  
a kórismét kérdöjeleztem, miután ennél csak futólagos könnyed 
jelenségek voltak és miután ez csak ambulanter orvosoltatott 
és eddig recidivát még nem mutatott.

I. eset. Lupus erythematosus faciei E. T. 24 éves hajadon 
varrónő  1900. január 30-dikán jött osztályomra.

Kórelő zmény: 12 év elő tt az orra hátán egy gombostü-
fejnyi pattanás támadt; innen terjedt a baj évek alatt lassan 
kúszva az orr többi részeire és az arczra, míg eleinte a jobb, 
majd a bal szemig ért. A baj subjectiv tüneteket alig okozott. 
Ismételten orvosoltatta magát, legutóbb hét év elő tt itt Buda
pesten boldogult Schwimmer tanár osztályán, hol thermokauterrel  
és kenő csökkel való kezelésre tetemesen javult. Azóta nem állott 
kezelés alatt és a baj kissé terjedt. Idő sebb nő vérének hasonló 
baja van. Gyermekkori bajait illető leg elő adja, hogy két éves 
korában himlő t, öt éves korában kanyarót állott ki. Havi baját 
12 éves korában kapta meg és azóta rendesen menstruál. A 

hörbajtól eltekintve, semmiféle bajt sem érez, rendes étvágya,
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rendes széke van. Anyja 38 éves korában sérülés (tehéntaposás) 
ntán beállott lábüszkösödés következtében halt el. Atyja él, 68 

éves, gyenge beteges ember, két hó óta köhög és köpetet ürít.1 
Anyjának egyik bátyja 40 éves korában tüdövészben halt el; a 
többi négy testvére él és egészséges. Betegünknek kilencz test
vére volt, öt édes, négy mostoha. Az öt édestestvére közül 
kettő  a mi betegünk, a harmadik 35 éves nő tlen, egészséges, 
fé r f i; kettő  kicsi korában elhalt. A négy mostoha testvér él, 
egészséges, a legidő sebb 21 éves.

Jelen állapot. Nagyfokú anaemia. Arczban himlöhegek. 
Typikus lupus erytli. és pedig egy ezüstforintnyi, kerekded, 
közepén atrophiás plaque a bal arczfélen, több kisebb szabály
talan alakú és részben összefolyó plaque az orr bal oldalán, 
mindkét szemzúgban, orrháton és orrcsúcson. Az orr tövét, vala
mint jobboldalát egészben, a jobb arczfelet húszfillérnyi területen  

fehér heg foglalja el. Belső  szervek abnormitást nem mutatnak.
Lefolyás. A beteg területek részint scarifieatioval, részint 

thermokauterrel, részint eacodylsavas natrium intracutan injeetiok- 
kal kezeltettek és a beteg április 12-dikén tünetileg teljesen 
gyógyultan bocsáttatott el. A beteg ismételten jelentkezett az 
osztályon és egy hó múlva a bal szemzúgban lencsényi kiújulást  

constatáltam.

I I .  eset. Lupus erythematosus faciei et capilliti. A jobb szem teljes 
sorvadása. A bal dobhártya átfúródása. E. E. 28 éves hajadon 
varrónő , elő bbi testvére 1900. május 24-dikén vétetett fel az 
osztályomra.

Anamnesis: Az arczán és fejbő rén levő  kiütés 15 év óta 

áll fenn. Az orrán kezdő dött és onnan folyton tovább ter jed t; 10 
év elő tt egy influenza (?) kapcsán a folyamat állítólag a bal sze
mére terjedt, mi által ezen szem teljesen elpusztult. Ugyancsak 
ezen idő  óta a bal fülén rosszul hall, mert állítólag a börbaj a 
hallójáratot is elfoglalta ; fülgenyedése sohasem volt.

Nyaki mirigyei néha kisebb mértékben meg szoktak duzzadni, 
de eddig mirigygenyedése nem volt. 10 év elő tt typhust, majd 

rheumatismust állott ki. Azóta a börbajtól eltekintve jól érezte magát, 
étvágya jó, széke rendes.

Jelen állapot: A fejbő rön a hajzat csak a homlokon, a halán
téktájakon és hátul a tarkón maradt meg keskeny csíkban. A fej
bő r többi része teljesen kopasz és halvány, hegszerüen atrophiás 
vagy rózsa-vörös, mérsékelten infiltrált és nagyszámú tágult vér
erekkel behálózott, itt-ott vékony varas felrakodásokkal borított  
kerekded vagy szabálytalan szigetek által elfoglalt. Az orrt és 

mindkét arczfelet denevérszárnyalakban vékony heg foglalja el és 
ebben barnás-vörös, tágult erektő l behálózott, felületes szabály
talan beszürödések. Ezeken kívül az arczon több helyen, mindkét 
fülkagylón, körülirt, kerekded, a bő r niveaujában ülő  vagy csak 
alig észrevehető en a niveau alá süppedt lencsényi, iillérnyi, barnás
vörös, mérsékelten infiltrált, itt-ott tágult erecskéktöl átsző tt 
területek. .4 bal fül külső  járatát egészen elborítja e kiütés. A 
köztakaró többi része ép. A bal dobhártya hiányzik. A bal szem 
helyét hegtömeg foglalja el.

Belső  szervek épek.
Therapia: Acid, lacticum-ecsetelések, borszesz-ecsetelések.
Lefolyás: A beteg tetemesen javultan távozott az osztály

ról 1900. április 30-dikán.

I I I .  eset. Lupus erythematosus faciei (?) Lymphadenitis 
colli tuberculosa. E. R. 22 éves hajadon varrónő , az elő bbiek 
testvére, 1900. julius 2-dikán jött a kórházi ambulantiára.

Anamnesis: Június 12-dikén magas láz kíséretében arcz- 

orbánezot kapott, mely az orrán kezdő dött és mindkét arczfelet, 
homlokot elfoglalva nyolez napig tartott. Az orbáncz lezajlása 
után mindkét szemöldök felett és a bal fül elő tt vörös foltok marad
tak vissza. Egy év elő ttig egészséges v o lt : ekkor azonban a jobb 
állzúg alatt egy diónyi és két mogyorónyi mirigye támadt, melyek 
azóta nem változtak.

1 Ez je lenleg osztályomon fekszik . A jobb scapula és gerincz 
közti térben egy gyerm ektenyérnyi területen tom pult kopogtatási hang. 
A  bal alsó tüdő lebeny hátu lsó fele fö lö tt mélyebb belégzés végén né
hány ropogó szörtyzörej hallható. A  léptom pulat egy bordaközzel ma
gasabban kezdő dik. A beteg bő  genyes köpetet ürít ki, melyben eddig 
tuberculosis-bacillust még nem sikerü lt kim utatn i.

Jelen állapot: A jobb szemöldök felett egy em.-nyi, a bal 
szemöldök felett két em.-nyi, kissé elmosódott határú, halvány 

rózsa-vörös, közepén krétaporszerüen hámló, felületes beszürödés, 
melyek semmi subjectiv tünetet sem okoznak és melyekrő l a 
pikkelyek nehezen választhatók le. Körülbelül egy em.-nyi hasonló 
halvány rózsa-vörös, közepén kissé hámló folt a bal fül elő tt. Egy 
diónyi és két mogyorónyi mirigy a jobb állzúg alatt. Belső  szer
veit épek.

Therapia: 10°/o Mere, praecip. alb. és zinkoxyd-kenöcs.
Lefolyás: Szeptember 8-dikán a jobb szemöldök feletti és a 

bal fül elő tti foltok nyomtalanul eltű ntek, ellenben a bal szemöldök 
felett még most is jól látható egy két em.-nyi hosszú, U/a em.-nyi 
széles, barnás-vörös, kissé infiltrált, nem hámló csík.

Az első  két eset kórisméjéhez szó nem férhet és a második 

esetben, a mint fentebb láttuk, a beteg a jobb szem tönkrejutá-  

sát, a bal dobhártya elpusztulását is a lupus erythematosusra 
vonatkoztatja. Azonban direkt objectiv támpontot erre nézve nem 
tudtam fellelni, mert azt, hogy a lupus erythematosus a bal fül- 
járatot teljesen elfoglalta, még nem tartom elegendő nek a dob- 
hártya-perforatio megmagyarázására. Valószínű , hogy az influenza (?) 
szem- és fülbeli complicatioja okozta a szem és a dobhártya elpusz
tulását. Minden esetre feljegyzésre érdemesnek tartottam a beteg 
ezen állítását. A harmadikat, mint már megjegyzém, csak feltéte
lesen és kérdöjelezve közlöm mint lupus erythematosust, annyival 
is inkább, mert tapasztalatom szerint néha erysipelas lezajlása 
után 2 —4 hétig is láthatók egyes körülírt és hámlással végző dő 
beszürödések. A további fejlő dés majd felvilágosít.

Ezen három testvér kortörténetét tekintve, a személyi tuber
culosis nyoma csak a harmadiknál vehető  fel, mert azt hiszem, 
hogy az egy év óta fennálló nyald mirigy duzzanatok másra alig 
vonatkoztathatók. A két első nél a személyi tuberculosis nyoma 
fel nem lelhető . A mi a családi tuberculosist illeti, az egyedüli 
számbavehetö adat az anya testvérének tüdövésze.

Ezek kapcsán áttérek egyéb klinikai tapasztalataimra, melyek 
az aetiologiához tartozó következő  momentumokra vonatkoznak.

I. A lupus erythematosusos betegek neme, kora.
Kaposi szerint leginkább a közepes korban észleltetik, de 

látta már három éves gyermekeknél is, és egyszer (csak nem 
régen) igen öreg egyénnél is. A nő i nem kétharmadát képezi a 
betegeknek. Besnier szerint azért nem észleljük öregebb korban 
a lupus eryth.-t, ső t még annak nyomait sem, mert a lupus 
eryth. betegek nem érik el az öregebb kort, elpusztulnak a tuber- 
culosisban. Saját észleleteim a nemet és a kort illető leg: 1886 
óta a mai napig 53 lupus eryth. esetem volt. Ezen 53  beteg 
közül 30 nő  és 23 férfi volt.

A kort illető leg :
nő  férfi

3 2 éves 2 32 éves 1 17 éves 1 46 éves
1 1 6  „ 1 33 „ 1 20  „ l 48 „
1 18 „ L 37 „ 1 2 3  „ 1 4 9  ,
1 1 9  „ 2 38 „ 1 2 4  ,  1 53  „
1 20  „ 1 4 1  „ 1 2 6  „ 23
8 22 „ 1 4 6  „ 1 2 8  ,
1 2 3  ,  1 50  „ 7 30 „
3 24  „ 1 54  „ 1 31 „
1 25  „ 1 56  „ 1 32 „
1 26  „ 1 64  „ 2 35 „
1 28 „ "3Ö 1 38 „
1 3 0  „ 1 42  „

Az én észleleteim tehát megerő sítenék azon tapasztalatot, 
hogy a lupus eryth. a nő i nemnél gyakoribb és hogy az 50. éven 
túl sokkal ritkább, mint azelő tt (5: 53 =  körülbelül 10°lo), de kivé
telesen még a hatvanas években is észleljük (1 : 53).

I I . A lupus eryth.-nak a tuberculosishoz való viszonya. 
Erre vonatkozólag csak 25  esetemnél találtam feljegyzést, miután 
ezen körülményre csak nem régóta figyelek.

E  25 eset között nyolcznál sem egyéni, sem családbeli  
tuberculosis nem volt kideríthető . Egy esetben nem volt személyi 

tuberculosis kideríthető , de a családról nincs adat. Két esetben 
személyi tuberculosis jele gyanánt nyaki mirigyduzzanatok, családi 

í tuberculosis-adatok nélkül. Egy esetben nagyfokú anaemia,
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gy o m o rh u ru t, szédü lések  és a tu b e rcu lo s is ra  gy an ú s család . E gy  
esetben  nagy fokú  an aem ia  és kérd éses csa lád i v iszonyok . K ilencz 

esetben egyén i tu b e rcu lo s isn ak  semmi je le , de a  család b an  (szülő k, 
tes tv é rek , szü lök testv é re i)  caries, p h th is is  és m ir igyduzzanatok . 
K é t esetben  egyén i tu b ercu losis je le  g y a n á n t n y a ld  m ir igyduzza

n a to k  v an n ak  fe ljegyezve és csa lád i tubercu losis. Eg y  b e teg e t 
é le te  végéig  k isé rh e ttem  figyelem m el és ez tü d ö tu b ercu lo s isb an  
h a lt  el.

I I I .  A lupus eryth.-nák a lupus vulgárishoz való viszonya. 
Több oldalról állítják a lupus eryth.-nak a lupus vulgárissal 
egyidejű  elő fordulását vagy egymásba való átmenetét és ezzel is a 
kettő  rokonságát akarják dokumentálni. A saját 53  esetem vala
mint az általam segédorvos koromban Schwimmer tanár osztályán 
észlelt, valamint más kartársak által itthon és külföldön bemu
tatott (körülbelül 50), tehát összesen mintegy 100 eset között 
egyetlen egyszer sem észleltem a lupus vulgárissal combinatiot, 
azaz egy és ugyanazon egyénen mindkettő  jelenlétét, vagy egyik 
alakból a másikba átmenetet; ellenben három esetemben van fel
jegyezve a klinikai képnek a lupus vulgárishoz oly fokú hason
lósága, hogy csak bizonyos észlelési idő  után lehetett a lupus 
vulgárist kizárni. Ezek az eddigi tapasztalataim. Sokkal cseké
lyebbek, semhogy ezekbő l akár a tuberculosus eredet mellett, 
akár ellene érvelni lehetne, azonban egy csekélyke helyet mégis 
hivatvák elfoglalni az ezután felgyülemlő  adathalmazban.

Újabb adatok a Bottini-féle mű tét kérdéséhez.
I r t a : B óth  Jenő dr.

Az irodalomban már nagy számban jelentek meg értekezé
sek, a melyek a prostata hypertrophia folytán beálló vizeletreke- 
désnek a Bottini-féle galvanokaustikus incisiokkal való kezelését 
tárgyalják.

Szerző tő l is jelentek meg 1899. május havában erre vonat
kozó czikkek az „Orvosi H etilapéban.1 Mindezek után, hogy 
ismétlésekbe ne bocsátkozzam, csupán azokat a további megfigye
léseket és tapasztalatokat akarom röviden vázolni, a melyek esetleg 
hivatva lennének arra, hogy ezen mű tétre több világot vessenek 
és az ehhez való bizodalmát megerő sítsék.

Midő n Bottini 1874-ben elő ször tett említést a villamosság
nak az urológiában való alkalmazásáról, akkor már azt régen 

ismerték és alkalmazták a gyógyászatban, különösen a laryngo- 
logiában, a rhinologiában stb. Mindennek daczára mellő zte ezen 
eljárást a sebész és úgyszólván napirendre tért felette.

Sok más téren való kísérletezések után ismét csak a Bottini-  
féle eljáráshoz folyamodtak, a mely különösen a moszkvai nemzet
közi orvosi congressus óta hódított nagy teret a sebészi világban, 
a hol is Freudenberg az amperemeter és más javítások által  
tökéletesbbített Bottini-féle instrumentariumot mutatta be. Mint
hogy a mű szert és az eljárást ismerjük, most már csak az van 
hátra, hogy tovább gyarapítsuk ismereteinket. Fő leg négy pontra 
kell itt tekintettel lenni, hogy az operatio sikeres legyen.

A) Az első , az op era tio  k iv ite lén é l tá jék o zás czéljábó l leg 
fon tosabb és fö fe l té te l : a helyi viszonyok ismerete. M indenek  e lő tt 
pon tos tá jék o zást k e ll szereznünk  az o b stru c tio  foka , v a lam in t a 
p a rs  p ro s ta tic á n  és a hó ly ag n y ak o n  fellépő  e lvá ltozások  felő l. 

E z t rész in t kü lön fé le m anualis v izsg á la ti m ódszerek á lta l, rész in t 

a  cystoskop segélyével é rh e tjü k  el.
B) M ásodszor a felöl ke ll m egb izonyosodnunk , hogy  a  je len  

lévő  o b stru c tio  eszközünkkel leküzdhetö-e, i l le tő leg , hogy  az ad o tt 
esetben  a lk a lm as-e  a m ű szer a bevezetésre  és a je len lév ő  m echa

n ik u s ak ad á ly o k  a lapos e ltáv o lításá ra . T eh á t ehhez ta r to z ik  m ég az 

is, hogy tö k é le tesen  m egbízható  v illam os áram  fe le tt ren d e lk ezzü n k , 

a m it leg in k áb b  az am p érm ete rre l e l lá to tt abso lu t állandó  (secun- 

daer) e lem ekbő l n y e rh e tü n k .
C) H arm adszo r fontos —  b á rh a  a leg több sebész, a k i 

ezen k érdésse l fog la lkozo tt, a lig  m é lta tta  kellő  figyelem re —, hogy  
a m enny ire  lehet, m egelő ző en pon tosan  tanu lm ányozzuk  a m irigy  

s tru c tu rá já t, m ert épen ez igen nagy  je len tő ség ű  a k iv ite l és 

s ik e r szem pontjából.

1 Orvosi Hetilap, 1899. 17^-19. szám.

B )  N egyedszer pon to san  k e ll ism ern i az in s tru m e n ta r iu mo t 
és an n ak  szerkezeté t, to v áb b á  kellő  jártasság szükséges az u ro 
lóg iának  ezen spec ia lis ág áb an , hogy  az inc is iok  hosszát és i r á 

n y á t, va lam in t az a lk a lm azo tt izzóim in te n s itá sá t megfelelő en a lk a l 
m azhassuk .

E g yszerű ség  k ed v éé rt ezeket a p o n to k a t egy -egy  betűve l 
je lezzü k  és pedig

E  == eredmény 
V =  h e ly i viszonyok.
I - =  a lk a lm as instrumental-iám 

M =  mirigy s tru c tu rá ja  és 
Sz =  jártasság és szerkezet.

H a te h á t „V “ tö k é le tesen  fel van  derítv e , „ I “ te ljesen  
m egfelelő  és m egbízható , „M “ pon tosan  van tan u lm ányozva és „ S z “ 
fe le tt e léggé ren d e lk ezü n k , úgy  „ E “ (az eredm ény) ideá lis  leh e t, 
ső t ke ll is hogy  legyen .

(Ezen kö rü lm én y ek  csupán az op era tio  k iv ite lé re  v o na tk o z 

n ak , a  hó ly ag  á llap o tá tó l ped ig , a m ely a m ű tét s ike rén ek  szem 

pon tjábó l sz in tén  nevezetes szerepet já tsz ik , egye lő re  te ljesen  e l
tek in tü n k .)

Ez a  th e o r ia ; a p rax isb an  sa jnos egészen m áskép  á ll a  
dolog, a m enny iben  a tén y ező k  g y a k ra n  m essze eső  szé lső ségek 
ben m ozognak.

L ega lább  is V (hely i v iszonyok) több esetben  h ián y osan  

vagy  csak  részben  d e ríth e tő  k i, m ert g y a k ra n  o ly  nagy fokú  ob- 

s tru c tio v a l van  do lgunk , hogy a he ly i v izsg á la tn ak  o ly  fontos 

segédeszközeit — m in t a  sonda és cystoskop — el ke ll e jten ü n k , 
m ert bevezetésük  le nem  küzdhető  ak ad á ly o k b a  ü tk ö z ik  és 
így  „ V “ h iányos.

„ I “ (a lka lm as in stru m en ta riu m ) m ai a lak jáb an  igen  haszn á l

h a tó , de nem  m inden  esetben  a lk a lm azható  m ű szer. V együk  

p l., hogy  a középső  lebeny  n ag y  m érték b en  k i van  nőve s a k k o r  

k ite tsz ik , hog y  ezen egy  gö rb ü le tü  m ű szer, a m elynek  co n cav itásáb a  
nem  fek sz ik  bele a m ir ig y , nem  Íg é rh e t s ik e r t a m ű té tné l, íg y  
te h á t „ I й  is h ián y o ssá  v á lik . I t t  m ost nem is a k a rok  k ite r jeszk ed n i 
a m eg b ízh a ta tlan  accu m u la to ro k ra , va lam in t az in s tru m en ta r iu m  

e lec tro -g a lv an ik u s részén ek  m inden m ás lehető  h ib á ira , ú g y  m in t 

az am p érm eter né lkü l való  h asz n á la tá ra , m ely  u tóbb i n é lk ü lö z 

he te tlen  segédeszköz és úgyszó lván  b iz tos tám p o n to t n y ú jt  a 
„ sö té tb e n “ va ló  m u n k áb an . Az a m ű szer, m elyet ú jab ban  F re u d e n 

berg  sze rk esz te tt és a m ely lyel egész 6Ч г cm .-ny i in c is io k a t le h e t  
eszközö ln i, eg y es esetekben  e lönynyel haszná lha tó . E llenben úgy  a 
W ossid lo-féle, m in t a F reu d en b e rg -B ierhoíf-fé le legú jabb  m ű szerek , 
m elyek  cystoskoppa l v an n ak  egyesítve , o ly  h á trá n y o kk a l b írn a k , 
hogy  az e red e ti F reu d en b erg -fé le  in e iso rt m indadd ig, m íg tovább i 
ja v ítá so k  ra j tu k  nem  eszközö lte tnek , h á tté rb e  szo rítan i nem  
k ép esek .

A mi „M “ - t (m ir igy  s tru c tu rá ja )  ille ti, ú gy  an n ak  lehető  

tan u lm án y o zásá ra  sú ly  fek te tendő , a m enny iben an n a k tan u lm á 

n yozásáró l in  vivo eg y á lta lán  szó lehet. C om binált v iz sg á la tta l 
lehető ség  sze rin t k ik u ta ta n d ó  a m irigynek  co n s is tentiá ja , m ert 
ennek  ism ere te  a  v á rh a tó  s ik e rn ek  m egíté lésénél n agy  h o rd erö - 
vel b ir . A míg pl. egy  kö tő szövetben  dús m irig y b e  való b em et
szés b iztos csa to rn á t n y it m eg a v ize le t k ih a jtá sá ra , a m ely  c sa to rn a  
a  kö tő szövet azon tu la jd o n ság a  fo ly tán , hogy cen tr ip e ta l is  i rá n y 

ban  zsugorod ik , még tovább  is bő vü ln i f o g ; add ig  a p areu ch y m a- 

dús m irig y b e  való  inc isio , e ltek in tv e  a valószínű  vérzéstő l, az 

á lta l v á l ik  i l luso riussá, hogy  a  p u h a  m irigy  nem  a lk a lm as a r ra , 
hogy  a zsugorodási p rocessusban  va lam ely  szerep e t já tszszék .

íg y  te h á t „M “ is m eg b izhatlan  fac to r.
A  mi ped ig  „ S z t“ - t (szerkezet és já r ta ssá g )  il le ti, n y i lv á n 

való dolog, hogy  m inden  kezdő  m egfelelő  ta p a sz ta la t n é lk ü l fog 

a do logba és így  ke llem etlen  m eg lepetésekben  lehet része. Ez a 

fac to r te h á t sok esetben  nagyon  is ingadozó.

H a  te h á t va lam enny i n ég y  fac to r h iányos, hogyan  lehe t 

képze ln i, hogy  az eredm ény  positiv  lesz ?
Szerencsére  m egszaporodo tt ism ere te in k , m e lyeket részben  

szám os e tá rg y ra  vonatkozó közlem ény, részben  sa já t k ísé r le te in k  

és ta p a sz ta la ta in k  g y a rap íto ttu k , sok esetben kép esíten ek  a r ra , 

i hogy a jelzett factor okát felismerjük és így  m a ab ban  a szerencsés 
1 he lyze tben  v ag y u n k , hogy ilynem ű  re ten tio  g y ógyu lt ese te irő l 
I szám o lhatunk  be.
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Legelő bb is a húgyhólyag distensiojával kapcsolatos complet 
retentio egy esetérő l szóljunk.

K. M. 65 éves kereskedő , állítólag sohasem volt beteg. Két 
év óta azt észleli, hogy a vizelés nehezen megy. Ezek a nehéz
ségek egyre növekedő ben vannak és utolsó hónapokban bő séges 
polyuria fejlő dött ki elannyira, hogy mostanság 24  óránként
4 —5000 cm3 vizeletet ürít k i; éjjel óránként és félóránként 
kell vizelnie, nappal is nagyon gyakran. Beteg erő sen le van 
soványodva, arczszíne fakó sárga, facies hippokratica. Étvágya rossz, 
nyelve bevont, székrekedésben szenved és egyre növekedő  gyen
gülésrő l panaszkodik, úgy hogy képtelen hivatásának élni, eltekintve 
attól, hogy éjjelenként, mire elalszik, önkéntelenül az ágyba vizel.

Urologikus jelen állapot. Az alhas vizsgálatánál mindenek 
elő tt is egy jól körülírt, a köldökig érő  tumor tű nik fel, mely 

nem más, mint a kifeszített hólyag. A manualis vizsgálat megerő síti 
ezt a sejtelmet. Reetalis vizsgálatnál a prostata in toto körül
belül mandarin-narancs nagyságúnak mutatkozik s különösen a 
mirigy jobb lebenye mutat megnagyobbodást. Sondavizsgálat 
alkalmával nagy ellentállásra találunk a pars prostaticában, a 
melyen csak erő sen görbült mű szerrel hatolhatunk át a hólyagba. 
Puha katheterrel lehetetlen a hólyagba jutni, fél keménynyel 
még mindig nagy akadályra találunk, mert az út a prostata 

egyenetlen hypertrophiája folytán eltoltnak látszik. A hólyagból 
körülbelül 500 cm3 vizeletet bocsátunk ki és körülbelül ennyit 
hagyunk a hólyagban vissza. A vizelet zavaros, fehérje a hurutos 

váladéknak megfelelő . Czukor nincs, fajsúly 1006, reactio 
alkalikus.

Diagnosis. Hypertrophia prostatae, cystopyelitis chronica.
A patiens, a ki több mint egy éve katheterizálva lett és 

a kinél idő nként hólyagmosások eszközöltettek, 1899. junius 
26-dikán keresett fel elő ször és fő leg arról panaszkodott, hogy 

hazájában az orvosok az utóbbi idő ben nem voltak képesek a 
kathetert bevezetni, önként pedig csak igen telt hólyagnál képes 
vizelni. Tudjuk jól, hogy ez csak par regorgement történik és 
hogy itt egy complet idült retentioval állunk szemben nagyfokú 
polyuriával és az urotoxikus állapot tüneteivel. Ágyba fektet
tem a beteget, óvatos evacuatorikus katheterismust alkalmaz
tam és már nyolcz nap múlva minden veszély nélkül ürít
hettem ki a hólyagot teljesen. A polyuria gyorsan visszafejlő dött, 

az urotoxikus tünetek eltű ntek és a beteg gyorsan magához tért. 
Mindezeknek daczára még sem tudtam magamat a beteg gyenge 
állapotára való tekintettel mű téti beavatkozásra elhatározni. Mi
után a beteg állapota 18 napi kezelés után már annyira javult,  
hogy a kathetert, a melynek kezelésére magam tanítottam meg, 
rábízhattam, azon utasítással küldtem öt haza, hogy ötször napon
kint katheterizálja magát és kétszer hólyagmosást végeztessen. Hogyha 
6—8 heti házi kezelés után elég erő re tett szert, akkor mutatkozzék 

ismét. A beteg tényleg gyorsan felépült és ezért elbizakodva 

nem tartotta be szigorúan az elő irt szükséges óvszabályokat, úgy 
hogy egyszerre csak a mirigyben fellépő  congestio folytán sem 
neki, sem az elő hívott orvosoknak nem sikerült a katheterizálás. 
A beteg újólag a fő városba jött majdnem rosszabb állapotban, 
mint első  Ízben és ismételten csak distendált hólyagot találtam 

nála, azonban a katheterismus minden nehézség nélkül sikerült.  
De a katheter késő bbi alkalmazásánál a már említett ferde út 
és az obstructio nagy akadályokat okozott. A beteg újból a sana- 
toriumba került és itt saját szorgos kérésére elhatároztam, hogy 
a Bottini-féle mű tétet fogom rajta végrehajtani. Nem szívesen 
tettem ezt, mivel nem sokat vártam a succulens mirigy incisioi- 
tól. 1899. szeptember 27-dikén helyi érzéstelenítés és üres 
hólyag mellett két bemetszést végeztem a Bottini-Freudenburg- 
féle incisorral és pedig egyet a hosszirányban 3'1 cm. és egy 
másikat a jobbik nagyobb lebeny prominentiáján 2'8 cm. hosszú
ságban ; semmi néven nevezendő  fájdalomnyilvánulás, semmi 
vérzés.

A mű tét után állandó kathetert alkalmaztam. Ugyanaz 

nap éjfél táján 38'2°-ig emelkedett a temperatura, ső t a leg
közelebbi nap reggelén 38'4°-ig, de már aznap délben leesett a 
hő fok és azután rendes is maradt. Csak a mű tét utáni első  napon 
volt a vizelet egy kissé véres, vizeleti inger szintén csak az első 
napon volt jelentékeny.

Harmadnapon csuklás lépett fel, mely nagyon makacs volt. Ötö

dik napon eltű nt a polyuria és míg azelő tt a 24 órai mennyiség 
2 6 0 0 —3000 cm3 között ingadozott, addig most csupán 1600 cm3. 
Hatodnapra el lett távolítva a katheter és a beteg, a ki a mű 
tét elő tt még akkor sem birt vizelni, hogyha a hólyag tartalma 
890  cm3-en felül volt, már az első  kísérletnél 100 cm3-t vizel magá
tól, a residualis vizeletmennyiség pedig csupán 300 cm3-t tesz ki. 
A legközelebbi, tehát hetedik napon többszöri vizelés alkalmával 
már 420  cm3-t ürít ki, a míg a residualis vizelet ugyanannyi 
marad. A következő  napokon 10—12-szeri ürítésben 700 cm3-t 
magától, míg a residualis vizelet 500  cm.3 Ez az arány állandó 
marad 14 napig, a míg csak a sanatoriumot el nem hagyta.

M in thogy  ebben az esetben  q uoad  functionem  ren d k ív ül 
cseké ly  s ik e r t v á rtam  a b eav a tk o zástó l és a  m ű té te t in k áb b  csak  
azon ind ica tiobó l végeztem , hogy  a szükséges k a th e te r iz á lá sn a k  

ú t já t  egyengessem , n ag y  öröm öm re co n s ta tá lh a tta m , ho g y  a 

B o ttin i-fé le  e ljá rás  a com plet re te n t io t incom p le tté  v á lto z ta tta  á t, 
a  k a th e te r ism u sn a k  k ö n n y ű  ú ta t  te re m te tt  és a  b e te ge t ezen 
k é t m om entum  á lta l a  b iz tos u raem ia  veszélyétő l m ente tte  m eg, A  
be teg  g y o rsan  fe lépü lt, te s tsú ly b an  n ö v ek ed e tt és viru ló  arcz- 
sz ín re  te t t  szert. Ez az a  b e teg , a k in e k  házi o rvosa így  i r t  

nekem  : „A B ottin i-fé le  m ű té t b e teg ü n k n ek  h a tá ro zo ttan  az é le té t 

m en te tte  m eg és k e rese tk ép essé  is te t te . “

Ezen esethez mindjárt hozzá akarom fű zni, hogy ha oly  
mirigygyei volna dolgunk, mely kötő szövetben dús, úgy a késő bbi 

zsugorodástól további javulást várhatnánk, fő leg pedig akkor,  
hogyha esetleg még fennálló mechanikus akadály további eltávo
lítása czéljából másodszor is végeznénk megfelelő  incisiokat. Bár 
ebben az esetben az eredmény sikeres, a mennyiben a beteg a 
halálos uraemia veszélyétő l lett megszabadítva és hivatásának 
visszadva, mindazonáltal incomplet retentio maradt hátra 2 0 0 — 

300 cm3 residualis vizelettel. Feltehető , hogy a mechanikus 
akadály nem volt eléggé eltávolitva vagy pediglen, a mi sokkal 
valószínű bb, hogy a bemetszések a mirigynek különös puhasága 
folytán a csatornát nem. bírták kellő en felnyitni, daczára annak, 
hogy épen ezen succulentiára való tekintettel 4 6 —49 ampére hő 
fokkal végeztem az incisiokat, hogy többek között az ezen 
esetben valószínű  vérzést is meggátoljam. Mind ennek daczára 

pörkök tapadtak a késre.
Fel kell vennünk, hogy egy második operatio a beteg 

állapotát még tovább javítaná, ső t teljes restitutiot is hozhatna 
létre. Minden túlzás nélkül állítható, hogy ez oly eset, melynél 
az operatio directe életmentő  volt.

II. E gy  incom plet re ten tio b an  szenvedő  p ro s ta t ik u sna k  ese
té t  akarom  vázo ln i, a  m elyet H erczel ta n á r  ú r ra l  volt szerencsém  

m egfigyeln i.

W. Zs. 69 éves budapesti magánzó, a kinek atyja litho- 
tripsia folytán halt meg, körülbelül ltya év óta észlel magán 
rendellenességeket a vizelésnél, fő leg éjjel kell gyakran vizelnie, 
nappal minden két órában, néha félóránként is. Kocsizást és 
hosszabb ülést nem tű r, a miért is inkább járni szokott, de azért 
ezeket a nehézségeket fel sem vette, minthogy ezt csak az öreg
ség nyilvánulásának tudta be.

Jelen állapot. A magas termetű , erő s alkatú, kissé elhízott 

beteg inkább egy teljesen egészséges ember benyomását teszi. 
Mindazonáltal az urologikus vizsgálatnál következő t lehetett 
találni. Hólyag a symphysisen felül két ujjnyira emelkedik 
(s mégis nem birt a beteg vizelni), per rectum vizsgálva a körül
belül háromszorosan megnagyobbodott, meglehető sen kemény és 
kissé érzékeny prostata tapintható ki. A kösondával megvizsgálva, 
csak a pars prostaticáig hatolhatunk elő re, a hol határozott obstruc
tio mutatkozik, úgy hogy minden kísérletet, hogy szilárd mű szer
rel jussunk a hólyagba, abba kell hagyni. Következő napon 16. 
számú Mercier-katheterrel hatolok be, a pars prostaticának obtura- 
tioját és meghosszabbodását constatálva és 420 cm3 residualis vize
letet ürítek kr. Az a gyanú, hogy kő  van jelen, fennáll, daczára 

annak, hogy a prostata hypertrophia a symptomákat eléggé meg
magyarázza. 1899. junius 29-dikén a beteg sanatoriumba került,  
a hol újólag megvizugálva követ találtam nála, miután sikerült 
egy Dittel-féle fémkatheterrel a hólyagba behatolni.

Diagnosis. H y p e rtro p h ia  p ro s ta tae , lith ias is .
Herczel tanár úrral tartott consiliumban epicystotomiában 

és a Bottini-féle mű tét végrehajtásában állapodtunk meg, mint
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hogy lithotriptoroknak, ső t a cystoskopnak bevezetése is teljesen 
lehetetlen volt.

A vizeletvizsgálat' 1899. július 1-én következő  eredményt 
adta. Vizelet borsárga, kissé zavaros, kémhatása savi, fajsúlya 
101.3, geny nincs, fehérje minimális (0'03°/oo). A górcső  alatt 
néhány leucocyta és néhány nagyobb peripherikus laphám. Vese
elemek nem találtattak. 1899. július 15-dikén déli 12 órakor 
végeztetett a mű tét. A Schleich-féle anaesthesiában végzett sectio 
alta útján két lapos húgysavas követ távolítunk el s azonnal 
eszközöltük a Bottini-féle bemetszést is a Bottini-Freudenberg- 
féle incisorral és pedig egyetlen egy bemetszést végezve a 
középvonalban az itt mutatkozó középső  lebeny felett 2 ‘5 cm. hosz- 
szúságban. A mű szert lege artis és a helyi viszonyok megbirálása 

alapján vezettem be és annak beállítása a nyitott hólyagon 

keresztül lett ellenő rizve. Ezen eontrol-vizsgálat a mű szer teljesen 
megfelelő  beállítását mutatta ki. A hólyag drainirozva lett.

Délután hat órakor a vizelet már vérmentes. A lefolyás 
láztalan, csak késő bb egy heveny epididymitis fellépése folytán 
kevés höemelkedés. A vizelet napi mennyisége az első  napokban 
1200—1500 cm3 volt. 21-dikén kötésváltoztatás és a hasvarratok 

eltávolítása. 24-dikén a hólyagdrainage eltávolíttatott és állandó 
katheter lett behelyezve. 26-dikán a pörkök leválása folytán a 
vizelet kissé véres. 27-dikén jobboldali epididymitis lépett fel, 
miért is az állandó kathetert eltávolítjuk. Ezentúl naponta három
szori katheterizálás és hólyagmosás. Augusztus 5-dikén a beteg 
önmagától kezd vizelni és ettő l kezdve kétszer naponta hólyag
mosás. 12-dikétöl fogva ötször naponként vizel a beteg, még pedig 
150—300 cm3-t minden ürítésnél, residualis vizelet körülbelül  
130 cm3. Augusztus 14-dikén a beteg elhagyja a sanatoriumot.  
További házi kezelés mellett olyannyira javul az állapota, hogy 
4 — 5 óráig is tartja a vizeletét, éjjelenként csak egyszer vizel és a 
residualis vizelet 30 cm3-re apad.

Az epididymitis gyakori felújulást mutat, ső t egy tályog is 
képző dik a mellékhere fejének megfelelöleg. Incisio és drainage 
hamarosan gyógyulásra hozza ezen folyamatot, de az ondózsinór- 
bau latens marad égy csekély gyuladásos folyamat, mely késő bb 
gyakran fájdalmas felújulást okoz. További több hónapi kezelés 
után sem tisztul fel a hurutos vizelet, sem nem csökken tovább a 
residualis vizelet mint 30 cm3-ig.

A mennyiben az urethralis út már teljesen szabad, feltehet
jük, hogy ezen residualis vizeletet azon tény okozza, hogy a 
hólyag a merő leges tengelyben való complet összehúzódásában 
meg van akadályozva a hegszalagok által, melyek az epicysto- 
tomia nyílt kezelése folytán a hólyagot a hasfal elülső  falához 
rögzítették. Ezen residualis vizeletmennyiségnek absolut szabá
lyossága is megerő síti ezen feltevést. Ezen esetben tehát relative 

ideálisnak mondhatjuk az eredményt, a melyet a Bottini-féle 
incisio által hoztunk létre.

Azon ellenvetésre, hogy a retentio a lithiasis következménye 
lehet, sietek azt felhozni, hogy jól tudjuk, miszerint a köbete- 
gek a hólyagjukat nem szokták teljesen kiüríteni, de soha
sem annyira, hogy 420  cm3 residualis vizelet maradjon vissza, 
mint ezen esetben. Ehhez járul a localis lelet, mely a prostata 
hypertrophiát világosan kimutatta, eltekintve a prostatikusoknál 
elő forduló sok subjectiv jeltő l.

Ezen eset különben is nagyon tanulságos, mert igazolja
1. hogy sok esetben egyetlenegy bemetszés meghozza a kí
vánt sikert (ezt különben egy másik esetem még szebben bizo- 
nyitja), 2. hogy a combinált vizsgálat által félig-meddig jártas 

mütevö aránylag könnyen megítélheti a mű szer pontos beállítá
sát, akár csak az újabb Wossidlo-, valamint a Freudenberg- 
Bierhoíf-féle mű szerrel, melyek a szem ellenő rzése mellett állít
hatók be. (Ez esetben a tapintó ujj végezte az ellenő rzést a 
hólyagban.)

Tehát épenséggcl nem jogosult azon ellenvetés, hogy az 
operatio csak sötétben tapogatás és hogy az eljárás nem czél- 
tudatos.

A továbbiakban két újabb ideális kimenetelű  esetrő l számol
hatok be, a melyek minden esetre azon kedvező  elözménynvel 
bírtak, hogy a vizelet steril volt.

(Fo ly tatása következik .)

Casuistikus közlemény a mellkas szúrt sebesülésérő l.
K ö z li :  W’eisz M iksa dt\, gyöngyösi gyakorló  orvos.

A thoraxot érő  szúrások közül az elöl és oldalt jövök gyak
rabban áthatolok, mint a hátat érő k. A háton a lapoczok és a 
mindenütt vastagabb rétegű  izomzat már eléggé érthető vé teszik 
ezen statistikai tényt. Ehhez járul még azon körülmény, hogy 
a gerinezoszlop mellett a bordaközök igen keskenyek, úgy hogy 
itt vagy csak egy igen vékony eszköz hatolhat át, vagy egy a 
bordaközzel párhuzamosan tartott, vagy egy igen massiv és nagy 
erő vel alkalmazott eszköz, mely esetben a bordák törése és 
áthatolása után jut a sebző  szerszám a mellű idbe. Elöl az áthatoló 

sebzések már a bordák porezos volta miatt is gyakoriabbak.

Megfigyelt esetemben a szúrás az interscapularis területen, 
a csigolyaoszlop jobb oldalán hatolt be, a mellürt megnyitotta, de 
a nélkül, hogy a tüdő t érte volna. Az eset a következő :

Múlt év deczember 2-dikán egy korcsmái verekedés alkal
mával Lukács Balázs 26 éves solymosi parasztlegényt hátba 

szúrták; L. épen fejérő l leesett kalapját emelte fel a földrő l, 
mikor öt a szúrás érte. Állítólag azonnal összerogyott, de csak
hamar feleszmélt és testvérei segélyével saját lábán haza ván- 
szorgott. Beteghez a sebesülés után egy óra múlva jutottam.

Közvetlen a gerinezoszlop mellett, annak spinalis vonalától 
két cm.-nyíre jobbra, a 4-dik és 5-dik borda magasságában, egy 
alig 2 cm. hosszúságú, merő legesen haladó sebnyilást találtam,  
melybő l nagy mennyiségű  habos vér ömlött elő . Sebesült néha 
erő sebb köhögési rohamokat kap, mikor is a sebbő l bugyboré
kolva távozik a levegő . Szájból vérzés nincs. A sebnyilásba veze
tett kutasz a folytonossághiány alsó zugában a mélybe hatol és 
itt egy le- és kifelé irányuló csatornába vezet, melyen át a kutasz 
a szabad mellürbe jut. A mint a sebesült ülő  helyzetbe tétetik, a 

sebnyilásból a vérzés sokkal abundansabb lesz, a köhögési roha
mok ismét újra kezdő dnek: a szabad mellürben összegyű lt vér 
ilyenkor a sebnyilásból szabadon folyik elő . A jobb mellkas kopog
tatásánál úgy elöl, mint hátul az 5-dik borda magasságáig, illetve a 
spina scapulae-ig teljesen tompult, ezen felül egy ujjnyi szélességben 
tompult dobos a kopogtatási hang. Hátul jobboldalt az alsó tom
pult területen légzés alig hallható. A scapula fölött igen halk hörgi 
be- és kilégzés. Elő l mindenütt halk hörgi légzés; a felső  részeken 
érczes jellegű , nagy hólyagú szörcszörejek hallhatók. A szívtom- 
pulat rendes helyen van és direct átmegy a jobb mellkason leirt 
tompulatba. Sebesült feltű nő en anaemikus. A légzés felületes, 
kapkodó je llegű ; perczenként 52. Inspiriumnál az orrlikak tágul
nak. Érverés k ics in y ; perczenként 90.

Sérült heves szúró és szaggató fájdalomról panaszkodik elöl, 
jobboldalt, a mamilla alatt. A sebzés helyén fájdalma nincs. Egy 
ízben hányt. Gyakori kínzó köhögési rohamok.

A sebnyilást corrösiv-oldattal fertő tlenítve, egy mélyre ható, 
az izmokon át vezetett varrattal egyesítettem és könnyű  kötést 
alkalmaztam. Első  napi kezelés; ergotin-injectiok; jobboldali  
fekvő  helyezés; jégzacskó a sebzés helyére; morphinporok.

Másnapra a köhögés megszű nt; a tompulati viszonyok a 
mellkason nem változtak.

A további lefolyás reactiomentes volt. Az első  napokban 

csekély lá z ; esti órákban 38° C. A kezdetben nyomó és szaggató 
fájdalmak késő bb szúró jelleget öltöttek és az egész jobboldali 
mellkason majd itt, majd ott jelentkeztek hevesebben. A tompulat 
deczember végéig, tehát több mint három hétig, majdnem válto
zatlan maradt; deczember 26-dikán a jobb mellső  hónaljvonalban, 
a 6-dik bordaközben végzett próbapunctio teljesen folyékony, sötét 
fekete kávészínü folyadékot eredményezett. Ezen próbapunctio után 

harmadnapra már a tompulat elő l a 6-dik borda magasságában, 
hátul a lapoczcsúcs magasságában állott. Ezen eredmény által buz
dítva, egy héttel késő bb a próbaszúrcsapolást megismételtem; de 
ez alkalommal a felszívódásra nem hozott eredményt. Csakugyan 
meglepő , hogy első  Ízben azon csekély folyadékmozgás, melyet 
ily  szúrcsapolás elő idézett, képes volt ily rohamos felszívódást 
okozni, mikor már a folyadék majdnem egy hónapig mozdulatlanul 
állott volt.
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Miután a lefolyás egészen sima volt, a beteg január 10-dikén, 
tehát 40  napi betegség után, elhagyta az ágyat.

Jelenleg a jobb mellkas feltű nő en lapos; a légvételnél még 
mindig kissé visszamarad. Kopogtatási és auscultationalis viszonyok 
rendesek. Csak elöl, a máj fölött hallható úgy az in-, mint az 
exspiriumnál dörzszörej. Beteg a köhögésnél a heg helyére loca- 
lizált fájdalomról panaszkodik. Ugyancsak a heg mellett, attól 
ki- és lefelé körülbelül egy ujjnyira hallható a köhögésnél egy 
sajátságos búgó hang, mely a nagybő gő  húrjának megpendítéséhez 
hasonlítható legjobban.

Térjünk át az eset méltatására. A sebzés alkalmával a 
folytonossághiányból kitóduló habos vér, a kutaszolási, a kopog
tatási és auscultatio viszonyok kétségtelenné teszik, hogy a jobb 
pleuraüreg meg lett nyitva. A sebző  szerszám eredetileg nem ferdén 
hatolt lefelé. A lehajlásnál a lapoczok a thoraxon elő re és felfelé 

csúsznak; ennek megfelelő en más helyzetbe jutnak a lapoczokhoz 
vonuló izmok is. Ezen helyzetben érte ő ket a sebzés. Az ezen 
helyzetben egyenesen befelé haladó szúrcsatorna a felegyenesedő 
emberen ferdén ki lesz vongálva, mert ilyenkor a belső  nyílás 
nem áll már szemközt a bő rön ejtett nyílással.

A mellkasban összegyű lő  vér származhatott a sebcsatornából;  
de származhatott a tüdő  szövetébő l is. Ez utóbbi ellen szól azon 
körülmény, hogy szájon át vér nem távozott e l ; mi pedig okvetlen 
bekövetkezett volna nagyobb tüdő  sebzésnél.

Ha a mellkassérülések statistikáit átnézzük, azt találjuk,  
hogy bár ritkán, de elő fordulnak áthatoló sebzések a tüdő k sebe
sülése nélkül is ; magyarázatát pedig olvassuk ezen eseteknek úgy, 
hogy a mellürbe hirtelen betóduló levegő  megszünteti azon negativ 
nyomást, mely az ép mellkasban a tüdő ket physiologikus rámá
jukban kifeszítve tartja; ezzel pedig hirtelen összezsugorodik a 
tüdő  és így mintegy kitér a kés hegye elöl. Tisztán physikai alapon 
van ezen kitérés magyarázva és nem állítható párhuzamba a 
belekkel, melyek sokszor a golyó elöl is k itérnek; a beleknél 
egy finoman érző  felület, egy minden behatásra érzékeny, com- 
plikált izomzatban reflexmozgásokat képes kiváltani. A pleurattr  

megnyitásánál a tüdő k retractioja tisztán dynamikus érvekbő l 
magyai ázható. De ezen magyarázathoz két feltétel elengedhetet
lenül szükséges. Az első , hogy a kés mellett, azzal egyidejű leg 
levegő  hatolhasson b e ; hogy ez pedig egy olyan hosszú keskeny 
sebcsatornán át, a vékony, hegyes, sima szerszám mellett is meg
történhessék, igen valószínű tlennek tartom. Ha egy hulla thoraxába 

tört döfünk és azt hirtelen kihúzzuk, a kihúzás után a levegő 
fütyülve hatol be; ha a tört benn hagyjuk, a fütyülés elmarad; 
a tüdő k szintén visszahúzódnak, de nem azonnal; mert a penge 
mellett beszű rő dő  levegő  csak lassan képes a pleuraüreget meg
tölteni. Az élő  thoraxfal még inkább odasimul a pengéhez, még 
lassabban engedi a penge mellett a levegő  beszürödését; úgy hogy 
a bedöfés pillanatában nagyobb mennyiségű  levegő  nem tódulhat 
be és így a tüdő  hirtelen össze nem zsugorodhatik. így  tehát el 
nem fogadhatom magyarázatképen a tüdő k retractioját ezen ritkán 
elő forduló eseteknél, hol a behatoló szerszám elő tt a tüdő  sér
tetlen maradt. Hiszen, ha ezen magyarázat helyes volna, nem 
lennének az ilyen sérülések fölötte r itkák ! De nézzük a másik 

feltételt. Hogy a tüdő  visszahúzódhassék, kell hogy az odanöve ne 
legyen. Leirt esetemben a sérülés helye egészen közel van a 
hilus pulmonis-h oz; itt tehát retractioról szó különben sem lehet.

Az eset kétféleképen magyarázható; a valószínű bb, hogy 
a kés pengéje, mely mint azt a börseb vertikális iránya is mutatja, 
a bordaközre merő legesen lett alkalmazva; a hátul keskeny 
bordaközön át nem hatolt, hanem csak épen a késnek promináló  

hegye nyitotta meg a pleuraürt. De másrészt elképzelhető , hogy 
a szúrásnál alkalmazott erő  épen a plenránál megszűnt tovább 

h a tn i; úgy a mint hogy bármely más felületes rétegnél megszünhetik 
esetrő l esetre; szóval, hogy a kés csakis a pleura pulmonumig 
lett beszúrva.

Az eset ilyetén értelmezése szerint a mellürben összegyű lt 
vér csakis a szúrcsatornából származhatott.

Hogy sebfertő zés nem állott be, sok mindenféle véletlenen 

vagy pedig a pleurának individuális immunitásán múlhatott.
A próbaszúrcsapolás a mellett tanúskodik, hogy a vér a 

pleuraiiregben egy egész hónapig is folyékony maradhat; de 

e mellett a haemoglobin szétesése folytán színét változtatta.

Végül a reconvalescentiában a sebzés helyén fellépett fáj-  
I dalom és az e helyen észlelt búgó hang magyarázatára térek 

vissza. Úgy látszik, hogy a sebcsatorna belső  vége és a pleura 
pulmonum felülete közt heges összetapadás és ennek kivongálása 

után egy álhártya származott, mely hevesebb légzési mozgásoknál 
! hirtelen megfeszül.

T Á R C Z A .

Berlini levél.
(Vége.)

Jansen nem tartja  elegendő nek sem a Cooper-, sem a Kiister-féle 
eljárást, ő  különben is igen sötét színben festi az em pyem ák lefolyását. 
Szerinte annak m egállapítása, hogy egy mellókiireg m eggyógyult, igen 
nehéz. Ha a baj m ár több m elléküregre reá terjedt, te ljes gyógyulást 
csak akkor érhetnénk el, ha az üregek széles m egnyitása m ellett még 
a rostacsontsejteket is eltávolítanánk. M iután azonban a rostacsont 
tökéletes eltávolítása életveszélyes, a m ű tétet ily alakban nem végez
hetjük, de annyit m egtehetünk és m egtennünk feltétlenül szükséges, 
hogy a rostacsontsejtek k iterjed t m egnyitásával legalább a geny hábo- 
ritlan  lefo lyását b iztosíthassuk. Ez semmikóp el nem engedhető  és k i
váló fontossággal b ir a gyerm ekbetegeknél, hol a tíz-tizenketted ik  év
ben kifejlő dő  rhin itis atrophica rendszerint a rostacsontsejtek elő zetes 
m egbetegedése fo ly tán jön létre. A rostacsontsejtek m egnyitása után a 
gyerm ek szigorú felügyelet m ellett tartandó, nehogy az élénken fejlő dő  
granulatiok a ny ilást ú jból elzárják. A mellékiiregek genyedéseinél, 
mondja Jansen, sokkal gyakoriabbak a lethalis kim enetelek, mint azt 
általában felveszik. Mint a sta tistika is b izonyítja, fő leg a rostacsont
sejtek  genyedése igen könnyen az agyra veszi magát. Jansen több oly 
esetre em lékezik, hol a betegek, miután m agukat a mű tétnek alávetni 
vonakodtak, elvégre is meningitisben mentek tönkre.

E gy , bár nem szigorúan ide tartozó, de részben hasonló, érde
kes esetrő l G erhardt professor te tt nemrég elő adása folyamán említést. 
Egy fiatal ember, a ki a lépcső rő l véletlenül lezuhant, rövidesen menin
gitisben pusztu lt el. A bonczolat k iderítette, hogy a hom loküreg hátsó 
falából egy k is csontszilánk a szenvedett rázkódtatás alkalm ával le
pattan t és az így keletkezett hasadókon jö tt  lé tre a frontal sinusból az 
agyburkok infectio ja.

Jansen szerint a Ilighm or-em pyem a já r  a legkevesebb veszély- 
l y e l ; fontossággal ez irányban mindössze anny iban bir, hogy genyedése 
a szomszéd m elléküregekre reá terjedhet. A H ighm or-m ütéteknek 
szerinte igen nagy hátránya, hogy az ü reg b en  helyet foglaló nyálka
hártya állapotáról a nyílás kicsinysége m ia tt tudomást nem szerezhetünk 
és az üreg falát minden részletében k itap in tan i a sondával sem vagyunk 
képesek. A Küster-féle eljárásnak m egvan az a nagy hátránya, hogy 
az utókezelés alkalm ával a sebszélek és az üreget bevonó nyálka
hártya erő s izgatásnak vannak kitéve, a m inek duzzadás, fájdalom  stb. 
lesz a következm énye.

E m ethodusok segélyével Jansen gyógyulást elérni nem tudott 
és ezeknél fogva ö csupán a rad ikális m ű tétet ta rtja  egyedül czélra 
vezető nek. M iután az üreget lehető leg hozzáférhető vé kell tenni, az 
egyenetlenségeket mindenhol meg kell szüntetn i, a nyálkahártyát k i
kaparni, s a legczélszeriibb, ha a H ighm or-üreg elülső  falát egészen el- 
veszszük.

Jansen az üreg ny á lk ah árty á já t teljesen eltávolítja és a hiányt, 
mivel a száj nyálkahártya átp lántálása sikerre nem vezetett, je lenleg bő r
lebenyekkel igyekszik  pótolni. A rostacsontsejtekre a lebeny átültetés 
a felü let nagy egyenetlensége m iatt nem vezet sikerre. Ugyanez mond
ható az ikcsontüregrö l is.

Jansen azonban maga is bevallja, hogy az ö radical eljárása 
m ellett sem gyógyulnak gyorsan az empyem ák, igy a Highmor-iiregnél 
a gyógyulás legkevesebb négy hónapot vesz igénybe.

A lkalm am  nyílo tt Jansen e radical m ű tétét végignézni. Egy 
betegnél chloroform -nark osisban a H ighm or-üreg mellső  falát véső  
segélyével te ljesen e ltávo líto tta  és az üreg nyálkahártyájának a k ikapa
rása után a rostacsontsejtek  egy nagy részét is eltávolíto tta. Ugyan
ekkor a beálló nagy vérzés m ia tt tamponált, majd annak csillapultával 
a Highmor-iiregen keresztü l az ikcsontüreg  falának egy nagyobb darabját 
szintén kivéste, és a n y á lkahártyá t k ikaparta. Mindez káprázatos gyor
sasággal és ügyességgel alig vett igénybe többet egy félóránál, mind
ennek daczára senkinek sem merném e methodust nagyon ajánlani, m iután 
e rendkívüli nagy beavatkozás épen nem ér fel az elért eredm énynyel. 
A  többi berlini k lin ikák hangulatából íté lve, nem is fog ez az eljárás 
soha nagyobb párto lásra találn i, leginkább azért, mert több ízben lá tnak 
ily radicalisan m egoperált beteget, k inél a gyógyulás sehogysem akar 
bekövetkezni. Másrészt úgy vélem, hogy a m ellóküregeknek m ár te r
mészettő l fogva sem az a rendeltetésük, hogy a kü lvilággal ily óriási 
defectuson át közlekedjenek és nem alap nélkü li a gondolat, hogy egy 
esetleges infectio a Ilighmor- és ikcsontüregen át, az utóbbi sinus hátsó 
falán keresztü l esetleg az agyra is reáterjedhet, annyival is inkább, 
m iután e m ű tét .után csupán ez utóbbi csontlemez képezi az egyedüli 
válaszfalat.

Hayek azt sem helyesli, hogy Jansen a H ighm or-üreg nyálka
hártyájának teljes k iirtására tö rekszik , m iután a hegesedés csak a
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bont liag-yot t egészséges nyálkahártyarészletekbő l történhetik , viszont 
a gyógyulás csak akkor jöhet létre, ha hegesedést sikerü l létrehoznunk.

Berlin többi specialistái az em pyem ák prognosisát korántsem 
ta rtják  olyan rossznak, mint Jansen és m indegyik meg van elégedve a 
maga methodusával. A zonban mégis, mint je lenleg a körülm ényekbő l 
következtetn i lehet, lassanként a Krause-, helyesebben a Mikulicz-Krause- 
féle eljárás fogja elnyerni a babért. Csak a napokban ny ilatkozott 
úgy F ränkel professor, hogy két a Krause-m ethodus szerint m íített 
betege várakozásán felül igen szépen m eggyógyult. Ez eljárásnak nagy 
elő nye elő ször is az, hogy a beavatkozás kicsiny, legkönnyebben, leg
gyorsabban és a legkevesebb fájdalomm al hajtható végre ; másrészt, 
hogy a term észettő l m egadott nyíláshoz közel, azaz az alsó orrjáratban 
ny itja  meg az üreget, az utókezelés a betegnek semmi kellem etlenséget 
nem okoz és a mi fő , az ily módon kezelt százötven beteg egy elenyésző  
kis szám kivételével mind m eggyógyult. A gyógyulás idő tartam a hat 
hét, egész félév között ingadozott. Az igazat megvallva, em pyem át m eg
gyógyuln i, mióta Berlinben idő zöm, csakis a K rause k lin ikáján láttam .

A két beteg, a k it ezelő tt kilencz héttel operáltak, je lenleg m ár 
gyógyultnak mondható.

Sokan a Krause-féle methodus egy hátrányának azt hozzák fel, a 
m it már a próbapunctio tárgyalásánál em lítettem , hogy a trocar be
szúrásánál esetleg a külső  Highmor-falon is keresztü l hato lhatunk. A 
Krause-féle trocarnál ez a kellemetlen körülm ény még kevésbbé fenye
get, mint a próbapunctios tű  beszúrása alkalm ával, m iután a trocar 
görbülete kicsiny, úgy hogy a behatolás p illanatában az irány inkább 
a külső  és hátsó fal közötti szögletnek felel meg és e csekély  görbület
nél fogva a trocar mélyebb behato lása is ki van zárva.

Az utókezelésben K rause professor ellensége minden folyadéknak.
A kezelés ugyanúgy történik , mint azt a hom loküregnél fentebb már 
említettem. A jodoform befúvások eleinte naponta egy-kótszer, majd 
a gyógyulás elöhaladtával mind ritkábban végeztetnek.

Krause professor szerint a folytonos mosások, a m int az más 
eljárásoknál dívik, erő sen izgatnak. Nagyobb mennyiségű  geny esetén 
a m ű tét után m indjárt egy kifecskendezóst végezhetünk és ha a gyó
gyulás lassan halad elő re, a k im osást még egy-kétszer, nem többször, 
m egism ételhetjük.

A frontalis m ű tétekre nézve az egyes k lin ikák között igen csekély 
az eltérés. Heymann a Kuhnt-féle methodus szerint operál, Friinkel 
tanárnál a metszés a hom lok középi részétő l a szemöldök belső  harm a
dának a felezési pontjára merő legesen történik . A metszés hossza körü l
belü l három centim eter. A Kuhnt-féle methodus szerintem cosmeticai 
szempontból többet ér, m ert bár a homlokon át húzódó metszés sem 
rútitó , mégis az arcznak igen szigorú k ifejezést kölcsönöz, a mi fő leg 
a nő i nemre nézve épen nem elő nyös.

M ielő tt azonban a hom loküreg m egnyitásába fognánk, feltétlenül 
k ívánatos a hom loküregek kiterjedésének és m indkét oldalon való je len
létének a m egállapítása. Tudjuk, hogy épen a hom loküregek változé
konyak úgy kiterjedésben, mint a fal vastagságában, és fő leg, hogy sok 
esetben egyik  oldalon h iányzanak is. A  sondázás erre nem elegendő , 
m iután esetleg egy elő re to lt rostacsontsejt helyettesítheti a hom loküre
get, a mi korántsem  nagyobb terjedelm ű  és a sondázásnál mégis egy 
hom loküregnek imponál. Az is m egeshetik, hogy egy jelenlévő , de alig 
m ogyorónyi terjedelm ű  üreg képviseli a sinus frontálist, a mely a közép
vonalon alig terjed túl. M indezeknél fogva az egyedüli biztos eljárás, 
ha a bevezetett sondának a sinus rontalisban való je len létét Röntgen-fény 
segélyével állapítjuk meg, nevezetesen szigorúan m egjegyezzük m agunk
nak ama pontot, a hol a sonda látható.

A napokban egy mű tétnél voltam jelen, hol e v izsgálato t el
m ulaszto tták és m iután az egyik  frontalüreg m egnyitása után az a 
gyanú merült fel, hogy a másik oldali sinus is beteg, o tt is felvésték a 
koponyacsontot, azonban nem a frontalis, hanem a koponyaüregbe ju to t
tak. A tiszta mű tevés következtében az eset, egy kis fe jfá jást le
számítva, minden baj nélkül gyógyult, de egy hasonló esetben szeren
csétlenebbül is végző dhetik.

Láttam  azonkívül egy oly m ű tétet is, hol az üreg m egnyitása 
után elm ulaszto tták a sondázást és ezzel együtt a ductus naso-frontalis 
szabaddá tételét is. Ennek viszont az lehet a következm énye, hogy a 
m ű tétet egy bizonyos idő  múlva meg kell ismételni, miután a felszapo
rodott geny a term észetes úton el nem távozhatik.

Jansen term észetesen a sinus frontalis genyedéseinél is a radicalis 
eljárás híve. Szerinte itt is csak úgy gyógyíthatunk, ha az üreget te l
jesen hozzáférhető vé teszszük, azaz nemcsak a mellső  falat, hanem az 
alsónak is jó  részét eltávolítjuk. Szükséges ez szerinte azért, m iután a 
hom loküreg zugaiban meghúzódó granulatiokat csakis igy vagyunk 
képesek észrevenni és k ikaparni.

Végül meg kell még emlékeznem Cordes egy újításáról, csupán 
csak néhány szóban, m iután legközelebb e tárgyban a ..Klinische Rund- 
schau“-ban maga a szerző  fog értekezni.

Cordes, a Krause és az ő  nevérő l elnevezett, orrsövénytövis le- 
metszésére szolgáló mű szerhez egy hasonló, de igen vékony kis kést 
construált, a melylyel adott esetben az ikcsontiireg természetes nyílását 
lehetne igen czélszerüen megnagyobbítani.

Végezetü l még félreértések elkerülése végett meg kell jegyeznem, 
hogy m ielő tt még a Krause-féle mű tét elő nyeirő l személyes tapasztala
taim  lettek  volna, magam is inkább a Küster-féle eljárásnak voltam a 
hive. így  tö rtént, hogy az „Orvosi H etilap“ januárius 13-diki számában, I  

Hayek véleményére tám aszkodva, a referátum ban Halle d icséretét a 
Krause-féle eljárásról nagy scepticism ussal fogadtam . Azonban tou t 
se ch an g e !

Tóvölgyi Elemér dr.

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

Összefoglaló szemle.

Az o rr  m e lléküregeinek  m egbetegedései.

K özli: P o lla tsch ek  E lem ér d r.1

I ro d a lo m . Tálka: Beiderseitige L id und Augapfelnekrose etc. Postep Oku- 
listyczny. lief. Zeitschrift für Augenh. 1900. szept. — P. Rudloff: Über chron. 
Eiterung- der Stirnhöhlen etc. Arch. f. Ohrenh. 1900. B. 48. — Tilley Herbert: 
Chronic empyema of the frontal sinus. Lancet. 1900. ju lius. — Paige John : Em 
pyema of the frontal sinus. Boston med. and surg. Journal. CXLII. április. 
Felix Eugene : Les vois aeriennes superieures dans lours rapports avec les differents 
maladies. Semaine medic. XX. 27. — Marcus Tlajek: Pathologie u. Therapie der 
entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen der Х а з е. Deutieke. 1899.— Heryng : 
Die electriaehe Durchleuchtung der Highmorshöhle, llerl. klin. Woch. 1890. 31. — 
Martin : De la frequence de l’empyéme des cavités accessoires du nez. Recherches 
anatomo-pathologiques et cliniques. 1900. — Harke: Seetionstochnik der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen. V irchow’s Archiv. Bd. 125. — Biirkner : Bericht über die etc. 
Arch. f. Ohrenh. B. 48. 1900. — Siebter: E rfahrungen im Gebiete der Ohren, Nasen, 
Hals u. Mundkrankheiten. Monatsh. f. Ohrenh. 1900. 2. sz. — Killian  : D ie K rank
heiten der Nebenhöhlen der Nase. Heymann’s Handb. — Spiess : D ie Untersucliungs- 
metboden der Nase u. ihrer Nebenhöhlen. Ibidem. —- derber : E in Doppeldiaplmno- 
scop zur Durchleuchtung d. Stirnhöhlen. Aerztl. Polyteclm. 1900. 5. — Wroblewsky: 
Das acute Kieferhöhlenempyem. Arch. f. Lar. 1900. — Turner : On the illumination 
of the a ir sinuses of the skull. Royal College of surgeons Edinburgh. — Lipowsky : 
Über Erkrankungen der Stirn- u. K ieferhöhlen u. cine Untersuchungsmethode dersel
ben. Virchow’s Archiv. 161. к . — Mink: Demonstration eines Instrum entarium s zur 
Auscultation der Stirnhöhle. — Seiffert: Zur Diagnose u. Therapie der Nebenhöhleu- 
erkraukungen der Nase. Physic. Medic. Gesellseh. Würzburg. Ref. Münch, med. 
Woch. 1899. - Koebel: Ü ber Combination von Otitis media m it rhmogenem Hirn?
abscess. Beiträge zur klin. Chirurgie. XXV. — Kuhnt: Über die entzündlichen 
Erkrankungen der Stirnhöhlen u. ihre Folgezustände. — Lichtwitz: Du lavage 
explorateure methodique etc. Ann. de mal, de l ’oreille. 1892. — Griinwald: Zur 
Heilbarkeit d. Kieferhöhlenempyems. Arch. f. Lavyng. IX . 1899. — Avellis : D as 
acute Kieferhöhlenempyem u. d. Selbstheilung desselben. Arch. f. Laryng. IV. — 
Braat: Über Nachtheile der Electrobohroperatiouen. Niederl. Gesellscli. f. Ohrenh. 
etc. Amsterdam. Ref. Monatsh. f. Ohrenh. 1900. — Kaspariantz: Palpation du 
sinus maxiliaire et operation endo-nasale etc. Ann. des mal. de l’oreilie etc. Tome 
XXVI/9. — Warnecke : 11 Fälle von chron. Emp. des Antr. Highm. geheilt durch 
Behandl. vom unteren Nasengange. Arch. f. Laryng. X. •— Denker: Rhinogener 
Frontallappenab'scess. Arch. f. Laryng. X. — Czerny: Osteoplastische Eröffnung 
der Stirnhöhle. Bei-, üb. Verb, der deutschen Gesellsch. f. Chirurgie. В . X X II. — 
Taptas: Contribution a l’operation radicale; des sinuisites eombinces chroniques. 
Congr. med. de Paris. 1900. — Laurens: La Chirurgie des sinus de la face. Ib id 
Aun. d. mal. d e  l’oreille etc. 1900. 9. — Vacher: Ami. d. mal. de l’oreille. X X V I’ 
10. —■  Noebel-Löhnberg: Aetiologie u. operative Radicalheiluug der genuinen 
Ozaeua. Berl. klin. Woch. 1900. — Souza-Valladares: Deux observations d ’em- 
pyéme du sinus sphenoidale gauche. Ann. d. mal. de l’oreille etc. 1900. 9.

Az orr m elléküregeinek m egbetegedései, tek in te tte l azon távo l
hatásokra, a m elyek jelenlétükben a szervezetben m utatkozhatnak, kell, 
hog3 érdekeljék  a gyakorló  orvost, annál is inkább, m ert az irodalom 
ban szaporodnak azon esetek, a m elyekben sectio m utatta ki csupán, 
bő g j' a halált okozó m egbetegedés oka valam ely m elléküregben volt, a 
m elynek idején való kórismézése és mű téti gyógyítása jó  eredm ényre, 
a beteg m egmentésére vezethetett volna. (Talko, Rudloff, Koebel, К  ahnt, 
Denker.)

Hogy mily gyakran fordulnak elő  ezen m egbetegedések, azt kü lö
nösen Harke bonczolási m ethodusának alkalm azása óta tud juk, a mely 
bonczolásoknál lehető vé lesz, hogy az orr m elléküregeinek állapotát 
pár pillanat a latt áttek inthessük. Harke 400 bonczolás közül 116-nál 
ta lált m ellókű rm egbetegedést. Ú jabban Martin állíto tta össze a bonczo
lási eredményeket, a melyek szerint E. Fraenkel 146 bonczolt esetben 
63-szor, Lapalle 169 esetben 55-ször és végre Martin 31 Harke szerin t 
bonczolt esetben 15-ször ta lá lt m ellékürm egbetegedést. Ezzel szemben 
élő kön ritkább e diagnosis, a m it az egyes rhino-laryngologiai rendelé
sek statistiká i m utatnak. így  Bürkner a göttingai polik lin ika e szakba 
vágó két évi anyagáról közöl statistikát, a melybő l k itű n ik , hogy 343 
orr-torok megbetegedés közül csupán négy m ellékű rm egbetegedés lett 
kórismézve. Stetter 2591 orr- és torokbetegnél csupán 4 esetben ta lált 
empyemát. Az élő n való eredm ényeknek a bonczolással szemben cse
kély  vo ltát véleményem szerint egyrészt a diagnosis nehéz volta, 
m ásrészt az okozza, hogy sok m ellékű rbetegség minden különösebb 
tünet nélkül gyógyul, míg mások különféle bajok álezája a la tt válnak 
felism erhetetlenekké.

A mellékiireg m egbetegedések gyanúját is elég gyakran az általános 
tünetek keltik  fel, m ert nem ritkák  azon esetek, melyekben daczára a 
valam elj' csontos üregben fennálló genyedésnek, az orrnyilason elő tű nő  
váladék igen kevés és a genyedés által okozott, az orron kívü l je len t
kező  tünetek igen hevesek. Ezen általános tünetek összeállítása legpon
tosabban Hajek-nek nemrégen m egjelent kitű nő  m unkájában o lvas
ható, és az elm últ év irodalm a a sym ptom atologia ezen részében nem 
m utatott fel valam i ú jabbat, em lítésre méltóbbat. Hajek ezen tüneteket 
hely iekre és általánosakra osztja f e l ; elő bbiek közül legfontosabb tünet 
a fejfájás, a mely különösen aeut esetekre jellegzetes, ez lehet:

1. neuralg ikus fejfájás,
2. diffus fejfájás,
3. h em ic ra n ia s  fe j fá já s .
Ezen tünet fontosságát legjobban m érlegelhetjük Hajeknek, ezen 

tan egyik  vezérférfiának a következő  k ije len tésébő l: „Ich habe b isher 
noch keine Inflnenzaneuralgie im Gebiete des Trigeminus gesehen, wo

1 Ezen összefoglalás mult év október havában záratott le 
irodalom is csak ezen ideig van figyelembe véve.
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dahin ter nicht eine acute Entzündung einer Nasennebenhöhle gesteckt 
h ä tte .“

A z általános tünetek a neurasthenia legkülönfélébb alak jaiban 
m utatkozhatnak (Fügén) az o rvoä. elő tt és így nem felesleges a neuras
thenia esetleges okait ku tatva figyelm ünket ez irányban is k iterjeszteni, 
a mint azt már volt alkalm unk Irsai professor rendelésén, egy a belgyó
gyászati ambulantiáról oda u tasíto tt neurastheniásnál tapasztaln i, a kinek 
orrtünete i egyáltalán nem voltak. (Sajnos, az eset a gyógykezel és nek 
nem volt alávethető , mivel a beteg nem tartózkodott huzamosabb ideig 
a fő városban.)

A hely i tünetek közül geny megjelenése az orriireg valamely 
helyén, a középső  kagyló körü lirt hypertrophiája, polypusok stb. bírnak 
je lentő séggel. Nem tartom  feleslegesnek pontokban összefoglalni azon 
tüneteket, a m elyek m elléküreg megbetegedés gyanúját fe lkelthetik .

1. Minden ozaena.
2. Minden gcnyes folyás az orrból.
3. Heves egyoldali fejfájás a megfelelő  orrfél eldugulásával.
4. G yakran recidiváló orrpolypusok. (Grünwald)
5. A  középső  kagyló mellső  részének hypertrophiá ja, midő n a 

nyákhártya többi része normalis.
G. Némely pharyngitis sicca (Souza- Volladares.)
A diagnosis m egkönnyebbítésére több eszköz szolgál. Igen nagy 

elterjedésnek örvend a csontos üregek villamos átv ilágítása, a mely 
eljárást Heryng-nek köszönhetjük, és a mely a léggel te lt üregeknek a 
töm ött csontokkal szemben való jobb fény-átbocsátó képességen alap
szik. Ezen eljárás használhatóságát eleinte tú lbecsülték, ú jabb vizsgá
latok azonban alkalm asak lesznek azt a kellő  értékre reducálni.

Hajek gyakorlati szempontból nem ta rtja  a vele elért eredményt 
a diagnosisra elhatározónak. Killian  igen fontos kórism észeti momentum
nak tartja. Spiess csak mint a már meglevő  diagnosis megerő sítésére 
szolgáló segédeszközt említi. Gerber egy módosítást, elnevezése szerint 
egy kettő s diaphanoscopot használ e czélra, k itű nő  eredm ényeket vélve 
elérni. Rudloff már em lített m unkájában mint kiegészítő  diagnostikai 
mom entum ot elfogadhatónak tartja.

Wroblewsky k itű nő nek talá lja  az átv ilágítással elért eredm ényeket, I 
m ig Avellis, egy igen kitű nő  és tapasztalt búvára a mellóküregmegbe- 
tegedéseknek, csupán mellékes segédeszköznek tartja. Az élő kön tett. 
tapasztalatokhoz igen fontos adatokkal járu lnak  Turner-nek koponyá
kon te tt legújabb kutatásai. Turner különböző  falvastagságú koponyákat 
használt e czélra és olyanokat is, a melyek pl. csupán egy ik  oldali hom
loküreggel bírtak. 357 koponya közül te ljesen jó l kife jlett m indkéto ldali 
hom loküreg m ellett 98 esetben nem ta lált az egyik  oldalon átv ilágíto tt 
te rü le te t; 63 csupán egy hom loküreggel biró koponya közül 40 
esetben volt a meglevő  hom loküreg átv ilágítható . Az anatóm ia eredmé
nyei mindig a legkózzelfoghatóbbak s Turner-nek vizsgálatai megerő 
sítették  azon meggyő ző désemet, hogy az átv ilágítás csupán a m ár meg
levő  vagy kissé kétes diagnosis megerő sítésére szolgálhat.

Újabb külső  d iagnostikai k ísérlet a Lipowsky-é, a ki egy közelí
te tt hangvilla rezgéseit egy a Ilighm or-barlang arczi csontos falára te tt 
phonendoskoppal hallgatja és képes volt ez által az üreg nagyságát 
m egállapítani és kóros esetekben a hangvezetés változásából óhajt kö
vetkeztetéseket vonni.

Mink a hom loküreg auscultatio ját oly módon végzi, hogy a ductus 
naso-frontalison át bevezetett csövön befú jt levegő hangját egy a hom
lokra te tt hallgatócsövön hallgatja és a hom loküreg nagyságát így hatá
rozza meg.

G yakoriak azon esetek, midő n különböző  tünetek felkeltik  a 
mellékiireggenyedések gyanúját, a fejfájás, általános tünetek, a középső  
kagyló mellső  végének atyp ikus hypertrophiája (Hajek), azonban az 
orrban genynek nyoma sincs ; ezen esetekre ajánlja újabban Seifert orr
szívó készülékét, a Politzer-féle ballon segélyével, egy nyelési actus alatt., 
midő n az orrgaratüreg alólról záródik , levegő t aspirál az orrból és a 
negativ  nyom ás genyt hoz napfényre valam ely melléküregböl. Tő le füg
getlenül egész hasonló készüléket szerkesztett egy orosz rhinologus 
Schneerson, a melyet Bécsben alkalmam volt látn i, és a mely kielégítő  ered
m ényt szolgáltato tt.

Legyen szabad ezek után néhány szóban azon d iagnostikai eljárást 
ism ertetni, a m elyet az újabb ku tatásokat tek in tetbe véve az I. bel
k lin ika Irsai professor vezetése a latt álló rhinologiai rendelésén köve
tünk. Az orrban a gony vagy a középső  orrjáratban, vagy a fissura 
olfactoriában je lenik  meg, elő bbi esetben a Hajek-féle sorozat első  cso
portja  (állcsont vagy homloküreg, mellső  rostacsontsejtek), utóbbi esetben 
a 2-dik csoport (hátsó rostacsontsejtek, ikcsontöböl) lehet megbetegedve.

M indkét esetben első  dolog az orr k itakarítása natrium  carboni- 
cum 2°/0-os o ldata és vasclin-olaj segélyével.

Az 1-sö csoport megbetegedéseinél a sorrend a kö v e tk ező :
1. Az állcsontöböl próbaöblítése az alsó orrjárat középső  harm a

dán a Lichtwitz-féle tű  segélyével.
2. A középső  kagyló mellső  végének eltávolítása hideg kacs 

segélyével.

3. A hom loküreg sondázása és próbaöblítése egy vékony ezüst 
cső  segélyével.

4. Ha a le irt két próbaöblitós negativ, vagy ha utánuk közvet
lenül geny je len ik  meg a középső  orrjáratban, azaz mellső  combinált 
genyedésröl van szó : a mellső  rostasejtek k iny itogatása a Hajek-féle 
kampó és éles kanál segélyével.

A 2. csoport genyedésénél (geny a fissura olfactoriában) első  
az ikcsontöböl sondázása, azután ha szükséges a hátsó rostasejtek 
feltárása.

A com plikált d iagnosist nyomon követi az igen fáradságos és 
nehéz gyógyítás.

A gyógyítást ma már fő kép a chirurgia uralja, azonban az újabb 
irodalom, különösen heveny esetekben, fő kép a conservativ kezelés felé 
hajlik. Heveny empyema leggyakrabban spontan gyógyul (Wroblewsky
1. c. Grünwald, Hajek, Killian). A heveny m egbetegedések jó  részét 
az állcsonti öböl m egbetegedése képezi, a m elynek alapos ism ertetését 
Avellis-nek köszönjük. О  a spontán gyógyulást lehető nek tartja , de ha 
az három hét múlva nem áll be, úgy radicalis mű téthez lát, míg vele 
szemben újabban Wroblewsky csupán hat hét múlva ajánlja a radicalis 
m ű tétet, mivel ezen idő n belül sok gyógyulást látott. Ezen idő  alatt a 
therapia antiphlogistikus és antipyretikus (antipyrin, phenacetin, aspirin 
stb.). Ezen gyógyeljárás valamennyi üreg heveny m egbetegedésére szól.

Az idült alakok kezelése a genyedés helye szerin t különböző .
Az állcsontüreg mű tété lehetséges az orrból k iinduló lag és 

kívülrő l. A külső  operatio történhetik  az alveoluson és a fossa caninán 
át. Elő bbi igen k is nyílást nyú jt a betekin tésre és az esetleges k ikapa
rásra, azonkívül a fúró hevítő  hatása következtében könnyen vezethet 
csontelhalásra (Braat). A fossa caninán keresztü l legtöbben Küster 
módszere szerin t ju tnak  be az állcsonti öbölbe, a mely közel az egész 
mellső  falat m egnyitva £tág betek in tést nyú jt és m auipulatiokra helyet 
ad. Az utókezelés antiseptikus öblögetésekbő l áll. (Hajek, Jansen , Killian.) 
Nagy elterjedésnek örvend újabban az alsó orrjáratbau való mütevós a 
Krause-Friedländer-féle eljárás szerint.

A m ű tét egy Krause által a jánlo tt k issé hajlo tt tro icartta l tö r 
ténik , az alsó orrjárat közepén. A párisi legutóbbi congressuson fő leg 
Kaspariantz dicsérte s Warnecke is e módon operál és száraz u tókeze
lést alkalm az: légbefúvásokkal és jodoform mal. Warnecke átlag nem tú l 
ságos súlyos esetekben 25 nap a latt ért el e módon gyógyulást és fel
té tlenül megkisérlendönek ta rtja  még a fossa canina m egnyitása elő tt, 
mivel a beavatkozás nem tú lságosan nagy és könnyen kivihető .

A lkalm am  volt látn i a fossa canina m egnyitása után öblítéssel 
kezelt eseteket, a melyek két év a latt sem gyógyu ltak ; ennek alapján 
a Krause-féle meth'odust száraz kezeléssel m egkisérlendönek tartom .

A heveny hom lokíireggenyedós hasonlóan kezelendő , mint a 
Highmor-iiregé. Makacs esetekben a hom loküreg sondázása és 3 “/„ bor- 
sav-oldattal való öblögetése alkalmazandó (Hajek, Killian, Seiffert stb.). 
Ha a genyedés idü ltté válik  és ez utóbbi kezelésre nem javu lt, a tüne
tek  igen hevesek, úgy az agyvelő  közelsége m iatt a radicalis m ű tét 
sokkal indicáltabb, mint a H ighm or-üreg m egbetegedésénél.

M egkisérlették a geny lebocsátását az orron keresztü l, e m ű tét 
azonban felette veszélyes, a m iért alkalm azása nem ajánlatos (Rudloff). 
A külső  m ű tétek segélyével a szemöldökiv medialis részén ju tu n k  be 
a hom loküregbe. Az átv ilágításnak ilyenkor fontos hasznát vehetjük, 
mint ezt Turner kiemeli, m ert segélyével a hom loküreg k iterjedése 
m egközelítő leg m eghatározható.

A módszerek lényegükben arra törekednek, hogy a homloküreg 
feltárása, tartalm ának kiürítése (geny és beteg nyálkahártya) lehető leg 
torzítás nélkül legyen kiv ihető . Újabb m ű téti methodusok az utolsó két 
évben nem kerü ltek  nyilvánosságra és a régiek közül csak azokat 
tartom  kiem elendő knek, a melyek nagyobb elterjedettségnek örvendenek.

Kuhnt a hom lokiireg mellső  falát te ljesen eltávolítja, a nyálka- 
húrtyát k ikaparja és a hom loküreget n y ito tt sebkezeléssei kezeli a sar- 
jadzás befejező déséig (1. Hajek). Czerny osteoplastikus csontlebenynyel 
operál, ezen mód igen ajánlatos azon esetekben, midő n a hom loküreg 
kiterjedését ism erjük. Más mütevő k a ductus naso-frontalist tág ítják  a 
homlok sebébő l és a genynek így lefolyást biztosítva drainage segélyével, 
a hom lok sebét bevarrják. ( Killian, Nebinger-Praun.)

Nem ozólom ezen már amúgy is ismert módokat részletezni, az 
elv m indig u g y an az : a geny eltávolítása és egy' bő  összeköttetés létre
hozása a külv ilággal. T ek in tettel arra, hogy a hom loküreg m egbetege
dése ritkán fordul elő  a legelöl fekvő  rostasejtek megbetegedése nélkül, 
e helyen említem fel a két üreget egyben m egnyitó mű téteket. Franczia 
és am erikai szerző k leginkább az Ogstou-Luc-Ш е m ű tétet alkalmazzák. 
Újabban, mint azt Rudloff ír ja , a Walker-Downie-féle m ű tétet alkalm az
zák, a mely annyiban tér el a Kuhnt módszerétő l, hogy a hom loküreg 
és m egbetegedett rostasejtek k ikaparása után a homlok sebe záratik, 
csupán egy keskeny jodoform gaze-csík lesz hagyva a belső  zú g b an ; 
ugyanígy operál Roepke és Rudloff. Taptas valamennyi mellóküreget 
m egnyitja, szükség esetén a hom loküregböl, Laurens hasonlóan.

Ezekben egyTittal ism ertettem  a sinus ethm oidalis extranasalie meg
nyitását. Az endonasalis m egnyitás egy'részt a középső , m ásrészt a felső  
o rrjáratban történik , fő leg Grünwald és Hayek elő írása szerint, a középső  
kagyló  megfelelő  részének eltávolítása után a megfelelő  mű szerek 
segélyével. Pacher, az alsó kagy ló t is megtöri, hogy' több helyet nyer
jen és minden sejtet külön megnyút.

Végre a sinus sphenoidalis megbetegedésénél megkisórlendö a 
gyógyöblités gyenge antiseptikus o ld a to k k a l; ha ez czélhoz nem vezetne, 
úgy- a középső  kagyló hátsó részének eltávolítása után az üreg mellső  
falát részben eltávolítjuk. A m ű tétet m egkönnyíti az, hogy a sinus 
sphenoidalis chronikus genyedései azok, a melyek leggyakrabban vezet
nek atrophiához és így több hely' van a bevilágitásra és m ű tétre, azon
kívül a mellső  fal igen gyenge (ossicula Bertini).

Noebel és Löhnberg ír ják  le újabban pontosan a v izsgálato t és 
m ű té te t; a középső  kagy ló t a Beckmann-féle lapjára ha jlíto tt ollóval 
veszik  le.

A leírtakban csupán azon irodalm i adatokat foglaltam  össze, a 
melyek fontossággal bírnak és lehető leg oly alakban, hogy a m egbete
gedéseknek nevezetesebb mom entum ait ismertessem. (1898-ig igen rész
letes irodalom ta lá lható  Hajek, Killian és Spiess idézett munkáiban.)
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Könyvismertetés. Lapszemle.
A belgyógyászat a lapvonala i. Orvostanhallgatók és gyakorló orvosok j 
számára. í r t a : T auszk  Ferencz dr. egyetem i m. tanár, a székesfő városi 
jobbparti szegényház rendelő  orvosa. II. bő vített kiadás. Budapest, 

Dobrovszky és F ranke kiadása, 1901. Á ra 6 korona.

Ha számba veszszük azt az óriási fellendülést, mely az utolsó két ■ 
évtizedben nemcsak hogy egyetlen egy ágát sem hagyta érin tetlenül a ; 
belgyógyászatnak, hanem egyes fejezeteknek szinte önálló tudomány- 
szakokká való k iépülését eredményezte, úgy könnyen elképzelhető k 
lesznek azok a nehézségek, melyek egy oly belgyógyászati kézikönyv 
m egirója elé to lu lnak, melynek terjedelm ét bár a compendium-jelleg ; 
eleve szű kre szabja, de ennek daczára m indazt tartalm aznia kell, a mi 
pathologiai, d iagnostikai és therapiai szempontból lényeges, mindazt, a 
minek az orvosnövendék kórodai tanulm ányai alatt hasznát lá thatja és 
végül, m inthogy hű  tanácsadó akar lenni a gyakorlat terén m ű ködő k- 1 
nek is, k ik  gyors tájékozást igényelnek, kiváló gyakorlati érzékkel kell 
megírva lennie.

Már maga az a körülm ény, hogy egy eredeti m agyar szakm unka 
aránylag nagyon rövid  idő  a latt érte el II. k iadását, elég megbízható 
jele annak, hogy annak Írója fe jle tt érzékkel bir az iránt, hogy hogyan, 
mit és mennyit kell a gyakorlat terén m ű ködök számára Írni. S ha 
Tauszk m unkáját gondosan átlapozzuk, úgy nemcsak azzal a m eggyő ző 
déssel fog juk azt letenni, hogy Tauszk sikerrel győ zte le azokat az 
igazán je lentékeny nehézségeket, melyek egy kevésbbé szerencsés író
nak lehetetlenné teszik  oly óriási anyagnak kim ért, de sikeres feldolgo
zását, hanem az átdolgozott és bő vített részek kellő  tá jékozást adnak 
arról a haladásról is, a mely a belgyógyászat egyes ágaiban azóta tö rtént, 
a mióta e mű  első  k iadása megjelent. Nemcsak azon újabb v izsgálati 
eljárások nyertek e kiadásban kellő  m éltatást, melyek a gyakorlati 
használhatóság tű zpróbáját m árk iá llo tták  — a typhus-bacillus k im utatása 
a Piorkowski-féle eljárás által, a Widal-féle reactio  stb. —, hanem van
nak fejezetek, melyek egész terjedelm ükben m agukon hordják a leg
modernebb felfogás bélyegét. E tek in tetben utalhatunk a szív- és vese- 
betegségek tárgyalására, a hol már jelezve van, hogy a kórboneztan 
nem egyedüli alapja ezen szervek pathologiá jának, hanem méltatva 
lá tjuk  ezen orgánum ok m unkaképességét vizsgáló, részben a physikai 
törvények alapján felépült ú jabb eljárások értékét is. A vér és v izelet 
molecularis concentratio jának pathognostikai jelentő ségét épen az emlí
te tt fejezetekben Tauszk mások (Korányi Sándor és tanítványai), valam int 
saját vizsgálati adatai alapján többször és nyomósán hangsúlyozza.

A tárgy- beosztásában nagy' belgyógyászatunk nyomán halad. 
Sty lusa tömör, magyaros és épen annak tömörsége te tte  lehető vé, hogy 
bár nem szófukar mások v izsgálati adatainak és tapasztalatainak ism er
tetésében, mű vének nagy elő nyére értékesíteni tud ta önálló k lin ikai 
tapasztalatait és laboratórium i m unkálkodásainak eredményeit. A  mű  I 
csinos k iállítása a Dobrovszky' és F ranke ezóg buzgóságát dicséri.

Uj könyvek. Babes und Sion : Die Pellagra. W ien, A. Holder. — 
Habes : Die Lepra. W ien, A . Holder. — Joseph : Lehrbuch der Geschlechts
krankheiten. 3. Auflage. Leipzig, G. Tliieme. — Kraepelin : E inführung 
in die psychiatrische Klinik. Leipzig, Barth. — Ilberg : Die Prognose | 
der Geisteskrankheiten. Halle, Marhold. — Kaposi: Handatlas der H aut
krankheiten. D ritte (Schluss-) Abtheilung. W ien, W. Braumüller. — 
Dittrich: Begutachtung von Unfallschäden der A rbeiter. W ien, W. B rau
müller. — Schilling: D ie V erdaulichkeit der N ahrungs-und Genussm ittel i 
au f Grund m ikroskopischer Untersuchungen der Faces. Leipzig, Hartung. |
—  Is ra e l: Chirurgie du rein et de l ’uretére. T raduit par Rodriguez. | 
Avec une preface du Dr. A lbarran. Paris, Société d ’éditions seientifiques. j
— Itedier: T ratte théorique et pratique do la carie dentaire. Paris, j 
Société d ’éditions scientitíques. — Vidal: Les certificate médieaux j 
légaux usuels. Paris, Société d ’éditions scientiflques. — Strauss: Dépo- I 
pulation et puériculture. Paris, Fasquelle. — Nimier et Laval: De l ’in- j 
íection en Chirurgie d ’armée. Paris, A lcan. — Chauveau: Le phary nx 
anatom ie et physiologie. Paris, Bailliére et fils — Crespin : La fiévre 
typhoide dans les pays chauds. Paris, Bailliére et fils. —■ Gélineau : 
T ra ité des épilepsies. Paris, Bailliére et fils. — Roger: Les médecins 
bretons du XVI. au XX. siéele. Paris, Bailliére et fils. — Lefert: A ide- 
mémoire des maladies du coeur. Paris, Bailliére et fils. — Lefert: A ide- 
mémoire de. neurologic. Paris, Bailliére et fils. — Odillon Martin: For- 
mulaire d ’hydrothórapie et de balneothérapie. Paris, Bailliére et fils. — 
Brouardel: L ’avorteraent. Paris, Bailliére et fils. — Macnaughton-Jones: 
P ractica l points in gynaecology. London, Bailliére, T indall and С о х . — 
Maguire: The Harveian lectures on prognosis and treatm ent of pulm o
nary tuberculosis. London, Bailliére, T indall and Cox. — Musser: A 
practical treatise on medical diagnosis. Fourth edition. London, H. 
K impton. — Cabot: Physical diagnosis of diseases o f the chest. London, 
Bailliére, T indall and Cox. — S. Flexner: On the aetiology of tropical 
dysenterie. 1901. Philadelphia. — Report upon an expedition sent by Í  
the Johns Hopkins University to investigate the diseases prevalent in 
the Philippine. K lny. 1901. — S. Flexner: Experim ental pancreatitis. 
K lny. Philadelphia, 1901. — Dr. We у g an t: Die Behandlung der Neuras
thenie. W ürzburger Abhandlungen I. к . 5. f. W ürzburg, 1901. — Weisz 
Ferencz d r . : A húgyivarszervi m egbetegedések rövid kézikönyve. 
Budapest, 1901. Dobrovszky és Franke. Á ra  2 korona. — Szabó 
Zsigmond d r . : Hogyan védekezzünk az egyptom i szem betegség ellen V 
O ktatatás a nép számára. Veszprém, 1901. i

Gyógyszertan.
A sidonal (piperazinum  chinicum) Mylius szerin t nagyon biztosan 

ható szer köszvénj7 ellen. Még azon esetekben is, melyekben mindenféle 
szer hatástalannak bizonyult, sidonal használata m ellett a köszvény- 
roham ok tetem esen rövidebbek le ttek. A cut köszvényroham oknál, a 
melyek azelő tt 3 —4 hetet vettek igényire a gyógyulásig, 5 —8 gramm 
sidonal pro die használata m ellett már körü lbelü l négy' nap múlva oly 
fokú javu lás á llo tt be, hogy a betegek az ágyat e lhagyhatták és nagyobb 
fájdalom nélkül járás-gyakorlatokat v ég ezh ettek ; sidonal kisebb ada- 
gainak tovább használása m ellett azután 7—8 nap múlva teljesen meg
gyógyultak. Idült köszvénynél szintén jó  hatású a szer, még régen 
fennálló tophusok is megkisebbedtek. A köszvényroham elején, az első  
tünetek je lentkezésekor adva a sidonalt 5 gramm napi mennyiségben, 
már 1—2 nap múlva m egszű ntek a tünetek, úgy hogy tula jdonképeni 
köszvényroham nem is fe jlő dött ki. Elönym a szernek, hogy még nagy 
adagok sem okoznak kellemetlen m ellék tüneteket; kü lönösen kiemelendő , 
hogy az étvágy sidonal használata m ellett még fokozódni szokott. Szerző  
még m egjegyzi, hogy heveny7 izületi csúz eseteiben szintén te tt k ísér
le teket a sidonallal, de minden eredmény nélkül, úgy hogy ta lán a 
csúz- és köszvényroham ok m egkülönböztetésére is felhasználható. (T he
rapeutische Monatshefte, 1900. 12. füzet.)

A tro p o n t könnyű  emészthető sége, valam int a használandó meny- 
nyiségek csekély  volta m iatt első rendű  orvosi tek intélyek és egyetem i 
k lin ikák  egybehangzó véleménye szerin t a leggyengébb szervezet is 
k itünő en tű ri s így7 mindazon esetekben, a midő n az anyagcsere rossz, 
gyomor- és bélbajoknál, vérszegénység, ezukorbaj, köszvóny, tubercu
losis, fertő ző  bajok stb. eseteiben nagyon jó l használható.

A bonni közkórházban 100 különböző  kóresetben alkalm azták 
rendszeresen a tropont. Majdnem valamennyi esetben határozott sú ly
szaporodás volt konstatálható . Különösen érdekes egy vérszegény7 hys
terica esete, a ki hosszabb idő n á t visszautasítván minden táplálékot, 
rendkívül lesoványodott. A  gyógym ód kezdetén troponon kívül m ást 
nem evett. A tropon-táplálás által súlya kétszeresére, 28*/2 kg.-ról b4 
kg.-ra emelkedett.

A troponnal elért eredm ényekrő l a berlini Charité, a ham burgi 
közkórház, a görbersdorfi W eicker-féle tiidő beteg-sanatorium , az ucht- 
springeni gyógy- és ápoló in tézet rendkívül eredményes k im utatásokat 
közölnek. G örbersdorfban 7‘/2 kg.-ig  terjedő  súly'szaporodást konstatá l
tak  tüdő betegeken, a k iknél tudvalevő leg uehéz a súlyveszteséget meg
akadályozni.

fíaumer troponnal vérszegénység, köszvény, sorvadás 8 esetében 
2 —6 hót alatt DA—5 kg. sú lyszaporodást volt képes elérni.

Giacomo Silva tizenkét 3 —9 éves, elerő tlenedett gyerm eknek adott 
rendszeresen tropont. Súlyuk átlag D/a kg.-mal em elkedett. E gyú tta l a 
vér haenioglobm -tartalm a is fokozódott.

Á lta lában nagy'on sok szerző  azon véleményben van, hogy semmi
féle táp- vagy erő sítő  szerrel sem lehet annyi, oly könnyen emészthető  
tápanyagot a szervezetbe bekebelezni, mint a troponnal.

Általános kór- és gyógytan.

A b ak té r iu m o k  elnyeletése a ny irokm irigyek  á lta l. Egorow 
szerin t azon idő tartam , a mely után a baktérium ok anyirokm irigyefeben 
m egjelennek, a bakterium fajták tó l függ. Az absorptionak két módja 
v a n : az első ben a baktérium ok száma a m irigyekben hamar a m axi
mumig em elkedik , de nagyon hamar el is tű nnek a m irigyekbő l a 
baktérium ok : a m ásodikban a baktérium ok állandóan ugyanazon szám
ban ta lálhatók a mirigyekben. A nem pathogen m ikrobák ham arabb 
nyele inek el a m irigyek által, mint a pathogenek : a v izsgált bak tériu 
mok közül az anthrax-bacillus volt a legnagyobb m értékben pathogen, 
a regionaer m irigyekben ezen m ikroba je lent meg legkéső bben. Ha a 
kísérleti á llatok az illető  bakterium fajjal szemben term észetes vagy mes
terséges im m unitással b írnak, a m irigyek a baktérium okat hamar, absor- 
b e á l já k ; a m ikrobák mozgása az elnyeletés gyorsaságára befolyással 
nem bir. (Russkij A rchiw , 8. kötet.) Torday Árpád dr.

A különböző  á lla tok , v a lam in t az em ber vérének  m egkü lön 
b öz te tésére  ú j m ó d szert ta lált Uhlenhuth. A  módszer azon alapszik , 
hogy az olyan házinyul vérsavója, a m elynek hasüregébe 6 —8 napos 
idő közökben néhányszor valam i m ásfajta á llat vérét fecskendeztük, csa
padékot okoz azon állatfaj h íg íto tt vérében, a mely állatfaj vérét az 
intraperitonealis befecskendezésekhez használtuk, más állatfaj h íg íto tt 
vérében pedig csapadék nem m utatkozik . így  marhavórrel kezelt házi
nyul vérsavója csak híg íto tt marhavérben, embervérrel kezelt házinyul 
vérsavója csak h íg íto tt embervérben okoz csapadékot. Szerző  eddig  18 
állatfaj vérével végzett v izsgálatokat, mindig positiv  eredm énynyel. Maga 
az eljárás a következő  : a vizsgálandó vért 100-szor annyi vízzel h íg ít
juk , az o ldato t ü llepítjük vagy m egszű rjük, azután a tiszta oldatból 
2—2 köbcentim eter m ennyiséget öntünk kicsiny, 6 m illim eter átm érő jű  
kém csövekbe és ugyanannyi L6°/o-os konyhasósvizet tö ltünk  hozzá. 
Utóbbi azért szükséges, m ert vizes véroldatban még a norm alis házinyul 
vérsavója is zavarodást okoz s így a specifikus zavarodás felismerése 
megnehezittetnók. Ezen összesen négy köbcentim éternyi véroldatokhoz 
már most a különböző  állatok vérével in traperitoneahsan kezelt házi- 
nyulak vérsavójából 6 —8 cseppet adunk, a m ikor is az egyik  kém cső 
ben zavarodás áll be, abban tudniillik , melyhez azon házinyul vérsavóját 
cseppentettük, a mely a vizsgálandó vért adott á llattal azonos fajú  állat 
vérével kezeltetett elő zetesen. így, ha a kutyavérrel kezelt házinyúl
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vérsavója adott csapadékot, akkor a vizsgálandó vér kutyavér volt. A 
reactio állító lag nagyon érzékeny, m ár vérnyomok is elegendő k a vizs
gálathoz. Négy héten át deszkán száradt vérnek physio logiai konyhasó- 
vízzel készült oldatával is s ikerü lt a próba, mely törvényszéki orvosi 
esetekben nagyon jó  szolgálatokat tehet. (Deutsche medic. W ochen
schrift, 1901. 6. szám.)

A heveny izü le ti csúz b ak terio ló g iá ja . Heveny izületi csúzban 
szenvedő  5 beteg tonsillaris nyák jábó l Meyer (Leyden tanár k linikája) 
meglehető s kicsiny, lánczalakban elrendezett dip loeoccusokat tenyésztett 
ki. E baktérium ok a szokásos festékekkel jó l festő dnek, Gram szerint 
gyengébben festhetök, mint a genyesztő  coccusok. A közönséges 
tenyésztő  ta lajokon rosszul nő nek ; legjobb tenyészlő  ta lajuk  a véragar, 
de sok peptont tartalm azó és erő sen alkalizált egyéb tenyésztő  talajokon 
is jó l fejlő dnek kicsiny, világos, különálló te lepek alakjában, melyek 
m ikroskop alatt sárgásak, szem csézettek, sötétebb központúak. A hús
leves diffuse megzavarosodik, benne néhány nap múlva csekély  pelyhes 
csapadék látható. A tej körülbelü l 30 óra m úlva megalvad. A  tenyé
szetek már rövid idő  alatt elvesztik életképességüket. Egyéb betegsé
geknél a tonsillán nem ta lált szerző  ilyen baktérium okat. Két napos 
húslevestenyészetbő l 8 köbcentim étert házinyul bő re alá fecskendezve, 
kemény besziírő dés keletkezik , mely csakham ar necrosisba megy á t ; 
genyedés sohasem áll be. 6—10 nap múlva m utatkozik  a savós vagy 
savós-genyes izzadmány okozta első  izületi duzzadás, a melyben a bak
térium ok többnyire nem m utathatók k i ; csak két esetben lá tta  szerző  
az izzadmány genysejtje iben a baktérium okat. Az izületi lob tünete i 
átlag 8 napig  állanak fenn, azután spontan eltű nnek. Rendesen 3—4 
iziilet betegszik  meg hosszabb idő közökben. A befecskendezés után 
való napon a hő m érsék felemelkedik 40—41°-ig, rövid idő  múlva azon
ban normalis lesz. Az intravenosus befecskendezést az állatok jobban 
tű rik , úgy a láz, m int az izületi duzzadások késő bb jelentkeznek. A 
kísérleti állatok többnyire életben m aradnak. Az elpusztu lt állatoknál 
8 esetben tiszta savós pericarditis, 3 esetben peritonitis és 1 esetben 
p leuritis ta lá ltato tt. A k ísérleti á llatok Vs-ében k ifejezett, részint verru
cosus, részint ulcerosus endocarditis valvularum volt k im utatható , k ivé
telesen positiv  bakterio lógiai lelettel. Úgy az exsudatum ok, mint a vér 
bakterio lógia i v izsgálata m indig negativ eredményű  volt, valószínű leg a 
baktérium ok gyors tönkrem enése folytán, a mi összhangzásban áll a 
tenyészetek labilis voltával és az emberi po lyarthritis számos negativ 
bakterio lógiai leletével. (Deutsche medioinische W ochenschrift, 1901.
0. szám.)

Sebészet.
A gerinczvelő  cocainozására nézve végzett több mint 100 k ísér

letet kutyán és békán Golebslci Szt.-Pétervárott. K ísérletei alapján a cocain
nak a gerinezcsatornába való befecskendését mindenféle eredetű  con- 
vulsionál ajánlja. Az eljárás azonfelül a zsigereket is érzésteleníti, azért 
azokon való m ű téteknél is használható. Kutyákon te tt tapasztalatai 
szerint 1 kgm. testsú lyra (V0001—0'0003 gramm cocaint fecskendve be, 
pár perez múlva beáll a progressive az egész testre k iterjedő  anaes- 
thesis. 0'0007 gramm cocaint adva egy kilogram m  testsúlyra, múló hő - 
em elkedés áll be, a mi d irect a cocain hatása, nem pedig  gerinczvelö- 
sértés következménye. 0Ю 01 gramm cocain 1 k ilogram mra a hátsó vég
tagok és a sphincterek hű dósét és több óráig tartó  hő em elkedést okoz. 
(W ratsch, 1900. 24. sz.)

N ephrocystanastom osist végzett Mainzban Beisinger liydro- 
nephrosisnál. A beteg vese, melynek egy része még müködésképes 
volt, a k is medenezében ta láltato tt. Reisinger odavarrta a vese cystáját 
a hasfalhoz, azután sipoly t készített kifelé, hogy a csepegő  vizelet ne 
zavarja, majd 14 nappal késő bb végezte a föm ütétet. E kkor laparotom ia, 
a hólyag m egtöltése, IVa cm.-nyi összekötő  nyílás készítése a beteg 
vesén és a hólyagon, ezen két nyílás körül- illetve összevarrása s az 
elő készítő  sipoly elzárása képezték a m ű tét föphasisait. A beteg te l
jesen m eggyógyult. (Langenbeck’s Arch. 61. kötet 2. füzet.)

Az id ü lt  csípő izü le ti ficzam ok véres repositio já ró l értekezik  
Pctyr, N icoladoni tanár assistense, három eset kapcsán. A három esetbő l 
kettő t ő , egyet Nicoladoni tanár operált. Kettő  pathologikus luxatio 
volt, egy pedig  traum atikus e red e tű ; valamennyi hátsó iliacalis ticzam 
volt, 9—1—10 hónapos és 9—3—4 centim eteres rövidüléssel.

A véres beavatkozás elő tt a kéznél levő  erő kkel, m ajd Lorenz-féle 
csavarral próbálkozott helyretenni a tíczamot. A metszés m egtételénél a 
fösúly t két dologra fek tették , hogy t. i. az izmok ellenállása legyő zes- 
sék, továbbá, hogy az acetabulum s czombfejecs szem elő tt legyenek. 
Ezt a Kocher-féle metszéssel jó l elérték. A trochanter hátsó széle alatt 
öt u jjny ira kezdő dő  s felfelé a gluteus maximus rostjaival parallel 
futó metszés a trochanter csúcsa felett a spina ant. sup. felé 
hajlik . A glu teusok hatását legyő zendő  a trochanter m ajort sceleti- 
zálják, a kis trochanterhez tapadó ileo-psoast azonban m eghagyják. 
Ezután a fejecsro térnek át, a melyet mind a három esetben szívós, 
vaskos, ossificált hegekkel köriilsánczoltnak találtak, ső t a pathologikus 
luxatiok egyikében a fejecset nearthrosisban, egy a lig. tereshez hasonló 
képlettő l lekötve. Legnehezebb az acetabulum kiképezése, melyet ugyan
csak szívós hegekkel betem etettnek, egy esetben pedig felső  szélét 
letörve ta lálták , m elyet azután sodrony varratta l rögzítettek. Ezt követte 
a repositio. A  sebüreget M ikulicz-féle tamponade-dal lá tták  el, a vég
tagot m érsékelt abdnetioban s kifelé rotatioban ragtapaszos distensios 
kötéssel rögzítettek. Két-három hót múlva, m ikor a sebviszonyok meg
engedték, gypszkötést alkalm aztak az em lített helyzetben.

Az eredmény az első  esetben, mely pathologikus luxatio volt, 
nem valami jó  volt, a mennyiben csak csekély  fokú mozgathatóságot

tu d tak  elérni s hozzá adductioban m aradt a végtag úgy, hogy arról 
gondolkoztak, hogy resectioval jav ítsák az adductiot. Ennek okául a 
czombfejecs usuráltatását vették  fel. A második eset (traum atikus) 
te ljes eredm ény nyel já r t, míg a-harm adik esetben csekély mozgási k o r
láto ltság m aradt vissza.

L eirt esetek m utatják, hogy a pathologikus ficzamok is ind ikálják  
a véres beavatkozást. K izártnak kell azonban tartanunk a destructios s 
deform atios alakokat, m ilyenek a coxitis tbc. vagy coxitis deformans 
s csak azok a distensios a lakok jöhetnek szóba, a melyek typhus, 
scarlat, morbilli, rheum atism us stb. után szoktak létre jönn i az iztok- 
nak nagyfokú savó felszaporodás okozta k itágulása következtében.

A véres repositio  szem pontjából azok a viszonyok fontosak, a 
melyek a vértelen repositio t lehetetlenné teszik , továbbá a sebfertő zés 
elkerülése, fixálás, a reluxatio m egakadályozása s utókezelés.

A normalis v iszonyokat fő leg azok az erő s hegek, osteophyták 
változtatják  meg, a melyek az acetabulum, fejecs s trochanter körül 
tám adnak. Ezeket nemcsak a traum atikus, hanem a pathologikus luxa- 
tioknál is ta láln i, hol p lastikus úton keletkeztek. A trochanter, a fejecs, 
az acetabulum szélének letörése a traum atikusoknál elég gyakori. Fontos 
dolog a végeredmény szempontjából a porcz állapota, mert ennek 
hiánya esetében az iziilet szabad m ozgására nehezen szám íthatni. Az 
izmok rövidülése fontos gátló momentum, m elyet leküzdeni sokszor a 
teljes sceletizálás után lehet, a mi azonban az eredmény szempontjából 
nem kívánatos. Fő leg a glu teus medius az, mely felhúzza a fejecset.

A mi a ticzam idő s voltát illeti, term észetes, hogy ott, hol nem volt 
idő  az osteophyták képző déséhez, hol az izmok zsugorodása nem fe j
lő dhetett ki, o tt az operatio simábban foly ik  le s az eredm ény is jobb.

A mi az operatio k iv itelét i l le t i : négy metszés között válasz
to ttak  : 1. Hiiter-féle, a sp ina ant. sup.-tói a sartorius s tensor fasciae 
latae talá lkozásának irányában lefelé ; 2. Langenbeck-féle, a subperios
ta lis csípő izületi resectional alkalm azott metszés a trochanter major 
közepétő l a sp ina posterior irán y áb an ; 3. Mikulicz haránt metszése, a 
trochanter fö lö tt felfelé néző  convex itással; 4. a Kocher-féle metszés. 
Ez utóbbinak a hátsó iliacalis csipöiziileti ficzamoknál feltétlen 
elő nye van, m ert a terrénum ot a legtisztábban tárja elé s fontosabb 
ideg vagy véredény nem kerü l a kés alá. A mi a trochanter major 
sceletizálását illeti, M ikulicz úgy kerüli el, hogy a trochantert levesi, 
felhajlitja s repositio  után v isszavarrja. Ez azonban csak kisfoki) rövi
dülés m ellett lehetséges, a glu teusok nagyfokú zsugorodása m ellett a 
levésett trochanter rögzítése lehetetlen.

A repositio  a végtagnak abductio jában s kifelé rotatio jában egy
szerű  lehúzással könnyen sikerül. A  repositio  után M ikuliez-tamponade-dal 
ny itva kezelik s a le irt módon ragtapaszos distensioban rögzítik . Igaz 
ugyan, hogy az ily módon való fixálás nem tökéletes s az első  napok
ban a beteg nyugtalansága könnyen reluxatio t idézhet elő , mindazon
által a sebhez való könnyű  hozzáférhetés, a váladék eltávolításának 
könnyebb eszközölhetóse indokolttá teszik  ezt az eljárást. Gypszkötés 
alkalm azása javait, m ikor a sebgyógyulás zavarta lan lefolyása biztos, a 
végleges tartás szempontjából pedig elkerülhetetlen, mert — mint a 
le irt esetek egyikében — adductio jöhet létre.

Némelyek a gypszkötés azonnal való feltételét ajánlják s a seb
kezelés m iatt ab lakot vágnak rajta. Azonban a váladéknak biztos fel
fogása ily módon csaknem lehetetlen. A  gypszkötés levételét a passiv 
mozgatások, massage, fürdő k követik s erre nézve ne bizzunk abban, 
hogy azt a beteg majd kórházon kívül jó l fogja elvégeztetni. (Deutsche 
Zeitschrift fü r Chirurgie, 1900. szept.) Láng Sándor dr.

H ern io tom iáná l tö r té n t  hó lyagsérü lés egy esetét közli Filth 
metzi kórházi orvos. A m ű tét a latt konstalálta, hogy a sérvtöm lő vel 
összenő ve a hólyagfal együ tt türem kedett elő  a sérvkapun. A hólyag 
gondos leválasztása daczára is a m ű tét utáni 10. napon a sebbő l vizelet 
kezdett csurogni. E dolgot úgy m agyarázza, hogy a kitürem kedett 
hólyag csücske valószínű leg m egsérült, e defectus azonban a sérvtöm- 
löre alkalm azott kötelékkel szintén lekö tte te tt. M inthogy a hólyagon 
most nválkahártyafelszin  feküdt nyálkahártyafelszinre, összenövés 
nem történhetett, a fonal pedig usurálta a hólyagfalat, 10 nap m últán a 
nyílás felszakadhatott s igy létre jö tt a húgysipoly. M inthogy pedig  a 
peritonealis ű rbe húgy nem ömlött, nem volt szükség a defectusnak 
varratokkal való egyesítésére, hanem csak a sebet tág íto tta  s az üreget 
jodoform os mullal kitöm te. A m egindult erélyes sarjadzás rövidesen 
betem ette a sipolyt. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 57. Bd. 5. u. 6 )

Pesthy István dr.

Szülészet és nő gyógyászat.

A kaucsu k b a llo n  in tra u te r in  h aszn á la tá ró l a szü lészetben.
Bubeslea tanár ezen eljárást — m etreurysis vagy h}rstereurysis — a 
következő  esetekben alkalm azza: 1. Vetélések m egindítása és siettetése 
czé ljábó l; 2. mesterséges koraszülés m egindítása czé ljábó l; 3. a pete
hólyag helyettesítése czéljából a magzatvíz korai elfo lyásának eseteiben ; 
4. a fájások erösbítésére ; 5. a szülés siettetése czéljából az an jra vagy 
a magzat, vag.y m indkettő  életveszélyének eseteiben. Vetéléseknél a hys- 
tercurynter k ivétel nélkül b e v á lt: fájások keltek, a nyakcsatorna kellő 
képen k itágu lt s a pete vagy egészben távozott el vagy pedig  elő bb a 
m agzat s azután a lepény is önként született meg. Az esetek leg
nagyobb részében 5 —6 havi terhességrő l volt szó, egyszer azonban 
m ár a terhesség 3. havában is sikeresen alkalm azta a m ű szert elő zetes 
lam inaria-tágítás után. Az alkalm azott hó lyagok a kisebb fajtá júakból 
vo ltak, m elyeket 200—400 kcm. vízzel tö ltö tt meg. A m esterséges kora
szülésnél a hystereurysis még oly esetekben is bevált, a m elyeknél a 
többi eljárás (a Krause-féle, Cohen-féle, a glycerin-befecskendezés) mind
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cserben hagyott. Összesen 45 esetben indította meg szerző  a kaucsuk- 
ballonnal a szülést, melynek átlagos tartam a З З 1̂  óra volt, míg a Krause- 
féle eljárásnál a szülés átlagos tartam a szerző  tapasztalatai szerint 53 óra. 
Az eljárás igen egyszerű  : ha a nyakcsatorna legalább egy u jjnak átjárható, 
akkor a hólyagot a hüvely  feltárása (Simon-féle tükörrel) s a mellső  
a jknak m egragadása m ellett m akfogóval viszi be üres állapotban és ste
ril izált konyhasó-oldattal tö lti m e g ; ha a nyakcsatorna sző kébb, akkor 
a ballon csak elő zetes lam inaria-tágitás vagy bougie bevezetése után 
alkalm azható. A mi az eredm ényeket illeti, úgy azok az anyára nézve 
elég kedvező k s a m agzatra nézve sem kedvező tlenebbek, mint más 
eljárásoknál. A magzatviz korai elfolyasánál kiváló hasznot Ígér az 
eljárás, mert helyettesíti a hólyagot, tág ítja  a méhszáját, erő síti a fá já
sokat s ez által mély cervixbem etszéseknek s nehéz fogóm ű téteknek 
veszi elejét. 36 esetben alkalm azta (közöttük 31 fejvégű  fekvésnél), me
lyek közül 31 folyt le önként. Szám adatokkal bizonyltja, hogy a ballon 
alkalm azása óta k lin ikáján úgy a magasfogó, mint a ty p ik u s  fogóm ütét, 
nem különben a cervixbemetszések gyakorisága feltű nően csökkent. Igen 
jó  szolgálatokat tesz a hysterenrynter oly esetekben is, m ikor fájdalom- 
gyengeség lép fel szülés a la t t ; az észlelt esetekben a m ű szer k ivétel 
nélkül b e v á lt : szerző  tapasztalatai szerint a hysterenrynter alkalm azása 
az egyetlen eljárás, a m elylyel a fá jásokat erő síteni lehet. Végül azokról 
az esetekrő l számol be a szerző , m elyeknél rángó görcs és szülés alatt 
fellépett vérzések te tték  szükségessé a ballon a lkalm azását; mindez 
esetekben is te ljesen kielégítő  eredm ényeket ért el. (A rchiv f. Gynäk. 
61. köt., 1. fű z.) Neumann Szigfrid dr.

V izsgálatok  a rá k  k ó ro k tan á ró l és a  pa th o g en  b lastom yceták - 
ró l. Leopold tanár a nő i genitaliákból, valam int egyéb szervekbő l 
k iir to tt több száz rákdaganato t v izsgált át. Az anyagnak rend
kívül gondos m egválasztása s konserválása m ellett sikerü lt szerző 
nek a rákszövetet függő  csepben (sterilizált bouillon) m elegített gór
cső  a latt egészen 200 napig, ső t még azon tú l is észlelhetni, a 
nélkül, hogy benne rothadásnak még csak nyoma is lépett volna 
fel. Különösen arra figyelt, hogy lehető leg oly részletek kerüljenek 
v izsgálat alá, a m elyekben a rákos elváltozásnak kezdetleges stádiumai 
vo ltak je len. V izsgálatainak eredm ényekép számos esetben a rákos 
daganatokban oly képleteket talált, m elyeknek úgy alaki, mint bio lógiai 
tu lajdonságai is arra vallo ttak, hogy a blastom ycetákhoz tartoznak s 
20 közül négyszer sikerü lt belő lük tisz ta  ku ltú rákat nyerni, melyeknek 
blastom ycetás term észetét azzal is sikerü lt bebizonyítani, hogy képes 
volt bennük erjedést k im utatn i. Leopold azt is bebizonyította, hogy a 
b lastom yceták górcső i m etszetekben b izonyos festési módszerek által 
jellegzetesen és jó l m egkülönböztethető k. Á llatokon is történtek át- 
oltási kísérletek, a m elyeknek több ízben positiv  eredm ényük volt. 
Nem lehet tehát Leopold szerin t kételkedn i abban, hogy az ember 
rosszindulatú daganataiban s nevezetesen a rákban elő forduló b lasto
myceták s azon b lastom yceták között, a m elyek álla toknál mestersé
gesen elő idézett daganatokban fordulnak elő , okvetlenül aetiologikus 
összefüggés áll fenn ; más szó v a l: kétségtelen, hogy a blastom yceták 
a rosszindulatú daganatok okai gyanánt tek in thető k  (embernél) s emberrő l 
állatra oltva, az utóbbiaknál hasonló új képző déseket idéznek elő , 
melyek az álla tok halálát okozzák. Ső t még egy lépéssel továbbra is 
haladt Leopold a bizonyításban, a mennyiben sikerü lt k im utatn ia, hogy 
az állatoknál b lastom yceták által m esterségesen előidézett daganatokból 
ism ét k itenyészthető k blastom yceta-kulturák. (A rchiv für Gynäkologie, 
61. kötet, 1. füzet.) Neumann Szigfrid dr.

Venereás bántalmak.

C ystitis lu e tica  esetét közli Chrzelitzer (Posen). A hólyag syphi
lises m egbetegedésérő l vajmi keveset tudunk, habár kétségtelen, hogy ha 
az alkati syphilis a belső  szerveket m egtám adja, a hólyagban is nyilvánul 
o lykor-o lykor s csupán a megfigyelés hiányossága, meg az ilyen irány
ban megejtendő  v izsgálatok nehézségei az okai annak, hogy a cystitis 
lueticáról eddig oly keveset tudunk. Szerző  is esetében csak egyéb 
m ellóktünetek fejlő dése közben gondolt a hólyag syphilises elváltozására. 
A 45 éves férfibeteget cystitise ellen sokáig  kezelte, a nélkül, hogy 
tartós javulás á llo tt volna be. Végre a beteg is m egunta a dolgot és 
néhány hétig  fe lhagyott a gyógykezeléssel. A m ikor azután szerző nél 
ú jból je lentkezett, m indkét tenyerén psoriasiform  syphilidek voltak, 
azonkívül egyik  heréje m egnagyobbodott, a m it szerző  luestöl eredő nek 
tarto tt. A hólyag fájdalm as, tenesm us stb. ekkor is fennállottak. A 
foganatosíto tt antiluetikus gyógym ódra a heredaganat és egyéb syphi
lises tünetek v isszafejlő dtek, ső t a hólyagfájdalm ak is m egszű ntek s 
ekkor szerző  is a posteriori azon következtetésre ju to tt, hogy a hólyag- 
bántalom is gummosus fo lyam at okozta megbetegedés volt. Esete alap
ján felhív ja a szakorvosok figyelmét arra, hogy hólyagbajoknál azok 
esetleges syp ilitikus eredetére is gondoljanak. (Centralbl. f. d. Krankh. 
d. Harn- u. Sexualorgane, 1901. 1. szám.) Sellei dr.

A syph ilom a kezelésére Levi sajátságos eljárást ajánl, mely 
szerin te eredetiséggel bir, nem azért, mert a syphiloma k iirtására a ther- 
m ocautert alkalmazza, hanem m ert a kiv itel módja eltérő . Szerző  
ugyanis nem egyszer használja a therm ocautert, hanem 500—1000-szer, 
esetleg többször is, míg a syphiloma helyén bizonyos physiopathologi- 
kus viszonyok m utatkoznak. Szerző  32 beteget kezelt e ljárásával és az 
eredm ényekkel meg volt elégedve (a syphilis többi tünetei, m irigy
duzzanatoktó l eltekintve, elm aradtak). A cauterisatiora vékony platin- 
íemezt használ, melylyel naponként 50 cauterisatio t v ég ez : az égetett 
terü letet egyszerű en gyapottal fedi. (A rchiv für Dermatologie und Syphi
lis, 54. kötet, 2, és 3. füzet.) Sellei dr.

A venereás búbok  gyak o riság áró l ir Jordan. A moszkvai városi 
kórház venereás osztályán 1894-tő l 1899-ig bezárólag ulcus molle 2357 
esete közül 636-hoz tá rsu lt bubo. Jordan is — m int a legtöbb szerző  — 
a bubo baloldali localisatio ját valam ivel gyakrabban ta lálta (49\5°/o). 
Jobboldali bubo 4L6°/o-ban, m indkéto ldali pedig  9'9°/o-ban fordult elő . 
(A rchiv fü r Dermatologie und Syphilis, 54. kötet, 2. és 3. füzet.)

Sellei dr.

Bő rkórtan.
F av u st 5—10n/o-os form áim nál kezelt Demidow. A formalin páro l

gását megakadályozandó, a beteg fejére kötést alkalmaz. Két hét alatt 
naponta ecsetelve, gyógyulás áll be. A megbetegedés fo ly tán kopasz 
fejen csakham ar m egindul a hajnövés. (W ojenno-Medizinsky Schurál 
1900. 3. sz. Ref. St. Petersburger Mediz. W ochenschrift „Revue der 
Russ. Mediz. Zeitschr.“ ez. m ellékletében 1900.) Poór.

A pern io  és lu p u s ery th em ato d es közötti differential-diagnosis 
néha nehéz voltát je lz i Linna s figyelm eztet arra, hogy d iaskopikus 
m egtekin tésnél a pernio centrum ában — szerinte per diapedesim  lé tre
jö tt — vérzések nyom át látjuk , melyek a lupus erythem atodesnél h iány
zanak. E vérzések még inkább elő tű nnek, ha a diaskopiánál szemünk 
elé zöldszinfl üveget tartunk. (Monatshefte für prakt. Dermat. XXV. k. 
2. sz.) Poór.

A n a f ta la n t Unna hatásosnak ta lá lta oly eczemáknál, m elyek 
minden más kezelésnek makacsul ellentállottak, eczema universale s 
különösen „m alignitás"-sal fenyegető  psoriasis esetében. Kiemeli sedativ 
hatását s megjegyzi, hogy vaselin, l°/o stearinsavas natrium  s 1—2°/o 
pyraloxinból hasonló hatású gyógyszert lehet kombinálni, de még ana
lógabb hatású a vaselinum adustum saponatum , mely a ham burgi 
„Schw anapotheke“-ban vaselin túlhevítése és stearinsavas natrium  hozzá
tételével készül s különösen 1—5°/o pyraloxin hozzátétele m ellett igen 
erő s antieczcm atosus hatást fe jt ki. (M onatschrift für p. Derm. XXX. к . 
7. szám.) Poór

P h ag ed aen ik u s affectiok gyógyítására Hawthorn a p ik rinsavat 
ajánlja. Különösen jó  hatásúnak mondja a phagedaenikus, venerikus és 
syphilitikus fekélyeknél. A sebet m egtisztítása után Hawthorn carbol- 
cam phorral érin ti s utána az illető  testrészt a pikrinsav meleg, k é t
szeresen te líte tt oldatában fürdeti s kötéssel fedi le. Az egészséges 
bő r lehető leg nem teendő  ki a p ik rinsav hatásának, m ert Hawthorn 
egy Ízben annak pergam entszerü m egkem ényedését tapasztalta, m ás
részt gyakran  erő sen viszkető  erythem át okozhat. (Presse mód. 1900, 
40. szám.) “ Poór.

A p so rias is  th e rap iá jáh o z  szóltak Balzer és Montreaux. Az 
oleum cadinum  nagy therapiai értéke a psoriasis gyógyításánál régóta 
elism ert tény, csakhogy penetrans szaga s az, hogy nagyon p iszk itja  a ruhát 
és fehérnemű t, alkalm azását bedörzsölés és borogatás alakjában nem 
teszi nagyon kellemessé. B. és M. ezért inkább fürdő  alak jában alkal
m azták. E ljá rá su k : 100 gr. ol. cadinum ot 250 gr. szappanem ulsioval 
(Sápon, kalini 100.0 A qua 200.0) jó l összeráznak s egy vödör meleg 
vízzel vegyítik , m elyet azután a szükséges fürdő vízhez hozzáöntenek. 
Naponta egy V a —3A  óráig  tartó  fürdő t alkalm aznak. Szerző k a psoria
sis laesiok teljes elm úlását észlelték e gyógym ód kizárólagos alkal
mazása mellett. (Joum . d. pratic. 1900, 21. szám.) Poór

L ichen p lan u sn ak  im petigo  con tag iosával kom plikált esetét 
m utatták  be Hallopeau és Trastour. A  6 éves nő beteg az intézetbe 
egy különösen a bal ezomb külső  felszínén, a hom lokon és törzsön 
lokalizált, számos sárga, isolált, de néhol egym ásba folyó pörkkel jelleg- 
zett bő rm egbetegedéssel vétetett föl. Mint impetigo contagiosa bór- 
salicy l-o ldattal lett kezelve s a pörk eltávolodása után a derm atosis 
helyén typusos W ilson-féle lichen le tt látható . A nyákhártyákon a 
lichennek semmi nyoma sem volt fölfedezhető . (Soc. de Dermat. et de 
Sypli. Sóance du 8. Nov. 1900.) Poór.

A pem ph igus n eo n a to ru m  és az im petigo  con tag iosa azonos
ság á t v i ta t ja  Matzenauer. A két m egbetegedés azonos voltát elő ször 
Knud Faber ismerte föl (1890), de ellenmondásra ta lá lt Eiehstedt és 
Mosler részérő l. Matzenauer a kérdést v izsgálatai tárgyává te tte  úgy 
k lin ikai, mint histo logiai és bakterio lógiai irányban s azon eredm ényre 
ju to tt, hogy k lin ikailag lehetetlen a pem phigus neonatorum és im petigo 
contagiosa között a határ megvonása, ső t ellenkező leg épen a k lin ikai 
tapasztalatok m utatják, hogy ha a pem phigus neonatorum kivételesen 
átv itetik  felnő ttekre, azoknál mint impetigo contagiosa je len ik  meg s 
m egfordítva, ha az im petigo contagiosa az anyáról az ú jszülö ttre v ite tik  
át, annál mint pem phigus neonatorum je lenik  meg. M inthogy m indkét 
m egbetegedés pathohisto logiai képe ugyanaz s m inthogy m indkettő ben 
mint kórokozók ugyanazon coccusok konstatálhatók, mely coccusoknak 
tiszta ku ltú rá ja azonos eredm ényt ad, Matzenauer jogosnak ismeri el 
azok véleményét, k ik  a pem phigus neonatorumot és impetigo oonta- 
g iosát lényegileg egy és ugyanazon megbetegedésnek fog ják föl. 
(W iener kiin. W schr. 1900. 47. sz.) Poór F.

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.
E ry sip e las gyógyítására Desesquelle a beteg helyeknek következő  

szerrel való beecsetelését a lán lja : Rp. Ölei camphor. 304): G uajacoli 
crystall., Mentholi im H). (Ref. Berliner klinische W ochenschrift, 1901.
5. szám.)

A so m ato se t Thelberg a legértékesebb album ose-készitm énynek 
tartja. Különösen m ű tétek után használta, melyek után sem tápláló 
k lysm ákkal, sem folyékony táplálékkal a szájon át nem ért el e red 
ményt. Tapasztalatai szerint a somatose nem csupán tápszer, .hanem
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erő sítő  szer is és e m ellett még k ife jezett m egnyugtató  hatást gyako
rol a gyom or és a bél nyálkahártyájára, az étvágyat pedig javítja. 
(W estern medical review, 1900. 10. szám.)

A naem iák  gyógyítására nagyon ajánlja Wilcox a vasas somatoset, 
mint a mely a vasat könnyen áthasonítható  alakban tartalm azza, e 
m ellett tápszer is és az emésztő  szerveket épenséggel nem bántja. (The 
New A lbany Medical Herald, 19C0. október.)

Az in f luenza ellen a ján lo tt szerek közül a salipyrinre h iv ja fel 
újólag a figyelm et E. Kraus, m int a mely m egbízható hatású, te ljesen 
árta lm atlan és az influenza kapcsán keletkező  neuralg iákra és myo- 
path iákra is nagyon jó tékonyan hat. Felnő tteknek 0-5—1 0  gramm ad
ható 3—4-szer naponként, nagyobb gyerm ekeknek pedig 0 '2—0 5  gramm 
szintén 3—4-szer. (A llgemeine W iener medizinische Zeitung, 1901.)

R ovarcsípések  ellen jó  eredm énynyel használta Stryzowski a 
fo rm a iin t; a m egcsípett hely  egy cseppecske form aiinnal megnedvesí- 
tendö. Elő nye az am m óniákkal szemben, hogy nem illan el oly gyorsan 
és nem teszi tönkre a parafadugót. (Therapeutische Monatshefte, 1901.
2. füzet.)

E rysipe las gyógyítására Jochner a tömény carbolsavat ajánlja, 
m elyet a bő rön •/»— 1 perczig, a száj és orr nyákhártyáján ped ig  
csak néhány másodperczig hagyunk és utána alkohollal jó l lemo
sunk. Az alkohol ugyanis Powell v izsgálatai szerint a carbolsav anti- 
dotuma ; Jochner szerint kezünket minden káros következm ény nélkül 
bem árthatjuk 96°/„-os carbolsavba, ha utána alkoholban lemossuk és 
alkohollal leöblitjük. Erysipelasnál az alkohollal való lemosás után még 
2°/o-os cárból-oldatba m ártott w atta-pam atokat helyezünk a kóros helyre. 
A hatás nagyon gyors, különösen a láz csökken gyorsan. A  hömérsék 
em elkedésekor újból alkalm azandó tiszta carbolsav az em lített módon. 
Phelps szerint néha m ár 1 — 2 alkalm azás e legendő ; 5-nél nagyobb számú 
sohasem volt szükséges. (Münchener medicinische W ochenschrift, 1900. 
46. szám.)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1901. 8. szám. Weisz Ede: A félheveny sokiziileti 
csúz kezelésérő l. Léry Lajos: A heroin alkalm azása szívbetegeknél. 
Felletár Emil: Tej á lta l okozott mérgezés.

W iener k lin isch e  W ochenschrift, 1901. 8. szám. Stich: A phos- 
phoros olaj kérdése. Krokiewicz: Gyom orrák ulcus rotundum  következ
tében. Fuchsig : A béllipom ák casuistikájához. Wassermann : A Jez-féle 
sz.er typhus ellen. Jez : Válasz az elő ző  czikkre. Kasscwit* : A phosphor- 
therapia ollenesei.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 8. szám. Benedikt: 
A Fliess-féle eljárás („Nasen-M essiade“). Stekel: A köszvény kór- és 
gyógytanához. Zeissl: A gonorrhoea prophylaxisa. Hueppe : A betegség
okokró l a term észettudom ányi orvostan szempontjából. Schoenfeld : Az 
idült gonorrhoea viszonya az impotentiához. Mayer: A conjunctiva- 
zsákból kiinduló fertő zés.

W iener m ed iz in ische P resse, 1901. 8. szám. Bum: A gerincz- 
oszlop habitualis o ldalgörbületének diagnosisa és gyógyítása. Schnitzler : 
Intraabdom inalis genyedés néhány alak ja és kezelésük. Stuparich: 
Echinococcus hydatidosus funiculi sperm atici. Hydrocele funiculi sperm a
tici multilocularis.

P rag e r m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 5. szám. Mayer: Spon
tan  méhinversio esete. Benner: Fő zött catgut. Pitring:  Massage nő i 
betegségeknél.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1901. 8. szám. Landau: A 
méhelzáródás egy eddig nem ism ert alakja. Ewald: Mediastinalis daga
nat képe a latt lefoly t aortaaneurysm a. Flatan : A phonograph használata 
a hang kór- és gyógytanában. Gärtner : A városi csatornavíz eltávolítása.

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 8. szám. Petersen: 
Üszkös sérvek kezelése. Lubowski: Sertésorbáncz-bacillusok egy ikteri- 
kus gyerm ek bélsarában. Krause: Heveny sublim atm érgezés. Joachims- 
thal: A  ferde nyak kezelése. Adler: A k isagy  viszonya a sclerosis 
polyinsulariskoz. Kluge: Tuberculosis otthonok. Michaelis : A m ethylenkék- 
eosinfestésröl.

C en tra lb la tt fü r C h iru rg ie, 1901. 7. szám. Wolfermann : A sérvek 
mechanikus kezelése, különös tek in tette l a lágyék- és a czombsérvre.

C en tra lb la tt fü r G ynäkologie, 1901. 8. szám. Neugebauer: A 
gyerm ek fejének vagy egyes fejcsontjainak nehéz eltávolítása a méhböl 
a fej leszakadása vagy decapitatio után. Ehrenfest: Cystaképzödós 
ovarium -m aradékokban.

N euro log isches C en tra lb la tt, 1901. 4. szám.Rossolimo: Dysphagia 
am yotactica. Gudden: A Golgi-féle ezüst iinpraegnáló módszer új módo
sítása. Sommer: A  Brown-Séquard-féle tengerim alacz epilepsia örök
lő dése. Borst: A psycho-rcflectorius facialis-pálya. Adler: A z idegrend
szer egyes részeinek veleszületett rövidéletíisége. Adler: A ppendic itis 
ideges családokban.

T h erap eu tisch e  M onatshefte, 1901. 2. füzet. Gdlli-Valerio: A 
m aláriára vonatkozó ism ereteink jelen állása. Eschle: A munka mint 
gyógyító tényező . Kassowitz : Phosphortartalm ú olajok vizsgálata. Sommer
feld : Vérnyomásm érések a Gürtner-féle tonoineterrcl. Gorges: Bélmeg
betegedés két esete. Saalfeld: Bromeigonok. Hoffner: A tiidő giim ő kór 
gyógyítása igazollak Beerwald: Tapasztalataim  a Cervello-féle igazollak 
Volland: A giim ő kór megelő zése gyerm ekeknél. Feer: Válasz az elő ző  
czikkre. Kopp: Dymal.

A rch iv  fü r P sy ch ia tr ie  u n d  N erv en k rankheiten , 34. kötet, 1. füzet. 
Hitzig: Régi és újabb v izsgálatok az agyról. Kotschetkowa : A mykro- 
gyria és m ikrocephalia kórboncztana. Binswanger és Berger: A post
infectiosus és intoxicatios psychosisok klin ikájához és kórboncztanához 
adatok. Ilberg: Hat napos syphilitikus gyerm ek központi idegrendszeré- 

; nek le írá sa : fejletlen nagyagy jó l fe jle tt koponya mellett, a k isagy asym- 
j m etriája, a m ellékvesék aplasiája. Kalischer: Az arcz és a lágyagy- 
i burok teleangiectasiáj ának esete. Meyer: Az indukált elm ezavar tanához 

adat. Scheiber : Hét óv óta tartó  circularis elmezavar. Liebmann : A gram 
matism us infantilis. Weber: Epilepsia és psychosis.

N euro log isches C en tra lb la tt, 1901. 3. szám. Fajersztajn: Uj ezüst- 
im praegnáló módszer a tengelyszál festésére. Strauss: Vérnyom ásm éré
sek a traum ás neurastheniák és hysteriák diagnosisának szolgálatában. 
R. Mendel: Myasthenia pseudoparaly tica gravis esete.

M onatssch rif t fü r P sy ch ia tr ie  u n d  N eurologie, 1901. 2. füzet.
Schröder: A fronto-occip ital associatio-köteg. Bechterew: A sensibilitas 
zavarainak objectiv tünetei traum ás neurosisoknál. Giannuli: Férfihys- 
teria esetei az affectiv em lékezet deliriumaival. Förster: V izsgálatok a 
localisatioképességrő l sensibilitas-zavaroknál.

Die T herap ie  d er G egenw art, 1901. 2. füzet. B ins: Chinin hasz
nálata typhusnál. Menzer : A nyagcserevizsgálat a fersan kihasználódásáról. 
Friedlaender: A dat a tiidő giim ő kór m echanikai kezeléséhez. Keller: 
Malátaleves a gyakorlatban. Gerson : E lastikus tapaszkötő k. Daxenher- 
ger : Katharol. Cohn: A snlfonal hatása.

A rchiv  fü r Hygiene, 39. kötet, 2. füzet. Wunschheim : Befolyá
solja-e a glycerin  mint oldószer az antisepticum ok fertő tlenítő  értékét ? 
Kisskalt: A  meghű lés m int disponáló momentum m egbetegedésekre. 
Neufeld: A dat a sm egm abacillusok ism eretéhez.

H ygien ische R und sch au , 1901. 1. szám. Jochmann: A gümő - 
bacillus növése savanyú tenyésztő  talajokon. 2. szám. Esmarch : F ertő 
zést okozó anyagok terjesztése használati tárgyakkal és fertő tlenítésük.
3. szám. Schottelins: A  pestis Bombay-ben 1900 tavaszán.

C o rrespondenzb la tt fü r Schw eizer A erzte, 1901. 1. szám. Lám : 
A perityphlitis sebészi kezelésének indication 2. szám. Hildebrand: Az 
izületi güm ő kór kezelése. Suter: Urotropin. Paravicini: ünm assage és 
gym nastika langyos fürdő ben. 3. szám. Brunner : Tapaszta lata im  a gyo
m orrák sebészete terén. Wyss-Fleury: Olaj-beöntések.

A rch ives de neuro log ie, 1901. január. Soury: A tabes kórboncz
tana és kórtana. Marie és Buvat: Epilepsia és typhus. Sérieux : A német 
egyetem ek elm ekórtani klinikái.

La sem aine m édicale, 1901. 8. szám. Fű nek: A  vaccina és a 
variola okozója. Lépine: A z 'opium hatása a gyom orra.

Le b u lle tin  m édical, 1901. 9. szám. Desnos: A korai beavatko
zás prostatikusoknál. 10. szám. Crespin: Paludism us és gyerm ekágy.
11. szám. Granjux: A hadseregbeli typhus aetio logiája. Damas: A jo b b 
oldali nervus cubitalis veleszületett luxa tio ja ; műtét. 12. szám. Doléris: 
Lumbalis cocain-befecskendezés a szülészetben.

P ro g rés m édical, 1901. 8. szám. Arthaud : A stom atitis aphthosa és 
szerepe idült bajok fejlő désénél. Johanessen: Tej-sterilizálás.

Jo u rn a l m éd ical de B ruxelles, 1901. 8. szám. Funclc: A vac
cina és a variola okozója. Derscheid-Delcourt: A növekedéssel össze
függő  betegségek.

B u lle tin  généra l de th é rap eu tiq u e , 1901. 3. füzet. Rey-Pailhade : 
A philothion szerepe a táplálkozást befolyásoló gyógyszerek hatásának 
mechanism usában. Cervello: A nehéz fém ek befolyása a haemoglobin- 
képzödésre. Leredde: Lupus erythem atosus gyógyítása phototherapiával.

B u lle tin  généra l de th é rap eu tiq u e , 1901. 2. füzet. Beurnier: A 
m etritisek kezelése. Bolognesi: Az aranyeres csomók sebészi kezelése.

A nnales de derm ato log ie  e t de syph ilig raph ie , 1901. 1. szám. 
BezanQon, Griffon és Le Sourd: A Ducrey-féle bacillus tenyésztése. 
Perrin: A dat a vulvo-analis leucoplasia tanához, viszonya a kraurosis 
vulvaehez és gyógyítása.

La p resse m édical, 1901. 1. szám. Sergent: A zsigerek atropliiá ja 
és az arteria lis hypoplasia pellagránál. Martinet: A lim entarie stasis és 
jobboldali fekvés. 2. szám. Gaulard: Az eclampsia gyógyítása. Jean- 
selme: A lepra ú jra je lentkezése Yunnamban. Betuel : Az alkalikus per- 
sulfatok használatáról. 3. szám. Marfan: A csecsemő k term észetes és 
m esterséges táplá lása. A tejben levő  erjesztök szerepe. 4. szám. Jean- 
sehne. A  lepra elleni küzdelem az angol gyarm atokban. Nobécourt: 
Czukorpróba gyerm ekeknél. Roger: Calciumchlorid vario la haem orrhagica 
gyógyítására. 5. szám. Patoir: Syphilis és tuberculosis. (5. szám. linet 
és (hullani: A  sensibilitás zavarai syringom yeliánál. Romme: A serum- 
cryoscopia jelentő sége a prognosis felállításánál typhus eseteiben. 7. 
szám. Auché és Vitrac: Intravascularis endotheliom a. Martinet: Az úgy
nevezett reflex-köhögések és gyógyításuk. 8. szám. Aráin- Delteil és Rigaux: 
Uraémiás icterus gravis. Gamier: Uj módszer a Gram szerint nem fes- 
tödő  baktérium ok festésére. Romme: Az orr hypertroph ikus acnejének 
sebészi kezelése. 9. szám. Brissaud: A sensib ilitas zavarai syringom ye
liánál. Lermoyez: A fül hygienéje. Desfosses: A m ű szerek sterilizálása 
magas nyomású alkohol-gő zökkel. 10. szám. Sebileau : A  buccalis septi
caemia alakjai. Fiquet: Coma diabeticum  és in toxicatio n itrilekkel. Ler
moyez: A fü l hygienéje. 11. Szám. Furet: A sphenoidalis empyema 
kezelése. Lermoyez: A fiil hygienéje. 12. szám. Sérsiroti: A hautv ille i



O R V O S I  H E T I L A P 149! 901. 9. sz.

népsanatorium . Hoche: Másodlagos gyomorrák. Lermoyez: A fül hygie- 
néje. 13. szám. Dieulafoy: Vérhányás appendicitisnél. Dieulafoy: A ppen
dicitis tüneteivel já r t  typbus-eset.

B r it ish  m ed ical jo u rn a l, 1901. február 23. tí: Mastes: Megjegy
zések a „British medical association“ anáesthesia-bizottságának conclu- 
sioira. A. D. Waller: Az anaestliesia-bizottság je lentésének kritikája. 
Mű nek: A vaccina és vario la okozója. Monckton Coper/,aim: A vaccina 
és vario la m ikrobáinak tenyésztése. H. E. Durkam és W. Myers: Sárgaláz. 
Odery Symes: H ibák a bakterio lógiai diagnosisnál. E. Wagyett: A y, 
orvos védekezése infectiosus torokbajok v izsgálatánál. Sidney Philipps : 
Typhus két esote tüdő tályoggal és empyemávnl. Leslie Enstes : A phenyl- 
hydrazin-próba ezukorra. Walker H all: Phenylhydrazin-próba. C. Monks: 
Psoas-tá lyog esete. C. S. Brebner: S trangulált lágyéksérv m ű tett és 
gyógyu lt esete 80 éves egyénnél.

The lan ce t, 1901. I. 8. szám. W. H. Bennett: A sszonyoknál és 
fiatal leányoknál elő forduló sajátságos folyadékgyülem  (quiet effusion) 
a térdizületben. Bland-Stilton: A daganatképzödóssel szövő dött terhes- j 
ség és szülés sebészete. Rutherford Marison : A ppendicitissel kapcsola
tos tályogok diagnosisa és kezelése. С . Л . Bannatyne: Egyes izületi 
bajok classificatio ja és diagnosisa. J. L. Bunch : P rotectiv  inoculatio ■ ] 
és serumtherapia. Inglis Parsons: Makacs m etrorrhagia. II. E. Durham 
és If. Myers: Sárgaláz. J. B. Pike: S trangulált lágyéksérv tüneteivel 
já r t  appendicitis okozta tá lyog. G. H. Onnsby: Autovaccinatio esete. 
W. Wíjllys: Orrdiphtheria és kanyaró. II. W. Р и д е : Vállsarcoma m iatt I 
végzett interscapulo-thoracikus am putatio két esete. Elavell Edmunds: 
Az oesophagusban fennakadt idegen test m iatt végzett gastrotom ia.

E d in b u rg h  m ed ical jo u rn a l, 1901. február. R. Bar íveli: A medencze 
helytelen positio ja okozta gerinezgörbület. Balfour : Borderland. Haul- 
tain: Egyszerű  ovarialis cysta intraperitonealis repedése, különös tek in 
tette l az operativ kezelésre. Houston : A csatornavíz bacterium os kezelése. | 
Harvey Littlejohn: Törvényszéki orvosi jegyzetek. Waring: A halánték- ; 
csont cholesteatom ája és kezelése.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1901. márczius 1.

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tistika i h ivata l k i
m utatása szerin t az 1901-dik év 7. hetében (1901. február 10-dikétöl 
február 16-ig) következő  v o l t: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik 
év közepére k iszám ított népesség: polgári lakos 725,013, katona 16,000, 
összesen 711,013. É lveszületett 471 gyerm ek, elhalt 294 egyrén, a szüle
tések tehát 180-al m últák felül a halálozásokat. — Születések arány
szám a: 1000 lakosra: 33\3. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
2 0 6 , az egy éven felüli lakosságná l: 18 2, az öt éven felüli lakosság
n á l : 16T. — Nevezetesebb halálokok v o ltak : croup 1, angina diphthe
ritica 1, pertussis 2, morbili 6, scarlatina 7, vario la 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 1, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 3, m eningitis 14, apoplexia 4, eclampsia 
5, szervi szívbaj 22, pneumonia 28, p leuritis 1, pneum. catarrh. 15, 
bronchitis 8, tuberculosis pulmonum 66, enteritis 7, carcinoma 9, ezek 
közül méhrák 2, ég}réb tájképietek 6, morbus Brightii e t nephritis 6, 
veleszületett gyengeség 16, paedatrophia 2, marasm us senilis 14, erő 
szakos haláleset 8, ebbő l gy ilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 5, baleset 
3, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3066 beteg, szaporodás e héten 
864, csökkenés 867, m aradt e hót végén 3063 beteg. B) Hevenyragályo3 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi február 12.-étöl 
február 18,-áig terjedő  7. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerin t (a zárje lben levő  számok a múlt heti á llást tün tetik  fel) : cholera 
-— (—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 45 (62), diphtheria, croup 
17 (20), hagym áz (typhus) 3 (5), kanyaró (morbili) 128 (134), trachoma 
6 (6/, vérhas (dysenteria) 0 (0), in fluenza— (—), hökhurut (pertussis) 
31 (29), orbáncz (erysipelas) 11 (19), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(1), ezenfelül varicella 24 (20).

— A b u d ap esti jo b b p a r t i  (budai) orvosok kö re  nyilatkozatot 
te tt közé, hogy a budai orvosok egyórtelm ű leg solidaritást vállaltak, 
hogy a „Magyar köztisztv iselő k betegsegélyzö egyesületénél“ orvosi 
á llást el nem fogadnak. E mozgalomhoz csatlakozott azon két orvos 
társuk  is, k ik  meg le ttek ugyan választva, de az orvosi közérdek iránti 
tiszteletbő l ezen állásukról lem ondottak. Felkéri a kör a budapesti és 
v idéki kartársakat, hogy a nekik  netán felk ínálandó állást utasítsák 
vissza és hozzájuk csatlakozzanak, ellen esetben k iny ilatkoztatják , hogy 
az ille tő kkel minden orvosi és társadalm i érin tkezést meg fognak 
tagadni.

4- A fü rdő ügy i tö rv én y jav as la to t a múlt hét végén tárgyalta 
az országos forrás- és fürdő ügyi b izottság a belügym in ister elnöklete 
alatt és általánosságban elfogadta a b izottság javaslatát. A részletes 
tárgyalásnál a gyógyvizek kérdése körü l fo ly t eszmecsere.

§  A közkórházi orvostársulatnak — mint azt a Nékám és 
T erray titkárok  által szerkesztett évkönyvbő l olvassuk — az 1900-dik 
évben a közkórházi orvosokon kívül 364 külső  és 14 résztvevő  tag ja 
v o lt;  1901. évre 29 új tago t választottak.

©  K itü n te tések  a p á r is i v ilág k iá llítás kapcsán . Királyi elis
merést k a p o t t : Hutyra Ferencz, az állatorvosi fő iskola re k to ra ; királyi  
ő szinte köszönetét és elismerést: a Balneologiai egyesület, Nékám La
tos dr. egyet. m. tanár, Pékár Mihály dr. egyet, tanársegéd, Pertik 
Ottó dr. egyet, tanár, Udránszky László dr. egyet, tanár.

□  T ó th  L ajos dr. vallás- és közoktatásügyi m inisterium i osztály- 
tanácsost a párisi v ilágk iállítás alkalm ából О  Felsége а  III-ad osztályú 
vaskorona-iend adom ányozásával tün tette ki. E k itüntetés a hazai orvosi 
ok tatásügynek egy fáradhatatlan szorgalmú, körü ltekintő , érdemes mun
kását érte, ki, mint az orvosi ok tatásügy elő adója a közoktatásügy i 
m in isterium ban buzgón fo ly tatja  azt a kulturális m unkát, a m it elő dje, 
M arkusovszky m egkezdett, a két magyar orvosi facultás a modern 
tudom ány igényeinek megfelelő  felszerelésének és berendezésének nagy 
m unkáját. Az orvosi ok tatásügy minden barátja ő szinte örömmel veszi 
az érdem e k irá ly i elismerését.

— Felh ívás idő sb Bókái Ján o s  em lékszobra érdekében. Néhai
idő sb Bókái János egyetem i tanár, a hazai gyerm ekgyógyászati iskola 
m egalapító ja em lékének m egörökítésére mozgalom indult meg. A  szobor- 
b izottság, moly február hó '8 -d ikán  az elhunyt tudós volt segédeibő l s 
isko lájának híveibő l m egalakult, Bauer Lajos dr. egyetem i tanársegéd 
elnöklete a la tt intéző  b izottságot kü ldö tt ki, mely' a gyüjtö-ivek k ibo
csátását máris m egkezdette.

K ívánatos volna, ha a b izottság nemes ő zé ijá t: néhai idő sb 
Bókái János érdem eit em lékszoborral m egörökíteni, mielő tt m egvalósít
hatná, a m iért ez úton is felh ív juk hazai kartársainkat, hogy e czél érde
kében közrem ű ködjenek.

Gyüjtö-ivckkel az intéző  bizottság (Stefánia-gyermokkórház, Üllő i- 
ú t 72. sz.) szívesen szo lg á l: a befoly t összegeket pedig  lapunk e helyen 
nyilvánosan is nyugtázni fogja.

A bécsi egyetem  I. seb k lin ik á ján ak  igazgató jává, mely állás 
A lbert tanár halálával megüresedett, Eiselsberg Antalt, Billroth tan ít
ványát, a königsbergi egyetem sobésztanárát nevezték ki.

Щ  H ochenegg G yula dr. ny. rendkívüli tanár a bécsi egyetem en 
a rendes tanár czimet és je lleget kapta.

=  A n ém et egyetem eken az o rv o stan h a llg a tó k  szám a a most 
folyó téli félévben ismét csökkenést m utat, a mennyiben az elő ző  téli 
félév 7543 hallgató jával szemben csak 7113 hallgató van beiratkozva.

Л  A n ém et o to log ia i tá rsa sá g  ez évi összejövetele Boroszlóban 
lesz a pünkösdi ünnepeken, május 24. és 25-dikén.

□  Ja r isc h  ny. rendkívüli tanár a gráczi egyletemen a derm ato- 
log ia és syphilis ny. rendes tanárává neveztetett ki.

X  Az o sz trák  p a r lam en t tag jai között négy orvosdoctor és 
két seborvos foglal helyet. E tek intetben tehát o tt sem jobbak  a viszo
nyok, mint nálunk.

®  A n ém et derm ato log ia i tá rsa sá g  7. congressusa Boroszlóban 
lesz m ájus 28, 29. és 30-dikán. A  fő tárgyakat a bő rbajok Röntgen- és 
F insen-therapiá ja, a magas feszültségű  áram ok használata, valam int a 
bő rbajok és a böridegek közti viszony fogják képezni.

\  M egje lent. Nagy képes világtörténet 91, 92, 93, 94. füzete, 
melyekben a hű bériség és keresztes hadjáratok és pápaság korának 
leírása kezdő dik. Á ra egy füzetnek 60 fillér.

f  E lh u n y t : Hölbling Miksa dr. nyug. baranyam egyei tisztifő orvos 
február 26-dikán, 90 éves korában Pécsett. — Husnnann Th., a gyógy 
szertan és méregtan tanára a göttingeni egyetemen, 69 éves korában. — 
K istárosi Kiss Jenő dr. fö ldbirtokos, Szabolcsmegye volt tiszti fő orvosa 
február 26-dikán 57 éves korában Tiszalökön. Szakértő  volt a hires 
tiszaeszlári bünpörben. — Fabritius József ár. Brassó város tisz ti fő orvosa, 
a Ferencz József-rend lovagja és a koronás arany érdem kereszt tu la j
donosa február 25-dikén Brassóban. — Ehrenreich Lajos dr. sziráki 
járásorvos, Nógrád megye tiszteletbeli fő orvosa 63 éves korában.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .“ (Újonnan épült magán- 
gyógyintézet seb észe t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e teg ek  részére.) 
B u d ap est, VTI., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. —- Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f ü r d ö
gyógyfürdő

B u d ap es ten .
Nagy kénes iszapfürdő , m e ly n e k  520 □  -m é te r n a g y sá g ú  te rm é sz e te s  fo r rá sm e de n *  
e zé ib eu  az  á sv á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y sz e r  m e g ú ju l, locá lis iszapborogatások. M in d en  
n e m ű  gyógy- és ü d ítö - íü rd ö k . K itű n ő  sz á llo d á k . V endég lő  s a já t  ü z em b eu , O lcsó á ra k .  
A  fü rd ő  fő o rv o sa : D r .  B o sán y i B é la , k i r .  ta n á cso s. P ro sp eK tu st in g y e n  k ü ld  az  ig a z g a tó sá g .

Я ю Д Й Р р  SAV/AN V u V l Z l p !
KITŰ NŐ  ASZTALiVIZ

Щ Щ щ NYÁLKAOLDCMaYÓGYlTAb

f ő r a k tá r :̂ 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 : Budapesti k ir. Orvosegyesület. (V I. rendes ülés 1901. február 23-dikán.) 150. lap. — Közkórházi orvostársulat. (IV. ülés 1901. febuar hó 20-dikán.). lő j .  lap. 

— Nemzetközi tá rsu lás a venereás betegségek prophylaxisa érdekében. 153. lap. — Szemelvények külföldi tudományos társu latok üléseibő l. 153. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(VI. rendes ülés 1901. február 23-dikán.)

Elnök : T au ííe r V ilmos ; jegyző  : W en h ard t János.

Elnök az ü lést m egnyitva je lenti, hogy V ajda Géza H.-M.-Vásár
helyrő l mint vendég vesz részt. A  nm lt ülés jegyző könyve h ite lesítte tik. 
Weise Ferencz dr. „A húgy- és ivarszervek megbetegedéseinek rövid 
kézikönyve“, Bókay János dr. „Az in tubatios traum áró l“ czímtt könyvei
ket az egyesület könyvtárának ajándékozták. Köszönettel vétetik . A 
mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Herczel, Dollinger, 
H irschler tag társakat.

R ákos gyom or te l je s  k i ir tása .

H erczel M an ó : Ujez Mihályné 42 éves székesfehérvári nő  két év 
e lő tt betegedett meg étvágytalansággal és gyom ortáji fájdalm akkal, 
mihez nem sokára idő nként kávéaljszeríí hányás társult. A hányás 5 hó 
múlva m egszű nt, ennek daczára beteg fo ly ton soványodott. Egy év elő tt 
a bal bordaiv a latt almáuyi daganat m utatkozott, melyet orvosai sokáig 
vándorvesének tarto ttak , mert helyét könnyen változtatta. Utolsó idő ben 
rohamosan gyengült, te ljesen étvágytalan.

Felvételkor az igen sovány nő nél az epigastrium ban és hypogastrium - 
ban egy nagy férfiökölnyi, töm ött, dudoros daganatot tapin tani, mely lefelé 
a kö ldököt két u jjal meghaladja, a tum or a hasüregben minden irány
ban szabadon mozgatható. A  gyomor felfúvásakor a daganat lejebb 
száll és a középvonaltól balra helyező dik el. A próbareggeli után nyert 
gyomornedv sósavat nem, tejsavat csak igen kis m ennyiségben tartalm az.

Diagnosis: Carcinoma ventriculi.
A mű tétet Herczel 1901. január 2-dikán végezte. A hasüreg meg

ny itásakor k itű n t, hogy a gyom or nem tágult, ső t inkább a rendesnél 
kisebb és hogy a rosszindulatú daganat annak majdnem háromnegyed 
részét elfoglalja. A pylorus szabad, de a fundus a nagy curvatura men
tén majdnem a cardiáig  rákosán infiltrált. M inthogy a gyom or a szom
széd szervekkel sehol összenő ve nem volt és így könnyen ki volt gör
díthető  s m inthogy a rákosán beszű rő dött m irigyek a kis csepleszen és 
a ligamentum gastrocolicum ban aránylag igen csekély kiterjedésben 
voltak jelen és egyebütt sehol m etastasis k im utatható  nem v o lt: Herczel 
a majdnem egészében rákosán elfaju lt gyomor teljes resectioját indicált- 
iiak ta lá lta. A nagy és kis csepleszt a beszű rő dött m irigyeken tú l rész
letenként lekötö tte és átvágta, m ajd a py lorust csípő vel leszorítván, á t
vágta és a duodenum csonk ját Doyen szerin t elzárta. K övetkezett a 
gyom or teljes kim etszése közel a bárzsinghoz, m iközben az oesophagus 
erő sen lehúzatván, a rekeszizom alatt 2 —3 ujjny i széles cardialis csonk 
m aradt vissza, mely szücsvarrattal elzárato tt. A két csonkot d irecte 
egyesíteni nem lehetett a nagy távo lság m iatt, m iért is a cardialis csonk 
hátsó részében le tt IVa cm.-nyire a szücsvarrat fe lett egy 3 cm. széles 
nyílásba a jejunum  legm agasabb részlete körülbelü l egy fél méternyire 
a plica duodenojejunalistól inplantálva, a regurg itatio t m egakadályozandó, 
az odavezető  kacs nehány varratta l m agasabban fixáltatott.

A  k iir to tt gyom or a nagy curvatura mentén 34 cm., a kis gör
bület mentén 14 cm., m agassága közepén 11 cm., pylorus csonkja 7 cm., 
cardia csonkja 9 cm. széles. A gyom or belsejét két tenyérnyi terjede
lemben 13 X  15 cm. átm érő jű  kifekélyesedett, kemény, középen 
4—5 cm. vastag, felhányt szélű  daganat fogla lja el, mely a gyomor falát 
még távol az exulceratiotó l is infiltrálja és a nyákhártyában is csupán 
a kis görbület mentén hagy 1—2 ujjny i ép részt. Genersich tanár 
v izsgálata sze r in t: Adenocarcinoma.

Lefolyás: A beteg ezen súlyos m ű tétet k itünő en k iállo tta és az 
egész reconvalescentia alatt állandóan láztalan maradt. Konyhasó-infusiora 
csak egy ízben közvetlen a m ű tét után volt szükség. Harm adik napon 
érverés perczenkin t 88, respiratio  24, a beteg m ár 1170 gramm folyadé
ko t vett magához. Ötödik napon spontan szék, hetedik  napon a táplálók 
(tej, bor, cognac,^somatose) mennyisége már 1600 gin. és a 14. napon 
kapo tt a beteg, k i az egész lefolyás a latt egyszer sem hányt, vagdalt 
csirkehúst. Jelenleg az asszonynak igen jó  étvágya van, 220 gin. leves
bő l, 180 gm. súlyú csirkevagdalékból, 150 gm. borból és egy zsemlébő l 
álló ebédjét lassú tempóban elfogyasztja a nélkül, hogy a legkisebb 
kellem etlenséget érezné. Súlyban l ‘/s kilogram m al gyarapodott.

Doyen sze r in t végzett gyom orresectio . T izenegy nap pa l m ű té t u tá n  
gyom orperfo ratio . R elaparo tom ia. Gyógyulás.

H erczel Manó : Háry János 31 éves géplakatos betegsége 1897-ben 
kezdő dött a vállba k isugárzó heves gyom orfájdalm akkal és étvágy
talansággal. 1899. január óta hány. Hányadóka igen bő , 1—2 liternyi, 
erő sen savanyú ízű , sokszor a 3—4 nap elő tti ételek m aradványait ta r
talmazza, de fekete soha nem volt. 24 kgm.-mal fogyott, k ivált az 
Utolsó évben soványodott rohamosan.

Felvételkor a k iaszott gyönge betegnél, k i két naponként hány, 
kisebb fokú gyom ortágulást lehetett k im utatn i. A gyom orban felhal
m ozódott táp lálék azt a feszülésig k itág ítja  és így conturja it a sovány

hasfalakon át jó l feltünteti. A  pylorus tá jékon némi resistentia érez
hető , de daganat határozottan ki nem tapintható. Gyomornedv bő  te j
sav tarta lm ánál fogva erő sen savi kém hatású, de szabad sósavat nem 
tartalm az. Diagnosis: Valószínű leg ulcus alapján fejlő dött carcinoma 
pylori consecutiv gyomortáqulattnl.

Mű tétnél, melyet Herczel 1901. január hó 11-én végzett chloro- 
form -narkosisban, k itű nt, hogy a gyom or fa lát a py lorus tá ján majdnem 
porczkem ény daganat fogla lja el, mely azt nagy fokban szű kíti. A 
daganat majdnem teljesen szabad volt, csak hátu l a py lorus mögött 
látszott néhány kölesnyi göb a peritoneum on és így Herczel a daganat 
k iirtására határozta el magát.

A  betegnek elesettsége gyors m ű tétet igényelt és ezért Herczel 
a pylorus resectio ját Doyen módszere szerin t végezte, a k is cseplesz és 
ligamentum gastro-colicum lekötése után a duodenum ot és gyom rot ép 
szövetben erő s csípő kkel leszoríto tta és a csípő  okozta barázdába fek 
te te tt vastag selyemfonállal zsákform ára lekötötte. A z eltávolitandó 
gyom orrészlet eg-у  centim eternyire a lekötéseken belül le tt ollóval k i
metszve, a lekötö tt csonkok m egnyirbált nyákhártyája Paquelinnel ki lett 
égetve és dohányzacskóvarrattal betürem lítve. E mű velet közben a 
gyom or fala egy helyen csücsök alak jában kicsúszott a lekötési fonál 
aló l és ezen helyen utóbb négy sero-serosus varratot ke llett alkalmazni. 
Végül Murphy-gombbal gastroenterostom ia retrocoliea posteriort végzett 
a je junum  legm agasabb része és a m egm aradt gyom orcsonk között. 
Mű tét tartam a 70 perez.

A  k iir to tt gyom orrészlet, mely m agában foglalja a pylorust, 
12 cm. hosszú. A pylorus csak czeruza számára átjárható, m ert falzatát 
a carcinoma vastagon in filtrálta, nyákhártyája csak babnyi terü leten van 
kifekélyesedve. A  serosán hátu l számos kölesnyi kemény göbcse lá t
ható. Kórszövettani kórism e : Scirrhus py lori (Genersich).

Lefolyás 10 napon keresztü l teljesen normális, láztalan, ment 
minden peritonealis tünettő l. T izenegyedik napon hirte len hidegrázással 
a hömérsék 39'5° C.-ra száll, a gyom orcsonk tá jéka fájdalmas, de 
hányás, csuklás nem je lentkeznek, szók, szél rendben. Másnap a láz 
állandóan magas marad, beteg fejfájásról panaszkodik , erő s hányingere 
van, minden nyelés u tán égető  görcsöket érez az epigastrium ban. Bal 
hypochondrium  nyom ásra igen érzékeny, ugyan itt négy ujjny i széles 
tom pulat. Tekintetbe véve, hogy meteorismus nincs je len és a has 
különben érzéketlen, egy eltokolt genyes perigastritist ke llett feltételez
nünk, mely mindenek szerin t a gyomor valamelyest átfúródásából indul
hato tt ki. B izonysággá vált e gyanú harm adnap reggel, midő n is az 
eddig normalis m ájtom pulat h irte len e ltű n t és helyét dobos hang vál
to tta  fel, m iközben a m ellkas alsó része hordószerüleg felpuffadt és az 
epigastrium  erő sen elő domborodott.

Herczel azonnal relaparotomiára határozta el magát. T izennégy 
nappal a m ű tét után a régi hegvonalba bem etszett és egy m integy 
liternyi, savanyú szagú hig genyet és sok gázt tartalm azó üreget ny i
to tt meg, m elynek fenekét a fibrinosus lepedő kkel bevont máj és a 
gyom or képezte. Lefelé a tá lyogür összetapadás fo lytán a szabad has
üregtő l el vo lt zárva. Az üreg fenekén egy sű rű  genyet secernáló, 
u jjny i vastag, circa 6 cm. mélyen a gyom or mögé vezető  sipolym enetet 
lehetett látni, melyhez csak a bal rectus harántátmetszése után lehetett 
hozzáférni és belő le kanállal két selyem fonalat eltávolítani. A tályog 
ürege gaze-csíkokkal k ifelé tam ponáltatott. A beteg láza erre leesett. 
A  nagy tályogüreg gyorsan k isebbedéit. A gyű rű  31-dik napon távozott.

Valószínű , hogy ezen esetben a gyom orperforatio azon helyrő l 
indult ki, mely a Doyen-féle lekötés alkalm ával az összehúzó ligatura 
alól k icsúszott és késő bb pár selyem varrattal át lett varrva. Daczára 
ezen kellemetlen incidensnek, mely esetleg vészessé válhatott volna a 
betegre nézve, Herczel a Doyen-féle eljárást ott, a hol gyorsan kell 
operálni, alkalm azhatónak véli. A  csonk kicsúszásának m eggátlása 
czéljából azonban ajánlja, hogy a fonalat 4—5 helyen a leszorítási 
barázdában a gyom or serosáján és morzsolt muscularisán keresztü l 
vezessük.

Heges py lo ru sszü k ü le t m ia t t  gastro en te ro sto m ia . K éső bb gastro -
en te ro p lastik a .

H erczel M an ó : K. Gábomé 27 éves cseléd 1900. május 7-dikén 
öngyilkossági szándékból fél pohár vízben körülbelül 100 gm. maró
lúgot oldott s ebbő l két kortyo t ivott. Eszméletlen állapotban szállítot
ták  a szt. István-kórházba, Korányi osztályára, a hol hat héttel a m ér
gezés u tán m egkezdték a bárzsing rendszeres sondázását. Két héttel reá 
a beteg hányni kezdett, eleinte csak 3—4 naponként, utóbb napjában 
többször; rohamosan gyengült, m iért is py lorusszükület gyanúja m iatt 
m ű tét czéljából Herczel osztá lyára lett áttéve 1900. ju lius 21-dikén.

E kkor a 3 5 5  kgm .-ra lefogyott, igen elesett betegnél a gyomor- 
tá jéka igen fájdalm as, de resistentiát sehol tap intani nem lehetett. Beteg 
csak fo lyékony táp lálékkal ól, de ezt is 1—l l;2 óra múlva teljesen 
kihányja.

Gyomornedv igen bű zös, barnás, sem sósavat, sem tejsavat nem 
tartalm az.

Diagnosis: stenosis pylori cicatricea.
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A  m ű tétet, melybe a beteg csak akkor egyezett bele, m ikor m ár 
a végletekig  ki volt merülve, Herczel infiltratios anaesthesisben végezte 
1900. julius 12-dikén, elő zetesen 1000 gm. konyhasó-oidatot fecskendez
vén a beteg bő re alá. A hasüreg m egnyitásakor k itű nt, hogy a gyomor 
friss perigastritis foly tán, fő leg a pylorus tá ján  a belekkel és mellső  
hasfallal össze van nő ve. Ezen összenövések leválasztása meglehető s 
fájdalommal já rt. A gyom or fala a k is curvatura mentén és a pyloru- 
son hegesen m egvastagodott, Loreta-féle k ísérletnél átjárhatlan. Ezért 
Herczel gastroenterostomia ritrocólica posteriort végzett a szokásos 22 mm. 
átm érő jű  Murphy-gombbal, mert a beteg elesettsége és a narkosis hiánya 
gyors m ű tétet igényelt.

Lefolyás láztalan, a gyű rű  a 11-dik napon távozott. A beteg, ki 
a végletekig  k i vo lt merülve, rohamosan erösbbödött, két hó a latt test
sú lyában 5 kgm.-mal gyarapodolt.

1900. szeptember közepén azonban étkezés után újból gyom or
tá ji fájdalm ak léptek fel, melyek m indinkább fokozódnak. Két hét 
múlva hányni kezd, a hányás mind sű rű bben napjában többször is 
je lentkezik , úgy hogy a beteg három hónappal a gastroenterostom ia 
után ism ét a py lorus stenosis tünete it m utatja. Gyomor felfújva a kö l
dökig  ér, gyomornedv sem sósavat, sem tejsavat nem tartalm az, beteg 
rohamosan gyengül.

Fel ke llett tételezni, hogy a gyom orbélsipoly három hónap alatt 
annyira szű kült, hogy a táp lálék  azon keresztü l nem hatolhat. Hasonló 
eseteket észleltek régebben a varrási eljárásnál, újabban M urphy-gyű rü 
alkalm azása után is, Czerny, König és mások, különösen akkor, ha a 
py lorus még átjárható.

Ezek után nem m aradt más hátra, mint újabb mű tét, m elyet 
Herczel 1900. november 8-dikán chloroform-, majd aether-narkosisban 
végzett. Megnyitván a hasüreget, a régi hegvonalban csak laza össze
növéseket ta lált a cseplesz és mellső  hasfal között, melyek könnyen 
leválaszthatók voltak. A gastro-enterostom ia helye széles hártyaszerü 
összenövésekbe volt beágyazva, melyek szétfejtése után k itű nt, hogy a 
gyom orbélegyesités sajátságosán vékonyra megnyulott, nyilasa pedig 
alig  to llszárvastagságú. Ezért Herczel gastroenteroplasticát, illetve új 
gastroenterosto in iát végzett, még pedig ez alkalommal varratokkal oly 
módon, hogy a régi sipolynyilásból k iinduló lag a pylorus felé menő leg 
úgy a belet, m int a gyom rot, hogy az új nyilás elég tág  legyen, 5—5 cm. 
hosszúságban vízszintes irányban bemetszette. A bél már meglevő  oda- 
növése m iatt a hátsó sero-serosus varrat elm aradt, ellenben az izom- 
submucosus réteg körkörösen 17 varratta l lett egyesítve és e fölé 
10 sero-serosus varrat alkalm aztato tt.

Ezen m ű tét után a hányás azonnal m egszű nt és többé nem is 
je lentkezett. Beteg testsú lya a második m ű tét óta 17 kgm.-mal sza
porodott.

Bollinger Gyula felem líti egy 35 éves beteg esetét, a k it 
H irschler u tasíto tt hozzá és a kinek 5 hó óta volt carcinom ája és a k i
nél szóló 12 nappal ezelő tt teljes gyom orresectiot végzett. A  beteg jó l 
van és a teljes gyógyulás után be fogja m utatni.

Kövesi Géza: Néhány szóval em líti fel azon elméleti és gyakor
lati szempontokat, a melyek ezen eset kapcsán felmerülnek. Első  sor
ban is vájjon m utatkoznak-e zavarok a táp felvételben, valam int a 
különböző  tápanyagok kihasználásában. Beteg étrendje a k ö v e tk ező : 
600 cm3 te j, 100 gm. hús, 100 gm. sonka, 150 gm. zsemlye, 350 cm3 leves, 
40 gm. vaj. Ezen tápanyagok 82 gm. fehérjének, 64 gm. zsírnak és 134 
gr. szénhydratnak felelnek meg. Tehát a mint látható, te ljesen normalis 
értékek. A caloriabevitel 1 kgm. testsú lyra 33 ealoriának felel meg. 
Napi folyadékbevétel pedig 1800 cm3 és a beteg egy adagra 200—300 
cm8 folyadékot vesz magához. A mi a fehérjenemű  tápanyagok k ihasz
nálását illeti, az semminemű  zavart nem tün tet fel, a mennyiben az 
eddigi egy heti v izsgálatok folyamán állandó nitrogen-retentio m utat
kozik , a mely naponta m egközelítő leg 3 gm.-nak felel meg és test
sú lya e hét folyamán 1 kgm.-mal gyarapodott. Hasonlóképen a sófor
galom is teljesen normalis, a mennyiben ezen egyén je lenleg konyhasó
egyensúlyban van 12 gm. konyhasóbevitel mellett.

A fehérjeanyagok kihasználása a bélben szintén normalis érté
keket szolgáltat, a mennyiben a bélu takban történő  nitrogenveszteség 
m egközelítő leg 6°/o.

A  közepes napi zsírfelvétel, t. i. 64 gm., k ihasználtatik. Tehát a 
gyom or hiánya a tápanyagok kihasználásában lényegesebb zavart 
nem okoz.

Számos pathologiai kérdés v izsgálatára alkalm as e beteg. Első  
sorban, vájjon mily szabályozó tényező  a gyomor j  szervezet fo lyadék 
cseréjében, t. i. ismeretes Mering v izsgálatai alapján, hogy a gyomor 
resorbeáló képessége igen csekély', mely talán oly berendezés, hogy a 
szervezet ne árasztassék el h irtelen fölösleges fo lyadékkal, a mely körü l
mény esetleg a szövetnedvek concentratiojában idézne elő  gyors vál
tozást. IHasonlókópen vizsgálandó a gyom or védő  szerepe a gyors só- 
resorptioval szemben.

Másodsorban mint experimentum  crucis ejthető  meg az iránt, 
hogy a sósavelválasztás és a vér alcalicitása között szoros kapcsolat 
áll-e fenn ? A mely kérdést már Noorden anacid és subacid gyomor
nedveknél vizsgálat alá vett, azonban eredmény n é lkü l; ezzel kapcso
latban a vizelet acid itásának változásai is vizsgálandók.

Felm erülhetne azon kérdés, hogy7 vájjon sósav és pepsin, avagy 
gasterin  adagolásával nem volna-e fokozható a tápanyagok kihasználása, 
a mint ezt Hoffmann S latter esetében m egkisérlette, azonban nem fel
tételezhető , hogy ezeknek alkalm azása nagyobb haszonnal járna, mint
hogy egyrészrő l a sósav a belekben csakham ar közöm bösíttetik, a pep
sin hatása pedig  alkalikus közegben csakham ar megszű nik.

(Foly tatása következik .)

Közkórházi orvostársulat.

(1901. feb ru á r 20-dikán ta r to t t  IV. ülése.)

E lnök : L udv ik  E ndre, késő bb B radách  A n ta l ; jegyző  : T erray  Pál.

A m ellékvesek ivonatnak  a szem re való h a tása .

Grósz E m il: 1898-ban Fenyvessy Béla a gyógyszertani in tézet
ben végzett a szerrel k ísérleteket. A szemorvosok a continensen három 
készítm ényt haszná lnak : a lyroni Jacquet-félét, a höchsti suprarenin t 
és a boroszlói atrabilin t. Lényegében valamennyi azonos hatású, de 
m ellékhatásuk különböző , innen keletkeztek a literaturában olvasható 
eltérő  vélemények. A Rókus-kórház szemészeti osztályán mind a három 
szert k ipróbálták  s bem utató arra a véleményre ju tott, hogy az atra- 
bilin a leggyengébb hatású, a höchsti erő sen csíp, míg a lyoni számba- 
vehetö csípés nélkül legtökéletesebben fejti k i hatását. Ez abban áll, 
hogy tya perez a latt a szem felszínes injectioja eltű nik , a mély pedig  
lényegesen mérséklő dik . E hatás órák ig  tart. A  kötöhártyagyuladás- 
nál subjective jó  hatású, az episcleritisnek nemcsak fájdalm ait csök
kenti, hanem a betegség lefolyására is kedvező  hatású. A glaucom a 
inflammatorium eseteiben a cocain hatását m ű tét előtt tám ogatja, 
felszínes operálásnál (tenötom ia conjunctiva) vértelen végrehajtását lehe
tő vé teszi. A ki a physio logikus hatásból m agyarázható ezen elő nyök
kel megelégszik, az meg lesz elégedve.

Többszörös szem idegbénu lás (m en ing itis  b as ila r is  gum m osa) esete.

Grósz E m i l : 36 éves nő beteget m utat be, kinek baloldali oculo
motorius, trochlearis, abducens, facialis, trigem inus bénulása, következ
ményes keratitise s jobboldali facialis paresise van.' A beteg 11 Ízben 
volt terhes, egy élő  gyerm eke van, kettő  halva született, nyolez k is 
korban halt el. A diagnosist meningitis basilaris gammosára te tték , a 
m egkezdett antiluetikus kúra javu lást eredm ényezett. A cornea 
elváltozását az érzéstelensóg s facialis bénulás együttes hatásából 
magyarázza.

Donáth Gyula. A január 28-dikán m egejtett v izsgálat m utatta a 
bal n. facialis paresisét.

A bal homlok és pofa, valam int az ezen oldali n y á k há rty ák : 
conjunctiva, orr-, pofa és ezen nyelvfél nyákhártyája tapintás, fájdalom  
és hő  irán t érzéketlenek. De az izérzés a nyelv m indkét felében 
egyenlő  jó  volt. A fü ltő  elő tt azonban az érzés rendes volt, úgyszintén 
a hajas fejen és a nyakon. A  bal szemen teljes oculomotorius és troch le
aris bénulás. Az inunctios kúra megkezdése után a javulás már február 
16-dikán m utatkozott, a mennyiben a facialiságak közül csak a sphincter 
palpebrarum  nem m ű ködött még, tehát lagophthalm us még jelen volt, a 
szem azonban már k issé befelé és lefelé kevés rotá lással mozoghatott. 
A sp incter palpebrarum  faradicus és gálvánáram ra jól reagált. A nyelv 
mozgása is kissé akadályozottnak m utatkozott. K étségkívül egy lueses 
fo lyam attal az agyalapon van dolgunk és pedig  vagy meningitis gumm osa 
vagy periostitis luetica alakjában, mely a baloldali n. oculomotorius, 
trochlearis, trigem inus, facialis és hypoglossus hűdését okozta.

A dat a  P ick-féle p e r ica rd itises  pseu d o c irrh o s is  kérdéséhez.

H ochha lt K áro ly : Régóta észlelik  a k lin ikusok azt a sajátságos 
kórképet, mely szerin t a szivburok lemezeinek összenövése nyom án 
isolá lt ascites jő  létre, a nélkül, hogy elő zetes végtagvizenyő  vagy á lta 
lános vízkór lépne fel. Bamberger, Schrötter, Rosenbach a pericardialis 
synechiák okozta edénynyom ásra vagy a nagy vivő erek útján a m áj
burokra leterjedő  gyuladásos fo lyam atra gondoltak. Nehány év e lő tt 
Pick ugyancsak pangási okokra utalt, de olyképon, hogy szívburok- 
összenövések foly tán elöbb-utóbb szivizomelfajulás támad, ennek révén 
szerecsendióm áj képző dik, a melynél a Glisson-tokból kiinduló kötöszöveti 
bujá lkodás m ájsorvadást, szerinte pseudocirrhosist, utána következő  has- 
vizzel hozna létre. Pick elm életét újabban több oldalról tám ogatták , de 
még többen elvetették.

Bemutató a fenforgó kérdést egy idevágó esettel kívánja illus- 
tráln i. Chl. J. 30 éves asztalos, öt év elő tt baloldali m ellhártyalobot 
állo tt ki, m últ év október havában pedig  jobboldali izzadm ányos pleu
ritis lépett fel s ezzel majdnem egyidejű leg szabad hasvíz je lei. A tü 
dő k épek. A  szívcsúcs kissé kihelyezett, elterülő , de nem emelő , az 
egész szív terület fe lett az 5., 4. és 3-dik bordaközben k iterjedt systoles 
behúzódás, a szív-határa felfelé magasabban, jobb felé a szegycsont szélén 
terül el, a nyald  vivöerek rendellenes m agatartást nem m utatnak. Jo b b 
oldalt az ötödik  hátcsigolya színvonaláig emelkedő  m ellhártyaizzadm ány. 
A máj alsó széle nem észlelhető , m indjárt a bordaszélek alatt bélhangot 
nyerünk. Léptom pulat nem nagyobb.

Szabad hasvíz k ifejezett tünetei. Ez utóbbit illetőleg kérdés, mi 
képezi a kóroktani m ozzanato t: Laennec-féle májzsugor, idült hashártya- 
lob vagy Pick-féle pseudocirrhosis hepatis, annál is inkább, mivel 
adhaesiv pericarditis látszik  jelen lenni. Elő adó azután fejtegeti a szív
burok odanövések kórism éjének nehézségeit, a melynek tám pontjai 
közül még legm egbízhatóbbnak az egész szív területnek systoles behúzódá- 
sát ismeri el akkor, ha bal szív hypertrophia kizárható s ez alapon je len 
esetben a pericardialis obliteratio kórism éjét fentartja. Ha m ár most 
igazolva van a synechias idült szívburoklob fölvétele, úgy annak vonat
kozása az isolált asciteshez még inkább jogosult, de nem a P ick-féle 
elmélet alapján, m ert hiszen a máj alsó széle ki nem tapintható. 
Szerecsendiómájnál pedig, mely a vis a tergo gyöngülése fo ly tán létesült, 
a máj alsó széle még nagyobb vízkór bekövetkezése mellett és másod
lagos zsugorodás esetében is palpabilis szokott maradni. Ha igy  egy-
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részt kizárandó a pangásos máj kórism éje, m ásrészt konstatálnunk kell 
jelen esetben a savós hártyáknak  csoportos m egbetegedését: a medias- 
tinum nak, szívburoknak, bal- majd jobboldali m ellhártyának ídiilt, lap
pangva lefolyó gyuladását, a melyhez mindon valószínű ség szerint a 
hashártya ídiilt izzadmányos gyuladása társult. Ezek szerin t esetünk 
megfelelne azon kórképnek, m elyet franezia szerző k polyserositis chro- \ 
nica név a latt ism ertetnek, mint a pericarditises ascitest kimagyarázó 
kórokot. Hatinéi ezen csoportosan fellépő  savós hártyalobok fejlő dését 
fertő ző  gümökóros alapra vezeti vissza, a mely felvétel helyessége mel
le it nagyon sok érv szól. Mi azonban bem utatott esetünknél sem a kö
pésben, sem a pungált fo lyadékok üledékében, sem az állato ltások 
útján güiuökórra bizonyító je leket felfedezni eddig nem voltunk 
képesek.

Hirschler Ágoston. Egy álta la Kussm aul tanár strassburgi koró
dáján észlelt és 1886-ban az ..Orvosi H etilapéban  közölt esetet említ, 
melyben szerfelett nagyfokú lutsvízkór mint egyetlen pangás! tünem ény 
hosszú idő n át u ralta az egész kórképet és a melynek okául a bonezo- 
Iat a szívburoklem ezek teljes összenövését és e mellett töm eges jo b b 
oldali mellhártyaizzadmány t derített ki.

Nagyfokú vérzés az üveg testben .

F e jér Gyula bem utat egy vasesztergályost, ki elő adja, hogy 
1873-ban bal szeméhez egy vasszilánk ugrott, s hogy ezen szemével azóta 
rosszul lát. Ezen alkalommal gyuladás zajlott le, a lencse hályogos lett, 
zsugorodott és meszesen degenerált, 1894-ben ú jra vasdarab vágódott bal 
szeméhez, mely ütés után fájdalom lépett fel, ciliaris izgalom tám adt 
és a meszes és zsugorodott lencse a mellső  csarnokban luxálódott. 
Ilyen állapotban vétette fel m agát az izr. kórház szemosztályára, hol 
Szili tanár bem utató segédkezése m ellett alsó lebenyes metszéssel a 
zsugorodott tokrészlettel összefüggő  lencsét csípő  segélyével eltávoli- i 
tó ttá, a mellső  csarnokot langyos steril bórvízzel k iöblíte tte, mely a lka
lommal sok üvegtest elfolyt. A gyógyulás zavartalanul fo ly t le, a beteg 
mély csarnokkal, rezgő  irissel, szám talan úszkáló üvegtestfosziánynyal 
távozott a kórházból. A roczehártya alul-kiviil teljesen le volt válva, 
beteg — az ép belső  reczehártyarószletnek megfelclöleg — csak kívü l
rő l o lvasott egy m eter távolságról u jjakat.

P ár hót elő tt beteg újra felkereste elő adót Margit-kórházi rende
lésén, mert elesett és arczát, szemét m egütötte. Szemhéjai m indkét 
oldalon duzzadtak, kékesszínű  véraláfutás látható. A homlok közepén 
és az orrgyök bal oldalán pörkkel fedett sebzés helye. A jobb szemteke 
teljesen ép, visusa 5/io. A bal oldalon a kotöhártya k issé duzzadt, a 
szem tekén csekély felületes izgalom. A szarúhártyán alul a limbuson 
félköralakú heg.

A pupilla ad maximum tágult, az iris látható széle erő sen oda
simul a cornea hátlapjához és a csarnokzúgot k itölti, a szem mélyébő l 
sötétvörös reflex kapható. Szem belnyomása kissé emelkedett, érintésre 
alig  fájdalmas. Tükörrel a szembő l veres fényt kapni nem lehet, fény
érzése nincs.

E sokat szenvedett szemnél, egy a szem környékét érő  ütés 
elégséges volt arra, hogy ilyen nagy vérzést okozzon az üvegtestben.

A vérzés oly nagyfokú, hogy belnyom ás-emelkcdést okozott és 
az irist te ljesen odaszoritotta a corneo-seleralis zúgba. Valószínű leg a 
szem belső  hártyáinak és edényeinek degeneratio ja képezte alapját e 
nagyfokú vérzésnek. Hiszen Fehr a recidiváló fiatalkori reczehártya és 
üvegtesti képzéseknél boneztanilag és górcsövileg kim utatta, hogy a 
reczehártya edényei közül különösen a vénák m egvastagodott, elfaju lt 
fa lakkal bírnak, hyalin elfaju lás által részin t szűkültek, részint teljesen 
zártak. Igaz, hogy ezen eseteket az elő adóéval egy  categoriába sorozni 
nem lehet, m ert a recidiváló vérzéseket fiatal, vérszegény, vérzésekbén 
vagy constitu tionalis bajokban szenvedő  egyéneknél lehet feltaláln i, de 
bem utató meg van győ ző dve, hogy ha alkalm a volna e szem tekét gór
csövileg megvizsgálni, a sok insultus következtében degenerált belső  
hártyákban az edények degeneratio ját szintén találhatná, m ert csak így 
lehet e nagy vérzést magyarázni.

Miután a szem fájdalm at nem okoz — enucleatio egyelő re 
javalva nincs.

Az esetet csak azon okból tarto tta  szóló érdemesnek a bem uta
tásra, mert r itk a  dolog, hogy egy aphakiás szemtekén oly nagyfokú 
vérzés támadjon, hogy belnyom ás-emelkedést okozzon és ennek követ
keztében a v isszahúzódott irist odaszorítsa a sclero-cornealis zúgba.

A ppend ic itis jobbo lda li lágyéksérvben.

S ey fr ied  Ján o s  : Azon bánta lm ak között, m elyek a belgyógyászat 
és sebészet határterü letébe sorolhatók, je lenleg is napirenden van a 
féregnyulvány megbetegedése.

Egy ilyen a szt. János-kórház sebészi osztályán kezelt bántalom - 
ról óhajt referálni.

Folyó^ óv január 25-dikón Ó-Bndárról szállíto ttak be egy 28 éves 
gyári m unkást (lakatos), k i elő adja, hogy három nappal azelő tt hirtelen 
rosszul lett heves hasgörcsökkel, széke azóta nem volt.

Ezen betegnek három év óta szabad lágyéksérve volt a jobb 
oldalon s m inthogy a fájdalom  itt volt a legnagyobb, a kezelő  orvos 
ezt reponálta.

Másnapra a tünetek sú lyosbodtak ; csuklás, hányás lépett fel, 
ezért kórházba szállítják.

Felvételkor hömérsék 38'8, pulsusa 92, facies abdominalis. A has 
inkább homorú, izomzat összehúzódott; a jobb csipölapát fe lett leg
hevesebb a fájdalom.

Az u jjny i lágyékcsatorna üres, köhögésre kissé ellenálló, komény- 
ded kép letet érez a vizsgáló ujj.

Eredm énytelen beöntés után narkosisban herniotom iát végeznek. 
Ugyanis az elzáródásos tüneteket a sérv részérő l vélte elő idózetteknek és 
feltárva a íágyékcsatornát, az üres tömlő  ránczai között majdnem kis- 
u jjny i vastag, hengeres képletet talá lnak, mely a 8 cm. hosszú, duzzadt 
féregnyúlványnak bizonyult. Közepe tá ján tom pa szögletben megtörve, 
mákszem nyi pirosas fo ltocskákkal, ezen helyen a mesenteriolum heges. 
Helyenként fibrinosus exsudatummal fedett.

A féregnyúlványt tő ben resecálva, a csonkot Czerny-Lambert-var- 
ra tta l zárja. Fascia- és börvarrat.

Majd a narkosisból való felocsudás után m egjavult a közérzet, a 
gyógylefolyás zavartalan, beteg február 8-dikán gyógyultan távozott.

A k iirto tt féregnyúlvány ű rében három  búzaszem nyi bélsár- 
k ö vecske; a d istalis részletben sű rű  nyákos váladék volt.

A falzat 5 —7 mm. vastagságú. Ezen lelet után tüzetesebben 
kutatva az elő zm ényeket, beteg elmondja, hogy két óv elő tt egy ilyen 
rohamszerű  bántalm on keresztü l ment, akkor jeges borogatásokat kapott 
és cseppeket szedett, mire meggyógyult.

Az utóbbi három hóban pedig  idő nként vo ltak jobb alhastá ji 
fájdalmai, m iket azonban a sérvnek tu lajdonított.

A sérv je lenléte okozta azt, hogy a bántalom  ilyen stádium 
ban ju to tt orvosi kezelés alá, mert rendes viszonyok között felvehető , 
hogy a második attaque is első  sorban belgyógyászati kezelésben ré
szesült volna. Nyílt kérdés marad, hogy ez esetben milyen kifejlő dést 
vett volna.

A külföld i jobb eredm ények ezen bántalom nál a sebészi beavat
kozás idő pontjában lelik m agyarázatukat.

A Ducrey-féle fekély  ú j keze lési m ódja.

Poór Ferencz : Elő adó nem szándékozik a je lenleg divó gyógyító 
eljárások k ritiká jába bocsátkozni, hanem inkább a kartársak  figyelmét 
felhívni egy újabb inkább physikai e ljárásra, mely szerin te alkalm asnak 
látszik  arra, hogy e ma is még elég hosszadalmas m egbetegedés ta rta 
mát ném ileg megrövidítse. Okadatolja, hogy m iért nevezi Ducrey-féle 
fekélynek a m egbetegedést, az eddig divó „ulcus molle“ vagy „venereum“ 
elnevezések helyett.

1. Bebizonyosodván az, hogy a nem syphilitikus fekélyeknek 
alapja is nagyon gyakran infilti álódik, m egkem ényedik, az „ulcus m olle“ 
elnevezés létjogosultsága megszű nt. 2. A „venereum “ jelző  m integy 
azon h itet látszik  ébreszteni, hogy a megbetegedés csakis nemi úton 
(coitus útján) jöhet létre, a mi az in fectiok tanának mai álláspontjával 
ellenkezik. 3. A Ducrey-féle fekély  elnevezés már magában involválja, 
hogy alatta k izárólag azon ulcusokat értsük, melyeket a Ducrey-féle 
streptobacillusok idéznek elő  s igy  k izárja a tisztán staphylogen infection 
alapuló fekélyek hozzáfoglalását.

A therapiában ma az antiseptikus szerek az uralkodók, de nem 
ezekrő l szól, hanem azon kezelésrő l, mely eszközét inkább a physika 
körébő l veszi. Azon fölfogás, hogy a pathogen m ikroorganism usokat 
életv iszonyaik  a környező  elemek bizonyos hő m érsékletéhez kötik , mely 
hő m érsékletnek akár tú lm agas fokra való emelkedése, akárjtúlalacsony fokra 
való alászállása a bacterium ok nagy részére pusztító  vagy legalább virus 
gyengítő , avagy szaporodási képességüket kedvező tlenül befolyásoló 
hatást gyakorol, volt az alapja Saatfeld kísérleteinek, a ki a Ducrey-féle 
fekély  gyógyításánál a magas hő t alkalm azó W. Boek, Aubert, Marta- 
neau, Hebra, Welander, Andry, Haralamb és Hollünderrel szemben az 
alacsony hő t, a fagyási alkalm azta oly volatilis, liquid, aetherikus anya
gokkal, melyek a bő rön való szétporlasztásuk alkalmával annak erő s 
m egfagyását képesek elő idézni. Saalfeld nyomán az egyet, bő rk lin ikán 
elő adó 25 esetben alkalm azta a fagyasztást, még pedig  úgy, hogy a 
-f- 10° C.-nál már forrásnak induló és a hő m érő  gombján való porlasztás 
a la tt — 14°-ot elő idézni képes cliloraethylt (Kelen), alkalm azta. Tapasz
ta latai : első  két esetében nyolez napon át 1—l 1-/, perczen á t naponta 
hagy ta behatn i a chloraethylt. Ily alkalm azás m ellett m ár a 2—3. po r
lasztás után a fekély  pyoid je llege megszű nt s a váladék inkább sero- 
sussá vált, de a negyedik  napon a széleken oedema, az ötödik  s még 
inkább a hatodik  napon a bő r felületes rétegeinek necrosisa lépett fel 
s a fekély  nagyobb lett. Ebbő l okulva, a többi 23 eseténél a fagyasztást 
csak addig alkalm azta, m ig a fekélyr pyoid je llegét vesztve, serosus 
váladékot produkált s azután á ttért az általános használatnak örvendő  
antisepticákra, midő n a fekély  mint egy pathogen organism usoktó l ment 
seb l i —12 nap a la tt gyógyult, a mi tek intve azt, hogy Neumann az 

! ulcus Ducrey gyógyulását rendes körülm ények között zavaró accidentiák 
k izárásával 6—7 hétre teszi, elő adó véleménye szerint ném i eredm ényt 
képez. Megjegyzi, hogy eseteinél a tyqmsos közönséges u lcusokkal 
állo tt szemben s így ez eljárást a kom plikált (erethikus, gangraenosus, 
serpiginosus) fekélyeknél nem alkalm azta. Huszonöt esete közül egy 
esetben sem lépett fel complicatio (pl. bqbo).

Elő adó az eredm ényt — s ebben Saalfeld nézetétő l e ltér — nem 
anny-ira a nagy hidegnek, mint más tényező nek tud ja be. Tudjuk, hogy 
a path, bacterium ok mily' különös ellenállást fejtenek ki a hideg iránt 
s pl. a cholerabacillus Nékám kísérletei szerin t négy napon át — 2ö°-nak 
téve ki, kedvező bb liö körülm ények közé ju tv a  ism ét visszanyeri élet- 
képességét s így a Ducrey-féle Streptobacillus ma még ismeretlen bio
lógiai viszonyai daczára nincs jogunk azt supponálni, hogy az a hideg 
irán t oly' érzékeny' lenne. Elő adó inkább annak tu lajdon it fontosságot, 
hogyr a tú lalacsony hő fok behatására a szervezet localisan, reaotiv 
lobbal felel s  az állandó hyperaem ia alkalm ával a szöveteken bő vebben 

1 áram lik át a friss vér, melynek baktericid  voltát Fodor oly meg-
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győ ző én bizonyította be. Az eljárást elő adó a kartársak  figyelmébe 
ajánlja.

N yelv ráknak  R egno li-B illro th  sze r in t o p e rá lt esete.

F ischer A lad á r: T. A. 52 éves kömíves 1900. november hó 
20-dikán vétetett fel a szt. Rókus-kórház N avratil tanár vezetése a latt 
álló II. sebészeti osztályára. Betegnél carcinoma áll fenn, m ely a nyelv 
alsó felületére, a frenulum ra és a szájfenék szomszédos részeire terjed. 
Beteget bem utató 1900. év deczember hó 1-én operálta. A  Regnoli- 
Billrotli-féle eljárásnak megfelelöleg a szájfenék felő l irto tta  ki a tum ort, 
de ezen eljárástó l annyiban eltéröleg, hogy az eredetileg elő irt metszés 
helyett az álla latti tá jban egy gallérm etszést vezetett, ezen m etszésbő l 
elő ször is k itakaríto tta  m indkét oldalon az á lla latti tá ja t, azután a mus
culus myohyoideus és geniohyoideus átm etszése után a nyelv  mellső - 
alsó részét és a szájfenék beteg részeit k iirto tta . Szabályos seblefolyás.

Beteg 1900. deczember hó 27-dikén gyógyultan távozott.
(Foly tatása köv.)

Nemzetközi társulás a venereás betegségek pro- 
phylaxisa érdekében.

A syphilis és a venereás betegségek prophylaxisa érdekében 
Brüsszelben 1899-ben összegyű lt nemzetközi conferentián a következő  
óhajok fejeztettek  k i :

Az értekezlet óhajtja, hogy a je len gyű lés k iindulását képezze 
egy olyan Társa'at m egalapításának, a mely a hygiene és a moral érde
k e it lesz hivatva szolgálni, a m elynek székhelye Brüsszel leend és a 
mely életrevalóságáról a következő  tényező k útján teend b izonyságo t:

a) Három havonta megjelenő  bulletin által, a m elynek czélja az 
em lített Társulat érdekeit szolgáló je lentéseknek és dolgozatoknak 
közlése.

b) Congressusok összehívása által.
Az értekezlet a  következő ket h a tá ro zza :
A  legközelebbi congressus 1902-ben Brüsszelben gyű l össze.
Kinevez egy ideiglenes bizottságot, a mely a jövő  congressus 

idejéig mint állandó b izottság m ű ködik, a mely czélból a bizottság tag 
ja iu l a következő ket je lö li k i :

Elnöknek: Le Jeune m in ister!
Alélnöknek: Beco-1, a földm ívelésügyi m inisterium nak közegész

ségügyi teendő ivel m egbízott közigazgatási közegét.
Fő titkárnak: Dubois-Havenith dr.-t, a syphilis prophylaxisa érde

kében összehívott nemzetközi értekezletnek fő titkárát, a brüsszeli 
egyetem agrégé-jét.

Ezen állandó bizottság feladata, hogy a legközelebbi congressuson 
a T ársu lat végleges szervezésére vonatkozó alapszabályokat és javas
la tokat elő terjeszsze. A b izottság már most foganatosít ideiglenes je llegű  
in tézkedéseket, hogy így  a Társulat mű ködéséhez és a három havi 
bulletin közléséhez szükséges eszközöket és m ódozatokat m agának 
biztosítsa.

A conferentia elvben engedélyezi évi il letékek beszedését.
A zt határozza végül, hogy a szerző knek m ódjukban lesz köz

lem ényeiket franczia, angol, német vagy olasz nyelven megírni, kéretnek 
azonban, hogy dolgozataikhoz igen rövid rósumét csato ljanak. Ezen 
résumének a többi nyelvekre való lefordítását a fő titkár gondjaira 
bízzák.

A  fentebbi állandó b izottság az in ternationalis egyesület számára 
a következő  szabályjavaslatot hozza a ján la tb a :

I. Nemzetközi T ársu lat alakult, a melynek czélja, hogy mindazon 
kérdéseket tanulm ányozza, a melyek a syphilis és a venereás beteg
ségek prophylaxisát illető  közegészségi és moralis rendszabályokra 
vonatkoznak.

Ezen társu lat cz ím e: „Société internationale de prophylaxie sani- 
taire et morale. Székhelye : Bruxelles.

II. A T ársu lat adm inistrationalis ügyeit egy Központi Bizottság 
végzi, a melynek minden országban levelező i minő ségben egy Nemzeti 
Bizottság nyú jt segédkezet.

A Központi B izottság á l l : egy elnökbő l, egy alelnökböl, egy 
fő titkárbó l és két olyan tagból, a k ike t a nem zetközi b izo ttságban 
székelő  Társu lat nevez ki.

A nem zeti b izottságok hasonló módon szervezendő k.
III. A  T ársu lat áll rendes tagokból, a k ik  évi húsz frankot 

fizetnek.
Az évi tagsági illeték m egváltható  egyszer s m indenkorra leg

alább kétszáz frank  lefizetése által.
A Társu latba való belépést a nemzeti B izottságok közvetítik .
Felh ivatnak a Társu latba való belépésre mindazon orvosok és 

más egyének, a k ik  tudom ányos mű ködésüknél, h ivataluknál, avagy 
specialis ism ereteiknél fogva a Társulat érdekeit haszonnal szolgálni 
képesek.

IV. A T ársu lat idő nként nemzetközi conferentia a lakjában gyű l 
össze, a melyre a központi b izottság ú tján m eghívja a korm ányokat 
és közin tézeteket, hogy ezek k ikü ldöttek  által képviseltessék m agukat 
a conferentián.

A conferentiák tárgya fő leg az lesz, hogy a Központi B izottság 
je lentése alapján m egállapittassék a T ársu lat haladása és eredménye, 
ellenő riztessék és helybenhagyassék a Társu lat tő kéjének m ikénti fel- 
használása és hogy megvitassanak a Comité által előterjesztett különböző  
kérdések.

A conferentiák ülésein fentartunk egy napot, a melyen a 
három évre szóló program m ban benn nem foglalt és a conferentia ta g 
ja itó l származó kérdések lesznek elő terjeszthető k és m egvitathatok.

A legközelebbi összejövetel Bruxellesben ta rta tik  meg 1902-ben.
A  Társu lat minden egyes nemzetközi conferentiának teljes 

ülésén m egállapítja a következő  conferentia idejét és helyét.
V. A T ársu latnak közlönye egy lap, a mely a központi b izottság 

ellenő rzése m ellett lát napvilágot.
Ezen lap a T ársu lat tag ja i között lesz kiosztva.

*
*  *

A z imént je lzett in ternationalis Comité fő titkára Róna Sám uel 
egyet. rk. tanárt kérte fel a m agyar Comité m egalakítására. A  meg
alak ítás nagyjában m egtörténvén, elnök : Chyzer Kornél m inist, tanácsos, 
alelnöki Havas Adolf m .-tanár le tt ;  Róna tanár ezen úton is kéri az 
érdek letteket a Társu latba való belépésre és az iigy érdekében propa
ganda csinálásra.

Jelentkezhetn i nála vagy az elnöknél.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A güm ő kór fahéjsav-kezelésérő l ta rto tt elő adást Länderer tanár 
deczember 9-dikén a stu ttgarti „A erztlicher Bezirksverein I .“-ben. 
M indenekelő tt 60 tuberculosis-esetet m utato tt be ; az esetek nagy része 
gyógyult, részben már 4—5 év óta, csak csekély rész áll m ég kezelés 
alatt. Azután elm ondja a fahéj sav-kezelés tö rténetét és fejlő dését. 
E leinte perubalzsam m al dolgozott, majd 1890-ben á tté rt a fahéjsavra 
emulsio alakjában, 1892-ben pedig  a fahéjsavas natrium  vizes oldatára, 
m iután felismerte, hogy a fahéjsav hatásának lényege chem otactikus 
sajátságaiban rejlik . Felem líti ezután, hogy fahéjsav in travenosus be
fecskendezése u tán a fehér vórsejtek száma a vérben 3 —6-szorosan 
megszaporodik. A  giimös góczok körü l leucocyták halmozódnak fel, 
kötöszövetképző dés indul meg és a góczok elhegesednek. A  fahéjsavas 
natrium  (hetol) nem mérgező , a veséket és a vörös vérsejteket nem 
tám adja meg. A  kezelés nem drága, 60 befecskendésre való anyag ára 
10 m árka. Az intravenosus befecskendezés sokkal hatásosabb, mint a 
subeutan vagy a glutaealis. A  befecskendezések fájdalm atlanok, ká ro s 
következm ényekkel nem járnak . Nem com plikált tüdögüm ökór-esetek 
néhány hónap alatt csaknem k ivéte l nélkül m eggyógyulnak ; a kezelés 
első  heteiben tüdő vérzés elkerülése végett czélszerü ' a betegeket n y u 
galomban tartani. Caverna-tiinetek az esetek 30°/o-ában tű nnek el, 
ugyanannyi százalékban k iszáradnak a cav ern ák ; a többi eset válto
zatlan marad. Idü lt nephritis és k ife jezett diabetes egyidejű  jelenléte 
esetén legjobb a kezelést meg sem kezdeni. Béltuberculosis esetei 80%  
gyógyulást adtak. Kedvező tlenek az eredmények elő rehaladt hólyag- és 
vesegüm ökórnál. A  nemi szervek güm ő kórjánál már kedvező bbek a 
k i lá táso k ; m ellékhere-tuberculosis ö t esetében hetol használata m ellett 
gyógyulás következett be. Teljesen negatívok az eredm ények agyhártya - 
güm ökórnál; közvetlenül a duralis zsákba végzett hetol-befecskendezé- 
sekkel sem sikerü lt eredm ényt elérni. A fahéjsavkezelés nagyon ked
vező en hat m irigygüm ökórnál; a m ár elgenyedt m irigyek feltárandók 
és k ikaparandók, azután behintós heto lkresollal és tamponálás. Gége- 
giim ökór azon esetei, melyek lázmentesek és az erő beli á llapot még jó , 
kedvező  prognosist adnak. A sebészi giimös bajok gyógyításánál az 
intravenosus hetol-befecskendezések összeköthető k jodoform -befecsken- 
dezésekkel a kóros góczokba. A fahéj savkezelés előnyei a jodoforra- 
kozeléssel szemben kö v e tk ező k : a fahéjsavbezeléssel egyidejű leg a 
belső  kóros góczokat is kedvező en befo lyásoljuk, a kezelés tartam a 
rövidebb, az Ízületek m ozgathatósága sokkal jobb, a recid ivák ritkábbak . 
Zárt góczokba 5% -os heto l-oldatot fecskendez, e m ellett az intravenosus 
in jectiokat is végzi. Ha conservativ kezelésre nem áll be gyógyulás 
vagy ha láz van jelen, akkor m ű tétet végez, a kóros góczokat nagy 
m etszésekkel feltárja, heto lkresollal behinti és jodoform gazezel taiu- 
ponálja. E lő adó ma is azon az állásponton van, m elyet két év elő tt 
m egjelent m unkájában elfoglalt, hogy tudniillik  a fahéjsav ugyan tu la j
donképen nem specificuma a giimökórnak, ezt azonban mégis erélyesen 
befolyásolja.

B ordam yelom a esetét album osüriával ism ertette Kalischer a 
„Verein für innere Medicin zu B erlin“ november 26-dikán ta rto tt ülésén. 
A  67 éves nő nél a betegség, mely összesen két évig tarto tt, neuralg iás 
roham okkal kezdő dött a m ellkas alsó fe léb en ; a fájdalm ak mind heve
sebbek lettek  és végül állandósultak. A vizeletben csak késő n m utat
kozott fehérje, továbbá a Bence Jones-féle anyag. A betegség elő haladt 
szakában k im utatható  volt a bordák lágysága, hajlithatósága ; úgy  a 
bordákon, mint a kulcscsonton és a lapoczkán számos dudorodás volt 
tap intható. A halál nagym érvű  cachexia következtében állo tt be. Bon- 
czoláskor a bordákat lágyaknak, helyenként eltörteknek ta lálták , azon
kívül bunkóalakúlag duzzadtak is v o lta k ; a velő s iirök tágu ltak , a 
bordafalak papirvékonyságúak. Az eddig észlelt esetek — szám szerint 

; 11 — mind halálosan végző dtek.
A n tim ellin  nevű  új szerrel te tt k ísérlete irő l szám olt be Hirschfeld 

I a berlini „Verein für innere Medicin“ deczember 10-dikén ta rto tt ülésén.
, Az antim ellin állító lag jum bul-készitm ény és sálicy lsavat is tartalm az ; 

vöröses-barna, tiszta, gyengén savi kém hatású folyadék, melynek belső  
használatára (150 köbcentim eter 2 órával az első  reggeli elő tt) diabetes- 
ben szenvedő k to lerantiá ja a szénhydratokkal szemben állító lag fokozó
dik. E lő adó Goldscheider tanár osztályán 5 diabetes-esetben kísérletté 
meg az antim ellint, még pedig minden eredmény nélkül, noha az esetek
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közül négy könnyű  volt. Lenné szintén eredm ény nélkül alkalm azta az 
antim ellin t három esetben.

Súlyos égéseknél konyhasó-o ldat bő r a lá  fecskendezését ajánlja 
Besson egy elő adásában, m elyet a lille-i „Société anatomo-clinique" 
deczember lü -d ik i ülésén tarto tt. Felem líti, hogy ezen m ódszert csak
nem egyidejű leg k ísérelték  meg Tomaselli (Palermo) és Duret (Lille). 
E lő adó eddig 17 esetet gyű jtö tt össze, melyben ezen kezelést sikerrel 
használták, naponként 500---2000 köbcentim eter konyhasó-oldatot fecs
kendezve a bő r alá. Súlyos égések után em bóliák képző dnek a külön
böző  szervekben, igy  a szervezet tisztitó  szerveiben (máj, vese) is, 
minek fo ly tán ezek m ű ködése zavart szenved és toxinok szaporodnak 
fel a szervezetben. Л  konyhasó-befecskendezések a toxinok k iküszöbö
lését segítik  elő .

C ho le lith iasis gyógy ítása o leum  o livarum m al. A .,K. k. Gesell
schaft der A erzte in Wien* deczember 21-dikén ta rtott ülésén G. Singer 
m agántanár három beteget m utato tt be, k iknél oleum olivarum belső  
használatára gyógyulás következett be. Az első  betegnél a kórism ét 
cholangitissel és cholecystitissei járó  idü lt epeköbetegségre te tték  és a 
beteg  cachectikus külseje m iatt az epehólyag rák jára is gondoltak. 
M inthogy a beteg m ű tétbe nem egyezett, o lajkúrának vetették  alá, a 
m ely szünetekkel m egszakítva hét hónapig  tarto tt. A beteg naponként 
három evő kanál oleum olivarum ot vett be m agában vagy karlsbadi 
vízzel együtt és a m ondott idő  a la tt összesen 52 eholestearin-concre- 
mentumot ürített, a m elyek ném ely ike m ogyorónagyságú v o l t ; e m ellett 
az összes tünetek visszafejlő dtek. A etio logia i szempontból is érdekes az 
eset, m ert a betegnek lß  éven át olyan foglalkozása volt, melynél a jobb 
hypochondrium  úgyszólván foly tonosan erő s nyom ásnak volt k itéve. A 
m ásodik esetben a 62 éves em bernél hosszú évek óta fennállo ttak 
eholelith iasisra és cholangitisre utaló  tünetek. Salicylkészítm ények és 
karlsbadi víz használata után láza ugyan csökkent, a fájdalm ak és 
icterus azonban m egm aradtak. lk  liter oleum olivarunm ak egyszerre 
bevéte létő l szám ítva a beteg állapota rohamosan javu lt és nem sokára 
teljes gyógyulás következett be. Epeköveket a bélsárban nem találtak, 
de lehet, hogy olyankor ürü ltek , a m ikor nem ku ta ttak  utána. Végül a 
harm adik esetben a 41 éves nő nél szintén m ár évek óta á llo ttak  fenn 
az epeköbetegség tünetei, melyekhez félév óta cholangitis és hydrops 
vesicae felleae tünetei társu ltak . Oleum olivarum több kisebb adaga 
után az összes objectiv és subjectiv tünetek elm últak, a beteg azóta 
jó l érzi m agát. Itt sem lehetett a bélsárban köveket ta lálni, lehetséges, 
hogy csupán az epeutak huru tja  volt je len kő képző dés nélkül. Ezen 
esetek tehát m utatják , hogy az o la jkára sok esetben hasznos és hogy 
azon skeptikus m egítélés, melyben sok tek in té lyes búvár részérő l ré
szesül, nem jogos.

P Á L Y Á Z A T Ó  K.

105 901. fő isp. szám.
A korm ányzatom ra bízott Alsófehér várm egye kisenyecli járásában a 

járási orvosi állás elhalálozás folytán üresedésbe jő vén, ezen K on cza  község 
székhelyhez kötött, 1200 korona évi fizetés és 300 korona évi úti átalánynyal díja
zott já rási orvosi állásra ezennel pályázatot nyitok és felhívom mindazokat, k ik  
ezen állást elnyerni óhajtják, hogy családi állapotukat, eddigi alkalm aztatásukat, 
minő sítésüket és a tisztiorvosi vizsga sikeres letételét igazoló okmányokkal fel
szerelt folyam odványaikat hozzám márczius hó 25-dikéig annál is inkább ter- 
jeszszék be, mert a késő bb beérkezendő  kérvényeket figyelembe nem veendem.

N a g y - E n y e d , 1901. február hó 18-dikán.

Alsófehér várm egye fő ispán játó l:

Zeyh Dániel, fő ispán.

Üresedésben levő  egyéb á llom ások:

Lejárat márczius 10.
Körorvos. Bethlen-Szt.-Miklós (13 község, Kis-Küküllő m.). F. 1200 korona. 

Czím : Keszegh Ferencz dr., fő szolgabíró, Hosszúaszó.

Lejárat márczius 12.
Körorvos. M ikeszásza (12 község, Kis-Küküllő m.). F. 1200 k. és 240 k. 

1. á. Czím : Keszegh Ferencz dr., fő szolgabíró.

Lejárat márczius lő .
Körorvos. Bilke. (8 község). F. 800 k., fuv. d. 200 k. C z : Komlóssy György, 

Bereg-Ilosva.

Körorvos. Hátm eg, Kis-Almás. (35 község.) F. 1200 k., fuv. d. 500 k, Czím : 
Komlóssy György, Bereg-Ilosva.

Körorvos. Bossácz. (7 község, Trencsén m.). F. 1200 k. C z .: Schweriner dr., 
fő szolgabíró, Erdő d.

Lejárat márczius 17.
Körorvos. K irály-Darócz (7 község, Szatmárm.). F. 1233 k. C z.: Domokos 

Ferencz fő szolgabíró.

Lejárat márczius 26.
Járásorvos. Koncsa. F. 1200 k. Átal. 200 k. Cz. : Zeyk Dániel, fő ispán.

H IR D E T É S E K .

Lucsivna-fürdő t
klim atikus gyógyhelyet, berendezett h idegvizgyógyintézettel teljesen föl
szerelve, a hozzátartozó 40 holdas fenyves parkkal, elő rehaladt koromnál 
fogva, ju tányos áron

Ш  Ж и  Ж  Ш З r w  ж
hajlandó vagyok.

A  fürdő  a M agas-Tátra tövében (Szepesmegye), közvetlen а  к  ass a - 
oderbergi vasút m ellett — vasúti megállóhelylyel — fekszik.

É rdeklő dő knek minden felv ilágosítással szivosen szolgál dr. Szász 
Ágoston volt fürdő orvos (lakik Szepes-Szombaton), vagy alólírt fürdö- 
tu la jdonos Lucsivnán. __ _  , _

___________ V . S z a k m a r y  D on a t.

КЯ  -------  m i n d e n  n e m e  e l l e n  --------

Nem n a rco tica . Minden kellem etlen  mel- 
ш Я lékha tás nélkül. K apható valam ennyi

gyógytárban, dobozonként 12 drb f r t  2 .50 .

F ő rak tá r A usztria-M agyarország r é s z é r e :

A d le r -A p o th e k e ,  K o m o ta u  ( B ö h m e n ) ,

nő k és gyermekeknél is a  jod- 
resorcin-su lfonesvas wismutli

•nusol
elnevezés a la t t  Suppo
s ito r ia  haem orrho ida lia  
Anusoli a lakban a t is z 

te l t  o rvos u raknak  m elegen 
s ján lta tik .

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCtCCCCCCCCCCCCCCCCCCfCCrr

> TAMAR IND IEN GRILLON
frissítő  és bajtó gyümölcs-pastillák.

A d u g u lá s  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n ,  ú . i n . : a ra n y é rb á n talm a k , 
v é r tó d u lá s , f e j f á já s ,  é tv á n y h iá n y , e p e - , g y o m o r- és bó lba jok .

N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t m eg e lő ző , s a z t k ö v e tő  
id ő s z a k b a n , e lÖ n y n y e l a lk a lm a z h a tó  e lő r e h a la d t  k o rúa k n á i  és g y e rm e k e k n é l. 
S e m m in e m ű  d ra s t ik u s  a lk a t r é s z e k e t ,m in t  A lo e is , J a lap p a ,P o d o p h y l l in  s tb . n em  
ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l  va n  k é s z í tv e .I g e n  a lk a lm a s  
a m in d e n n a p i  h a s z n á la t r a  a z o k n á l ,  k ik  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d ie n  G r i l lo n  F ra n c z ia o rs z á g e ls Ö  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l ta t i k ,  
s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  t a n á r o k ,  s e lő k e lő  o rv o s o k  is  e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

T Ö RÖ 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 ára 1 forin t 50 krajezár.

i
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A heveny köszvényroham gyógykezelésére
valamint mindazon bántalmak ellen, a melyek a húg^avas diathesis által vannak feltételezve, a

SIDONAL
klinikailag és tudományosan kipróbált szer.

Adagolás napon ta  a roham  tartan ia a la tt legalább 5  gram m .

= z z z z z z z =  Irodalom , d íjm entesen  kü ldetik . ~

V E R E I N I G T E  C H E M I S C H E  W E R R E  Ä C T I E N  - G E S E L L S C H A F T ,  C H A R L O T T E N B E R G .
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ORVOSI H E T IL A P .
A HAZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán
gyakorlat terén mű ködő  kartársaknak közremű ködésével
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A haemophil fülvérzésekrő l.1
K ö z li: T o m k a  Sam u. dr., szt. János-közkórházi rendelő  fiilorvos.

A haemophiliával meglehető sen ritkán találkozunk; a fül
orvosi gyakorlatban pedig alig fordul elő . Innen van, hogy az 
irodalomban mindössze csak Rohrer1 1889-ben, Hang2 1893-ban 
és Ziem3 1895-ben közöltek idevágó eseteket.

L. 2.1/2 hónapos fiú, elég jól fejlett, két nap óta nyugtalan, 
folyton sír, nem alszik, lázas, gyakran a bal füléhez kap.

1899. január 25-dikén hívtak elő ször a beteghez. Megvizsgálván 
öt, baloldalt heveny középfüllobot találtam ; a hálljárat korának 
megfelelő en tág, benne semmi rendellenes ; a dobhártya vörös, mell
felé tiiremkedett, a kalapács nem látható. Az orr-garat normalis.

Tekintve a magas, 39'2° lázat, a gyermek nyugtalanságát, 
paracentesist végeztem a dobhártya mellső  alsó részén, a mely 
alkalommal kevés, sárgás-vöröses váladék ürült ki a dobüregbő l. 
A fül kezelése abból állott, hogy a váladékot a halljáratból  
száraz úton, vattával eltávolítottam és a csecsnyújtványra óvatos
ságból hideg borogatásokat tétettem, jóllehet az nem mutatott el
térést a rendestő l, de a melynek esetleges érzékenységérő l a 
gyermek folytonos sírása folytán nem lehetett meggyő ző dni.

A láz másnapra megszű nt, a beteg elég nyugodt volt.
27—29-dikén láztalan, beteg csendes, váladék csekély.
Január 30-dikán a váladék igen kevés volt. A gyermeknek 

sem láza, sem fájdalma n in cs; a dobhártya kiterjedt felületen 

halvány, úgy hogy ekkor már a Politzer-féle légbefúvást végeztem.

Az állapot napról napra javult, a váladékképző dés mini-

1 E lő adta a budapesti k ir. orvosegyesület 1900. november 3-dikán 
ta rto tt rendes ülésén.

malis, a dobhártya nagy részt rendes színű , a légbefúvás alkal
mával széles áramban hatolt ki a fülön a levegő .

Február 2-dikán hajnalban sürgő sen hívtak a beteghez, 
mert az éjjel óta folyton vérzik a bal füle. Az egész haljjárat  
friss vérrel telt, ezt kifecskendezve, sem a hadjáratban, sem a 
dobhártyán nem találtam a vérzésnek semmi okát. A vérzés fel
lépte annál meglepő bb volt reám nézve, mert beteget elő ző  napon 

láttam és a fül teljes gyógyulása már néhány nap múlva vá r 
ható volt.

Csak most mondották a szülök, hogy családjukban többen 
vérzékenységben szenvednek. A beteg fivérénél egy foghúzás al
kalmával alig lehetett a vérzést megszüntetni; nagybátyja pedig 
gyermekkorában végzett circumcisio alkalmával csaknem elvérzett, 
anyjának többi fivérei is haemophilek. Ha a gyermekek a leg
kisebb mértékben is megütik magukat, nagy véraláfutások kelet
keznek testükön, a mint betegem kis fivérénél is láttam ily  

suffusiokat.

A vérzés fellépte elő tt beteg nem ütötte meg magát, ütés
nek semmi nyomát sem láttuk rajta.

A vérzés csillapítására a halljáratot steril gaze-zel jól 
tamponáltam, de a tampon rövid idő  múlva egészen átázott és a 
fülbő l a vér ismét folyt. Majd timsóba mártott gaze-zel tampo
náltam erő sen a halljáratot, néhány óra múlva azonban újból 
átázott a tampon. Szintén így történt a következő  tamponokkal 
is. Forró, majd hideg kifecskendéseket kísérlettem meg, azonban 
eredmény nélkül.

A vérzések negyedik napján a család elő tte régen ismerő s 
Bókay János tanárt óhajtotta lefogyott és folyton szünet nélkül  
síró gyermekéhez, a kinek ajánlatára belső leg secale cornutumot 
szedett a gyermek.

Mindezen kezelés daczára a vérzés nyolcz napig fennállott.  
Bókay tanár a családdal szemben a folytonos vérzés folytán a
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gyermek élete miatti aggodalmának adott kifejezést, szerencsére 
azonban a nyolczadik napon, február 9-dikén megszű nt a vérzés.

A fülbő l való vérzés egész tartama alatt nem folyt le 
vér a tubán át.

A halljáratból a vérzés hatodik napján kis véres alvadékot 
vettem ki megvizsgálás végett. A készítményen genysejteket nyák 
vett körül.

A vérzés megszű nte után rohamosan következett be a gyó
gyulás. A fülfolyás teljesen megszű nt, a dobhártya négy nap 
múlva összenő tt. A vérzés megszű ntével a gyermek is azonnal 
csendes lett, jól aludt. A midő n február 28-dikán utoljára láttam  
a beteget, a dobhártya a normalis képet mutatta és a gyermek 
újból jól nézett ki,

Hangnak a múlt évben szintén volt egy haemophil esete, 
a melynek eddig nem közölt érdekes kortörténetét felhasználás 
végett rendelkezésemre bocsátotta. Az eset röviden a következő :

15 éves haemophil családból származó, haemophil fiú három 

év óta jobboldali genyes középfüllobban szenved. Állítólag vagy 
14 nap óta, napjában kétszer ismétlő dő  erő s vérzése van ezen 
fü lébő l; fájdalmai nincsenek, kezelés alatt eddig nem állott.

1899. február 10-dikén kereste fel elő ször a beteg. A hali-  
járat telve volt nyákos-genyes váladékkal, mit eltávolítva, a per
forált dobhártya hátsó felében borsónyi polypus volt látható. A 

polypus eltávolítása után vérzés lépett fel, a mely többszöri erő s 
tamponálás, a galvanocaustica alkalmazása daczára is folyton 

tartott, míg végre több óra múlva liquor ferribe mártott vatta  
és fölébe erő s tamponálás elállította a vérzést. Három nap múlva 
a tampon a képző dött geny folytán kicsúszott. Ezután gyorsan 

bekövetkezett a gyógyulás. Késő bb egy furunculus bemetszése 
után ugyanilyen makacs vérzés lépett fel. Egy acut nátha alkal
mával, tüszszentés után a bal dobhártyán számtalan ecchymosis, 
a jobb fülben pedig haematotympanum lépett fel.

A polypus eltávolítása után fellépett vérzéskor a polypus 
fekvésénél fogva a vele esetleg összefüggésben levő bulbus venae 
jugularis megsértésére is lehetett gondolni. Ebben az esetben azonban 
a vérzés nem cseppekben, lassan folyt volna, hanem nagyfokú lett 
volna. Angiomás polypus a vizsgálat folytán ki volt zárva, tehát 
a vérzés csakis a haemophiliára volt visszavezethető , a mit késő bb 

az anamnesis adatai igazoltak is.

Nem tartom érdektelennek e helyt a megfelelő  boncztani 
viszonyok felemlítése mellett azokra a vérzésekre is kiterjeszkedni, 
a melyek a fülorvosi intratympanalis mű tétek közben a véna 
jugularis interna és a carotis megsértése által keletkeznek és a 
melyek esetleg haemophil vérzésekkel összetéveszthető k.

így Ludewig, 4 továbbá Müller4a és Hildebrandt5 közöltek 

eseteket a vénának a paracentesis, Jacoby pedig a dobhártyának 
galvanocaustikus perforatioja alkalmával való megsértésérő l; a vér
zés tamponálás után megszű nt. A Jacoby esetében azonban a negye
dik napon pyaemias láz lépett fel thrombosisképzödéssel és a 
nyolczadik napon bekövetkezett a halál. Moos0 egy állítólag a dob
üregben idegen testnek eltávolítási kísérlete alkalmával a vena meg
sértése folytán létrejött nagy vérzést irt le. Érdekes, hogy Ludewig 
esetében a paracentesis elő tt a dobhártyának hátsó alsó, Hildebrandt 
esetében pedig mindkét alsó felében áttetsző , kékes elszinesedés 
volt látható.

Utóbbi esetben a nyakon a vena jugularis internának össze
nyomása alkalmával változott a dobhártyán a fénykúp alakja. 
A beteg oldalon a vena jugularis teltebb volt, mint a másik 
oldalon. A rendesen csak egyik oldalon elő forduló fossa jugularis tágu
lásának oka Friedlowsky1 szerint az ugyanazon oldali sinus trans
versus különös nagyságában rejlik. Zuckcrkandl8 szerint az
inkább egyenes sinus transversus és fossa jugularis mellett a vér
pangás okozta nyomás az agysinus felé hat, ellenben a sinus 
transversus és fossa jugularis hajlott lefutása mellett a nyomás a 
fossa jugularis felé hat, minek következtében az tágul.

A dobüreg mellső , rendesen 1—2 mm. vastag, néha papir-  
vékony falán is elő fordul nagy ritkán dehiscentia, úgy hogy azon 
át a paracentesis alkalmával a carotis megsérthető  (Körner,® Zaufal,10 
Friedlowsky,n Zuckerkandl'2) . Ez fő kép akkor fordul elő , ha a carotis 

rendkívül Laterálisán fekszik, lefutásában részleges kiszélesedése 
által a promontoriumot nagyon hát- és felfelé nyomja és a labyrinthfal

alsó felében igen vékony falzattal a dobüreget szű kítve, szokatlanul 
közel van a dobhártyához.

így történhetik azután meg, hogy a részben a promontoriumon  
fekvő  carotis lüktetése átterjed a n. cochlearisra, a mi által a 

normalis hallószerv mellett lüktető  zörejek keletkezhetnek a fülben.
A vena jugularis megsértése a boncztani és fejlő dési viszo

nyok folytán könnyen elő fordulhat.
A dobüreg alsó fala szolgál ugyanis választófalul a vena 

jugularis internától. A dobüreg alsó fala azonban különböző  vastag
ságú. Így Zaafal15 szerint '/4—í  mm., Merkel10 szerint csaknem 2 
mm., olykor azonban papirvékonyságú, máskor dehiscentiákat tün
tet fel, ső t olykor egészen hiányozhatik is, a mely esetekben a 
vena direct a dobüreg nyákhártyájával jön érintkezésbe.

A dehiscentiát többfélekép lehet magyarázni. így  a dehis
centia lehet congenital, keletkezhetik a dobüreg alsó csontos 
falának fejlő dési akadálya, hiányos csontosodása által. Schwalbe1 7  

szerint újszülötteknél a dobüreg alsó falát vékony porcz, át
tetsző  csontlemez képezi. Joseph1S szerint a dobüreg alsó fala a 
negyedik embryonalis hónapig hártyás, ső t némely állatnál az 
egész életén át ilyen marad. Urbantschitsch10 egy három éves 
gyermekhullán találta, hogy mindkét oldalt a dobüreg egész 
fenekét hártya képezte.

A dehiscentia keletkezhetik továbbá a fossa jugularis túl
ságos megnagyobbodása által. A dobüreg alsó fala képezvén a 
fossa jugularis fedelét, ennek különböző  alakjával és nagyságával 
tehát szoros összefüggésben van. A fossa jugularis néha igen 
kicsiny, csaknem lapos, máskor ellenben túlságosan nagy, úgy 
hogy a dobüreg rovására a dobüreg felé domborodik. A fossa 
jugularis túlságos megnagyobbodása által a dobüreg alsó fala 
nagyon megvékonyodik, ső t dehiscens is leh e t; szintúgy meg- 
vékonvodhatik a csont a túlságosan megtelt vena állandó nyo
mása által. Aggsági atrophia, rhachitis, caries szintén okozhatják 

a dobüreg csontos alsó falának eme boncztani változatosságát. 
Többnyire azonban oly koponyákon észlelhető k e defectusok, a 
melyeken egyéb anomáliák és defectusok is vannak.

Ezen viszonyok feltüntetésére bemutatok gyű jteményembő l 
több praeparatumot. A jugularis és carotis különböző  helyzete, 

nagysága, a jugularisnak a dobüreg felé való jelentékeny domboro- 
dása jól látható. Észlelhetjük, fökép a metszeteken, a dobüreg 
alsó fala vastagságának változatosságát, ső t as egyik praeparatumon 
a jugularis fala papirvékony, ső t helyenként dehiscens és erő sen 
a dobüreg felé domborodott.

A dobüreg alsó csontos falának dehiscentiáját többen leírták,  
így Toynbee, 8 0  Joseph, 3 1  Н у rti,-'2 Zaufal, 2 3  Tröltsch, 2 1  Friedlowsky,-2’ 
Kiesselbach, 2 0  Wagenhäuser, 3 7  Bürkner2 8 ,  Zuckerkandl, 2 0  Urban
tschitsch,30 Politzer,31 Körner,32 Kats,33 Müller, 3 4  Budde ; 3 r >  Gruber3 0  

a külső  halijára! csontos alsó falának dehiscentiáját irta le, a 
bulbus venae jugularis ezen üregbe helyezkedett. Yalószinüleg 
Seligmann, 3 7  Brieger38 eseteiben is dehiscentia forgott fenn. 
Utóbbi esetében a dobüreg váladéka a vérkeringésbe jutva pyae- 
miát okozott, a melyben a beteg elpusztult.

Hogy nem okoz az intratympanalis fülmű tétek alkalmával 
az alsó dobüregfal hiányossága gyakrabban kellemetlenséget, 
ennek oka abban kereshető , hogy ritkábban jut a mű tő  eszköz 
a csontig, továbbá hogy a vékony alsó csontos fal is részben 
megerösíttetik a benne lefutó csontléczek és gerendák által.

Több theoria van ugyan, de a haemophilia oka még tel
jesen ismeretlen. A boncztani vizsgálat eddig sem jellegzetes, sem 
állandó leletet nem nyújtott.

Az első  vérzés rendesen a második életév befejezése elő tt 
lép fel, elvétve a 22-dik évig észlelhető . A kor növekedésével 
csökken a haemophil hajlam.

A haemophiliának fötünete a minden kimutatható ok nél
kül vagy a legcsekélyebb külbehatás folytán bekövetkező  arány
lag nagyfokú vérzés. A vér úgy hatol ki a sebbő l, mint egy vérrel 
telített szivacsból ; a vér folyton, órákon át folyik, sohasem lehet 
fecskendő  artériát látni. Kis sebek jobban vérzenek, mint nagyok. 
Véletlen sebzések sokkal súlyosabb vérzéseket okoznak, mint a 

tervszerüleg végzett mű tétek. Ezen körülményre a hivatás, fog
lalkozás választásánál tekintettel kell lenni. Leggyakoribb az orr  

nyákhártyáján a spontan vérzés, továbbá a foghúson, gyakoriak  

bélvérzések, vérzések a bő rön, nyákhártyákon, Ízületekben, con-
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junctiván, metrorrhagiák. Hoffmann™ szerint 236  vérzés közül 
122-szer az orrból történt a vérzés.

Érdekes, bogy egyes esetekben parosmiák elő zik meg a 
vérzést (Eichhorstio) . így egy beteg megszagolta, másik Ízlésén 
megérezte elő re a vérzést.

A prognosis kedvező tlen. A vérzés nehéz csillapítbatósága 
képezi a legnagyobb veszélyt és ebben rejlik az oka annak, bogy 
a vérzékenyek csak oly ritkán érnek el idő sebb kort. A legtöbb 
vérzékeny az első  életévekben elpusztul, de létezik 70 éves 
haemophil is.

A haemophileknél a vérelvonás, a pióczázás, köhögés, bör- 
izgató szerek alkalmazása, a processus mastoideus mű tét, a nyúl- 
ajk, farkastorok mű tété, a nyelvfék átmetszése, foghúzás, tonsillo- 
tomia, adenotomia, polypextractio, paracentesis, leányoknál a 
fülczimpa átlyukasztása és egyéb mű tétek végzése lehető leg kerül' 
tessék, illető leg csakis a feltétlenül szükséges műtét végzése enged
hető  esetleg meg.

A vérzés fennállásakor a kezelés tamponadban, vaschlorid,  

galvanocaustica alkalmazásában áll, czélszerű  továbbá megkísérelni 
a gelatine localis alkalmazását és bő r alá fecskendő sét. A pilocarpinum 
muriaticum bő r alá fecskendő sét, chlorcalcium (0'6 pro dos.), secale cor
nutum, hydrastis canadensis belső  adagolását és esetleg a carotis 
alákötését ajánlják. A nem vérző  idő ben vas, chininkészítmé- 
nyek, csukamájolaj és a fenti és egyéb szerek is több oldalról  
ajánltatnak.

A vérzékenyek életmódjára és étrendjére különös gond for
dítandó. Kerülendő k az edényizgató ételek és italok, mint bor, 
kávé, te a ; fontos a szervezet erő sítése. Jó táplálkozás, tejkúra, 
fürdő k használata, tengeri fürdő k látogatása ajánlatos. Tornázás 
és egyéb sport meg nem egedhetö.
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A gégegümökórról.
I r ta : T óvö lqy i E le m é r dr.

Hogy a gégében megtelepedett tuberculosissal és fő leg annak 
kezdeti szakával szemben a gyógykezelés sikerre is vezessen, arra 
nézve szükséges volna ama sokat vitatott kérdés tisztázása is, 
hogy tulajdonképen mely út is az, a melyen a fertő ző  anyag 
a gége szövetébe kerül.

Mert bár igaz, hogy akár a vér- és lymphatikus edényeken 

át, akár kívülrő l, avagy a köpet útján történik is az infectio, 
igyekeznünk kell úgy az általános, valamint a helybeli kezelés 
segélyével mindent elkövetni, a mivel esetleg gyógyulást érhetünk 
e l : mindaddig azonban, mig ama kérdésre, hogy mely oldalról van 
tulajdonképen a gége megtámadva, kielégítő  feleletet adni nem 
tudunk, nem vagyunk képesek eldönteni azt sem, hogy a keze
lés melyik részletére fektessük a fő súlyt.

Mert bármily betegség ellen is küzdünk, a gyógykezelésben 
mindig meg kell lenni ama megszabott fő iránynak, a melyre

a legnagyobb súlyt helyezzük és a mely köré a kezelés többi 
részletei mint hathatós segítő  eszközök csoportosulnak. így  van 
ez, azaz így kellene lenni a gégegümökórnál is, de ső t figye
lembe véve azt, hogy e bajnál a tüdő k állapota esetrő l esetre 

; épen olyan, avagy még döntő bb szerepet játszik, mint a gégé
ben elő forduló változások, e szabály még csak nyer fontos 

I  ságában.
Tudnunk kellene, hogy mikor várhatunk szebb eredményt, 

ha fő kép az általános, és mikor, ha a helybeli kezelésre fordítunk 
nagyobb gondot. Nem tagadható ugyan, hogy napjainkban már 
a szabályok egész serege áll rendelkezésünkre, mert nincs egy 

j autor sem, ki közleményében errő l megfelejtkeznék, ezek azonban 
I többnyire a szélső  határok között ingadozó esetekre vonatkoznak, 

hol egy körültekintő  orvos magától is megtalálja amaz útat, a melyet 
követnie és a melyen haladnia kell. Nem ütközik különös nehézségekbe 
annak az eldöntése sem, hogy mily esetekben várhatunk az ecsettő l és 
mikor a curettezéstöl hasznot, de igen nehéz az eligazodás ama 
betegeknél, a kik a baj kezdetleges szakában vannak és a hol 
sem a tüdő , sem a gége nagyobbfokú elváltozást még nem mutat. 
A betegek e fajánál egy jól irányított kezeléssel még igen sokat 
nyerhetünk, viszont helytelen beavatkozással mindent elront
hatunk.

Mielő tt azonban mélyebben belebocsátkoznám annak a fejte
getésébe, hogy fő leg a kezdeti gyógykezelést mennyiben befolyá
solja a fertő zés útjának az ismerete, elő ző leg a kérdés jelenlegi 
állásával óhajtanék kissé foglalkozni.

Még a nyolczvanas években Korkunoff azt hangoztatta, 
hogy a gégetuberculosist ama fertő ző  csírok okozzák, a melyek a 
vér- és lymphatikus edényeken át, az első dlegesen megbetegedett 
szervbő l a gége szöveteibe átvándorolnak. Nézetét szövetmctsze- 

í tekkel igyekezett igazolni. Kimutatta ugyanis, hogy a tuberculu- 
mok a subepithelial szövetrétegekben képző dnek, a mibő l azon 
következtetésre jutott, hogy a folyamat belülrő l terjed a kifelé 

eső  rétegekbe az egyes hámsejtek között helyet foglaló lympha
tikus hasádékokon keresztül; nem tagadja azt sem, hogy a Koch- 
féle bacillusokat magában rejtő  köpet is létrehozhatja az infectiot, 
de csakis azon esetben, ha a gége nyákhártyáján valahol egy 
laesio áll fenn, a melyen át a bacillusok akadály nélkül beván
dorolhatnak. Korkunoff tehát épen úgy, mint Mackenzie, Hemme 
és Kafemann azon álláspontra helyezkedett, hogy a sértetlen 
epithelen keresztül a tuberculotikus virus nem hatolhat be a 
gége szövetébe. Ugyané nézet híve Baumgarten is.

Annak az eldöntése, hogy a gége nyákhártyája mikor sér
tetlen és mikor nem az, igen nehéz, úgyszólván lehetetlen, ha 

tekintetbe veszsziik, hogy a számtalan ártalmas behatások következté
ben, a miknek a gége szövete ki van téve. mindig akadhat egy fel 
sem fedezhető  kis felhámhiány, a mely azonban elég nagy arra, 
hogy a kórt okozó baktériumok bevándorlási kapunak fel
használják.

Példakép vehetjük akár az orbánczot. E bajnak úgy a 
létrejövetele, mint bizonyos egyéneknél a gyakori recidiva oka 
sokszor az orrnyákhártya felhámhiányaiban rejlik. Itt vándorolnak  

be a coccusok és bár igen sok esetben e hiányt kicsinységénél 
vagy elrejtett voltánál fogva felfedeznünk nem sikerül, azért még 
sem állíthatjuk, hogy ezek szerint a fertő zés nem is jöhetett 
létre az orrnyákhártyán keresztül. De. hogy eme bizonyos sokat 
emlegetett laesio nélkül is fertő zheti a köpet a gégét, azt bizo
nyítják a következendök.

Régebben már Ortli  állította, hogy a gégegümő kór mind
azon esetekben létrejöhet, hol a gége e bajra disponált, azaz 
szövetei már a fertő zést megelő ző leg ellentállásukban igen meg
gyengültek. Az anyaghiány azonban nem okvetlenül szükséges, 
miután a bacillusok bevándorlása a sértetlen epithelen át is létre
jöhet. {E. Eriinkéi). A bevándorlási kaput sem találhatjuk meg 
minden esetben, miután nem feltétel, hogy a tuberculotikus  

virus már a belépési helyen elváltozásokat hozzon létre.
Az összefüggés kedvéért e helyen meg kell említenem, hogy 

Tangl 1890-ben nyulakon és tengeri mai aczokon végezett kísér
letek alapján kimondotta, hogy a tuberculosis sehol sem hatol
hat be úgy a testbe, hogy a bemenet helyén elváltozásokat ne 
hozna lé tre ; azonban újabban is más szerző k kísérletei ellenkező 
eredményre vezettek. J. Wright tuberculotikus gégemetszetek
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vizsgálatánál szintén úgy találta, hogy a bacillusok a sértetlen 
hámrétegen is keresztül hatolhatnak és állításának valódiságáról 
annyira meg van győ ző dve, miszerint kimondja, hogy e tény 
megdönthetetlen.

A két nézet tábora között mintegy középhelyet foglal el 
Tliost, mikor kimondja, hogy bár nem hiszi, miszerint a giimö- 
kór a nyirkutakon átterjedne a gégére, azonban tagadásba veszi 
azt is, hogy a sértetlen hámrétegen át a köpet fertő zhetne. Ha 
figyelembe veszszük, miszerint primaer gümökórnál az infectio 

htjaként egyrészt a mirigy kivezető  csövek, másrészt az intact 
nyálkahártya is szerepelhetnek (Scheck és Angerer), mennyivel inkább 
megeshetik a fertő zés a nyálkahártyával több-kevesebb ideig 
közvetlenül érintkező  köpet részérő l, a tüdöbaj által már amúgy 

is igen elgyengült szervezetű  egyénnél.
De nem bizonyít a köpetfertözés theoriája ellenében 

Baumgarten ama negativ" eredményű  kísérlete sem, hogy daczára 

a légcső be beoltott virulens Koch-féle bacillnsoknak, a tuberculo
sis még sem fejlő dött ki kísérleti állatainál. Szerény magam is 
igen sok esetben kísérlettem meg állatoknál a gégében létre
hozni a tuberculosist, szintén eredmény nélkül. Kísérleteimnél 
arra is gondot fordítottam, hogy az állatnak a gümökór iránti  

fogékonyságát növeljem, a mennyiben elő ző leg a hát bő rébe fecs
kendezett virulens staphylococcusokkal a szervezet ellentállási 
képességét igyekeztem meggyengíteni.

A kísérleteket, mint az ide iktatott példa mutatja, a követ
kező képen végeztem :

1900. április 3-dikán 1940 gramm súlyú, szürke nyúlnak 

a hátizomzatába két Pravaz-fecskendö staphylococcus injiciáltatott.  

Hömérsék: 39'6° C.
Május 1-jén. Az állat kissé bágyadt, hömérséke 39'7° C.
Május 3-dikán. Bágyadtság növekedő ben, hő  40'6°C ., súly 

1850 gm.
Május 5-dikén. Ilö 40'1°C.
Május 7-dikén. Hő  39'7°C. Súly 1810 gm.
Május 11-dikén. Az utóbbi négy nap alatt a nyúl ismét 

vidámabb, étvágya növekedő ben. Hő  3 9 ‘6°C. Súly 1860 gm.
Május 12-dikén. Aether-narkosis mellett laryngofissio végez

tetett. A hangszálagok kettémetszése és az így készített sebbe 
virulens Koch-féle bacillus beoltása után a gégeporczok, valamint 
a külső  sebfalak újólag egyesíttettek.

Május 13-dikán. Állat levert, alig táplálkozik llö  40'8°C. 
Súly 1840 gm.

Május 14-dikén. Hő  40 '5°0 . Súly 1805 gm.
Az állat a további három hét folyamán 300 gm.-ot veszí

tett súlyából, a hömérséke pedig rendesen 39—40° 0. között inga
dozott. Folyton igen levelű nek látszott és alig táplálkozott, míg 

végül junius 10-dikén kimúlt. A bonczolatnál kiderült, hogy a 

gégeseb minden nyom nélkül szépen begyógyult, hangszálagok 
újból összeforrtak. Sem a gége szövetében, sem a tüdő ben a 
tuberculosisnak semmi nyoma sem volt található. A halál oka a 
laryngofissio külső  sebnyilása körül képző dött genyes beszíirödés- 
nek és az ennek következtében másodízben létrejött staphylo- és 
streptococcus-fertözésnek volt tulajdonítható.

Az ily negativ eredményű  kísérletek csupán azt bizonyítják,  

hogy a gége szöveteinek nagyobbfokú ellentállási gyengesége 
nélkül a gümökór bacillusai ott megtelepedni nem képesek.

Veragut 1883-ban kísérleti állatainál a hangszálagokat meg
sebezte, azután tuberculotikus egyén köpetét inhaláltatta az állat
tal, szintén minden eredmény nélkül, míg végül Fischer és Schill- 
neJc, majd legutóbb Masseinek állatoknál a gümökórnak a gégé
ben való megtelepítése már kitünő en sikerült.

A Korkunoff nézetét pártolja Trasher is. Az ö véleménye 
szerint, ha az infectio a köpet útján terjedne, míg egyrészt az 
orrnyákhártya sokkal több esetben volna megtámadva, a mint az 
tényleg elő fordul, másrészt az első dleges gtimökóros elváltozások 
nem is a mélyben fekvő , hanem a legfelületesebb rétegekben 
jutnának kifejezésre. Igen érdekes, hogy Stoerk ugyanezen körül
ménybő l indulva ki, mibő l Traslier, épen homlokegyenest ellen
kező  megoldáshoz jut.

Nevezett szerző  ugyanis azt mondja, miszerint ha megfigyel
jük, hogy a vér- és nyirokedényeken keresztül mily gyakran 

telepszik meg a legkülönfélébb szervekben a gümökór, úgy igen

nehezen találunk magyarázatot arra, hogy miért épen az orrtuber- 
culosis olyan ritka.

Az orrtuberculosis ritkasága, úgy vélem, csakis a külső , a 
köpet, a levegő  stb. útján terjedő  fertő zés mellett szól. E ritka
ság oka nemcsak abban keresendő , hogy az orrüreg félreeső , 
zártabb voltánál fogva ritkábban érintkezik a köpettél, hanem 
szerepe van a védekezésben az orrüreg nyálkahártyájának is, a 
mennyiben minden külső  behatással szemben igen érzékeny. 
Védelmi eszközökkel bir a számtalan nyák mirigyeiben, a ciliák 

élénk mozgásában (Wright, Gerber), valamint az olfactorius és 
trigeminus különleges beidegzésében (Stoerk). Miután a giimö- 
kóros elváltozások rendszerint az orrsövény elülső  részletén foglal
nak helyet, következik, hogy az infectio itt nem is annyira 
köpet, mint inkább a külső  káros behatások révén jön létre. A 
gümökórnak e helyen való megtelepedését elő segítik a pathogen 
mikroorganismusok is, a melyek Carlo-Monari vizsgálatai alapján 

nagyobb számban csupán az orr elülső  részletében foglalnak 
helyet, míg mélyebben az orrüreg belsejében csak nyomokban 
találhatók. Egy hatalmas védelmi eszközt szolgáltat azonkívül 
az orr váladéka, melynek antibactericid hatását ez idő  szerint 
egy nevesebb szerző  sem tagadja (M. Schmidt, Gerber, Rosenthal, 

Hayek stb). Az orrnyálkahártya basalis csövecskéi szabadon nyíl
nék a felületre és így e kis nyílásokon át a fertő ző  csírok 
könnyen bejuthatnának a mélyebb rétegekbe, ha e nyílásokat be
fedő  váladék antibactericid hatásánál fogva azok bejutása elé 
akadályt nem gördítene (Schieferdecker).

Az orrváladék bakteriumellenes hatását igen szépen illustrálja  

egy általam megfigyelt eset.
Az I. belkórodán az Irsai tanár vezetése alatt álló gégé

szeti ambulatoriumban a gégegümökórban szenvedő  betegek köpetét 
minden második héten, a gége- és orrváladékot pedig minden nyolcz 
napban egyszer górcsövi vizsgálatnak vetettem alá.

Általánosan ismeretes, hogy a gége-, de fő leg az orrvála
dékban a Koch-féle bacillusok igen ritkán találhatók fel, így a 
két és félév folyamán kezelésem alatt álló huszonöt gümökóros 
betegemnél a gégébő l vett váladék alig két-három, az orr vála
déka pedig csupán egy esetben volt a tuberculosis bacillusait 
illető leg positiv

Nem hagyhatom említés nélkül B. Erünkéinek 1883-ban 
hangoztatott ama véleményét, a mely szerint minden gümökóros 
gégefekélynél a Koch-féle bacillus okvetlen feltalálható és az oly 
fekély, hol háromszori vizsgálattal a lelet nem positiv, nem is 

tuberculotikus eredetű . E nézet ellenében többek között Botey 
nyolczvanhét kifejezett gégegümő kór eset közül csupán nyolcznál volt 

I pes a gége váladékában a Koch-féle bacillust kimutatni és egyéb 
szerző k vizsgálatai is ellene szólnak a Frankel-féle nézetnek.

Az általam megfigyelt eset a következő :
Sz. I. a gégészeti ambulantián 1899. február 11-dikén 

jelentkezett első  ízben, a következő  belkórodai lelettel. Cat. apic.
1. dextri. Infiltr. apic. sinistr.

Therapia: Chinin 1'5. Codein 0 '15. Natr. bicarb. 3'0. 
Mfp. Div. in doses No. X. Ds. 3 port napjában. Guajacolpilulák ; 
háromszor napjában két szemet.

Három hó óta keveset és gyengén köhög, ugyanez idő 

óta rekedt és nyelésnél élénk fájalmakat érez a gége táján.
L e le t: Mindkét orrüreg nyálkahártyája nagyfokú atro phiát 

mutat. A zsugorodott orrkagylók, valamint az orrsövény elülső 
része beszáradt, szürkés-zöldes váladékkal fedett, a melyek el
távolítása után a részben hámfosztott, kissé lobos nyálkahártya  
tű nik elő . Úgy az orrgaratüregben, mint a pharynx oldalsó 

részein szintén nehezen eltávolítható beszáradt váladék látható, 
a mely az arytaenoid porezokra, valamint a mindkétoldali valódi  
hanyszálagra is reáterjed. Epiglottis rendes, az ary-porezok, 
ary-epiglottikus redök .duzzadtak, lobosak. Az inter arytaenoid  
tájon egy félborsónyi, apró dudorokkal behintett granulatio lát
ható. A valódi hangszálagok az idült lobosodás képét mutatják.  
Köpet-Ъ е п és yéye-váladékban sok staphylo- és streptococcus-faj, 
közepes mennyiségű  Koch-féle bacillus található.

Az orr váladékában nagyobb számú Koch-féle bacillus 
mutatható ki.

Az első  vizsgálattól számított két és fél hónap folyamán, 
az orrváladékban rendszeresen ki lehetett mutatni a gümökór
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bacillusát, majd utóbb számuk folytonosán csökkent, végül tel
jesen eltű ntek. Beteg' junius 22-dikén jelentékenyen javulva, 
vidékre távozott.

Valószínű  a feltevés, hogy a tüdő - és gű mő kórhoz társuló 
rhinitis sicca következtében az orrnyákliártya nagyobbá™ el
vesztvén váladék termelő  képességét, a lvoch-féle bacillusnak az 
orrban való megtelepedését és szaporodását mi sem akadályozta 

többé. Hogy ennek daczára nagyobbfokú giimökóros elváltozás 
az orrüregben nem fejlő dött ki, bizonyára az idejében megindí
tott energikus kezelésnek tulajdonítható.

Több szerző  vizsgálatai szerint sokszor egészséges egyé
nek orrváladékában is feltalálható a gümökór bacillusa, áll ez 
leginkább oly egyénekre nézve, a kik állandóan tüdővészesek 
társaságában tartózkodnak, azokat ápolják. Strauss szerint azonban 
úgy ezeknél, valamint a gége- és tüdő vészben szenvedő  betegeknél a 

Koch-féle bacillus csakis idő legesen és akkor is igen csekély 
számban mutatható ki az orr váladékában, míg az általam fel
hozott esetben a bacillusok nagy számban két és fél hónapig 
állandóan fel voltak találhatók. Azt sem szabad figyelmen kívül 
hagynunk, hogy giimökóros orrsövény tumoroknál is a bacillus 

csak elvétve és kis számban fordul elő  (Schaeffer és Nasse) 
Kikuei pedig 1888-ban két orrtuberculosisról tesz említést, hol 
daczára a többszöri vizsgálatnak, a Koch-féle bacillusok egy 
esetben sem voltak találhatók. Luhasievicz hasonlóan nyilatkozik, 
Háyek pedig úgy vélekedik, hogy még az orr giimökóros feké
lyeinél sem számíthatunk biztosan arra, hogy a gümökór baeillu-  
sait feltaláljuk.

E kis kitérés után, a melyet azonban mégis szükségesnek 

véltem, az elő bbi tárgyhoz visszatérve, Stoerk azt állítja, hogy 
bárhol is forduljon elő  egy giimökóros fekély a bő rön, ajkon, 
nyelven, gégében stb., az mindig a szervezet általános tuber - 
culotikus fertő zésének a következménye. Stoerk e nézete érthe
tő bbé válik, ha figyelembe veszsziik, hogy a primaer gégetuber- 
culosist szerző  tagadta. Az irodalomban viszont igen sok eset 
van leírva, hol az addig egészséges egyéneknél a száj nyálka
hártyán kifejlő dő  gümökórt egy tollszár, avagy egy cigarette 

közvetítette, ső t közöltek oly eseteket is, hol egy genital tuber- 
culosisban szenvedő  maitresse több pervers szerető jét per os 
inficiálta (Petit). Stoerk szerint kiterjedt tiidövészes folyamat
nál a hörgő k kiterjedt genyedése a légcsövön keresztül igen is 

reáterjedhet a gégére, egyéb esetekben az infectio a vér és 
lymphatikns edényeken át megy véghez. Trousseau és Beloc azzal 
érvelnek, hogy a gége nagyobb fokú giimökóros elváltozása gyak
ran található oly esetekben, hol a tüdő k részérő l úgyszólván 
semmi secretio sem áll fenn. Szerző k, épen úgy mint Rühle, min
den esetben egy általános giimökóros infectiot vesznek fel, a
melyben a megtámadott tüdő , bél, gége stb. csak mint az álta
lános bántalom egy-egy részjelensége szerepel. Állításuk 
igazolására oly eseteket hoznak fel, hol a giimökóros egyénnél a 
gége megbetegedése megelő zte a tüdöbajt.

Hogy a gégegtimökór létrejövetelére számba vehető  tüdő - 
beli secretio szükségtélén, azt bizonyítják azon esetek, hol a 
gégebaj egy addig teljesen egészséges egyénnél állott elő , azaz
közvetítő ként a levegő  szerepelt. Nem a tüdösecretio nagysága, 
hanem a gégeszövet ellentálló képességének a foka játszsza ebben 
a fő szerepet. Egy oly betegnél, hol elörement hurutok, nagyfokú 
vérszegénység következtében e szövet védekező  képessége alá- 1 
szállott, teljesen elégséges a beteg tüdő bő l kikerülő  bacillusokkal 
telt levegő  a fertő zés létrehozására. Nem fogadható el érv gya
nánt az sem, hogy egy giimökóros egyénnél a tiidő bántalom elő tt 
lépett fel a gégebaj, miután annak a megállapítása, hogy a tüdő 
teljesen egészséges, az élet folyamán igen nehéz, úgyszólván lehe
tetlen. Krieg szerint a nyirokáram útján létrejövő  fertő zés mellett
az bizonyít, hogy a gégében az első  giimökóros jelek azon az
oldalon mutatkoznak, a mely félen a tüdöfolyamat is kifejezettebb.
E tüneményre már Türck és Friedreich is figyelmeztettek és Schrötter 
e jelenségre oly nagy súlyt helyez, miszerint ez esetleg a kórisme 
megállapításánál is fontos szerepet játszhatik.

Újabb adatok a Bottini-féle mű tét kérdéséhez.
Irta: R óth  Jenő dr.

(Vége.)

L. L. 76'/^ éves magánzó, eltekintve egyszeri pneumoniátój, 
mindig egészséges volt. Húgyszervi zavarokban azonban szenvedett 
néha, így 1892-ben is, a midő n acut complet retentiot kapott, 
mely 8 — 10 napig tartott, 1894-ben pedig 14 napig is fenn
állott. Ily állapotok gyakran ismétlő dtek, de csakhamar eg'y-két 
nap alatt vissza is fejlő dtek a retentiok megfelelő gyógykezelés 
mellett. Utóbbi idő ben azonban éjjeli nyugalma állandóan meg 
voltfczavarva és ez által annyit szenvedett, hogy sürgő s segélyt kért. 
1899 deczember 16-dikán keresett fel a beteg, a kinél a vizsgálat 
alkalmával kisalmanagyságú prostatát találtam, mely meglehető s 

kemény és fő leg a jobbik lebenyben volt megnagyobbodva.
Sondával a hólyagba behatolva, nagy akadályra bukkanunk a 

meghosszabbodott pars prostaticában, residualis vizelési 120 cm3, 
vizelet tiszta, semmi fehérje, semmi ezukor, fajsúly 1022. Tekin
tettel az aránylag életvidor férfi kínos állapotára, a mely fő leg 
éjjeli nyugalmától fosztotta meg, továbbá a kínos vizelési ingerre 
és tekintettel az ismételten fellépő  acut retentio folytán szük
ségessé vált gyakori katheterizálásra és az ezzel járó infectio 

veszélyére és végül tekintettel a kedvező  esélyre, a melyet itt a 

húgyhólyag steril állapota nyújt és last not least a beteg k í
vánatéra, a kinek az élete ily módon egészen el van keserítve, 
elhatároztam magamat a Bottini-féle galvanokaustikus mű tét végre
hajtására. A tapasztalás ugyanis azt tanítja, hogy a gyakori acut 
retentioknak egyike elő bb-utóbb állandó marad és a systematikus 
katheterizálást elkerülhetetlenné teszi.

1899. deczember 2í-d ikén d e. 11 órakor helyi anaesthesia 
mellett és üres hólyagnál eszközöltem a Bottini-Freudenberg-féle 
incisorral égy 3 '2  cm. hosszú bemetszést hosszirányban jobbról  
hátulról mellfelé balfelé, ezt azonban oly nagyfokú izzóhő vel és 
oly lassú kivitelben (6 perczig tartott ezen egyetlen bemetszés), 
hogy további bemetszéstő l, tekintettel a helyi viszonyokra, mű tét 
közben elállottam.

Semmi fájdalom, semmi vérzés ; a késre pörk volt tapadva, 
daczára a 46  — 48 ampére-nyi izzóhönek, melyet a műtétnél alkal
maztam.

Lefolyás teljesen láztalan. Délután az eleintén kissé véres 
vizelet immár tiszta. Az első  öt napban a beteg 10—18-szori 
vizelésben 800—900 cm3 vizeletet ürít. A mű tétet követő  6-dik 
napon residualis vizelet immár nem mutatkozik. 29-dikéig az 
állapot változatlan marad.

Ezen a napon, tehát a mű tétet követő  9-dik napon a vizelet 
kissé véres és máris pörkrészek mutatkoznak. Ettő l kezdve mind 
gyakoriabbakká válnak a mictiok és inkább már vizelési ingerrő l 
lehet szó. A beteg most 24 óránként 2 0 —30-szor mindig véresen 
vizel. 1900 január 4-dikén teljes vizelésrekedés áll be. Állandó 
katheter alkalmaztatik, a mely azonban 43  óra után el lesz távo- 
lítva és azután háromszor naponta katheterizáltatik a beteg. A 
vérzés átlag igen csekély, bárha a vizedet január 10-dikén még 
mindig kissé véres. Január 14-dikén kezd a beteg önként vizelni. 
A vizelet catarrhalis. Ettő l kezdve napról napra javul az állapot, 
a mictiok mindinkább ritkábbak lesznek, a vizelet pedig szebb. 
Január 28-dikán a beteg elhagyja a sanatoriumot gyönge cystitis 
nyomaival, de minden residualis vizelet nélkül.

További házi kezelés után egyre világosabbá válik a vizelet, 
úgy hogy a katheter, a mely már csak egyszer lesz naponta 

alkalmazva hólyagmosás végett, egészen szükségtelenné válik.
A beteg, a kinek véres vizelete folytán (arterio-sclerosis!) 

huzamosabb ideig (4 hétig) kellett az ágyat ő rizni, a legjobb, 
zavartalan egészségnek örvend és hazájába is visszautazhatott.1 
Naponként 3 —4-szer vizel, éjjelenként egyszer, a vizelet meg
tisztult.

Második esetem, a mely az elő bbihez nagyon hasonlít és a 
mely szintén teljes gyógyulással járt, csupán abban különbözik 

az elő bbitő l, hogy 15— 20 gramm residualis vizelet maradt fenn.
K. T. 74 éves földbirtokos acut vizelet rekedése miatt

1 A zóta tudósításom  van, hogy 4 kg.-mot hízott három hét le
folyása alatt.(Foly tatása következik .)
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keresett fel, a mely öt a fő városba való érkeztekor lepte meg. 
Ennek okát a fennálló prostata hypertropliiában találtam, mely 
súlyosbítva volt az által, hogy a szokatlan utazás Ó3 városban 
járkálás által a mirigyben congestio lépett fel. A prostata jó 

almanagyságú és symmetrikusan hypertrophizált. Mindannak da- 
czára az obturatio a meghosszabbodott pars prostaticában nem 

nagy, de az út balra kitérő . A mirigy consistentiája középkemény, 
a vizelet tiszta, fehérje és czukor nincs.

A beteg, a ki a retentionak ezen kínos állapotától nagyon 
megijedt és a baj ismétlő désétő l félt (mint vidéken lakó), azon
nali segítséget kért akár operativ úton is. A mirigy nagymérvű 
túltengésére való tekintettel, a mely már egyszer acut complet 
retentiot idézett elő , melynek bizonyára egy chronikus incomplet 
retentio volt az elő feltétele és tekintettel azon körülményre, hogy 
éjjel igen gyakori volt a vizelési inger és végül tekintettel a hólyag 
kedvező  állapotára, a mennyiben a vizelet nem volt infectiosus, elha
tároztam magamat a mű tétre.

1899 november 6-dikán helyi érzéstelenítés mellett (eucain) 
üres hólyagnál, miután megelő ző leg cvstoskopáltam, 3 bemetszést 
eszközöltem és pedig az első t a középvonalban 3'4 cm. hosszúság
ban, a másodikat balra ferdén 3'2 cm. hosszúságban, a harmadi
kat jobbra ferdén 3 '0 cm hosszúságban. Az ampérmeter foka  

4 2 —46. Az egyes incisiok idő tartama 3 —4  percznyi volt. Semmi 
vérzés, fájdalomnyilvánulás kevés és az is csak az utolsó bemet
szésnél.

Lefolyás láztalan és zavartalan. Az első  napokban a mictiok  
gyakoriabbak voltak (15— 18), a vizeletmennyiség napi közép
átlaga 1200 cm8. 11-dik és 12-dik napon a vizelet kissé véres. A 
15-dik napon a beteg következő  statussal hagyja el az á g y a t: 
Minden két három órában vizel, éjjelenként háromszor, residualis 

vizelet 30 és 60 cm3 között, vizelet kissé zavaros, napi mennyiség 
1400 cm3. További 4 heti kezelés után mindinkább megtisztul a 
vizelet, beteg nappal 4 —5 órai idő közökben vizel, éjjel pedig  
kétszer. Residualis vizelet 10—20 cm3, késő bben még további 
apadás. Eredmény ideális.

Tehát világos, hogy e két utóbbi esetben azért értem el 
teljes sikert, mert igen kedvező k voltak az elő feltételek, úgy
mint : tiszta vizelet, jól mű ködő  hólyag és a magas életkor daczára 
teljesen jó testi conditio.

ügy vélem, hogy ezen esetekben sikerült a jelenlevő mecha
nikus akadályt teljesen eltávolitani.

Első  esetbő l az tű nik ki, hogy adott esetben egy bemetszés 
is elegendő  lehet, hogy ha az kellő  czéltudatossággal eszközöltetik. 
Hogy a második esetben a residualis vizelet nem akart 0-ra  

sülyedni, ennek a természetes magyarázata nem abban rejlik, hogy  
a húgyútban holmi csekély akadály állana még fenn, mely ezen 
maradék kiürítését akadályozza, hanem abban a körülményben, 
hogy ezen hólyag, melynek számos trabeculája van, nem képes 
oly exact összehúzódást végezni, mint olyan hólyag, melynek izom
zatú kevésbbé rigid.

Azért tartottam éhlem esnek ezt a két utóbbi kortörténetet 
a közlésre, mert általuk óhajtom megvilágítani a már más alka
lommal1 jelzett álláspontomat, a melyet már ott akkép fejeztem 
ki, hogy kedvező bb boncztani viszonyok kedvező bb eredményeket 
szülnek. Azonban még nem voltam oly szerencsés, hogy lássam 

azt, miszerint egy igen distendált hólyag ideális összehúzódó képes
ségre szert tegyen, mint a hogy azt más szerző k látták (Freudenberg, 
Bottini), a kik minden bizonynyal ezen tapasztalatok árán ad pejus 
eredményeket is bő ségesen észleltek.

A második kortörténetet azért tartom a közlésre érdemesnek, 
mert véleményem szerint ez egy par excellence bizonyság a 
Bottini-féle mű tét eredményes alkalmazhatósága mellett, még ha 
nemcsak a vizeleti szervek, hanem az összorganismus is súlyos 
megtámadásnak voltak kitéve.

Az első  kortörténet igazolja a prostata hypertrophiának 
lithiasissal véletlen összetalálkozását.

Ha már most az általam észlelt 8 esetet összegezzük, úgy 

a következő  eredményre jutunk :

Egy eset nem gyógyult, egy eset javult, két eset tökéletlenül 
gyógyult, négy eset tökéletesen gyógyult.

A tökéletesen gyógyult esetek, vagyis azok, a melyeknél a 
hólyagnak önkényes mű ködési képessége teljesen visszatért, 
az én tapasztalataimban az operált esetek felét teszik ki,  

tehát négyet, a melyek közül három steril vizelet mellett lett 
operálva és késő bb a vizelet ismét sterillé v á lt ; egy esetben pedig 
a mű tét elő tt lmrutos vizelet mű tét után is csak olyan maradt, 
míg egyidejű leg igen csekély residualis vizeletmennyiség is vissza
maradt.

A tökéletlenül gyógyult esetek közül kettő  jelen volt hólyag- 

distensiora vonatkozik, ső t az operáltak közül egyik már urotoxikus  

állapotban volt.

A javult eset idült complet retentiora vonatkozik, a mely a 
mű tét következtében incompletté vált.

Mind a három utóbbi eset alkalmas az operatio megismét
lésére, mindannak daczára csupán kettő nél tartottam elő nyösnek, 
hogy a megismétlést ajánljam és most már csak az várandó meg, 
hogy a két beteg újabb mű tétnek vesse alá magát. Még pedig 
akkor leginkább, hogy ha az egyiknek vagy a másiknak az álla
pota rosszabbra fordulna, akár a szükséges kezelés hiánya, vagy 
pedig igazi „recidiva“ folytán.

Végül a nem gyógyult eset említendő  meg, mely quoad func
tionem semmi eredményt sem mutatott fel, de a melynél az obturált 
húgyutak szabaddá tétele folytán könnyen végezhető  a katheteris- 
mus, a minek értékét szerző  annak idején1 megfelelő helyen kellő 
kép méltatta.

A mennyiben már említettem a recidivát, ez által azon szer
ző k mellé szegő dtem, a kik ezt a Bottini-féle mű tét után épen- 
séggel nem tartják kizártnak. Hogy is lehetne ezt tagadásba venni, 
hiszen már az eljárás lényegébő l kitű nik, hogy olykor a körül
ményeket nem ismerve fel teljesen, eljárásunk sem lehet teljesen 
megfelelő  ; a miért is a többé-kevésbbé tökéletlen mű tét hibái folytán 
az eleinte kedvező  eredmény a mirigy folytatólagos túltengése 
következtében kárba vész és így recidiva állhat be.

Hogy pedig az elért eredmények leghamarább ott mennek 

veszendő be, a hol csak javulás lett elérve és a hol az utókezelés 
figyelmen kívül lett hagyva, ez szerintem nem az operatio sike
rének a rovására írandó s így tehát, szigorúan véve nem mint 
recidiva tekintendő .

Tulajdonképeni recidiva csak igen parenchymatosus mirigy-  

nél valószínű  és szerző  is abban a helyzetben van, hogy ily esetre 
saját tapasztalásából hivatkozhatik.

Rövid áttekintést a következő  táblázat nyújt, a mely minden 

fontosabb momentumot feltüntet. (Lásd a táblát.)

Az, hogy betegeim hosszabb idő n át ő rizték az ágyat (el
tekintve a complicált esetektő l), inkább a szigorú óvatosság
nak, mint az okvetlen szükségnek tudható be, jóllehet némely 
esetben megengedhető , hogy az operált már 2-dik vagy 3-dik napon 

az ágyat elhagyja.

Ily mű tétnek ambulatorikus végzését azonban, a minek az 
irodalomban szintén vannak szószólói, határozottan könnyelmű  eljá
rásnak tartom, mely épenséggel nem utánzandó, mert ez annyit 
tenne, mintha a mű tét komolyságát egyenesen félreismernök.

Mindezek után saját tapaszaialalaim és mások közléseinek 

objectiv megítélése alapján ki kell jelentenem, hogy véleményem 

szerint a Bottini-féle operatio minden más hasonló mű tét fölé 
helyezendő , a melynek annál több hive lesz, minél inkább köz- 
kincscsé válik az eljárás lényege és módszere.

Végül személyes tapasztalataira alapján a mű tét korai végre
hajtását ajánlanám, mi által — mint a közölt kortörténetekbő l k i
világlik — a mű tét könnyű  beavatkozássá vá lik ; míg a palliativ  

kezeléssel, valamint a radicalis beavatkozás elhalasztásával a vizeleti 
rendszerben oly komolyabb laesiok jöhetnek létre, melyek a be
avatkozás esélyeit, valamint az eredményt is sokkal kedvező t
lenebbé tennék.

A prostatabántalmak therapiájában is áll az a példaszó:
„Bis dat, qui cito dat.u

1 Orvosi Hetilap 1899. 17—19. szám. 1 Orvosi Hetilap 1899. 17—19. szám.
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A beteg 

kora

A retentio 

minő sége

A vizelet 

minő sége

A hólyag 

állapota

A bem etszé

sek száma

A kórlefolyás 

complicatioi

A  mű tét 
végrehajtása 

után hány 
napig feküdt?

Eredm ény Megjegyzések

1. 67 éves incomplet steril trabecularis három
.

semmi 15 napig tökéletesen
gyógyult —

2. 52 éves complet
erő sen

hurutos
nagy diver

ticulum
három rázó hideg és 

40° láz 12 napig nem gyógyult némi eredm ény 
mégis volt

3. 74Va éves complet hurutos — kettő semmi 14 napig tökéletesen
gyógyult —

4. 65 éves complet
erő sen

liurutos trabecularis kettő 38-4° láz 13 napig tökéletlenül
gyógyult —

5. 7öV-> éves incomplet steril — egy vérzés 38 napig tökéletesen
gyógyult

a hosszas fekvést 
a pörkök leválása 

alkalm ából származó 
vérzés okozta

ö. 70 éves incomplet steril lith iasis egy epididym itis 6 hétig tökéletesen
gyógyult

a hosszas fekvést 
az ezen esetben 
szükségessé vált 

sectio alta okozta

7. 60 éves complet hurutos trabecularis három vérzés és 
38-80 láz 18 napig tökéletlenül

gyógyult
csak a m ű tét nap
ján  némi vérzés

8. 68 éves complet hurutos több diver
ticulum kettő gyenge rázó 

hideg, 39-60 iáz 15 napig javu lt -  ■

E redm ény : 6gyógyult, 1 javu lt, 1 nem gyógyult, 0 meghalt.

T Á R C Z A .

Berlini levél.
(A pharyngitis la teralis gyógykezelése és az influenzás laryngitis.)

A  pharyngitis la teralis a torokhuru tok  egyik  legkellem etlenebb 
fajához tartozik , m iután rendesen az oly egyéneket lepi meg, a k ik  — 
énekesek, szónokok, színészek — hivatásuknál fogva hosszú idő n át 
kénytelenek igen hangosan beszélni.

A baj kezdeti stádium ában a betegek mindössze a to rok  száraz
ságáról és a huzamos beszéd után fellépő  könnyebb fa jta  gégefáradás- 
ról panaszkodnak, a midő n még a garat oldalsó falainak a pírján és 
egy kissé bő vebb váladékon kiviil egyebet nem ta lá lunk. A betegek leg
nagyobb része ilyenkor még egyáltalában nem sokat törő dik  a bajával 
és csupán akkor fordul az orvoshoz, m ikor már minden hangosabban 
k ie jte tt szó nagy m egerő ltetésébe kerül, gyorsan elreked, nyelésnél 
szúró fájdalm akat érez, a képző dő  szívós-tapadós váladékot csak nagy 
nehezen képes k iköhögni stb., szóval midő n m indazok a kellemetlen 
tünetek elöállanak, a melyek egy idült to rok- és gégehurutra je llem 
ző ek. Ily körülm ények között a vizsgálat alkalm ával már első  pillanatra 
élénken szembetű nnek a pharynx két oldalán a szájpadívek mögül elő 
to lu ló lúdtoll-, avagy k isu jjvastagságú élénk piros kötegeli, a melyek, 
bár közvetlenül a szájpadívek m ögött m utatják a tú ltcngés legnagyobb 
fokát, mégis többnyire felfelé egész a tubák  szomszédságáig, lefelé 
majdnem az ary-porczokig követhető k. E tú ltengett lobos oldalfalak nem 
csak a pharynx-izom zat m ozgékonyságát akadályozzák, de a hangrés 
tökéletes záródását is megnehezítik, ső t esetlegesen egy középfülgyula- 
dásnak is okozóivá válhatnak.

A sokféle eljárás közül, a mely je lenleg a pharyngitis lateralis keze
lésében szerepet já tsz ik , igen term észetes, hogy az érdem li meg leginkább 
a pártfogást, a mely nem csak alaposan, de egyszersm ind a leggyorsab
ban is képes segíteni.

A Heymann-féle polik lin ikán a pharyngitis lateralis kezdeti szaká
ban, tek in tettel arra, hogy a jód  a lym phoidszövetekre a legnagyobb 
hatást gyakorolja, a Mandel-féle oldattal végezik az eeseteléseket. 
(Jodi puri 10 , Acid i cárból. 10 , Kalii jodati 10'0, Glycerini ÍOO'O). Ha az 
oldalkötegek még nem igen betegedtek meg és nem igen vastagok, az 
ecseteléssel, mely eleinte naponta végzendő , gyógyulást lehet elérni. Az 
idültebb eseteknél csupán akkor szám íthatunk eredményre, ha az oldal- 
kötegeket, a mennyire az hatalm unkban áll, elpusztítjuk. Az em lített 
po lik lin ikán e czélra az éles kanalat, avagy a derékszögben behajlitott 
galvanocautert használják. M iután a fögond arra fordítandó, hogy a 
gyógyulás folyamán k iterjed t hegek ne képző djenek, czélszerübb ezt az 
utóbbi m ethodust választani, mert az éles kanállal, bárm ennyire is 
vigyázunk, nemcsak hogy nagyobb roncsolásokat okozunk, mint az 
égetéssel, de figyelembe véve, hogy a pharynx oldalsó fala igen 
érzékeny, daczára a cocainozásnak, e m ű tét még hozzá igen fájdal
mas is.

A  Krause professor k lin ikáján, hol elvétve szin tén alkalm azzák a

galvanocautert, a nagy reactio t elkerülendő , egy ülésben csak az egy ik  
oldali kö teget cauterizálják.

A Friinkel-féle k lin ikán az electrolysisnek adnak elő nyt, ugyan
azon okból, mint azt az orrsövénytövisek therapiájánál em lítettem. A mű 
tétet ez esetekben is a bipolaris electrodokkal eszközük. Mindezen 
methodusoknál határozottan sokkal elő nyösebbnek tű nik  fel az a keze
lési mód, a melyet K rause professor k lin ikáján a pharyngitis latera lis 
legtöbb esetében alkalm aznak.

Valóban e sorokat már szinte némi félelemmel írom, m iután 
eddigi leveleimben is nagyobbára a Krause-fóle k linika eljárásait emel
tem a legelső  helyre. Részrehajló pedig  nem akarok lenni és a mennyire 
csekély  erő m tő l k itelik , lehető leg objective igyekezem az egyes metho- 
dusoknak úgy az elő nyeit, mint a hátrányait is megfigyelni. M iután 
épen ez utóbbi k lin ika az, hol minden esetben az eljárások közül a 
legczélszerübbet és egyszersm ind a legegyszerű bbet alkalm azzák, úgy 
hiszem, ez nem annyira az én részrehajlóságom at, mint inkább a K rause 
professor genia litását b izonyítja.

Ismétlem tehát, ezt az eljárást tartom  részemrő l az adott esetben 
legjobbnak, a mennyiben a tú ltengett o ldalkötegeket derékszögben bc- 
ha jlíto tt ollóval bem etszik és az így tám adt sekély sebhelyet a begyó- 
gyulásig orthoform -porral behintik.

A reactio  igen csekély, a gyógyulás gyors, hegek nem fejlő dnek 
és a beteg e m ű tét u tán kerü l legham arabb abba a helyzetbe, hogy 
hivatását ú jból fo ly tathassa.

A lapis m itigatussal való égetéseket, m elyeket fő leg Moritz 
Schmidt, a pharyngitis lateralis első  ism ertető je ajánlo tt, valam int a 
trichlor-eczetsavat, a melyrő l tapaszta lataim  nékem is vannak, m iután 
odahaza több hasonló bajnál sikerrel kísérlettem  meg, itt ez idő  szerin t 
sehol alkalm azni nem láttam.

A pharyngitis la teralis igen gyakran kellemetlen távo lhatások
nak az okozója. Ezek közzé tartozik  első  sorban a köhögés. A  köhö
gési roham ok különben, eltekin tve a pharyngitis laterálistó l, más ba jok 
nál is sokkal gyakrabban lépnek fel távolhatásképen, mint azt á lta 
lában felveszik. É rre nézve egy igen érdekes és tanulságos esetet hallo t
tam  Heymann professortól.

Egy leány, tizenhárom éves korátó l kezdve, hat éven át foly ton 
igen heves köhögési roham okban szenvedett. A beteget sorban gyógy
kezelték Zicmssen, Leyden, Senator. E lkü ldötték  Emsbe, Hallba, m ajd 
Iíeichenhallba, mindez azonban mit sem használt, a leány, ki idő közben 
tizenkilenczedik  évét elérte, tovább köhögött, m indinkább e lgyengült 
és lesoványodott, úgy hogy egy consilium alkalm ával már egyhangúan 
tüdő vészesnek dek larálták  és azt ajánlották, utazzék rögtön a R iv iérára.

Közvetlenül az elutazás e lő tt a háziorvost mégis némi kéte ly  
szállo tta meg és nem bízva egészen a tüdő vész valódiságában, Heymann 
professort kérette betegéhez. Heymann tanár mindössze a m andolák 
közepes fokú tú ltengését á llapíto tta meg, egyéb elváltozást ő  sem 
ta lált. A mandolák k ivételét a háziorvos egyideig  ellenezte, m ajd 
végül mégis belegyezett. A  mű tét m egtörtént és a köhögés azon mód 
rögtön megszű nt, a beteg visszanyerte viruló kinézését, csakham ar 
férjhez m ent és ma a m ű tétet követő  m ásodik  évben már egy egész
séges gyerm ek anyja.
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Egy hasonló érdekes esetet magam is tapaszaltam . Ezelő tt másfél 
évvel egy harm inczöt éves nő beteg keresett fel ugyancsak azzal a 
panaszszal, hogy csillapíthatatlan köhögési roham okban szenved. A 
roham ok kivált akkor léptek fel nagyobb fokban, ha a beteg gyors 
tem peraturaváltozásnak volt k itéve. Ha például a hideg levegő rő l 
meleg szobába lépett vagy megfordítva. A beteg már évek óta szen
vedett e bajban és fő leg tólvíz idején kínozta fo lyton a köhögés. A 
beteg már m indent m egpróbált és mint általánosan hysteriásnak 
deciaráit egyén, orvosi rendeletre hónapokon át nagyobb mennyiségű  
brom kalit szedett be, minden eredmény nélkül. A beteg nő  közel 
vo lt m ár a kétségbeeséshez, m iután a családok, hol nyelveket taní
to tt, azon hitben, hogy tüdő vészes, csakham ar elbocsátották. Beteg
nél a körülm ényes vizsgálatra egyéb elváltozást sehol nem találtam , 
csupán a posthrinoskopia i tükrözésnél a tubák  köriilirt lobosságát, 
mit azonnal sondára o lvaszto tt lapis-gyöngygyel m indkét oldalon 
k iégettem . Az égetést még párszor megism ételtem és ez idő tő l fogva 
a köhögési roham ok teljesen elm aradtak.

Az influenzás betegeknél a hangszálagokon gyakorta igen je l
lemző  elváltozásokat észlelhetünk, a melyek daczára, hogy már régeb
ben ism eretesek, csak ez utóbbi idő ben részesülnek nagyob figyelemben.

Az influenzás laryngitisnél a hangszálagok egy heveny gynladás 
képét m utatják  és az élénk vörös felü let elülső  harmadán, egym ással 
szemben, két dom borulatával kifelé tek intő  fehér folt látható. A késő bbi 
stádium ban a két fo lt vaskularizál és ugyanolyan vörössé válik, mint 
a hangszálag többi részlete, a midő n e jellemző  sajátosságát elvoszitvén, 
semmiben sem különbözik  az egyszerű  heveny gégeloboktól.

B. Frankel professor véleménye szerin t e fehér foltok librinle- 
rakódásnak volnának a következm ényei. (Mint tud juk , Moritz Schmidt 
azt tartja , hogy e fehér fo ltok olykópen jönnek létre, hogy e jellemző  
helyen az epithel elhal, majd megduzzad és utóbb leválik, egy felületes 
fekélyesedést hagyva maga után. Szóval miben sem különbözik  egy 
egyszerű  catarrhalis fekélytő l.)

Fontos annak a m egállapítása, hogy vájjon e fehér fo ltok fénylő  
felü lettel birnak-e, m iután ez a körülm ény az influenzás gégelobokra 
szintén jellemző . Mégis hasonló leleteknél ne mulaszszuk el sohasem a 
tüdő k alapos vizsgálatát.

Az influenzás laryng itis idő tartam a rendszerin t öt-hat hét között 
ingadozik, különleges kezelést nem igényel. Tóviilgyi Elemér dr.

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

Összefoglaló szemle.
Mily ér tékkel b ir a gela t ina-in jectio  az aneurysm ák gyógykezelésénél ?

K öz li: Z irk e lb ach  A n ta l dr. II. belk lin ikái gyakornok.

Irodalom. 1. Boinet E . : Traitem ent i>ar la methode de Lanceraux. Revue 
de méd. X V III. 509. 1. 1898. — 2. Carnot Faul: Gelatine als blutstillendes Mittel. 
La presse medical. 94. sz, 1898. — 3. Empedocle tíaglio : Sul valore della gelatine 
come agente emostatico. La riforma medica. 1900. 171—172. sz. — 4 .Fraenkel A .: 
Vorstellung eines m it subcutaneii Gelatiniujectionen behandelten Falles von Aorten
aneurysma. Vereins-Beilage Nr. 20 der Deutschen mcdiz. W ochenschrift. 1899. ■ — 
5. Fraenlcel A. : Demonstration eines m it Geiatininjectionen behandelten Falles 
von Aortenaneurysma. Vereins-Beilage Nr. 10. der Deutschen med. W. 1900. — 
Fulcher: The treatm ent of aneurysmes by subcutan gelatininjeetlons. The Jo u r
nal of the American Medic. Assoc. 1900. 4. sz. — 7. fíeraldini: A leuni aiieurismi 
aortici curati con le injezioiii di gelatina. Gazctta degli ospedali e dellc cliniche. 
1900. 15. sz. — 8. Golubmin: Die W irkung subcutauer Gelatiniujectionen. Die 
Therapie der Gegenwart. 1899. 561. I. — 9. Hochhalt Károly: A gelatina-kezelés 
értékérő l aneurysmánál egy eset kapcsán. Közkórházi orvostárs. évkönyve. Buda
pest, 1899. — Huchard 11. : Traitem ent des anéurysmes aortiques par les injec
tions gelatineuses. Bull, do l ’Acad. de méd. LX1I. 43. 1898. — 11. Kalendern: 
D ie Behandlung der Aortenaneurysmen mit subcutanen Geiatininjectionen. Klin. 
therap. Wochenschr. 1900. 4. sz. — 12. Lanceraux et Pauleeco: Traitem ent des 
aneurysmes par la  gelatine en injections sous-coutanées. Gaz. des Hop. LXX I. 117.
1898. és 1897. 71. sz. — 13. Lanceraux: Traitement des anéurysmes par la gela
tine eu injections sous-coutanées. Semaine méd. XVIII. 51., 415. 1. 1898. — 
14. Laborde J. V .: Les injections de gelatine dans le traitement des anéurysmes. 
Bull. de l’Acad. de inéd. LXXII. 44. 1898. — 15. Leyden: Ein Fall von Aneu
rysma aortae descendentis. Vereins-Beilage Nr. 5. der Deutschen med. IV. 1900. — 
16. Neitzke: Geiatininjectionen bei Aortenaneurysma. Die Therap. der Gegenwart.
1899. 429. 1. — 17. Sorgo J . : Ueber die Behandlung der Aneurysmen n. Blutun
gen mit Gelatine. Die Ther. der Gegenwart. 1900. 9. f. — 18. Wagner M .: Ueber 
die Verwendung subcutaner Gelatiucinjectioncn zur Blutstillung. Mitheilungen aus 
den Grenzgebieten der Med. u. Chir. VI k., 5. f. 1900.

A gelatinának mint vérzést csillapító szernek alkalm azását elő 
ször Carnot ajánlotta 1896-ban, Dastre-п я к és l'aulesco wxk állatokon 
végzett kísérleteibő l pedig  k itű nt, hogy a gelatina nemcsak lielybelileg 
képes a vér m egalvasztása által vérzésosillapitólag hatni, hanem hogy a 
subcutan alkalm azott gelatina-injectio is lényegesen növeli a vér meg- 
alvadási képességét. A gelatina eme tu lajdonságát ismerve Lanceraux, 
a m ellkasi aneurySm áknak egy új kezelési m ódját a golatinának bő r 
alá fecskendezésével k ísérletté meg. Elő zetesen azonban egy kutya 
peritoneum ába fecskendett gelatinát s azt tapasztalta, hogy ha a befecs- 
kendés után egy félórával a kutyából vért bocsátott ki, akkor az már 
m integy 10 másodperoznyi állás után is m egkocsonyásodott, míg a bc- 
fecskendés elő tt vett vér csak 2—3 perez eltelte után alvadt meg. Ezen 
k ísérlet által Lanceraux, Dastre és Paulesco-nak vizsgálatait beigazolva 
lá tta  s ama következtetésre ju to tt, hogy a gelatinás vér ezen gyorsabb 
alvadási képessége még inkább fog érvényesülhetn i aneurysm áknál (még 
pedig inkább a sacciform isoknál, m int a cy lindrikus alakúaknái), mivel 
ezeknél elő ször a vér áram lási sebessége csökkenvén, örvénym ozgások

létesülhetnek, másodszor, mivel az aneurysm ás edény infim ája nein egé
szen sima. részin t a kóros elváltozások, részin t pedig  alvadékok jelen
léte folytán. A  párisi „Academie de médicine“-nek 1897. jún iusi ülésén 
Lanceraux bem utatott egy aneurysm ás beteget, k inél a geíatinás injec- 
tiok  alkalm azásával relativ gyógyulást ért el. A  betegnél a gyógy 
kezelés m egkezdése elő tt az aorta ascendensen egy körülbelü l gyerm ek- 
fejnyi aneurysm a volt jelen, s eme tum or nyom ása által uzurálván a 
sternum ot s a bordaporezok egy részét, úgyszólván közvetlenül a bő r 
alatt feküdt.

Lanceraux két hónapon át több mint 2000 kém. 2% -os gelatina- 
o ldatot fecskendett subcutan betegének glu tealis tájékába, s ezen kezelés 
eredm énye az lett, hogy a beteg subjectiv panaszai teljesen m egszű ntek, 
m aga a tum or pedig m egkem ényedett és kisebb lett. A befecskendósro 
használt o ldatot akként készítjük, hogy l'O gm. fehér gelatinát felo ldunk 
100 gm. forró vizben (elő ző leg azonban abban 0 5 gin. szóda vagy 
konyhasó oldandó), azután az egészet 15—20 perczig  sterilizáljuk. Az 
Így nyert o ldatot lehű tjük, m ajd 37°-ra hevítve, egy 100 kcm.-es fecs
kendő vel az alaposan desinficiált bő r alá injieiá ljuk. Ú jabb befecskendés 
csak néhány nap múlva eszközölhető .

A geíatinás gyógykezelés egész lefolyása a la tt a beteget ágyban 
ta rtju k  s nyugalom ra in tjük. Az étrendet illető leg a betegnek meg
ti lt juk  mindazon anyagok élvezetét, melyek esetleg a vérnyom ást nagyobb 
fokban növelve, a vér alvadását csökkenthetnék. Lanceraux szerin t a 
relatív  gyógyulás elérésére átlag 15— 25 in jectiora vau szükség, ugyan
csak szerinte a szervezetbe ju to tt gelatina o tt feloldódik s a ny irok
edények útján ju t a vérkörbe, alvasztó hatását azonban csak o lt fog ja 
k ifejteni, hol az intim a meg van támadva. Lanceraux felfogását a sub
cutan alkalm azott gelatina felszívódási m ódját és hatását illető leg több 
oldalról hevesen m egtám adták. így  Laborde k iindulva abból, hogy a 
gelatina nem oldódik fel a vízben, hanem abban csak suspensio t képez, 
lehetetlennek tartja , m iszerint a gelatina a ny irkedények ú tján felszí
vódva jusson a vérbe, véralvasztási képességét pedig egyedül ama apró, 
idegen testként szereplő  részecskéknek tu lajdonítja, m it a gelatina sus- 
pensioja tartalm az. Camus és Gley, m idő n állatok intraperitonealis ű rébe 
gelatinát fecskendeztek be, azt észlelték, hogy maga a fo lyadék fel
szívódott, de a gelatina csapadék alakjában visszamaradt, a mint azt 
az á llat leölése u tán constatálhatták. Öle a gelatinának vérm egalvadást 
elő segítő  képességét ama savanyú vegyhatásnak, illetve savtartalom nak 
tu lajdonítják, a melylyel a kereskedésben levő  gelatina fel van ruházva. 
CYí»jfís-szal és Gley-jel ellentétben Boinet azt talá lta, hogy hosszabb idő  
(24—48 óra) múlva az intraperitonealis ű rbe befecskendett gelatina is 
eltű nik , de ilyenkor valószínű leg albumosevá és peptonná változik át, 
s ily alakban történ ik  felszivatása.

Hayem (Semaine méd. 1898. 445. 1.) egyenesen kétségbe vonja, 
hogy subcutan a vérbe ju to tt gelatina csak ném ikópen is fokozná az 
alvadási képességet; Empedocle Gaglio pedig vizsgálatai alapján azt 
írja, m iszerint a gelatina-in jectio  benn az organism usban nem képes a 
vér m egakadását fokozni, de ha az ilyen vér a kü lv ilágba ju t, hama
rább alvad meg, mint más vér.

Mindezekbő l k iv iláglik, hogy a Lanceraux-Ш е eljárásnak élettani 
alapja, vagyis a gelatina felszívódásának s alvadast elő segítő  hatásának 
kérdése tisztázva még egyáltalában nincs.

Az aneurysm ák gyógykezelésénél egyes k lin ikusoknak ezen el
járással elért eredm ényeit az alábbiakban közlöm.

A párisi orvosi akadém ia 1898. októberi ülésén Lanceraux újból 
két beteget m utato tt be, k iknél az aneurysm a subcutan alkalm azott 
golatiua-in jectiokra lényegesen javult. E kkor em líté Lanceraux ama 
megfigyelését is, hogy a gelatina befecskendésokkel csak a sacciformis 
aneurysm áknál érhetünk el sikert, m ert ezeknél az intim a érdességétő l 
eltekin tve, a vér áram lása is egy bizonyos fok ig  stagnálván, ez az alva- 
dást elő segíti. Ugyancsak ezen ülésen Huchard elő adja, hogy ö Lan
ceraux módszerével egy aneurysm ás betegénél relativ gyógyulást volt 
képes ugyan elérni, de Boinet-nek Marseilleben, Barth-nak pedig Haris
ban eszközölt kísérlete exitus letalissal végző dött. Az autopsia k im u
ta tta , hogy Boinet betegénél nemcsak az aortában, de a pulmonalisban 
is létre jö tt coagulatio  s a beteg tüdő tuberculosisban ha lt el. Garth 
aneurysm ás betegének az l°/o-os gelatina-oldatból 12 in jectiot adott, s 
ezeket a patiens elég jó l tű rte, de a m int á ttért a 2% -os oldatra, min
den befecskendés vitán ájulás és hő emelkedés je lentkezett s a negyedik 
injectio után a beteg h irte len elhalt. A  sectionál azután k itű nt, hogy a 
gelatina nemcsak az aneurysm ában, hanem az aorta egyéb helyein is 
nagyfokú alvadásokat hozott létre.

Neitzke egy aneurysm ában sinlő dö 50 éves patiensének 26 nap 
a latt 10 in jectiot adott az 1%-os gelatina-oldatból, m indenkor 100 kein. 
mennyiségben. Kellemetlen m elléktünetekct, eltek intve a kisebb fokú 
fájdalm aktó l, nem észlelt. Betegének subjectiv panaszai m ár a harm a
dik  befecskendésre megszű ntek, a tizedik  befecskendésre pedig  a terime- 
nagyobbodás kisebb lett, a pulsatio szemmel m ár nem volt látható , a 
pulsus, mely a gyógykezelés megkezdése elő tt a jobb radiálison alig 
volt tap in tható , jó l érezhető vé s a balo ldalival isochronná lett.

Hochhalt betegénél a névtelen ütő ér törzsének és valószínű séggel 
az aorta felhágó részének aneurysm áját állapította meg. Betegénél a 
Lanceraux-Ш е gelatina bő r alá fecskendő seket 26 nap alatt 7 Ízben 
alkalm azta 20—100 kcm.-nyi adagokban. Nagyobb, a befecskendósékke! 
járó  fájdalm akat nem észlelt, de néhány óráig tartó höem elkedést igen, 
de ezt sem mindig, hanem csak akkor, ha a gyógyszert nagyobb meny- 
nyiségben applicálta. Esetében a subjectiv panaszok m egszű ntek, a töm lő  
terim éjében szem látomást m egkisebbedett s á  pulsatio többé látható 
nem volt.

Kalehdiru egy aneurysm ás betegnél, k inél lues ment elő re, az
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elő ször elrendelt h iganykúrával semmi javulást sem tudo tt létrehozni, 
míg öt gelatina-in jectioval fényes eredm ényt ért el.

Senator а  „XVII. Kongress für innere M ediciir-nek Karlsbadban 
ta rto tt ülésén szintén említ egy esetet, hol l°/o-os gelatina-in jectiokkal 
jó  eredm ényt ért el aneurysm ánál.

Geraldini több aneurysm ás betegnél alkalm azta igen jó  sikerrel 
az 1—2% -os gelatina-befecskendéseket.

Futeher aneurysm ában szenvedő  9 betegnél alkalm azta a Lan- 
ceraux-féle eljárást s m int elő adja, gyógyulás ugyan eseteinek egyikében 
sem következett be, de igenis feltű nő  javulás. Betegei az injectio fá j
dalm asságáról panaszkodtak.

A berlini „Verein fü r innere Medicin“ 1899. május 1-jén ta rto tt 
ülésén Klemperer két aneurysm ás esetrő l referált, melyeket ő  subeutan 
gelatina-in jectiokkal kezelt, egyiknél azonban a befecskendéseket kisérő  
nagy fájdalom m iatt a mű veletet a második injectio után abba kellett 
hagyni, míg a másik esetében 8 befecskendésre a fájdalom  megszű nt, a 
pulsatio gyengült, a tom pulat pedig m egkisebbedett. Felhozza Unverricht 
egy esetét, a hol a beteg az injectio a la tt halt meg, itt az okot em- 
bolusban keresi.

Golubinin Scherwinszky moszkvai k lin ikáján négy sacciformis 
aneurysm ában szenvedő  beteget kezelt subeutan gelatina-in jectiokkal. 
Első  esetében egy alm anagyságú aneurysm a volt az aorta ascenden- 
sen, a beteg két 2°/o-os gelatina-in jectiot kapo tt s azután elhalt. Az 
autopsia régibb és frisebb vérrögöket m utato tt k i az aneurysm ás 
zsákban. Második esetében nyolez, harm adik esetében pedig  hat injec- 
tio t kapott a beteg, egyik  esetben sem volt objectiv javulás k im utat
ható, ső t a harm adik  esetében láz és igen erő s fájdalom  kisérte a be
fecskendezéseket és az aneurysm a még nagyobbodott. Negyedik 
esetében daczára a 16 befecskendezésnek a tum or lassan bár, de fo ly
ton növekedett.

Fraenkel egy betegénél 10 in jectiot alkalm azott, az első t 1, a 
több it pedig  2%-os gelatina-oldatból adta a has bő re alá. Nagyobb 
fájdalm ak csak a két első  injectiot k isérték. Kezelésének eredménye 
az volt, hogy a m ediastinalis tum or nagyfokban m egkisebbedett s alig  
pulzált, m egjegyzi még, hogy ily szép sikert az aneurysm a gyógyításá
nál eddig semmiféle más kezelési m ethodussal elérnie nem sikerült.

Sorgo hat esetet gyógyíto tt gelatin-in jectiokkal, te ljesen jó  ered
m ényt azonban csak egy aneurysm ás betegnél tudo tt elérni.

Leyden a berlini „Verein für innere Medicin“ 1900. január 15-dikén 
ta rto tt ülésén gelatina-in jectioval kezelt két aneurysm ás betegérő l refe
rál, k iknél a befecskendésekre a subjectiv tünetek javu ltak  ugyan, de 
az objectiv tüneteknek  legkisebb javu lása sem volt k im utatható . Ugyan
csak ezen ülésen Fraenkel gelatinával kezelt öt újabb betegének esetét 
hozza fel, k iknél az aneurysm a e gyógym ethodusra lényegesen egy
általában nem javult.

Már most összegezve az irodalom ban elő forduló eseteket, azt lá t
juk, hogy subeutan gelatina-in jectioval kezelt 42 beteg közül 21-nél e 
kezelésre úgy az objectiv, m int a subjectiv tünetek k ifejezetten javu l
tak , ső t relative gyógyultak. Nyolez esetben objectiv eredm ény k i
m utatható nem volt ugyan, de a beteg subjectiv panaszai enyhültek, 
kilencz esetben az in jectiok semmi eredm enynyel sem jártak , négy 
esetben pedig  ex itus leta lis következett be. Az objectiv tünetek jav u 
lása az aneurysm a megkisebbedósében, megkeményedésében s a pulsatio  
elm aradásában vagy nagyobbfokú csökkenésében nyilvánul. A subjec
tiv  tünetek javu lását akkor ism erjük el, ha a szív táji szúrás, neuralgia- 
szerü fájdalm ak, nehézlégzés stb. e lm ú ln ak ; eme tünetek  eltű nése, 
továbbá egyedül a compressionalis tüneteknek (bronchusok stenosisa, 
recurrens hüdés), a pulsus differentiának megszű nte, még egyáltalában 
nem bizonyítja azt, hogy az aneurysm ában alvadás állo tt be. Ezt Sorgo 
szerin t csak akkor vehetjük fel 1. ha az aneurysm a által elő idézett 
körü lírt k idom borodáson a kezelés megkezdése elő tt észlelt pulsatio  
m ár nem látható, 2. ha a pulzáló tum oron megkem ónyedést és meg- 
k isebbedést veszünk észre, 3. ha mellkasi aneurysm áknál a trachea 
falának gégetükörrel lá to tt s pulsatio t m utató elödomborodása m eg
szű nik.

A mi a gelatina-befecskendéseket egyes esetekben követő  fáj
dalm akat s lázat illeti, arra nézve az észlelő k legnagyobb része akként 
nyilatkozik , hogy a fájdalm ak nem tű rhetetlenek, feltéve, m iszerint nem 
nagyon concentrált gelatina-o ldattal tö rtén ik  az injectio, a láz pedig 
ama kevés esetben, hol fellép, csak néhány óráig szokott tartan i. I tt 
jegyzem  meg, hogy vesebajosnak subeutan adni a gelatinát nem 
tanácsos.

Am a kérdés eldöntése, hogy a gelatina-in jectiokkal elért ered
mények mennyiben tudhatok be a gelatina hatásának s mennyiben a 
nyugalom nak, d iaetának stb., még a jövő beni eldöntésre vár. Fraenkel 
az elérhető  javu lást kizárólag csak a hosszas fekvésnek, Leyden pedig az 
eljárás suggestiv hatásának tulajdonítja. Bárm iként álljon is a dolog, azt 
m ondhatjuk, hogy tek in tetbe véve a gelatinás in jectiokkal elért eddigi 
eredm ényeket s ama kevés veszélyt, melylyel alkalm azásuk jár, a velük 
való további kísérletezés megengedhető .

Könyvismertetés.
Max F ra n k e l : Die Sam enb lasen  des M enschen, m it besonderer B erück

s ich tig u n g  ih re r  T opographie. Berlin, 1901, Verlag von A. 
H irschwald.

A klin ikai v izsgálati m ódszerek haladásával, a diagnostikai 
segédeszközök szaporulatával, valam int a helyi kezelésnek oly szer
vekre való k iterjesztésével, a melyek még néhány év e lő tt abból te l

jesen ki voltak zárva, a boneztanilag elég jó l ism ert szerveknek ezen 
új szempontok szerin t való vizsgálata, boneztani és élettani v iszonyaik
nak újó lagos áttanulm ányozása szükségessé válik.

Ezen szempontok vezérelték szerző t tanulm ánya m egírásánál, 
mely német nyelven az első  e szervre vonatkozó önálló munka. Szinte 
csodálatosnak mondható az a mostoha elbánás, a melyben e szerv 
boneztani és élettani sajátosságainak tanulm ányozása, kiváló kórtani 
fontossága daczára részesült. Az oly gazdagon burjánzó selejtes speci- 
a listikus irodalom a valótlanságok egész sű rű  szövevényét fonta a 
sexualis m irigyek ismerete köré. A  rendellenes magöm lések, sexualis 
neurasthenia, onaniás rém historiák ügyes mesemondói hypothetikus 
m agyarázata ikkal, durva ontológiai m ódszereikkel túlzo tt és rossz- 
hiszemüleg észlelt kórtünetekbő l következtetvén élettani m ű kö
désre és boneztani viszonyokra, az újólagos, exact vizsgálatokon alapuló 
kutatások  felette kívánatosaknak m utatkoznak.

E m unka sok v itás kérdés tisztázásához fog hozzájárulni. Ilyen 
például a vas deferens viszonya az ondóhólyagcsákhoz, valam int ez u tób
b iak sebészetileg nagy fontosságú viszonya a peritoneumhoz. K im u
tatása annak a rendkívül dús cdényhálózitnak és számtalan anastomo- 
sisnak, a mely e szervet körülveszi. Pontos szövettani v izsgálatok e 
szerv finomabb szerkezetét illető leg az eddig ism ertektő l eltérő  ered
m ényeket adtak, melyek közül mint legfontosabbat kiemeljük, hogy az 
ondóhilyagcsában mirigyek nincsenek és hogy a hám hangerhám szer
kezetű .

A mi az ondóhólyagcsák tarta lm át illeti, tud juk , mily m ohóság
gal v izsgálták egy idő ben (meg napja inkban is) a halálos Íté let v ég re
hajtása után bonc-zoltak ondóhólyagcsáit élő  sperm atozoákra. A változó 
lelet szerin t hol receptaculum  semmisnek,’ hol saját secretum ának be
fogadására rendeknek mondták, minden vonatkozás nélkül a here vála
dékára. Ma kétségtelen, hogy az ondófolyadék fő mennyisége itt válasz- 
tatik el, és hogy nemző képes egyéneknél élő  spermatozoákat mindig tar
talmaz. Az ondóhólyagcsák igen rövid pathologiá ja fejezi be a m un
kát, melynek boneztani és szövettani eredm ényeit négy gyönyörű  litho- 
graphirozott táb la adja vissza. A kiadó ezég a nagy negyedrét alak
ban nyom tatott mű  külső  k iállításában valósággal remekelt.

Ráskai Dezső dr.

Syph ilis u nd  G onorrhoe vor G ericht. Von Dr. med. W ilhelm  R udeck .
Costenoble Hermann kiadása. Jena, 1900.

Első  tek in tetre k issé különösnek tetszhotik egy orvosi vonatkozásai
ban lá tszólag alárendelt je lentő ségű  büntető jogi kérdésnek, moly pl. hazai 
büntető  törvénykezésünkben önállóan csak igen ritkán  képezi az eljárás 
tárgyát, ilyen m onographikus tárgyalása. Az elő ttünk  fekvő  könyvnek 
azonban csak egyszeri átlapozása i s : a felhalm ozott adatoknak tömege, 
a német, osztrák és svájezi tö rvényeknek igen sok és nagyon érdekes 
rendelkezése, azok k im erítő  ism ertetése, számos jogeset általi meg- 
világositása, szóval m indannak csoportosítása, a mi külön-kiilön csak 
igen nehezen ta lálható fel, m utatja, milyen szép feladatra válla lkozott 
szerző . I t t  csak néhányat említünk. Egy szörnyű  babona, egy majdnem 
az egész v ilág alsóbb néprétegeiben elterjedt tévhit a régi syphilis és 
m akacs gonorrhoea egyik  legbiztosabb gyógyszerének a még ártatlan  
serdülő  leánynyal való cohabitatiot tartja. Sok erőszakos nemi közösü
lésnek ez képezi indító okát. E rrő l szól a könyv első  fejezete, m ely a 
m ásodikban a venerikus betegségekkel való tudatos fertő zés büntető jogi 
következm ényeirő l szól, a fent em lített három törvénykönyv rendelkezései 
szerint. A további fejezetekben a venerikus m egbetegedéseknek és az 
orvosi titok tartásnak  sok nehéz kérdését tárgyalja, továbbá a m un
kások baleset és betegség biztosítását venerikus m egbetegedés esetén. 
Az ezzel összefüggő  néha kóróktanílag is igen nehezen m egoldható 
kérdéssel végző dik a könyvnek első  része, mely második részében 
a nemi m egbetegedéseket és a házasságjogot tárgyalja.

Szerző  elő adása m indvégig rendkívül vonzó és világos, igen szeren
csésen kerüli el úgy az orvosi, mint a jog i kérdések fejtegetésében a 
tú lságos aprólókosságot, casuistikája nem az érdekes esetek szórakoztató 
csoportosítása, hanem az igazi typus о  к  felállításában igen fontos k i
egészítése az elméleti fe jtegetéseknek és a tö rv é n y alkalm azásának 
megmagyarázója. Ráskai Dezső dr.

Uj könyvek. Urbantschitsch : Lehrbuch der Ohrenheilkunde. V ierte, 
neu bearbeitete Auflage. W ien und Berlin, Urban und Schwarzenberg.
— S. Frankel: Die A rzneim ittel-Synthese. Berlin, Springer. — Noorden: 
Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. D ritte verm ehrte und um 
gearbeitete Auflage. Berlin, Hirschwald. — Calmer: Die Beruffsgefak- 
ren der Steinarbeiter. R ixdorf, Mischke. — Brunner: Grundriss der 
Krankenpflege. Zürich, Schulthess und Co. — König: Das kleine K rank- 
kenhaus. Halle, Knapp. — Schloss: Leitfaden zum Unterricht fü r das 
Pflegepersonal an öffentlichen Irrenanstalten. W ien und Leipzig, D euticke. 
Réthi: Die K rankheiten des Kehlkopfes. W ien und Leipzig, D euticke.
— Fritsch: Die K rankheiten der Frauen. Neunte, völlig um gearbeitete 
Auflage. Leipzig, Hirzel. — L. Schenk: Lehrbuch der Geschlechts
bestim m ung. Halle, 1901. ■— Laulanié: E lements de Physiologie. Paris, 
A sselin et Houzeau. — Dubois et CoucreUr: Leqons de physio logia ex
perim entale. Paris, Carré et Naud. — Lacroix: Dos résultats m écaniques 
du decubitus dorsal sur le plan horizontal employé pour le tra item en t 
du mal de Pott. Paris, Coccoz. — Rotschild: B ibliographia lactaria. 
B ibliographie générale des travaux parus sur le la it e t sur Tallaitem ent 
jusqu ’en 1899. Paris, Doin. — Joannel: Lemons de clin ique C h iru rg ieale 
faites h l ’Hötel Dien de Toulouse. Paris, Institu t de bibliographie scien- 
titique. ■— Gardner: The asphyxial factor in anaesthesia. London, Bail
iiere, T indall and Cox. — Hunter: Oral sepsis as a cause o f septic 
gastritis, toxic neuritis and other septic conditions. London, Cassel and Co.



164 O R V O S I  H E T I L A P 1901. 10. sz.

Lapszemle.
G y ó g y sze rtan  és m é re g ta n .

A bacillo l nem m ás,m int kátrányo lajaknak o ldata szappanban. Sötét
barna, olaj-consistentiájú, nagyon gyengén creosotszagú, alkalikus kém- 
hatású folyadék, mely Paltauf, Heinrich, Behrend, Fröhner és mások 
v izsgálata i szerin t 1—2°/0-os oldatban legalább is olyan erő s baeteriu in- 
ölö hatást gyakorol, mint a lysol, a carbolsav hatását pedig  messze 
tú lhaladja. W einlechner tanár osztályán a bécsi közkórházban Werner 
és Pajic betegeken próbálták k i a bacillo lt és arra az eredményre 
ju to ttak , hogy e szer vízben könnyen oldhatósága, relativ árta lm atlan 
volta, erő s antiseptikus tu lajdonsága és olcsósága m iatt nagyon ajánl
ható. (W iener klinische Rundschau, 1901. 5. szám.)

A f luor-ep iderm in  kenöcsszerű  anyag, melynek összetétele a 
következő : Fluor-pseudocumol l'O, Difluor-diphenyl 4 0 , Unguentum 
vaselin i 10'0, A deps lanae anhydr. 850. Színe sötét borostyánkösárga, 
áttetsző , szaga erő sen arom atikus, de nem kellemetlen. Kraus és Bass 
heveny és idült eczema, továbbá prurigo sok esetében használták 
ezen kenő csöt és azt ta lá lták , hogy nem specificum ugyan és nem is 
gyógy ít meg minden eczema- és prurigo-esetet, a legtöbb esetben azon
ban határozottan gyors javu lást, illetve gyógyulást hoz létre. Különösen 
dicsérik  a szernek a kínzó viszketésre gyakoro lt gyors és kedvező  be
folyást. Minden esetre olyan esetekben, melyekben egyéb szerek hatás
talanok m aradtak, az eredményességre k ilátással vehetjük m ajd igénybe 
a fluor epidermint. (A llgemeine W iener medizinische Zeitung, 1900.)

A nem  oldódó h iganysókkal, különösen a calomellel végzett be- 
fecskendések veszélyes voltára figyelm eztet Gaucher esete kapcsán. Az 
illető  beteg — egy 50 éves paraly tikus — négy hóval elő bb három 
Ízben kapott 5—5 centigramm calom elt bő re alá, ö t napi idő közökben.
A betegen a következő  tüneteket észlelte G aucher: vürhenyszerű  kiütés 
az egész testen, diarrhoea, hányás, majd az iny és nyelv lobosodása, 
ragadós, bű zös köpet, d iarrhoea véres székletéttel, csillapíthatatlan 
hányás, zöldes töm egekkel a hányadékban, fehérjem entes oliguria s 
végre komához hasonló állapot s exitus lethalis. Gaucher a higany 
oldható sóinak alkalm azását ajánlja. Az eset feletti discussionál Balzer 
óv attó l, hogy in jectiok alkalm aztassanak hüdött testrészekbe. Másrészt 
az album inuria hiánya m iatt kétked ik  a diagnosisnak helyes voltában, mire 
Gaucher válaszolja, hogy a halált megelő ző  leguto lsó napokban a beteg 
vizelete fehérjére nem v izsgáltato tt. K iemeli, hogy a h igany az idegcentru
m okra való hatása által is halálos hatást fejthet ki. Danlos utal arra, 
hogy nemcsak a calomel, hanem az oldható liiganysók is okozhatnak 
hasonló hatást, úgy hogy ö inkább hajlandó azt a fenforgó idiosyncra- 
siának tu lajdonítani, m int a higanysók oldható vagy oldhatatlan voltának.
A  calomel alkalm azását különben a különösen makacs esetek (syphilis 
palm aris et lingualis) számára óhajtja  fentartani. (Soc. médical des 
hópitaux 1899. nov. 17-diki ülésébő l. La médecine moderne, 1899. 76. sz.)

Poór dr.

G uacam phol névvel egy új szert á llíto tt elő  Henning. A  szer 
guajacolból és kámforsavból áll és belső  használatkor ezen alkotó részeire 
bom lik. K ám forsavtartalm a fo ly tán állító lag jó  eredm énynyel használható 
tiidövészesek éjjeli izzadása ellen. A  berlini U rban-kórházban Stadel- 
mann osztályán Lasker 56 esetben adta a guacam plio lt és csak négy 
esetben nem m utatkozott eredm ény ; a többi esetben tetem esen csökkent, 
ső t meg is sziint az izzadás, három esetben véglegesen. Az adag eleinte 
0'2 gramm, melyet növelni lehet l'O gramm ig. Rendesen 8—10 napon 
át kap tak  a betegek esténként egy adagot. A  szer nem okoz kelle
metlen m elléktüneteket. (Deutsche Aerzte-Zeitung, 1900. 17- füzet.)

A spirin . Grawitz tanár az aspirin használatáró l szóló egy újabb 
közleményében azt a gyakorlati szempontból fontos megjegyzést teszi, 
hogy újabb tapasztalatai szerint heveny izületi csúznál legjobb az aspirin [ 
ö t grammos napi adagát a nap 24 órájára elosztva adni. Ilyen adagolás 
m ellett az összes tünetek csaknem kivétel nélkül két nap a latt már 
csökkentek. Ezután leszállunk az adaggal 4, 3, 2 gram m ra pro die. 
(Deutsche Aerzte-Zeitung, 1901. 2. szám.) L. Müller az aspirinra vonat
kozó tapasztalatait a következő  két pontban fogla lja össze: 1. Az 
aspirin hatásában a salicy lsavat felü lm úlja, m ert kellemetlen mellék- 
tüneteket nem okozván, hosszabb idő n át használható. 2. A mi a mellék- 
tüneteket illeti, csak egy esetben, melyben a beteg három gramm 
aspirin t három óra alatt vett be, je len tkezett f ti lzúgás; a m ikor azonban 
ugyanezen beteg a három gramm  aspirin t az egész napra elosztva vette 
be, fü lzúgásról többé nem panaszkodott, noha még hosszabb idő n át 
használta a szert. (W iener klinische Rundschau, 1900. 50. szám.)

Á lta lá n o s  k ó r-  és g y ó g y tan .
A vacc inatio  okozta im m u n itás ren d k ív ü l röv id  ta r tam á n a k

két esetét közli Ch. Viannay. Szerző  nő vére és anyja ugyanis ápolván ! 
a himlő ben m egbetegedett szerző t, m egkapták a himlőt, noha m indketten j 
5, illetve 7 hónappal elő bb sikeresen lettek beoltva himlő  ellen. Egyéb- ! 
kén t m indkét eset könnyű  lefolyású volt. Szerző  még a saját esetét is | 
felemlíti, a mely szintén nem érdekesség nélkül való. T ek in tette l ugyanis 
a lakóhelyén fellépett him lö járványra, rövid idő  alatt 5 ízben o ltta tta be 
m agát minden eredmény nélkül, ső t egy hatodik  beoltás, m elyet 24 
órával azután végeztetett, hogy egy haem orrhagikus vario lában elhalt 
egyént bonczolt, szintén nem fogam zott meg. Különben az ő  m egbete
gedése is enyhe lefolyású volt. (Lyon médical, 1900. október 14.)

A vesék e lvá ltozása tüdő güm ő kórná l. D'Arrigo nagyszámú vizs
gálata alapján arra az eredményre ju to tt, hogy a tüdő m egbetegedés meg
indulása után csakham ar elváltozások lépnek fel a vesékben, a mennyi

ben a vese véredényeinek fala megvastagodik, néha oly m értékben, 
hogy az edények egészen elzáródnak, továbbá a glom erulusok, úgy
szintén a húgycsatornácskák epithelje súlyos elváltozásokat szenved. 
Ezen elváltozásokat eleinte a gümő bacillus term elte tox in okozza, késő bb 
azonban m aguk a bacillusok is részt vesznek az elváltozások létrehozá
sában, illetve fokozásában. (Centralb latt für Bakteriologie, ,28. kötet, 
8. és 9. szám.) Torday Árpád dr.

A n a rk o s is  u tá n  beálló  hán y ásró l nehezen dönthető  el, vájjon 
az agy vagy pedig a gyom or izgatása fo ly tán keletkezik-e. L. Lewin 
hajlandóbb ez utóbbit felvenni. Chloroform és más narko tikus szerek 
belégzésekor ugyanis a száj belseje izgattatik , a minek következtében 
a nyálelválasztás bő ségesebb le s z ; a narkotikum ok a nyálban oldódván, 
a lenyelt sok nyállal meglehető s mennyiségi! narkotikus szer ju th a t a 
gyomorba. Tekintetbe veendő  továbbá, hogy chloroform ozásnál például 
meglehető sen sok chloroform-gő zt is nyel le az illető , úgyszintén, hogy 
a nedvkeringósbe ju to tt narko tikus szer egy része a gyom orm irigyek 
ú tján választatik  ki. Ily módon elég m ennyiség gyű lhet össze a gyo
morban, hogy arra izgató lag hatva, a hányást kiváltsa. A gyom or izga
tásának m egakadályozására két mód áll rendelkezésünkre, ú. m. 1. a 
reflexet közvetítő  gyom oridegek érzéstelenítése és 2. a gyom ornyák- 
liártya fedése olyan anyagokkal, a melyek a narkotikus szerrel való 
érin tkezését m eggáto lják vagy csökkentik. Az első t illető leg meg lehetne 
kisórleni a cocaint 0-05—О Т О : 500 o ldatban: ebbő l 300—500 köbcenti
méternek elfogyasztása a narkosis elő tt, s esetleg utána is elegendő  
volna a gyom ornyákhártya érzéstelenítésére. A m ásodikra vonatkozólag 
nyákos, illetve gummösus szerek o ldata it lehetne itatn i nagyobb mennyi
ségben ; ilyenek volnának a mucilago gummi arabici (kétannyi vízzel 
higitva), tragacantha (1—2 :1 0 0 —200 vízre), mucilago salep kellő  híg í
tásban, salep fő zet (1—2 :100 vízre), carrageen-fő zet (3—5 : 500 vízre), 
végül althaea-gyökér maceratio ja. Ezek a szájat és a to rko t is bevonván, 
esetleg a bő séges nyál-, illetve nyák-képző dést is csökkentenék. (Deutsche 
medicin. W ochenschrift, 1901. 2. szám.)

B e lg y ó g y ásza t.

A B asedow -kór kezelésében Filliatre  igen helyesen elitéli a 
sebészi beavatkozást, a mely gyakran halá lra vezet. Különösen azon 
nézet ellen kel ki, mely operatio t ajánl a Basedow-kór heveny kiúju- 
lásai miatt. Tapasztalat szerin t ezek legtöbbször jó l végző dnek a nélkül 
is. A therapiában a hygienes eljárásoknak és a villamos kezelésnek látta 
legjobb hasznát. (Thése de Paris. 1900.) —ts.

E n u res is  ellen Perils 156 esetre tám aszkodva 15—40 csepp extract, 
rhois arom aticae alkalm azását ajánlja. (Thése de Paris. 1900.) —ts.

A nagy  feszü ltségű  áram o k  jó hatását dicséri Lacaille ; neurasthe- 
niában, ső t egy uraem iás esetben is, bár nem hosszan tartó , de k ife jezett 
javu lást lá to tt. (Ref. Revue neurol. 1900. 21. sz.) —ts.

A qua m agnesiae effervescens. Savanyú gyom orhypersecretio és 
savanyú gyom orhurut olyan eseteiben, melyek makacs székszorulással 
járnak , továbbá ferm entativ dyspepsiánál, mely szintén gyakran já r  
székszorulással, Jaworski k rakó i tanár jó  eredm énynyel használja az 
aqua magnesiae effervescens-t, még pedig  két alakban : mint gyengéb
bet és m int erő sebbet. A gyengének (aqua magnesiae effervescens 
mitior) összetétele a k ö v e tk ező : Slagnesiae carbonicae 5'0, Magnesiae 
salicylicae l'O, Solve in aquae acido carbonico im pregnatae ÍOOO'O. 
Ebbő l a betegek minden étkezés után 1/2—1 órával (naponként 4—6-szor) 
V<—Va vizes pohárnyit isznak, hogy a gyom ortartalom acid itása csök
kenjen avagy savanyú erjedése mérséklő djék, még pedig  olyan esetek
ben, melyekben nem nagym érvű  nehéz székelés van jelen. Az erő sebb vizet, 
mely következő  összeállítású: Magnesiae carbonicae 10'0, N atrii chlorati 
5 0, solve in aquae acido carbonico im pregnatae 1000 0, vagy egyedül 
vagy gyengébb vízzel együ tt használtatja, még pedig úgy, hogy a 
beteg csak egyszer vesz naponként belő le 1-—2l/a ivópohárnyit, még 
pedig vagy reggel éhomra vagy pedig  este a lefekvés e lő t t : az em lített 
m ennyiséget —'/2 óra a la tt fogyasztja el. Szerző  m ár több éve hasz
náltatja  a magnesia-vizet, mely a következő  javaslatoknak tesz e leget: 
a gyom orsavat, úgyszintén a gyom ortartalom  más organikus savait 
tom pítja  ; egyútta l csökkenti a gyom orhyperacid itásban szenvedő k kínzó 
szom júságát és a mi fő , enyhe hashajtó hatása van. A keserüvizek 
fö lö tt az az elő nye, hogy íze nem kellemetlen, m ert a szódavizéhez 
hasonló és hogy inagnesiasulfato t és m agnesium chloridot nem ta rta l
mazván, a belet nem izgatja és hosszú idő n át használható. H átrány 
gyanánt felemlíti, hogy némely betegnél az erő sebb magnesiavíz napon
ként egyszeri bélürülés helyett több kisebb széket okoz, m ásrészt olyan 
betegeknél, a k ik  drastikus szerekkel vagy keserüvizzel hosszabb idő n 
át v isszaélést követtek el, többnyire nem okoz széket. (Therapeutische 
Monatshefte, 1901. 1. füzet.)

Folyóiratok átnézete.

G yógyászat, 1901. 9. szám. Sarbt Arthur: Narkosisbau fellépett 
lueses ideglob. Felletár Emil: Tej á lta l okozott mérgezés. Herszky 
Manó: É rdekesebb orvostudom ányi m unkálatok az 1900. évben. A czél 
Károly: Az életb iztosítási orvosi vizsgálatról.

Orvosok lap ja , 1901. 9. szám. Poór Ferencz: A  Ducrey-féle 
fekély  új kezelés módja. Ráskai Dezső : A gonorrhoea fertő ző  képességé
nek tartam a. Neumann Jákó: Carcinoma cervicis u teri mint szülési 
akadály . 10. szám. Herczel Manó: Rákos gyom or teljes k iirtása. Irányi 
Ernő: Az epicarin scabiesnél. Ráskai Dezső : A gonorrhoea fertő ző - 
képességének tartam a.
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W iener k lin ische W ochenschrift, 1901. 9. szám. Poliak : A dat a 
güm ő kór fahéjsav-kezeléséhez. Iíödlmoser : A güm ő kór kezelése fahójsav 
in travenosus befecskendezésével. Sublotic: Sebészeti adatok. I. R itka 
bélsérülés. II. R uptura subcutanea traum atica ductus hepatici. Gruber: 
Pettenkofer.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 9. szám. Rubin: Uj 
módszer kénhydrogen k im utatására a vizeletben. Jolles: A hugyany 
quantitativ  m eghatározása a vizeletben. A lbum in k imutatása a vizeletben. 
Dommer: Végbélcső  öblítő  szerkezettel. Mayer: A conjunctiva-zsákból 
kiinduló fertő zés. Stekel: A  köszvény pathologiája ő s therap iá ja. Schoen- 
fe ld: Az idült gonorrhoea viszonya az impotentiához.

B erliner k lin isch e  W ochenschrift, 1901. 9. szám. Lindner: 
A gyom orrák sebészete. De la Camp: R itka syringom yelia-alakok. 
Friedländer: Stramoniummérgezés. Piorkowski: A  diphtheria-bacil- 
lusok festése. Piai: Czukorképző dés az állati szervezetben. Patsehkowski: 
Ischia.

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 9. szám. Friedmann : 
A güm ő kór öröklése. Funclc : A vaccina és vario la okozója. Prochaska : 
Genyedések typhusos betegeknél. Schumburg: Typhusos betegek vize
letének fertő tlenítése urotropinnal. Stern: Em bervér k im utatása anti- 
serummal. Petersen: Üszkös sérvek kezelése.

C en tra lb la tt fü r in n e re  Medicin, 1901. 7. szám. Prő scher : A  b ili
rubin k im utatása a vizeletben Ehrlich-féle diazoreactioval. 8. és 9. szám. 
Eredeti közlemén3’t  nem tartalm az.

C en tra lb la tt fü r C h iru rg ie , 1901. 8. szám. Lenn and e r : A hasiír 
sensib ilitása: helyi és általános érzéstelenítés sérv- és hasm íitéteknél.

C en tra lb la tt fü r Gynäkologie, 1901. 9. szám. Sticker: A va jiídó  
fiirösztóse mint fertő zési forrás. Fenger Just és Madsen : Operatio-asztal 
laparotom iák és kis medenczebeli m ű tétek számára.

C en tra lb la tt fü r N ervenheilkunde u n d  P sy ch ia tr ie , 1901. február. 
E redeti közlem ényt nem tartalm az.

D erm ato log isches C en tra lb la tt, 1901. február. Bruck: Salipyrin- 
mérgezés esete. Behrmann: P ruritus cutaneus és viszonya a tuber- 
culosishoz.

V irchow ’s A rchiv , 163. kötet, 2. füzet. Maass: A  csontnövés 
m echanikai zavarai. Engel: G lomerulitis adhaesiva. Steinhaus: V ele
született tib iahiány. Becker: A  here valódi izom daganatai. Heile: A 
hyalin izületi és epiphysisporcz elpusztu lása tuberculosisnál és genyedés- 
nél. Kurpjuweit: Lobkisórletek csonton. Grünberg: A datok a leukoeyták 
összehasonlító morphologiájához. Beitzke : Az úgynevezett fehér foltok 
a m itralis nagy vitorlá ján. Howland: Glomerulo-nephritis typhus ab- 
dom inalisnál.

A rchiv  fü r k lin ische C h iru rg ie, 63. kötet, 1. füzet. Körte és 
Uersfeld: A gyom orfekély  és következm ényei sebészi kezelése. Oppel: 
Idegen testek  a szívben. Mohr: K is kaliberű  puskák okozta lő tt sebek. 
Beck: A carpalis radiusepiphysis törése. Detlev Mű iért: A fejbő r sok
szoros endotheliomája. Hippel: A  gége teljes kiirtása. Staffel: Az os 
scaphoideum és az os lunatum  luxatioja. Rasumowsky: Az echinococcus- 
töm lük operativ kezelése. Berndt: A csonthiány im provizált pótlása az 
alsó állcsont féloldali resectio ja után. Pichler: A  sacralis úton mii- 
te tt rectum -carcinom ák statistikájához. Prutz: Válasz Pichler czikkére. 
Franke: Subcutan epidennoidok rákos elfajulása.

Z ieg ler’s B eiträge zu r p a tho log ischen  A natom ie u n d  zu r a ll
gem einen Patho log ie , 29. kötet, 1. füzet. Lengemann: Csontvelöelvál- 
tozások mint a leukocytosis és az óriásm ag-elhurezolások alapja (myelo- 
kinesis). Williamson: A leukocytosis viselkedése pneumococeusok 
okozta betegségeknél. Jürgelünas: A granulatio-szövet átjárhatósága 
pathogen baktérium ok számára. Murawieff: Az átm etszett idegrostok 
körzeti részének finomabb elváltozásai. Abée: Hernia duodenojejunalis. 
Drago: A dat a typhus-szív histopathologiájához. Motta-Coco: Reticulum 
jelenléte a harántu l csíkolt izomrostban.

D eutsche V ie rte ljah rssch rif t fü r ö ffentliche G esundheitspflege,
33. kötet, 1. füzet. A  „Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits
pflege" 25. gyű lésének tá rg y a lása i: G affky: A pestis leküzdése. С . 
Fraenkel és Intse: Vízzel ellátás „Thalsperre“ útján. Praussnits: A 
magas csecsem ő halandóság okai és leküzdése. Merkel: A kerékpározás 
hy'gienéje. Reineke, Stübhen és Adickes: A  városi k is lakásoknak javítása.

La p resse  m édical, 1901. 14. szám. Lannois: A  sperm atozoák 
története. 15. szám. 'Puffier: A cocain-oldatok sterilizálása. Lesné és 
Ravant: A cryoskopia és chlorür-adagolás fontossága sero-fibrinosus 
pleuritiseknél.

La sem aine m édicale, 1901. 9. szám. Quervain: A hypospadia- 
sis miitevése. Cheinisse: Módszer az ember és az á lla tok  vérének m eg
különböztetésére.

Le b u lle tin  m édical, 1901. 9. szám. Debove: Typhus utáni para- ; 
plegia esete. Sergent: Az Ehrlich féle diazoreaetio vario lánál. 14. szám. 
Lannelongue: Pharyngo-lacrym o-facialis congenitalis fistula. Mónié: j 
Typhushoz hasonló influenza-eset roseolával.

Jo u rn a l m éd ica l de B ruxelles, 1901. 9. szám. Mahillon: A 
pulsus életb iz tosítási szempontból. Pechére: A vizelet k lin ikai elemzése. 
Lemoine: A morphium használatáról.

P rog rés m édical, 1901. 9. szám. Patrick Manson: A malaria 
moszkitó-elm életének kísérletes bebizonyítása. Johanessen : A steri
lizált tej.

The p rac tit io n e r, 1901. márczius. Patrick Manson: A malaria 
aetiologiája, prophylaxisa és gyógyítása. C. D. Rees: A m alaria para- 
sitologiája. L. W. Sambon : Az interm ittens lázak. E. Austen : Az ano
pheles genus.

B u lle tin  généra l de th é rap eu tiq u e , 1901. 4. füzet. Muselier : 
Pneum onia gyógyítása. Leredde: Phototherapia börbajoknúl. 5. füzet. 
Muselier : Pneum onia gyógyítása. Bardct: Az emésztés befolyása a vize
let kém hatására. Robin: Ä natrium  persulfat és a natrium  m etavana- 
dat használatáról. 6. füzet. Cabanés: Mérgek a történelemben. AUahver- 
diantz: Varixok, varicocelek, hydrocelek kezelése guajacollal. Robin: 
A lbum inuriások étrendje. Legrand: A vario la gyógyítása.

The lancet, 1901. I. 9. szám. .7. F. Sykes: A lakás befolyása 
az egészségre. A. Ransome és A. G. R. Foulerton : Az ozon befolyása 
néhány bacterium  v italitására. A. E. Wright: A vér bacterium ölö ere
jének quantitativ  m eghatározása. H. Brunton Angus: A ntiseptikusan 
kezelt nagyobb am putatiok. William Hunter: A typhus- és coli-bacillus 
m egkülönböztetése „N eutralroth“ segélyével. A. Foster: Meningitissei 
szövő dött influenza. J. H. Nicoll: Nyilt operatioval am bulanter kezelt 
spina bifida esetek. .7. Sackville Martin : A szegycsont törése. Francis 
Riley: Meningitis cerebro-spinalis esete. E. A. Peters: A m ellékvese
k ivonat fájdalom csillapító hatása. D. Newmann: A vesesebészet tö r
ténete. G. Elder: A puerperalis méh teljes inversioja. Normann Meachen : 
A chin in-küteg rendellenes alakja. O. F. Grünbaum: A naesthesia gége- 
hű désnél. Alban Doran : M éhkiirtás fibroid miatt, a terhesség ötödik  
hónapjában.

B r it ish  m edical jo u rn a l, 1901. márczius 2. W. II. Bennett: 
Varicocele. .7. F. Sykes: A lakás befolyása az egészségre. Alban 
Doran: Fájdalom  és láz nélküli calculosus pyonephrosis m íített és gyó
gyu lt esete. R. Jardine; Puerperalis ecclampsia gyógyítása sóoldat- 
in fusiokkal. G. Elder: Puerperalis ecclampsia gyógyítása morphiumm al. 
Percy Marsh és Keith Monsarrat: Az omentum m ultilocularis cysto- 
m ájának m íített és gyógyult esete. II. E. Durham: Küzdelem a malaria 
ellen. H. Leslie Jones: A cne pustu losa gyógyítása. R. L. Bealey-Smith : 
D iabetes pancreatikus esete. E. H. Monks : Veleszületett szívelhelyezés. 
T. S. Finch-Hudson: K análalakú indentatiok a gyerm ek koponyáján. 
F. Taylor: A  szájpad hüdóse typhus után. A. Hunnard: A húgyhólyag 
in traabdom inalis repedése, mű tét, gyógyulás.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1901. m árczius 8.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistika i h ivatal k i
m utatása szerin t az 1901-dik év 8. hetében (1901. február 17-dikétöl 
február 23-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1900-dik 
év közepére k iszám ított népesség: polgári lakos 725,013, katona 16,000, 
összesen 741,013. É lveszületett 486 gyerm ek, elhalt 304 egyén, a szüle
tések tehát 182-el m últák felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 la k o sra : 34'1. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
2T3, az egy éven felüli lakosságná l: 16 9, az öt éven felüli lakosság
n á l : 161. — Nevezetesebb halálokok v o ltak : croup 0, angina d iphthe
ritica 3, pertussis 1, morbili 8, scarlatina 2, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 2, febris puerperalis 1, influenza
0, egyéb ragályos betegségek 1, m eningitis 14, apoplexia 5, eclampsia 
6, szervi szívbaj 20, pneumonia 28, p leuritis 1, pneum. catarrh. 15, 
bronchitis 8, tuberculosis pulmonum 66, enteritis 7, carcinoma 9, ezek 
közül m éhrák 2, egyéb újkóplotek 6, morbus B rightii e t nephritis 6, 
veleszületett gyengeség 16, paedatrophia 2, marasm us senilis 14, erő 
szakos halá leset 8, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 6, baleset 
3, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom  a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3066 beteg, szaporodás о  héten 
864, csökkenés 867, m aradt e hét végén 3063 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi február 19.-étöl 
február 25,-éig terjedő  8. héten a tiszti fő orvosi h ivata l közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tün tetik  fe l ) : cholera 
— (—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 35 (45), diphtheria, croup 
26 (17), hagym áz (typhus) 0 (3), kanyaró (morbili) 128 (128), trachom a 
15 (6/, vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza — (—), hökhurut (pertussis) 
37 (31), orbáncz (erysipelas) 25 (11), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(1), ezenfelül varicella 15 (24).

13 Az országos balneo log ia i egyesü let évi közgyű lését folyó évi 
márczius hó 25-dikén, délelő tt 10 órakor, a budapesti k irá ly i orvosegye- 
sület ü lésterm ében (VIII., Szentkirályi-u. 21) fog ja tartan i. Tárgyak:
1. Elnöki m egnyitó. 2. A fő titkár je lentése az egyesület mű ködésérő l.
3. A  pénztáros je lentése a pénztár kezelésérő l. 4." A  pénztár m egvizsgá
lására k ikü ldö tt számvizsgálók jelentése. 5. Indítványok. 6. A tisz tikar 
választása.

Közvetlenül a közgyű lés elő tt, reggel 9 órakor, az egyesület 
í gazdasági osztá lya a m egnevezett hely iségben évi ü lését tartja . Ezen évi 
\ ülés tá rg y a i : a) Papp Sámuel dr. országgyű lési képviselő  je lentése a 

hazai ásványvizek kiv iteli vám tételeirő l, b) Ladik Gusztáv dr. je lentése 
az országos forrás- és fürdő ügy i b izottság által letárgyalt és elfogadott 
ftirdő törvény-j avaslatról.

Ezzel kapcsolatban a XI. magyar balneologiai congressus követ
kező  üléseket t a r t :

7. ülés márczius hó 25-dikén, délelő tt fél 12 órakor. 1. Elnöki 
megnyitó. 2. Ónodi Adolf dr., egyetem i ta n á r : A felső  légutak bajai és 
a fürdő helyek. 3. Smialovszky Valér dr. országgy. képv iselő : Idegen- 
forgalom és fürdő ügy hazánkban és külföldön. 4. Russai Gábor Lajos
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dr. fiirdöorvos (Szobráncz): A hazai fürdő k nem zetgazdasági szem
pontból.

II. ülés márczius hó 26-dikán, délelő tt 11 órakor. 1. Kuthy Dezső 
dr. egyetem i m. ta n á r : A vízgyógyászat külföld i tiidöbeteg-sanatorium ok- 
ban. 2. Rottenbiller Ödön dr. fiirdöorvos (T rencsén-Teplicz): A rachitis 
balneotherapiája. 3. Weiner Emil d r . : A bő rbetegségek belneotherapiája. 
•1. Fái Mátyás Miklós dr. fiirdöorvos (Ű j-Tátrafiired): A tüdövészesek 
téli kúrájáról. 5. Fialka Gusztáv d r . : Korond sós levegő jének hatása a 
légző  szervekre.

III. ülés márczius hó 26-dikán, délután 6 órakor. 1. Alapi Henrik 
dr. egyetem i m. ta n á r : A gyerm ekek giimökóros Ízület- és csontbántal- 
mainak fürdő kezelése. 2. Reich Miklós dr. fő orvos : A  tú lhev itett száraz 
levegő  alkalmazása. 3. Bosányi Béla dr. k ir. tanácsos, fiirdöorvos 
(Szt.-Lukácsfürdő ): A syphilis kezelése kénes hóvfiirdökben. 4. Weisz 
Ede dr. fürdöorvos (P östyén ): A köszvényröl. 5. Boleman István dr. 
k ir. tanácsos, fiirdöorvos (V ihnye): A hazai fürdő k látogatottsága 
1898-ban és 1899-ben (hivatalos adatok alapján).

A  záróülés után, este 9 órakor, közös vacsora lesz az „István fö- 
herczeg1'-szállodában i je lentkezés a fő titkárnál. Budapesten, 1901. m ár
czius 1-én. Taußer Vilmos dr. elnök, Löw Sámuel dr. fő titkár.

О  L au íenauer K ároly  tanár 400 koronával az orvosi könyvkiadó 
társulat alapító tag ja i közé lép.

(55 E gyetem i o rvoskari a lk a lm az ta táso k . Brokés Győ ző V. é. oh. 
díjazott gyakornokul alkalm aztatott az ált. kór- és gyógvtani tanszék
h e z ; Nagy Pál dr. díjta lanul а  II. be lk lin ikához; Földes Mór dr. d íjta
lanul a börkórtani tanszékhez; Kovács József dr. díjta lanul az I. bel
klin ikához (m eghosszabbítás); Rajnai Béla dr. d íjazott míítönövendék- 
nek lép tetett elő  а  II. seb. k lin ik án á l; Schuster Bruno L. dr. in ter
nistául а  II. szül. k lin ikához; Szentkirályi István szig. orvos díjazott 
gyakornok le tt a gyógyszertani in tézetben ; Dapsy Viktor dr. I. tanár
segéd, Borszéky Károly dr. II. tanársegéd le tt а  I. seb. k lin ikán ; Hauer 
Ferencz dr. d íjazott mütönövendék u g y an o tt; Sipöcz Géza dr. és Ringer 
Jenő dr. díjta lan gyakornoki állásukon még egy évre m eghagyattak az 
elme- és idegkórtani tanszék mellett.

— Az „O rvostanha llga tók  Segélyző  és Önképző  E gyesü lete Ön
képző  A losztá lya“ február hó 23-dikán ta rto tta  első felolvasó ülését, 
m elyet Bókay Á rpád  dr. dékán helyettesének, Thanhoffer Lajos dr. 
tanárnak buzdító szavai ny ito ttak  meg. Örömmel üdvözli e mozgalmat 
és sok sikert kíván. Ezután Lichtenberg Sándor az önképző  alosztály  elnöke 
mond m egnyitó beszédet, melyben a dékánnak és a tanártestü letnek 
mond a szíves tám ogatásért köszönetét, ko llegáit pedig m unkásságra 
szólítja fel.

Ezek u tán Fonyó János IV. orvostanhallgató értekezett a „kettő s 
uréterrő l és kettő s veseverő érrő l“ egy' а  II. sz. boncztani in tézetben ész
lelt eset és az irodalom  szorg-almas és lelk iism eretes összeállítása alap
ján  ; arra az eredm ényre ju t, hogy a kettő s u reter akként fejlő dik , mi
szerin t két ductus Kupfferi nő  k i a ductus W ollfii-bő l s így két ureter, 
két vesekehely, két vese fejlő dik  az abnormis oldalon.

E nézetet b izonyítja bem utato tt praeparatum ának azon nevezetes
sége, hogy az abnorm is oldalon csakugyan két veseiitő ér látszik, meg- 
felelő leg a kettő s vesefej lödésnek. Hasonló eset még nincs megemlítve 
az irodalomban.

A  felolvasás után hozzászó lnak: Bihari Jenő V. és Kanitz 
Henrik IV. é. orvostanhallgatók, az utóbbi sebészi szempontból tárgyalván 
a kettő s ureterek s egyáltalán az ureterabnorm itások ism eretének fon
tosságát.

Miután Fonyó bem utatta praeparatum át, Thanhoffer tanár 
dicsérő  szavai bezárták  az ülést.

A legközelebbi ülésen (márczius 9.) Dalmady Zoltán IV. é. orvos- 
tanhallgató  ta rt szabad elő adást „Az alvás egészségtana“ czim alatt.

0  P estis- lab o ra to r iu m  K olozsvárt. R iegler tanár a közegészség- 
tani intézet m ellett pestis-laboratorium ot rendezelt be.

0  T ubercu losis-congressust tartanak  Londonban ez év jú lius 
22., 23. és 24-dikén. Ugyanez alkalommái e tárgyban három népszerű  
elő adást is ta r ta n a k ; az első t tartja  Koch tanár Berlinbő l, a m ásodikat 
Brouardel tanár Párisból, a harm adikat I. Mc Fadyean Londonból.

□  Az e lh u n y t P e tten k o fe r ta n á r t  Bollinger tanár felbonczolta. 
A kemény agyburkon idült gyuladás okozta vastagodást és tú ltengést 
ta lá l t ; az agyütő erek el voltak meszeseedve ; a jobb térdizületben ar
th ritis  deformans volt és sok epekő  az epehólyagban. Pettenkofer az 
utóbbi években diabetesben szenvedett, térdizületi baja idő nként heves 
fájdalm akat okozott, életének utolsó két hetében szájában és garatjában 
iiszkösödési fo lyam at lépett fel. Öngyilkosságára tehát meg van a 
magyarázó ok. Február 12-dikén tem ették el, tem etésén je len volt 
Münchennek minden rendű  és rangú polgára.

О  K ísérle ti fertő zés typhus-bac illusokka l. Homan n Gyula dr. 
a kiéli egyetem közegészségtani assistense kísérletei közben typhus- 
baeillus-fertözést kapott és belehalt.

X  R itk a  ovatio  egy gyakorló  o rvosnak. Egy vidéki község 
orvosát m egválaszto tták egy m ásik község orvosának. M ikor ezt a meg
választott orvos eddigi községé m egtudta, elhatározta, hogy a m it lehet, 
mindent megtesz, hogy szeretett orvosát v isszatartsa. R endkívü li gyű lést 
h ivott össze, estve fáklyászenét rendeztek tiszte letére, melyen a helység 
plébánosa mondott üdvözlő  beszédet. E ragaszkodás az orvost annyira 
m eghatotta, hogy m egm aradt elő bbi ..helyén, ső t e szép nap emlékére 
alapítványt is te tt iskolai czélokra. Örvendetes példa arra, hogy orvos 
és község nemcsak üzleti viszonyban, hanem a kölcsönös szeretet és 
becsülés kapcsolatában is állhat egymással.

0  Az orvosegyesü let derm ato log ia i és u ro lóg ia i szako sz tá ly á 
n a k  február 25-diki ülésén a következő  bem utatások v o lta k : Feleki d r . : 
U rethritis irr ita tiva esete. Ráskai d r . : Ondóhólyagcsa cysta esete 17 
éves fiúnál. Csillag dr. : L inearis bő relváltozás altagon. Seborrhoea cir
cinata. E lő adást ta r to t t : Török m ag án tan ár: A  hydroadenitis dissem i
nata suppurativa szövetváltozásairó l; a bő relváltozások pathogenesiséröl 
psoriasis vu lgárisná l; a syringo-cystadenom a kérdéséhez k ritika i meg
jegyzések.

0  Az orvosi könyvk iadó tá rs u la t  ez évi közgyű lését folyó hó 
29-dikén d. u. 6 órakor fog ja m egtartani a szokott helyen.

=  Uj orvosi k lu b  van alakulóban Budapesten, melybe a belépésre 
m ár eddigelé is igen sokan jelentkeztek.

□  A francz ia  sebészeti co n g ressu st az idén Párisban tartják  
október 21-dikétő l 26-dikáig. Tárgyalásra k itű zték a lép sebészetét 
(re ferens: Février nancy-i tanár) és a giim ökóros lym phadenitis kezelését 
(referens : Broca párisi tanár).

Д  Isz lay  József dr. egyetem i m. tanárt Ő  Felsége a budapesti 
k ir. tud.-egyetem  orvosi karán a fogászati propaedeutika ny. rk . tanárává 
nevezte ki.

== Jan csó  M iklós dr.-nak, a ko lozsvári k. m. tud.-egyetem  belgyó
gyászati tanszéke első  tanársegédének ugyanazon egyetem en a k lin ikai 
propaedeutikából m agántanárrá kópesíttetésót a közoktatásügyi m inister 
jóváhagyta, tudom ásul vette és nevezettet e m inő ségben m egerő sítette.

0  K itü n te tés. Spatz Dávid dr. kassai járásorvos és abaújm egyei 
tb . fő orvosnak a k irály  a közegészségügyi szolgálat terén k ife jte tt sok 
évi m ű ködése elismeréséül a koronás arany erdem keresztet adományozta.
— Az egyetem i k lin ikákon alkalm azott paula i szent Vincze-rendi irgal
mas testvérek fönöknő je Neubauer Vincentia testvérnek hosszú és hű  
szolgálatainak elismerése fejében ő  Felsége az arany érdem keresztet 
adományozta.

□  Felh ívás. Községorvos helyettesítésére kerestetik egy szigorló 
orvos vagy orvosdoktor néhány heti idő tartam ra. É rtesítést ad Kerká- 
polyi Gyula dr. Keczelen, Pestm egye.

X  A három székvárm egyei „Ferencz József k ö z k ó rh á z ib an
— mint azt Daday Vilmos dr. igazgató fő orvos k im utatásából lá tjuk  — 
az 1900. év folyamán 14,590 ápolási nappal 633 beteg nyert ápolást. 
Mű tét volt 349.

Д  A m aro sv ásár hely i országos k ó rh ázb an  az 1900-dik óv folya
mán, a m int azt Marossy Kálmán dr. mű tő  és igazgató fő orvos k im uta
tásából olvassuk, 2003 beteg nyert ápolást. Egy betegre esett átlag 23’9 
ápolási nap. 111 esetben végeztek mű tétet.

Д  A K ézm árszky-féle szü lészeti p o lik lin ik a  segélyét február hó
ban 61 esetben vették igénybe, 31 m ű téttel. Gyerm ekágyasok látoga
tása 18 esetben történt. Évi folyó szám : 127.

О  A b u d ap esti á lta lán o s p o lik lin ik a  február hóban 2753 új 
betegnek 10,022 rendelést te tt. Laboratórium i v izsgálat 75 esetben 
történt.

\  M egjelent. Nagy képes] világtörténet 95. és 96. füzete. A 
mór-stylus em lékeit tárgyalja. E gy  füzet ára 60 fillér.

f  E lh u n y t : Müller Bernát dr. gyógyszerész-doktor f. hó 3-dikán 
Budapesten 91 éves korában. A  boldogult hosszú éveken át volt a 
budapesti k ir. tudom ány-egyetem  orvosi karán a gyógyszerészeti mű tan 
vizsgálója. Az egyetem i gyógyszertani in tézet szám ára saját költségén 
még a múlt század hatvanas éveiben szép gyógyszertani gyüjtem ény- 
tá rt rendezett be. Mindig buzgó elő mozdítója volt a hazai gyógyszerész
ügyek fejlesztésének. Halálát Müller Kálmán dr. egyetem i tanár, Rókus- 
kórházi igazgató és az országos közegészségi tanács elnöke is, mint 
fia, gyászolja. Nyugodjanak békében h am v a i!

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .“ (Újonnan épült magán- 
gyógyintézet seb észe t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e teg ek  részére.) 
B u d ap est, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f i i r d ö
g y ó g y fü rd ő

B u d a p es ten .
N a g y  k é n e s  is z a p fü r d ő , m e ly n e k  520 □ -m é te r n a g y sá g ú  te rm é sz e te s  fo r rá sm e d en -  
ezé iben  az  á sv á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y sz e r  m e g ú ju l, l o c á l i s  i s z a p b o r o g a tá s o k .  M in d en  
n em ii gyógy- és ü d ítő - fü rd ő k . K itű n ő  sz á llo d á k . V endég lő  s a já t  ü z em b en . O lcsó á r a k .  
A  fü rd ő  fő o rv o sa : D r .  B o sá n y i B é la , k i r .  ta n á cso s. P ro sp e k tu s t in g y e n  k ü ld  az  ig a z g a tó sá g .

S u r‘si Budapest, V., Zoltán-utcza 10.
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üléseibő l. 172. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(VI. rendes ülés 1901. február 23-dikán.)

(Vége.)

Sérvek sebészeti gyógykezelése.

D ollinger G y u la : A  vezetése a latt álló egyetem i I-sö számú 
sebészeti k lin ikán 1897. szeptember havátó l 1901. óv február hó közepéig 
összesen 191 sérv állo tt gyógykezelés alatt, ezek között szabad sérv 
volt 150, k izárt sérv 41. A  szabad sérveknél ma még kétféle gyógy
kezelés áll egym ással szemben, a sebészeti gyógykezelés és a sérvkötő  
alkalm azása. E lő bb a sebészeti gyógykezeléssel elérhető  eredményekrő l 
számol be.

A szabad lágyéksérvek sebészeti gyógykezelése. Nagyjában a 
Bassini-féle módszer szerin t operál. A bevarrásnál a hasizmok egész 
vastagságából egy jókora nagy nyalábot fog fel minden öltéssel és azt 
nem a Poupart-szálag szabad széléhez, hanem az a latt m integy másfél 
centiineternyire varrja oda. A szálag szabad szélét azután a varratra 
fek te te tt hasi pólyával csomós varratta l egyesíti. A  sebgyógyulást egy- 
szer-m áskor a fonálgenyedés zavarja. A  mély varratot ez egy esetben 
sem zavarta. Halállal végző dő  súlyos com plicatio csupán a lágyéksérvek
nél fordult elő , míg a többi szabad sérvekkel m ütött betegek mind meg
gyógyultak. Két beteg halt meg, az egyik  egy 65 éves ember, a k inek 
sérve igen nagy volt. Ez a m ű tét u tán 20 nappal pneumoniában halt 
meg. A m ásik egy 1 és fél esztendő s gyermek, a k i a m ű tét u tán 32 
órával, kívülrő l bev itt sepsisben ha lt meg. Halt ugyan meg még egy 
férti 3 héttel a m ű tét után, de halála a m ű téttel oki összefüggésben 
nincsen, m ert a mint a Genersich tanár által végzett bonczolat k iderí
tette, a beteg kerek duodenalis fekélybő l h irte len elvérzett. Recidiva 
eddig két betegnél je lentkezett, az egy ik  egyoldali, a másik kéto ldali 
sérvvel. Az egy ik  másodszor meg le tt operálva, a m ásik a napokban lesz.

Szabad czombsérvek. A  sérvtöm lő vel és tarta lm ával úgy' já r  el 
mint a lágyéksérvnél. A  sérvkapu elzárása az álta l történik , hogy a 
Poupart-szálagot odavarrja jó l hátu l a ligamentum Cooperihez. A plica 
faleiform ist külön nem varrja be. O peráltatott 12 szabad czombsérv. A 
betegek mind m eggyógyultak, recidiva eddig nem je lentkezett.

Szabad köldöksérvet 6 éven aluli gyerm eknél nem kell operálni, 
mert jó l alkalm azott ragasztó  tapaszkötés a la tt meggyógyulnak. Hat éven 
tú l a sérv meg nem gyógyul, ekkor azt meg kell operálni és nem 
kell engedni, hogy a beteg azt a pubertás éveibe magával vigye. A 
bemetszés nem a sérv dom borúságán történik , hanem a sérv az alapjá
nál körü l lesz metszve. A behato lás végett a sérv alatt a linea albán 
egy k is lika t ejt, ezen át behato l a m utatóujjával, azt v isszakunkoritva 
a köldökgyürün át benyúl a sérvtöm löbe és ujjúnak vezetése m ellett 
vágja át a gyű rű t és a sérvtömlő  alsó falát. E kkor a sérvtöm lő t k i
fo rd ítja  és tartalm a szabadon feküdvén elő tte, azzal a szokás szerint bán 
el. Ezután a köldökgyürű  és vele az egész sérvtömlő ki lesz metszve. 
A bevarrás Maydl eljárása szerin t tö rtén ik , ha a két egyenes hasizom 
messze széjjel válva nincsen. Azok hüvelye mellül, a szélüktő l egy ceníi- 
m eternyire k ifelé meg lesz ny itva és a hashártya összevarrása után elő bb 
a hüvely  belső  szélei, azután a külső k külön összevarrva. De kövér 
egyéneknél a hasizmok egym ástól néha 20, ső t több centiineternyire 
fekszenek egym ástól. Ily esetben csupán a kiszélesedett linea albát 
varrja össze és pedig  két rétegben egymás felett. Operált ezen eljárás 
szerin t a k lin ikán 10 szabad köldöksérvet, a betegek mind m eggyógyul
tak , recidiva egy esetben sem m utatkozott.

Bármely sérvm ű tét után a betegnek három hétig  fekve kell 
maradnia, ha felkel, sérvkötő t viselnie nem szabad.

A sécvkötő . A szabad sérvek m ű téti gyógykezelésével szembe
állítják a sérvkötő viselést. Ennek indicatio ja a jó sebészeti ered
mények m ellett m indinkább szű kebb körre szoritkozik. K icsiny gyerm e
keknél igen jó  szolgálatokat tesz, ha éjjel-nappal pedánsan alkalm az
zák. Ily  körülm ények között a legtöbb lágyéksérv gyerm ekeknél meg
gyógyul. Felnő tteknél a sérvkötö, még ha pedánsán lesz is alkalm azva, 
a kiszorulás ellen teljes biztosítékot nem nyú jt. Legjobban ta rtja  még 
vissza kevés mozgású egyének lágyéksérvét, a ezombsérvre már nagyon 
nehéz jó l elzáró sérvkötö t készíttetn i, a kö ldöksérvet pedig  sérvkötő vel 
m egbízhatóan visszatartani nem lehet. A  k i sérvkötöt visel, annak azt 
éjje l-nappal kell viselnie, mert betegeink között volt olyan, a kinek a 
sérve az ágyban fekve egy köhögés alkalm ával szorult ki. De fenjárva 
nemcsak a nagj'obb mozgás okozhat k iszorulást, m ert egy ik  betegünk 
sérve a kocsin ülve, a sérvkötő  alatt a kocsirázástó l szorult ki, egy 
másiké, a m ikor lábával egy kiálló köbe iitödött. A in ig a sérvkapu 
ny itva van, addig a beteg a sérvkötö daczára minden pillanatban k i van 
téve a kiszorulásnak. Ezen veszélytő l öt egyedül a sórvkapu bevarrása 
menti fel. A míg sérve szabad, maga választja meg a m ű tő t és a mű tét 
helyét és idejét, ha az kiszorul bárhol, azonnal, esetleg a legkedvező t
lenebb helyi viszonyok, minden esetre azonban sokkal kedvező tlenebb 
kórboneztani viszonyok között kénytelen m agát m egoperáltatn i. A

szabad sérv m ű tétét a beteg magas életkora, egyéb súlyos betegségek 
contraindicálják. Ezektő l eltekintve, az első  gyermekéveken tú l levő  
minden betegnek, a k inek bárm inemű  szabad sérve van, a m ű tétet kell 
ajánlani, m ert a sérvkötő  a sérvkapu bevarrásának egy' te ljesen meg
bízhatatlan surrogatum a. Még sürgő sebb indicatiot képez a m ű tétre az, 
ha a sérv nem helyezhető  vissza. Az ilyen sérvet a sérvkötö egyá lta lá 
ban nem képes többé visszatartani és a sérvkötö daczára növekedik.

A kizárt sérvek. Leírja a k izárt sérv k lin ikai és anatóm iai sym pto- 
máit, a gyű rű  helyén keletkező  lefű zési barázdát, a bélen m utatkozó e l
halás je leit, a mesenterialis throm bosist és az odavezető  bélben m agasra 
terjedő  változásokat. Ez utóbbiak a bélsárpangás következm ényei, egy 
septikus bólhurutból állanak és a kiszorulás után fo ly ton fokozódnak. 
Az első  két napon e változások csekélyek, innentő l fogva némely eset
ben rohamosan súlyosbodnak. E másodlagos bélváltozásokból származó 
sepsis erő sen belejátszik  a kiszorult sérv kórképébe. Ez okozza a 
régebben kiszorult eseteknél a nagy halálozási százalékot. A beteg a 
sérvm ű tét daczára meghal sepsisben, nem egy k ivülröl belé v itt sepsis
ben, hanem abban, a mely a sérvm ű tét halogatása következtében benne 
fejlő dött. K iszorult sérvvel a k lin ikára felvett betegek közül, a k iknél 
a kizárás három napnál ű ata labb volt, 26 közül m eghalt 3, három egész 
hat napos kiszorulásnál 10 közül m eghalt 2, ezenfelül egész nyolez 
napos kizárásnál 15 beteg közül meghalt 4.

A taxis. A sérv kiszorulását követő  első  12 órában a taxis m eg
engedhető . Azon idő n tú l minden órával nő  veszély, hogy olyan bél
kacsot helyezünk vissza, a mely már nem impermeabilis. Régebben, a 
míg minden sérvmetszésnél a sepsistöl ke llett tartani, indokolva volt 
régibb sérveknél is m egkoczkáztatn i a taxist, ma a kívülrő l bev itt 
sepsis veszélye minimális.

A sérvmetszés. I tt a következő  momentumok fontosak.
1. A sérvvíz és a sérvbennék megvizsgálása. 2. A sórvgyű rű  

m egnyitása, a melyet kívülrő l befelé v itt m etszésekkel eszközöl. A régi 
módszer szerint belülrő l k ifelé történő  tág ítást mint veszélyeset nem 
ajánlja. 3. A sérvkapu k itárása után a bél elő húzása és m egvizsgálása 
a leszorítás helyének és az a feletti bélrésznek.

Ha a k iszoru lt bélen üszkös vagy arra gyanús részek nincsenek, 
akkor a belet reponálja és a sérvkaput ugyanazon varratokkal zárja el, 
a m elyeket a szabad sérvek mű téténél leirt. A hasüreget nyitva tartan i 
csak akkor kell, ha hashártyagyuladás jelei vo lnának, ekkor azonban 
elő bb még laparotom iát kellene végezni.

K iszorult sérv m ű tété után egyszerű  repositio  történ t 29 esetben, 
ezek közül m eghalt 4. Egy kis fo llicularis fekély  bevarrása után tö rtén t 
repositio  1 esetben. A bél üszkös volt és azért resectio  történ t 7 eset
ben, m eghalt 1 beteg. Nagyon k im erült betegen resectio tö rtén t és 
utána anus praeternaturalis képeztetett 4 esetben. Ezek közül m eghalt 
a m ű tét után rövid idő vel 3, három hót után, a mint Genersich tanár 
constatálta a gyom or felfúvódásából származó ileus következtében 
egy beteg.

Ha bélresectio szükséges, utána circularis varrato t alkalm az 
selyemmel. A nus praeternaturalist csak a legkétségbeesettebb esetekben 
készít, a m elyekben ez még egy utolsó életm entési kísérlet.

Tekin tve, hogy a k iszoru lt sérvnél a beteg állapota óráról órára 
súlyosbodik, a m ű tét semmiféle halogatást nem enged meg. Ha a sérv 
esetleg taxissal reponálva lett, a beteg maradjon fekve és ha a lobos 
tünetek elm últak, azonnal operáltassa meg a sé rv é t, mert a recid iva 
veszélye je lentékeny. A  k lin ikára behozott betegeknél a medencze 
m agasabb elhelyezésével, fürdő vel stb. k ísérletet sem tesz, hanem a 
beteget azonnal még behozatalának órájában megoperálja.

Conclusioit azzal zárja be, hogy m iután az elő adottakból lá tható, 
hogy a szabad lágyéksérv milyen csekély  veszélylyel, biztosan elzárható , 
m ásrészt pedig, ha ez nem történik , a sérvkötö daezára milyen élet- 
veszélyes complicatioknak teszi k i a beteget, ezért minden mű vileg el 
nem zárt sérv tu lajdonképen egy elhanyagolt életveszélyes defectus.

Genersich Anta l: A kórboneztani viszonyokhoz van néhány meg
jegyzése. E lő adó azt mondta, hogy resectio t kell végezni akkor, ha a 
kizáródás helyén a bél átlyukad vagy csak a peritoneum  által képez- 
tetik  a fal. A dolog nem egészen így áll. Az elhalás a nyákhártyán 
kezdő dik ott, a hol kiem elkedik , a hol d iphtheriás csík m utatkozik . Ez 
a rész a submucosáig gyorsan kiesik, úgy hogy a bélfal az izomróteg- 
böl és savós hártyából áll, de azért a resectio  m ár szü k ség es; de 
szükséges ez már akkor is, ha a bélfal nincs is szembétünöleg meg
vékonyodva, mert az elhalt nyákhártyarészlet akkor is kiesik , ha a bél 
vissza is helyeztetett és körülfutó fekély  képző dik, mely lehet, hogy 
meggyógyul, de az is lehet, hogy utó lag átfúródik .

Hogy m iképen fogja a sebész ezt kívülrő l felismerni, azt szóló 
nem tudja, inkább útm utató, hogy mily erő s volt a kizáródás, m ert azt 
hiszi szóló, hogy kétszer 24 óra a latt vagy még korábban is bekövet- 
kezhetik az elhalás.

A második megjegyzése szólónak az, hogy nagyon helyes elő 
adónak az a kijelentése, hogy a belellialás nemcsak a kizáródás helyére 
szoritkozik , oda a hol a bezsinegelés tö rtént, hanem feljebb is terjed és 
így m agasabban is kell resecálni egy darabot. Ezenkívül felhozza szóló,
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hogy a pangó bélsár a k itágu lt belekben nemcsak azon helyen hoz 
létre diphtherias elhalást, a hol a k izárás volt, hanem messzire fenn
2— 8 m éternyire is okozhat átfúródást. T. i. az erősen megfeszült, hig 
és rom lott bennékű  bélben az az anyag egyrészt a feszítés, másrészt 
vegyi alkatrészei á lta l hat ölöleg, azután a coli és egyéb bacterium ok 
m egtám adják a nyákhártyát ott, a hol a feszítés által a keringés 
akadályozva van. így  lehetséges az, hogy közbeesöleg nincs elváltozás 
és 3—4 —5—6 helyen lehet ezen mélybe ható üszkös fekélyeket látn i, 
melyek átfúródáshoz vezethetnek. Ezért, ha a bélk izáródás nagyon 
sokáig tarto tt, 3—4 napig, a hol gyanú lehet, hogy ilyen fekélyesedések 
létrejöhettek, akkor a sebész, ha ilyen beteg mű tétéhez hozzáfog és 
rosectiot csinált, győ ző djék meg, hogy milyen állapotban van a bél, 
különösen az odatapadással szemben levő  bé ld arab o k ; persze ezt csak 
laparotom ia ú tján  teheti. De m ert veszély forog fenn, szóló szükséges
nek tartja , hogy megtegye.

Harm adik megjegyzése szólónak arra az esetre vonatkozik , hogy 
a gyomor, m ikor összenyomta a belet, levegő vel volt tele. Volt o tt 
még sok mindenféle, víz, ételm aradékok, és oly erő sen volt k itágulva, 
hogy leszoríto tta a duodenumot, összenyomta a beleket és halált oko
zott. Ilyen esetrő l szólónak szép készítm énye van, mely fiatal embertő l 
szárm azik, k i jó llako tt tisztességesen, nehézségek léptek fel, hányni 
nem tudott, orvos nem tudott ra jta segíteni, beküldte a kórházba, o tt 
harm adnapra meghalt, nem volt m ár operatiora való. Meghalt, mert a 
k itágu lt gyom or összenyomta a beleket és a comm unicatiot elzárta.

Tauffer Vilmos: Ila daganat nagyon k itág ítja  a köldökgyű rű t, 
hogy a hasfal jó l zárjon és utó lag sérv ne képző djék, szóló úgy já r  el, 
hogy rétegben varrja a hashártyát, subperitonealis kötő szövetet, belső  
fasciát, rectus izom zatot, az ezt borító külső  lemezt, bő r alatti kö tő 
szövetet, bő rt. Ha a rés olyan nagy, hogy a középvonalba való beho
zatal csak feszítéssel lehetséges, és ez minden erősebb m ozdulatnál 
szétrepodéssel fenyeget, ilyen esetekben mélyen bepraeparál a fasciába 
a bő rrel párhuzamosan és azután függélyesen bemetszi, a fasciát foly
tonosságában megszakítva. A zután a fasciát az izomzattól más bem et
széssel m ozgathatóvá téve, az izomzat megnyílik  2—3 cm.-re, tovamoz
gatható  ugyanezt cselekszi esetleg a m ásik oldalon is, ez által a rétegeket 
összehozhatja, a közvetlen egyesítés lehetséges és a herm ának f.nem 
nyílik  út.

Lévai József: Mint az „Á ltalános munkás-betegsegélyzö pénztár" 
sebészének sok (1900-ban 249, 10 év a latt 2000) sórves beteget volt 
alkalm a észlelnie, e m ellett a pénztár szervezeténél fogva úgy a maga 
operálta, mint a mások által operált betegeket állandóan figyelemmel 
k isérheti. Úgy tapaszta lta, hogy' a gyökeres sérvm űtéteknek két árny
oldala, a fonalgenycdés és k iáju lás, sokkal gyakoribb, semm int ez a 
legtöbb ide vonatkozó közleménybő l k ite tszik . Több ide vágó tanulságos 
esete van összegyű jtve.

Ha hozzászóló felteszi is, hogy azon statistikák, a m elyek szerin t 
a sérvek gyökeres mű tété után a halálozás csak 0 ’5°/o, a k iú ju lás csak
3— 4% -ot tesz ki, mivel ő szinte adatokra épitvék, igen szépek a sebész 
szempontjából, de a különben egészséges betegre nézve azt je lentik , 
hogy' a mű tét következtében mégis elhalhat és sérve a m ű tét után k i
ú ju lhat. Ezért — bár egyébként te ljesen egyetért elő adóval — a szabad
sérvek operálásának javalatát úgy módosítaná, hogy olyan egyént, a 
k inek sérvét a sérvkötö jó l v isszatartja, csak akkor operál, ha k itű n ik , 
hogy a sérvkötő  nem minden körülm ény között ta rtja  vissza sérvét és 
a sérvkötö viselése is veszélylyel já r  reá nézve.

A  fonalgenyedések elkerülése czéljából hozzászóló a köztakarótó l 
eredő  fertő zést akarja k irekeszteni subcutan varrat alkalm azásával. 
A m últ év eleje óta ilyen módon operált sérves betegei egyikénél sem 
fordult elő  a legcsekélyebb genyedés sem. A leggyakoribb lágyéksérvek 
k iú ju lására nézve fontos, hogy a lágyékcsatorna erősebb legyen, mint 
volt a sérv keletkezése elő tt. Az elő adó által javaso lt varrási mód 
ennek a czélnak megfelel és szóló saját tapasztalatából ajánlja.

Kuzmik Pál: A hernia a második sebészeti k lin ikám nak dédel
getett gyerm eke, az utolsó évtizedben közel 1000 hern iát operáltak. 
Ezeknél mindig je len volt és igy  bizonyos gyakorlati tapasztalato t 
sa já títo tt szóló el, m elyekbő l következtetve az előadó nézete mellett 
van, nézeteit párto lja és azokkal identifikálja magát. Igenis, a her
n iát operálni kell, még olyankor is, m ikor reponibilis és sérvkötövel 
v isszatartha tó ; különösen fiatal egyéneknél, m ert az ilyen egyén beteg 
nek érzi magát, ha szegény, nem képes emelni, a sérvkötö az incar- 
ceratiotó l meg nem óvja, ha pedig gazdag, úri passióit nem követheti. 
És az a rendkívüli r itka esély, hogy az operatio következtében halál 
áll be — pontos sta tistikát nem tud, m ert ennek közlését fő nöke, 
Itéczcy tanár m agának tarto tta  fenn ; összesen két esetre em lékszik, — 
oly ritkaság, hogy' ezért a szabad sérv operatio ját indokoltnak tartja.

A recid ivák szempontjából nincsenek oly megbízható adatai mint 
Lévainak, m ert a beteg nem tér vissza, tán  csak 10*Vo recid iváról tud, 
de ez nem oly szám, mely a sebészt visszatarthatná a beteget m unka
képessé tevő  operatiotól.

Legáltalánosabb a Bassini-féle eljárás, kisebb-nagyobb módosí
tásokkal. A fő  az, hogy az obliquus praecise egyesítve legyen és erre 
reáhelyeztessék a funiculus sperm aticus, felette harm adik réteg a bő r. 
A  kipraeparálásnál, a sérvtöm lö felkeresésénél úgy a szabad, mint az 
incarcerált herniánál eljárásuk az, hogy a Poupart-szálag fölött, azzal 
párhuzam osan e jtik  a metszést oly magasra, mint a viszonyok szerint 
szükségük van, hogy a canalis inguinalis belső  nyílásának m agasságig 
feljussanak. A zért teszik  ezt, mert igen gyakran erre már megszű nik 
az incarceratio, és ha nem tú lságos vékony a tömlő  vagy' odanövések 
nincsenek, extraperitonealiter dolgoznak és így  a rossz esélyek k iseb

bek, de ha vastagabb a tömlő  vagy' heges gydírük vannak benne, akkor 
m egnyitják, hogy' késő bb ne legyenek com plicatiok.

Elő adó nem szokta k iirtan i a kis töm lő ket, szólóék a legkisebbet 
! is k iirtják , de csak akkor, ha a lágyékcsatorna tág, ellenkező  esetben 

nem ny itják  meg, csak egyesítik  felette az izomzatot. A k iirtásnál jó l elő re 
I húzzák a töm lő t az art. ep igastrica ascendensig, jó l k ifeszítve a peri- 
! toneum ot, hogy p lica ne m aradjon, melydiez való bélodaütödés alkalm at 
j adhat új sérvképző désre.

Az izom varratnál tek in tette l kell lenni a fonalgenyedésre, ha 
ezek mélyek, alkalm at adhatnak recidivára, a bő rvarratok nem. A zelő tt 
szólóék is Bassini szerin t selyemmel varrtak , de gyakori volt a fonal- 
genyedés, néha hónapok múlva, ezért most 6—7 év óta a mély varrat
hoz catguto t használnak, a melyly'el meg vannak elégedve, r itk a  a 
fonalgenyedés és ham ar lezajlik. Erő s catguto t használnak e czélra, 
mely feltétlenül biztos.

A recid iváknak néha az az oka, hogy a canalis inguinalis aper
tu ra in ternája m agasabban m egy fel, m int a sperm aticus kijövetele, 
ezért a funiculus sperm aticus felett gondosan meg kell még nézni a 
h iatust és elzárni.

Sokkal fontosabb még egy harm adik szempont, m elyre nézve 
nehéz megbízható adatokat szerezni. És ez az im potentia generandi, 
mert néha throm busok képző dnek, m elyek a herék mű ködését meg
zavarják.

A köldöksérveknél a jó  esély és a recid ivák kikerülése csak 
akkor várható , ha nem en masse, hanem egyenként varrjuk  össze a 
hasfal rétegeit. E rre nézve eclatans példa egy negyedik  hónapban terhes 
nő , k inek terhessége a latt kétszer volt inearceratioja, szóló m egoperálta 
a terhesség daczára, abortus nem jö tt létre és a szülés után két év 
múlva ta rt még a varrat.

Recidiva egyéb herm áknál is bekövetkezhetik. Ez indiv iduális. 
Cruralis herniák chanceai a legkedvező tlenebbek e tek in tetben. Ezért a 
töm lő t k iirtáskor jó l elő re kell húzni, megfeszíteni, hogy plica ne 
képző djék.

incarcerált hern iát azonnal kell operálni és utána csináljunk azon
nal radikális operatiot is. Hogy m ikor resecáljunk, ez a mű tő  gyakor
latátó l függ, ezt paragraphusba szedni nem lehet Ha színét vesztette a 
bél, ha véredényeit nem látjuk , puha, nem ruganyos, akkor feltétlenül 
kiirtandó, ezt visszahelyezni nem szabad. A resectio határát se lehet 
paragraphusba szorítani. Elő  kell húzni jó  magas részleteket control végett 
és a m esenteriumot is, nincs-e o tt thrombosis.

A sérvkaput szóló nem tág ítja , csak rámetsz. Cruralis herniánál 
azonban ez néha technikai nehézségekbe ütközik , ezért óvatosan, vájt 
sondával lehet tág ítan i a sérvkaput.

(A  v ita fo ly tatása a jövő  ülésre halasztatik.)

(VII. rendes ülés 1901. márczius hó 2-dikán.)

Elnök : Bókay János. Jegyző  : R itoók  Zsigm ond.

Elnök az ülést m egnyitja. A múlt ülés jegyző könyvét h itele
sítettnek jelenti ki. A mai ülés jegyző könyvének h ite lesítésére felkéri 
Deutsch László, Á ldor Lajos és Sugár Márton tag társakat. Jelenti, hogy 
a mai ülésen Neumann Leó dr. m int vendég vesz részt.

Napirend :

D ollinger G yula: A sérvek  sebészeti gyógykezeléséről ta r to t t  
e lő adásának  m egbeszélése.

Hozzászól fo ly 'tató lagosan:
Rottenhíller Ödön 6 éves sebészi m últjára való h ivatkozással az 

annyira perhorreskált sérvkötök m ellett szólal fel. Ma, a m ikor a sta
tis tikák  még kedvező  eredm ényeket nem tün tetnek  fel, nem tartja  
hely'én valónak, hogy' a sérvkötök használatáról lemondjunk. Fő ként 
olasz sta tistikák ró l szól. O laszországban je lenleg a hadköte lesekre nézve 
kötelező  a Bassini-féle sérvm ű tét. Bassini, Trom betta, Bottin i, Clementi 
szóló elő tt k ije lentették, hogy a recid ivák gyakoriabbak, mint hinnök. 
Elő adó csak 1 t/s év óta szerezte tapasztalatait, a mi rövid idő . Szóló 
helyesli Lévai felszólalását, a ki szintén híve a sérvkötő nek. Olasz 
sebészek is a sérvkötö m ellett vannak, mert a halálozás — bár pneu
monia, chloroform, peritonitis, phlegmone foly tán következik  be — 
mégis a sérvm ű tét rovására írandó. A sérv e lterjedt betegség. Olasz
országban 42 egészséges emberre esik egy sórvbeteg, német statistika 
is ennyit m utat, míg Malgaigne szerint 30 egészségesre esik  egy sérves. 
Szóló a m ű tétet csak azon esetben ta rtja  indokoltnak, ha a betegnek 
olyan foglalkozása volt, mely sérvvel nem teljesíthető , de még itt szük
ségesnek ta rtja  annak kijelentését, hogy a sérvm ű tét ellenére is léphet 
fel recidiva és a hogy m ű tét nem veszély nélküli. Hivatkozik  ezen véle
m ényének tám ogatása végett Königre is.

Lumniczer azon véleményének ad kifejezést, hogy Dollinger tanár 
eredmény'ei te ljesen megfelelnek azon várakozásnak, m elyet a Bassini 
á lta l a jánlo tt módszerhez kötö ttünk  akkor, midő n elhagyván a régibb 
módszereket, a sebészek ezen újabb eljárási módot felkarolták. K ilencz 
év elő tt mint első  m utato tt be az orvosegyletben négy esetet s ugyan
akkor annak adott k ifejezést, hogy Bassini m ű téti eljárásával a legjobb 
eredm ényeket lehet elérni és nem kétli, hogy rövid idő  a latt e l.fo g  
terjedni. Ügy is lett. A lig  5 év óta, a sebészek legnagyobb része elfo
gadta s mindenfelő l m egindultak az észleletek, valam int adatok gyű j
tése az állandó eredmény m egállapítása iránt. Ezen kutatások  közben 
az eredeti eljárást egyik-m ásik sebész változtatta is. A  módosítások 
részin t a m ű tét egyszerű sítésére irányultak, mint Kocher, részin t a
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tapasztalt k iú ju lások elkerülése végett eszközöltették, leginkább compli- 
kálva a m ű téti beavatkozást (Frank). Az elv azonban minden sebésznél 
m egm arad t: m agasan k iirtan i és lekötn i a sérvtöm löt és egyesíteni a j 
lágyékcsatorna falait izomplastica segítségével úgy, hogy a hasfalizmok 
által képzett rés m egszű njék. A DoUinger által gyakorlatba vett 
azon eljárás, hogy a mély hasfalizm okat vastag rétegben felnyalábolva 
nem a Poupart-szalag szabad széléhez rögzíti, hanem az alá l'/'a cm.-re 
húzza, szintén az izom plastica praecisebb kiv itelére irányul. Jó l 
tud juk , hogy azon izm okat le kell húzni azért, hogy a lágyékcsatorna 
hátsó fala mennél erő sebb legyen, de hogy minő  fokban tö rtén jék az 
izom letolása, erre nézve Dollinger tanár m eghatározása tám pontot 
nyújt. Nézete szerint, ha ezen m ódosítást követn i fogjuk, a recid ivát 
inkább k ikerü lhetjük  és a com plikáltabb módosítások fölöslegessé fog
nak válni. Az elő adó eseteiben 2%  k iú ju lást észlelt, a mi megfelel 
azon eredménynek, a m elyet több sebésznél ta lá lunk. Felszólaló hang
súlyozza azt, hogy az állandó eredmény megítélésénél m indig szem 
elő tt kell tartan i a controlv izsgálatokat. Fel kell venni, hogyr teljesen 
m eggyógyult azon sérv, hol m ű tét után másfél évre k iú ju lás nem tö r
tént. Ha ilyen szempontból Ítéljük meg a statistikai adatokat, akkor 
azon eredm ényeket, m elyeket némely szerző nél ta lálunk, je lentékenyen 
redukáln i szükséges. íg y  pl. Bassini 262 esetében 2Va% recid ivát tün
te t fel, m elyek közül 98 esetben a m ű tét 1—6 hónap e lő tt végeztetett. 
H elyesbíteni kell tehát a sta tistikát az em lített megállapodás szerint 
és akkor a recidiva 2Ú2°/0 helyett 53/io leend. Kochernél, a kinél a leg
jobb sta tistikát ta láljuk, hasonlóképen 4 ’3%  recid ivát kell elfogadni.
A Kuzmik áltai fe ltün tete tt 15%  recid ivát a felszólaló igen m agasnak 
■ találja s rem ényű , hogy ez csak hozzávető leges számításból eredt s 
csakis specialis tapasztalatból származott.

Elő adó közli lágyéksérves esete inek sta tistiká já t a magán- 
gyakorlatban, valam int az állam vasút s postatáv irda aíkalm azottainál 
végzett m ű tétekrő l. Ezen esetek m ű téti ideje 9 és IV 2 év között vá lta
kozik  és folytonosan ellenő rizhető k, összesen 51 eset közül kétszer 
észlelt recid ivát, tehát 4°/o k iú ju lást tün tethet fel. Legnagyobb részt 
■ szabad lágyéksérv, de van közötte k izárt sórves is, ső t olyan is, hol a 
bél resectio ja is szükségeltetett. Betegek kora 2—68 év között volt. 
Felszólaló k iterjeszkedik a m ű tét után fellépő  szövő dményekre is, k ivá
lóan a fonalgenyedésre, m elyet m indenkor a nem kellő en sterilizált 
varróanyagra vezet vissza. Nem volt oka m indeddig a selyemfonal 
használatátó l eltérni, m ert a míg egyrészrő l a catgut nem biztosít min
den körülm ény közt az utó lagos genyedésrő l, m ásrészt a selyemfonál
lal állandóbban tud ja összehúzni az egyesítendő  kötő szövetet az izom
szövetekkel. Azon kívü l a selyemfonalak erő s tám pontot képeznek a 
lágyékcsatorna hátsó fala inak. Felszólaló nézete szerin t catgutfonállal 
történő  elzáródásnál gyakoribb lesz a recidiva.

Egészben pedig csatlakozik  az elő adó véleményéhez, hogy a 
mű vileg el nem zárt sérv defectus, m elyet az elő adó által k ife jte tt 
okoknál fogva minél ham arább m ű teni kell, a beavatkozásnak veszély
telennek kell lenni s az eredmény minden tek intetben kielégítő . Nem 
kétli a felszólaló, hogy a 9 év e lő tt Bassini eljárására fe lá llíto tt pro
gnosis pontos és lelk iism eretes statistika i adatokkal is igazolva lesz.

He.rczel Manó. A  • szabad sérveknek operativ kezelése m ellett 
nyilatkozik , m ert számtalan esete daczára halál esete nem volt. Csak 
egy 39 éves férfinál következett be 19-dik napon a halál, m ert appen
dicitises roham lépett fel és pedig  m ár harm adszor. Szóló azt h itte, 
hogy tán a m ű tétnél vongáltatott a coecum, de lehetséges, hogy ez a 
roham úgyis bekövetkezett volna.

Szóló határozottan a m ű tét m ellett foglal állást. Recid ivákra 
nézve nem oly kedvező  a szóló benyomása, m int eleve hinni lehetne, 
szóló azt hiszi, hogy ezek gyakoriabbak, m int gondoljuk. Oka ennék a 
fonalgenyedés és ha a mély varratok engednek, rosszabb állapotban 
van, mint azelő tt. Szóló e tek in tetben osztja Kuzmik n éze té t; a mióta 
catgutöt használ, jobbak  az eredmények.

Szóló m egpróbálta a Kocher m ódszerét is 39 esetben, elég jó, de 
nem konkurrálhat a Bassini módszerével.

A ezombsérvek operatio jára nézve nincs biztos módszerünk. Úgy 
já r el, mint elő adó, de nincs az eredményű vel megelégedve.

Umbilicalis sérvet 16-ot operált, 1 volt a halálozás, de nem 
közvetlen a m ű tét folytán. Negyvenhat éves nő nél 9-dik napra teljesen 
steril lefolyás m ellett parotitis suppurativa lép fel, melyben elpusztult. 
Lehetséges, hogy infectio. Ez annál kellemetlenebb volt, mert rövid 
idő n belül egy másik laparotom izáltat hasonló módon vesztett el. 
G astroenterostom ia volt, 13-dik napon genyes parotitis lépett fel, a 
beteg elpusztult.

A szabad umbilicalis sérveket szóló rétegenként varrja, de ez 
csak ritkán lehetséges, csak akkor t. i., ha a sérvkapu csak 3—4 u jj
nyi tág, a hol össze lehet húzni a széleket is, a mely esetekben a 
Tauffer eljárása bevált. Ha a diastasis régi, 25—30 cm.-nyi, akkor semmi
képen se lehet összehozni a széleket és akkor csak palliative lehet 
eljárni. Sok recid ivát lá tott, különösen, ha a betegek kövérek. Mivel 
incarcerált um bilicalis sérvek operatio ja nagyon veszélyes, mert a gyu- 
ladás gyorsan átterjed  a peritoneum ra, szóló a korai operálás mel
le tt van.

Incarcerált hem iák, ha nem reponálhatók, operálandók. Nem 
menne oly messzire, mint elő adó, hogy 12 órán tú l okvetlenül operál, 
m ert néha 2—3 napig sincsenek fenyegető  veszélyek. De ha fenyegető  
tünetek  vannak, rögtön operál és pedig  kívü lrő l befelé, m ert különben 
könnyen lehet perforatio t okozni.

T izenöt esetben láto tt befű ző dési barázdát a bélen, mely mély 
vo lt, szürkés is volt, de szóló nem resecálta, hanem sero-serosus var-
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ra tta l körülzárta. De ezt csak akkor teszi, ha a bezárt bélkacs jó l van 
táplálva.

A resectio és anus praeternaturalis kérdése még nincs eldöntve. 
A zt hiszi szóló, hogy az anus praeternaturalisnak súlyos esélyei van
nak, m elyek nincsenek a mű tő  kezében, m ert lehet magas bélkacs 
incarcerálva és ekkor inanitioban halnak el a betegek vagy septikus 

I phlegmone áll be, ez csak ritkán  gyógyul p lastikus m ű tétre. Ezért e 
kitű nő  technikai eljárás és a narkosis elhagyása (Schleich) m ellett hatá
rozottan a prim aer reseclio  m ellett foglal szóló állást, mert eredm ényei 
olyan jók , m int elő adóéi, 12 eset közül 3 halt meg =  25% . A zelő tt 
40— 60%  volt a mortalitas.

A nus praeternaturalist súlyosan elesett gangraenás esetekben 
végzett szóló, 6 esetbő l 4 halt meg, 3 inanitio, 1 kim erülés foly tán. A 
két gyógyult közül 1 spontan zárult, egyet varratta l ke llett elzárni. 
Ezenkívül 5 amis praeternaturalis esetben végzett varrato t. Az u tó
kezelésre nézve m egjegyzi, hogy ilyen esetekben bárm ilyen operatio t 
végzett, a hasüreget rendszerint szabadon hagyja, steril gazecsíkot vezet 
be és a jó  eredm ényeket ennek köszöni.

Alap у  Henrik. A gyerm ekkorbeli sérvm ű tétek javalata i nincsenek 
teljesen tisztázva. Á ltalánosan el van az a nézet terjedve, hogy a gyer
m ekek sérveit operálni nem szükséges, m inthogy azok sérvkötő  a la tt 
úgyis m eggyógyulnak. A mennyiben ez az állítás csecsemő kre vonat
kozik , legnagyobbrészt igaz, de épenséggel nem állhat meg idő sebb 
gyerm ekekre nézve. A legm egbízhatóbb sta tistikák  szerint a lágyék
sérveknek, ha azok gyógykezelését a csecsemő korban kezdik  el, több 
mint fele m eggyógyul a sérvkötő  alatt. Az 1—5 évesek közül m ár csak 
10%  gyógyul, idő sebb gyerm ekek csak egész kivételesen gyógyulnak 
meg. T ek in tettel erre, valam int arra a körülményre, hogy a gyökeres 
m ű tét a gyerm ekkorban sokkal jobb eredm ényt ad, mint a késő bbi 
korban, gyökeres m ű tétet kell ajánlani már egész fiatal korban is, ha 
1. a sérv k iszo ru lt; 2. ha vissza nem helyezhető ; 3. ha igen n ag y ; 
4. ha a sórvkapu igen t á g ; 5. ha sérvkötö által vissza nem ta r th a tó ; 
6. ha sérvkötő  viselése daczára folyton nagyobbodik. Öt évnél idő sebb 
gyerm ekek sérveinél a javalatok  a felnő ttekéivel azonosak.

Bókay János a m ű tét indicatioira nézve nem osztja A lapy nézetét. 
A gyerm ekkórházi s ta tistika 1881—1900-ig terjedő  20 évrő l azt mu
ta tta , hogy

hernia umbilicalis

összesen fiú leány 0 - 1
év

1—3 3—7 7—14
év óv év

acquisita ... .. . 1002 532 470 786 193 22 1
hernia in g u in a lis . 1703 1486 217 794 562 252 155

E sta tistika azt m utatja, hogy a gyerm ekkorban az esetek tú l
nyomó számában m eggyógyul a sérv. K isebb fokú hern iákat nem vesz
nek tudom ásul, ha nem e m iatt, hanem más súlyosabb baj m iatt je len t
kezett a beteg. Nem tud ja szóló, a szülészek talá lkoztak-e fiatal nő kkel, 
k ik  a gyerm ekkorból v itték  át a hernia umbilicalist, m ert szóló való
színű nek tartja , hogy a gyerm ekkorban m eggyógyul és csak a terhes
ség  hozza ism ét lé tre a hasfalak diastasisát.

Nem osztja szóló elő adó nézetét, hogy a hernia um bilicalis 
acquisita a hatodik  életéven tú l operálandó, csak akkor ta rtja  operá- 
landónak, ha nem m utat tendentiát a gyógyulásra.

A  hernia inguinalist szóló is operálandónak tartja , ha a sérvkötö 
alkalm azása lehetetlen vagy a gyógyulásra nincs k ilátás. Broca 1000 
herniotom ia közül 900-at gyerm ekeknél végzett, halálozási százaléka 
alacsony, recid ivát gyéren látott.

Chudovszky Mór a sérvm ű téttel kapcsolatos veszedelmekrő l szól. 
Többen érin tették  e kérdést. Szóló Lucas Championniére-íe h iv a t
kozik , k i 650 eset közül 5 és Colleyre, k i 600 közül 1 halá lesetet lá tott. 
Ezért a sebészek a m ű tétet veszedelmesnek nem tartják . Fonálgenyedés 
és recidiva képezik  a punctum salienst. Colley 96°/0-ban prim a g yógyu 
lást lá tott, K ossalkovszky 87а /0'Ь а п . А  II. sebészi k lin ikum on az ered
mények a Collcyéihez hasonlók. Szóló egy fiatal sebésztő l hallotta, hogy 
62 esetben prim a gyógyulást lá to tt egy sorban, szóló 35 első dleges 
gyógyulást ért el egym ásután. Recid ivát Kuzmik közel 10°/0-ot említ, 
Colley csak l°/0-ot, Roux 16T% -ot, tehát nagyobb számban van recid iva, 
mint genyedés. A felü letes genyedéstő l a sebész nem fél, ezért a Lévai 
em lítette subeutan vagy intracutan varrat nem indokolt, mert könnyen 
meg is szüntethető . De a mély, a töm lő t lekötő  fonal genyedése, ez 
kellemetlen, k ivált m indjárt a m ű tét után. Az ú. n. másodlagos genye- 
dések, a kilökő dések, a csonk lekötő fonal genyedése kellemetlen. Ezért 
inkább varrják  a csonkot catguttel.

A  recid ivák beállhatnak a beteg helytelen v iselkedése m iatt az első  
gyógyulási idő  alatt, ha nyugtalan, székel, megfordul, köhög, a narko
sis fo ly tán hány. Vagy késő bb, ha a kórházat elhagyja, súlyos m unkát 
végez, székrekedésekben szenved.

A zután az anatóm iai viszonyok is okai lehetnek a recid iváknak. 
A cruralis sérvet sok esetben nem zárhatjuk, bár erre való a T rendelenburg- 
féle osteoplastikus lebeny vagy sodronyháló behelyezése, de ez meg 
idegen test módjára hat.

De ha meg tud juk  óvni a beteget a hátrányoktó l és kiok ta tjuk , 
hogyan v iselkedjék, meggyő ző déssé fog válni, hogy minden szabad, de 
fő kép minden odanő tt sérv mű teendő ,

Fischer Aladár: A szt. Rókus-kórház Navratil fő orvos vezetése 
a latt álló II. sebészeti osztályán a legutóbbi 3 év alatt 293 sérv-operatio 
végeztetett. Ezek közül 215 szabad sérv volt, 78 k izárt. Bélresectio 
végeztetett 11 esetben, amis praeternaturalis etablieroztatott hatszor. A  
mi a használt m ű téti eljárásokat illeti, az inguinalis sérveket Bassini 
szerint, a cruralis sérveket Fabritius, az umbilicalis sérveket Condamin
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szerint operálják a 11. sebészeti osztályon. A Bassini-féle elv helyes
sége, azaz, hogy a sérvkapu élő , contractilis izomszövettel zárassék, ma 
m ár v ita fe lett áll. De ebbő l term észetszerű leg fo ly ik  az is, hogy quoad 
recid ivam  csakis a prím ára gyógyult sérv ad jó eredményt. Recidivára 
szó Igáit a tn a k ^ e ÍK  okot prim a reunio esetében is 1. a funiculus ki- 
b o c s á tá s á ja j^ ^ ^ B fc ré s ; 2. a hasfalak vékonysága, gyengesége; 3. a 
leszo r jío tf^em b an  E setleg  beálló atrophia. Az 1. a la tt em lített hiba
forrás k ikerülésére hozzászóló azt ajánlja, hogy a funiculus az izom
varratok betételekor jó l oldalt huzassék és azután visszafektetése után 
a funiculus felé is tétessék egy varrat. A  2. a latt em lített esetben 
hozzászóló a rectus hüvely m egnyitását és a rectus lehúzását ajánlja. 
A 3. a latt je lzett eshető ség talán ki lesz kerülhető , ha a Dollingor által 
a ján lo tt módon végeztetnek a varratok. Nagy súly t helyez továbbá 
hozzászóló a gondos, éles praeparálásra, a praecis vérzés csillapításra 
és az u jja l való praeparálás, sebbe való nyúlkálás elkerülésére.

K izárt sérveknél a II. sebészeti osztályon ugyancsak a külső  
tág ítás v ég ez te tik : a bél á llapotára a legnagyobb figyelem kell hogy 
fo rd ítassék ; m ár 12 óránál rövidebb kizáródási idő  a la tt észlelték a 
bélkacs elhalását.

A mi az eredm ényeket illeti, az összes 215 szabad sérv-operatiora 
csak egy haláleset esik, tehát a m ortalitas fél perczentnél is kisebb. A 
k izárt sérvek közül azon esetekben, m ikor a bél részérő l súlyos el
változás nem volt je len, épen olyan jó  eredm ényeket értek  el, mint a 
szabad sérveknél. A 11 bélresectio közül m eghalt 4 ; mind a négy eset
ben a m ű tét végzésekor már universalis periton itis volt jelen. A 6 anus 
praeternaturalis eset közül m eghalt 4, m inthogy anus praeternaturalis 
képzés csak a legsúlyosabb esetekben, m ikor már a sérvtakarók is 
phlegm onosusak voltak, végeztetett.

Igen fontos, fő leg szabad sérveknél, a fonálgenyedések kérdése. 
Be kell vallani, hogy a legnagyobb elövigyázat mellett sem küszöböl
hető  ki egészen ezen kellemetlen complicatio. A catgut nem meg
bízható ; igen sokszor okoz profus és k iterjed t genyedéseket. A nem 
resorbeálható anyagok közt legjobb még ez idő  szerint a silkworm. A 
fonálgenyedés kérdése csak akkor lesz megoldva, ha egy resorbeálható 
és e m ellett gyorsan és biztosan sterilizálható  varróanyagunk lesz.

Ihrig Lajos a sérvm ű tétek szelleméhez szól. A sérvek sebészi 
kezelését oly je lentékeny problém ának tartja , hogy ezt egy elő adás 
keretében kim eríteni nem lehet és egyéni Ízlés dolga, melyik részével 
foglalkozzunk.

A sérv anatom ice sem olyan egyszerű , mint látszik . Az egyes 
alkatrészek mind fontosak, mert a kizáródásban szerepelhetnek : hasonló
képen a sérv tartalm a annyira különböző  lehet, hogy schemát felállítani 
nem lehet, de nem is szabad. Minden egyes kizáródás egy tanulm ány 
azért, m ert a kizáródás eminens fontossága m ellett a physikai viszonyok
kal sincsenek még tisztában. A bél viselkedése a k izárt sérvben 
is rendkívül különböző . íg y  pár óra alatt elhalhat, m áskor napok múlva 
is ép lehet a strangulatio  foka sze r in t; m áskor messzire felterjedhet az 
elhalás, m ert a mesenterium is szenved a torqueálás fo ly tán. Ezek mind 
érdekes részletek és elő adó hálára kötelezte volna az orvosegyesületot, 
ha tapasztalataival gazdagíto tta volna ezt a fontos anyagot, mely távol
ról sincs annyira kim erítve, mint a technikai részlet. Csak fel akarta 
a figyelmet hívni ezen részletekre.

Elő adó nem barátja a sérvkötő nek, ezért operál. Szóló is aláírja 
ezt, bár praxisában is volt esete, melyben felnő tt egyén sérve meg
gyógyu lt sérvkötő  viselése mellett. Halálesetnek sérvm ű tétnél nem szabad 
elő fordulnia, ha elő fordul, ez technikai hiba, bár szólónak első  esete is 
halálosan végző dött pericystitises genyedés folytán. Ilyen esetben a 
technikai h ibát keresni kell és mint W agner mondta, minden egyes 
obductio, mely d iagnosisunkat megdönti, tanulságosabb, m int 100, mely 
azt beigazolja, így a halál-ok k iderítése tanulságosabb, m int 100 sikerü lt 
mű tét. A funiculus sperm aticus leválasztása ilyen ok lehet, a tu rkálás 
oka lehet fertő zésnek. A narkosisró l nem szól, ma Schleich szerin t kell 
operálni, m ert nemcsak nincs haláleset, hanem az utó lagos hányás is 
kizárható.

A recid ivát illető leg, m it Ígérhetünk a betegnek V Daczára a fényes 
eredm ényeknek, a recidiva gyakori. Szólónak 18 prima gyógyult betege 
közül kettő nél recidiva volt és ez elő re meg volt mondható, mert a 
hasizmok igen hitványak voltak. Ilyen esetekben a sérvkötő  tovább 
hordandó vagy a hasizmok alkalm as módon tornáztatandók. A  sérv
tömlő  m egnyitás nélkül való v isszahelyezését szóló nem helyesli, m ert 
k is kiöblösödés m aradhat vissza, mely belső  elzáródás fészkévé válhat. 
Ez különben nem herniotomia, hanem véres taxis.

Az egyenes herm ákat és a veleszületett herniák operálását nem 
em lítette elő adó. A cruralis hern iákat elő adó úgy zárja, hogy a Pouparto t 
hozzávarrja a Cooperhez. Ez nem helyes, m ert Bassini a plica falcifor- 
m ist varrja  a Pouparthoz.

Elő adó nem barátja a tax isnak, csakhogy az esetek nem a k lin i
kán záródnak ki, hanem ott, a hol nincs m ű téti beavatkozásra lehető ség 
és o tt életm entő  eljárás. E igyelem be kell venni a repositionál, hogy 
elő bb ki kell üríteni a communicatios nyilason át a gázakat és akkor 
a sérv visszahelyezhető . A gyakorló orvosra nézve, mely az első  forum, 
kötelesség a taxis m egkísérlése.

Kuzmik Pál fé lreértett szavait igazítja helyre. Szóló csak approxi
mative em lítette a 10°/o recid ivát pontosabb adatok nélkül.

Dollinger Gyula: Genersich tanár nézetét, hogy az olyan bélkacs 
sem biztosan impermeabilis, a melynek csak a nyákhártyája van elhalva, 
a gyakorlatban a legszigorúbban alkalmazza, m ert m ihely t csak a leg
kisebb gyanú fér hozzá, hogy a bélkacs esetleg talán nincsen teljesen 
megbízható jó karban, azt resecálja. A m ióta ezt az elvet követi, azóta 
igen jók  az eredményei. Az odavezető  bélkacsot a legszigorúbban

megvizsgálja, a mint azt k i is emelte és ha nagyobbfokú elváltozást 
ta lá l rajta, resecálja. Külön laparotom iát e m iatt, hacsak nem okvet
lenül szükséges, nem végez, m ert a betegek többnyire igen gyengék, a 
laparotom ia sebének bevarrása pedig  nagyon m egnyujtja a m ű tétet. 
Nagyon fontosnak ta rtja  az odavezető  bő lkacs tartalm ának k iürítését, 
ső t kiöblítését. E septikus váladék eltávolítása nagyon gyorsítja a recon- 
valescentiát.

Lévay leginkább a szabad sérvek m ű tété inek hátrányaival fog lal
kozik. Ezek közül kiemeli a fonálgenyedést, a recidivát és a halálozást. 
A  fonálgenyedést elő adó rendesen gyorsan lá tta  lefolyni, az súlyos 
com plicationak nem nevezhető , m ert azon három hét ala tt, a m elyet a 
beteg a kórházban fekve tö lt, többnyire le is foly. A mély fonalak 
elgenyedését elő adó nem tapaszta lta. Recid iva lót) szabad sérvm ű tété 
közül eddig  csak három esetben m utatkozott. Ezeket újra bevarrta. 
A halált egyik  esetében a pneumonia okozta egy öreg embernél. Ezeknél 
csak akkor operál, ha okvetlenül szükséges. A sepsis egy esetében 
okozott halált. A klin ikán ennek elkerülésére minden m egtörténik . 
A  septikus terü leten végzett m ű tétnél a sepsist ma egy olyan kivételes 
ritka szerencsétlenségnek tek in ti, m int akár pl. egy chloroform halált. 
Nem fogadja el Lévay azon álláspontját, hogy a m íg a sérvkötő  állan
dóan v isszatartja a sérvet, addig a beteget ne operáljuk, m ert a legtöbb 
beteg azért visel sérvkötő t, m ert meg van róla győ ző dve, hogy a sérv- 
kötő je megbízható teljesen. Az egyedüli megbízható sérvkötő  a sérv 
bevarrása. 20 esztendő  elő tt a szabad sérv m iatt operált betegek 20°/o-a 
halt meg, ma a halálozás, pl. az elő adóé 1—Р / Л -  Ez igen nagy hala
dás, a m elyet azért te ttünk , mert sok herm át operáltunk. A további 
gyakorlat olyan módszerekhez fog vezetni, a melyek a je lenlegiek cse
kély hátrányaitó l is mentesek lesznek.

Kuzmik felszólalásából látja, hogy az eltérés a két sebészeti 
k lin ika álláspontja között nem sokban különbözik. A tax ist azonban 
Dollinger igen hasznos beavatkozásnak tartja , különösen, ha a kiszorulás 
olyan körülm ények között történ ik , a m ikor a betegnél azonnal sérv
m ű tétet végezni nem lehet. Ilyenkor a mű tő  m egérkezéséig vág;}' a 
betegnek m ű tétre alkalm as heh  re való szállításáig a taxissal m egakadá
lyozzuk, hogy a bel a kiszorulás a latt tovább ne szenvedjen, a beteget 
pedig  azonnal felm entjük a k iszorulás kínjaitól. Ha a taxis nem sikerül, 
azonnal meg kell tenni a m ű téthez a szükséges elő készületeket. A  külön
böző  halogató kísérleteket, mint a beteg medenezéjének m agasabbra való 
fek tetését stb., a leghatározottabban elitéli. A sérvkapu belü lrő l kifelé 
való tágításának nem barátja, régebben ö is igy já rt  cl, de a kívülrő l 
befelé való metszés egyszerű bb és könnyebb. Czombsérvnél a Poupart- 
szálagot vágja át, a m elyet azután esetleg ism ét egyesíteni lehet.

Rottenbiller felszólalására megjegyzi, hogy ma csupán az egyetem i 
k lin ika anyagáról beszólt, a mely bárm ikor nyilvánosan ellenő rizhető . 
Ez az anyag három esztendő s. Ez idő  a latt 200 sérvmű tétet végzett, a 
mely elég nagy szám a gondos észlelés m ellett elég tapasztalati anyagot 
képez. A  privat m ű tétéirő l egyáltalában nem szólott. A  halálozás 
szabad sérveknél két eset volt, a mint azt m egemlítette. Ezenkívül 
szabad sérvm ű tét után betege nem halt meg. Egy beteg elvérzett három 
hétte l a sérvm ű tét u tán egy duodenalis kerek fekélybő l, a m int azt a 
bonczolat minden kétséget k izárólag k im utatta. Ennek halála tehát a 
m ű téttel semmi összefüggésben nem állott. Felszólalónak Bassiniröl em lí
te tt adatai tévesek, mert B. egyik  segédje 700 esetet közöl a Deutsche 
Chirurgieban, m elyekben nem volt recidiva.

Herczel felszólalása alkalm at ad, hogy megism ertesse eljárását 
azon esetekben, a m ikor a vakbél és a féregnyujtvány képezik  a sérv 
tartalm át. A z ilyen esetekben, nehogy a vakbél tápláló véredényeit, 
különösen pedig az arteria és a vena appendicularist elvágja, a mely 
utóbbi eset a féregnyujtvány elhalását vonhatná m aga után, a vakbél 
elő tt a sérvtöm lő t elvágja és bevarrja. Igaz, hogy igy  egy töm lő részt 
reponál, de a beteget egy esetleges veszély tő l menti meg. Czombsérv- 
m ütét után Herczel sérvkötő t v iseltet, m ert a radicalis m ű tét eredm ényeit 
itt épen úgy mint köldöksérvnél nem ta rtja  egészen biztosnak. Dollinger 
a sérvkötő t szükségtelennek, ső t károsnak tartja , ö, a m int elő adásában 
hangsúlyozta, sem ezombsérv, sem köldöksérv után recid ivát még 
nem látott.

Alapy felszólalásához m egjegyzi, hogy nézete szerin t azért gyógyul 
egy éven aluli gyerm eknél a sérvkötő  a la tt a sérv, m ert a gyerm ekek 
addig sokat vannak a pólyában és így a sérvkötő  jobban tartható  
helyben.

Rólcayval szemben megmarad azon álláspontján, hogy a kö ldök
sérv, ha a hatodik  évig meg nem gyógyul, operálandó, m ert ha ez nem 
történik , a gyerm eket vissza kell a sérv m iatt az erő sebb testedző  moz
gásoktó l tartan i, a mi annak kifejlő dését hátráltatja.

Chiulovszkyval egyetért abban, hogy a recid ivának az okai közé 
felveendő , hogy a beteg titokban három hétnél elő bb is felkel, hogy 
erő sen köhög, felveendő  a kem ény székletét stb., azonban legfő bb okát 
Dollinger abban keresi, hogy a varrat nem jó . Az izomból egy jóko ra  
vastag izom pam atot kell felöltem, mert kü lönben a fonál átvág. A  k lin ikán 
operált betegek egy jó  nagy részét Dollinger operálta. Az általa sze
mélyesen operált esetek közül eddig egy recidiva sem je lentkezett.

Fischer felszólalására megjegyzi, hogy két recid iva esetében, a 
m elyeket tegnap operált, a hasfalak gyengesége m iatt a rectusokhoz varrta 
oda a Poupart-szálagot, mivel más megbízható izomanyag nem állo tt 
rendelkezésre.

Ihrig  több m egjegyzésére már fentebb megfelelt. A tax isra vonat
kozó m ondásait felszólaló úgy látszik  félreértette, mert ő  is ajánlja a 
tax ist bizonyos körülm ények között és azt csakis olyan kím életesen 
ajánlja végezni, a mint azt a felszólaló szükségesnek tartja . Az erő sza
kos tax is-k isérlet csakis k á rt okozhat és azért elitélendő . Mihelyt a
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sérv egy bizonyos nagyságot elér, a hernia directa és indirecta között 
a  mű tő  asztalon alig lehet kü lönbséget tenni, de ez nem is szükséges, 
m ert a m ű téti eljárás a kettő nél e stádium ban ugyanaz. A hernia crura- 
lisnál elegendő nek ta rtja  az általa le irt és alkalmazott varrato t. E ttő l 
sohasem lá to tt recid ivát és azért itt a Bassini-m ódositást nem tartja  
szükségesnek.

Herczet Manó fé lreértett szavainak helyreigazítása végett szólal 
fel. Ha befüzödés van is a bélen, de az ép, visszahelyezi a belet, de 
elő bb a barázdát két sor sero-serosus varratta l á tvarr ja : 14 eset közül 
csak egyben volt perforatio és pedig magas helyen, olyanon, a m ilyent 
Genersich em lített. Szóló is k iüríti a belet, ső t puha sondával kiirrigálja. 
A  mi szólónak elhalt esetét illeti, egy huszárkapitány volt szabad 
sérvvel, reponálta és u jja ival győ ző dött meg róla, hogy nincs-e odanövés. 
A coecumot nem látta, odatapadva nem volt. Bassini szerin t varrta. 
14 napig jó l volt, a 15-dik napon hirtelen septikus periton itis lépett fel. 
Szóló távollétében Réczey és Bartha m egnyitották a sórvsebet a cavum 
Retzii felé is és nem ta lá ltak  semmit. Csak az anamnesisböl derü lt ki, 
hogy m ár kétszer volt epityphlitises rohama. A bonczolásnál Pertik  a 
proc. verm iform is csúcsán ta lált perforatio t, mely a sérvoperatio nélkül 
is bekövetkezett volna. Csak szóló maga vette fel, hogy a sérvcsonk 
lehúzása vongálta ta lán a vakbelet és ennek fo ly tán throm botizáltatott 
a végütér és következett be a perforatio . Pedig ez volt már a harm adik 
attaqueja.

A második esetben a hernia um bilicalis esetében szintén látszólag 
a1 mű tét folyom ányakép á llo tt be a halál, m ert 9 napig láztalan volt és 
csak késő bb lépett fel a septikus parotitis.

Bottenbiller Ödön szintén félreértett szavai helyreigazítása végett 
szólal fel. Látható  ellenmondás van elő adó és szóló k ijelentése között, 
az t. i., m intha Bassinit assistense desavouálta volna. Szóló 1897—98-ban 
beszélt Bassinival, a ki azt mondta, hogy úgy tetszik  neki, hogy az 
eredm ény a recid ivák szempontjából nem mondható ideálisnak és 40"/0-ot 
em lített. A ssistense késő bb referálhato tt kedvező bb eredményekrő l.

Elnök elő adónak érdekes elő adásáért jegyző könyvi köszönetét 
indítványoz, a m it az egyesület elfogad.

Közkórházi orvostársulat.

(1901. február 20-dikán tartott IV. ülése.)

Elnök : L udv ik  E ndre, késő bb B radách  A n ta l ; jegyző  : T erray  Pál.

(Vége.)

N yelv ráknak  Langenbeck  sze r in t o p e rá lt esete.

F ischer A ladár : K. A. GG éves földmíves f. é. január hó G-dikán 
vétetett fel a szt. Rókus-kórház II. sebészeti osztályára. Betegnél a 
nyelv egész bal fele és a bal elülső  garatív  egy része cancrosusan el- 
fa jn ltnak  ta láltatik . Bemutató január hó 16-dikán operálta beteget és 
pedig, hogy a mélyen hátra és a bal garatívre is ráterjedő  tum ort el- 
távolithassa, a Langenbeck-félejeljárást használta a Bergmann-féle módosí
tás figyelembe vételével.

Elő zetes tracheotom ia inferior és a garatüreg tam ponádja mellett 
bem utató felhasította a pofát és azután az alsó állkapcsot a bal szöglet 
elő tt átfürészelte. így  elég teret kapott arra nézve, hogy a bal mellső  
garativet és a nyelvnek egész m egbetegedett részletét a nyelvalatti 
m irigyekkel együtt egész az os hyoideumtól kezdve kiirthassa, úgy 
hogy a nyelvbő l csak a jobb oldalon m aradt vissza egy keskeny elő - 
felé szélesiilö csík. Az utókezelés — mely ily esetekben igen fárad
ságos — a szájüreg tisztán tartásából és a beteg m esterséges táplálásá
ból állo tt lényegileg.

L ágyék tá ji sérv  r i tk á b b  a lak ja .

Skrilecz M ihály : A  bem utatandó készítm énynél lágyéktáji cseplesz- 
sérv sarcokelevel van complicálva és szárm azik egy 29 éves betegtő l, 
a ki két hét elő tt operáltatott meg Réczey tanár k lin ikáján. A készít
ményen látunk egy jó  férfiökölnagyságú gömbölyded terimenagyobbo- 
dást, a mely töm ött tap in tatú , egészben véve meglehető sen sima felü letű , 
alsó pólusán egy kis alm anagyságú kidudorodással. E terim enagyobbo- 
dáshoz s t ru c t  lírájában teljesen változatlan cseplesz lapszerint van oda
nő ve. Úgy a csepleszt, mint a fent em lített terim enagyobbodást egy 
burok veszi körül, a melyhez az operationál ta lá lt elhelyezés szerint a 
medialis alsó részlete a terim enagyobbodásnak oda van nő ve és a mely
nek medialis hátsó részén vonul fel a funiculus sperm aticus, a mi tehát 
a sérvet illeti, azt ezen anatóm iai v iszonyoknál fogva mint veleszüle
te tte t kell je leznünk. A tum or friss m etszéslapja vörhenyes barna volt, 
szabály talan alakú sárgás csíkokkal és fo ltokkal, lágyulás vagy ret'en- 
tios cysta stb. nem ta láltato tt.

Górcső  a la tt elég gazdagon erő sen tágu lt m irigycsöveket ta lálunk, 
a m elyeknek hám juk azonban különböző , egyeseknél evidensen henger
hám, m ásokban köb- vagy többrétegű  laphám, a kis cysták tartalm a 
is hol a lakta lan csapadék, hol a lumenbe pergett hám sejtek. Ez tehát 
eddig egy kystadenom a volna aránylag k is cystákkal, csakhogy itt-ott 
ta lá lunk még elég sejtdús alapstrom ában szilárd hámsejtekbő l álló csapo
kat, úgy hogy jogosu lt arra gondolni, hogy ez a daganat tú llépte már 
az adenoma határát, határozott gonosz indulatot vett fel s így az adeno- 
carcinom ák sorába lépett.

A beteg m ost m ár elő adja, hogy a m ennyire ö vissza tud  emlé
kezni. gyerm ekkorában csak fél heréje volt és m indig herenyomás

érzését válto tta az ki, ha inguinalis tá jéka valahova hozzányom ódott. 
Sérve állító lag 12 év e lő tt tám adt, eleinte k icsiny volt és vissza tudta 
helyezni, m ajd 4 év óta ez nem lehetséges többé, ugyancsak 4 év e lő tt 
vette észre, hogy a jobboldali herezacskójában egy kemény tap in tatú  
csomó tám adt, a mely azóta állandóan nő  és fájdalm akat okozott. 
Ha ezen anam nestikus adatokat igazaknak fogadjuk el, akkor fel kell 
vennünk, hogy a betegnek kryptörchism usa volt. A  nyitva m aradt 
proc. vaginalison azután cseplesz to lakodott be, a mely sú lyánál fogva 
és az in traabdom inalis nyomás m iatt a herét maga elő tt lefelé nyom ta 
a herezacskóba és idő közben odanő tt a heréhez.

Alig a here tum orosán nem fa ju lt el, a cseplesz vissza volt helyez
hető  abban az esetben, ha a here is v isszato latott a hasüregbe. 
.Mihelyt azonban a heretum or nagyobb lett, a visszahelyezés nem 
volt lehetséges. Ha ellenben fe lv esszü k , hogy kyrptorchism usa nem 
volt a betegnek, úgy abban a pillanatban szű nt meg a visszato lhatóság 
ehető sége, a m ikor a cseplesz odanő tt a heréhez.

H ere-tubercu losis r i tk a  képe.

Skrilecz M ihály : A here-tuberculosis egy ritkább képét m utatja 
a következő  praeparatum , a mely egy 42 éves erő teljes betegtő l szárm a
zik, a ki a tegnapi nap folyamán operáltatott meg.

A mellékhere feje sajtos, [szétkenhető  m assává a laku lt át, kör
nyezetében a here állom ánya egynemű  szürke-sárga, száraz, in transparens, 
szóval necrotizált és részben sajtosán elfajult. A  mi most feltű nő  ezen 
a herén, az az, hogy a here több i részébő l ondócsövek húzhatók ki, a mi 
ezen csövecsek épsége m ellett m u ta t: de elszórtan kölesnagyságú, a metsz- 
feliiletrő l erő sen kiemelkedő , szürke-sárga, elég töm ött göbcsék láthatók, 
a melyek egyikénél-m ásikánál még lumen is látható, tuberculo tikusan 
m egtám adott és elsajtosodott ondócsövek ezek. A fo lyam at tehát itt 
egyes tubu li sem inalesek mentén terjed t tovább. Ily alakjai a here- 
tuberculosisnak igen chronikusan szoktak befolyni és tényleg 6 -8 év 
óta voltak m ár fájdalm ai a betegnek ezen jobboldali herében.

(1901. február 27-dikén tartott V. ülése.)

Elnök : M u tschenbacher Béla. Jegyző  : T erray  Pál.

A já ró k ö tések  eredm énye az alsó végtag  tö rése inek  kezelésénél.

P rochnow  Jó z se f : K iindulva abból, hogy a csonttörés consolida- 
tio ja szinte törvényszerű  egym ásutáni folyam atok m ellett következik  
be, term észetesnek talá lja, hogy m indenik sebész a maga módszerét jó l 
kezelve eredm ényeket tud felm utatn i, és elvétve m indenik kezelési mód 
m ellett elő fordulnak hibásan gyógyult esetek.

Szól azután a törekvésrő l, hogy újabb kezelési mód bevezetésé
vel fökép az utóbajokat elhárítani lehessen. Röviden érin tve Kovács 
tanár sínkezelését, felem líti a m assage-kezelést s a járókezelést. U tóbbit 
abban a form ájában, mely megkeményedő  gypszkötés feltevésével 
igyekszik  az alsó végtag töréseit gyógyítani. Itt azntán Coste közle
ménye nyomán a Krause-Korsch-íé\e járó  gypszkötések eredményeit 
m utatja be, m ajd Dumstrey, Dollinger, Tietze, Wärmer, Goljachowski 
közleményeit is figyelembe véve, a járókötés elő nyeit adja elő  rövid 
k ritika i m é lta tássa l; ezután megemlíti a járókötés hátrányait, a melyek 
Hennequin, Wollenberg, Hoffet, Reichel, Nane, Borcliardt szerint keringési 
zavarokban, a törésvégek elto lódásában (deform itásban) nyilvánulhatnak, 
egyúttal kiemeli a szerző k azon kívánalm át is, mely a járókö tés á lta lá
nos elterjedésének útjában áll, hogy a járókö tést csakis a technikájá
ban különösen gyakorlott, tapasztalt sebész alkalmazhatja.

Tényleg még Németországban sem tudo tt nagyon elterjedni a 
járókötés. Francziaországban Rechts alkalmazza, de o tt inkább Lucas- 
Champonnióre eljárása hódit. Bennett A ngliában közli 300 sebész el
járását töréseknél, de a járókezelésrö l nincs tapasztalati adata.

V égeredm ényképen elő adó a következő  pontokba fogla lja véle
m ényét a járókötésekrö l.

1. A járókö tés az alsó végtag töréseinek szokásos kezelési mód
ja it bgy  újabb és értékes kezelési móddal gazdagítja.

2. A járókö tés nem minden törés esetében a lka lm azható : nyílt, 
szövő dményes tö rések eleve k izárják alkalm azását legalább addig, mig 
a sebzés részérő l com plicatiok fennállanak, vagy ilyenek még k i nem 
zárhatók : fedett törések közül azok, melyek nagyobb dislocatiora hajla
nak, különösen ezombtörések, szintén nem alkalm asak, legalább az első  
idő ben, járókö tésre, kivéve haD ollinger distraháló módszerével kezeltetnek.

3. A járókö tés feltevése különös gyakorlo ttságot és gondot 
igényel.

4. A  járókö tés elő nyei, a szabadabb mozgás, könnyebb ápolás, 
könnyebb to v áb b ítás ; egyúttal könnyebb foglalkozásra képesíti a sérül
tet. A  fekvökezelés hátrányait megszünteti.

5. A járókötésben levő  sérü ltet továbbra is ellenő rizni kell.
Chudovszky Móricz: Az alsó végtagok csonttöréseinek járókö tés

sel vahj kezelése actualis kérdést képez és a párisi congressuson Berg
mann és Collier múltjukhoz méltó thém ának tarto tták az e kérdéssel 
való foglalkozást.

Szólónak a II. számú sebészi klinikum on és a szt. János-kórház- 
ban volt alkalm a e kérdéssel foglalkozni és tapaszta latokat szerezni. 
A lszártöréseknél, ha azok fedettek és frissek, rendesen já rókö tést a lkal
maznak. Erre a czélra jó  az organtin-kötés vargakéreggel. R itkán gipsz, 
azután p ichtengely lyel gipsz-, gépkötés vagy celluloid-kötés. Fontos a 
törésnél eldönteni azt, hogy közvetlen vagy közvetett erömüvi úton 
jö tt-e létre, hogy a törés je llegét m egítélhessük a kötés szempontjából.
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Néhány példával illustrálja ezt. 40 éves napszámos indirect traum a foly 
tán eltörte m indkét alszárcsontját alsó harm adában, ferdén ; d is loca tio ; 
organtin-járókötés Dollinger szerint.

Másnap a beteg jó l já rt, 16-dik napra consolidálódott, utána 
fiirösztés, massage, 25 nap múlva teljesen m unkaképes. A Röntgen- 
felvétel igazolja a te ljes beigazítást.

K ét nap múlva 35 éves napszámos indirect úton ferde törést 
szenved m indkét alszárcsontján. A szárkapocs egy részlete szúrja az 
izmot. Narkosisban helyreigazítás (Röntgen-control), organtinkötés. Nem 
tudo tt járni. 16 nap múlva a kötés levételekor nem volt consolidatio, 
úgy hogy csak 10 hét múlva le tt m unkaképes.

Egy 14 éves fiú indirect traum a által spiralis törést szenvedett a 
tib ia középső  harm adában, beigazítás, g y p szk ö tés; 16 nap múlva le
vétetett a kötés, 21-dik napra elment.

28 éves nő nek indirect úton eltörik  a tib iá ja az alsó harm ad
ban ferdén, b eék e lő d ik ; gypszkötés, 35 nap múlva is rosszul jár.

Ötödik eset 24 éves sváb fiú, ind irect traum a foly tán alszárának 
m indkét csontja alsó harm adában eltörik. Prothesis. Jó l já r, három hét 
múlva még nem volt consolidálva. Törésvégek összeillesztettek, de 
deviatio t m utatott a Röntgen. 21 nap múlva massage, fürdetés, azután 
gyógyulás.

Szóló ezzel csak azt akarja mondani, hogy a jarokö tes csakis 
k ritikával alkalm azott esetekben felel meg feladatának. Czélszeríí a 
járókö tés talustörésnél, bokatörésnél, fibula-tibia tö résnél az alsó har
madban, ha az haránt vagy k is fokban ferde.

Nagyobb fokú ferde törésnél nem m indig alkalmas, darabos törés
nél nem alkalmas. Középső  harm adban csak haránt vagy kis fokban 
ferde törésnél. Ferde és szálkás törés nem alkalm as járókötésre. A felső  
harm adban haránttörésnél vagy csontrepedésnél (Röntgen) alkalm as, egyéb
ként nem. Czombtörés csak az alsó harm adban és haránt alkalmas. 
Utolsó idő ben 3 Macewen-osteotomiát végeztek és másnap már já r t a 
beteg — m ankóval persze. 6—8 hét múlva massage és fiirösztéssel meg
gyógyu lt a beteg. Egyéb czom btörésnél d istractio vagy fixáló kötés.

A Röntgen-sugár értékes d iagnostikus eszköz épen ebben a kér
désben, m ert a törés je llegét k ideríti és ez dönt a járókö tés alkalm a
zása felett. Ezért 2—3 síkból azonnal Röntgen-felvételt eszközölnek.

Szóló elő adó véleményéhez hozzájárul, csak azt jegyzi meg, hogy 
a magyar statistikák  rövidebb gyógyulási tartam ot mutatnak fel.

Donáth Gyula m int a rókusi Röntgen-laboratorium  vezető je sok 
csonttörést lá to tt és eleinte a Röntgen sok kellemetlen m eglepetést 
szerzett a sebészeknek. Ez alkalm as volt önérzetüket lefokozni, mikor 
lá tták , hogy a legjobb kötés u tán is, különösen a ezomb és humerus 
törósvégei nem voltak adaptálva, ső t az ideális csontgyógyulástó l messze 
állottak.

Ezt régen a callus rovására Írták, de a Röntgen m egm utatta, 
hogy sokszor a sebész azt hitte, hogy distractio van és a törésvégek 
egym áson nyargaltak. De a Röntgen útm utatást adott arra nézve is, 
hogy m ikor vannak összeillesztve a törési végek. Ezért a gyógyulás 
tartam a alatt is meg kell ejteni a röntgenezést, különösen a ezomb és 
hum erus törések eseteiben.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A gyom or te l je s  k i i r tá sá n a k  gyógyulással végző dött esete 
A párisi r Académie de médecine“ január 8-dikán ta rto tt ü lé
sén Boeckel (Strassburg) egy 38 éves nő  kortörténetét adta elő, a kinél 
néhány hónap elő tt a gyomor kis görbü letét egész kiterjedésében elfog
laló rákos daganat m iatt a gyom rot k iirto tta. A  seb prim a in tentione 
gyógyult, a beteg a m ű tét utáni 22-dik napon fö lkelt és a 33-dik napon 
elhagyta a kórházat. A mi az em észtést illeti, könnyen emészthető  éte
leknek gyakori nyú jtása m ellett a beteg rövid idő  ala tt 20 fonttal gya
rapodott, jeléül annak, hogy az assim ilatio jó . A  mű tét, mely úgyszól
ván vérzés nélkül fo ly t le és összesen másfél óráig ta rto tt, következő  
szakokból á llo tt:  1. Felszabadítás a nagy görbület szín táján a ligam en
tum  gastro-colicum átm etszésével. 2. A gyom or felső pólusának felsza
badítása két bélpince között, melyek közül a felső  a cardia fö lö tt vagy 
közvetlenül a cardia a latt alkalm aztatik. 3. A gyomor felszabadítása a 
kis görbület szín táján a ligamentum gastro-hepaticum  átmetszésével. 4. 
Az alsó polus felszabadítása a duodenum elejére helyezett két pince 
között történő  átmetszéssel. 5. A  cardia anastom osisa a duodenummal.
6. A hasfal zárása drainage nélkül.

Új ezu k o rp ró b á t dem onstrált Offer a „K. k. Gesellschaft der 
A erzte in W ien" január 25-dikén ta rto tt ülésén. Öt köbcentim eter vize
lethez egy kevés kristályos phenylhydrazinsulfosavat adunk és forrásig  
hevítve, lassan 10 köbcentim eter 15°/0-os lúgot eresztünk hozzá. Teljes 
lehű lés után egyszeri erélyes felrázásra a folyadék rózsaszínt ölt, ha 
kóros mennyiségű  (0T°/„-nél több) ezukor volt benne. Hasonló reactio 
m utatkozik  naphthylkydrazinsulfo.sav vagy sósavas, illetve eczetsavas 
phenylhydrazin  használatakor.

A ca tg u t, va lam in t az e las tik u s  k a th e te re k  s te r i l izá lásá ra
Kümmell az „A erztlicher Verein in H am burg“ november 27-dikén tarto tt 
ülésén az ammonium sulfuricum  te líte tt oldatában (3 rész ammonium 
sulfuricum 5 rész vízre) való fő zést ajánlo tta. A  catgutnak ily módon 
való sterilizálását E isberg (New-York) ajánlotta elő ször mint olyat, 
melynél a catgu t nem szenved és e m ellett biztosan sterillé lesz. Az

elastikus kathetereknek ily módon sterillé tevését pedig  a lengyel sebé
szek congressusán hozták szóba. Em lített o ldatban 5—10 perczig  fő zés
sel a katheterek teljesen sterillé  tehető k ; u tána steril vízzel leöblítés és 
paraffinum liquidum ba eltevés.

S u b cu tan  ge la tina-befecskendezéssel k eze lt m akacs vesevérzés
esetét m utatta be Gossner a „Verein fü r w issenschaftliche H eilkunde in 
K önigsberg“ novem ber 19-dikén ta rto tt ülésén. Az illető  beteg (altiszt) 
hónapok óta erő s vérvizelésben szenvedett. Az endoskoppal végzett 
vizsgálat k im utatta, hogy a vér a jobboldali uréterbő l ürül. A  kórism ét 
pyelitis haemato-m embranacea-ra tették . A szokásos vérzéscsillapító el
járások  nem já rtak  eredm énynyel, úgyszin tén 10°/0-os gelatina-konyhasó- 
befecskendések a hólyagba sem idéztek elő  javu lást. Gelatinának egy
szeri befecskendésére a m ellkas felső  részének bő re alá a vérzés már 
másnap m egszű nt s azóta — 3 hónap óta — nem is ism étlő dött. Meg
jegyzendő , hogy ezen befecskendés erő s hely i és általános izgalmi tüne
tekke l já rt.

Foeta lis  inc lusio  a  colon ascendensben . A Schede á lta l operált
érdekes esetrő l Ahrens számolt be a „N iederrheinische Gesellschaft für 
Natur- und H eilkunde“ október 29-dikén ta rto tt ülésén. Az egészséges 
külsejű , erő teljes fiatal leány egy az utolsó félévben fejlő dött nagy 
cystikus hasdaganattal jö tt  a k lin ikára. A daganat alak ja és a szomszéd 
szervekhez való viszonya m iatt hydronephrosist vettek  fel. A zsák 
punctio ja alkalm ával azonban sű rű  véres fo lyadék ürült. M ű tétkor sike
rü lt egy a mesocolon ascendens lemezei közé fejlő dött, 4 liter fo lyadé
kot tartalm azó, a k itágu lt gyom or alakjához hasonló, vastagfalú  zsákot 
k ipraeparáln i, melyhez egy 26 centim eter hosszú bélfüggelék csatla
kozott. A  m ikroskopi v izsgálat szerin t ezen képlet a foetalis prim aer 
gyomorbélcső  összes elemeit tartalm azta. A  tömlő  véres tartalm a onnan 
eredt, hogy belsejében nagy fekélyek képző dtek, valószínű leg a pepsin 
és sósav behatása következtében (pepsin és sósav k im utathatók voltak 
a töm lő ben) és ezen fekélyek okoztak erő s vérzést. A  gyógyulás sim án, 
rövid idő  a latt fo ly t le, az illető  je lenleg viruló egészség képét m utatja.

Ó riási húgyhó lyagkövet m utato tt be Graff a „N iederrheinische 
Gesellschaft fü r Natur- und H eilkunde“ október 29-dikén tarto tt ülésén. 
A  34 éves férfi 3 év óta érzett némi kellem etlenségeket, ezek azonban 
nem vo ltak  nagym érvű ek, úgy hogy egy fél óv e lő tt még dolgozott. A 
kórisme könnyű  v o l t ; kösondával, bim anualis vizsgálattal, cystoskoppal 
és radiographiával a kő  a lak já t is m eghatározhatták, A  kő  k ifejtése 
nehézséggel já rt, a mennyiben a kő  tüskeivel erő sen összekapaszkodott 
volt a hólyag nyákhártyájával, a melyen azonban csodálatos módon 
u lceratiok nem voltak és a huru t is csak m érsékelt volt. A gyógyulás 
zavartalan volt. Az eltávolito tt kő  billardgolyó nagyságával és a lak já
val b i r t ; kerü lete 17 cm., átm érő je 6 cm., sú lya 84 gramm. Felü lete 
dudorzatos és tüskés, a tüskék  rendkívül élesek. A kő  vegyileg tiszta 
oxalatkő  volt.

H ysteriás sük e tség  esetét m utatta be Schnitze a „N iederrheinische 
Gesellschaft für Natur- und H eilkunde“ október 29-dikén ta rto tt ülésén. 
Az egészséges családból származó, elő ző leg m indig egészséges 14 éves 
fiú egy váratlanul becsapódott ajtó zajátó l erő sen megijedve, h irte len 
m egsíiketedett. Daczára, hogy a v izsgálatkor hysteriára utaló tünetek 
nem voltak jelen, mégis hysteriás süketséget vettek fel, a m it azután a 
kórlefolyás igazolt. Sim ulatioról szó sem lehetett. É rdekes ezen esetben, 
hogy a különben is r itk a  hysteriás süketség a hysteria első  tünete volt 
és hogy hat héten át tarto tt. A betegnek kórházban elkülönítésére és 
suggestiora gyorsan elm últ a baj.

A gyerm ekkori agybetegségek p rognosisa. A  „Berliner medici- 
nische Gesellschaft“ január 23-dikán ta rto tt ülésén Oppenheim néhány 
esetérő l számolt be, m elyekben gyerm ekeknél agydaganatra utaló tüne
tek voltak jelen, úgy hogy m ár a m ű téti beavatkozás kérdése is fel
merült, késő bb azonban a tünetek  vagy spontan vagy belső  kezelésre 
teljesen visszafejlő dtek. Első  esete egy egészséges családból származó, 
addig egészséges 11 éves fiú volt, a k inél veleszületett lues k izárható 
s a ki heves homlok- és halántéktá ji fájdalm akkal betegedett m e g ; 
idő nként hányás és görcsök (a jobb arczfél rángatódzása, a szemek és 
a fej jobbra forgása, aphasia) je lentkeztek. Késő bb eszméletlenség 
csatlakozott e tünetekhez, a jobb kar paretikus lett, a beszéd pedig 
nehezített. A  szem tükri v izsgálat neuritis opticát deríte tt ki. A belső  
szervek épek voltak. Jód- és brom készitm ényekre, késő bb opiátokra a 
tünetek lassanként visszafejlő dtek és teljes gyógyulás következett be. 
Hasonló lefolyású volt még négy eset. A  mi a kórkép értelm ezését 
illeti, gondolni lehet giim ő kórra, de nem solitaer gümÖré az agyban, 
hanem lokalizált meningo-enceplialitis tuberculosára és ezt a fe lvéte lt 
ta r tja  elő adó is legvalószínű bbnek. A további lehető ségek : nem 
haem orrhagikus encephalitis vagy pedig  egy  eddig  még nem ismert 
kórfolyamat.

P Á L Y Á Z A T O K .

641/1901. kig. sz.
Felső bánya r. t. városnál üresedésbe levő  s évi 1200 korona fizetéssel, 

annak 15%-ával egyenlő , azonban bárm ikor elvonható lakpénzzel, 9G köbméter 
tű zifajárandósággal — nyugdíjjogosultsággal — nappal 60 fillér, éjjel 1 korona 
és otthon 40 fillér látogatási, il letve rendelési díjja l egybekötött városi fő orvosi 
állásra ezennel pályázatot nyitok s felhívom mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában előirt m inő sítéseket, esetleg je len
legi alkalm aztatásukat s mennyiben hivatalos állásban vo lnának , felső hatóságuk 
által ezen állás mikénti betöltését igazoló bizonyítvány nya l felszerelt pályázati 
kérvényüket Felső bánya város polgármesteréhez f. é. márczius 21-dik napjának
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A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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Tóvölgyi E lemér: A gégegümő kórról. 177. 1.
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redő szirom) magvaival. 179. 1.
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Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Ilolzwarth Jenő : A mű végtagok. 181.1.— 
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Lapszemle. Gyógyszertan és méregtan. Stadelmann: A Heyden-féle tápanyag. — 
Viett: Argentum colloidale. — Belgyógyászat. Ballet: Leonardo da Vinci Írása.
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Simon, Edel: Az izzadás befolyása a gyomornedvelválasztásra. — Neufeld: 
Typhus-bacillusok a vizeletben. — Tesclienmaclier: A salol hatásáró l diabetes 
mellitusnál. — Curschmann: A cystitis typhosa. ( R á s k a i D . ) — Sebészet. Zech- 
meister és Matzenauer : Cystitis colli proliferans oedematosa. (R á  s к  a i D.) — 
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jódnak a bő rön át való felszívódása. ( P o o r F.) — F itz : Verruca gyógyítása. 
( P o o r F .) — Unna : Pulv is cuticolor. ( P o o r F.) — Richter: Psoriasis gyó
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Tudományos társulatok és egyesületek. Budapesti kir. orvosegyesület. — 
Orvostanhallgatók segélyző  és önképző  egyesülete.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Kell-e orvosolnunk a lázat, s ha igen, hogyan?
I r ta : J e n d r á s s ik  E rn ő dr., egyetem i ny. rk . tanár.1

A midő n a láz orvoslása kérdését a mai napon megbeszé
lés tárgyává teszem : úgy vélem, nem kell a kérdés felvetése 
miatt mentegetödzenem. Kétségtelen, hogy jelenlegi orvoslási mód
szereinkkel a lázat, a fertő ző  betegségek ezen igen kimagasló 

tünetét, hathatósan befolyásolni képesek vagyunk, de még mindig 
távol állunk attól, hogy a láz kezelésének szükségességérő l, süt 
ártalmatlanságáról is megállapodott nézeten volnánk. Még csak 
legújabban is a nyáron Párisban lefolyt nemzetközi orvostudományi 
congressusnak belorvosi szakosztályában három eltérő  nézet került 
egymással szem be: Lép ina a lázorvoslás védelmére kelt, Stokvis 
csakis a súlyos esetekben, ijesztő  tünetek kíséretében találta alkal
mazandónak, Robin ellenben teljesen elitélte a lázellenes eljárásokat  
a nagy höemelkedéssel járó, súlyos fertő zésen alapuló kórállapo
tokban. A vélemények, ha lehetséges, még elágazóbbak a mikor  
a láz ellen követendő  eljárás megválasztásáról van szó.

Minek tulajdonítsuk az álláspontok ezen homlokegyenest 
való összetű zését olyan kérdésben, a mely már oly igen sokszor 
volt a megvitatás tárgya és a melynek tanulmányozása nem is 
látszik oly igen nehéznek'? Részemrő l úgy vélem, sőt ez meggyő 
ző désem, hogy az út, a melyen ezen kérdés megoldását eddig 

próbálgatták, egyáltalában nem volt alkalmas általánosan elfogadható 
eredmény elérésére. A congressusokon és orvosegyesületekben 
gyakran bíztak meg referátummal oly, különben kiváló szakembe
reket, a kik csak állatkísérletek alapján tanulmányozták a kér
dést, ily  módon ugyan többször igen érdemes dolgozatok kelet

1 E lő adta a budapesti k ir, orvosegyesiilet 1901. január 2G-dikán 
ta rto tt ülésén.

keztek, de azok eredményeinek átvitele az ember gyógyítására 

nem volt és nem is lehetett teljesen kielégítő . A klinikai férfiak  
pedig a divatból kiment dogmák helyébe új dogmákat állítottak,  
ő k is a fösúlyt az állatkísérletekre fektették, a nélkül, hogy az 
állatokat a lázas ember körülményei közé helyezték volna, továbbá 
pedig a statistika csábító mezejére tették át a kérdést, megfor
gatva a számokat azon theoria szerint, a melyet épen védeni 
akartak, és soha, majdnem soha sem vették tekintetbe a bete
get magát.

A szerző k legnagyobb része ezen kérdésrő l írván, az orvos- 
történelem különböző  idő szakaszaiban felmerült véleményeket bő ven 
ismerteti, s tárgyalja ezen alapon a láz hasznos vagy káros be
folyását a szervezetre és a betegségre. És, mily különös dolog! 
a láz kedvező  befolyásának elismerése, ezen az egyszerű  logikával 

ellentétesnek látszó felfogás, a melyet, talán hibásan, Hippokra- 
tes-re vezetnek vissza, évszázadokon keresztül, még napjainkban  

is uralkodik. Igaz, hogy volt egy rövidebb idő szak, a midő n Jür- 
gensen, Liebermeister és Brand megkezdték tanulmányaik közlését, 
a melyben a hyperthermiát a betegség valódi veszedelmének vették, 
s a súlyos szöveti elváltozásokat egyenesen az emelkedett hömér- 
sék közvetetten befolyásának tekintették s ezzel szemben a láz 
kezelését nagy energiával követelték és végezték: de a midő n 
csakhamar kiderült, hogy a jelzett elváltozások nem a forróságnak 
elmaradhatatlan következményei, újra a láz védelmére keltek a 
búvárok, s maga Liebermeister egy újabb közlésében régi kitű nő 
munkálatának legérdemesebb részeit most letagadja, kiemelve ezen 
közleményeinek épen azon részeit, a melyek legkevésbbé voltak 
régente harmóniában álláspontjával. Ezen évszázados ezikkében 
(helyesebben évezredesnek kellene mondani, mert fő leg a régi 
görög Írókra s a középkoriakra támaszkodik) ö maga is felcsap 
a lázat teleológiai értelemben magyarázók táborába.

Milyen érveléssel küzdenek a láz védelme mellett a búvárok ? 
Elő ször is a statistikával állanak sorompóba, erre még részben
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v issz a té rü n k , fe lhozzák , hogy a halá lozási a rán y szám  nem v á lto 
zo tt m eg, s épén nem  o lyan  m érték b en , a  hogyan  az t ily  nagy  
h ató k ép esség ü  szerek tő l, a  m ilyenek  a lázcs illap ítók , v á rn i leh e te tt 
v o lna  ; ső t n éh án y  észlelő  á l l ít ja , hogy  azon o sz tályokon , a m e

ly ek en  a láz k eze lésé t.fo g an a to s íto tták , ípég nagyobbodo tt a  m or

ta l i tá s .
Nem  czélom  i t t 'a z  eddig’ közö lt s eléggé ism ert s tat is t ik a i 

ad a to k a t ú jból összeá llítan i, m ár a z é r t sem teszem ezt, m ert h iszen 
azon ad a to k  sok tek in te tb e n  e llen tm ondók , 'S leg g y ak rab b an  a 

h asi hag y m ázra  vo n a tk o zn ak , csak  felem lítem  Brand le lk esü lt 
i ra ta i t ,  a  m ely ek et a  lyon i isk o la  is  m agáévá te t t , ezen ad a to k 

ban  a  lázkezelés igen s ik e resn ek  lá tsz ik , m ig  Gläser H am burgban  
m ár nem n y ila tk o zo tt ily  é rte lem ben. A  több i b ú v ár S ta tis tik  áj a 

hason lóan  e lté rő  eredm énye iben , de a tö b bség  d icséri a  lázorvos

lást. Á lta lában  a  h as i hag y m ázat te k in te tté k  ezen sta t is t ik a  g y ű j
tésé re  leg a lka lm asabb  b e tegségnek , vélem ényem  sze rin t tévesen , 

m ert az ren d k ív ü l r i tk a  eset, a m idő n a  hagym ázas fertő zés 
d ire c t okozza a ha lá los v éget, e llenkező leg , ezen bán ta lom ban , 

leg a láb b  a ren d es hevességű  ep id ém iák b an , a  h a lá lo s k im enet 
v ag y  trau m ás eredetű  : bé lá tfú ródásbó l, bé lvérzésből, vagy  m ásodlagos 

fertő zésbő l szárm azik , a m ely  ellen term észetesen  a láz o rvoslása 

sem nem véd, sem nem  haszná l. Lépine-üe\ szem ben úgy  vélem , 

hogy  a tü d ő g y u llad ás sokka l a lk a lm asabb  vo lna ezen s ta t is t ik a i 

m eg íté lésre , m in t a hasi hagym áz, m ert a pneum on iában  a Halált 

a  g y u llad ás kö rü lm én y e i idéz ik  elő  s nem  a szövödések. Ezen i rá n y 
ban  azonban nem ism erek  eléggé m egbízható  s ta t i s t i ká t ; vagy  
kü lönböző  id ő szak o k n ak  kü lönböző  gyóg y ításm ó d d a l járó  össze
h aso n lításá t a d tá k  a b ú v áro k  (Penzoldt), v ag y  ped ig  s ez a g y a 

k o rib b  ese t, e lég te len  m ódon vég ze tt a n t ip y re s is t alk a lm az tak  (pl. 

Jáksch). Ezen s ta t is t ik á t  te h á t ú jra  ke llen e  összegyű jten i, fő leg 

az o rvosságos lázcs il lap ításra  vonatkozó lag .

D e m indezen ha lá lozási s ta t is t ik á k n a k  n incs nagy  é rté k e  ezen 
kérd ésb en . H a  az t b izo n y ítan ák , hogy  a láz cs il lap ítása  b iz tosan  
növeli a  m o rta l i tá s t, ezen esetben  persze b izo n y á ra kom olyan k e l
lene m eg b írá ln i, hogy a láz enyh ítése fe lér-e  a  végk im enet nagyobb 
veszedelm ével ? T erm észetesen  az a n tip y res is  jó  tu la jd o n ság a in ak  igen 

h a tá ro z o tta k n ak  ke llene lenn iük , h a  mi a végk im enet rosszabb  eshető 

ségeivel szem benm égis a lk a lm azn án k , a m in t az t a sebészek  tesz ik  

b izonyos k ö rü lm én y ek  közö tt az ö m ű ködésük  te rén . De m ind ez 
ideig  a  v égk im enet rosszabb v o ltán ak  b izo n y ítása  a leg táv o lab b ró l 
s incs m egá llap ítva  s ta t is t ik a i vagy  egyébb  ad a to k k al. M indazok 
szem ében, a  k ik  m eg k ív án ják , hogy  a s ta t is t ik á k  u gyanazon  idő 

ben  le fo ly t ese tek  összehason lításán  a lap u ljan ak , a n é lkü l, hogy  

az esetek  egy részé t a  v izsgáló  co n tra -in d icatio  czím én kiilön- 

vá laszsza, s a s ta t is t ik a  a m ódszereket il le tő leg  is k ifo g ásta lan  

legyen  : azok e lő tt k é tség te len , hogy  a m a ren d e lk ezésü n k re  álló 

ad a to k  e tek in te tb en  nem b izo n y ítan ak  sem a lázcsillap ítás ellen, 
sem m elle tte . A s ta t is t ik a i ad a to k  á lta lán o s benyomása azon vé le
m én y t k e lti b en n ü n k , hogy a láz-o rvoslás m ódszerei a ha lá lozást 
lényegesen nem  m ódosítják , ta lán  k issé  csökken  a halá lozási 

sz á z a lé k ; o lyan  m egbízható  szám okat, a m elyek az e llenkező jét 

ta n ú s ítan ák , nem ism erek , te h á t  az eddig i ad a to k  sze r in t azt nem  

leh e t m ondan i, hogy  ezen e ljá rás  a b e tegség  k im enete lé t rosszab- 
b ítan á . Szívesen m ondanék  egyéni m eggyő ző désem nek megfelelö- 
leg  jo b b a t, de nem a k a ro k  tú lm enn i azon, a m it a m ai adatok  

к  ét ség t el en ü l m egáll ap ítan  a k .

A lázcsillap ítás első  idejében n ag y  szám beli e red m én y ek et 

v á r ta k  a v izsgálók  s azon ip a rk o d ásu k  közben, hogy ezt s ta t is t i 

k a i a lap o n  k im u tassák , o ly  m ódon v á la sz to ttá k  ki —  e llen jav a lla 

to k  czímén —  b e teg e ik e t a  ren d e lk ezésre  á lló  an y ag bó l, hogy 
m ár ez m agában  elég vo lt a  ha lá lozási szám ok m eg javításá ra  ; de 
a le lkesedés első  ide jének  m ú ltáva l a k ö v e te tt m ódszer in k áb b  

e llenkező  m eggyő ző dést tám asz to tt azokban , a  k ik  sajá t an y agukon  

hasonló  kedvező  e redm ény t nem tu d tak  e lé rn i. E k k o r, a  h e ly e tt, hogy 

m ag y a ráza tá t k e res ték  vo lna azon va ló b an  m eglepő  e llen té tn ek , a 

m ely  a  lázellenes o rv o s lásn ak  közvete tlen iil o ly  szem beszökő  h a tása  
és a végk im enetnek  a lig  be fo lyáso lása k ö zö tt van , in k áb b  abban - 
h a g y ta  a k lin ik u so k  n ag y  része az egész e l já rá s t, ső t g on 
do lkozásában  is v issza té rt a rég iek  th eo r iá ira .

És m égis ezen lá tszó lagos e llen té tn ek  m ego ldása nem is 

o lyan  nagyon  nehéz, csak  szem ünk e lő tt k e ll ta r ta n un k , hogy 

az qntipyresis legyő zi, a lázat, de nem  a betegséget, te h á t, ha a

betegség jó lefolyásához nem szükséges a láz — és erre még 
visszatérünk —, akkor nem jogosult a halálozás meg javulását 
kívánnunk ezen eljárástól, hanem csak azt kell tekintenünk, hogy 
a betegek hogyan érzik magukat ezen orvoslás mellett vagy a 
nélkül. De a betegekrő l egyike sem, csaknem egyike sem szól az 
antipyresis irodalmában kiváló íróknak. A mai belorvostan inkább 

foglalkozik a betegségekkel, mint a betegekkel!
íme egy nagyjelentő ségű  különbség a belorvos és a sebész 

között; ezek személyesen gyógyítják, kezelik betegüket, sokkal 
közelebbrő l figyelik meg a beteg szempontjából a bántalom le
folyását, mint a belorvosok. Igaz, hogy ezen körülmény jórészt 
okát találja a gyógyítási módszernek eltérő  voltában, azután azon 
egyébként igen értékes vizsgálatokban, melyeket a belorvostan 
az élettan és kórtan mezejérő l az ember pathologiája körébe át
vitt ; de attól félek, ez legalább személyes benyomásom, hogy ezen 
tudományos törekvések közepette kissé elfelejtjük betegeinket, 
s gyógyítási eljárásaink kevésbbé haladnak elő re. Ez persze nagy 
veszedelem lenne nem csak a therapia, hanem a theoria tekinteté
ben is, mert a betegekre alapított vizsgálatoknak a betegészlelés- 

böl kell kiindulniok. Es semmi inkább, mint az antipyresis története 
napjainkban nem bizonyítja élesebben, hogy ezen veszedelem 

küszöbén állunk, hogy a klinikai észlelés szilárd alapja helyett a 

theoriai spekulálás mezejére kalandozunk. Nem a theoria ellen 

szólok én itt, hanem a régi philosophia! spekulálás ellen, a mely 
ismét kisért, az értelem ezen lenyű göző  fékje ellen, a mely alól az 
elmúlt század nagy férfiai és nagy eszméi szabadítottak meg s a 
mely a mostani reactios korszakban újra divatossá kezd válni. 
Néhány példa segítségével iparkodom bemutatni, hogy meny
nyire letértünk ezen kérdésben a tudományos módszer talajáról.

Kezdjük az állatkísérleteken, ez a leghelyesebb, hiszen a 
legtöbb szerző  ezen kezdi. Van a kísérleteknek egy sorozata, a 
melyet igaz, aránylag kevés számú vizsgáló végzett, de a mely
ben azon meggyő ző dés keletkezett a kísérletező kben — ső t ezek 
alapján az Írók legtöbbjében —, hogy az állatok a fertő zésnek 
jobban ellent tudnak állni, ha azokat melegítő  szekrényben tart
juk, vagy ha hő mérsékletüket más módon magasabbra beállítjuk.  

E czélból a kísérletező k elég különös módokhoz is folyamodtak, 
mint a gerinczvelö átmetszéséhez, a Sachs-Aronsohn-Ш е agyvelö- 
szúráshoz (a corp. striatumba).

Loeivy és Richter, a kik ezen utóbbi eljárást használták, 
erő sen megbírálják Walter, Rovighi, Filehne kísérleteit, mivel 
ezen utóbbiak az állat testhömérsékét melegítő  szekrénybe tevés 
útján szabályozták és ezen módon csakugyan nem nyerhetünk a 

valódi láznak megfelelő  höemelkedést, ilyenkor ugyanis tulajdon
képen csak hövisszatartásról (höpang'ás) lehet szó s ebben a hő - 

képző dés és hövesztés aránylagos mértéke nem felel meg a láz
ban észlelhető nek. De más részrő l Loetvy és Richter is] kénytele
nek bevallani, hogy az agyvelöszúrást követő  höemelkedés sem 
felel meg teljesen a láz fogalmának, hiszen az állatok a höemel
kedés, az agyvelö sértés daczára, ép úgy viselkednek, mint a 
sértetlenek, mozognak, esznek, mint ép állapotukban. Ha pedig 

elfogadnék az állított kedvező  befolyást s azt a klinikai téren is 

kihasználni akarnék : természetesen csak a meleg visszatartásáról 
lehetne szó s így Loewy és Richtcrnek nincsen igaza, a midő n 
az elő bbi kísérletező k eljárása helyébe az agyvelösértés mód
szerét tették.

A testhömérséknek a lázas betegségre gyakorolt befolyása 

mindenesetre oly nagyfontosságú kérdés, hogy különösnek kell 
találnunk fő leg a közlési láz mai magaslatán, hogy a jelzett dol
gozatok, azaz 1896 óta újabb közlemény e téren nem jelent meg. 
Lássuk tehát közelebbrő l ezen dolgozatokat, bíráljuk meg, hogy az 
orvosi gyakorlatnak milyen mértékben kell vagy lehet ezen kísérleti 
eredményeket felhasználni. A tárgy fontosságával szemben a kísér
letek bizony csekély számúak és még akkor is kevéssé biztatók. 
Walther és Roviglii öt kísérleti sorozatban, a melyeket egyenkint 

egy házinyúlon és egy ellenő rző  állaton végeztek, azt talál
ták, hogy a fertő zés után a melegített állatokon a betegség 
lassabban tört ki, az állatok azonban mind elpusztultak. Filehne 
kísérletei sem bizonyítanak többet, ezen kísérletező  szerint a házi
nyúl fülébe oltott orbáncz kissé elkésve és nem túlhevességgel 

folyik le, ha az állatot 37° C-os melegítő  szekrényben tartjuk.  

Egy ilyen melegített állat gyógyulása után visszaesett bajába. De
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ugyanezen szerző  hasonló késést észlelt a hántolom kitörésében, 
mint a többi kísérletező  is, ha az állatot, a helyett, hogy mele
gítené, 1—2° C. hő mérsékletű  levegökörben tartotta; az orbáncz 
mindezen esetekben hevesen elő állott, mihelyt az állatot szoba
hő mérsékletre vitte át. Loewy és Richter kísérleti jegyző könyveik 
szerint kilenez próbát tettek a pneumococcusokkal. Ezen kilencz 
kísérlet közül hármat kizárnak, mert szerintük azok nem sikerül
tek, a sikertelenség okát nem mondják meg s azt lehetne gondolni, 
hogy azok eredménye nem felelt meg annak, a mit bizonyítani 
akarnak . 1 A hat további kísérletben a melegített állatok néhány 

órával túlélték az ellenő rző  és hasonlólag fertő zött állatot, ső t 
kettő  el is kerülte a halált. Más fertő ző  anyagokkal végzett kísér
letek kevésbbé feltű nő  eredménynyel végző dtek, de a kísérletek
rő l nyert általános benyomás azt látszott tanúsítani, hogy azon 
körülmények, melyekbe az állat a mű tétel folytán jutott,  

visszatartják a betegséget, ső t az néha nem is kap lábra.
Nem lehet ezen dolgozatokból végleges és döntő  következ

tetéseket levonni, ezen czélra mind a kísérletek, mind a kísér
letező k száma túlságosan csekély, de teljesen kétségtelennek lát
szik elő ttem, hogy Loewy és Richter végső  következtetése, t. i. 
hogy a test höemelkedése kedvező  volna állatokon a fertő ző  bajok 
lefolyására, túlmegy a kísérletekbő l vonható tételen. Az állatok 
hömérséke, daczára a fertő zésnek és az agyvelöszúrásnak, a mint 
azt a néhány közlött hömérési adat tanúsítja, alig 1 —2° C-sal 
volt emelkedett s alig 1° C-sal több, mint a fertő zött, de agy
velejében sértetlen ellenő rző  állaté. Ha ezen höemelkedést láznak 
akarjuk nevezni, csupán igen csekély lázról szólhatunk. De tovább 
kutatva azt találjuk, hogy Dochmann, Hildebrandt, Zeehuisen 
kísérleteibő l kiderül az állat melegítésének igen szembetű nő en 

védő  hatása a curarával, a ferment-intoxicatioval, ső t az alkaloi
dákkal szemben is. Lehet-e ezen hatásokat egyszerű en a hő mérséklet 

emelkedett voltának betudni У  Nincsenek ezen körülmények között 
a szervezetben más változások is jelen ? Kétségtelen, hogy sem a 
melegítés, sem az agyvelő -szúrás nem hozza valódi lázba az álla
tot és hogy mindezen kísérletekbő l egyáltalában nem következik, 
hogy a láznak gyigfyító hatása volna általában a lázas betegsé
gekre, vagy azok egyik alakjára. Lépine és Lyonnet azt is ki
mutatták, hogy elégséges ezen kisérletékben egyetlen szervet 
melegíteni, így pl. a midő n a lépet melegítették külön, az állat 
a toxinokkal szemben az elő bbi kísérletekéhez hasonló ellenállást 
tanúsított, daczára annak, hogy az állat testhő mérséklete a kísérlet 
folyamán inkább a rendes alatt maradt. Talán a vasomotoros 
beidegzés megváltozása késlelteti némiképen a toxinok hatását, de 
a végeredmény mindazonáltal aligha változik m eg ; a néhány 
gyógyulásnak vett kísérleti eredmény, tekintve a kísérletek kis 
számát, bizony a véletlen játéka is lehet. A legtöbb még, a mit - 
ezen kísérletekbő l következtetni lehetne, az csak annyi, hogy 
a test valamely módon való felmelegítése a fertő zésekkel, mérge
zésekkel szemben megóvó, praeventiv hatással bir, mielő tt a szer
vezetben még a toxinhatás megindult volna.

(Foly tatása következik .)

Közlemény a budapesti Irgalmaskórház fogászati 
osztályából. (Fő orvos: Antal János dr.)
Adatok a caries dentium gyógykezeléséhez.

A n ta l János dr.-tól.

A  caries dentium (fogszuvasodás) helyes gyógykezelésének 
egyik legfontosabb kelléke, hogy a cariosus fogállomány eltávo
lítása után a fogban létrejött üreg (cavitas) a tömő anyag bevitele 
elő tt teljesen tiszta, vagyis asepticus legyen. A fogüregnek asep- 
ticussá tételére használnak is már régóta különböző antisepticmnokat, 
de nem mindig teljes eredménynyel. És ép ezen eredménytelenség, 
hogy t. i. antisepticum alkalmazása daczára is fellépett gyakran 

és néha elég gyorsan a tömés elkészítése után caries recidiva, 
szülte ama különböző , sokszor homlokegyenest ellenkező  véleraé-

1 Ezen három eseten kívü l még egy je lentékeny szám át k ísérle
te iknek (62 közül 23-at) már elő zetesen k izárták, okul „a cu lturák 
elégtelen virulensségét, véletlen sértést, a sérülés másodlagos fertő zését“ 
hozva fel, m indezek még nehezebbé teszik  a sikerü ltnek mondott kísérle
tek  kellő  m egbirálását.

nyékét, melyek e téren még most is uralkodnak. Hisz elég gyakran 
hallani gyakorló fogorvosoktól ama nézetet hangoztatni, hogy 
elegendő  a cáriosusan megbetegedett fogállomány müleges eltávo
lítása, antisepticum használata a tömés elkészítése elő tt pedig tel
jesen felesleges. Pedig a kik így vélekednek, azoknál az antisepticum 

alkalmazása daczára fellépett caries recidiva arra vezetendő  vissza, 
hogy vagy helytelenül alkalmazták az antisepticumot, vagy pedig 
oly szert használtak antisepticumként, a melynek tulajdonképen 
antisepticus hatása nincs.

Ama kérdésre, hogy antisepticum alkalmazása a tömés elké
szítése elő tt egyáltalában szükséges-e, megfelelt Miller : „Über die  

Schnelligkeit mit welcher verschiedene Antiseptica in das Zahnbein 
eindringen, resp. dasselbe sterilisiren“ (Verhandl. d. deutschen 
odontolog. Gesellsch. 1891) czímü munkájában elég világosan:

„Die Fortschritte der letzten Jahrzehnte in Bezug auf die 

Aetiologie der Caries und auf die Physiologie derjenigen niederen 
Lebewesen, die als Bakterien bezeichnet werden, haben uns ge
lehrt, dass dieses Verfahren seine volle Berechtigung hat. Wir  
wissen, dass viele Bakterien ihre Lebensbedingungen unter Luft
abschluss vollkommen erfüllt finden; wenn wir daher beim Ex- 
cavireii einer zur Aufnahme einer Füllung bestimmten Höhle selbst 
nur Spuren von erweichtem Zahnbein zurücklassen und dieselben 
nicht gründlich sterilisiren, so wird selbst eine luftdichte Füllung  

das Fortschreiten der Caries in den schon erweichten Partien 
nicht verhindern können. Ganz besonders in solchen Fällen, wo 
wir absichtlich cariöses Zahnbein am Boden der Höhle zurück
gelassen haben, um das Freilegen der Pulpa zu verhüten, ist es 
absolut nothwendig, eine vollkommene Sterilisation desselben vor 
dem Einlegen der Füllung herbeizuführen, da wir sonst gar keine 
Garantie haben, dass das erweichte Zahnbein nicht zerfallen wird,  

oder dass nicht durch die in demselben vorhandenen Bakterien 

eine septische Entzündung der Pulpa veranlasst werden kann.“
Nagyon természetes is e felfogás, csak egybe kell vetnünk 

két körülményt, 1 . hogy a caries dentium infectiosus betegség, 
mit baktériumok idéznek elő  erre alkalmas talajon, t. i. erjedési 
savak által felpuhított fogállományon, 2 . a fogállomány szöveti 
szerkezetét, mely azt mutatja, hogy a fog belsejében levő  pulpa- 
ürbő l sugárirányban haladnak számtalan vékony csatornácska 

alakjában az úgynevezett dentincsatornácskák a czeinent-, illetve 

zománezrétegig, ső t aZok némelyike még magában a zománcz- 
rétegben is követhető .

A caries dentium tovaterjedése a detincsatornácskák mentén 
pedig oly tapasztalati tény, mit minden bakteriológiával is foglal
kozó stomatologus megerő sített.

Ezek után pedig nyilvánvaló, hogy eltávolíthatjuk ugyan 

fúróval vagy más erre alkalmas eszközzel az elszínesedett, tehát 
makroskopikusan cariosusan elváltozott dentinrét,eget, de nem tud
juk eldönteni azt, hogy ezen felpuhult és elszínesedett réteg el
távolítása után a visszamaradt egyszínű  kemény • dentinréteg 
asepticus-e vagy már inficiált réteg-e.

Schelf, Miller és mások ugyan gyönyörű en leírták a caries 

dentium fejlő désének útját, a keletkező  különböző  rétegeket, és ha 
ezen vizsgálatok alapján eltávolítanók a cariosus rétegeket a zóna 
transparensig, úgy körülbelül biztonsággal állíthatnék, hogy az 
összes inficiált rétegeket eltávolítottak ; csakhogy a zóna transpa- 
renst biztonsággal csak ezen czélra alkalmasan készített metsze
teken látjuk minden esetben, a szájban levő  fogakon azonban a 
zóna transparens nem ismerhető  fel mindig, ső t mondhatjuk inkább  

csak mellső  fogakon, hátsókon azonban ritkán.
Hasztalan távolítoftuk el tehát a makroskopikusan felismerhető 

cariosus fogállományt, ha a fogban visszamaradt dentincsatornácskák 
már intíeiálva vannak; vagyis ha nem aseptikus a fogüreg a 

tömés elkészítése elő tt, a caries recidiva fellépése csak idő 
kérdése lehet.

Hogy a fogüregbe alkalmazott antisepticum mennyiben képes 
hatást kifejteni, azt már Miller  tanulmány tárgyává tette. 0  extra
hált fogakon különböző  kísérleti methodusokkal iparkodott k i
mutatni, hogy különböző  szerek, mint a sublimat, cárból, zink-  
chlorid, jodtrichlorid stb. mennyiben és mily rövid idő  alatt képesek 
cariosus dentindarabokat sterillé tenni. Kísérletei eredményeként 
azt találta, hogy 5°/o-os jodtrichloridoldat leghatásosabb, azután 
következik a higanybichiorid, továbbá a hydrogensuperoxyd, mely
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utóbbi azonban csak felületesen hat. Ezt Miller  úgy magyarázza, 
hogy a cariosus dentinben levő  rodhadási termékek (Füulniss- 
producte) behatására felbomlik a hydrogensuperoxyd, mi által éleny 
lesz szabaddá, mely elszabadul és csak víz marad vissza. A felső 
rétegeket ilyenkor az éleny desinliciálja, de a mélyebb rétegekben, 
melyek csak vízzel lettek átitatva, nem észlelhető  antiseptikus 

hatás. Legrosszabb eredményeket látott az illóolajoktól. 16 eset közül, 
midő n a fogak 1 V4— l 8/i órán át feküdtek különböző  illóolajokban, 
egyetlen egy eset sem volt, hogy nem talált volna ezen idő  után 
élő  baktériumokat a cariosus fogállományban.

Miller  kísérleteinek eredményét következő kben összegezi: 
1. Hogy a cavitas teljesen sterillé legyen, szükséges, hogy az anti- 
septicumot hosszabb idő n át legalább ijs—l  órán át hagyjuk az 
üregben. 2. Legjobb eredményt látott könnyen oldható anyagoktól.

Legjobbnak találta a jodtrichloridot, de erő sen savi reactioja 

miatt nem tartja alkalmazhatónak ; ajánlja továbbá a higanyt 5%-os 
oldatban, de tekintve elszínesítö hatását, csak hátsó fogaknál.

Fontosnak tartja továbbá Miller,  hogy az antisepticumot 
vivő  vattagombolyag jól át legyen itatva az antisepticummal, mert 
csak így juthat a mélyebb rétegekbe.

Miller  ezen tanulmányai sok értékes dolgot eredményeztek, 

de azon kérdést, hogy az antisepticumok a mélyebben fekvő  dentin- 
részeket mennyiben teszik aseptikussá, nem tisztázták. Miller  
ugyanis nem antisepticumokkal, hanem causticumokkal kísérletezett, a 
mennyiben ö a sublimatot, carbolt, zinkchloridot stb. oly tömény 
—  5%-os usque telített vizes — oldatokban használta, hogy ezek, 
mint causticumok hatottak. Sterillé tettékjugyanis a legfelső  rétegeket, 

melyekkel legelő bb érintkeztek, de ugyanekkor, mint a causti
cumok rendesen, minden élő  fehérjét holt fehérjévé változtattak és 
épen ezen kicsapott fehérje a dentin-csatornákban azután útját  
állotta, hogy az antisepticumok a mélyebb rétegekbe is eljussanak.

Miller  itt ugyanazon tévedésbe esett, mint a legtöbb szerző , 
kik antisepticum helyett eausticummal kísérleteztek.

Ezek után már most mily tulajdonságokkal kell bírnia 

azon szernek, mely a fogállomány mélyebb rétegeinek sterillé 

tételére alkalmas legyen a nélkül, hogy egyébként káros mellék
hatásokkal legyen a fogra, illetve annak részeire.

1. Legyen a szer oly erő s antisepticum, mely megöli nem
csak a baktériumokat, hanem azok spóráit is.

2. Ne legyen a szer caustikus hatású ; mert ha causticum, 
akkor a dentincsatornácskákban vele érintkező  fehérjét kicsapja, 
ez által megakadályozza a szer dififundálását és így a mélyebb 
rétegek desinficiálását. Pedig épen ezen mélyebb rétegek sterilitása 
a legfontosabb a pulpára való tekintetbő l.

Ha pedig a caries már nagyon elöhaladott stádiumban 
van és már csak nagyon vékony dentinréteg választja el a cario
sus üreget a pulpától, úgy hogy a causticum a rövid dentin- 
tubulusokon át a pulpára is eljuthat, akkor a szer a pulpára is 

kifejti caustikus hatását, a mennyiben annak vitalitását tönkre
teszi, a mi pedig homlokegyenest ellenkezik a conservativ fogászat 
feladatával.

Árkövy „Über die Pathologie und Therapie der Caries 
profunda“ czímíí munkájában (Öst-Ung. Viertelj. 1897.) utal ama 
fontos körülményre, hogy a korral másodlagos dentinképzödés 
folytán a cavum pulpae kisebbedik, a pulpa felett levő  dentin
réteg pedig ennek megfelelöleg vastagodik. Fontos ez különösen 
fiatal egyéneknél, hol nagyon elő rehaladott cariesnél az érzékeny 
pulpa közelsége miatt a tökéletes excaválás kivihetetlen. Ily ese
tekben kiválóan fontos az antisepticum helyes megválasztása és 
hogy az ne legyen maró hatású ; mert utóbbi esetben az diffun- 
dálva a már nagyon vékony, felpuhult dentinrétegen a pulpára 

jut, annak vitalitását tönkreteszi, mivel egyúttal megszű nik a 
másodlagos dentinképzödés lehető sége.

3. Ne támadja meg a fog csontállományát.
4. Az antisepticum könnyen oldható anyag legyen, mert 

csak így lesz képes a dentinfibrillákban diffundálni,
5. Az antisepticumnak ne legyen elszínesítö hatása, kos- 

metikus szempontból,
6 . A szer ne legyen köhögésre indító, undorító szagú.
Csak azon szer, mely a fent vázolt tulajdonságokkal bir,

felel meg teljesen feladatának és lesz képes a dentin mélyebben 
fekvő  rétegeit sterilisálva, a cavitást aseptikussá tenni.

A következő kben vizsgáljuk meg, hogy az egyes antisepti
cumok mennyiben felelnek meg a fenti követelményeknek ; a sor
rendben Husemann: Handb. d. Arzneimittellehre III. kiadásához 
tartottam magamat:

Ozon, nagyon nehezen alkalmazható, különben is erő sen 
szúrós szagú, könnyen elillanó gáz.

Hydrogenium hyper oxy datum. Mint Miller  kimutatta, csak 
felületesen hat, mélyebb rétegekben hatástalan.

Acidum sulfurosum. Fojtó szagú gáz.
Chiorum (Aqua dilori). Irrespirabilis gáz.
Calcium hypochlorosum. Chlorszagú. Vízben tökéletlenül oldó

dik. Víz jelenlétében sósav képző dik (Cls +  Н з  О  =  2 Cl H j -  0),
Kalium chloricum. Antiseptikus hatása gyenge.
Bromum. Irrespirabilis. Híg oldatban is sárgára festi a fog

állományt.
Jodoformium. Átható bű zös szaga miatt fogászati czélokra 

alkalmatlan.
Acidum fluoricum. Rendkívül maró, irrespirabilis gáz.
Acidum boricum, Nátrium boracicum és Liguor ammonii 

acetici antiseptikus hatása gyenge.
Ferrum sulfuricum. Antiseptikus hatása nagyon gyenge, a 

fogállományt barnára festi.
Kálium hypermanganicum. Antiseptikus hatása gyenge, a 

fogállományt barnára festi.
Carbo ligni pulveratm. Oldliatatlanságánál fogva nem 

diffundál.
Acidum carbolicum. Egyike a legelterjedtebb szereknek, 

melyek fogüregek sterilizálására jelenleg használtatnak. Alkalma
zása pedig nagyon helytelen. Vizes oldatainak usque 5%-ig anti
septikus hatása alig van. Tömény spirituosus oldatai pedig csak 
causticumként hatnak.

Acetum pyrolignosum. Barnás színű , eczet- és kátrányszagú 
folyadék. Hatása mint a carbolé. Ugyanez áll a crcolinrúl és 
lysolról.

Resorcinum. In substantia maró, antiseptikus hatása gyenge.
Kreosotum. Kellemetlen szagú, égető  izü-. Hatása mint a 

carbolé.
Thymolum. Jó antisepticum, caustikus hatása nincs. Vízben 

nehezen, zsíros olajokban könnyen oldódik.
Acidum salicylicim. Vízben nagyon nehezen oldódik, liely- 

belileg maró hatású.
Nátrium salicylicum. Antiseptikus hatása gyenge.
Salol. Vízben csaknem oldhatlan, antiseptikus hatása mint 

a natrium salicylicumé,
Acidum és natrium benzoicum. Antiseptikus hatása nagyon 

csekély.
Naplithalinum. Kátrányszagú, vízben nem oldódik. Antisep

tikus hatása gyenge.
Naphtolum. Hatása mint a naphtaliné.
Illő  olajok. Antiseptikus hatásuk gyenge; helybelileg izgatok.
A causticumok közül egyedül a sublimat említhető  fel mint  

oly szer, mely még oly nagy dilutioban is, midő n már elvesz
tette maró hatását, még mindig bir antiseptikus hatással. Nagy 
mértékben elszínesítö hatása folytán azonban alkalmazása csak 
hátsó fogakra szorítkozhatik.

Összehasonlítva a felsorolt antiseptieumokat, azt látjuk, hogy 
valamennyi közül a thymol felel meg leginkább azon követelmé
nyeknek, melyeket a fogállomány sterillé tételére szolgáló anti- 
septicumtól megkívánunk.

A thymol ugyanis kitű nő  antisepticum, nem bir caustikus 

hatással, nincs káros hatással a fog csontállományára, nem kelle
metlen szagú és nem színesíti el a fogat. Egyedül oldódási viszo
nyai nem a legkedvező bbek, a mennyiben vízben csak nehezen, 
ellenben jól oldódik zsíros olajokban. Utóbbi tulajdonságánál fogva 
azonban, mint azt késő bb látni fogjuk, teljesen jól használható, 
czélunknak tökéletesen megfelelő  antisepticummá lesz.

A thymolt a fogászatban antiseptikus czélokra már többen 
ajánlották. így Heller Th. (Oest.-ung. Virtelj. 1896.) „Ein Bei
trag zur Theorie der Wurzelfüllungen“ czímíí munkájában követ
kező képen nyilatkozik : „Bei Pulpitis acuta superficialis genügt es 
vollständig die sorgfältig excavirte Höhle durch 24 Stunden in 

einem temporären antiseptischen Verband zu gelassen und hinter
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her kunstgerecht definitiv zu füllen. Als Antiseptieum für den 
provisorischen Verband erscheint mir Thymol als das v o r te i l 
hafteste Mittel.“

Söderberg Tli. (Dental Cosmos 1895.) a pulpamumificatioról 
értekezve, a thymolt ajánlja mint antisepticumot igen kedvező  ered
ménynyel pulpamumificationál.

Martens (Virchow’s Archiv CXIII.) megvizsgálta az antisep- 
ticumok desinficiáló hatását a staphylococcus pyogenesre (aureus et 
albus) és azt találta, hogy a tiszta jód után a thymol leghatásosabb, 
a mennyiben az eredmény 1 : 5000, holott a sublimatnál, argen
tum nitricumnál csak 1 : 1000, az acid, carbolicumnál 1 :25 .

A thymólnak 1 : 1000-re vizes oldatát nem tartottam elegendő 
töménynek, vízben való nehéz oldhatóságán tehát úgy segítettem, 
hogy oleum amygdalarum dulciummal készítettem l°/o-os oldatot. 
Ez által oly tömény és egyúttal jól diffundáló oldatot nyertem, 
mely minden követelménynek megfelelt.

Hogy a thymol l°/o-os olajos oldata tényleg sterilizálja-e a 
mélyebben fekvő  dentinrétegeket, arról következő  kísérlet útján 

győ ző dtem meg: Cofferdam alkalmazása mellett fúró segítségével 
eltávolítottam a cariesben szenvedő  fogból a cariosus részeket; 
azután l°/o-os thymololdatba mártott vattagombolyagot tettem a 
cavitas fenekére, rá száraz vattát és elzártam az üreget Fletscher- 
féle artificial dentinnal. 24  óra múlva, szintén cofferdam alkalma
zása mellett eltávolítottam a záró kötést, steril eszközzel a thy- 
molos vattagombolyagot és steril excavatorral lekapartam a cavi
tas fenekérő l kis dentinrétegeket és ezeket részben agar-agar- 
lemezre, részben bouillonba tettem. Két napi megfigyelés után 
sem láttam bakteriumfejlödést az agar-agaron, sem a bouillon meg
zavarodását nem tapasztaltam és így biztonsággal felvehető , hogy 
a thymolkötés alkalmazása után a visszamaradt dentinállomány 
steril. Ezen kisérletet több Ízben ismételtem, mindig hasonló ered
ménynyel.

Mindezek után caries dentium gyógykezelésénél a fel
puhult és elszínesedett fogállomány müleges eltávolítása után a 
cavitas asepticussá tételére a thymol l°/o-os oldatát, oleum amygdal. 
dulc.-ban oldva, ajánlom.

Súlyt fektetek arra, hogy az antiseptikus kötés hosszabb 
idő n, lehető leg 24  órán át alkalmaztassák és hogy a thymolt vivő  

vattagombolyag a szerrel jól át legyen itatva.
Caustikus mellékhatás ki van zárva. A kötés eltávolítása 

után a tömés elkészítése elő tt a cavitást aether sulfurieussal jól 
kitöröltem, hogy így olaj ne maradjon vissza a cavitas falán, mi 
a tömő anyag odatapadását megnehezíthetné. A zárókötés semmi 
esetre sem mastixba mártott vattával, de még fehér guttaperchával 
sem eszközlendö, mert utóbbinak a nyálban való könnyű  oldható
sága ép a cavitás szélén, hol sokszor legvékonyabb a guttapercha- 
réteg, érvényesül legelő bb és nyit újabb kaput az infectionak. 
Legczélszerübb a záró-kötést Fleischer artificialdentinjével, vörös 
guttaperchával vagy tömésre használtatni szokott czementtel esz
közölni.

A gégegümökórról.
I r ta : T ó vö lg y i E le m é r dr.

(Foly tatás.)

Magenan statistikai adatai azonban ellene mondanak e fel
tevésnek, miután 400 betege közül mindössze csak 26 mutatott egy
oldali elváltozást, a kétoldali gégegümökórosak közül 2 2 -nél a 

megfelelő , 39-nél pedig épen az ellenoldalon volt a gümökór 
nagyobb fokban kifejlő dve. Jolly viszont 200 beteg vizsgá
lata alapján 65 százalékban állapította meg a lateralis correspon- 
dentiát.

Épen ilyen eltérő k egymástól a többi szerző k tapasztalatai is 
és hogy a zű rzavar még nagyobb legyen, saját szerény vizsgá
lataimat is megemlíthetem. 175 gümökóros betegem közül mind
össze 7 betegnél volt a folyamat egyoldali, 12-nél ellenoldali, 
93-nál vagy a gége vagy a tüdő  mindkét oldalon nagyobb fokban 

meg volt támadva. (A többi 63 beteg gégéjében elvátozást nem 

találtam.)
Ily egymásnak ellentmondó statistikák alapján e tünet léte 

vagy nem léte nem értékesíthető  sem az egyik, sem a másik 

irányban.

Bolkowsky ama felfogásnak hódol, hogy a gümökóft a tiidő - 
vészt kísérő  idillt hörggyuladás folytán a basalis membrana alatt 
összegyülekezett fehér vérsejtek hurczolnák tova a gége szöveteibe.

Teljesen egyedül álló Liebermann nézete, a mely szerint a fer
tő zés a vagus rostjai közvetítik. A szerző k másik és hozzá tehetem 
jóval nagyobb csoporija azon a véleményen van, hogy a gége- 
giimökórt a beteg tüdő bő l távozó bacillusokkal telt köpet hozza 
létre. E nézetnek hódolt már Sylvius is, majd utóbb Louis. Klebs, 
Gottstein vizsgálataik alapján kimondották, hogy a gümökóros 
folyamatnál a gége azon részletei betegszenek meg legelő ször, 
a melyek a köpettél leggyakrabban érintkeznek.

Fischer már ezelő tt 15 évvel hangsúlyozta, hogy a gége- 
tuberkulosis gyógyulása azért sokkal kedvező bb, ha a fennálló 

tüdöbaj esetleg megállapodik, miután a tüdösecretio megszű ntével 
a gége a folytonos és újólagos fertő zéstő l felszabadul.

Az olyan beteg is, kinél tracheötömia végeztetett, gyorsabban 
gyógyul, mivel a köpet ez esetben nem a gégén át, hanem a 
tracheötömia nyílásán távozik.

Fischer szerint a gégebaj annál hamarább kifejlő dik,_ minél 

rosszabb az általános állapot, minél több a köpetben a Koch-féle 
bacillus, függ azonkívül a köpetnek a gégében való idözésétő l és a 
gége esetlegesen fennálló hurutjától.

Kafemann úgy vélekedik, hogy a tuberculosis bacillusai a 
nyálmirigyek kivezető  nyilasain át vándorolnak mélyebb rétegekbe, 
ugyanezen nézetnek adott kifejezést ezelő tt két évvel .dobson Borne, 
míg E. FrünJcel a fertő zés ily módon való létrejövételét soha nem 
tapasztalta (Schech).

A köpetfertözés nézetét vallják azonkívül Schrötter, Bol
linger, M. Schmidt, Bresgen, Strassmann, ez utóbbi a mandulákban 
talált miliaris tuberculumokat is az ez úton létrejött infectio követ
kezményének tekinti, miután azonban úgy a garat, mint a nyelv- 
mandolákon is majdnem mindig elő fordulnak kis felhámhiányok, 
fel kell vennünk, hogy a fertő zés csupán akkor jöhet létre, ha a 

szájban élő sködő  mikrobák bizonyos kedvező  körülmények között 
igen megszaporodva, a tuberculosis megtelepedését megkönnyítik. 
(Michelsont) 1

Orth azt állítja, hogy a gégében gyakorta elő forduló me
chanikus behatások folytán, fő leg ha a nyálkahártya ellentállása is 
megcsökkent, a gümökór megtelepedése igen meg van könnyítve.

M. Schmidt, úgyszintén Fischer néhány esetben a gümökóros 
processusnak egyik hangszálagról a másikra való átterjedését is 
tapasztalták.

Koch, Cohnheim, Cornet,  Berger stb. hangsúlyozzák, hogy a 
gümökór a legtöbb esetben aörogen úton jön létre, azaz más szavak
kal, a levegő vel beszivott csírok fertő zik meg a szervezetet. Ha 
ezt, mint jelenleg már megdönthetetlen tényt felveszsziik, mennyivel 
inkább felvehetjük, hogy a fertő ző  csirokkal telt és a nyák
hártyával közvetlen érinkezö köpet hozza létre a gégegümökórt, 
annyival is inkább, miután a gégegümökór is létrejöhet aörogen 
úton, mint azt a primaer gégephthisis esetei bizonyítják. E helyen 
azonban újólag meg kell állapodnunk kissé, miután még máig is 
akadnak egyes szerző k, a kik a primaer gégegümökór elő fordu
lását tagadásba veszik.

Baumgarten szerint oly esetek hol a gégebajon kívül más 

szervek manifest tuberculosisa nem található fel, tényleg elő 
fordulnak, de hogy a gégegümökórnak szigorúan localizált primaer  

alakjai is léteznének, ez nagyon kérdéses. Ugyanezen a vélemé
nyen van Mackenzie.

Kruse 742 tüdő vészes beteg közül 123-nál talált egyidejű leg 

gégegümökórt is, azonban az utóbbi esetek között égy sem volt 
olyan, a hol meg lehetett volna állapítani, hogy a tuberculosis a 
gégében vette kezdetét.

Magától értető dik, hogyha egyszer már a tüdő  is meg van 
támadva, ama kérdésre, hogy a folyamat honnan indult ki, meg
felelni igen nehéz, ső t biztossággal nem is lehet. Hogy á primaer 
gégegümökórban sokan máig sem hisznek, amiak a diagnosis 
nehézségei mellett még egy más oka is van, még pedig, hogy 
igen ritkán fordul elő , sokkal ritkábban, mint akár a tüdő , á 'bél 
avagy a nyirkm ifigyek első dleges gümökórja;

A gége u g y an is  n agyon  sok védelm i eszközzel ren d e lkez ik . 

E g y  egészséges gége Csillóhám ja g y o rsán  k iküszöbö li az a rá n y 

lag  lassan  szaporodó g liitiöbaéillitst (Koch%’ 'ú g yá iiesk k  liasöhlÓ
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szerepe van ebben a felfelé húzódó és köhögés segélyével eltávo
lodó nyáknak is (Cornet), azonkívül önmozgással nem biró micrö-  

organismusok behatolását Michelson szerint a lencocyták is meg
akadályozzák.

Csupán a gégére localizált, kétségtelenül gümökóros esetek
rő l számolnak be Behio, Bemme, E  Frankéi, Progrebinszky.

E kérdés kapcsán e helyen egy érdekes esetrő l számol
hatok be.

1899. márczius hónapjában egy már másfél év óta kiter
jedtebb gümökórban szenvedő  collega került a kezelésem alá. Mi
után a tUdövizsgálat épen úgy, mint a gégetükör is, a szervek 
nagyfokú elroncsolódására mutatott, azonkívül a beteg részint a 
nagy nyelési fájdalmak, részint az étvágytalanság következtében 
csak hiányosan táplálkozva, rohamosan hanyatlott, megmentésérő l 

már nem lehetett szó. Két heti sedativ kezelés mellett a dys
phagia mégis annyira csökkent, hogy a tápfelvétel nem okozott 
nagy fájdalmakat, midő n is a beteg öt ápoló nejével együtt haza 
utazott és nemsokára el is halt. Pár hét elteltével özvegye újból 
felkeresett és rekedtségrő l, valamint nagy nyelési fájdalmakról  
panaszkodott. A gégetükör a duzzadt, lobos arytaenoid porozok 

között egy lencsényi, piszkos-szürkés sarjukkal körülvett fekélyt 
mutatott. Á füdövizsgálat úgy ekkor, mint a betegség további 
folyamán semmi rendellenességet nem szolgáltatott. Beteg csak 
reggelenként köhögött keveset és köpetet egyáltalán nem ürített.

Három heti tejsavval és phenolum natrio-sulforicinicummal 
végezett ecsetelésre a sarjuk eltű ntek, a fekély begyógyult és ez 
idő tő l fogva a több hónapig tartó állandó megfigyelés alatt a gége 
gyógyultnak volt mondható.

Habár ez esetben sem mondhatjuk ki határozottan, de a 
legnagyobb valószinüségggel egy első dleges gégegümökórt vehetünk  
fel, annyival is inkább, miután az erő s, kifejlett mellkassal biró 
beteg családjában soha senki a tüdövészre hajlamot nem mutatott. 
Felvehető , hogy a gégének egy elő zetesen esetleg fenálló kisebb 

fokú hurutja a fertő zés létrejövetelét megkönnyítette, de ettő l is 
eltekintve, a férje részérő l, ki rengeteg váladékot ürített, oly  

intensiv fertő zésnek volt folyton kitéve, hogy a gümökór elvégre 

is a gégében megtelepedett.

Kafemann a legutóbbi königsbergi gyű lésen oda nyilatko
zott, hogy ha tekintetbe veszsziik Bollinger vizsgálatait, ki az 
emberiség 4 0 —50°/o-ában kimutatta a gümökór jelelenlétét, úgy a 
klinikai megfigyelések alapján sóba sem modhatjuk ki a primaer 
gégegiimökór diagnosisát. Szerző  nézetét teljesen osztom szerény 
magam is és épen ezért ismételem, hogy ez imént ismertetett 
esetben nem biztossággal, de a körülmények folytán nagy való
színű séggel az első dleges gégegümökórt veszem fel.

Abból a feltevésbő l kiindulva, hogy a köpetfertözés néze
tének alapján az oly tiidövészes betegeknél, a hol az egyszers
mind bő  váladék a gégében relative hosszú ideig stagnál, a gége- 
bántalomnak valószínű séggel kifejezettebbnek kell lennie, mint 
azoknál, a hol a váladék a köhögéssel gyorsan eltávolíttatik, a  
gümökóros betegek egy nagy csoportját arra nézve vizsgáltam, 
hogy nagyobb fokú tüdöbaj eseteiben minő  viszonyban állanak a 
gégében található elváltozások a köhögési rohamok nagyságával és 
gyakoriságával ?

Mindjárt e helyen elő re bocsátom, hogy lehető leg igyekez
tem az ily statistikákkal rendszerint járó tévedéseket elkerülni  
és azon betegeket, kik a legtávolabbról is határozatlan avagy 
homályos válaszokat adtak, nem vettem be a táblázatba, úgy
szintén azokat sem, a kiknek a köpetében a gümö bacillusait  

felfedeznem nem sikerült. Szándékom volt csupán a biztos kór
ismével biró és a köhögést illető leg lehető leg extrem eseteket 
kiválogatni, hogy a netalán elő forduló különbségek annál fel
tű nő bbek legyenek. így  történt, hogy az átvizsgált 250  beteg 
közül mindössze 1G5 betegrő l számolhatok be. (1. a táblákat.)

Az eredmény tehát a következő :
A 165 beteg közül 81-nél a baj kezdete óta folyton erő s 

köhögési rohamok voltak jelen. Ezek közül 35 betegnél a gégében, 
az esetleges anaemiát leszámítva, elváltozások nem voltak talál
hatók, kiesebb fajta lmrutos elváltozás (az interarytenoid táj tel-

A tüdöbaj nyilvánulásának kezdetétő l nagyfokú köhögési rohamok.

0 . л  , т  -i Laryngitis tub.
A tüdő baj Anaem ia Sine А г У ^? ’ (granulationes

morbo noulitis diff. , ,
idő tartam a laryngis laryngis min. grad. chronica tiibereu l)

1 év 15 9 14 9 2

5 éven belül 7 — 7 5 2

° r . 10..®v 2 1 1 2kozott

10—20 év i _  9 9
között 1

35 40 fi

Összesen 81 beteg.

A tüdöbaj nyilvánulásának kezdetétő l gyenge és kihagyó köhögés.

A tüdöbaj 1 A rytaenoi- t u b e rc T ^ a -  Lar> ug. tub. Lary»íf- tub.
ditis et , (ohorditis (penchon-

idötartam a , chorditis . “t“ ‘“ r‘” "a e n ) ulcerosa) dritis)

1 év I 24 I 11 13 4

5 éven bellii 7 8 10 —

5 —10 év i ; 9 1 _
között

10—20 év _ a ,
között

32 52
Összesen 84 beteg.

jesen érintetlen volta mellett) 40 betegnél és gümökóros elváltozás 
csupán hat esetben fordult elő .

A további 84 betegnél a köhögés igen gyenge volt és csak 
hosszú idő közökben pár napig állott fenn. Ezek közül 32-nél 
hurutos elváltozások, 52-nél pedig kifejezett gümökóros folyamat 
volt a gégében található, olyanra azonban az utóbbiak közül egyre 
sem akadtam, kinél a gége teljesen érintetlen lett volna.

Hogy magamat mindenféle csalódástól a legtávolabbról is meg
kíméljem, a pontos anamnesist mindig a gégevizsgálat elő tt vettem 
fel, nehogy esetleg azon vád érhessen, miszerint a beteg bemon
dását valamely irányban, habár önakaratomon kívül elferdí
tettem.

Az első  következtetés, mit e vizsgálat alapján vonhatok, 
megerő sítése ama ténynek, hogy a gégegiimökór rendszerint a 

köpetfertözés következménye, miután mindazon esetekben, hol a 
köpetnek a gégében való veszteglése csak rövid ideig tartott,
azaz a váladék az erő s köhögéssel gyorsan eltávolíttatott, arány
talanul kevesebb esetben és sokkal kisebbek voltak az elváltozások, 
mint ott, hol a hiányos köhögés következtében a gége nyákhártyája 
állandóan váladékkal volt fedve.

Hajlandó vagyok továbbá felvenni, hogy ennélfogva épen 

e kitű nő  védelmi eszköznek, a köhögésnek, azaz a köhögés 
fokának tulajdonítandó fő leg, hogy miért támadja meg a gümökór 
az egyik gégét hamarább, mint a másikat és miért maradhat 
egy különben évtizedeken át tlidövészben szenvedő  egyén gégéje 
ment minden betegségtő l.

Mindazonáltal a másik túlságba sem akarok esni. Nem 
tagadható, hogy a gégegiimökór létrejövetelénél más oly kárté
kony behatások is szerepet játszanak, a melyeknek az egyén 
már esetleg hivatásánál fogva is ki van téve. Épen úgy a sze
szes ital, nagyfokú dohányzás stb. is károsan hatnak. De viszont nem 

hagyhatom figyelmen kívül azt sem, hogy az általam vizsgált egyének 
közül is sokan már öt évtő l egész húsz évig terjedően tüdő bete
gek voltak, a hol tehát teljesen kizártnak vehető , miszerint egy 
vagy más kártékony behatás ne érte volna a gégét oly hosszú 
idő k folyamán. Hogy ez egyének mégis megmenekültek a gége-
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giimökór veszélyétő l, az az idejében beálló köhögésnek volt a 

legnagyobb valószinüség szerint köszönhető .

Különösen hangsúlyozom e szót, hogy idejében. Igen sok 
esetben a beteg épen azon kezdi a panaszait, hogy köhögése túl 
erő s, kínzó. A további kérdéseknél azonban kiviláglik, hogy míg 
az egyén már évek óta szenved tiidöbajban, a köhögési rohamai 
csupán az utóbbi pár hónap óta állanak fenn. Ha azután az ily 

betegek gégéjében nagyobb fokú elváltozásokat találunk, azok 

nem úgy értelmezendök, hogy ime daczára a nagy köhögésnek, 
a gége mégsem lett megkímélve a gümökóros processustól, ha
nem úgy, hogy minekutána a gégében a gümökóros elváltozá
sok kifejlő dtek egy bizonyos fokig, az ennek folytán elő álló 
izgalom idézte elő  a köhögési rohamokat.

Egy másik következtetés, mi önkéntelen folyik az első bő l, 

hogy a legnagyobb hibát akkor követjük el, mikor a tüdövésze- 
sek köhögését a különféle csillapító szerekkel minden áron elfoj
tani igyekezünk.

Azon esetekrő l, hol a köhögés oly nagyfokú, hogy kínossá 
válik, azon esetekrő l, hol az élet vége felé járó és roncsolt 
gégéjü beteget a legkisebb köhögés okozta rázkódtatásra kimond
hatatlan fájdalmak gyötrik, nincs e helyen szó, ezek oly kivéte
lek, hol a köhögés nagyobb fokú csillapítása, utóbbi esetben 
lehető leg teljes megszüntetése igen kívánatos, miután az egyiknél 
a szervezet túlhajtott védekezését igyekezünk mérsékelni, a 
másiknál egy haldokló szenvedésén igyekezünk könnyíteni.

A methodikus köhögés csillapítás helyett, mielő tt egy tüdő - 
bajos embernek valamit egyáltalán rendelnénk, a gégevizsgála
tot soha nem volna szabad elmulasztani. Mert a mint valószinü, 
hogy a köhögés oka csupán a váladék felhalmozódásában keresendő , 
épen úgy lehetséges, hogy a gégeizgalom már valamely fennálló 

fekély avagy lob következménye, a mely hovatovább annál rosz- 
szabb prognosist fog nyújtani, minél késő bben kezdjük meg a 
kezelését. Ha ugyanis kiderül, miszerint a nyálkahártya valamelyes 
elváltozása fennáll, minden köhögést csillapító szernél többet 
fog érni az izgalmat elő idéző  lobnak, fekélynek stb. a kezelése, 
miután ez a köhögés okát fogja megszüntetni, míg ezzel ellen
tétben a narcoticumok, míg egyrészt az okot sem szüntetik meg, 
a gége érzékenységének az átszállításával a váladéknak a gé
gében hosszabb idő re kiterjedő  veszteglését és ez által a baj 
terjedését idézik elő .

Sokan a köhögést mindenféle kártékony tulajdonságokkal  
ruházzák fel, de csökkenteni fökép azért akarják, hogy ez által a 
gége lobosodását és a gümökóros elváltozások továbbfejlő dését 

meggátolhassák. E következtetésre — a minek a végeredménye 
a codein, heroin, morphium nagy dosisokban való adagolása — 

az által jutnak, miszerint a köhögéssel járó nagy mechanikus 
behatás, ott a hol a gége még jó karban van, a nyálkahártya  
szakadását és így a giiraöbacillusok gyors megtelepedését, a hol 
pedig már laesio áll fenn, ennek a növekedését fogja elő idézni. 
Egy esetben tehát épen úgy, mint a másikban, a nélkül, hogy a 
gégét megvizsgálták volna, a narcoticumot elengedhetetlennek 

tartják. Tekintetbe véve, hogy az elő bb mondottak alapján a 

gümöbacillus a sértetlen hámrétegen keresztül is megtelepedhetik a 
mélyebb rétegekben, nagy kérdés, hogy melyik izgalom jár nagyobb 
veszélylyel, a köhögés-e, avagy a gégenyálkahártyán hosszan 
tapadó gürnö- és más kórtnemzö bacillusokkal és coccusokkal 
telt váladék.

A köhögés maga sokkal ártalmatlanabb, mint általában fel
veszik, erre nézve élénk példát szolgáltatnak az ideges köhögésben 
szenvedő  betegek. Hónapokig, ső t évekig köhögnek igen erő sen, 

sokszor több napon át úgy szólván szakadatlanul (Ph. Scheck) és 
daczára ennek, egy kis pirt esetleg leszámítva, a gégében kóros 
elváltozást nem találunk.

E tény illustrálására még megfelelő bb példáját szolgáltatja  

egy albiró ismerő söm, ki daczára annak, hogy nagyfokú tiidövész- 
ben szenvedett és e mellett évek hosszú során át rendkívül heves, 
perczekig tartó köhögési rohamai voltak, a gégében a hangszála- 
gok kisfoki! idült hurutján kívül semmi rendellenességet nem 
mutatott.

Az eszme, hogy a köhögést a legtöbb esetben nem szabad 

elfojtani, nem újdonság. Egyik leghatásosabb védő je .1/. Schmidt, 
és újabban Scheck is hangoztatja. Hogy az orvosok egy nagy 
része ez intést mégis figyelmen kivid hagyja, abban úgy vélem 
az is nagy szerepet játszik, miszerint a kezelésnél összes figyel
müket a tüdő re irányítják és a gégét teljesen elhanyagolják mind
addig, míg csak a beteg panaszai egyenesen a gége beteg álla
potára nem mutatnak. És még akkor is a helyett, hogy e szervet 
behatóbb vizsgálatnak vetnék alá, megkísérlik, nem segíthetnek-e 
a narcoticumok ?

(Foly tatása következik .)

Csoportos atropin-mérgezés esete a datura stramo
nium L. (maszlagos redő szirom) magvaival.

K ö z li: L ig e t i  A n n in dr.

Minthogy a datura stramonium magvaival történt csoportos 
mérgezés esetei elég ritkán közöltettek, azért a következő kben leirom 
az általam észlelt esetet.

1900. évi szeptember hó 27-dikén délután V2 6  órakor Visegrád 

északi határában lévő  Szt.-György pusztán lakó K. T. kő bánya- 
munkás szekéren hozta hirtelen megbetegedett három gyerme
két, még pedig 9 éves fiát, 6  éves és 3 éves leányát hozzám 
Visegrádra.

A szülő k gyermekeik betegségére nézve közelebbi adatot  
nem szolgáltathattak, mert azokat egyedül hagyták otthon, s mire 

haza jöttek, a gyermekeket már görcsös állapotban találták, csak 
annyit tudtak, hogy a gyermekek burgonyafő zeléket ettek.

Mind a három gyermeken a következő  tünetek voltak ész
lelhető k :]1 . legnagyobb mértékben tágult merev pupillák, 2 . nagyon 
szapora szivlökés, 3. nagy piros foltok a bő rön, kivált az arcz 
bő rén, 4. tonicus és clonicus görcsök a végtágokban, 6 . hangos, 
kiabáló, parancsoló beszéd és nevetés. Legrosszabb állapotban 
volt a 6  éves leány, ki a görcsök miatt állni sem volt k ép es; a 
3 éves leány, különösen a 9 éves fiú tántorgott.

Minthogy e tünetek szerint azonnal atropin-mérgezésre gon
doltam, azért első  sorban a gyermekek gyomrát cuprum sulfuricum-  

oldattal való hánytatással, a beleket pedig cső rékkel kiürítettem. 
Ez után a .gyermekeknek hideg fej borogatást, továbbá tannin és 
natrium bicarbonicum port adtam.

A gyermekek hányadékában, mely nagy mennyiségű  burgonya- 
fő zelékbő l állott, megtaláltam a datura stramonium jellemző , vese
idomú, lapos s mintegy négy millimeter nagyságú magvait, melyeknek 
atropin s az ezzel qualitative megegyező  hatású hyoscyamin és 
scopolamin tartalma okozta a szóban forgó elég súlyos mér
gezést.

Este 7 órakor a 6  éves leány szívlökéseinek száma per
czenként 148 volt, azaz a rendesnél (mely 6  éves gyermeknél mintegy 
90-nek felel meg) jóval több.

Este 9 órakor, vagyis három órával a gyomor és belek  

kiürítése után, a fiú és a 3 éves leány sokkal, a 0 éves leány pedig 
kevéssel nyugodtabb volt. Azonban ez utóbbinak görcsei éjfélkor 
szintén sokkal alább hagytak.

Reggel 6  órakor a gyermekek állapota tetemesen javult, ekkor  
a 6  éves leány szívlökéseinek száma perczenként 96, azaz közel 
rendes volt, mely körülmény arra utalt, hogy ekkor a méreg 
legnagyobb része a szervezetbő l már kiválasztatott. Ezen túl is a 
gyermekek állapota folytonosan javult, úgy hogy néhány nap múlva 

a mérgezésnek nyoma sem maradt.

Utólag kiderült a gyermekek elbeszélésébő l, hogy azok a 
datura stramonium tövises termésével disznóölést játszottak, azt 
felvágták, a kihulló magvakat a burgonyafözelékre szórták s 
ezzel megették. E szerint ez esetben a mérgezés hasonló módon 
történt, mint az a hazai irodalomban 1894-ig közölt négy esetben1 

is létrejött.

1 L. Bókái/ Árpád: „G yakorlatilag fontosabb m érgezések“ czimíí 
m unkáját a „Belgyógyászat kézikönyvének“ II-dik kötetében, hol az c 
tárgyra vonatkozó további irodalom is található.
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T Á R C Z A .

Orvosi dolgok a párisi kiállításon.1
Következnék az angolok, am erikaiak és ném etek k iállítása. Egym ás

m elleit helyezkednek el az emeleten. A nglia ok tatásügy i csoportjában 
az egyetem ek elég nagy helyet fog lalnak el.

Érdekes, hogy az angoloknál ép úgy, mint az am erikaiaknál, 
csak angol felírásokat, m agyarázatokat és brochurc-öket ta lálunk, míg 
más nem zetek mind tö rekedtek a saját nyelvükön kiviil francziául is 
közölni do lgaikat, ső t a németek három nyelven, németül, francziául és 
angolu l adták k i összes könyveiket, addig  az am erikaiak és angolok 
azzal sem törő dtek, hogy csoportvezető ik , a k ik  felv ilágosítást adni 
le ttek  volna h ivato ttak , francziául tud janak. Nem csoda, ha nem igen 
törő dnek más nyelvvel, hiszen a világon talán a legtöbb ember beszéli 
az angol nyelvet mint anyanyelvót az európai civilisatio ú tjára té rt 
terü leteken.

Education in England, W ales, Scotland and Ireland czímen kis köny
vecske (150 oldal) je len t meg, a mely igen érdekes képet ad az angol 
közoktatásró l és szervezetérő l.

Ismeretes, hogy az lényegesen különbözik  a kontinens közoktatási 
szervezetétő l, általában az angol közoktatási intézm ények egym ástó l is 
annyira különböznek és oly bonyolu lt képet nyú jtanak, hogy alig foglal
hatók össze közös keretbe. Nem lehet szándékunk ezeket részletesen 
tá rg y a ln i; hiszen vannak róla igen becses eredeti magyar m unkák. I tt csak 
az egyetem ekrő l és a mennyiben egyes dolgok m egvilágításához okvet
lenül szükséges, általában a közoktatási intézm ényekrő l fogunk meg
emlékezni.

Jellem zi úgy az egyetem eket, mint a középoktatási in tézm ényeket, 
hogy azok egytő l egyig  nem az állam, hanem a társadalom alkotásai. 
Ennek az a következménye, hogy' noha a közoktatási ügyek ellátására 
állami hatóságuk is vau (The Board of Education) és noha az egyetem 
legfő bb szem ély iségét a „Chancellor“-t a korona nevezi ki, az államnak 
mégis nagyon csekély, majdnem semmi befolyása sincs. A  társadalom  
ezeket az intézm ényeket a maga szükséglete és belátása szerint alkotta 
meg és ta rto tta  fenn és ép ezért ezeknek nagy önkorm ányzati, de a 
hely i v iszonyoktó l erő sen befolyásolt jogkörük  van.

Az autonómia szelleme egyébként A nglia összes közigazgatási 
ágait áthatja. Ez a szellem nem engedte, hogy azon alkatrészek, a 
melyek N agy-Brittániát képezik , úgy forrjanak össze, m int pl. azon 
alkatrészek, m elyekbő l Francziaország a la k u lt ; az elő bb em lített köny
vecske is külön tárgya lja  Anglia, W ales, Skóczia cs Írország viszonyait. 
Mi is ezt a sorrendet fog juk követni.

1. Anglia. A ngliának ez idő  szerin t hat egyetem e van : Oxford, 
Cambridge, Durham, London, Viktoria (Manchesterben) és Birmingham.

Két legrégibb egyeteme az oxfordi és camhridgei. A lapításuk a 
középkor hom ályában vész el. A  XIII. században a párisi egyetem 
m intájára keletkeztek. Csakhamar önállóan tovafejlödve nagy té rt és 
befolyást engednek a collegeknek, az angol közoktatás e sajátos elemei
nek, szerveinek.

A collegek testü letek, a melyek számos közoktatási és ösztöndíj 
czélokra szánt alapítvány kapcsán keletkeznek, önálló autonom jo g 
körrel.

E testü letek nem csupán a m ondott czélra és czimen összegyű lt 
tek intélyes vagyon kezelésével foglalkoznak, hanem 'az ok tatást is te ljesí
tik  ; növendékeiket az egyetem re vezetik . Ott nemcsak tanításukró l, hanem 
társadalm i nevelésükrő l és kellő  ellátásukró l (lakásról és élelmezésrő l) 
is gondoskodnak. Még a m agaviseletükre is felügyelnek, do e mellett 
elég té rt engednek arra, hogy mint egyetem i hallgatók szabadon mozog
hassanak, hajlam aikat követhessék és egyéni képességeiket mentöl job
ban kifejleszthessék.

A  két egyetem , mely erő sen versenyez egymással, nagyobb súlyt 
helyez arra, hogy hallgató i m ű veltséget, bátorságot, testi ügyességet 
szerezzenek, m int szorosan vett tudom ányt, m elyet azonban szintén 
m ódjukban á llo tt megszerezhetni. A hallgatók evozöversenyei nemcsak 
Angliában, de az egész v ilágban ism eretesek és országos eseményszámba 
mennek.

Könnyen érthető , hogy a fent vázolt körülm ények fo ly tán a 
collegek idő vel 'az egyetem ek alkatrészeivé váltak és annak belső  és 
külső  életére, valam int vezetésére döntő  befolyást gyakoro ltak annyira, 
hogy keresztü l v itték , hogy hallgatóul az egyetemre csak az vehető  
fel, k i az illető  college kötelékébe tartozik . Lassan a közép és felső bb 
oktatás teljesen az ö kezükbe k e rü l t ; tő lük  függött k it vegyenek fel vagy 
u tasítsanak el.

M ikor a nagy franczia forradalom  eszméi A ngliába is á thato ttak , 
mozgalom indult meg, hogy az egyetem  kapui nemcsak a college kö te
lékébe tartozóknak, hanem m ásoknak is m egnyittasanak, tek in te t nél
kü l arra, hogy a szükséges ism ereteket hol szerezték m e g ; de a felső  
ház (House of Lords) azt egészen a mult (XIX.) század hatvanas évei
nek végéig  meg tud ta akadályozni. Volt idő , midő n az egyetem i élet 
kellemessége tú l sok olyan elemet vont oda, a mely csak az ottani társas
élet gyönyöreit k ívánta élvezni és a tudom ánynyal egyáltalában nem 
törő dött, azt teljesen elhanyagolta. Ez az elem lassanként a két egyetem 
nek nagyon is terhére vált, de csak úgy szabadulhattak tő le, hogy az 
o tt tartózkodókra bizonyos köte lezettségeket és feltételeket á llíto ttak  
fel és ezt m indazoknak teljesíteni kellett, k ik  továbbra is o tt m aradni 
óhajtottak.

1 Lásd e lapok múlt évi folyamának utolsó számait,

Daczára annak, hogy a m ult (XIX.) században A ngliában négy 
új egyetem et állíto ttak  fel és hogy még folyvást új egyetem ek felállí
tásával fogla lkoznak és bár a felvételi fe ltételek  az új egyetem eken 
hasonlíthatatlanul enyhébbek, m int a két régi egyetemen, mégis az 
elő kelő bb osztályok fiai mind oda tódulnak, úgy hogy alig  ta lá lnak 
o tt helyet.

Ú jabban kénytelenek voltak még a nő knek is megengedni, hogy 
az ottani elő adásokat hallgathassák és v izsgákat is tehessenek ; de nem 
vezetik  be a rendes m atriculába, hanem külön la jstrom on ta rtják  ny il
ván és nem adnak nek ik  egyetem i grádust.

Az egyetem ek igazgatása és vezetése eléggé complicált. Az egye
tem i hatóság fejét, a ehancellort a korona nevezi ki. Ez állás azonban 
inkább csak díszállás, repraesentálásra való, melylyel országos hírnevű  
férfiakat tisztelnek meg. A chancellornak joga van az ügyek vezetésére 
vice-ehancellort kinevezni. A  szokás azonban oda fejlő dött, hogy a 
vice-chancellort az anciennitás sorrendében azon „College“-k vezető i 
közül kell kineveznie, m elyek az egyetem alkatrészeit képezik . Oxford- 
ban a kinevezés négy évre, Cambridgeben két évre szól. A  vice-chan
cellor m ellett m ű ködik a „Council“ (tanács), mety a tanári karból és a 
g raduáltak  testü letébő l alakul. A  g raduáltak  testü letéhez azok tartoz
nak, k ik  az egyetem i grádust legalább már három éve m egszerezték és 
k iknek nevei a la jstrom ba felvétettek. Az egyetem  anyagi ügyének el
látására a „College“-k bizonyos tu rnusban magok közül „P roctor“-t 
választanak, k inek széles hatásköre van.

Kezdetben ezen egyetem eken nyilvános v izsgálat csak egyetlen 
tudom ányágból volt és csak abban adtak egyetem i g rádust ; és pedig 
Oxford-ban a bölcsészetböl, m elyet „A rts“-nak neveznek, Cam bridge
ben pedig  a mathematicából. Idő vel m indig több ágat vettek  fel. Az 
egyetem i grádusok száma h á ro m : Bachelor, Master és Doctor ; de nem 
m indenik tudom ányból adják mind a hárm at. A  grádust nem, mint 
a continensen, a név elé te tt betű kkel, hanem a név u tán teendő  rövidí
tésekkel jelzik . Ez idő  szerin t következő  grádust adnak :

Oxfordban Cambridge-ben
Bachelor of A rts В . A . Bachelor o f A rts В . A.
Master of A rts M. A . Master o f A rts M. A.
Bachelor of Music B. Mus. Doctor of Science D. Sc.
Doctor of Music D. Mus. Doctor of Literature Lit. D.
Bachelor o f L etters B. L. Bachelor of Law L. L. B.
Bachelor of Science B. Sc. Master of Law L. L. M.
Bachelor o f Civil Law В . C. L. Doctor o f Law L. L. D.
Doctor o f Civil Law D. C. L. Bacholor of D iv in ity B. D.
Bachelor o f Medicine В . M. Doctor o f D iv in ity D. D.
Doctor o f Medicine D. M. Bachelor of Medicine M. B.
Bachelor of Surgery B. Ch. Doctor of Medicine M. D.
Master o f Surgery  M. Ch. Bachelor o f Surgery В . C.
Bachelor of D ivinity B. D. Master of Surgery M. C. \
Doctor o f D iv in ity D. D. Bachelor o f Music Mus. B.

Doctor o f Music Mus. D.
A fúrhatni egyetem et a durham i kápta lan a parlam ent beleegye

zésével 1832-ben á llíto tta fel, leginkább lelkészeknek a k iképzésére. 
Utóbb, és pedig 1870-ben ezen egyetem hez csatlakozott a Newcastleben 
— mely m integy 25 klm.-nyi távolságban fekszik  D urham tól ■— 1852- 
ben keletkezett „College of medicine“. Ennek tanszem élyzetót addig 
„Readership“ „m agántanárok tes tü le té in e k  n ev ez ték ; a csatlakozás 
után tanártestü leti, azaz professori czímet kaptak. A  college pedig az 
egyetem  igazgatásában és vezetésében helyet, szavazatot és befo lyást nyert.

E gy  évvel késő bb, 1870-ben ugyanazon feltételek m ellett csatla
kozott a durham i egyetemhez a szintén Newcastle-ben keletkezett „Col
lege o f Physical Science“. E két college csatlakozásával a durhami 
egyetem, melyet az oxfordi és cambridgei egyetem  m intájára szerveztek, 
nevezetes k iegészítést nyert.

M inthogy e két college továbbra is Newcastle-ben maradt, a durham i 
egyetem je lenleg is egyes részeivel két különböző  városban székel. A mint 
alább látn i fog juk, A ngliában ez nem r itk a  eset. A  füzetben nincs 
említve, de valószínű , hogy a durham i egyetem az orvosi tudom ányok
ból egyetem i g rádust adhat

A londoni egyetem, a londoni „University College“ (1828) és a 
„K ings College“ (1831) egyesülésébő l a laku lt 1835-ben, melyhez késő b
ben a „Bedford College“ is csatlakozott, ez szintén Londonban 1849-ben 
nő k számára alakult.

E leintén it t  is csak azokat vették fel hallgatóul, k ik  ezen collegek 
kötelékébe tartoztak. Idő vel azonban kényte lenek voltak a kört tágítani 
és más „C ollegekébő l k ikerü lt növendékeket felvenni, mignem 1858-ban 
az összes korlátokat ledöntöttek és az egyetem et m indenki számára 
m egnyitották, ki A nglia bárm ely  részében és bárm i módon a szükséges 
elő ism ereteket megszerezte. Ez az in tézkedés m indazokra nézve igen 
czélszerünek hizonyult, k ik  csak igen szerény anyagi eszközökkel ren
delkeztek és mégis a felső bb tanulm ányokat fo ly tatni k ívánták. De 
senkit sem fog meglepni, hogy a különböző  collegekbő l, melyek mind
egyike autonom és a maga belátása és anyagi eszköze szerin t állapítja 
meg tanrendjét, k ikerü lt hallgatók készültsége nagyon különböző , a mi 
uto ljára is súrlódásokra és v iszályokra kellett, hogy vezessen. Ezek m eg
szüntetésére 1898-ban „London University Commission A c t“ czimén 
b izottságot kü ld tek  ki, azon feladattal, hogy az egyetem et reconstruál- 
ják. A b izottság ezen m unkálata azonban csak 1900. év kezdetén ké
szült el, úgy hogy a k iá llítás m egnyitásakor még elfogadva és végre
hajtva nem volt. A  bizottság javaslata szerin t a londoni egyetem, bizo
nyos már meglevő  és elism ert nevelő  intézm ények (educational institu 
tions) szövetsége lesz. Vezetése egy „Senate“ czimü testü let kezeibe
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kerül, melynek tag ja it részben a korona nevezi ki, részben és külön- 
kiilön a graduáltak, a szövetséges intézetek, a faku ltások választják. A 
faku ltások száma nydcz lesz és pedig  theologiai, bölcsészeti, jog i, zenei, 
orvosi, term észettudom ányi, mérnöki, közgazdasági és politikai. 
1. Theology. 2. A rts. 3. Law. 4. Music. 5. Medicine. 6. Science. 7. E ngi
neering. 8 . Economies and political science. A  tanárokat a ..Senate“ 
állandó választm ányának, az „Academic Councii“-nak m eghallgatása u tán  
fogja választani. Ezen választm ányt a tanrend m egállapításánál és a 
v izsgálatok vezetésére nézve is meg kell hallgatn i. A londoni egyetem 
a következő  gradusokat a d h a tja : Bachelor and Doctor of D iv in ity ; 
Bachelor and Master o f A r ts ;  Doctor of L itte ra tu re ; Bachelor and 
Doctor of L aw s; Bachelor and Doctor of M edic ine; Bachelor and 
Master of Surgery és Bachelor and Doctor of Science.

A Victoria-egyetem  a m anchesteri „Owens C ollegedbő l (1851.) a 
a liverpooli „University College“-ból (1882.) és a leedsi „Yorkshire 
ColIege"-ból (1874.) a laku lt és egyes alkatrészeivel együtt ezen városok
ban meg is maradt. Leedsben dom inálnak a m érnöki és technikai tudo
mányok, míg Liverpoolban inkább a bölcsészeti tudományok, Manchester 
pedig k iegészíti a kettő t. Az egyetem i hatóságokró l a füzet nem ta r
talmaz adatokat, de úgy látszik  szervezete olyan, mint a londoni javas
laté. A  V ictoria-egyetem  a következő  gradusokat ad ha tja : Bachelor 
and Master of A r ts ; Doctor of L itterature ; Bachelor, Master and Doctor 
o f Science; Bachelor o f L aw s; Bachelor and Doctor of M edicine; 
Bachelor and Master of Surgery és Bachelor of Music.

A birminghami egyetem csak ú jabb idő ben a birm inghami „Mason 
C oIlege“-ból alaku lt 1880-ban. Közelebbi adatok nincsenek szervezetérő l 
a k is füzetben, valószínű leg itt is a londoni minta volt irányadó.

E gy  hetedik  egyetem  felállítása van készülő ben és valószínű leg 
rövid idő  a latt Bristolban fog létesülni.

A négy új és két régi egyetem  közt egyébként sok tek intetben 
lényeges különbség van. Míg az új egyetem ek inkább gyakorlati irányt 
követnek, hallgató ikat kenyérkeresetre, a mérnöki, bányainivelósi, electro- 
tochnikai és efféle életpályára képezik  ki, addig Oxfordban is Cambrid- 
geben inkább olassicai és bölcsészi tudom ányok dom inálnak és arra 
törekszenek, hogy hallgató iknak szélesebb körű  általános m ű veltséget 
és alaposabb tudást adjanak. Ennek megfelelöleg a felvételre jóval 
nagyobb, egységesebb készültséget és magasabb életkort követelnek, 
míg az új egyetem re tóduló if júság készültsége nagyon is különböző , 
életkora ritkán haladja meg a 16. éret, ső t némelykor azon alul is van. 
Az egyetem ek vezetése és igazgatása, valam int a tanrend m egállapí
tása is a két régi egyetemnél tisztán kötelékeibe tartozó szem élyekbő l 
alakult testü letek kezében van, míg az új egyetem eknél ezen testü letek
ben számos és pedig mérvadó tagok vannak, k ik  az egyetem kötelékein 
kívü l állnak.

2. Wales. W alesben csak egyetlen, úgynevezett társas (collegiate) 
egyetem van, mely csak 1893-ban alakult, az aberystw ith-i (1872), a 
cardiff-i (1883), bangor-i (1884) collegekbő l orvosi facultás nélkül.

Az egyetem vezetése és igazgatása négy testü letnek és pedig  a 
„Court“-nak, a „Senate“-nak, a „Guild o f G raduates“-nek és a „Theo
logical Board“-nak kezében van.

Az intéző  hatóság a court, a mely a chancelloron kívül 100 tag 
ból á l l ; ezeket különböző  számarány szerin t a korona nevezi ki, illetve 
választják W ales járásai, a három college, a közoktatás központi hivatala 
(W elsh Central Board), a középiskolák igazgató i, a g raduáltak  testületé.

A  mostani chancellor a walesi herczeg, az ügyek vezetését k i
nevezett helyettese, a deputy chancellor végzi.

Az egyetem  közvetlen feje a senate, ez csak tanácsadó testü let, 
a tanárokból és m agántanárokból alakul, elnöke a deputy chancellor.

A  „court“ a tanrend és a tanítás monel éré nem hozhat semmi
féle határozatot a „senate“ m eghallgatása nélkül. A guild of graduates, 
azon graduáltakból alakul, k ik  legalább már két éve elnyerték az 
egyetem i gradust és az illető  la jstrom ba bejegyeztettek. Azonkívül, 
hogy képviselő jüket a court-ba küld ik , feladatuk, egyetem i tanulm ányai
kat befejezve, a tudom ányos mű ködés foly tatása.

Pékár Mihály dr. és Heim Pál dr.
(Foly tatása következik .)

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

Összefoglaló szemle.
A m ű végtagok .

K öz li: H o lzw arth  Jenő  dr.
Irodalom. 1. Gurít : Geschichte der Chirurgie. Berlin, 1898. — 2. Pittia- 

Biüroth: Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie. Stuttgart, 1881. — 
3. Karpinski: Studien über künstliche Glieder. — 4. Hoff a : Lehrbuch der ortho- 
paedischen Chirurgie. Stuttgart, 1898., — 5. Bier: W eitere M itte ilungen über 
tragfähige Amputationastumpfe im Bereiche der Diaphysen. Langenbeck's Archiv. 
Bd. 4Ю . 1895. — 6. Habs : D ie Exarticulationen des Unterschenkels im Kniegelenk. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1895. 40. kötet.

Bár a végtagok am putatio ja és enuclcatioja a sebészeti technika 
haladásával m anapság a ritkább m ű tétek közé tartozik , mégis elég 
alkalm a nyílik a sebésznek ma is reá, hogy azt végrehajtsa. Rossz
indulatú  daganatok, végtagrészletek elhalása, elhanyagolt, k iterjedt 
phlegmonék, tuberculosus fo lyam atok, hol csak a végtag eltávolítása 
adhat rem ényt az élet fentartására, s a technika napról napra haladó 
fejlő désével úgyszólván egyenes arányban szaporodó balesetek elég 
gyakran kényszerítik  a sebészt e nemű  m ű téti beavatkozásra. S

figyelembe véve még azt is, hogy egy háború esetén a mostoha 
viszonyok szám talanszor kényszerítik  majd az orvost a csonkítást oly 
esetben is végrehajtani, melyben talán kedvező bb körülm ények között 
nyugodt megfigyelés m ellett conservativ sebkezelóssel a végtagot 
meg lehetne menteni, be fogjuk látn i ama törekvés fontosságát, mely 
m ár régi idő k óta foglalkoztatott egyeseket, hogy t. i. az ily módon 
operáltakat használható m ű végtaggal lássák el, mely az elvesztett 
végtagot, ha csak ném ileg és tökéletlenül is, pótolni fogja. Hiszen az 
am putáltaknak legnagyobb része abból a néposztályból kerü l k i, m ely
nek testi m unkával kell megszerezni mindennapi kenyerét, s melynél 
egy karnak  vagy lábnak az elvesztése egyértelm ű  a koldusbotra való 
ju tással.

A huinanismus egyik  feltételének teszünk eleget, midő n arra 
tö rekszünk, hogy a csonkítottnak elvesztett vég tag ját használható mű 
végtaggal póto lva képessé teszsziik arra, hogy saját m unkájával ta r t
hassa fenn magát, s m egm entjük öt attó l, hogy em bertársai könyörüle- 
téré uta lva tengesse életét. Még kevésbbé mostoha anyagi viszonyok 
között élő t is jobban ki fog békiteni sorsával az a tudat, hogy testi 
fogyatkozása kevésbbé feltű nő vé, esetleg észrevehetetlenné válik.'

Mégis e kérdéssel az arra leghivatottabbak, az orvosok, s ezek 
között a sebészek vajmi keveset törő dtek egészen a legutóbbi idő kig . 
Bár a prothesis alkalm azása talán cp oly régi, mint m aga a csonkítás 
vagy kilzelés mű tété, mégis azt kell tapasztalnunk, hogy az idő k hosszú 
során részben m aguk az am putáltak szerkesztettek m aguknak alkalm as 
végtagpótló  készülékeket, m elyek czéljaiknak leginkább m egfeleltek, 
részben többé-kevésbbc ügyes mű szerészek igyekeztek e téren oly ké
szülékeket produkáln i, melyek hivatva volnának hol egyszerű bb, hol 
com plikáltabb raechanismusokkal az elvesztett végtagot helyettesíteni. 
Hosszú idő  te lt el, mig végre a sebészek maguk is belátták , hogy a 
beteggel szemben, ha egy-egy kóros végtagjának eltávolításával é letét 
megm entették, összes kötelezettségük még nem szű nt meg. Mert ki 
volna competensebb annak megítélésében, hogy egy adott esetben mily 
elvek alapján szerkesztett prothesis a legalkalm asabb, m int a sebész, s 
viszont a különféle elvek alapos ism erete a mű téti mód m egválasztásánál 
döntő  befolyással lehet.

Mű karok és kezek.

Már az ifjabb P lin ius is em lítést tesz egy M. Sergius nevű  róm ai
ról, k i háborúban elvesztett jobb já t mű kézzel póto lta s késő bb a XVI. 
században Barbarossa Henrik nevű  kalóz is m ű kezet hordott. Az első  
felső  végtag-prothesis azonban, melyrő l részletesebb leírás m aradt fenn, 
a borlichingcni Götz-ó (1514); ez pánczélkeztyű  m ódjára készült, m ely
nek alkari részletébe a csonk h e ly ez te te tt; a kéz vasból volt, m elynek 
ujjai behajlítva az adott helyzetben rö g z íte ttek , míg egy gombra gya
koro lt nyom ásra rúgok segítségével kiegyenesedtek. Ugyanily kezdet
legesek lehettek a késő bb szerkesztett m ű karok és kezek, m elyeket a 
„kis lo tharing i“ , Laurent, Gawin W ilson, Karl Heinrich A lingert készí
tettek . Ezek mechanism usa pontosabban nem ismeretes, de az u jjak  moz
gatása valam ennyinél az ép m egm aradt kéz segítségével történt.

1812-ben Ballif volt az, a ki a csonk mozgásait használta fel az 
u jjak  mozgatására, úgy hogy ezen mű ködés a másik ép kéztő l függet
lenül történhetett. Az u jjak  feszítő  inait pótló húrokat részben a hón
aljban egy a mell körü l vezetett övre, részben egy szíj segítségével a 
váll körü l vezetett övre erő sítette. Ilyen berendezés mellett, ha nyú jto tt 
könyökizület m ellett a ka r felem eltetett vagy hátra húzatott, az exten- 
sorok m ű ködtek, különben pedig  az u jjakat rúgok állandóan behajlitva 
tarto tták . Úgyszólván ugyanekkor Geissler szerkesztett oly m ű végtagot, 
melynél a különféle m ű ködésekre külön kezek voltak szükségesek.

Ballif elvei alapján, de némi m ódosítással E ichler Caroline 1836- 
ban szerkesztett oly m ű kart, melynél gyengén behajlíto tt a lkar mel
lett az u jjak  extensioban voltak. Az inakat képező  húrok oly módon 
voltak alkalm azva, hogy a nyújtás a könyökiz iiletben a m utató és 
hüvelykujj hajlitását eszközölte, míg abductiokor az I. és II. u jjak  m ér
sékelt flexióba jö ttek  s a HL, IV. ujj te ljesen behajlíttatott. Ézenkivül 
a kóztöizület és az u jjak  az ép kéz segítségével is be voltak h a jlít
hatok s ezen fleclált helyzetű kben meg is m aradtak.

E ltek intve Pfnorr V ilmosnak tu lajdonképen csak thooriában meg
szerkesztett prothesisétő l, van Peotersennek m ű végtagjai már újabb 
haladást m utatnak. Oly egyén szám ára készültek, k inek jobb végtag ja az 
alkarban, a bal a felkarban volt amputálva. Az alkar prothesis B allif 
elvei alapján némi módosítással volt szerkesztve, úgy hogy a könyök- 
iziilet nyú jtásakor az u jjak  extensios helyzetbe jöttek , míg behajlításkor 
rugók segítségével az u jjak  is flexióba ju to ttak . A felkar prothesise 
m ár complicáltabb volt s itt a felkarcsonk mozgásával az u jjak  m ozga
tása mellett a könyök ízületét is el ke llett érni.

A  mig az eddig szerkesztett m ű végtagoknál fő leg a csonk moz
gásait használták fel a prothesisek egyes Ízületeinek m ozgatására, addig 
Coliin párisi mű szerész még a törzs m ozgásait is igyekezett k ihasz
nálni. A körülm ények kónyszerítették erre egy alkalommal, midő n egy 
gyerm ek számára, k inek nagyfokú roucsolás m iatt k iizelték bal fe lkar
já t  a vállizületben, a másik fe lkarját pedig  magasan am putálták, készített 
prothesiseket, melyek egy corsett útján voltak a törzshöz erő sítve. A 
könyökizülettő l a vállon alkalm azott hengeren keresztü l egy a csonk 
felső  része körül vezetett gyű rű höz zsinegek húzódtak, melyek ú tján a 
törzs jobbra vagy balra hajlításával vo ltak a m ozgások eszközölhotök.

Mindezen mű végtagok drágaságuknál fogva, továbbá m ert compli- 
cált szerkezetük foly tán sok jav ításra szoru ltak s mégis csak k is erő 
kifejtésre képesek, inkább luxus prothesiseknek tekinthető k és szegóny 

I ember szám ára csak nehezen hozzáférhető k. De Beaufort g ró f igyekezett 
I  tehát egy oly m ű végtagot szerkeszteni, melynél a szükséges mozgások
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cs m ű ködések egyszerű bb módon eszközölhetek s melynek készítése 
ennélfogva sokkal olcsóbb, m iért is szegény em bertől könnyebben be
szerezhető  s azután nem is szorul oly sok jav ításra. E k itű zö tt felada
tának igen elmés módon te tt e le g e t: Felkarban am putáltak számára 
prothesisc két bő rtokból állott, melyek egyike a csonkot fogla lta magá
ban, m ásika pedig a hiányzó a lkart u tán o z ta ; e két tok  a könyök- 
izületnek megfelelő kig oldalsinek útján izületi összeköttetésben volt. Az 
alkari részhez egy hársfából készült kéz volt m ozgathatatlanul odaerő 
sítve, melyen négy m ozgathatatlan ujj volt s csak a hüvelykujj volt 
ízülettel mozgatható. A felfüggesztés az am putált és ép oldali váll 
körü l vezetett szíjak segítségével tö rtént. A könyök behajlítását az ép 
karral ke llett végezni s egy igen egyszerű  szerkezettel, mely autom ati
kusan m ű ködött, a m ű kar 90° szögben behajlítn tt állapotban rögzíthető  
volt. A hüvelykujjat rúgok állandóan a kéz m ozgathatatlan részlete felé 
szoríto tták s az extensio ját egy az u jjtó l a karon és vállon át az ellen
kező  oldali csípő tájékhoz vezetett zsineg segítségével a csípő  forgatásá
val végezte az am putált. A lkarban csonkítottaknál term észetesen a 
fe lkart boritó és részben helyettesítő  tok  elmaradt. Könyökkiizelésnél 
lényegtelen m ódosításokkal ugyanezen m ű kart lehetett alkalmazni. Ez ama 
m ű végtag, melyet m aga Beaufort olcsóságánál és egyszerű  szerkezeténél 
fogva a „prothése du pauvre“-nak nevezett.

M ielő tt azonban még az elő bb le irt prothesis napvilágot 
lá to tt volna, ugyancsak Beaufort egy com plieáltabbal próbálkozott meg, 
mely a végtag hiányát ugyan jobban elfedte, de drágaságánál fogva 
csak nagyobb anyagi áldozatok árán volt beszerezhető . Ennél az ép és 
kóros váll m ozgatásával a m ű végtag összes ujjai jó l m ozgathatók vol
tak  s némi gyakorlat után a beteg számos m ű ködést, mint írni, varrni, 
tű t befű zni stb. m egtanult.

Körülbelül egy idő ben Beauforttal a luxusprothesisek készítése 
terén Chariére valóban bámulatram éltó eredm ényt m utat fel. Egy opera
énekes számára, k inek felkarban am putáltatok  a karja, készített oly 
protliesist, melylyel a csonkított fogla lkozását zavartalanul a legnagyobb 
mű vészettel fo ly tathatta. Könnyű ség, m ozgathatóság és a kéz legtöbb mű 
ködésének lehető sége voltak a követelm ények, melyek e m ű végtag készí
tésénél irányadók voltak. A végtag m ozgatását Ballif és Peetersen elvei 
szerin t csavarok, húrok cs rúgok rationalis csoportosításával a kóros oldal 
vállának és csonkjának abductio ja végezte oly tökéletesen, hogy a 
könyök-, valam int kóztő izülct hajlítása, továbbá úgy a pro- és supinatio, 
mint az u jjak  m ozgatása az egészséges kar mű ködése nélkül lehetséges 
volt. Ugyanígy némi módosítással Matthieu is k ihasználta a vállak elő re 
és hátra való m ozgását a prothesis Ízületeinek mozgatására.

A mi a m ozgások tökéletességét illeti, még Dalisch az, ki oly 
protliesist terem tett, mely finomabb mű ködések végzésére alkalmas. Uj 
eszmével lépett fel, a mennyiben az a lkar pro- és supinatio ját használta 
ki az u jjak  hajlítására A kéztő izület golyóiziiletben mozgott. Prothesi- 
sével az u jjak  hajlításának az erejét is szabályozni lehetett, a mennyiben 
a pronatio t eszközlö izmok mű ködésének in tenzitásátó l függött a mes
terséges kéz u jja inak a hajlításkor k ife jte tt ereje. Igen nagy elő nye még, 
hogy rúgok, zsinegek, húrok alkalm azása el van kerülve, s ennek követ
keztében tartós, nem szorul annyi jav ításra, mint ilynemű  más eszközök. 
Dalisch maga hordja e protliesist, s mint mű szerész zavartalanul végez
heti összes teendő it.

A m ár sokszor em lített drágaság, csekély  tartósság, továbbá ama 
körülmény, hogy csak kis erő kifejtésre alkalm asak, okozzák, hogy e 
protliosisek nem terjed tek  el annyira, mint ezt várhatnék, m ert hiszen 
arra, a mire m unkás em bernek szüksége van, t. i. nehezebb testi munka 
végzésére, ha végig tek in tünk  hosszú sorukon, egyik sem alkalm as, s 
így inkább cosm otikus értékük van, mint practikus. Ez a tény szülte 
azután azt a reactiot, hogy most m ár a külső  forma teljes negligálásá
val a nehezebb m unkákra (asztalos, kovács, földmű ves stb.) alkalm as 
készülékeket igyekeztek szerkeszteni. E kérdés legegyszerű bb meg
oldása az, midő n a csonkra egyszerű  toko t alkalm azunk, melynek dis
ta lis végrészébe különféle m ű ködések végzésére egy-egy megfelelő  
betétdarabot lehet erő síteni. íg y  terhek hordására aczélkampó, g y ű rű ; 
evésre kés, v i l la ; vagy pedig az egyes iparágaknál kalapács, fű rész, 
g y a lú ; földmű vesnél kapa, csákány stb. erő síthető k a prothesis tok jára, 
s olyankor, m ikor a csonkítottnak a végtag m ű ködésére szüksége nin
csen, egy egyszerű  fából készült s bő rrel bevont kezet illeszt ezek 
helyébe, defectusa palástolására.

Egyes ujjak, u jjperczek pótlása term észetesen szintén lehetséges, 
a m ikor is a csonkra alkalm azott vékony börhiivelyrc a hiányzó ujjpercz 
m ásolatát erő síthetjük. A mozgások pótlása itt nem is oly fontos, mert 
hiszen egy ujjpercz h iányát csakham ar m egtanulja az operált többi 
u jja inak m ozgásaival pótolni.

(Foly tatása következik .)

Könyvismertetés.
R o s e n th a l : L eh rbuch  d er a llgem einen Physio logie. Leipzig, Verlag 

von A rthu r Georgi, 1901.

Az erlangeni egyetem hírneves physio logia tanára sokaktó l érzett 
h iányt póto lt je len m unkájával, melyben az élet tünem ényeire vonatkozó 
ism ereteink jelen állását tük rözted  vissza. A munka, moly' m integy be
vezető  akar lenni a term észettudom ányok és az orvostan tanulm ányozá
sához, 21 fejezetre oszlik. Az 1. fejezet röviden körvonalozza a physi
ologia feladatait és tartalm át, valam int v iszonyát más tudom ányszakokhoz. 
A 2. fejezet a term észettudom ányok log ikai alapjairól szól, érdekesen 
fejtegetve ezen száraznak látszó them át, míg a 3. fejezet a vizsgáló

H E T I L A P

m ódszereket a term észettudom ányokban általában, és különösen a phy- 
sio logiában ism erteti. A 4. fejezet az anyagról és az aetlierrő l, az 5. a 
m ozgásról és az energiáról, a 6. a gázok és a fo lyadékok viselkedésérő l, 
a 7. pedig  az oldásról és a duzzadásról m ondja el a szükséges tudn i
valókat. A 8 ., 9. és 10. fejezet tu lajdonképen rövidre szabott, de min
den lényegesre kitérj eszkedö és a tudom ány mai színvonalán álló phy- 
siologiai chemia. A 11. fejezet általános átnézetet nyú jt az életjelensé- 
gckröl. A 12. fejezet az organism usokat és a legegyszerű bb élő lényeket, 
a 13. a sejteket, a sejtköte lékeket és a szöveteket tárgyalja. A 14. 
fejezet a légzés és a vérkeringés, a 15. a kiválasztás és a pótlás 
problém áit fejtegeti. A 16. fejezet az any'agok körforgásáról, a 17. az 
élő lények energiacseréjérő l, a 18. a szervezetek működésérő l (meleg- 
term elés, mozgás, világítás stb.), a 19. az izgatásról és az izgathatóság- 
ról, a 20 a növekedésrő l és a szaporodásról mondja el a szükséges 
tudnivalókat. Az utolsó fejezet az élet eredetének kérdésével fog lalko
zik. A munkához csatolt függelékek egyikében a grafikai módszerekre 
vonatkozó m egjegyzéseket ta lálunk, m ásikában pedig  egyes fontosabb 
m ű kifejezések vannak m egmagyarázva. Pontos betű rendes tárgym utató 
fejezi be az érdekes m unkát.

A mint szerző  elő adásában maga is m ond ja : még nincsen teljes 
megegyezés arra nézve, hogy az általános phy'siologia tartalm át mi 
képezi. Némelyek az élet lényegére vonatkozó elméleti okoskodásokra 
fek tetik  a fő súly t, míg mások — így szerző  is — az élet nyilvánulá- 
sa inak ’ feltüntetésével iparkodnak némi betek intést nyújtani az élet 
lényegébe. Czéljának elérésére szerző  sok, jó l megválasztott példát hoz 
fel az állat- és növényvilágból, m indig gondot fordítva arra, hogy o lya
nok is könnyen m egértsék, a k ik  ezen tudom ányszakokban nem ottho
nosak. Ezen okból az állat-, növény-, vegy- és természettanból azon 
részeket, m elyekre a tárgyalás folyamán szüksége volt, a saját czéljaihoz 
m integy hozzáidom ította, azokat adaptálta. Természetes, hogy némelyek 
egyes részeket feleslegeseknek fognak találn i, m íg mások esetleg épen 
ezen részekért lesznek hálásak szerző nek, a k i folyton arra törekedett, 
hogy fejtegetéseiben m indig csak a biztosan m egállapított tényekre 
tám aszkod jék ; a hol pedig  ez nem volt lehetséges, ott m indig határo
zottan u tal ezen körülm ényre. Á ltalában minden mondatán m eglátszik 
a helyességre, a világosságra és a rövidségre való törekvés.

Véleményünket a munkáról összegezve, mondhatjuk, hogy szerző 
czélját: mindazoknak, kik természettudományokkal foglalkoznak, meg
adni a módot, hogy az élet alaptüneményeivel megismerkedhessenek — 
fényesen megoldotta.

A G16 lapra terjedő , jó  papírra szépen nyomott, magyarázó ra j
zokkal bő ven e lláto tt m unkát mint hasznos és élvezetes olvasm ányt 
melegen ajánlhatjuk. Á ra  14V2 márka.

Uj könyvek. Schmaus und Sacki: Vorlesungen über die patholo
gische Anatom ie des Rückenm arks. W iesbaden, J. F. Bergmann. —
— Ribbert: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. Leipzig, F. C. W. 
Vogel. — Lesser: Lehrbuch der G eschlechtskrankheiten. Zehnte Auflage. 
Leipzig, F. C. W . Vogel. ■— Brügelmann: Das Asthma, sein W esen und 
seine Behandlung. W iesbaden, J . F. Bergmann. — Hoffmann : Patho
logie und Therapie der Horzneurosen und der functionellen K reislauf
störungen. W iesbaden, J. F. Bergmann. — Flockemann, Ringel und 
Wiesing: K riegserfahrungen der zweiten deutschen Ambulanz der Vereine 
vom rothen Kreuz aus dem südafrikanischen Kriege. Leipzig, B reitkopf 
und Härtel. — Hecker: Tetanie und Eclampsie im K indesalter. Leipzig, 
B roitkopf und Härtel. — Jung: Zur D iagnostik des Puerperalfiebers. 
Leipzig, B reitkopf und H ärtel. — Bergmann und Rochs: Anleitende 
Vorlesungen fü r den Operations-Cursus an der Leiche. V ierte erweiterte 
Auflag;e. I. Theil. Berlin, Hirschwald. — Winkler: Pharm akotherapie. 
Eine Übersicht der gegenw ärtigen Arzneibehandlung. Berlin und W ien, 
Urban und Schwarzenberg. ■— Leyden: Die Tabes dorsualis. Berlin und 
W ien, Urban und Schwarzenberg. — Bouchardat: Nouveau form ulaire 
m agistral. Paris, A lcan. —- Mnrache: La profession médicale, ses devoirs, 
ses droits. Paris, A lcan. -  Fleury: Recherches cliniques sur l’epilepsie 
et sur, son traitem ent. Paris, Rueff. —■  Frumerie: La pratique du mas
sage. Paris, V igot fréres. — Guépin: L ’hypertrophie sénile de la pro
state. Paris, V igot f ré re s .— Mousseos: T raitem ent des íiévres pernicieuses 
en général et de la fiévre liémoglobinurique en particulier. Paris, V igot 
fréres. — Polaillon : Affections chirurgicales du tronc, mamclles, organcs 
génitaux de la femme. Paris, Doin. — Moyens pratiques de com battre 
la propagation de la tuberculose. Paris, Masson et comp. — Berlioz : 
Manuel de thérapeutique. Quatriéme édition. Paris, Masson et comp. — 
Comptes rendu s du congrés périodique international de gynécologie et 
d ’obstétrique. 3. session — Ám stcrdam  — aont 1899. A m sterdam , Schel- 
teina et Holkcma. — Shadwell: The Tallerm ann treatm ent. London, 
Bailliére, T indall and Cox. — Denver: T reatise on appendicitis. Second 
edition. London, Rebman. — Harry Campbell: R espiratory exercises in 
treatm ent o f disease. London, Bailliére, T indajl and Cox. — Chapman: 
Heart disease in childhood and youth. London, Medical publish ing comp.
— Stewart Me K ay: H istory of ancient gynaecology. London, Bailliére, 
T indall and Cox. — Reginald Harrison: Stone, prostate and other 
urinary disorders. London, Churchill. — Lyman Greene: The medical 
exam ination for life insurance. London, Rebman. — II. Morris: On the 
orig in and progress of renal surgery. London, Churchill. — Herman : 
D iff icu lt labour. New and revised edition. London, Cassel and с о . — 
Lawrie: Chloroform. London, Churchill. — Scudder and Cotton: The 
treatm ent of fractures. Second edition. London, Saunders and с о . — 
Kingscoie: A sthm a: recent developm ents in its treatm ent. London, 
G laisher. — Harmaduké Sheild: Lectures on nasal obstruction. London,
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Rebman. — Howard Marsh: D iseases o f the jo in ts and spine. New 
edition. London, Cassel and с о . — Gyomoréi Oszkár; Ú tm utató a dajka- 
ságba adottak ápolására. 1901. Schulz, Gödöllő . — Temesvári/ Rezső : 
A szülészet haladása a XIX. században.

Lapszemle.
Gyógyszertan és méregtan.

A H eyden-íéle táp an y ag ró l közöl tanulm ányt Stadelmarni. A 
Heyden-féle tápanyag, m elyet friss to jások fehérjébő l állítanak elő , 
Schlossmann, Hefelmann, Hauschka, Meitner és m ások tapasztalatai sze
rin t nagyon jó  eredm énynyel használható gyengeségi állapotokban, idült, 
hiányos táplá lkozással járó  betegségeknél. A  te jelválasztásra is jó tékony  
befo lyást gyakorol. Az étvágyat határozottan jav ítja , csak arra kell 
ügyelni, hogy k is adagokat (fél kávéskanálny it 3—4-szer naponként) 
adjunk és lassan em elkedjünk az elő irt adagokhoz (lecsapott kávés
kanálnyi 3—4-szer naponként). Stadelmann tapasztalatai egyeznek az 
em lített szerző k tapasztalataival. A Heyden-féle tápanyag íze kesernyés, 
de nem kellemetlen, némely beteg azonban hosszabb idő n át nem tű r i ; 
fő zés csökkenti a szer ízét. Legczélszerübb úgy adni, hogy a haszná
landó adagot hideg vízben feláztatjuk, azután felforraljuk, még pedig 
keverés mellett, és leveshez, te jhez, kávéhoz adjuk. Különösen ajánlható  
cacaoval keverve használtatn i, ilyenkor ugyanis ópenséggel nem érezni 
izét. (Deutsche Aerzte-Zeitung, 1901. 4. füzet.)

A rgen tum  collo idaleval (collargolum) kezelt esetek kortörténeteit 
közli Viett. Különösen kiemelendő k appendicitis, septicaem ia és pyaemia, 
valam int puerperalis láz esetei, m elyeknél feltű nő  jó  eredménynyel hasz
nálta a collargolum ot, úgy  hogy e szert, idejekorán és erélyesen hasz
nálva, a sepsis specificumának mondja. A mi az alkalm azást illeti, 
eleinte 3 gram mot dörzsö ltetek be naponként a test valamely jó l fe l
szívó bő rfelü letére (czombok belső  felülete, fossa iliaca, mell vagy hát), 
m elyet elő ző leg meleg szappanos vízzel jó l m egtisztíto tt. Késő bb — tel
jesen ártalm atlanoknak bizonyulván a bedörzsölések —- nagyobb ada
gokra (6—9 gramm pro die) té rt át. Néha belső leg is adta a bedörzsö- 
lésekkel párhuzam osan a collargolumot következő  m ódon : Kp. A rgenti 
colloidalis 2-0; A lbum inis 2 0 0 ;  Aquae destillatae 180'0. M. D. S. 2 
óránként egy evő kanálnyit. (A llgemeine medicinisehe Central-Zeitung, 
1901. 6 . és 7. szám.)

Belgyógyászat.

L eonardo da V inci írása . Leonardo da Vinci-töl származó ana
tóm iai rajzok a la tt tükörirdssal írt jegyzetekrő l értekezik  Ballet. Való
színű , hogy Leonardo da Vinci minden kézirata így  van írva.. Ballet 
csatlakozik  V ogt nézetéhez, mely szerint a tükörirás a bal kéz norm a
lis írása, e nézet m ellett egy kórtörténetet is közöl, mely szerin t a 
balog gyerm ek, a ki tanító nélkül tanu lt írni, tíikörirással irt, m ig a 
rendest csak nehézen sa já títo tta  el. Vogt véleményét azonban oda 
m ódosítja, hogy ez csak a balogokra áll és e m ellett más szerző k ada
ta it is értékesíti. Természetes, hogy a tan ítás fo ly tán ilyenek is leg
nagyobb részt késő bb rendes módon Írnak, de ezt nehezebben tanulják 
meg, mint a tiikörirást. így  m agyarázható, hogy 451 jobboldali hemi- 
plegiában szenvedő  beteg közti! csak 23 használt tiikörirást. Több adat j 
egybevetésével Ballet azon eredményre ju t, hogy Leonardo da Vinci ! 
balog volt, különben Gallichon is ismétli, hogy ha Leonardo da Vinci j 
h irte len akart egynéhány vonással vázlato t készíteni, mindig a bal kezét j  
használta. (Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 1900. 6. füzet.) |

— ts. j

A heveny gerinczvelő gyu ladás kezelését Marinesco serum thera- 
p iával kísérelte meg, de sem ez, sem antiseptikus oldatoknak az arach- 
noidalis csatornába történ t befecskendezése eredménynyel nem já rt. (Nou
velle Iconographie de la Salpétriére, 1900. 6. füzet.) —ts.

Az izzadás befo lyása a gyom ornedvelvá lasztásra. Körülbelül 
egy évvel ezelő tt közölte A. Simon azon kísérleti tapasztalatait, melyek 
szerin t a mesterségesen létesített izzadás (izzasztó fürdő , pilocarpin- 
befec-skendezós) a gyom ornedvelválasztást tetem esen csökkenti, de nem 
azonnal, hanem egy rövid szak után, melyben a gyomornedvelválasztás 
normalis, ső t néha kissé fokozott. A csökkent gyomornedvelválasztás 
néha napokig  eltartott. Eredményei alapján Simon azon nézetének adott 
k ifejezést, hogy az izzasztást ta lán hyperacid itas és hypersecretio  ese
tében gyógyítás czéljából is fel lehet használni. Riegel tanár a ján latára 
Edel szintén foglalkozott újabban e kérdéssel és fő leg a gyomornedv 
acid itására volt tek in tettel. Eredményei ellentmondásban állanak Simon 
eredményével, a mennyiben izzasztás után valami lényegesebb eltérést 
a gyom or savtartalm át illető leg nem észlelt. Ezen ellentmondó ered
mények m agyarázatára is k itérve, Edel több körülm ényt hoz fel, mely 
Simon kísérletében hibaforrás gyanánt szerepelhet. (Zeitschrift für 
klin ische Medicin, 42. kötet, 1. és 2. füzet.)

T yphus-bacillusok  a v izeletben. Ism eretes, hogy typhusban szen
vedő  betegek vizeletében már sokan m utattak  ki typhus-bacillusokat, 
néha rendkívül nagy számmal. Neufeld a fertő ző  betegségek tanulm á
nyozására alapított in tézetben Berlinben újabban szintén foglalkozott 
ezen kérdéssel s szintén azt ta lá lta, hogy typhus-bacillusok sok esetben 
ta lálhatók a typhus-betegek vizeletében, még a reconvalescentia 3—4. 
hetében is. Másrészt képes volt azon észleleteket is m egerő síteni, a 
melyek szerin t urotropin belső  használatára a typhus-bacillusok eltű n
nek a vizeletbő l, még pedig többnyire már két nap alatt, néha azonban 
csak késő bben. Mint prophylacticum  tehát ajánlható az urotropin hasz
nálata (1 gramm háromszor naponként) typhusban szenvedő knél, még

i

pedig huzamos ideig, a reconvalescentia 3 —4. hetéig. E m ellett azonban 
biz tosság okáért a beteg által ü ríte tt vizelet fertö tlenitése sem hanya
golandó el. (Deutsche medicinisehe W ochenschrift, 1900. 51. szám.)

A sa lo l h aszn á la tá ró l d iab e tes m e llitusná l. Ebstein k lin ikájáró l 
a m últ évbon egy esetet közöltek, melyben salol használatára a vizelet 
czukortartalm a erő sen csökkent. Ezen közlés által indíttatva, Teschen- 
macher neuenahri fiirdöorvos d iabetes mellitus 8 esetében te tt k ísérletet 
salollal, melybő l — úgy m int Ebstein k lin ikáján — 5 nap alatt 
20 gram m ot fogyasztato tt el, naponként tehát 4 g ra mm o t^  vagy 3 
adagra felosztva. A 8 eset közül 3 súlyos v o l t ; ezeknél a salol haszná
lata eredm énytelen maradt. A többi 5 esetben azonban, a melyek szintén 
nem tartoztak  a nagyon könnyű ek közé, salol használatára a vizelet 
czukortartalm a erő sen csö k k en t; igy  két esetben l'5°/o-ról, egyben 
l -3° o-ról és egyben 0-6n/o-ról 0 illetve 01% -ra, ső t egy esetben közel 
4% -ról nyom okra, még pedig úgyszólván azonnal. Hogy ez a hatás 
meddig ta rt, az még kétes, m ert szerző  eseteinek nagyobb része csak 
rövid ideig volt észlelés a la t t ; egy esetben a szer k ihagyása után  6 nap 
múlva a czukortartalom  0 ’6% -ra, egy másikban pedig 14 nap m úlva 
09°/o-ra emelkedett. Felemlítendő  még szerző  azon tapasztalata, hogy a 
vizeletbe átmenő  salol a polarisatio-sikot balra forgatja, a mely kö rü l
m ényt a ezukorm ennyiségnek polarisatioval m eghatározásakor tek in te tbe 
kell venni. (Therapeutische Monatshefte, 1901. 1. füzet.)

A cy s tit is  ty p h o sáró l ir Curschmann. A lipcsei belgyógyászati 
kórodán három oly cystitis eset észleltetett, a melyek k izáró lagos 
okozójául a typhus bacillus volt kim utatható. E gyik esetben a m eg
betegedés tető fokán lépett fel a hólvaglob, két esetben a betegek már 
lázta lan állapotában, ezen utóbbi eset a gyakoribb és megfelel azon 
tapasztalatnak, mely szerin t a bacillusok a betegség vége felé szoktak 
a v izelet által k iválasztatn i. A  fertő zés minden esetben a vesék ú tján 
jön létre, a mi m ellett az is szól, hogy a cystitist rendesen fehérje- 
vizelés elő zi meg, tehát a vese bántalm azottsága. Két esetben a cystitis 
létrejöttének közvetlen oka nem volt, a harm adik esetben egy m ár 
korosabb egyénrő l lévén szó, vizelet-retentio m iatt katheterism us végez
te te tt és még a cystitis megszű nte után is b. coli volt a vizeletben fel
található . I tt tehát a katheterism us és a bacterium associatio  szerepel
tek  ok gyanánt. Az ií&ertá-bacillus egyik  esetben sem volt nagyon 
virulens. A subjectiv panaszok csekélyek, kis fájdalom, gyenge tenes
mus. A vizelet savi vegyhatású, dúsan genytartalm ú. A lefolyás enyhébb 
és gyorsabb, mint a staphylo- vagy streptococcusok által lé tre jö tt ese
tekben. E gy ik  esetben már a belső  kezelés (salol, fo lia uv. ursi, fachin- 
geni víz) is eredm ényre vezetett, két esetben azonban arg. n itr. o ldattal 
való mosások voltak szükségesek. (Münch, med. Woch. 1900., 52. sz.)

Ráslcai Dezső dr.

S eb észe t.

C y stit it is  colli p ro life rans oedem atosa egy esetét közlik  Zech-
meister és Matzenauer. Olyan kórkép, melynek pontosabb h istologia i 
ism eretét Stoerk v izsgálatainak köszönhetjük, k lin ikai felismerése pedig 
csak a cystoscop használata óta lehetséges ; létre jö ttét a nyákhártya fel
lazulásával és hólyagképzödéssel járó ny irokpangásnak köszönheti. Az 
ilyen ny irokpangás által létrejövő  bu llákat különösen a nő gyógyászok 
észlelték azon esetekben, a midő n a m egnagyobbodott méh (rák, terhes
ség) a hólyag fenekére és nyakára a ny irokkeringés m egszakításával 
járó  nyom ást gyakorolt. (Oedema bullosum, Kollischer.) A  pangás hosszú 
tartam a és az egyútta l fennálló cystitis foly tán, a hólyag nyálkahártyá
jának  stratum  proprium ában proliferáló burjánzás jöhet létre (cystitis 
productiva, Orth), m ely sárgás-piros, áttetsző , kocsonyásán duzzadt, 
többé-kevésbbé vastag kocsányon ülő , a végükön bunkószerüen m eg
vastagodott növedékek képző déséhez vezethet. A közölt cystoscopikus 
kép nő betegtő l szárm azik, a k inél a pangást a húgycső  külső  nyílása 
körü li gummosus fo lyam at idézte elő . A bolyhoknak panendoscop ú tján, 
kacsokkal való leszakitása, a hólyagnak arg. n itr.-m al való kezelése 
és a foganatosíto tt antiluetikus gyógyeljárás a fo lyam at visszafejlő désé
hez vezetett. (Ref. a közkórházi orvostársulat 1900. január 10-diki 
ülésén [Orvosi Hetilap 1900. 7. sz.| az itt közöltte l hasonló nyálka
hártya-elváltozás cystoscopikus képét m utatva be, a hol a burjánzás 
papillomaszerű  képlet benyom ását tette, utalt a cystitis bizonyos (dákjai
nál létrejövő  epithelialis képző dések és neoplasmák közötti összefüggésre, 
különösen akkor, ha az ily képletek székhelye a trigonum Lieutaudii. 
(Ctbl. fü r die K rankheiten der Harn- u. Scxualorgane, 1901., 1. szám.)

Ráskai Dezső dr.
A sebészeti tub ercu lo s iso k  fahéj savval való kezelésének  e red 

m ényeirő l értekezik  Niehaus törzsorvos, a bonni sebklin ikán észlelt 
esetek kapcsán. M inthogy a tuberculosissal szemben gyógyszerünk, mely 
m agának a kórokozónak kiküszöbölése ú tján hatna előnyösen, nincs, 
azon eljárásokra vagyunk szorítva, m elyekkel a szervezet védekezését 
a noxával szemben em elhetjük. A localis tuberculosisok gyógyulása oly- 
formán történhetik , hogy a kóros gócz körül egy productiv lob indul 
meg, mely a gócznak betokolásával a benne levő  kóros anyagokat az 
általános fertő zésre nézve ártalm atlanná teszi. Tuberculosissal szemben 
ezen reactio azonban igen renyhe. E reactio  emelését czélozták a régi 
idő ben a peru-balzsam m al, e reactio élénkebbé téte lét igyekeztek elő 
idézni a tuberculinnal akkor, a midő n már mint antitoxin h itelét vesz
tette. Ezen úton való gyógyítás czéljára merült fel újabb idő ben a 
fahéjsav s annak sói. A reactiv  lobnak, melyet elő idézünk, Länderer 
szerin t m érsékeltnek kell lennie. Az anyagnak, m elylyel elő idézzük, 
kellemetlen m ellékhatásúnak nem szabad lenni, az egész fo lyam atot 
kezünkben kell tudnunk tartani. Mindezt az elő nyt egyesíti m agában 
a fahéjsav, mig az elő bb használatosak mindenikének meg volt v a la 
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m elyik nagy hátránya. M inthogy azonban a fahéjsav, m elyet emulsio i 

alak jában használtak, bom lékony volt s sterilizálni nem tud tak , a czél- ; 
nak nem felelt meg annyira, m int a Länderer által 1893-ban használatba 
hozott fahéjsavas natrium , melyet heto lnak nevezett. Míg azonban a 
fahéjsavas emnlsio corpuscularis anyagainak a tuberculotikus gócz 
körül való lerakódása útján izgatja a szöveteket a reaetiv  lobra; addig 
a fahéjsavas natrium , m elyet v iztiszta oldatban alkalm azunk, ezen úton 
nem hathat és a mégis elv itathatatlan jó  hatását egyrészt a leukocyták 
szap o rításb an , m ásrészt positiv chem otaktikus hatásban feltételezik.
A fahéjsavnak az összszervezetre nincsen semmi kellemetlen h a tá sa ; 
legalább Niehaus 66 észlelt esetében semmit nem tapasztalt. Esetei 
IVa—65 évesek voltak, közöttük  19 coxitis, 15 térdizületi fungus, 11 
lábtubcrculosis, ö t felső  végtag tuberculosis, hét spondylitis, négy 
medenczecaries, két heretuberculosis, egy nyald m irigytuberculosis, 
egy lágyrésztuberculosis a mellen és egy hólyagtuberculosis. Mindezen 
bántalm akat egyszersm indi helybeli kezelés m ellett, mely a m int az 
eset m egkívánta, operatio, gypszkötés vagy jodoformglyceiin-befecsken- 
dés stb. volt, általános heto lkezelésnek is alávetette. Helybclileg hasz
náltak néha jodoform os heto lkresolt, melynek alkalmazását azonban a 
nagyfokú secernatio m iatt elvetendönek tartja , a mely secernatiot a 
hetol idézi elő , még akkor is k is fokban, ha in travenosusan fecs- 
kendték be. Eredm ényei a következő k : a 66 észlelt eset közül elbocsátás 
után egy év múlva 26 gyógyult, 15 javu lt, változatlanul 12, m eghalt 9.
A halá lesetek mind olyanok, hol az ok a kezeléssel semmi összefüggés
ben nem állott. A 12 változatlan közül hat a kezelés befejeztét nem 
várta be, két sú lyos coxitis, két spondylitis. A javu lt és gyógyult 
esetekben az eredmény néha meglepő . A  heto llal nem kezelt eseteket 
a kezeitekkel összehasonlítva az tű n ik  ki, hogy a heto lra több a 
gyógyulás, kevesebb azonban a javulás, a heto lra gyógyultaknál kevesebb 
azonban a gyógyulási idő , kisebb a visszaesések száma.

A  hetol alkalm azásának technikája a következő  : A könyökhajlat 
vénái fe lett a bő rt gondosan m egtisztítva, in travenosusan egy milli
grammról óvatosan 25 milligrammig emelkedő  m ennyiséget fecskendünk 
be, a hő m érséket pontosan ellenő rizve. Az esetleges in fectiok elkerülése 
végett minden betegnek külön canuleje van, m elyet használat elő tt a 
fecskendő vel és oldattal együtt ki kell fő zn i; a fecskendő s alatt a fel
kart gyengén com prim áltatjuk, m iáltal csökkentjük  a fájdalm at s meg- 
duzzasztjuk a vénákat. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. 57. Bd. 5. u. 6.) H.

Pesthy István dr.

A m ájech inococcus egy ú jab b  kezelési m ód járó l értekezik  
Franke Felix braunschweigi kórházi fő orvos. Az eddigi eljárás, midő n a 
töm lő t egy vagy két szakaszban ny ito ttuk  meg és draineztük, sok 
hátránynyal já r t, melyek közül fontosabbak a hosszú utókezelés, a bő  
epefolyás, melynek következm ényei nagy vérzések lehe tn ek ; az eset
leges hosszas genyedés; a m ellékcysták elgen3redése. Bacelli sublim at 
befccskendési eljárása, B illroth jodoform glyeerin-befecskendcse sublimat-, 
illetve jodoform m érgezéssel fenyeget, Bobrow a jodoform  helyett physi- 
o logikus konyhasó-oldatot használ, majd késő bb a tömlő nek egyszerű  k i
törlését, mely eljárását még genyedő  hólyagoknál is k itű nő nek ta lá l ja ; 
ezen módoknál nincs meg a biztosíték recidiva ellen. Nem alkalm as 
ezen eljárás nehezen m egközelíthető  vágj’ vastag szívós falú cystáknál. 
Garré a hólyag ta rta lm át kibocsátva, helyébe 5 cm3 a°/o carbol-oldatot, 
m ajd 10 cm3 1%  sublim at-oldatot fecskend. Jó  eljárás a hólyagnak a 
máj állományából való kifejtése, veszélyei, m int a hólyag m egpnkkadása, 
nagy vérzések stb. elkerülhető k óvatossággal. Különösen alkalm as ezen 
eljárás, ha a hólyag felületesen fekszik . Depage az utókezelés meg
rövid ítése végett radikális m ű tétet ajánl, a mi abban áll, hogy a hólya
gokkal együtt therm ocauterrel az inficiált m ájrészletet resecálja. Delbet 
a hólyagok kiürítése után a szemben fekvő  fa lakat matracz-varratokkal 
egyesíti. Mindezen eljárások m ellett nincs k izárva azon lehető ség, hogy 
egy esetleg felfedezetlen m ellékhólyag az operatio után el ne genyed- 
jen, a mire pedig  rendkívül hajlam osak, még akkor is, ha az operált 
hólyaggal összefüggésben nincsenek. F ranke mindeme hátrányokat el
kerülendő , egy esetében következő képpen o p e rá lt: a hólyagot két selyem
fonállal átö ltve, ezeknél fogva azt a hasfali sebbe húzza, fecskendő vel 
tarta lm át lehető leg k iüríti, felmetszve sublim attal kiöbliti, ezután a 
hólyagot a m ájból kihámozza, a vérzést tam ponaddal csillapítja s a 
vérzés megszű nte után secundaer varrattal a hassebet egyesíti. Ugyan
ezen egyénnél ta lá lt azonban még egy másik hólyagot, melynél elő bbi 
m ű tété a hólyag elhelyezkedése és nagysága m iatt nem volt k iv ihető . 
Ez esetben fecskendő vel a hólyag tarta lm át kiszívja, helyébe l°/oo subli- 
m atot fecskend be többször, m indenik befecskendett fo lyadékot 5—7 
perczig ta rtja  a hólyagban, végül a sublim atot gondosan eltávolítja s 
helyébe csak 15—20 cm3 jodoform glycerint fecskend be. A fecskendő  
álta l okozott nyílást keresztö ltéssel egyesíti. A  lefolyás reactiomentes, 
gyógyulás tökéletes. A  jodoform glycerin-befecskendéssel azt éri el, hogy 
a hólyagban visszam aradt sublim at, mely ugyan magában is kevés mér
gezés elő idézésére, mégis a jodoform  jodjával jodhiganyvegyiile tet 
képezve, absolute árta lm atlanná le sz ; a keresztö ltéssel pedig, hog3r a 
hólyagból semmi a hasürbe k i ne kerüljön. Hogy a m érgezésnek minden 
lehető ségét kikerülhesse, az öblítő  sublim atfolyadék helyett egész árta l
matlan és mégis czéljának teljesen megfelelő  fo lyadékot vél ajánlhatni 
a formaiinban. Azon sikerek alapján, melyeket empyemák form alinnal 
való kezelésével ért el, biz tosra veszi a formalin kitű nő  hatását máj- 
eehinococcusnál is, bár alkalm a még nem volt e s z e rt /  kipróbálni. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 57. Bd. 5. u. 6. H.)

Pesthy István dr.

Bő rkórtan.

Ép bő r színével b író  kenő csöket és p a sz tá k a t bolus rnbra vagy 
az eosin vizes o ldatának néhány cseppjo hozzátételével á llít elő  Punsch. 
Különösen az ichthyol-pasztáknál — egész 5 0/„-ig — sikerü lt a bő rszín 
megközelítése az eosinnal. (Monatsehr. f. p rak t. Derm. XXVII. к .)

Poór dr.

A lym phom a gum m osum  pathohisto logiáját adja Lötvenbach. V izs
gálatai szerint a syphil. lymphoma histo logia ilag nem felel meg tökéle
tesen a gam m ának, a mennyiben számos epithelo id-sejt fordul benne elő , mi
által a daganat nagy hasonlatosságot m utat a sarcomával s endothelio- 
mával. A lym phoma gummosum azonban úgy az em lített daganatoktó l, 
mint a tuberculosistó l abban is különbözik, hogy nagy hajlam m utat
kozik  benne a kötő szöveti ú jképző désre. (A rchiv  f. Derm. X LVIII. к .)

Poór dr.

A jó d n ak  a bő rön  á t  való fe lszívódását tárgyalja  Gallard. Az 
egészséges bő rön át oldott állapotban levő  jód  felszívódik  és úgy a 
belső  szervekben, mint a vizeletben kim utatható. E felszívódást hata l
masan elő m ozdíthatja a száraz, am ylaceákban dús táplá lék. Egyes szer
vekben a jód  oly m ennyiségben fordul elő , hogy azokra nézve bizonyos 
praedilectio fenforgását feltéte lezhetjük. (Acad. des sciences 1. Mai 
1899. Ref. Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. 40. szám )

Poór dr.
V errucáknál nyolez eset kapcsán nagyon dicséri Fitz a 10°/0-os 

chrysarobin-traum aticin-oldatot. A verrucákat egyszer napjában ecsetelve, 
egy hót múlva javu lás s három hót múlva teljes gyógyulás következik  
be. F itz az em lített o ldato t a salicylsavnál többre becsüli. (Véleményünk 
szerin t a verrucák legegyszerű bb, legham arabb czélhoz vezető  therap iája 
az alapos therm ocauterisatio. Ref.) (Boston Med. and Surg. Journ. CXL. 
kötet, 26. sz.) Poór dr.

P u lv is cu tico lo r néven ajánl Unna a födetlen testrészekre egy a 
bő r term észetes színének megfelelő  port, meljret különösen eczema 
seborrhoicum, rosacea s hyperidrosis oleosa eseteinél alkalm azott jó  
sikerrel s m elynek összetétele : Zinci oxydati 2 0, Magnesiae carbon. 3’0, 
Boli alb. 3'0, Boli rubr. 2'0, Amyl. oryzae 10 0. (Monatshefte f. prakt. 
Dermat. XXVIII. k.) Poór dr.

P so rias is  makacs eseteinél Richter a következő  kenő csöt a já n l ja : 
Acid, salicyl., Acid, pyrogall., Ammon, sulfoichthyol. aä З 'О , ü l. oliv. 
100, Adip. lanae ord. ÍOU'O. (Monatshefte für p. Dermat. XXVII.)

Poór dr.

Venereás bántalmak.
C ongen ita lis luesné l a  veséket tanulm ányozta Karvonen (Helsing

fors). A vesék lueses elváltozása K. szerin t az örök lö tt syphilisben 
szenvedő  m agzatoknál m indenkor jelen van, még akkor is, ha a vese
elváltozások klin ice minden tünet nélkül fo lynak le. A  vesék bántal- 
m azottságának foka függ a syphilis virus hatásának erő sségétő l, vagyis 
minél virulensebb a syphilis mérge, annál k ifejezettebb veseelváltozások 
vannak jelen. Az anyának syphilise úgy látszik  különösen fontos 
szerepet já tsz ik  a heredo-syphilises vesem egbetegedés kifejlő désére. 
(Dermatologische Zeitschrift, 1900.) Bellii  dr.

T ubercu losis és syph ilis együttes fellépésének hatásairó l érte
kezik  Bernheim. A  phth isikus szülő ktő l származó egyén, ha syphilist 
acquirál, kevésbé van azon veszélynek k itéve, hogy tuberculosus lesz, 
m int egy oly egyén, a k inek szervezete kicsapongó életm ód vagy egyéb 
súlyosabb betegségek fo ly tán válik  kevésbé ellentálló képességű vé. 
A  tuberculosis igen súlyos lefolyású lesz akkor, a midő n az a 
syphilis prim aer vagy secundaer stádium ában nyilvánul. A  syphilis 
gyógykezelését tuberculosus egyéneknél B. igen nehéznek, ső t szinte 
sikertelennek tartja . H igany adagolása szerinte ilyenkor absolute tilos. 
(Journal des maladies cutanées et syphilitiques. 1900.) Sellei dr.

R ein fectio  syph ilit ica . Gay tapaszta latait e tárgy lián következő 
képen foglalja e g y b e : 1. Reinfectio syphilitica kétségtelenül létezik.
2. Reinfectio sypliilitica nem csupán a gummás stadium, hanem a condy- 
lomás (secundaer) szak után is történhetik . 3. A  syphilisnek je lenlegi 
kezelési módja m iatt a reinfectio  a condylom ás szak u tán gyakrabban 
észlelhető . 4. A  két fertő zés közötti idő tartam  nagyon változó. 5. A 
reinfectio syphilitica a syphilis gyógyíthatóságának biztos jele. Gay 
tanár k lin ikáján Bargsdorjf k im utatása szerint 18 év a la tt 4520 syphilis 
eset között nyolezszor fordult elő  reinfectio, vagyis 565 esetre esik egy 
reinfectio. (A rchiv  für Dermatologie und Syphilis, 1900. deczember.)

Sellei dr.

Orr-, torok- és gégebajok.
In fluenzához csatlakozó  heveny H ighm or em pyem a egy eseté

nek váladékából Moszkovszki-mk s ikerü lt az influenza bacillusait k i 
tenyészteni, a m iért is ez esetnél a H ighm or-üreg gyuladását az influenza 
bacillusok á lta l elö idézettnek véli. (A rch. f. Laryngol. 1900. 10. szám.)

Tóvölgyi Elemér dr.
A gég e tü k ö r e lhom ályosodásának  m egakadá lyozására  Hupp recht 

a lysol o ldatát ajánlja. Ezzel nemcsak a melegítés kerülhető  el, a mi 
rontja a tükröt, de egyszersm ind a tükör m elegségi fokának a kézháton 
való k ipróbálása is, a mi m ár tisztasági szempontból sem elő nyös e l
járás. A lysol e tu lajdonsága a szappanhoz hasonló sajátságához van 
kötve, a mennyiben egyenletesen bevonja a tükö r fe lü letét és így  e l
kerülhető  a különleges zsírta lanítás. Félszázalékos lysol-oldatban a 
gégetükör minden baj nélkül hosszabb ideig eláll. (Monatsehr. f. Ohren- 
heilk., Kehlk.-, Nason- etc. 1900. 6 . szám.) Tóvölgyi Elemér dr.
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Egy ú j m ű sze rt konstruált Rosenberg, a gégében helyet foglaló, 
k icsiny és mozgékony, avagy nem eléggé konsistens daganatok eltávo
lítására. A Landgraff-féle curette egy módosításáról van szó. A Rosen- 
berg-féle mű szer igen hasonlít a kettő s curotlchez, azzal a különbséggel, 
hogy a curette gyű rű it két egyenes szélű  kanál képviseli. így  lehető vé 
van teve, hogy mindazon k is daganatokat, a m elyek a hangszálagok 
szélén helyet foglalnak, e mű szer segélyével, mint egy ollóval levághas
suk. M indazonáltal ez eszköz nagy ügyességet igényel és azért kezdő k
nek épen nem ajánlható.

Rosenberg ez ideig négy esetben sikerrel alkalm azta mű sze
rét, még pedig  két ízben hangszála" cystáná), egyszer a hangszála" elő tt 
közvetlen helyet foglaló papillom ánál és egyszer az énekeseknél elő forduló 
hangszálag-csomócskánál. A mű szert P fau készítette Berlinben. (Dorotheen
strasse 67.) (Monatschr. f. Ohrenheilk. etc. 1900.2. szám.)

Tóvölgyi Elemér dr.

Ki sebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Az a sp ir in  rendelésm ódja. Az aspirin t legszívesebben ostyában 
veszik be a betegek. A dható vízben suspendálva és czukorral megéde
sítve, a m ikor is limonadeszerü ital keletkezik . Újabban a Bayer-czég 
tab letták  alakjában is forgalom ba hozza á szé r t üvegcsövekben, melyek 
m indegyike 20 darab */* vagy 1 grammos tab le ttá t tartalm az. Némelyek, 
különösen a gyom or anacid itásában szenvedő k, nem tűrik  jó l a szert; 
ha azonban hideg te jje l veszik  be, akkor nem okoz ezeknél sem zavart. 
Felnő ttek 1 grammos adagokat vehetnek 4—5-ször naponként, legczél- 
szeriibben délután. Idü lt csúznál vagy neuralg iás fájdalm aknál elegendő  
2 —3 gramm naponként. A lkaliák  egyidejű  adagolása kerülendő , m ert 
akkor kevés sav jelenléte esetén már a gyom orban bom olhatik az aspirin. 
G yerm ekeknek 0 '3 —0'5 gramm adható naponként. M inthogy tüdő vésze
seknél már kis adagok nagyon erő sen csökkentik a lázat, ezeknél óva
tosaknak kell lennünk és csak nagyon kis adagokat (0 1 —0 '2 gramm) 
szabad rendelnünk.

A tü dő güm ő kór kezelése form ol in trav en o su s befecskendezésével.
Maguire, a londoni „Prom pton“ tüdő beteg-kórház orvosa újabban k ísér
leteket tesz formol-oldat intravenosus befecskendezésével. Eddig  már 
több mint 70 betegnél használta ezen gyógym ódot, feltű nő  jó eredm ény
nyel, a mit abból m agyaráz, hogy a visszérbe fecskendezett formol-oldat 
a jobb szivgyom rocson át d irect a tüdő be ju t és itt k ife jtheti bacillusölő  
hatását. Szerző  eleinte 1 :2000  oldatokat használt, újabban azonban már 
1 : 2.00 o ldatokat is igénybe vesz. Az 1 :2000  oldatból naponként 50 
köbcentim étert fecskendezett be. (La semaine médicale, 1901. 51. szám.)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1901. 10. szám. Prochnov József: A járó-kötés ered
ménye alsó végtag töréseinek kezelésénél. Felletár Énül: Tej által 
okozott mérgezés.

W iener k lin isch e  W ochenschrift, 1901. 10. szám. Englisch: 
A húgyhólyag in filtrált carcinomája. Schumann-Leclercq : A táp lálék  be
fo lyása az aceton-kiválasztásra. M arki: Gümő bacillusok a bécsi piaczi 
vajban és margarinban.

W iener m ed iz in ische Presse, 1901. 9. szám. Zappert: Az atypi- 
kus in itia lis tünetek  je lentő sége meningitis tuberculösánál. Eoges: Á llandó 
nyomás alkalm azása a medenczebeli szervekre a vagina és has felő l. 
Bum : Laikusok alkalm azása az orvosi gyakorlatban. 10. szám. Goldner: 
Végbólrák sacralis k iirtása a méh egyidejű  eltávolításával. Zappert 
csikkének vége. Erdheim: A castratio  jog i, socialis és vitalis szem
pontból.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 10. szám. Zeissl: A 
hólyag beidegzése. Löffler: Autosectio caesarea. Stekel: A köszvény kór
ós gyógytana.

P rag e r m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 7. szám. Beil: A hús
mérgezések keletkezése. Weleminsky: Lassan növő  m ikroorganism usok 
tenyésztése. Epstein : Anaörob bacterium ok tenyésztése. Loewenstein : A 
kám for fertő tlenítő  képessége. Beil: A typhus-bacillusok agglu tinatio ja.

B erliner k lin isch e  W ochenschrift, 1901. 10. szám. Lassar:
A cancroid therapiája. Ehrlich és Morgenroth : Ilaem olysinek. Sfr-auss : 
A py lorus carcinoma prognosisa gastroenterostom ia után. Koch és 
Coenen : M alariavizsgálatok Olaszországban. Jacob: Kathetersterilizálás. 
Rubner: Pettenkofer emlékezete.

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 10. szám. Beck és 
Rabinowitsch : Serumreactio tuberculosisnál. Gregor: Sajátságos auscul- 
tatio-lelet egy csecsemő nél, ilaass: Sérvek gyökeres mütevése gyerm e
keknél. Tautz: Eszköz a scoliosis korai felism erésére. Lipliawsky : Uj 
módszer aceteczetsav biztos k im utatására a vizeletben. Petersen: Üsz
kös sérvek kezelése. Steffeck: A méh kóros fixatio jának kezelése. 
Spater; Üzleti alkalm azottak hygienéje. Marcuse: A gyógyászat „refor
m áto ra“ a törvényszék elő tt. Einhorn : Uj bélsár-szita.

C o rrespondenzb la tt fü r Schw eizer A erzte, 1901. 4. szám. Seitz: 
Chloraethyl okozta halál. Brunner: Tapaszta lata im  a gyom orrák sebé
szete terén.

C en tra lb la tt fü r G ynäkologie, 1901. 10. szám. Stoeckel: Hasfal- 
haematoma a terhesség alatt. Sticher: A gő zsterilizáló-készülékek ellen
ő rzése.

C en tra lb la tt fü r d ie K ran k h e iten  der H arn- und  Sexualorgane,
1901. 2. füzet. Hofmann: A prostata összetétele. Schlagintweit: Új

p rostata incisor. Psychrophorkatheter. K atheter obturatorokkal. Ja v í
to tt kathetercystoscop. Nicolai: Az urethroskopia javítása. Stokmann 
és Anst: A húgyhólyag radiographiája. Koenig: A dat a prostata discis- 
siojához Bottin i szerint.

N euro log isches C en tra lb la tt, 1901. 5. szám. Bechterew: Kevéssé 
ismert rostrendszer a nyak i velő  antero-lateral szakaszának peripheriáján. 
Goldflam: Interm ittá ló  sántitás. Rossolimo: Dysphagia am yotactica. 
Bielschowsky: Csigolyadaganatok okozta gerinczagycom pressiok szö
vettana.

M onatsberich te üb er die G esam m tle istungen  auf dem  Gebiete 
der K ran k h e iten  des H arn- u n d  S ex u a lap p ara tes, 1901. 1. füzet. 
Legueu : A  prostata hypertrophia sebészi kezelésének tartós eredményei. 
Young: Uj módszer a p rostata hypertrophia kezelésére e lek trokaustikus 
incisorral középső  lebeny je lenléte esetén.

A rchiv  fü r experim en te lle  P atho log ie  u n d  P harm ako log ie , 45. 
kötet, 3. és 4. füzet. Loewi: V izsgálatok a nucleinanyagforgalom ról. 
Gerhardt: M itralis bajok compensatioja. Magnus: A  plethora viszonya 
a diuresishez. Gottlieb és Magnus: A vosebeli vérkeringés v iszonya a 
diuresishez. Az ureternyom ás viszonya a diuresishez. Krüger és Schmidt: 
A theobrom in viselkedése az emberi szervezetben. Grunow: A bél 
protozoa okozta m egbetegedésének egy esete. Harnack, Danner, 
Starke: Görcsokozó mérgek höm érsékcsökkcntö hatásának m agyarázata

Z e itsch rif t fü r H eilkunde, 1901. 1. füzet. Landsteiner: A nyál
m irigyek vegyes daganatainak ismeretéhez. Schlagenhaufer: Az aorta- 
b illentyű k és a ny ito tt Botail-vezeték influenza-endocarditise. Albrecht 
és Ghon : A dat az influenza-bacillus morphologiájához és pathologiájá- 
hoz. Lepmann: A tubák meghosszabbodása ovarialis és parovarialis 
cystáknál.

Die T herap ie  d er G egenw art, 1901. 3. füzet. Rosner: A prostata 
hypertrophia kezelése. Kollarits: BromaHn. Engel: A himlő  gyógyítása 
vörös fónynyel és a forcirozott vaccinatio. Bornemann: A gonorrhoea 
kezelése gelatoso-eziisttel (albargin).

F r ied re ich ’s B lä tte r  fü r gerich tlich e  M edicin und  Sa n itä ts 
polizei, 52. kötet, 1. füzet. Grassi: A syringom yelia casuistikájához. 
Bott: E lm ebetegség mint válás-ok. Blunt in : A  bábaügy je len állása 
Németországban. Roeseler: A  gerinczagy szúrt sérülései.

La sem aine m édicale, 1901. 10. szám. Achard: Súlyos hányás 
a terhesség alatt. Ehret: A  bacillus filiformis je lentő sége a gyom orrák 
korai felismerésére.

P ro g rés m édical, 1901. 10. szám. Pipié : Ovarialis opotherapia.
A rch ives'de neuro log ie, 1901. február. Culler re: „Folie gém ella ire“ 

két új esete. Soary: A tabes kórboneztana és kór-élettana.

Revue de m édecine, 1901. 1. szám. Gaucher és Ser gént: A  te r 
hességi nephritis fejlő dése. Lagrange : Szívm ozgások és rendszeres gyakor- 
latok. Spillmann: Első dleges progressiv  myopath ia két esete. Oddo : A  
Sydenham-félc chorea tünete inek localisatioja. Remiinger: Inreflexek 
typhusnál. Vergely: T raum atikus diabetes. Griffon és Nattan-Larrier: 
Gonococcus okozta genyes hygroma. 2. szám. Roger és Garnier: A máj 
állapota erysipelasnál és streptococcus-fertő zéseknél. Boinet: Pneum o
coccus okozta agytályog. Lagrange: Szívmozgások és rendszeres gya
korlatok. Schneider és Buffard: Syphilis és dourine. Oddo : A Sydenham- 
féle chorea tüneteinek localisatio ja.

A rchives généra les de m édecine, 1901. január. Tillaux: A lexis 
Boyer. Cushing: Korai explorativ laparotom ia typhusos bélátfúródásnál. 
Lusignoli: W erlhoff-kór gyógyítása intravenosus sublim at-in jectiokkal.. 
Chatin : D issociált therm ikus sensibilitás hem iplegiásoknál. Cassedebat: 
Patellatörés kezdése. Feindel és Meige: „Torticolis m ental“ négy esete. 
Morestin : Izületi syphilis. — Február. Marion és Gandy: Subacut lágyék- 
tá ji adenitis. Jousset és Lefas: Calomel-mérgezés. Lecéne és Pagniez: 
Az epeutak jux ta-hepatikus rák jának két esete. Laignel-Ijavastine :ÉAs'ó&- 
leges progressiv  myopathia.

Revue de Chirurg ie, 1901. 1. füzet. Tillaux és Riche: Az aorta 
abdominalis ligaturája. Bloch: Fertő zött sebek kezelése. Gayet és Bonnet: 
A dat az osteomalacia tanához. Villard és Vignard: A bal alsó végtag 
phlebitise és appendicitis. Vitrac: Ectokelostom ia. Eredet: Hernia ob tu 
ratoria. 2. füzet. Quénu és Judet: Peritonisatio laparatom iáknál. Loison : 
Typhusos bélátfúródás sebészi kezelése. Tillaux és Riche: Az aorta 
abdominalis ligaturája. Le Fort: A felső  állcsont törése. Gayet és 
Bonnet: A dat az osteomalacia tanához. Lapointe: Ghopart-féle am putatio. 
Cathelin : A hydrosalp inxek torsioja.

L ancet, 1901. I. 10. szám. J. F. Sykes: A lakás hygienéje. By: о т 
Bramwell: A gyom orfekély  statistikája, különös tek in tette l a gyom or
vérzésre. J. Mitchell Bruce: A szív és az edények m egbetegedései az 
élet delén és alkonyán. H. Harper: Hugyany a tuberculosis gyógytaná: 
ban. Ch. J. Glasson : Pem phigus neonatorum  esete. W. J. Me Cardie - 
Aethylchlorid-narcosis. A. Gray: Helyi érzéstelenítés a fülben, az orrban 
és a torokban. G. P. Newbolt és C. Thurstan Holland: A R öntgen
fénynek a sebészetben használatát feltüntető  két eset. William Dolby: 
A fiilsebészet tegnap és ma. David Newman : A vesesebószet története. 
Ch. Powell White: Nomenclatura és classificatio. J. Burnet: Meningo
myelocele esete. C. F. M. Allhorp : A mutatóujj proximalis phalanxának 
visszahelyezhetetlen dorsalis dislocatio ja. J. G. Mc Naughton : D iabetes 
mellitus comával gyermeknél. Marinaduke Sheild: Morphium okozta 
glycosuria patellatörés esetében. L. Humphry: Anaem ia perniciosa és 
toxikus anaem iák kezelése a szabadban.
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B ritish  m ed ical jo u rn a l, 1901. márczius 9. \V. M. Banks:
A cauterisatio elhanyagolása a sebészetben és értéke a p ruritus ani 
gyógyításánál. J. Mitchell Bruce: A szív és az edények megbetegedései 
az élet delén és alkonyán. J. F. Sykes : A lakás hygienéje. G. Leslie 
Kasles: A húgyu tak  h isto logiá ja tek in tette l a kóros húgviiledékekre. 
Jl. Smarthwaite: E lektrom os shock. A. Reckless: A ether okozta halál. 
D. Macmillan: Antistreptococcus-serum  erysipelasnál, A. S. Percieal: 
Tenonitis. R. 11. Stewart: A denoid vegetatiók utókezelése. W. M. A. 
Anderson : Idegen testek  a végbélben. ÍV. Dick: M ájtályog három ope
rá lt és gyógyult esete.

Meghívó a magyar orvosi könyvkiadó-társulat évi 
közgyű lésére.

A magyar orvosi könyvkiadó-társulat évi közgyű lését f. é. 
márczius 29-dikén d. u. 5 órakor a budapesti kir. orvosegyesiilet 
helyiségeiben fogja tartani.

T á rg y a k  :

1. T i tk á r i  je len tések  a tá rs u la t  m ű ködésérő l.
2 . A m últ évi közgyű lés á lta l a  p én z tá r m eg v izsg á lására  

k ik ü ld ö tt  b izo ttság  je len tése .
3. A társulat igazgató tanácsának, tiszti karának és a 

tanácsbeli tagok egy harmadának megválasztása az alapszabályok 
17. és 18. §-ai értelmében.

4. Három tagú bizottságnak választása a pénzkezelés meg
vizsgálására az alapszabályok 36. §-a értelmében.

Midő n az igazgató tanács meghagyásából a társulat t. tag
jait ezen közgyű lésre meghívni szerencsém van, egyszersmind 
megjegyzem, hogy azon tagok, kik a gyű lésen személyesen meg 
nem jelenhetnek, szavazataikat a titkársághoz (V., Sas-utcza 
16. sz.) írásban is beküldhetik.

A je len leg  k ilépő  ig azg a tó tan ácsi tag o k  a következők  : 
budapestiek  : F o d o r József, G enersich  A n ta l, N a v ra ti l  Im re , T ó th  
L a jo s ; v idék iek  : Bolem an Is tv án , K o n rád  M árk , Szabó D énes, 
P e tz  L a jos.

A k ilépő  igazg a tó ság i tagok  ú jra  m eg v á lasz th a to k .

Budapest, 1901. márczius hó 10-dikén.

Koller Gyula dr., 
első  titkár.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1901. márczius lő .

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tistika i h ivatal k i
m utatása szerint az 1901-dik év 9. hetében (1901. február 24-dikétöl 
m árczius 2-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1900-dik 
óv közepére k iszám ított népesség: polgári lakos 725,013, katona 16,000, 
összesen 741,013. Élvesztiletett 504 gyerm ek, elhalt 337 egyén, a szüle
tések tehát 167-el m últák felü l a halálozásokat. — Születések arány- 
szám a: 1000 lakosra : 35'4. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
23'6, az egy éven felüli lak osságná l: 17'9, az öt éven felüli lakosság
n á l : 16'8. — Nevezetesebb halálokok v o ltak : croup 2, angina diphthe
ritica 1, pertussis 3, morbili 6 , scarlatina 8 , variola 0, varicella О , 
cholera asiat. 0 , typhus abdominalis 0 , febris puerperalis 1, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 3, meningitis 18, apoplexia 8, eclampsia 
10, szervi szívbaj 23, pneumonia 39, p leuritis 2, pneum. catarrh. 10, 
bronchitis 8 , tuberculosis pulmonum 65, enteritis 13, carcinom a 9, ezek 
közül rnéhrák 1, egyéb ú jképletek 6, morbus B righ t»  et nephritis 6 , 
veleszületett gyengeség 22, paedatrophia 2, marasm us senilis 12, erő 
szakos haláleset 8 , ebbő l gy ilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 4, baleset 
4, kétséges 0 (—). П . Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hé tvégén  volt 3012 beteg, szaporodás e héten 
855, csökkenés 897, m aradt e hét végén 2976 beteg, tí) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi február 24.-étő l 
m árczius 4,-éig terjedő  9. héten a tiszti fő orvosi h ivatal közleményei 
szerin t (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tün tetik  f e l ) : cholera 
— (—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 44 (35), diphtheria, croup
14 (26), hagym áz (typhus) 2 (0), kanyaró (morbili) 127 (128), trachoma
15 (6 /, vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza — (—), hökhurut (pertussis) 
31 (37), orbáncz (erysipelas) 14 (25), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 1 
(0), ezenfelül varicella 11 (15).

0  A b u d ap esti orvosok szövetsége e hó 8-dikán ta rto tt köz
gyű lésén állást fog lalt — úgy mint a budai orvosok •— a keletkezésben 
levő  m agyar tisztv iselő k betegsegítö egyesülete ellen, kimondván, hogy tag 
ja it erkölcsileg kötelezi arra, hogy ez egyesületnél alkalm azást ne foglal
janak  el, míg az egyesület szabályait akképen nem módosítja, hogy 
abban csak a kisebb fizetésű  hivatalnokok léphetnek be tagokul. Az 
egyesület vezető sége, mely elő bb hallani sem akart a dologról, késő bb 
elhatározta, hogy bizottságot küld ki, mely a budapesti orvosok 
szövetségével békésen kívánja megoldani a kérdést, nevezetesen annak 
m egállapítását, hogy minő  censussal vehesse fel az egyletbe a 
tagokat. A szövetség f. hó 13-diki közgyű lése elfogadta a közeledést,

végrehajtó b izottságából az egyezkedés m egejtésére hat tagot kü ldött ki. 
A censust 3200 koronás fizetésben állapíto tta meg. Továbbá k ikötendő 
nek ta rto tta  az orvosi fizetés b iztosítása kellő  módjának megállapítását. 
Remélni lehet így, hogy az ügy békés megoldást nyer a nélkül, 
hogy orvosi kam arára lenne szükség, a mely aligha ért volna el ennyit 
is. Ha az alkudozások eredményre nem vezetnének, a végrehajtó b izo tt
ság tovább fo ly tatja  mű ködését és bizonyára meg fogja találni a kellő  
u takat és módokat igazságos czáljainak elérésére.

— A természettudományi társulat élettani szakosztályának f. hó 
12-diki ülésén Aldor Lajos dr. ta rto tt elő adást az öregemberek anyag
cseréjérő l és a phloridzin diabetesröl. U tána Ransch'nirg Pál dr. m utatta 
be készülékét az emlékező tehetség megmérésére. Ugyan e társu lat növény
tani szakosztá lyának 13-diki ülésén Mágócsy-Dietz Sándor dr. ta rto tt 
em lékbeszédet Jurányi Lajos egyet, tanárról.

<  R e ich ert К . bécsi op tikust ö Felsége a párisi v ilágk iállítás 
alkalm ából a Ferencz József-rend lovagkeresztjóvel tün tette ki. A k i
tün tetettnek  in tézete a m ik roskopgyártás terén igen szép eredm énye
ket ért el, minél fogva e k itüntetés valóban méltó egyénre esett.

■ g. Hő gyes ta n á r  Pasteur-intézetében 1901. február havában 198 
veszett vagy veszettségre gyanús állatm arta egyén (177 m agyarországi, 
15 horvát és szlavón, 5 boszniai és herczegovinai és 1 szerbiai) n yert 
antirabikus védő oltást. 194 egyént kutya, 3-at macska és egy  egyént 
ló harapott meg. Haláleset nem fordult elő . Évi folyó szám : 420; egye
temes folyó szám : 14,874.

+  Lelenczügy. A  Fehér-Kereszt Országos Lelenczház-Egyesület 
február hónapban felvett a központban 370, tizenegy fiókintézetében 530, 
összesen 900 lelencz, elhagyatott és árva gyerm eket. Ezekkel együtt nevelt 
a központban 4560, a fiókokban 4222, összesen 8782 gyerm eket.

0  A b u d ap esti ö n kén tes m entő -egyesü let segélyét február 
hóban 680 esetben vették igénybe. Évi folyó szám : 1441.

-□  Tauffer ta n á r  szü lészeti p o lik lin ik u m a február hóban 100 
esetben 63 m ű téttel nyú jto tt segélyt. G yerm ekágyasok látogatása 121 
esetben történt. Évi folyó szám : 237.

g] A kolozvári egyetemi klinikákon és a „Karolina orsz. kór
háziban  1900-ban —■  m int azt Engel Gábor dr. egyetem i tanár k i
m utatásából o lv assu k — 3385 beteg nyert ápolást. A sebklin ikán 798, a 
szem klinikán 108, a nő klin ikán 96 m ű tétet végeztek. Az ápolási napok 
összes száma : 101,070 volt.

0  H all gyógyfürdő  Felsö-A usztriában. A jódos-konyhasós forrásai
ró l híres halli gyógyfürdő  új jódos források fúrásával azon kellemes 
helyzetbe ju to tt, hogy az évrő í-évre fokozódó nagy szükségletet gyógyté- 
nyező kben teljesen födözheti. A halli fürdő  vendégeinek minden lehető  
kényelm et megad : a mai kor igényeinek megfelelő  fürdő k, a legkülön
félébb újabb gyógyító segédeszközök, massage, belcgzések, gő z-, zuhany- 
és hideg' fürdő k, elektrom os kettő s sejtű  fürdő k, elektrom os fényfürdök 
stb. mind a vendégek rendelkezésére állanak. Hall és környéke term észeti 
szépségei, a kedvező  klim atikus viszonyok, a gyönyörű  park , színház, 
zene, hangversenyek, tánczm ulatságok stb. nagyfokú vonzóerő t gyako
rolnak a fürdő vendégekre. Prospectusokal szívesen küld a halli fürdő  
kezelösége.

f  E lhuny tak . Batizi Endre Pestm egye tb. fő orvosa 60 éves ko rá
ban Budapesten •, Kálmán Izidor dr. Nagyvárad nyugalm azott tiszti 
fő orvosa 68 éves k o ráb an ; Thomán Jakab dr. nyug. járásorvos, 48-as 
honvédorvos Bács Kulán 70 éves k o ráb an ; Otrobán Nándor dr. 48-as 
honvédhadnagy, nyug. honvéd-ezredorvos, nagybirtokos Brassóban 74 
éves k o ráb an ; Szilvássy János dr. borszéki fürdöorvos f. hó 14-dikén 
Borszéken 50 éves korában.

„Fasor- (Dr. Herezel-féle) sanator ium .“ (Újonnan épült m agán
gyógyin tézet seb észe t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e teg ek  részére.) 
B udapest, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

Szt.-Lukácsfiirdö
gyógy fü rdő

B u d a p esten .
N a g y  k é n e s  is z a p fü r d ő , m e ly n e k  520 □ -m é te r n a g y sá g ú  te rm é sz e te s  fo r rá sm e d en  
ezé iben  az á sv á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y sz e r  m e g ú ju l, l o c á l i s  i s z a p b o r o g a tá s o k .  M inden  
n e m ű  gyógy- és ü d í lö - íü rd ö k . K itű n ő  sz á llo d á k . V endég lő  s a já t  ü z em b en . O lcsó á ra k .  
A  fü rd ő  fő o rv o sa : D r . B o sán y i B é la , k i r .  ta n á cso s. P roSpeK tust in g y e n  k ü ld  az  ig azg ató ság .

“■ f S f  Budapest, T„ 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 .
Tartalom  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (V i l i .  rendes ülés 1901. márczius 9-dikén.) 187. lap. — Orvostanhallgatók Segélyzii- és Önképző -Egyesniete (felolvasó ülés

márczius 9-dikén). 189. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(VIII. rendes ülés 1901. márczius hó 9-dikén.)

Elnök : K lug N ándor. Jegyző  : R itoók  Zsigm ond.

E lnök az ülést m egnyitja. — A m últ ülés jegyző könyvét hitolc- 
s itte ttnek je len ti ki. — Л  könyvtár szám ára beérkezett: Schächter 
M iksától: „Zsidó orvosok“, Rihmer Bélátó l: „A húgycső  szű kü letrő l“ 
czimü dolgozatok. Köszönettel vétetnek. — A  mai ülés jegyző könyvé
nek hite lesítésére felkéri Baum garten Zsigmond, Deutsch László és Á ldor 
Lajos tagtársakat.

Napirend:

A k ö n y ö k h a jla t i  ü té r  tá g u la tá n a k  o p e rá lt esete.

Lévai József 30 éves m unkást m utat be, a k it egy év elő tt 
operált meg a bal könyökhajlat nagyobb terjedelm ű  aneurysma venosum-я , 
m iatt. A sebzés zavartalanul gyógyult. A  bem utato tt készítm ényen de
m onstrálta a kórboncztani viszonyokat, a m elyeknek következtében az 
azelő tt ép edényeken a tú lfeszités következtében elváltozások keletkéz 
tek. A  kisebb ütő ereken kezdő dő  arteriosklerosis, a kisebb visszereken 
idült sclerotikus megbetegedés látható . Egy ilyen készítm ényt górcső  
a la tt bem utat és hangsúlyozza az esetnek je lentő ségét az arteriosclerosis 
tanára vonatkozólag.

„A hom okóra-gyom or valószínű  esete“ czim ü b em u ta tás ep icrisise.

H ári P á l az „O rvosegyesület“ 1900. november 10-diki ülésén be
m utato tt beteget újból, imm ár m ű tét u tán m utatja be. 1900. november 
10-dikén kettő s szű kületet kórism ózett a gyomorbéllnizamon és pedig követ
kező  lehető ségekre u ta lt: 1. Homokóragyom or, py lo rus-szükü le t; 2. ho
m okóragyom or, duodenum -szükiilet; 3. pylorus-szükület, duodenum- 
szű kület. Az első  két eset valam ely ikét ta rto tta  valószínű bbnek. Az 
1900. november 19-dikén végzett m ű tét alkalm ával a 3-dik feltevés bizo
ny últ helyesnek; a felső  szű kület a pyloruson volt, az alsó á vékony
bélen, de nem a duodenumon, hanem az ileum (vége felé ; differential- 
d iagnostikai szempontból érdekes, de meg nem m agyarázható körülm ény 
az, hogy az ileum nak a gyom ortó l oly távoleső  részót a gyom or felöl 
felfú jás által levegő vel lehetett megtölteni.

H erczel ezen kórism észeti és sebészi tekin tetben is igen érdekes 
betegnél 1900. november 19-dikén végezte a m ű tétet chloroform narcosis- 
ban. A hasüreg m egnyitása u tán k itű nt, hogy a gyom or, máj és nagy 
cseplesz egy régen lefoly t lob következm ényeként egymás között s a 
mellső  hasfallal lazán össze van tapadva; az á lhártyák szétválasztása után 
a gyom rot sikerü lt k igördíteni s azt végig tapintva, ta lálta, hogy a 
pylorus falzata m egvastagodott ugyan, k issé rig id  is, de nem m utat oly 
fokú szű kületet, hogy ebbő l a betegnél észlelhető  tüneteket megfejteni 
lehetne, tovább kellett tehát kutatn i.

Már a gyom ornak k igördítésekor fe ltű nt a jo junum  felső  bél
kacsainak puffadtsága és a mint a m indinkább vastagodó beleket elő húzta, 
körülbelü l egy m éternyire a coecumtól h irte len egy félkar vastagságát 
meghaladó bélkacs gördü lt elő , melynek fala annyira tú ltengett, hogy 
a gyomorénál vastagabb volt. A  tágu lt U-alakú bélkacs két szára me- 
senteria lis szélén egym ással össze volt tapadva, m iáltal tasak  alakot 
nyert, melynek tagsága a gyom orét meghaladta. A tasak alakú bél
kacs, mely annyira telve volt kemény (narancs, cseresznye) m agvakkal 
és kis bélsár kövekkel, hogy tap in tásra egy búzaszomekkel m egtö ltö tt 
m adárgyomorhoz hasonlíto tt, a coecum felé hüvelykujjny ira szű kült 
belekbő l álló conglomeratumba foly tatódott, m elyek az álhártyák oly 
nagy tömegébe voltak beágyazva és egym ással sokszorosan összenő ve, 
hogy szétfejtésük teljesen lehetetlen volt.

A proc. vermiformis szabad v o l t ; fel ke llett venni, hogy egy nem 
epityphlitisböl eredő , már régen lefoly t összenövésekhez vezető  has- 
hártyalob fo ly t le és az á lhártyák utó lagos zsugorodása okozta a bél- 
szükiiletet. Ezt m egszüntetendő  Herczel 5 cm.-nyi nyílással bíró entero- 
anastom osist végzett a coecum és a tágu lt belkacs között, 18 első  és 
24 másodsoros varratta l. Az álhártyák által stenotisált П е й т  részlet 
hossza, mely a mű tét által ki lett rekesztve, mintegy 80 cm. volt.

Lefolyás láztalan ugyan, do egy gien kellemetlen incidens által 
zavartato tt meg. A  per primam összetapadt hassebböl 10-dik napon el
távo lítta ttak  a varratok, mire heves köhögési roham után a heg alsó két 
harm ada széjjel vált és gyerm ekfejnyi béltöm cg esett elő . Miután azon
ban ezen esemény nagyobb fájdalommal nem já rt, csak másnapon a liö- 
mérsék hirtelen felemelkedése 38.5°-ro, a fe llépett bélkó likák és a köté
sek átázása figyelm eztetett a bekövetkezett bajra. Herczel az elöesett 
már fibrinosus lepedékkel boríto tt beleket konyhasó o ldattal bő von le
mosta, reponálásuk után a hasüreget újból elzárta. A beteg peritonitis- 
tö l megmenekült, harm adnap láztalan s azontúl sima lefolyás. Ez idő  
szerin t régi panaszai m egszű ntek, jó l érzi magát.

M indkét felső  á llcso n t idő leges resec tió ja  ú t já n  e ltáv o líto tt koponya
a lap i d aganat.

H erczel Manó. A 16 éves igen vérszegény fiú nagy kop o n y a
alapi fibromában szenvedett, mely széles aiapon ült, összekapaszkodott 
a septummal, nyúlványokat bocsátott m ár az orrba és orb itába (pro
trusio bulbi).

A  daganat nagysága, liozzáférhetlensége és k iterjedtsége k izárt 
minden d irect beavatkozást. Egyes egyedül praelim inaris m ű tét segélyé
vel lehetett hozzáférni. Az araion át való mű téti beavatkozás nem volt 
ez esetben ajánlatos, mert az orrnak idő leges felnyitásával já ró  mű tét 
nem biztosítja a kellő  áttek in tést, m ig  a felső  állcsont idő leges vagy 
teljes k iirtásával járó  m ű tétek nagysága, avagy a felső  állcsont szét
feszítésével járó  interm axillaris út szintén nem áll arányban az elérhető  
eredm énynyel s ezen kiviil valamennyi igen súlyos beavatkozás, nehéz 
utókezeléssel és az arezon okvetlen to rzító  hegképzödéssel.

E zért Herczel a szájon át vezető  u ta t választo tta, mely cosmeti- 
kus tek in tetben k ifogástalan. De mivel sem a lágy szájpad átmetszése, 
sem az azzal combinált kemény szájpad resectio functionalis eredm ényei 
nő m m egbízhatók, mert v isszam aradhat a lágyszájpad rövidülése, heges 
rig id itása fo ly tán beszéd és nyetési zavarok, továbbá kisebb-nagyobb 
sipolyok a szájpadláson, melyek újabb m ű tétét igényelnek vagy a bete
get örökösen prothesis viselésére kárhoztatják , e miatt transm axillaris 
úton operált, oly módon m int két év e lő tt Partsch három esetben.

Ezen m ű tét elkerüli az idő t rabló és bizonytalan szájpad varrato t, 
csökkenti a m ű téttel járó  vérzést, b iztosítja a  sebzés sima gyógyulását, 
kitünő en feltárja a m ű tét színhelyét és kifogástalan functionalis ered
m ényt ad.

Az operatio t 1901. január 3-án chloroform -morphin narcosisban 
végezte. Félig  ülő  helyzetben a felső  ajk  felemelése után a nyákhártyá t 
és lágyrészeket a felső  átm eneti redöben a jobb második m oláristó l a 
bal második m olárisig átm etszette a csontig és ezen sebzésbő l az orr
sövény porezos részét alapján átm etszette. A  m érsékelt vérzés csillapí
tása után széles véső vel m indkét felső  állcsoutot a fogm edernyújtvány 
fö lö tt egész a tubera m axillárig vízszintes irányban átvéste, az ily 
módon a fogm edernyújtványból és keményszájpadból képezett csont- 
lebenyt némi feszítéssel csapóajtószerű leg lehajtotta. Tág betek in tést 
nyert az orrüregbe és a garatnak  koponyaalapi részébe.

K itű nt, hogy a koponyaalapon a szélesen ülő  daganat nem csak a 
bal orrüregbe, hanem egy ujjny i vastag és hosszú nyúlványával a jobb 
orbitába is beterjedt. A vérzékeny daganat és három nyú lványának ki- 
hámozása lecsüngő  fejtartásban tö rtén t részben ollóval, részben pedig  
görb ített éles olevatorinmmal. A m ű tét ezen phasisa bő  vérzéssel já rt, 
m elyet steril gáz általi tam ponálással csillapított.

A  m ű tét befejezése ismét félig ülő  helyzetben történt, az o rr. 
garatürnek jodoform  gaze-zal való feszes tam ponálása u tán  a felső  fog 
sort hordó csontlebenyt v isszahato tta  és eredeti helyzetében az orr- 
tiregen áthato ló k é t catgu tvarratta l és két o ldalt a csont és nyákhártyán  
át vezetett catgntvarratokkal fixálta.

Lefolyás: A beható és súlyos mű tét lefolyása igen kedvező . 
Beteg teljesen láztalan. Már a m ű tét estéjén nehézség nélkül nyel úgy, 
hogy a táplá lkozás az egész reconvalescentia a la tt k ie légítő  volt.

6—14. napon a gaze-csik succosive el lett távolítva és újjal pó
tolva, 3 héttel a m ű tét után a csontlebeny már meglehető sen odatapadt 
úgy, hogy rágásnál csak kissé mozgott. Habár m ű tét elő tt aggodalm ai 
vo ltak arra nézve, hogy a teljes consolidatio be fog-e következni, mégis 
nagy örömére azt tapaszta lta, hogy 6 héttel a m ű tét után az össze- 
forradás már teljes volt, a beteg a kemény ételt is jó l tud ta  rágni.

Mű tét ó ta több m int két hó telt el, az elő bb halvány és vérsze
gény beteg je lenleg viruló színben van. Recid ivának semmi nyoma, 
beteg orrán keresztü l jó l légzik. A cosm etikai és functionalis eredm ény 
ideálisnak mondható.

P ó lyák  Lajos : A 16 éves férfibetegnél, a kinél Herczel kartárs úr 
az im ént elő adott m ű tétet végezte, Krepuska kartárs úr aján lata fo ly tán 
1900. deczember 18-dikán consultált első  Ízben s a kisérő  levélben, 
melyet magával hozott, a koponyaalapi fibroma diagnosisa m ár Kre
puska kartárs úr által meg vo lt állapítva.

A kórelő zményi adatok szerin t a beteg fél év óta vette észre, 
hogy foly ton fokozódó náthaszerű  állapotban volt és orrlégzése m ind
inkább nehezült. Hat hét ó ta a bal orr teljesen eldugult és a jobb ori
is nehezen szeleit. E m ellett gyakori, utóbb csaknem állandó je llegű  
fejfájásai vo ltak a  koponya bal felén, a bal arczán érzéste lenséget 
észlelt és idő nként m érsékelt höemolkedései voltak.

A  vizsgálat k im utatta, hogy a beteg bal arcza a felső -állcsontnak 
és járom csontnak megfelelő leg mérsékelten duzzadt, könnyebb érin tésre 
érzéstelen és k isfoké baloldali exophthalm us van jelen, látási zavar 
nélkül. A  bal alsó és középső  orrjárato t egy igen töm ött és kem ény, 
mellső  csúcsán üszkös szétesésben levő  daganat tö ltö tte  ki, mely érin 
tésre könnyen vérzett, sondával jól, körü l volt já rható  és egészen az 
orrbem enetig hato lt elő re. A jobb orrban m érsékelt septumdeviatio, 
valószinüleg a tú lo ldali daganat nyom ása folytán, maga a jobb orriireg 
teljesen szabad, hátu l azonban a choana kétharm adrészét egy az orr-
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gara lü r felső  részébő l kiinduló daganat fedi cl. A rh inoscopia posterior 
tényleg egy orrgaratüri daganatot m utato tt, mely körülbelü l tyúkto jás- 
ny inak tű n t fel, széles alapon indult k i az o rrgaratű r tetejébő l, a fibro
cartilago basilarisból és ráfeküdt a cboanákra, a balt te ljesen fedve, a 
jobboldalinak pedig csak alsó harm adát hagyva szabadon. A daganat 
nagyságának megfelelő leg a lágyszájpadot 'is m érsékelten elő nyomta. 
Ujjal tapintásnál igen töm ött, kemény és rugalm asnak bizonyult, a széles 
insertionak megfelelő leg alig volt m ozgatható, a tubany ilásokat o ldalt 
szabadon hagyta, mellfelé azonban az orrsövénytő l annak alsó részén 
elkü löníthető  volt.

I t t  tehát egy az orrgaratű r tetején, a koponyaalapból kiinduló 
daganatot kelle tt felvennem, mely az ikcsont testébő l és valószínű leg 
az ekecsontból is széles alapon indult ki, reáfeküdt a choanákra és a 
bal orrjáratba egy vastag  nyúlványt is kü ldö tt be. A trigem inus máso
dik  ágában m utatkozó részleges anaesthesia szintén nyomás folytán 
következhetett be, a  baloldali bár még k isfoké exophthalm ust illető leg 
pedig gyanakodnom  kellett arra, hogy ezen tünetet a daganatnak egy 
a hátsó rostasejteken át az orb ita felé tiiremkedő  másik nyú l
ványa okozza.

Tekintettel a fent elm ondott tünetekre, a beteg korára és nemére, 
magam is azonnal a Krepuslca kartárs úr á lta l felállíto tt fibroma diag- 
nosishoz csatlakoztam. Szükségesnek tarto ttam  azonban a daganat ter
m észetének pontos m eghatározása végett a histo logiai v izsgálatot is és 
ezért az orrban levő  nyú jtványból egy m ogyorónyi részt távolíto ttam  
el a hideg kacscsal. Ez alkalommal bebizonyult a daganat rendkívül 
kemény volta, m ert az alkalm azott zongorahúr a daganatot nem volt 
képest átm etszeni, inkább a kacsvezetö fémcsövet m etszette be két 
oldalt, úgy hogy a leválasztást késsel voltam kénytelen eszközölni. A  
vérzés ezen m ű tét után, megfelelő leg a kacscsal tö rtén t hosszú strangu- 
la tionak, nem volt túlerös.

Másnap a beteg üdülés végett a karácsonyi ünnepekre haza
u tazo tt s ezen idő  a latt ejtettem  meg a histologiai v izsgálato t. A 
daganat tényleg iibroma volt, helyenként kissé sejtdúsabb ugyan, de ez 
a peripherikus szétesés okozta izgatásnak volt tu lajdonítható. Sarcoma- 
tosus je lleget a daganat sehol sem m utato tt.

A  koponyaalapi fibromákról, melyeknek kitű nő  leírását újabban 
Mikulicz adta, tud juk, hogy kedvencz kiindulási helyük a pars basilaris 
ossis occipitis és az ikcsont egyesülési helye, mely az o rrgaratű r te te
jének felel m eg ; íendesen széles alapon ülnek, néha alapjukon az eke
csonttal is összekapaszkodnak és a keskeny alapon ülő  kocsányos 
alakok a ritkák  közé tartoznak. Többnyire sima feliiletüek, igen töm öt
tek és kemények, kissé rugalm as tap in tatúak, szövettanilag némileg 
hasonlók a liegszövethez, sű rű n egymás mellé helyezett kütöszöveti 
rétegekbő l állanak, melyek közé több-kevesebb orsóalakú sejt van 
beágyazva. K lin ikailag a tiszta fibromák a benignitás határán állanak 
annyiban, hogy m etastasisokat nem képeznek, ellenben a relativ  malig- 
n itásra m utat, nagy hajlam uk a határnélküli növekedésre és hely i kiúju- 
lásokra. A k linikai malignitás tüneteit azonban fő kép a daganat azon 
sajátsága okozza, hogy egy bizonyom nagyság elérése után nyúlványokat 
bocsát ki magából, néha lefelé a garatba és ilyenkor nyelési zavarokat 
okoz, ső t a gégéig terjedve nehézlégzést, ső t fuladási roham okat is 
o k o zh a t; az orrba bocsátott nyúlványok a hátsó rostasejteken az or- 
b itába hato lnak, a szem tekét k ito lják  és a látó ideg nyomása folytán 
annak sorvadására is vezethetnek ; a H ighmor-barlangba hatoló nyúlvány 
tág ítja  az üreget, usurálja a csontot, végül pedig a rostacsont felső  
részét usnráló és az agy felé haladó nyúlványok m egnyitják a koponya
ű rt és fertő zésre, genyes m eningitisre nyú jtanak alkalmat. Azon esetek
ben, a hol a nyúlványok inkább mellfelé növekszenek, szétto lják az 
orr- és állcsontokat, k ito lják a szemeket, eltorzítják az arczot és az 
orrnyilásokon á t elő tiiremkednek. Ilyenkor áll be az arcz azon elijesztő  
torzulása, melyet bókaarcznak is szokás nevezni.

Ily körülm ények között csakis az egészen kisterjedelm ű  és nyúl
ványnélküli daganatoknál lehet ezen daganatoknak — melyek csaknem 
kizárólag a pubertas idején és férliaknál szoktak fellépni — nem ritkán 
elő forduló spontan visszafejlő dését, mely a pubertas befejeztével, tehát 
néhány év múlva következhetik  be, bev árn i; a je len esetben tek intettel 
a daganat nagyságára és az orbita felé haladó nyúlványra, az állandó 
féloldali fejfájásokra és az arcz kezdő dő  torzulására, kétségtelen volt 
elő ttem, hogy a daganat radikális eltávolítása sürgő sen van indikálva.

A d irect m ethodusok az orron vagy orrgaratürön át a jelen 
esetben czélhoz evidenter nem vezethettek, a m egkísérlésükkel járó  vér- 
és idő veszteség a beteget csak újabb veszélylyel fenyegette volna, ezért 
deczember 27-dikén Herczel kartá rs urat consultáltuk a daganat rad i
kális eltávolítása végett, k inek a daganot m alignitása felő l táp lá lt ké
te lyeit egy Baumgarten kartárs úrral ta rto tt ú jabb lonsilium  oszlatta 
el. Közben Grósz Emil kartárs úr szem vizsgálatot is végzett, kisfoki! 
baloldali reponálható exophthalm us m ellett m indkét oldalt szabad látó
tereket és ép szemfenéket ta lált, a daganat tehát magába az orbitába 
még nem tö rt be és a kisfoki! exophthalm us valószínű leg a nyomás 
által okozott pangás következm énye volt.

A m ű tét által eltávolíto tt daganat helyzete, alakja és nyúlványai 
teljesen m egfeleltek az elő zetesen m egállapított adataim nak.

A beteg 33 nappal a mű tét után kerü l utókezelésem alá. A vizs
gálat k im utatta, hogy az orrsövény csak legmellső  és hátsó részén 
egyesült, egyebbütt 2 mm. széles, hosszúkás résen á t közlekedik a két 
orrüreg. A jobb orrt az orrsövény erő s idehajlása és az alsó kagyló 
hypertrophiája ta rto ttá  elzárva, balo ldalt a rostacsontokból és az orr
üreg lateralis falán e jtett sebszélbő l kiinduló elég sű rű  polyposus sarj- 
képző dés volt látható. Az orrgaratű r tetején pedig  nehány a daganat 
leválasztása után visszam aradt borsónyi nem tú lkem ény saij.

Az utókezelés a jobb orrüreg felszabadításából, a baloldali poly
posus sarjak eltávolításából és az o rrgaratüri sarjak electrolysis útján 
való sorvasztásából állott. Ma az orrüreg és o rrgaratű r te ljesen szabad, 
k iú ju lásnak eddig, tíz héttel a m ű tét után, nyom a nincs.

Zwillinger Hugó: A magyar fül- és gégeorvosok egyesületében 
tö rtén t bem utatáskor azon gyanújának adott szóló kifejezést, hogy 
a koponyaalapi daganat az adenoid szövet regressiv  m etam orphosísával 
függ össze, mely a pubertásban épen igen élénk. Felvehető , hogy a 
koponyaalapi csonthártya és az adenoid szövet közti m eglehető s hata l
mas fibrosus szövetnek regressiv  folyam ata szolgál indító okul arra, 
hogy ezen daganat keletkezzék. A mű tő i beavatkozásra nézve m eg
jegyzi, hogy divatos az uni- és bipolaris eleetro lytikus eljárás, a Sm itt 
Huysen és a Hoffmann m ethodusai, melyek a sorvasztást és azután a 
kac csal való eltávolítást teszik  lehető vé és így a daganat nagy és 
com plicált m ű tét nélkül is eltávolítható .

Némái József: A  Partsch-féle m ű tétet rokonszenvesen fogadja, 
genialis idea, csoda, hogy elő bb nem jö ttek  reá. Szóló hullakisérletek- 
bő l m eggyő ző dött, hogy az egész koponyaalap jó l á ttek in thető  és itt 
jó l lehet operálni. A baj csak az, hogy a m ű tét nehéz és nagyobb já r 
tasságot igényel. Szóló csak rosszindulatú daganatnál ta rtja  indokoltnak 
e beható beavatkozást.

Donogány Zakariás: Bizonyos, hogy jobban szeretjük, ha directe 
az orron vagy szájon á t tám adhatjuk  meg a daganatot, m ert kevesebb 
veszélylyel jár. De hol van ennek ha tá ra?  Minden józanul gondolkodó 
ember maga fogja m egállapítani a határt, a melyen tú l a d irect beavat
kozás nem ér semmit. A z electrolysist meg lehet próbáln i, szóló maga 
is csinálta, de csak mogyorónyi, kis daganat esetén, de ilyen nagy 
daganat sok idő t vett volna igénybe, mely a la tt az tovább nő tt volna 
befelé a koponyaüregbe. Ezért szóló indokoltnak ta rtja  a radikális 
operatiot.

Herczel Manó: Daczára annak, hogy Donogány már m egfelelt 
Zw illinger ellenvetésére, felemlíti, hogy a daganatok bár histologice 
jó indu latúak, k lin ice nem jó indu latúak, mert a csontot usurálják és pl. 
a rostacsont itt is usurálva volt és bár a szemen még nem volt elvál
tozás, biztosan az orb ita üregébe hato lt már a tumor. Gyanú volt továbbá, 
hogy a koponyaüregbe is beterjed, e m ellett szólt az állandó fejfájás, 
a daganat configuratio ja, továbbá vérzések gyengítették  a- beteget, a 
mik indokolttá te tték  a gyors és radikális beavatkozást. Egy 16 éves 
fiúnál a 25—30-dik életévig, míg e daganatok esetleg m aguktó l is vissza
fejlő dnek, nem szabad várni.

M ű tét ú t já n  gyógyult r i tk a  gégeszükü let esete.
B aum garten  E g m o n t: A 9 éves fiú három hét óta fokozódó 

nehézlégzés m iatt a Stefánia-gyerm ekkórházba 1900. deczember 22-dikón 
felvétetett és idegen test gyanúja m iatt nála azonnal a tracheotom ia 
superior végeztetett. Az anamnesis fe lv ilágosítást nem nyú jto tt, a beteg
nél m ű tét elő tt a hang tiszta volt, nyelési fájdalmakról nem panasz
kodott.

Mű tét után m ásodnapra a gégetükrészeti vizsgálatnál a gége tel
jesen rendesnek talá ltato tt, de a jobb hangszalag ala tt egy a gége és 
légcső  lumenjébe elöboltosodó babnagyságú daganat volt látható. Ezen 
daganat m indig nagyobbodott és végre annyira elzárta a gégét, hogy 
4 hét m úlva a canult egy másodperezre sem lehetett betartani és á  
beteg teljesen hangtalan lett. A nyak jobb oldala a trachealis seb kör
nyékén erő sen besziirem kedett, a sebszéleken lepedék képző dött, mely 
azonban nem sokára feltisztu lt. 1901. január 23-dikán narkosisban laryngo- 
fissio végeztetett. (Trendelenburg-tamponcanulement.) A paizsporcz 
alsó felének, a gyű rüporeznak és légcső nek átm etszése után látható  volt a 
gége és légcső  jobb oldalsó faláról elöredomborodó majdnem mogyo
rónyi, érin tésre fluctuáló képlet, mely a gégét és légcső t teljesen k itö l
tö tte  és melybő l bemetszés után két kávéskanál sű rű zöldes geny ürü lt 
ki. A kutaszszal lefelé és k ifelé körülbelü l 7—8 cm.-nyíre a perforált 
trachealis falon át egy nagyobb ű rbe ju tn i, melybő l a geny külső  nyo
m ással kinyom ható volt.

A tályogíírbe vékony jodoform csíkot helyezve, és ennek végét a 
canule m ellett k ivezetve, a gégét három mély és három felü letes var
ra tta l egyesítette. A  lefolyás láztalan volt, második napon a canule- 
vúltozásnál a csíkot eltávolíto tta, hatodik  napon a varratokat.

A  nyak i beszürem kedés napról napra lényegesen apadt, a nyol- 
czadik  nap óta a gyerm ek csukott canule-lel légzik, a tizedik  napon a 
hangja m egjö tt.

Az ilyen eseteket m ostanáig csak a bonczaszta lró l ism erjük, mert 
az illető k gyakran a tracheotom ia daczára is elpusztu ltak.

Utolsó idő ben Massei és Concetti tesznek esetekrő l említést, 
melyeknél forcirozott in tubationál s ikerü lt a genyzsákot m egrepeszteni 
és ez által a betegeket megmenteni.

A mű tét után m eggyő ző dhette, hogy a betegnél egy peri- 
trachealis m irigy elgenyedése foly tán a geny részint a trachealis falat 
áttörve, a gége lum enjét k itö ltö tte és részin t kifelé a sternoeleido-mas- 
to ideus mentén lefelé sü lyedt.

Az em beri vörös v érse jtek  fe lism erésének ú j m ódszere.

D eutsch  L ász ló : Az em beri vörös vérsejteket az emlős állatoké
tó l eddig biztosan meg nem kü lönböztethettük ; a m ikroskopia, a nagy
sági s chemiai különbségek csakis valószínű ségi d iagnosist nyú jto ttak ,

1900. augusztus 8-dikán proponáltam  a párisi orvosi congressus 
törvényszéki orvosi szakosztályának ülésén e czélból egy új és egészen 
biztos módszert, a melyrő l azóta több orvosi és term észettudom ányi 
szaklap kellő en referált (Bulletin Médical, Kevue Scientifique, Scienti
fic American, Le Cosmos). Módszerem a haemolyticus savók specifikus
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tu la jdonságain alapul. Most, hogy újabb vizsgálatokat végeztem e téren, 
részletes útm utatásokkal szolgálhatok a vérpróba megfejtésére s meg
értésére vonatkozólag. Módszerem m egértésére a következő ket bocsá
tom elő re :

Ha pár napi idő közökben az egyik  állatfaj vérét be fecskendjiik  
egy más állatfajhoz tartozó állat testébe, akkor bizonyos idő  múlva a 
második állat vére specifikus tu lajdonságokkal fog rendelkezni az első  
ellenében (B ordet); ugyanis u) agglutinálja, m ajd  b) felo ld ja az első  
vérsejteit, továbbá Tchistovitch szerint, abban c) csapadékot hoz létre.
E három tu lajdonság három külön ellenanyag, ú. m : agglu tin, haemo
lysin és praecip itin  je lenlétén alapul. Az első t k iváltja a stroma, a 
m ásodikat a vörös vérsejtek fehérjéje, a harm adikat a serum fehérjéje. 
Mindahárom tu la jdonság specifikus : pl. az embervér ellen imm unizált 
á llat vérsavója csakis az embervérre hat, állat vérre egyáltalán nem. 
Elegendő , hogy 10 cm. defibrinált em bervért három szor fecskendjünk 
nyúl bő re alá egy-egy heti idő közökben, a nyúl vérsavója m ár három 
hót múlva olyan erő s lesz, hogy tíz annyi embervér-emulsioval (1 r. 
v é r : 9 r. 1° о  CINa-oldat) keverve, azt azonnal agglu tinálja, kb. 3 perez 
múlva oldja s e m ellett fehér csapadékot hoz létre. Más eredési! vérre 
csak annyiban hat e savó, a hogy minden normalis savó hat, azaz, ha 
h íg ítás nélkül alkalm azzuk, akkor pár óra m úlva némi haem olysist okoz.
A normal haeinoly tikus hatás határa s ez fontos — kb. 1 :5 , ezen
felül az emberre haem oly tikus savó egyéb vérsejteket bántatlan hágy.
A lmemolytikus savó hatását a beszáradt vérrel szemben is teljesen 
k ife jti és ez alapon, ama kísérletek nyomán, m elyeket egy Bordet-tő l 
származó haem oly tikus savóval tavaly  Pertik  tnr. intézetében végeztem, 
m a a haem oly tikus savó alkalm azását az emberi vér nyom ainak föl
ism erésére ajánlom, m inthogy az embervérre haemolytikus savó и  vérpor- 
próbák közül csakis az embervér porát oldja teljesen, a többit csakis nyo
mokban (azaz mint a destillát vagy sós viz).

A vérpróba m egejtését a következő képen ajánlom és végzem, 
megjegyezve, hogy ily irányú vizsgálatok tek intetében a törvényszéki 
orvosoknak szívesen rendelkezésére állok :

1. A reagens elő állítása. Defibrinált, jég  között ü lepített, emberi 
vörös vérsejtek tömegébő l 10 cm.-nyit három héten át hét naponként 
egyszer nyúlbő r alá fecskendek, a harm adik hét végén vett vér savója 
szolgál reagensül.

2. A próba. A serum ot l°/oo carbolvízzel ötszörösére felhígítom, 
hozzáteszem óraüvegben a vérport, üvegcső be felszívom, beforrasztom 
és vízszintes helyzetben tartom  therm ostatban 24 óra hosszat. Ha a vér
por 24 óra múlva eltű nt, az eredm ény em bervérre positiv , ha a vérpor 
oldatlan, negativ. (U tóbbi esetben, ha esetleg egyéb fa jtá jú  haem olyti
kus savóim vannak, kereshetem, hpgv m ely ik  á llatra positiv  a próba).

A próba érzékeny és absolu t biztos.

Újabban methódusomhez teljesen hasonló eljárást irt le (1901. 
febr.) Uhlenhuth, W asserm ann, Stern kb. egyidöben, egym ástól függet
lenül, de a nélkül, hogy' az én Vs év elő tt m ár publikált s az övékkel 
elvben egyező  módszeremrő l em lítést tennének. Ok a vét ellenes savónak 
nem mint én haem olytikus, hanem praecip itáló tu lajdonságát veszik 
igénybe, melyet nagyobb m értékben és tisztán akként nyernek, hogy 
nem az egész vér, hanem az emberi vér savója ellen imm unizálják a 
reagens savót nyújtó állatot. Nolf óta ugyanis ism eretes, hogy az ilyen 
savó haem olysis nélkül csakis igen erő s praecip itatum ot hoz létre a 
megfelelő  véroldatában. Ók a vérsejteket lehető leg old ják és a filtratu- 
mot v izsgálják, elő áll — e praecip itatum  vagy sem ; én a vérsejteket 
emulgeálom és megfigyelem, oldódnak-e a serumban vagy sem.

Ha a vérpor igen régi s a vérsejtek erő sen m egváltoztak, talán az 
ő  m ethodusok hamarabb fog eredm ényre vezetni, ellenben minimális vér- I 
fo ltok esetében az én eredeti eljárásom  föltétlenül jobb. Ilyenkor t. i. 
elegendő  oldat a csapadék v izsgálatára nem nyerhető, míg én az egész 
fo lto t (szövetet, pap irt stb.) szétfosztva függő  cseppben osztom el és 
d irek te vizsgálhatom, oldja-e a reagensserum  a vérsejteket vagy sem.

Prioritásom at minden esetre energiával hangsúlyozom, m inthogy 
kétségkívü l én voltam az első , a ki az em bervér ellen immunizált állat 
vérsavójának specifikus tu lajdonságait alkalm aztam és ajánlo ttam  rea
gensül az em bervér felismerésére.

Donogány Zakariás. 1891 /92-ben a vér haem oglobin kristályainak ; 
alak jából igyekezett m egkülönböztető  je leket találni az emberi vérre 
nézve. És daczára, hogy az ember és állatok vérének haemoglobin 
k ristályai az egyhajlású rendszerbe tartoznak, a torzképzödéses alakok
ban voltak különbségek. Pl. tengerim alacz vére tetraéder, macska vére 
hexagonalis prism ákat. ember vére négyzet-téglány alakokat m utato tt. 
Ilyen a lakot állatok vérében sohasem ta lált és azért ezt az ember vérére 
je llem ző nek tarto tta . Csak az a hiba, hogy 25—30 praeparatum ot is át 
kell vizsgálni, hogy az ember a jellemző  alakot megtalálja. Sikerül 
azonban régi vérporból is elő állítani, a hol még a vérsejtek fel is vol
tak  oldva, m ert a haem oglobin külön is elő fordulhat. Az eljárás meg- | 
bizható, bár nem annyira, mint elő adóé, mely a törvényszéki eljárásnak 
nagy szolgálato t tesz.

„A ngine á bacilles fusiform es V incent“ esete.

D eutsch  L ász ló : Pár nap elő tt egv tag társunk  (dr. S—nyi M—s) 
angináját volt alkalm am górcsövi vizsgálat alá venni, m inthogy a bete
get kezelő  Pollacsek Elem ér dr. gégeorvos azt gyanúsnak, illetve rend
kívülinek találta. Az angina m integy két napja á llott fenn, lázzal, dys- 
phagiával és fájdalm as cervicalis m irigyekkel lépett fel •. a tonsilláról

k iindulva az arcus palatoglossuson egy körülbelü l 1 cm. hosszú, 3 —4 mm. 
széles, éles szélű , igen erő sen belövelt partú, nyúlós fehér lepedő kkel 
fedett, fájdalm as fekély  fog lalt helyet. Gyanú fo rgo tt fenn strepto- 
coccus-fertő zésre (cervicalis bubo, láz, igen nagy fájdalom). A  górcsövi 

I v izsgálat rendkívül érdekes képet n y ú jto tt : A néhány genysejtet s r itka  I egy-e"y  coccust kivéve, a lepedő k 'fő töm egét két m ikroorganism us 
k ép ez te : az egyik  egy vagy két végen hegyes, vessző- vagy komma- 
alakú vagy spirillumszerííleg görbült elég nagy pálezika, m elynek orsó
alak ja eléggé szembetű nő , a másik egy igen finom, többször csavart, 
hullámos spirochaete (bemutatás). Sok helyén a készítm énynek e két 
fajon kiviil semmi egyéb alakelem nem látható. E két organism us 
syinbiosisát Vincent fedezte fel 189(í-ban s az anginák e faját" ő  utána 
„angine á bacilles fusiform es V incent"-nek nevezik (fusiformis — orsó
alakú). E kóralakot, a m elyet az orsóalakií bacillusoknak és a spiro- 
chaetáknak sgmbiosisa jellem ez, azóta többen észlelték, m int Moine, 
Mendel, Lemoine, Raoult és Thiry, Nicolle, Carnot és Fournier, úgy
hogy eddig m ár — kizáró lag Francziaországból — több mint 100 eset 
ism eretes. Nálunk eddig nem észlelték. A górcsövi kép olyan je llem ző , 
hogy a diagnosis eldöntésére elegendő  s ezért felhívom a gégészek 
figyelmét e kóralakra.

Bacteriologiai szempontból a symbiosisnak ilyen faja elég ritka 
s ezért érdemes a tanulm ányozásra. Az orsóalakú bacillusok csakis az 
ulceratiok eme Vincent-féle fajánál ta lálhatók és talán a valódi pathoge- 
nek szerepét játszszák, mig a spirochaeták, melyekhez hasonlókat fog- 
cariesek és más fekélyek eseteiben is lá ttak, talán a fusiform is bac. 
m ellett életfeltételeiknek optim um át ta lá lják  s ezért szaporodnak 
annyira el.

A franczia szerző knek sem, de nekünk sem sikerü lt e 
két faj tenyésztése. Elfer A ladár kartársam m al együtt em bervér-agar 
csöveken is m egpróbáltuk a tenyésztést, de it t  is csak igen csenevész 
kolóniáit kap tuk  a fusiform isnak, míg a spirochaete tenyésztése nem 
sikerült.

Term észetes, hogy e bacillusok kórnemző  sajátságainak biztos 
ismerete csakis azok izolált tenyésztése idán lesz lehető vé, egyelő re 
azonban tenyésztésük, mint különben a nyálm ikrobák legtöbb fajáé, 
lehetetlennek bizonyult.

Még egy-két szót a Vincent anginák k linikai képérő l. Láz, dys
phagia, cervicalis bubo m ellett mindig ulceratio  van jelen, a mely-nek 

I sajátságairó l fentebb szóltunk. Az ulceratio székhelye lehet a tonsilla,
I az arcusok, a palatum , a pofa nyák hártyájának közeli részei. A lefolyás 
I kedvező  : azonban néha m akacsul ellenállnak az ulceratiok. Bórviz-mosás 

vagy lapis rendesen elegendő .
Esetünk 3 nap a latt kezelés nélkül m eggyógyult.

Pollatschek Elemér: Az illető  collega torkában, a honnan a be
m utató praeparatum a szárm azik, szóló sajátságos, általa még nem lá to tt 
képet talált. Az egész to rok  skarlatp iros volt, bal tonsillából kiinduló, 
gömbszeriien egymáshoz sorakozó hártyaszerü lepedő k az arcus palato
glossuson, mely' vattával ledörzsölhető , ledörzsölés után o tt erosio lá t
ható. A Fiseher-féle herpes hasonlít ehhez. A német irodalom ezt a 
form át nem ismeri. A bacterio logiai vizsgálat hívta fel a figyelm et a 
Vincent-féle betegségre, mely a franczia irodalomban ismert és mely- 
általános fertő zést képes elő idézni, ső t halált is.

(Folyt, következik .)

Orvostanhallgatók Segélyzö és Önképzö Egyesülete.

(Önképzö alosztály felolvasó ülése márczius 9-dikén.)

Dalmady Zoltán IV. orvostanhallgató ta rt elő adást ,,Az alvás 
egészségtana“ czim alatt.

Az elő adó elő ször az alvás lényegét m agyarázni igy-ekvő  
theoriákat és az alvás a la tt m egváltozott physio logikus fo lyam atokat 
ism ertette s ezek alapján az alvás egészségtani követelm ényeit tárgyalta. 
Rám utato tt, hogy az alvás term észet m egszabta ideje az éjszaka, a 
délutáni alvás fölösleges. Az alvás tartam át sok körülm ény befolyásolja, 
nem lehet általános érvényű  egészségtani szabályokat felállítani. Fontos 
csak az, hogy az alvás mennyisége összhangzásban legyen a napi munka 
mennyiségével. Tárgyalta továbbá, az alvás egyes körülm ényeinek, le
fekvésnek, fekvés helyzetének, felkelésnek, valam int az ágy, ágynem ű , 
hálóruha, hálószoba egészségtanát. M indezekben k iterjeszkedett, a 
m edikusok alvási v iszonyainak ism ertetésére, a gyű jtö tt statistika i adatok 
alapján. V égül m egem lékezett az alvás hygienikus viszonyairól kaszár
nyákban, fogházakban, az ú. n. „alvó házakban“ stb., különös figyelemre 
m éltatva a munkás-osztály  ebbeli helyzetét.

Elő adás után több dolog körül élénk eszmecsere folyt, melyben 
m integy 15 orvostanhallgató  vett részt s m elyet Pékár Mihály dr. egye
temi tanársegéd szavai zártak  be.

A legközelebbi, márczius l(i-dikán tartandó ülés tárg y a : Steiner 
Pál IV. éves o rvostanhallgató : ..A carcinoma pathogenesisének jelen 
állása“, márczius 23-dikán pedig Láng Adolf III. éves orvostanhallgató  
értekezik  „ A sajtprotoplasmájának chemiai constítutiójá“-ró\.

Az egyesület, mely felolvasó ü léseit minden szombaton d. u. 6 
órakor ta rtja  a központi k lin ika valam ely tanterm ében, szívesen lát ven
dégeket.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Üresedésben levő  állomások:

Lejárat márczius 25.
Járásorvos. Roncsa. F. 1200 k. Á tal. 200 k. C z.: Zeyk Dániel, fő ispán.

Lejárat márczius 26.
Körorvos. Csáh-Balog. F. 1600 k. U. á. 456 k. C z.: Hoch Oszkár, fő 

szolgabíró, Csáb.
Lejárat márczius 29.
Községi orvos. Darócz (Udvarhelym.). F. 1200 k. C z.: Benedek Im re 

fő szolgabíró. H.-Oklánd.
Lejárat márczius 31.
Körorvos. Nagy-Tétény. F. 1200 k. Lakás, f. á. 120 k. Cz. : Majtényi, 

fő szolgabíró, N yílra.

Lejárat április 1.
Körorvos. Szolyva (24 község, Beregm.). F. 800 k. F .  á. 400 k. Cz. : 

Balásthy M., fő szolgabíró, Szolyva.'
Lejárat május 1.
Körorvos. Maroskapus (14 község, Torda-Aranyosm.). F. 800 k. U. á. 

400 k. Cz. : Ferfütti Béla, fő szolgabíró, Maros-Ludas

H IR D E T É S E K .
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TAMAR INDIEN GRILLON ■
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 . : aranyérbán ta lm ak , 
v értódu lás, f e j fá já s , étványh iány, epe-, gyom or- és bélbajok. -

N é lk ü l ö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő ,  s a z t  k ö v e tő  & j 
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 e i s ,  J a l ap p a ,P o d o p h y l l i n  s tb .  n e m  
t a r ta 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 s  
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  F r a n c z i a o r s z á g  e l s ő  t e k i n t é l y 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 lő  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 .

 ̂ M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

T Ö RÖ K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  1 2 .
Egy doboz ára 1 forin t 50 krajczár.

ccccccccccccocccccccccccoccccccccccccccocco

F e k e te  á fo n y a  g y ó g y b o r
V in u m  m y r t i l l o r u m  m e d ic in a le .

Kitű nő  hatású üveg I kor. 60 f., 5 üveg bérmentes
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Adat az izomdystrophia anatómiai alapjának ismeretéhez.
Irta: K o lla r its  Jenő dr. klinikai gyakornok.

A mikor Erb a juvenilis izom sorvadást, a psendohyper- 

trophiát, a hereditáson alapuló Leyden-féle izomatrophiát, majd ké
ső bb a Duchenne-Ш е infantilis elő rehaladó izomatrophiát dystrophia 
muscularis progressiva néven összefoglalta,1 részletesen tárgyalta 
az addig leirt klinikailag és anatómiailag vizsgált eseteket. A 
régibb fel nem használható közleményektő l eltekintve, nem sok 
jól megfigyelt mikroskopiai leletre hivatkozhatott. Ezeknek túl
nyomó nagy részében a központi és környéki idegrendszer tekin
tetében semmi lényeges elváltozás sem volt található. Negativ 
volt nevezetesen Schaltee, Landouey-Déjérine, Dreschfeld, F. Marie, 
Hitzig, Eisenlohr juvenilis alakra vonatkozó vizsgálata, a pseudo- 

hypertrophiák közül Westphal egy, Middleton két esete, az infan
tilis alakok közül Landouey-Déjérine, Joffroy és Achard lelete1 

Ezen többséggel szemben áll egynéhány olyan megfigyelés, 
a melyben kisfokú elváltozásokról ugyan van szó,' de ezen elvál
tozások nem eléggé fontosak ahhoz, hogy a betegség tünetei vele 
magyarázhatók volnának, vagy hogy az izomzat megbetegedése 
teljes biztossággal, mint a középponti idegrendszer leirt elváltozá
sának következménye volna tekinthető . Így például Singer egy 
pseudohypei'trophiás betegtő l származó gerinczvelö ágyéki részében 
szétszórtan atrophiás ganglionsejteket talált, egy és más helyen az 
ép ganglionsejtek száma látszott csökkentnek. Gibrey egy ugyan
ilyen esetben az elülső  szarvak sejtjeinek számbeli apadásán kiviil 
ép viszonyokat jegyez fel.

Semmi sem mutatja jobban az ilyen kisebb fokú elváltozá
sok megítélésének nehéz voltát, mint azon körülmény, hogy maga 
Erb egy psendohypertrophiás leletét negatívnak tartja ugyan, de 
biztos Ítéletet nem mond, a mennyiben az ágyéki velő ben a 
ganglionsejtek kicsinyek, számukban megfogyottak voltak, közü
lük sok elfajult, a nyaki részben a tractus intermedio-lateralis- 
ban világosabb, rostszegény részeket lehetett felismerni.

Nem igen fontos Schult е е lelete sem, a mennyiben tuber
culosis zavarja a képet és nem tudni, hogy a mikroskopi vizs
gálat eredményébő l mit lehet ennek a rovására írni (friss lágyu- 
lásos gócz és egy traumas sérülés), a dystrophiával legfeljebb 
az függhetne össze, hogy a ganglionsejtek helylyel-közzel kisebb 
számnak, hol duzzadtabbak a rendesnél, hol sorvadtabbak, mag- 
vaik és nyúlványaik nem jól kivehető k.

Erb és Schultee egy régibb, klinikailag kétes és az izomvizs
gálat alapján a dystrophia körébe tartozó esetben a gerinczvelő - 
ben határozott, de nem nagy fokú változásokat észleltek a gerincz
velö ganglionsejtjeiben, ezenkívül a gliaszövet pedig burjánzott,  
az idegrostok ritkultak voltak, míg Kahler vizsgálata a környéki 
idegeken talált elfajulást, a ganglionsejtekben atrophiát és pigment 
degeneratiot és az idegrostok ritkulását.

Mindezeknél sokkal érdekesebbek Preise, Frohmeier és 
Heubner bonczolásai, a melyekben a központi idegrendszer jelen
tékenyen sérült.

Preise1 pseudohypertrophiás betege tiidövészben szenvedett  
és endocarditis verrneosában balt meg. Az ezen bajokból származó 
friss sérülések csorbítják a kép tisztaságát, különösen a gerincz
velö középső  háti részében támadt vérzések teszik meg nem itél- 
lietövé az ezen magasságban észlelteket. E szerző  leírja a ganglion
sejtek sorvadását az elülső  szarvakban, a felső  háti velő ben az 
elülső  oszlopok egy részének világosabb voltát, a pyramis pályák

1 Neurol. C entralb l. 1888. 452.1. és Z eitschr. f. Nervenheilk . I. k. 1.1. 1 Orvosi H etilap , 1888.
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tengelyfonalainak duzzadását, a liátulsó párnátokban apró likacso
kat, az ágyéki velő ben az elülső  oszlopok elülső  és középső  részé
nek szintelenségét, a g'liasejtek szaporodását. Az elülső  gyökerek 
tengelyfonalai duzzadtabbak, a rostok vékonyabbak voltak, egyes 
helyek kissejtű  infiltratiot matattak. A peripheriás idegek neuritis 
interstitialisnak megfelelő  képet adtak.

Frohmaier juvenilis alakú dystrophiájában szabad szemmel 

volt látható egyes nyaki gyökerek vékonyodása és sorvadás az 
elülső  szarvakban, mikroskop alatt leginkább a nyaki velő  elülső 
szarvaiban a ganglionsejtek nem teljes sorvadása, az elülső  gyöke
rekben itt ott egyes sorvadt helyek voltak találhatók.

A Heubner közölte dystrophia határozatlan alakú. Benne a 
gerinczvelö lényegesen bántalmazott, a menyiben egész terjedel
mében, de különösen az ágyéki velő ben kis számúak és kicsinyek 
a ganglionsejtek, ső t néhol nem is lehet ilyeneket ta lá ln i; sorvad
tak, rostszegények, kötöszövetdúsak az elülső  gyökerek ; a kör
nyéki idegek sorvadtak, a nélkül, hogy elfajultak voluának, kötő 
szövetük túltengett, izomágaik szintén sorvadtak.

Frb munkája óta a következő  közlések jelentek meg.
Sabares és Brengucs1 58 éves scapulo-humero facialis típusú 

myopathiás férfit honczoltak. A leirt elváltozások közül a gerincz- 
velöben kórosnak látszik a szám tekintetében rendes ganglionsejtek 
kisebbedése, a mi leginkább a nyaki velő ben volt feltű nő , míg a 

részint teljes, részint részleges, úgy a mag körül, mint a sejt
test peripheriáján támadt chromatolysis nem volt nagyobb fokú, 
mint azon ép idegrendszerü és tuberculosisban elhalt egyénen, a 
kinek gerinczvelöjével a szerző k leleteiket összehasonlították. 
A protoplasma nyújtványok számának csökkenése sem igen fontos. 
A peripheriás idegekben részben 1 : 10, részben 1 : 20 arányban 

voltak degenerált, parenchymás neuritis képét mutató rostok 

találhatók.
Az újabb bonczolások között is több volt negativ eredményű 

az idegrendszerre vonatkozólag, így Blocqu és Marinesrjfi Flandre1 2 3 4, 
Pennato4 közlései.

Ezen leletek áttekintése mutatja, hogy míg az esetek nagyobb 
számában az idegrendszer teljesen épnek látszott, a kisebben bizonyos 
elváltozásokat találtak.

Ezen elváltozások azonban nem egyöntetű ek, hanem úgy 
minő ségük, mint fokuk szerint egymástól nagyon eltérő k és ezért 

az izomzat elváltozásait nem igen tarthatjuk a leirt idegrendszer- 
elváltozások legtöbbjével összefüggő knek. Erb azon feltevést 
fogadja el, hogy a dystrophia a trophiás középpontok functios, 
rendszerint anatómiai úton ki nem mutatható zavaraival függ 

össze.
Az izomzat elváltozásaival nincs okunk bő vebben foglalkozni. 

Az ide vonatkozó, részint hullából vett, részint az élő bő l kimetszett 

izmokat sokan vizsgálták.
Erb munkájában ezeket is részletesen méltatta és úgy a 

saját, mint mások adatainak összehasonlítása útján azon eredményre 
jut, hogy a dystrophia különböző  alakjaiban az izomlelet az egyes 
eltérések daczára lényegében megegyezik. Újabb izomvizsgálatokat 
azóta a már említett teljes bonczolásleletekeu kívül William Spiller,5 6 7 8 
Münzer,° Lewin, 7 Fulda8 közöltek.

Az idegrendszer eddigi vizsgálatainak csekély száma, és 
azok fentebb vázolt ellentétes adatai jogosítanak arra, hogy egy 
a dystrophia pseudohypertrophiás alakjában szenvedő fiú kortör
ténetét és bonczolásleletét a mikroskopos vizsgálattal együtt egész 
röviden közöljük . 9 Sajnálnunk kell azon körülményt, hogy a kör
nyéki idegek csak izomközi ágaikban kerülhettek a mikroskopi

1 Myopathie prim itive et progressive avec autopsie. Type scapulo- 
hum erofacial. Nouvelle Iconographie de la Salpetriére. 1899. 48. 1.

2 A rchives de neurol. XXV. k. 205. 1.
8 Contribution a l ’ótude de la m yopathie atrophique progressive. 

These de Paris. 1893.
4 Due casi di m iopatia priostiva (pseudohypertrophica). Clin. m.

ita l. 37. к . Ref. Schm idt J. В . 25. к . 23. 1.
6 A case o f progressive muscular dystrophy (Landouzy-Déjérine 

type) w ith m icroscopical exam ination of the sternocleidom astoid muscle. 
New-York med. Record. 54. к . 1. 1.

0 Zeitschrift f. klin. Med. 22. k. 564. 1.
7 Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 2. k. 139. 1.
8 Deutsches A rchiv  f. klin. Med. 54. k. 525. 1.
9 Ez esetet Jendrássik röviden felem lítette a Belgyógyászat kézi

könyvének 6. kötetében.

1901. 12, sz.

vizsgálat alá, és hogy a törvényszéki honczolás az agyvelö és 
nyúltvelő  tekintetében oly részletes volt, hogy a darabok nagyobb 

része a szövettani feldolgozásra alkalmatlanná vált.
Ezzel szemben azonban esetünknek igen fontos jó oldala az, 

hogy az idegrendszertő l eltekintve teljesen ép belső  szervekkel 
bíró gyermek véletlen balesetnek, vízbefuladásnak volt áldozata, 
hullája a vízben is csak egy néhány perczig lehetett, és így 
jogosult a feltevés, hogy leletünket nem zavarják meg olyan 
elváltozások, melyek oka a dystrophián kívül eső  bajban volna 

kereshető .
Esetünket a következő kben adjuk elő .
N. J. 10 éves tanulót 1899. május 25-dikén vettük  fel a II. bel

klin ikára, Jendrássik tanár osztályára. Szülei nem rokonok. Családjában 
ideges terheltségnek nincs nyoma. Egy testvére hat hónapos korban halt 
meg, egy húga öt éves, egészséges.

A kis fiú kilencz hónapos terhesség után született, a szülés ren
desen fo ly t le. Rendes idő ben tanu lt meg járn i és beszélni. Két éves 
korban k iállo tt két hétig tartó  k iü téses lázas bajon kívül m indig egész
séges volt. Je len  baja olyan lassan kezdő dött, hogy szülei kezdetének 
idő pontját m eghatározni nem tud ják. Hét éves korában elő bb rosszul 
ta rto tta  m agát, m ajd feltű nt, hogy hátravetett derékkal já r, azután 
látták , hogy nehezen öltözködik. Járása mind rosszabb lett, nyolcz éves 
korában 1898. novemberben már állani sem tudott, m ert alszárai be
húzódtak térdben.

Felvételkor a korához képest elég jó l fe jlett fiú mellkasi és hasi 
szerveit épeknek ta láltuk .

Az izomzat az egész testben gyenge.
Az arczizmok mozgásában nem látszik  akadály . A rágás, nyelés, a 

beszéd zavartalan.
A szemmozgások szabadok. A pupillák  középtágak, egyenlő k, 

fényre és alkalm azkodásra jó l reagálnak.
A nyak minden irányban mozog. H anyattfekvő  helyzetben fejét 

emelni tud ja ugyan, de a kéz ellenállásával szemben nem nagy erő t 
tu d  k ifejteni.

A vállak emelése, elő re- és hátrahúzása elég jó l megy, de semmi 
erő t sem tud velő k kifejteni. A felkarok mozgása korláto lt, a mennyi
ben csak a balt tud ja a vízszintes fölé emelni, míg a jobb jóval azon 
alul marad. Az a lkar behajlítása, kifeszítése, pronálás, supinálás, a 
kezek és u jjak  mozgásai szintén jó l sikerü lnek, de erő t k ifejten i e 
m ozgásokkal sem tud és a kéznek semmi szorító ereje nincsen.

A mellkas izmai közül a m. pectoralis gyengeségére] m utat, hogy 
ha karja it elő re tartva, azokat összeszorítja, kevés erő t tud k ifejteni és 
ilyenkor a m. pectoralis sorvadt voltát tap intással ellenő rizhetjük.

A  beteget könyvökénél fogva felemelni nem lehet, m ert vállát 
fixálni nem tudja.

Az alsó végtagok mozgása annyira korláto lt, hogy a beteg sem 
állani, sem járn i nem tud, ugyanis a czombok a has felé, a lábszárak 
a czombok felé körülbelü l derékszögben behajlo ttak  és csak erő vel 
nyú jthatók ki egy kissé. Ezenkívül a két czomb egymástó l távo líto tt 
állásban is van. Ezért a beteg foly ton ülni kénytelen, a czomb rotá lása 
sikerül annyira, hogy török módon az ágyban is tud ülni.

Ezen inretractio m iatt a patellareflex k i nem váltható.
Az izmok különösen a karokon és czombon igen kis térfogatúak 

és petyhüdtek. A czomb izmai is kis térfogatúak. Ezzel szemben a 
lábikraizm ok arányta lanul vastagok és töm ött, feszes tapintatúak.

Elfaju lási reactio  sehol sem m utatható  ki.
Vizelés- vagy székelészavar nincs.
Az elmebeli á llapot a kornak megfelelő . Betegünk állapota klin i

kai tartózkodása a latt nem változott. H irtelen halálát 1899. jun ius 3-dikán 
fürdés közben tö rtént v igyázatlanság m iatt vizbefúlás okozta.

A törvényszéki bonczolást Ajtai tanár és Minich dr. 1899. junius
5-dikén körülbelü l 46 órával a halál bekövetkezése után végezték. A 
bonczolási jegyző könyvbő l k ivonatosan a következő ket veszszük ki.

A holttest 115 cm. hosszú, a felső  végtagok kivételével, melyek 
feltű nő en soványak, átlagosan közepesen táplált, az alsó végtagok erő 
sen távolítva vannak egymástól, térdben és bokában hajlo ttak.

A mellkasi és hasüri szervek a vizbefúlás tüneteitől e ltekin tve a 
rendestő l eltérést nem tün tetnek  fel.

Az idegrendszer v izsgálata sem az agyvelöben, sem a gerincz- 
velöben vérszegénységen kívü l semmi feltű nő  elváltozást sem m utato tt 
szabad szemmel te tt v izsgálatkor.

A környéki idegek épek.
Az arczizomzat nem volt vizsgálat tárgya.
Az izomzat a nyakon a rendesnél vékonyabb, sorvadt, színe hala- 

vány vörhenyes.
Rendkívül sorvadt a mellkas izomzata. Különösen a m. pectoralis 

major változott meg, a mennyiben 2—3 mm. vastag, halvány-szürke, 
zsírszövethez hasonló lemezzé átalaku lt, de a többi izom is halavány, 
vékony és petyhüdt. A fürészizmok igen vékonyodottak, egyes izom rost
ja ik  is jó l követhető k.

A hosszú hátizmok közül leginkább a bal m. longissimus dorsi 
feltű nő en sorvadt, halavány, szürke, zsírszövetes csíkokkal átsző tt.

A felkarok izomzata igen halavány, sorvadt, különösen bal oldalt 
zsirszövetesen átalaku lt, az alkarok izmai inkább csak a bal oldalon 
vannak megtámadva.

Ugyancsak zsirszövetesen áta laku ltak  és sorvadtak a lumbalis 
izmok és bal o ldalt a jobbhoz képest fokozott mértékben.
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A m. psoas halayány-vörhenyes, de elég töm eges, m etszettlap ja 
egynemű .

Ugyancsak sorvadt és zsírosán elfaju lt az elülső  czom bizom zat 
is. A in. sartoriusban egyes szürkés áttetsző  csíkokat látni. A czomb 
hátulsó izmai részint rendes nagyságúak, részben a rendesnél vastagab
bak ugyan, be teljesen zsírs/övetesen áta laku ltak , csupán a fasciák 
a latt tartalm aznak igen kevés halvány-vörhenyes izomszövetet, különö
sen áll ez m indkét oldali m. bicepsre és semitendinosus-ra. A  m. gemellus 
surae m indkét oldalt a rendesnél jóval vastagabb, de majdnem teljesen 
zsirszövetesen elfaju lt és igen kevés izom zatot tartalm az, ez izomban 
is bal oldalt elő bbre haladott a folyam at, m int a jobbon.

A tibialis izmok szabad szemmel nem sorvadtak, halavány 
vörhenyesek.

A  törvényszéki vélemény azon eredményre vezet, hogy a halált 
a fiú betegségétő l, a dystrophia musculorum progressivátó l függetlenül 
a vízbefúlás okozta.

M ik r o s k o p i  v iz s g á la t .

A  m ik r o s k o p i  v iz s g á la t tárgya az agykéreg és a gerincz- 
velő , az izmok közül a m m . b icep s, g a s t r o c n e m iu s ,  t r a p e z iu s  és 

p e c to r a l i s  m a jo r volt.
Az idegrendszer vizsgálatát a formaiinban és Mftller-féle 

folyadékban'^keményített anyagon a W e ig e r t - fé \e velő shüvely festés 

K u ls c h i t z k y -féle módosításával eszközöltük. Azonkívül a M a r c h i -  

féle eljárást és a V a n - G ie s o n - fé le haematoxylin-pikrofuchsin festést 
használtuk. Az idegsejteket a Nissl-féle eljárás szerint, a gerincz- 
velő darabokat formolban és alkoholban keményítve thioninnal  
festettük.

Az így nyert készítményeket egy 10 éves fiú gerinczvelő jével 

hasonlítottuk össze, kinek idegrendszere ép volt. Ezen gerinczvelő 
szövettani kezelése teljesen megegyezett azzal, melyet a dystro- 
phiás egyénen alkalmaztunk.

Az izom zatot rész in t M üller-fé le fo ly ad ék b an , rész in t fo r
m olban k em ény ítve  m etszettük . M indkettő bő l V an-G ieson szerin t, 

az u tób ibb ibó l m e th y len k ék k e l is fe s te tt m e tsze tek et v izsg á ltu n k , 

azonk ívü l M a r c in  e l já rásá t is a lk a lm az tu k .

Ugyancsak a Mttller-folyadékban keményített izmokat 
W e ig e r t - K u ls c h i t z k y - fé l e festéssel kezelve, vizsgáltuk az izmokban 
futó idegek kisebb ágait.

Az a g y k é r e g épnek látszik.
A  g e r in c z v e lő  n y a k i  d u z z a n a tá n a k  fe lső  ré s zé b ő l származó 

Weigert-készítményeken szabad szemmel is feltű nik a canalis 
centralis körül fehéren maradt kis rész, továbbá azon körülmény, 
hogy a hátulsó gyökerek azon része, mely még a gerinezvelön 
belül fekszik, kevéssé színezett. Az elülső  és oldalsó, valamint a 
hátulsó párnátokon semmi kórosat sem látni. Az elülső  szarvak 
két oldalt egyenlöek, nagyságuk, velöshüvelyíí rosthálózatuk ren
desnek látszik. Ugyanezen készítményeket mikroskoppal megtekintve, 
meggyő ző dhetünk, hogy az emlitett világosan maradt helyeknek 

megfelelő leg a középponti csatorna körül a substantia grisea cen
tralis teljesen színtelen és a commissura ant. és post, grisea 
harántul futó rostjainak a középponti csatorna felé eső  nagy 
része nem látható. A hátulsó gyökerek és a Lissauer-féle zóna 
rostszegény volta is igen feltű nő .

M a r c in  módszerével kezelt készítményeken ugyanezen helyek 
színtelenek, feketén festett részekét nem találni.

A  n y a k i  g e r in c z v e lő  a lsóbb  r é s z é b e n a viszonyok a fent le- 
irottakhoz hasonlók, az elváltozások azonban nagyobb foknak, a 
mennyiben a középponti csatorna körül fehéren maradt rész 

nagyobb, azonkívül a hátulsó szarvakban teljesen hiányoznak a 
rostok, a Lissauer-féle zóna teljesen színtelen, úgy hogy a hátsó 
szarvak világosabb színe egész a gerinczvelő  metszett felületéig 
terjed ki. E magasságban azonkívül a középponti csatorna tágult-  
nak látszik. Az elülső  szarvak rosthálózata a felsőbb metszetek
hez képest gyérült.

M a r c in  módszerével e magasságban a fehér állományban 

több fekete pont látható, a nélkül azonban, hogy ez kórosnak 

látszanék.

A nyaki gerinczvelő  elülső  szürke szarvainak mozgató sejt
jei részint carminnal, részint a Nissl-féle eljárással vizsgálva 
structuratek intetében nem mutatnak olyan elváltozásokat, melyeket 
biztosan kórosoknak lehetne mondani. Úgy látszik, mintha a kóros 

gerinezvelő ben kevesebb volna a mozgató idegsejt, a nélkül, 
hogy az egész biztosan megítélhető  volna. A z  id e g s e jte k  n a g y s á g a 

e lle n b e n  a  re n d e s e t e l n e m  é r i ,  m e r t  a  m íg  a z  e l le nö r z é s k é p  v i z s 

g á l t  e se tb e n  a  s e j te k n e k  á t la g b a n  5 0 ' 5 1  p  v o l t  a  le g n a g y o b b  á t 

m é rő je , a  d y s t r o p h iá s  ese tb en  e z  c s a k  3 6  p - t  te t t  ki .

A  h á t i  g e r in e z v e lő b e n a canalis centralis tágulása szintén 
megvan. A substantia grisea centralis és a harántul futó commis
sura grisea ant. és post, színtelen. A Lissauer-féle zóna itt is te l
jesen hiányzik, helyenkint a substantia gelatinosa is gyengén k i
fejezett. A Clarke-féle oszlopok igen kevés rostnak, a hátulsó 
gyökerek kissé rostszegények. Egyébként a Weigert-féle készít
ményeken eltérés nem látszik.

M a r c h i  módszerével ugyanazon helyek maradtak testetlenül, 
fekete színező dést egynéhány a normálisát meg nem haladó számú 
pontokban láthatni.

Az e lü ls ő  s z a r v a k  g a n g l io n s e j te i picrofuchsinnal és Nissl mód
szerével kezelt készítményekben a háti felső , középső  és alsó 

részekben szám és szerkezet tekintetében nem mondhatók kóro
saknak. E sejtek nagyságának mérésekor azon eredményre jutot
tunk, hogy az összehasonlításra szolgáló eset és a dystrophia 

között nincs különbség, a mennyiben mind a kettő ben kb. 26 p - t  

tett ki átlagban a mozgatósejtek legnagyobb átmérő je.
A z  á g y é k i  d u z z a n a t  fe lső  ré s zé b e n a középponti csatorna 

rendes nagyságú, úgy a W e ig e r t , mint M a r c h i  készítményekben, 
körülötte a rostkiesés kisebb fokú, a Lissauer-féle zóna bár 
nem normálisán színezett, mégis rostdúsabb, mint feljebb. A M a r c h i -  

készítményeken fekete színező dést alig látni. A z  .á g y é k v é lő  a lsó 

r é s zé b e n  a  W e ig e r t - és M a r c h i -féle készítmények már nem igen 
térnek el a rendes képtő l. Ezen részben az elülső  szarvak ideg
sejtjei szerkezet tekintetében N issl módszerével és picrofuchsinnal 
festett metszeteken az ép viszonyoktól el nem térnek, ellenben 
fe l tű n ő ,  h o g y  a z  á g y é k i  d u z z a n a t  fe lső  v é g é n  a z  ép  ese tb en 

4 4 '3 6  p ,  a  k ó r o s b a n  3 3 '5 2  p  v o l t  a  s e j te k  leg n a g yo bb  á tm é r ő jé 

n e k  á t la g a . A kereszttájon úgy az ép, mint a kóros esetben 
53 p - t  tett ez ki. Az idegsejtek száma talán itt is kevesebb 

a kórosban, mint az épben, a nélkül, hogy ezt biztosan ki lehetne 
mondani.

A k ö rn y ék i ideg ek n ek  izom ban fu tó  k is  ágai épek.
A z  i z o m z a t  v iz s g á la ta .

A  m . g a s t r o c n e m iu s harántmetszetének legnagyobb részét 
zsírszövet foglalja el, a mely között eléggé fejlett kötő szövetben 
legömbölyített szélű  izomrostokat nem nagy számmal láthatni.  

A hosszanti metszeteken ugyanezen viszonyokról lehet meggyő 
ző dni. Az egyes izomrostok szélessége igen különböző , a ren
desnél jóval kisebbek mellett több vastagodottat is látni.  
Egyesek kanyarulatos lefutásúnk és csak kis területen szélese
dettek. A harántcsíkolat a rostok legnagyobb részében jól meg
tartott. A magvak megszaporodottak, a mennyiben néhol a rost 
közepén is találni magvakat, máskor — és ez thioninnal festett 
készítményeken legjobban látható —  egy csoportban egymás 
mellett áll sok apró mag. Vacuolák nincsenek.

A M arch i-fé le m ódszerre l k eze lt izm okon a zsírszövet k isebb  
szem ei fek e té re  fes te ttek , m ig a nagyobb  szem ek i t t is a  V an- 
G ieson-nal fes te tt m etszetekéhez hason ló  ü res  h á ló t a lk o tn ak .

A m . p e c to r a l is b a n ugyanilyenek a viszonyok, itt azonban 
sokkal kevesebb a vastagabb rost, azok szélessége a rendesen alulmarad. 
A magvak kevéssé számosak. A zsírszövet itt is sok helyen foglalja 
el az izomrostok helyét, a kötő szövet ez izomban bővebben fejlő dött, 
mint az elő bbiben.

A  m . b ic e p sb c n  és t r a p e z iu s b a n kisebb fokú a zsírszövetfejlödés, 

a kötő szövet nagyon kifejlett. Az izomrostok többsége vékony vagy 
rendes szélességű . A magvak kisebb számúak. A harántcsíkolat 
rendes.

Ö ssz e fo g la lv a a kortörténetet, 10 éves, a dystrophia mus
culorum progressivának pseudohypertrophiás alakjában szenvedő 
fiúról van szó. Baja kezdetének idő pontja nem állapítható meg 

biztosan. Két évnél hosszabb idő  óta önmagával tehetetlen, járni  
nem tud. A klinikai képben az inretractiok emelhetők ki.

A bonczo lásle le t az izom zatban az izom zat egy  részének  
zsírszö v e tte l való p ó tlásá t, a tro p h iás  és egyes h y pe r tre p h iá s  ro s 
to k a t, egészben te h á t a d y s tro p h ia  rendes k ép é t m u ta tja .

A z  id e g r e n d s z e r b e n  ta lá l t  e l v á l to z á s o k : a  c a n a l is  ce n tr a l is 

k is z é le s e d é s e , a  L is s a u e r - fé le  z ó n a  és a  c a n a l is  c en tr a l is  k ö r ü l  a 

s u b s ta n t ia  g r is e a  c e n tr a l is ,  a z  e lü lső  és h á tu ls ó  sz ü r k e  c o m m is s u r a 

és a  C la r k e - fé le  o s z lo p o k  ro s tsz e g é n y sé g e  a  n y a k i  ve lő ben  k e z d ő d n e k
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és az ágyéki felső  részben végző dnek. Az elülső  szarvak rostfogyott- 
sága kisebb fokú, a benne levő  ganglion sejtek szerkezetileg épek, de 
feltű nő , hogy a sejtek nagysága a nyaki, valamint a felső  ágyéki 
részben a rendes mögött jóval elmarad.

Mindezen elváltozásokat figyelemmel kísérve, már első  pil
lanatban is szembeötlő , hogy legnagyobb részük összefüggésbe 
nem hozható a dystrophiában szenvedő k izmainak állapotával, 
a mi Jendrássik1 felfogása mellett szól, mely szerint az izomzat 

és idegrendszer elő rehaladó elváltozása egymás mellett áll elő  mint 
hibás fejlő dési folyamat.

Ezen elváltozások legnagyobb része többé-kevésbbé el is tér 
azon képtő l, melyet más szerző k hasonló esetben találtak. Mégis 
közülük egynek nagyobb fontosságot lehetne talán tulajdonítani  
és ez a gcrinczvelö mozgósejtjeinek kicsiny volta. Ennek fontosságát 
növeli azon körülmény, hogy sok elváltozás között, melyek mind 

csak egy-egy esetben voltak feltalálhatók, a gerinezvelő  mozgató 
sejtjeinek kicsiny volta ismételten szerepel, így a fent említettek 
közül Singer, Erb, Schultz, Erb és Schnitze, Preise, Frohmaier, 
Heubner, Sabarés és Brengues eseteiben.

A mozgató sejteknek ezen kicsiny volta szintén jól értelmez
hető  mint hibás fejlő dési folyamat, és érthető  volna, hogy ilyen kis 
mozgatósejtek mellett a fejlő dés bizonyos szakában, tehát bizonyos 
korban az izomzat fejlő dése megakad és sajátos munkaképességgel 
nem bíró kóros fejlő désnek indul.

Kell-e orvosolnunk a lázat, s ha igen, hogyan?
Irta: Jen d rá ssik  E rn ő dr., egyetemi ny. rk. tanár.1

(Folytatás.)

De ha még ezen kísérletekben némi látszólagos bizonyítékot 
találnánk is a láznak a betegség lefolyására való kedvező  hatá
sát illető leg: ezzel ellentétben a többi felhozott érvelés nélkülözi 
a legcsekélyebb tudományos értéket. Például: leliet-e még ma is 
komolyan beszélni a lázas hő mérséknek a baktériumokra való 
káros befolyásáról a szervezetben ? A klinikai észlelés, az állat- 
kísérlet minden kétséget kizárólag bebizonyította az ellenkező jét 
és mégis a búvárok különös szeretettel hozzák elő  ezen elismerten 
téves theoriát (még a legújabban Pel is). Továbbá valóban sajnálatos, 
hogy a szerző k legnagyobb része teljesen a teleológiai, nem 

tudományos felfogás hívéül szegő dött. A középkor gondolkozásá
nak logikájával állítják, hogy a láznak, ha már a jó Isten földjén 

van, valamire csak jónak is kell lennie. így a legkomolyabb 
búvárok is (Liebermeister, Pel stb.) azon meggyő ző désüknek adnak 
kifejezést, hogy a láz állandó megjelenése bizonyos fertő ző  bajok
ban némileg azon határozott véleményre késztet, hogy czélszeríí 
reactioja a szervezetnek. Hát a tiiberculumuak állandó megjelenése 
ott, a hol a Koch-bacillus fertő z, bizonyítja-e jó természetét ? Avagy 
talán a rákgöbük a szervezet gyógyító reaCtioját képviselik, vagy 
a vízkór, mint állandó következménye bizonyos vérkeringési zava
roknak, a gyógyulásra való törekvés je le? Vagy végre, hogy 
tárgyamhoz közelebb maradjak, gyógyított-e meg valakit  
malariás felhő zetébő l a láz forrósága? Ilyen érvelési móddal 
mindent be lehetne bizonyítani, de ezen az úton nem követjük  

nagy elő deink tudományos gondolkozását, hanem a misztika spe
kulálásába jutunk. És Darwin tanaiból, a melyeket szintén ezen 
teleológiai gondolkozás védelmére iparkodtak magyarázni, egy
általában nem következik, hogy valamennyi állandó reactio hasznára 
volna a szervezetnek keletkezése révén ; Darwin tanával csak azt 
mondhatjuk, hogy azon szervezetek, a melyek véletlenbő l hasznos 

reactiokban bő velkedtek, a küzdelmeknek inkább ellenállottak, mint  

mások, de nem, hogy valamely reactio állandó megjelenése annak 
hasznosságát bizonyítaná. Vannak kétségtelenül egyes hasznos reflex
mozgások, vannak egyes hasznos reactiok is, de azokban a hasznos
ság nyilvánvaló ; ha azonban ezen tételt minden reactiora átvisz- 
szük, úgy végre minden betegséget hasznosnak lehetne mondani, 
mert nincsen betegség a szervezetnek állandóan bekövetkező  reac
tioja nélkül.

De még tovább is mentek. Felhozták további bizonyítékul nem 

a tényt, hanem csak a lehető ségét annak, hogy a lázas állapotban

1 Jendrássik: Belgyógyászat kézikönyve. 6. k.

fokozott oxydálás elpusztítja a lázokozó tényező ket (Pel), így tehát, 
ha a lázat magára hagyjuk, az felemészti okát, ha ellenben 

mesterségesen megszüntetjük, akkor megboszulja magát.

Felhozták továbbá a hagymáz és a tüdő gyulladás kis lázzal 
járó eseteinek aránylag rosszabb kórjóslatát. De meg kell gondolni, 
hogy a láz a kórok és a szervezet kölcsönös reactioja és ha az 
astheniás tüdő gyulladásban a láz kevéssé erő s, arra kell követ
keztetnünk, hogy vagy a betegség, vagy a szervezet más, mint a 
valódi tüdő gyulladásban, tehát nem kereshetjük a rosz- 
szabb kórjóslat magyarázatát a test hömérsékének kisebb 
emelkedésében; nem szabad felednünk, hogy a láz nem kórok,  
hanem kórtünet, kórkövetkezmény. Nem is lehet azt gondolni, 
hogy ha ezen esetekben a betegen nagyobb forróságot idézhetnék 
e lő : a kórjóslat azonnal megjavulna.

Van még meglehető s számmal hasonló értékű  bizonyíték  

annak kimutatására, hogy a láz a szervezetre hasznos, de fit 
venia verbo, olyan nincsen egy sem, a melyet komolyan lehetne 
venni. íme még néhány példa, a legjobbakat választva. Lieber- 
meister így nyilatkozik : látva, hogy a lázban a hömérsék szabá
lyozása magasabbra van beállítva, azon benyomást nyerjük, hogy 

ezen reactionak védelmi jellege van. Ezen általános benyomás 
oly meggyő ző , hogy nemcsak a régiek, mi magunk is kényszerü
lünk azt elfogadni. Az egyedüli nehézség ezen téren csak akkor 
mutatkozik, a midő n ezen reactiot meg akarjuk magyarázni. Ez már 
nem is teleologia, hanem tiszta theologia! Ugyanezen szerző : Nagyon 
könnyen gondolható, úgymond, hogy az albuminoid-anyagok szétesése 
nemcsak a szervezet szöveteinek pusztulását, hanem talán még a 
microbákét és toxinokét is okozza. Remélhetjük, hogy kísérletek
ben ez kétséget kizárólag be fog bizonyulni. Az anyagcsere meg
szű nte (a halál után) a microbáknak kiszolgáltatja a szervezetet, 
tehát az anyagcsere fokozása a lázban fokozza az ellenállóképes
séget ! És ezen semmitmondó frázisokra alapítja Liebermeister a 
lázcsökkentö szerek káros hatását; szerinte elveszítjük, ezeket alkal
mazva, a láz gyógyító szerepét. Fräntzel is felszólal: „ismeretes, 
hogy a microbák hirtelen vagy lassú megölésére gyakran jelen
tékeny hő fokra van szükségünk“ ; persze ha bele lehetne tenni az 
embert a sterilező be! És Unverricht, a ki kijelenti, hogy a láz 
üdvös hatása ugyan még nincsen a szükséges alapossággal k i
mutatva, de azért nem tekinti okos eljárásnak, ha valaki a láz 

ellen valamit tesz mindaddig, a míg a lehető ségét nem lehet tagadni 
a láz czélszerü voltának. Szegény betegek 1 Várjatok a míg Unver
richt a lehető séget megtagadja !

És így folytathatnám még a hasonló értékű  spekulálások 
elösorolásával, ezen alapokon nyugszik a kiváló belorvosok leg
nagyobb részének argumóntálása, a melylyel a lázellenes kezelést 
kerülendő nek jelenti ki. Valóban helyes klinikai érzék nyilatko
zik meg Lépine soraiban, a midő n kimondja, hogy : „tagadom, 

hogy általában a várakozó módszer volna a betegre nézve leg
hasznosabb s úgy vélem, hogy az egyén állapota szerint köte
lességünk ő t mindazon jótéteményekben részesíteni, a melyeket 
az orvoslástan nyújt“.

A theoretikai okoskodás és a klinikai észlelés között támadó 
ellentét nyilvánvalóvá válik jóformán minden czikkben ; a midő n 
ugyanis a szerző  a láznak értékes tulajdonságait kellő leg kidom
borította : akkor átmegy a lázellenes eljárások tárgyalására, azok 
közül egyet kiválaszt s dicsérettel elhalmoz. Bizony be kell valla
nunk, hogy a régiek következetesebbek voltak, ök theoriájuk  

értelmében törekedtek eljárni s megvédték betegük emelkedett 
testhő mérsékét; jelenleg csak Loewy és Richter hangoztatják — 

mindamellett, hogy ő k is elismerik az antipyresis hasznát egyes 
esetekben — a pyretogen anyagok keresésének kérdését, a mely 

anyagokkal lázas hömérséket lehetne elő idézni vagy fokozni bete
geken. Ezen törekvés, ephesusi Rufus gondolkozása értelmében, 
még nem talált követő kre, addig is iparkodnak ,a belorvosok 
mesterei a külföldön oly tökéletlenül csökkenteni a lázat, a mint 
csak leh et; védik a láz tulajdonságait s mégis egy kissé meg is 
támadják. Ezen eljárás logikátlan voltát nagyon megérzi Guinon 
a láz gyógyításáról szóló alapos czikkében; ezen búvár, az új
ból modernné vált nézeteknek megfelelöleg, szintén a láz becses 
tulajdonságai felsorolásán kezdi, de minden újabb bekezdés elő tt 

figyelmezteti az olvasót, hogy ne túlozza a felhozott theoriák fontos
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ságát, mert hát azok nincsenek valami alaposan bebizonyítva . . . 
és igy tovább s végül hangsúlyozza a betegnek azon kellemes 
érzését, jólétét, a midő n a forróság enged, még ha mesterségesen 
szállítottuk is alá hömérsékét. L é p in e is gondos referátuma vége 
felé fe lk iá lt: hagyjuk el immár a theoriát (a spekulálást kellett 
volna írnia), és helyesen jegyzi meg, hogy a lázas betegek leg
jobb gyógyítását klinikailag kell megállapítani.

Valóban ez a dolog lényege, ezt a kérdést csakis a beteg
észlelés alapján lehet eldönteni. Talán azt véli valaki, hogy hiszen 
ez már untig eléggé m egtörtént! Nem, az álláspontok nagyon el
térő  volta bizonyítja, hogy nem.

Megkísérlem összegezni azon következtetéseket, a melyekre 
a klinikai észlelés, nézetem szerint, feljogosít.

1. Be kell vallanunk, hogy a h a la n d ó s á g  a  lá z c s i l la p í tó  e l j á r á 

s o k  r é v é n  a  fe r tő z ő  b a jo k b a n  lé n y e g e se n  n e m  v á l to z ot t ,  mindazon
által azt hiszem, minden gondos észlelő  fog emlékezni oly esetre, 
a melyben a lázas betegek nagyon súlyos állapotát a lázcsökkentö 
orvoslás annyira megjavította, hogy komolyan életmentő  hatásról 
is beszélhetünk. Ezen esetek talán gyakoriabbak a tüdő gyulladás
ban, de a hasi hagymázban is elő fordulnak. Igen élénk emlékeze
temben van egy nő  11 év elő tt lefolyt hagymáz esete; a nő 
terhessége nyolczadik hónapjában kapta meg a hagymázat s mi
helyt a hő mérő  38—38'3 О  fokra emelkedett, azonnal a leg
nagyobb fokú nyugtalanság, félelem, rosszérzés, hányás, hasi fájdal
mak és görcsös izomösszehúzódások támadtak, ső t a görcsök a 
méhre is átterjedtek s az elvetélés kikerlilhetetlennek látszott. 
Ezen esetben az antipyrinnek erő s adatai (az adatokról még 
szólok) kitünő en leszállították a lázat s ezzel együtt az ijesztő 
jelenségeket; ső t kellő  idő ben való beadás segítségével sikerült a 
láz visszatérésével azonnal újra elő álló tüneteket a legcsekélyebb 
fokra redukálni. Ezen állapotban a 25 napi lefolyás alatt a beteg 
táplálása igen kielégítő  módon sikerült, s egy héttel a beállottt 
deferveskálás után, azaz a kellő  idő ben, a szülés minden baj nél
kül lefolyt, a gyermek meglepő en erő s és jól táplált vo lt ; anya 
és gyermeke ma is jó egészségnek örvendenek.

2 .  A  lá z c s i l la p í tá s  n e m  b e fo ly á s o l ja  a  be tegség  le fo ly á s á n a k 

id e jé t .  U n v e r r ic h t e tekintetben élénken kiemeli J a k s c h azon á llí
tását, hogy a tüdő gyulladás és orbáncz lábbadozási idő szaka a láz
csillapító eljárások alkalmazása esetében lassúbb, hosszabb, mint 
ha a láznak szabad folyást enged, de U n v e r r ic h t erő sen ellenkezik 
ugyanazon J a k s c h n a k egyidejű leg kimondott azon állításával, hogy 
150 hasi hagymáz észlelése alapján a lázorvoslással a betegség 
lefolyását rövidebbé válni látta. Ha ezen szerző  utóbbi adatát nem 

fogadom el, daczára, hogy ugyanazon módszerrel állította egybe 
tapasztalatait az egyik és másik esetben, az elő bbeni állítását sem 

vehetem meggyő ző nek ; igazságtalan elfogadni ilyen körülmények 

között állításaiból azt, a mely a mi nézetünkkel megegyez és ta
gadni, a mely nem illik bele theoriánkba, hiszen ily módon én 
épen az ellenkező jét következtethetném ugyanazon argumentumok 
felhasználásával.

H a a lázcs il lap ításn ak  vo lna valam elyes h a tá sa  a betegség 

le fo ly ásá ra , ú gy  ez a rán y b an  á llan a  a lázcsö k k en tés m értékéve l 

és m iu tán  ezen tek in te tb e n  igen nagyon  b e fo lyáso lhatjuk  a l á z a t :  

nag y o n  fe ltű nő  v á lto zásn ak  ke llene e lő á llan i az ad ott ese tekben , 
a  mi ped ig  eg y á lta lán  nem  áll.

3 . A  lá z c s ö k k e n tö  o rv o ssá g o k  és a  h id e g  fü r d ő k  h a tás a  vég e t 

é r  a  lá z c s ö k k e n é s  m e g s z ű n té v e l és csak babonának tekintendő , ha 

ezen szereknek ezen kivül a betegségre, vagy a szervezetre más 
további hatást is tulajdonít valaki. Emlékezzünk csak vissza, 
mit mondtak a chininre, még nem is olyan régen, a midő n a 
maláriás senyvedtséget is ezen szer hatásából származtatták s a 
midő n a kéneső t vádolták a bujakor tüneteiért. Jelenleg hasonló 
nézet jutott a közönség, sajnos még orvosok körébe is, az antipyrin- 
nel és ezen csoportba tartozó más szerekkel szemben; tabeses bete
geink, a kik óriási mennyiséget fogyasztanak ezen készítmények
bő l, meghazudtolják e felvételt, e betegek általános állapota csak 
olyan, mint volt régente, a midő n még ezen szerek nem csilla
pították fájdalmaikat. A nagy és gyakran ismételt adatok két
ségtelenül igen szembeszökő  elváltozásokat tüntetnének fel, ha 

ezen chemiai készítmények hatása antipyretikai vagy antineural- 

giai befolyásukkal együtt meg nem szű nnék.

Most már az a kérdés merül fel elő ttünk, hogyha a gyó
gyulás eshető ségei alig javulnak, a betegség tartása sem válik 
rövidebbé, mi czélból foglalkozunk egyáltalán a lázcsökkentés
sel ? Lehet talán ezen módon valamely más hasznot nyerni ? Bizo
nyára igen és ha nem kívánjuk ezen orvoslástól azt, a mit nem 
Ígér és nem adhat: igen jó hasznát fogjuk venni e szereknek. 
Mert hát nem kell megfeledkezni a betegrő l; a láz fáj, a láz 
a zsigeri idegrendszer neuralgiája ! ez a fájdalom az, a mely a 
fertő zési betegségeket oly kínzókká teszi. 8 a miképen iparkodunk  
csökkenteni az oldalszúrást a mellliártyagyulladásban, megszün
tetni a köhögést, enyhíteni a tabeses betegek villámló fájdalmait,  
a nélkül, hogy ezzel a betegség végkimenetelére lényeges befo
lyást gyakorolnánk: ugyanazon módon kell enyhítenünk a láz 

nyomorúságain. A sebész chloroformmal hódítja el betegét, kinek 
lábát akarja levágni, elveszi a betegtő l a fájdalmat, a nélkül, 
hogy ezzel a gyógyulás valószínű ségét lényegesen fokozná, ső t még 
a narcosis némi veszedelmének is kiteszi és mi belorvosok ne 
vegyük észre a betegnek, talán kevésbbé lármás, de hosszabban 
tartó láz okozta szenvedéseit ? A tudósok czikkeiben olvasom : 
ennyi és ennyi hagymázas beteget orvosoltam s nem volt szük
ségem arra, hogy a láz ellen valamit tegyek. Persze nem volt 
szükségük azon czélból, hogy halálozási statistikájukat javítsák, de 
betegeiknek bizony szükségük lett volna arra, hogy gyötrelmeiken 
segítsenek, a tudományos exspectáló módszer helyett, a midő n a 
kezünkben volt a segítség lehető sége.

De arra, hogy tudjunk segíteni, ismernünk is kell ennek a 

módját: meg vagyok győ ző dve, hogy azért van a lázcsökkentés
nek annyi ellensége, mert nem tudják miként lehet azt haszonnal 
alkalmazni. D u ja r d in - B e a u m e tz , a nagy therapeuta, egyébként való
ban klassikai könyvében a lázcsökkentésre az acetanilidet ajánlja, ezt 
a Iegkevésbbé alkalmas szert és még hozzá elégtelelen adatban. 
A szerző k legnagyobb része szintén kinyilatkoztatja, hogy nin
csen lényeges kifogása az antipyretikák „mérsékelt és okos“, 
azaz elégtelen adása ellen.

Lássuk mindenekelő tt az antipyresisnek melyik módjához 
folyamodjunk ? A hideg fürdő t alkalmazzuk-e vagy a höcsükkentö 
orvosságokat? Ezen a téren sem tekintik a beteget a szerző k, 

csupán theoretikai okok alapján vitatkoznak. Én is átmehetnék 
ezen térre, de helyesnek csak a klinikai utat ismerhetem el. A 

láznak hideg fürdő vel való kezelése legszorosabb kapcsolatban áll 
L ie b e r m e is te r azon tanításával, a mely szerint elégséges az állandó 
lázmenetben idő nként remissiokat elérni s nem szükséges a hö- 
mérséket tartósan alászállítani. Elégséges, — jól megjegyzendő  — 
a mi statistikánkra elégséges, ha idő nként csillapítjuk a láz túl
kapásait s itt U n v e r r ic h t-nek nagyban igaza van, a midő n ki
mutatja, hogy L ie b e r m e is te r ezen tétele egyszerű en (bizonyára jó 
hiszemű ) compromissum, mert a hidegvizes fürdő kkel egyáltalában 

nem lehetséges tartós hő csökkenést elő idézni. A hideg fürdő k a 
betegtő l elvonnak bizonyos számú caloriát, a melyeket a betegnek, 
miután liöképzése még mindig a fokozott mértékre van beállítva, 
a fürdő bő l kivéve ismét pótolni kell, ez nemcsak theoriai pos
tulatum, ezt a mindennapi észlelet is bizonyítja. A hidegvizes 
fürdő  tehát a betegnek bizonyos munkatöbbletet okoz, nagyobb 
oxydálás útján szervezetébő l egy részt elhasznál és ezzel ellentét
ben a belső  szervek hömérséke alig változik meg s a fürdő bő l 
távozó beteg a höemelkedést kisérő  fázás, didergés kellemetlensé
geit érzi. Minden kísérletező  iparkodott csökkenteni ezen kelle
metlenségeket és ha a szerző k többsége egybehangzóan dicséri 
a hideg vizes kezelést, talán még sincs kettő  sem közöttük, a ki a fürdő t 
egyenlő  alakban alkalmazná. így  ajánlják a fürdő ket 10° C.- 
tól (ső t még hidegebb vizet is megkíséreltek már) egészen 37° C.-ig, 
nehány másodpercztő l több órán keresztül tartva a beteget 
a vízben ! A fürdő ket 10-szer, ső t 20-szor is megismételték 

egyesek naponta és éjjente, ilyen módon természetesen igen jelen
tékeny caloriamennyiségeket vontak el a betegtő l, azaz ezen eljá
rás nagyon közel került a régi érvágáshoz. A betegek énnek 

daczára elég jól elszenvedték még ezen eljárásokat i s ,# ső t eg y 
általában nem tagadom, hogy egyesek átmenetileg még meg is 
könnyebbültek, fő leg ha nem túlságosan erő szakos eljárásban 
részesültek. Valóban a mérsékelt hideg fürdő  megnyugtató, fe l
frissítő , ionizáló, higiénés hatásában igen értékes és ezen szem
pontokból alkalmazva kedvező  eredményt fog adni, de mint láz-
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csillapító, mint antipyretikai szer, méltán vesztette el sokak elő tt 
a bizalmat s azon orvosok, a kik néhány évvel ezelőtt még 

lényegesen csökkenteni akarták a beteg lázát e fürdő kkel s ezért 
minduntalan a fürdő be mártották betegeiket, ma már megelégesznek 
1 —2 fürdő vel s ráfogják betegeikre, hogy nincsen szükségük az 
antipyresisre. Alig hiszem, hogy oly valaki, a ki gondosan szokta 
megfigyelni betegét, nem jött volna azon meggyő ző désre, hogy e 
fürdő k, fő leg ha gyakran megismételtetnek, fárasztják a beteget, 
a ki csakhamar dideregni kezd, a kit sietve vissza kell helyezni 
ágyába, elő írás szerint melegen kell betakarni, ső t melegítő 
edényt is kell lábaihoz tenn i! Nemde különös höcsökkentő  el
járás ez ?

Hogy ezen eljárást minden kellemetlensége daczára oly  
soká folytatták, megmagyarázható azon hitel alapján, a melyet 
az első  idő ben közlő it statistikák keltettek. De ezen statistikák 

hamisak voltak ! meghamisítva azon felállított ellenjavallatok révén, 
a melyek a súlyos eseteket kizárták ezen kezelésbő l; ilyen módon 
természetesen könnyű  megjavítani a mortalitas százalékát, ha pl. 
a hasi hagymáiban kizárjuk azon eseteket, a melyekben hashártya- 
gyulladás, átfúródás, bélvérzés vannak jelen. Távolról sem kívá
nom, hogy ezen betegeket hideg fürdő be tegyék, de ha ő szinte 
statistikát akarunk, úgy tételünket ekként kellene felállítan i: 
osztályomon a hideg vízzel való lázorvoslást gyakoroltam mind
azon esetekben, a midő n lehetséges volt, ennyi betegem közül 
meghalt ennyi, beleértve azokat is, a melyekben ezen kezelés 
nem volt foganatosítható. Miután ezen ellenjavallatok nem létez
nek az orvosságos antipyresisben, ezen utóbbi módszer halandó
sága gyakran nagyobbnak látszott, de az igazságnak megfelelő 
volt. Nagyon jellemző , hogy az ártalmatlannak jelzett fürdökezelés- 
nek oly sok, csaknem minden végzetes esetre kiterjedő  ellen
javallata van, míg a veszedelmesnek állított orvosságos lázcsilla
pításra ilyen kivételeket még a legsúlyosabb esetekben sem 
statuáltak.

T e h á t a  h ideg  fü rdő  é rték es ton izáló  m ódszerü l tek in ten d ő , 
a m elyet az esetek  egy részében  haszonnal a lk a lm azha tu n k , de 

m in t lázcsökken tö  e ljá rás  nag y o n  m essze m arad  az orvosságos 

an tip y re ticu m o k  m ögött.

Ezen tekintetben, úgy látom, a szerző k legnagyobb többségé
vel ellentétben állok. Lássuk tehát, mi a forrása ezen idiosyn- 
crasiának, a mely ezen, hatásában csaknem valamennyi egyéb 
belorvosió szereinket messze felülmúló orvosságcsoporttal szemben 
szinte általánosan elterjedt? Talán túlságosan hatékonyak, a 

mi a hivatalosan elfogadott várakozó gyógyító módszerrel ellen
kezésben van ? Annyi bizonyos, hogy e szereknek ma —  a gya
korlatban kevésbbé, mint a tudományban — rossz hírük van, ennek 
oka véleményem szerint az, hogy nem ismerik azokat eléggé és 
nem is jól alkalmazzák. Mindenekelő tt nem helyesen választják 

meg az alkalmazandó szert. A legutóbb lefolyt nemzetközi con- 
gressuson egy tudós tanár kijelentette, hogy ö az antipyreticum-  
tól három dolgot kíván (bizony könnyű  lenne többet is kívánni), 
ugyan is: m o z d í ts a  e lő  a  s z e r v e s  c b e m is m u s t ,  fo k o z z a  a  d iu r e sis ! , 

és io n iz á l ja  a z  id e g r e n d s z e r t , íme, csak a hömérsék csökkentését 
nem kívánja! Természetesen eléri ezen módját az antipyresisnek 

ehinin kis adatokban való beadása és hideg fürdő k segítségével. 
Mindez nagyon jó a theoriának, de nem elég jó a láznak.

(Folytatása következik.)

A gégegümökórról.
Irta: Tóvölgyi E lem ér dr.

(Vége.)

Nemcsak az autorok hangoztatják, a mindennapi szomorú  

tapasztalás is bizonyítja, hogy míg a tüdő vészes, de egészséges 

gégével bíró betegek egy jó nagy része évtizedekig elél tű rhető 
állapotban : mihelyt a gége is meglesz támadva, az egyén legkéső bb 
két-három év alatt rendszerint elpusztul.

Tagadhatatlan, hogy kivételesen oly esetek is elő fordulnak,  

hol a tüdő - és gége-phthisisben szenvedő  beteg meggyógyul, így 
M. Schmidt egy patiense, ki 21 évig teljes egészségnek örvendett;  
azonban épen e nevezett szerző , ki a gégegiimökór gyógyulását 
illető leg az 1880-dik évi mailandi orvosülésen még igen vérmes

reményekkel volt eltelve, jelenleg szintén kénytelen bevallani, hogy 
látszólag gyógyult betegeinek egy nagyobb része a következő 
évek folyamán recidivált. H e r y n g ki a gyógyulás lehető ségének 

egyik fő védő je és a legtöbb gyógyult eset is átlag az ö nevéhez 
fű ző dik, szintén azt hangoztatja, hogy fő leg az előhaladottabb 
gégegiimökór gyógyulása a lehető  legritkább.

Hogy a gégegiimökór gyógyulhat, azt a fennebbieken kívül  
még egy egész sereg szerző  bizonyítja,1 azonban, ha tekintetbe 

veszszük, hogy az észlelő k mindegyike annyi gége-phthisisben szen
vedő  beteg közül mindössze egy-kettövel számolhat be, mint a ki 

! meggyógyult, nem csodálkozhatunk azon, hogy oly autorok is 
akadnak nagy számban, a kik a gégegiimökór gyógyulásában máig 

l sem hisznek,3
S tö r lc szerint azok a fekélyek, a melyek egy gümökóros 

I egyén gégéjében fejlő dtek ugyan, de nem egy infiitratumból állot
tak elő , meggyógyulhatnak, de csakis ezek a fekélyek, a melyek 

: szorosan véve nem is a gümökór, hanem a szövetekben létrejött 
táplálkozási zavar következményeinek tekintendő k.

Mindenesetre M a c k e n z ie - n e k az 1893-dik évi washingtoni con- 
gressuson elhangzott kijelentése kissé merésznek mondható. „Jelen
leg, mondá, abban a helyzetben vagyunk,! hogy a gége tuberculosis 
egyes eseteiben teljes gyógyulást Ígérhetünk.“

Egy ily rossz prognosist nyújtó betegségnél még egy látszó
lagos gyógyulás esetén sem állíthatjuk, hogy a folyamat kiújulni  
nem fog, miután a recidivák igen gyakoriak és sokszor még súlyo- 

j sabb alakban jelentkeznek, mint volt az első dleges bántalom. 
j (S c h e c k .)

S c h im m e lb u s c h még a tuberculin-kezelés virágzása idejében 

kimutatta, hogy azon betegeknél, kik az injectiokra látszólag 
meggyógyultak, a mélyebb szövetrétegekben virulens tuberculumok  

I voltak találhatók. Mindezeknél fogva, habár a gégegiimökór teljes 
gyógyulásának a lehető ségét kétségbe nem vonhatjuk, annyi bizo
nyos, hogy egy nagyobb fokban megtámadott tüdő vel biró beteg 
még mindig kedvező bb prognosist nyújt ép gégével, mint egy 
csekélyebb kiterjedésű  tüdöbaj társulva gégegttmő kórral. Ennek  

oka nem csak abban keresendő , hogy egy addig egészséges szerv 
megbetegedésével a gümökór a testben kiterjedtebb alakot öltött,  
hanem abban is, hogy a késő bbi szakban rendesen beálló dys
phagia a beteg táplálkozását is nagyban megnehezíti, holott épen 
erre az amúgy is elgyengült szervezetnek nagy szüksége volna.

Nem érdek nélküli, hogy sok esetben, daczára miszerint a 

gégében már kiterjedtebb destructionalis elváltozások vannak jelen, 
a beteg panaszaiban semmi olyas nem foglaltatik, mi a gégére 
irányítaná a figyelmet. Ez lehet néha az indolentiának, de még inkább 
annak a következménye, hogy a gümökóros elváltozások oly gége
részleten vették kezdetű ket, hogy a betegnek sem a nyelésnél 
kellemetlenséget nem okoznak, sem a hangját különlegesen nem 
befolyásolják.

íme néhány példa:
S c h . N á n d o r n é . Beteg három éve. Féléve olykor, ritkán 

köhécsel, váladék bő . Éjjel izzad, vért soha nem köpött. Ez ideig 
soha torokbaja nem volt. Rekedtségre, avagy hogy a gége táján 
fájdalmakat érezett volna, nem emlékszik. Gégevizsgálat még egy 
Ízben sem eszközöltetett.

K ö p e t: Koch-féle bacillusra úgy ezen, mint a következő 
esetekben is positiv leletet szolgáltatott.

B e lg y ó g y á s z a t i  l e l e t: Ectasia pulmonum, catarrkus apic. 1. 
utri usque.

G é g e le le t: A gége bensejét befedő  zöldes-sárgás, hígan folyó 
váladék kiköhögtetése után mindkét oldali arytaenoid porcz nagy
fokú lobosodása mellett az interarytaenoid tájon egy féllencsényi, 
kiemelkedő  sarjaktól körülvett fekély látható.

C s. I s t v á n . Négy éve rendszerint reggelenként keveset köhög, 

váladék féléve igen bő . Vért eddig nem köpött. Gégefájdalmai  
soha nem voltak. Mintegy öt hete hangja reggelenként kissé 
fátyolozott, rekedt különben állítása szerint még soha nem volt. 
Gégevizsgálat még ez ideig nem történt.

1 Sendziak, Lauenburg, Anrooy, D. Newmann, Kuttner, L. Lack,  
Grayson, Bergengrün, Lake, Castex, Ellet 0., Sisson, Percy-Kidd, 
Schrötter, Ziemssen, Schnitzler, Permewan, P. Heymann, Krause stb.

3 Deslaux, Govaert, Glasgow. Knight, Rousseaux, Gaudier, Motz- 
erolt stb.
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B e lg y ó g y á s z a t i  l e l e t : In íiltratio apic. 1. dextr. Resid. exsud. 
1. dextr.

G é g é id é t: A bal valódi hangszalag egész hosszában intíltrált, 
ugyanez oldali proc. vocalison egy kendermagnyi fekély. Granu
lationes interarytaenoideae.

A következő kben viszont oly esetrő l is számolhatok be, 
hol daczára a gégére irányuló panaszoknak, gégetükri vizsgálat 
mégsem történt és a gégebaj ellen irányuló összes kezelés kálium 

chloricum szájviz adagolásából állott.
В .  Л о т е . Beteg elő adja, hogy ezelő tt kilencz hóval tornászás 

közben a hátára esett és ez idő  óta mellfájdalmakat érez. Éjjelen
ként erő sen izzad, vért soha nem köpött. M á r  m in te g y  ö t hó  ó ta 

á l la n d ó a n  r e k e d t  és fő le g  fo ly a d é k  n y e lé s é n é l s z ú r ó f á j d a lm a k a t 

é r e z  a  g ég e  tá jé k á n . Csupán az utolsó két hó óta köhög, még 

pedig mindig fokozottabb mértékben. B a c z á r a ,  h o g y  b a já n a k  k e z d e te 

ó ta  k e z e lé s  a la t t  á l l ,  g é g e v iz s g á la t  e z  id e ig  m ég  ne m  tö r té n t .

T h e r a p ia : Chinin-codein, 3 port napjában. Kalium chloricum 
szájviz.

B e lg y ó g y á s z a t i  l e l e t : Cat. apic. lat. utriusque.
G é g é sze t i  l e l e t: Anaem. vei. pal. moll. Perichondritis arytaenoid. 

et granulat. interarytaenoid. Chorditis ulcerosa lat. utriusque.
Utólag még ez esetekhez hozzá tehetem, hogy e betegek 

közül egy sem a gégevizsgálat megejtése miatt jött vagy küldetett 
a klinikára, hanem a tüdöbaj pontos megállapítása végett.

Hogy sok esetben a beteg saját nembánomságának lesz az 
áldozata, az sem ritka tünemény.

Hányszor hallhatjuk igen intelligens betegektő l e kijelentést, 
hogy évek hosszú során már ennyiszer és ennyiszer voltam rekedt, 
vagy éreztem a gége táján fájdalmakat, de miután a baj mindenkor  
magától meggyógyult igen rövid idő  alatt, a gégémet megvizsgáltatni 
feleslegesnek tartottam.

Az e tárgyban mondottakat röviden összefoglalva: mindazon 

esetekben, hol a köhögés nem túlságos nagy, nem kínzó, továbbá, 
hol nem az élet vége felé tartó és nagy gégefájdalmakban szenvedő 
betegekrő l van szó, a köhögést elfojtani épen nem szabad és csilla
pítása is akkor van csupán helyén, ha a gége fokozott ingerlékeny
ségének sem a váladék bő vebb voltában, sem valami kisebb fokú 
helyi elváltozásban okát adni nem tudjuk.

E nézetnek hódolnak a genuai kórodán is, hol a tüdőbajos 

egyéneknek narcoticumokat csak kivételesen adnak.

Bő  váladék; esetén annak kiürülését kell siettetnünk és 
mennyiségét egyszersmind csökkentenünk. A genuai kórodán a nagy 
mennyiségű  köpetet ürítő  betegeknek rendesen guajacolt vagy 
creosotot rendelnek, ha a váladék túlnyomóan nyákos, alkalikus 

ásványvizeket, és narcoticumokat csakis akkor, ha a köhögés száraz, 
váladék nincsen.

És ezzel elérkeztem azon ponthoz, a melynél legjobb be
látásom szerint ama kérdésre, hogy miért fontos fő leg a gégegümö- 
kór kezdeti szakában ismerni a fertő zést útját, a következő kép 
felelhetni meg.

Azon nézetbő l indulva ki, hogy a giimökór a vér- és nyirok
edényeken át ferlő zi meg a gégét, a baj legkezdetibb szakában sem 
kecsegtetne a helybeli kezelés, nem hogy gyógyulással, de még 
csak lényegesebb javulással sem. Mialatt mi kívülről a felületesebb 
rétegeket igyekeznénk gyógyítgatni, a mélyebb rétegeket az edé
nyek útján folyton oda áramló és megtelepedő  csirok tönkre teszik. 
E nézet alapján csak is azzal volnánk képesek a gégefertözést 
elkerülni, ha a tiidő bajt meggyógyítjuk, a köhögés csillapítása 
is kikerülhetetlen volna, miután a mellett, hogy a giimökór ter
jedésének a meggátlásában csekély szerepe van, a gége szövetét 
még izgatja és lobosodásra hajlandóbbá teszi. Ez esetben az ide
jében való helybeli beavatkozás korántsem vezetne valami külön
legesebb, jobb eredményre. ,

Ha viszont a giimökór terjesztő je föképen a köpet, úgy a 
tüdöbaj konstatálásának pillanatától mindjárt a gégére is figyelem 

fordítandó, a köpetnek gyors kiürítésére nagyobb súly helyezendő , 
valamint minden rendelkezésünkre álló eszközzel arra kell töre
kednünk, hogy a gége fertő zését elkerülhessük, avagy ha már az 
létrejött, a még körülírt folyamat meggyógyításával a tuberkulo- 
tikus vírusnak a mélybe vándorlását meggátolhassuk.

Úgyszólván itt, a kezdeti stádiumban érhetünk el csak

te ljes gyó g y u lást, az id e jek o rán  m egkezdett he lybeli keze léssel, a 
g y o rs b eavatkozással.

E s m indezzel k o rán tsem  akarom  az t m ondan i, hogy  a tü d ö 
baj e lh an y ag o lan d ó , hanem  hogy  a m elle tt, hogy a  tüd ö b a jrá  figyelm et 
fo rd ítu n k , ju sson  va lam i ebbő l a  gégének  is. V a lam in t nem  a k a ro k  
sem az e lfogu ltság , sem  az egyo lda lúság  vád jáva l i lle te tn i, és k o rá n t

sem állítom  azt, hogy  a vér- és n y iro k ed én y ek en  á t a fertő zés eg y 

á lta lán  lé tre  nem jö h e tn e , azonban igen is, ezen az ú ton  csak  

k iv é te lesen  és fő leg a k k o r  jő  lé tre  a fertő zés, m idő n a  g ége a 
sputum  á lta l m ár úgy  is fertöztetet.t. Azaz m ás szav ak k a l, a  fertő zés 
ez ú tja  csak  m ásodlagos és szerepeln i fökép a k k o r  kezd, m idő n a 
gége szövetei e llen tá llásu k b an  m ár úg y is  igen  m eggyengü lve, többé 
mi sem áll ú tjáb an  an n ak , hogy  a tu b e rk u lo tik u s  v iru s  ez úton 

is s ie ttesse  a gége szövete inek  te ljes  e lp u sz tu lását. A b a jn ak  e 

stád iu m áb an  m ár re la tiv e  jó  p ro g n o sis t csupán  a te ljes g ég ek iir tás  
n y ú jth a t.
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F o d o r Jó z se f  ta n á r .
Született 1843-ban. Meghalt 1901-ben.

Milyen trag ikus a sors ! — irta elhunyt barátunk öt hét
te l ezelő tt, Pettenkofer tanár halálát je lentve be e rovat alatt 
3 lapok olvasóinak. Az a lánglélek, a k i új v ilágot gyú jto tt a 
tudománynak, az önálló tudom ányos hygiéne v ilágát; a ki m un
kásságával milliók életét m entette meg a kora h a lá ltó l: késő  
vénségében most k io ltja saját kezével és elveti saját életét.

^Milyen trag ikus a so rs ! m ondhatjuk m ost mi is.
A linóm clmeéllel, rajongó szeretettel e lparentált nagy  mes

ter egy ik  legkiválóbb tanítványa amaz utolsó iro d a lm i. czikkének 
m egírása után, melyben összes hygiénei gondolatv ilágát a tudós 
hevével, szellemi lá tókörének legfenső bb m agaslatáról nagy voná
sokban papírra vetette, alig ö t héttel késő bb m aga is itt je lenik  
meg e gyászrovatban mint belépő , a megemlékezés e szent 
pantlieonában, hova ő t a hazai és in ternationalis orvosi tudom ány, 
az ország közegészségügye, a hazai közmű velő dés előrevitelében 
bajtársai, a szerető  család, barátok és tisztelő k  bánatos szívvel 
kisérik..

És m egjelenik váratlanul, idejekorán, nem úgy m int mes
tere, egy m egúnt hosszas élettő l önként megválva, hanem egy 
töviseiben is nyugodt bölososóggel tek in tett, munkáiban, örömei
ben, élvezeteiben csendesen folyó és szeretettel viselt léteibő l 
hirtelen és erő szakosan kiragadva.

Koporsója elő tt megdöbbenve állunk. Eszünkbe ju t az ő  
•statistikai tanulm ányainak egy szomorú tapasztalati ténye, hogy 
a m agyar tudós és tanár élete legrövidebb az európai nagy nem
zetek tudósai és tanárai között, átlag, m int ő  k im utatta, 1Г 7 évvel 
rövidebb az osztrákokénál, 16-tal az angolokénál, 16'5-del a néme
tekénél, 19'3-del a francziákénál.1 Semmelweis, Balassa, Balogh 
Kálmán, A ntal Géza, Schwimmer Ernő , M ihálkovics, Géza kora 
halála, fájdalom, mind igazolja e tétele helyességét. És most iga
zolja azt az ő  kora elköltözése is. Valam int igazolja az okokat 
is, m elyeket ő  e term észettünem ónynek m agyarázatául felállított.

A m agyar tudós, a m agyar szellemi m unkás nem él, vagy 
ritkán  élhet hygiénei életet. Mostoha ifjúsága, többnyire sanyarú 
tanulóóvei korán m egakasztják teste erő teljes kifejlő dését, férfi 
korában elnyert positio jának szerfelett sok oldalról feltolu ló tu 
dományos, társadalm i és moralis kötelm ei korán k izsaro lják  szel
lemi tő kéjét, teste és lelke idő  elő tt m egöregszik  és a külső  káros 
behatásokkal szemben ellenálló képességét idejekorán elveszíti. 
És különösen áll ez a hazai culturalis fejlő dés mai rohamos 
korszakában, midő n annyi hátram aradás után az internationalis 
színvonal gyors elérése vagy legalább megközelítése tú lfeszített 
m unkára sarkalja  mindazon am bitiosus és lelk iism eretes szellemi 
m unkásainkat, k iket életük fo lyása és benső  h ivatásuk a cultura 
valam elyik ágának fejlesztésére vezetett.

De, ilyen v igaszta lan volna-e a m agyar szellemi munkás 
jövő je У  Ő  nem azt hitte. Az a magas kor — szerinte — nálunk 
is e lé rh e tő : csak a hygiéne elvei szerint kell é ln i; akarni kell 
meg nem öregedni. Az erő s akarat, hogy az ember ne érezze, 
legyő zze teste gyen g ü lésé t: az az erő s m eggyő ző dés, hogy az 
ember életfonala épenséggel nincsen oly rövidre szabva, m int azt 
rendesen tapasz ta ljuk : fen tartja  az életerő t. Valamint a képzelő 
dés, a lélek hangulata, az elcsüggedós beteggé, korán aggá tesz 
és sírba visz : épen úgy a meggyő ző dés, a bizalom az élet tar
tósságában, az erő s akarat a m unkás é let fo ly tatására, kellő  hygié- 
n ikus életmód s lelki nyugalom  m ellett a legbiztosabb szer a 
hosszú életre. íme ezek. voltak az ő  hygiénei szabályai az élet 
lehető  m eghosszabbítására.

Fájdalom, e szabályok nála be nem váltak. De bizonyára 
nem azért, mert azok nem volnának helyesek, hanem azért, mert csak 
félig te tt és tehetett eleget azoknak. Sokkal többet, sokkal nagyobb 
erő feszítéssel dolgozott, mintsem hogy hygiénileg élhetett volna, és 
igy ö sem m enekült meg a m agyar tudós és tanár á ltala  felismert 
végzetétő l.

K iderül ez, ha élete fo lyását és k iterjedt m unkásságának 
nagy terjedelm ét csak rövideden is áttek in tjük .

J-3S5* Hazai orvosi culturánk renaissance korszakában, mely a múlt 
század hatvanas, éveinek végén kezdő dik és m aig lan is még 
fo lyam atban van, neki az a missio ju to tt, hogy egy keletkezés
ben levő  új tudom ányt, a hygiénét, a hazai oktatásba, a hazai 
orvosi és közgondolkodásba átü ltessen. És ő  valóban jó l volt k i

1 A kadém iai d íszbeszéd: A hosszú életrő l. 1885.

választva e missio teljesítésére. A v idéki jóm ódú család gyermeke, 
ki Som ogybán, Lakócsán született és gym nasium i éveit Pécsett 
végezte, nem közönséges neveltséget és modort hozott m agával az 
egyetemre. Medicai cursusán k itű n t társai között eleven, közlékeny, 
sima, eszes modorával, mely öt csakham ar népszerű vé és kedvelttó  
tette. Magára vonta figyelm ét Rupp tanárnak is, k i ő t különösen, 
m iután m egtudta, hogy a külföld i nyelvekben is jártas, doktori 
okleveleinek megszerzése után, 1866-ban az állam orvostani tan 
szék mellé tanársegédül vette. E tanszék m ellett lett 1869-ben 
„a tisztiorvosi e l já rá s ib ó l m agántanár. E kkor m ár megindult az 
orvosi ok tatás reform korszakának kezdete a budapesti egyetem en. 
Leendő  tanároku l ifjú doktorokat kezdtek k ikü ldeni állami kö lt
ségen a külfö ldre speciális szakm ák elsajátítására. íg y  ju to tt 
Fodor, M arkusovszky, Balogh, Rupp ösztönzésére 1870-ben állami 
ösztöndíjhoz, melylyel Münchenben Pettenkoferhez ment, hogy 
annak akkor már nagyhírű  hygiénei elő adásait hallgassa. E 
tudom ányt egyetem i tárgyu l tudvalevő leg Pettenkofer terem tette 
meg. Ugyancsak Münchenben Fodor L iebig  m ellett ehemiával is fog
lalkozott, hogy a hygienéhez szükséges alapvető  chemiai vizsgá
lódás módszereit gyakorlatilag is elsajátíthassa. Würzburgban 
Recklinghausen és H ilger in tézetében foglalkozott. B ejárta azután 
közegészségtani tanulm ányok czéljából A usztria , Németország, 
Hollandia, Belgium, A ngolország városait és in tézeteit. H azajövet 
1872-ben átm enetileg az akkor felállíto tt kolozsvári egyetem  
állam orvostani tanszékéhez nevezték ki tanárnak, honnan 1874-ben 
a pesti egyetem h ív ta meg újonnan felállíto tt „közegészségtani“ 
tanszékére. I tt kezdő dik  tehát Fodor tu la jdonképeni szakm ű kö
dése, mely ilyetónkóp közel 27 évre terjed, közel megfelelvén 
csodálatoskópen ama 26 és félévnek, melyet ö, mint a magyar- 
országi tudós és tanári középm unkaidöt statistikai észleletéibő l 
kiszám ított.

Fodor e 27 év a la tt — bátran  elm ondhatjuk — fényesen 
te ljesítette nagy missioját, úgy egyetemes, m int hazai tudom ányos 
és tanítási, valam int ezeken kívül társadalm i szempontból. N agy
szabású tudom ányos vizsgálódásokat indíto tt meg a talaj viszo
nyainak ku tatására Budapesten, mely v izsgálatai éveken keresztü l 
tarto ttak  és nyolez évi fárasztó m unkája után „Egészségtani ku ta
tások  a levegő t, ta la jt és vizet il lető leg“ czím alatt a Magy. Tud. 
A kadém ia k iadásában 1880-ban je lentek meg. Számos kisebb- 
nagyobb búvárlata in  kiviil ezek képezik  Fodor önálló hygiénei v izs
gálatainak egyik  nagy csoportját, mely v izsgálatok németül is meg
jelenvén, az in ternationalis irodalom  nagyértékü és elism ert becsű  
kincsévé váltak. E m unkáját Fodornak ju talm azta a M. Tud. 
A kadém ia a Marczibányi nagy akadém iai díjjal. Fodornak a fő - 
kérdésekre és ezeknek m ellékkérdéseire vonatkozó v izsgálatai ez 
idő ben a Pettenkofer-féle közegészségtan szellemében foly tak. 
Valóban ő  volt a Pettenkofer-féle új hygiene megalakitó j a nálunk 
a hetvenes évek folyamán és a nyolezvanas évek elején a tan ítás
ban, a búvárlatban, a szakirodalomban, ső t mint látn i fogjuk, a 
közéletben.

A  nyolezvanas évek elején tű n t fel a hygienia i v izsgáló
dások terén Pasteur és Koch búvárlata i alapján a bakterio lógia. 
Tudjuk, milyen heves v itatkozások fo ly tak  akkor még a bak 
térium ok je lentő sége felett a fertő ző  betegségek hygiéuéjére 
nézve. Maga Pettenkofer nem sokat adott azokra. Fodor mai
akkor éles szemmel belátta a bakterio lógiának hygienia i je lentő 
ségét és bár teljes m értékben híve és apostola m aradt Petten
kofer tanárnak, e kérdésben elvált tő le. Maga is buzgó bakterio log 
le tt és ezen a téren fo ly tatta vizsgálatait, k iterjesztve ezeket az 
egész hygiéniára. О  volt, a ki elő ször hozta be M agyarországra a 
tudom ányos bakterio lógiát, íg y  ezen az úton is úttörő  volt.

Számos kisebb-nagyobb bakterio lógiai önálló dolgozata 
között legk iválóbbak azok, m elyek a vér baktériumölő  tulajdorv- 
ságának v izsgálatára vonatkoznak, m elyeket 1887-tő l kezdve te tt 
közzé különböző  években. Hozzájárulnak ezekhez azon v izsgála
tok, melyek a vér alkalic itására vonatkoznak különböző  körü l
mények között. M indenik csoport v izsgálat a fertő ző betegségek 
kór- és gyógytanának legm odernebb kérdéseivel, az immunitás, a 
lázgyógyulás kérdéseivel áll érin tkezésben, a mely függő  kérdé
sek m agyarázatában elő kelő  helyet fogla lnak el e v izsgálatok, 
m elyeknek értékességét m indinkább kezdi elismerni a tudom á
nyos külföld is. Mondhatjuk, hogy a vér baktérium ölő  tu lajdonságá
nak első  k im utatásával ő  volt praecursora a mai serotherapiának is.

Mint egy modern laboratórium i tudós nem csak önm agának 
és a tudom ánynak dolgozott, hanem igyekezett tudom ánya terén



önálló tudom ányos dolgozókat is nevelni. Tanítványai kutatásai 
szintén lényegesen hozzájáru ltak a magyar hygiénai tudom ány 
m egalapításához és fejlesztéséhez.

О  azonban nem volt csupán az elvont tudom ányos kutatás 
k izárólagos embere. Tudom ányát igyekezett k iv inni a nagy köz
életbe részin t az álta l, hogy professionalis tanítványait, az orvo
sokat ok ta tta  és a gyakorlati hygiénénck terjesztésére buzdította, 
részin t az által, hogy té rt igyekezett szerezni a közegészségtan
nak — úgym int azt A ngliában lá tta  és tapaszta lta — a tudo- 
mány'os és közélet legkülönböző bb terein. E tek intetben 
bám ulatos szívóssággal küzdött fo lytonosan és hála e szívós
ságnak és a T refort-korm ány közegészségügyek iránti fogé
konyságának, fő leg boldogult M arkusovszky buzgó közre
mű ködésével a közegészségügyi eszmék hazai elterjesztésé
ben tényleg sokat ért el. 1882-ben az akkor M arkusovszky szer
kesztése a latt állo tt Orvosi Hetilap közegészségtani és törvényszéki 
orvostani m ellékletének szerkesztését átvéve, az orvosi szakköröket 
ism ertette meg hosszú éveken keresztü l idő rő l idő re tudom ánya 
haladásával. K iv itte, hogy ne csak az orvosok, hanem a gyógy
szerészek, jogászok és technikusok is részesüljenek közegészség
tani nevelésben. M egpendítette és szintén Markusovszky útján 
keresztü l vitte a középiskolai egészségtani tanárok intézményét, 
m elyet azóta A usztria és Ném etország is életbe léptetett. A  köz- 
egészségtani ism eretek népszerű sítésére szintén M arkusovszkyval 
együ tt „Országos közegészségi egyesfflet“-et hozott létre, mely 
ma is virágzóan m ű ködik és „Egészség“ czímü lapjával nagy 
szolgálato t tesz a közegészségtani eszmék hazai népszerű sítésének.

E m unkálkodásában rendkívüli buzgóságot fe jte tt ki, 
szak- és nem szakkörök között barátokat, közrem ű ködő ket tobor
zott, e buzgóságának és az iskolá jából k ikerü lt tanárok ügyszere
tetének köszönhetjük, hogy ma m ár a közegészségügyrő l Magyar- 
országon legalább beszélnek. A beszédet talán követni fogja a tett 
is. üO—40 év e lő tt még azt sem tud ták , hogy miféle fán term ett.

De elhunyt barátunk óriás „tevékenysége korán t sincs k i
merítve még az elm ondottakkal. Ő  nagy tevékenységet fe jte tt ki 
korábban a Magyar Tud. A kadém iában, Budapesti k ir. Orvosegye
sületben, de különösen a Kir. m. Term észettudom ányi Társulatban, 
melynek sok óven keresztü l első  titk á r ja  volt és m int ilyen a 
Term észettudom ányi Közlönyt szerkesztette és ama társu lat ked
velt népszerű  elő adásait szervezte. M indenki em lékszik, mily buzgó- 
sággal és Iclkcsültséggel szerezte a közlönynek a kellő  m unka
tá rsakat és kerítette a cyelusos népszerű  elő adások szám ára az 
elő adókat. E buzgalm ával is a hygiénét szolgálta, mert h itte és 
bizton rem élte, hogy a közegószségtani eszmék elterjedésének 
legjobb ta la ja  a term észettudom ányi ism eretekkel saturá lt köztudat.

Nem kevesebb része volt a közrem ű ködésben az elő bbeniek- 
nél az orvosi oktatás és az országos közegészségügyek intézésé
ben is. A budapesti orvostanár-testü letnek évek hosszú során át 
volt elő bb jegyző je, majd dékánja, végre pedig az egész egyetem 
rektora és p rorektora; az országos közegészségi tanácsnak rendes 
tagja, m ajd alelnöko. Mind e foglalkozások, ha helyét valaki emberül 
megállani k ívánja, óriási m unkakedvet, k itartó  szorgalmat, tiszta 
practikus gondolkozást, széles látókört, tap in ta to t igényelnek. 
Mindezen tu lajdonságok fényesen m egvoltak elhunyt kartá rsunk 
ban és e tu lajdonságoknak köszönhető , hogy e szakadatlan 
adm in istrativ teendő k nyű ge és terhe daczára szaktudom ányában 
nemcsak m indig a színvonalon maradt, hanem ezt önálló tudomá
nyos buvárlata ival lényegesen emelni is b írta, nem csak itthon 
szű kebb körben a mi íté letünk, hanem az internationalis szakító
let szerin t is.

Ha most megemlítem még azt, hogy mint m egválaszto tt 
városi képviselő  több éven keresztü l activ  részt vett a fő - és 
székváros egészségügyi tanácskozm ányaiban, hogy 1885-ben részt 
vett a Budapesten ta rto tt országos közegészségi, 1894-ben pedig a 
VIII. (budapesti) nem zetközi egészségügyi és demographiai congres- 
susnak rendezésében és mint az utóbbinak alelnöke, annak 
szervezésében, körülbelü l nagy körvonalakban megfelelő  képét 
nyújtottam  e fájdalom most ideje korán félbeszakadt nagyszabású 
tudom ányos és gyakorlati tevékenységnek.

*
tfc &

E lhunyt kartársunk  ez áldásos tevékenységét — nem panasz- 
kodkaiunk — egyetem es közelism erés kisérte. M unkaképességé
nek, tudásának osztatlan elism erésével és m éltánylásával ta lál
kozott m indenütt. A zt, a mi elismerést kartársaitó l, k ik  érdem eit 
ism erték és m egbecsülték, kaphatott, jobbára mind megkapta. Tagul 
választották hazai és külföld i tudom ányos egyesületek, legnagyobb 
díjával tüntette ki a M. Tud. Akadém ia, dékánjukká, rek to rukká 
választották tanártársai, alo lnökiikké az országos közegészség- 
ügyi tanács tagjai. Legfelső bb elismerésben részesítette, vaskorona- 
renddel és m inisteri tanácsosi czimmel tün tette ki a k irály , a 
cambridgei egyetem a jogtudom ányok tiszteletbeli doktorává 
avatta stb. M indezeken kívül, mint ember, szerény, kedves, elő 
zékeny modoráért, mint jó  barát önzetlenségéért, tanácsadásaiban

közvetetten szíves készségéért mindenki elő tt, k i körében meg
fordult, köztiszte letben és szoretetben, eleven, kedvteljes társa l
gási m odoráért pedig  közkedveltségben állott. így  élete folyása 
külső leg valójában az ideális euphoriát tüntette fel, melyre a 
derű t m egadta a sok küzdelemmel járó  munka sikerének meg
nyugtató  öntudata.

*
De az ö élete fo lyásának csendes és derű s menetét, 

mint sok m ásét is, különböző  sorscsapások zavarták. Első  nejé
nek évek hosszas során tartó foly tonos szenvedései és végre is 
bekövetkező  halála, felnő tt és férjhez ment egyik  kedves leányá
nak kora elhalása ő s egyéb családi bajai idő rő l időre kemény 
próbára te tték  folytonos feszült munkában levő  idegrendszerét. 
Tudom ányos ideáljai is, m iket rajongó képzelete magában tudo
mánya és a közegészségi közjó iét érdekében k iforralt, csak rész
ben mentek teljesedésbe. Egy nagy központi egészségügyi h iva
ta l felállításának eszméje az ország egészségügyi viszonyainak 
rendszeres tanulm ányozására az ő  agyában már a hetvenes évek 
folyamán m egérett és positiv indítvány alak jában napvilágot is láto tt. 
Itthon az a szakkörök egyértelm ű  tám ogatása daczára nem létesül
hetett. Megcsinálták azt — az ö közleményei szellemében — k ü l
földön, Németországban. így  já r t részben második nagy tervével, 
az iskolaorvosi és egészségtanári intézmény tervével. T refort alatt 
az kezdetlegesen életbe lépett, de azután elegendő  tám ogatás 
hián pangásnak indult és csak késő bben jö tt k issé újabb lendü
letbe, midő n azt Németországban szintén az ö tervei értelm ében 
nagyobb m éretekben érvényre emelték. A közegészségügyi szol
gá la t rendezésére a modern hygiene szellemében kigondolt tervei 
ism ételt napfényre hozataluk daczára m aguknak ta la jt nem verhet
tek. Túlságosan ideálisaknak ta rto tták  azokat. Hosszú tudom ányos 
m ű ködése daczára, mi eleinte ideálja volt, önálló in tézetet —- 
holott a m ásik egyetem azt m egkapta — itten nem kaphatott. 
Mindezen csalódások az ö kedély- és idegéletét, bár azokról csak 
ritkán panaszkodott, kétségen kivlil m egviselték és lassan aláásták 
szervezetének ellenálló képességét. Bizonyos közönyös lehangolt- 
ságot észre lehetett venni ra jta az utóbbi években.

Ez m agyarázza meg talán az ö kora halá lát is, mely fá j
dalom, az ő  egészségi princíp ium ai szerin t való élni akarása daczára 
statistika i kényszerű séggel bekövetkezett.

Ez év elején influenzába esett, mely öt pár hétre ágyban 
m aradásra kényszerítette, melybő l kikelve, több héten át fel- és 
k ijárt, de elő bbi erejét vissza nem kaphatta. Márczius elején ism ét 
ágyba került, a hol utói érte az a katastropha, hogy' bal alsó vég
tag jában em bóliát és throm bosist kapott, a minek foly tán a ezombot 
felső  harm adában am putáln i keltett. Heroikus önuralommal tű rte 
a katastrophát. A m putált végtagja begyógyult, de a throm bosis 
úgylátszik  tovább fo ly t, a vérkeringés folytonos gyengülése fo ly 
tán  soporosus állapot fejlő dött és hosszas agonia után  f. hó 
19-dikén reggel csendes kim úlás zárta be e tevékeny, áldás
dús életet.

Most m ár át kell adnunk azt, a mi benne anyag és múlandó 
az enyészetnek, de szellemi m unkájának em lékét, a mely halha
tatlan, átveszszük tő le örökül, serkentésül a további szellemi mun
kára, tudom ányunk emelésére és m egő rizzük eszméit országunk 
közegészségügyének tovább fejlesztésére. H. E.

Fodor tanár tem etése f. hó 22-dikén d. u. fo ly t le, a tudo
mányos világ, a nagy közönség impozáns részvétele mellett. Már 
a tem etés elő tti napon számos testü let, tisztelő  és jó  barát fejezte 
k i részvétét a gy'ászoló családnál. A részvétny ilatkozatokat neje, 
fia Fodor Géza dr. és veje Gerlóczy Zsigmond dr. egyetem i 
m agántanárok fogadták. K oporsójára több mint hatvan koszorú 
gyű lt össze magánosoktól, egyesületektő l, a különböző  tanár
testü letektő l. Ravatala az egyetem  élettani in tézetének elő csarno
kában volt felállítva, közel saját intézetéhez, a mely az élettani 
intézetben volt elhelyezve. A halotti szertartás után az egyetem 
és az orvostudom ányi kar nevében Bókay Árpád e. i. dókán 
intézte a távozó kartárshoz a következő  beszédet:

Fodor József kedves tá rsa m ! Nem bocsáthatlak utolsó 
ú tadra a nélkül, hogy ne szóljak még uto ljára hozzád ! Leszálló 
telked m egérti még tán gyenge szav am at!

E gy  üzenetet hozok neked társaim tó l, a te társaid tó l is, a 
k ikkel együtt szolgáltad a tudom ányt, a tan ítást, az em berszere
te t áldott ü g y é t ; a k ikkel együtt ereztél s a k ik  veted együ tt 
éreztek, a k ik  szerettek tégedet s a k ike t te is m egajándékoztál 
baráti szereteteddel.

Ez az üzenet a köszönet és a hála szava. Köszönet és hála 
egy em berélet hű  m unkásságáért, melylyel új tudom ányos utakon 
járva, fényt boríto ttá l az egész egyetem re, de föképen a te 
fakultásodra, melyet a tengeren innen is, tú l is ism ernek és 
megbecsülnek, m ert Fodor József faku ltása is s a cam bridge-i 
egyetem nem hiába adta fel read a b ibortalárt, melyet csak fe je 
delmek, a tudom ányok felkentje i viselhetnek.
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Köszönet és hála egy em berélet hü m unkájáért, melylyel 
a rád bizott ifjakat soha nem lankadó lelkesedéssel ok tatád  szóval 
és példaadással, hogy hasznos, munkás fiai legyenek a hazának.

Köszönet és hála egy em berélet hű  m unkájáért, m ely lyel a 
haza jav á t oly irányban igyekeztél elő mozdítani, a melyrő l elő 
deid mind megfeledkeztek.

„Egészség a legnagyobb gazdagság, a legnagyobb hatalom, 
a legnagyobb bo ldogság ! Tedd egészségessé a népet s ezzel hatal- 

boldoggá teszed hazádat!"
Ezek voltak jelszavaid. De, hogy nemcsak je lszavak 

m aradtak ezek nálad, m utatják  azt orvostörtóuclm iink utolsó 30 
évének lapjai.

Jó szived dobbanása m egszű nt. A toll k iesett munkás 
kezedbő l, a szó elhalt beszédes ajkadon, tevékenységed e csar
noka, honnan tem etünk, üres maradt. Csak le lkünk van telve 
keserű séggel, hogy ily korán vesztettünk el.

De a te le lked megszabadulva a földi élet szenvedéseitő l, 
m elyekben oly  dúsan volt részed, m osolyogva száll tova, mert 
érzi, tudja, hogy e földön hasznosan tartózkodott. Fodor József 
kedves tá rsu n k ! Te valóban m egtetted köte lességedet e földön 
híven, ig a z á n !

Társaid áld ják em lékedet s nem felejtenek el.
Á  jó  Isten áldása kisérjen végső  utadon !
Utána Than Károly tanár mint a M. Tud. A kadém ia 111. 

osztályának elnöke szólott a M. Tud. A kadém ia és a Természet- 
tudományi Társulat nevében következő képen :

T isztelt gyászoló gyü lek eze t! Engedjék meg, hogy nagy
érdemű  halottunkhoz, a M. Tud. A kadém ia és a K. M. Természet- 
tudom ányi T ársu lat nevében, m elyeknek az elhunyt legkiválóbb 
tagjai közé tartozott, a fájdalm as búcsúzás néhány szavát in téz
hessem.

Felejthetetlen T a g tá rsu n k ! A M. Tud. A kadém ia, mely 
téged 23 évvel ezelő tt levelező  tag jává, 18 évvel ezelő tt rendes 
tag jává választo tt, ő szinte elismeréssel rójja le háláját nagysza
bású tudom ányos kutatásaidért és irodalm i közrem ű ködésedért, 
m elyet kebelében a közegészségi tudom ány terén fe jtetté l ki. 
Csatlakozik  ehhez a Kir. M. Term észettudom ányi Társulat, mely
nek hosszú évek során át nem csak buzgó munkása, hanem egy- 
ideig fáradhatatlan fő titkára és fontos k iadványainak szerkesztő je 
is voltál. Sokat köszön neked e Társulat, mert le lkes közremű 
ködéseddel v iru lását fentarto ttad és je lentékenyen fokoztad is. 
Tudom ányos és irodalm i tevékenységed nem csak hazai intézeteink 
és hatóságaink, hanem az egész müveit v ilág tudom ányos köz
véleménye fényes elismerésben részesítették.

De mindezzel te rém elégedtél meg, és nemes am bitiod nem 
nyugodott addig, míg a tudom ány és irodalom, a tan ítás  és nép
szerű sítés hatalm as fegyvereivel hazánkban a közegészségügy 
elveinek tő led telhető  módon a gyakorlat terén is érvényt nem 
szereztél. Fenkölt irányzatú küzdelm eidben, egyrészt a végtelen 
kis szervezetek, m ásrészt az óriási elő ítélet alattom os és végzetes 
kártékonyságát k iderítetted, ső t azokat nem egy tekintetben le 
is győ zted. Te voltál elöharczosa és megalapítója hazánkban a 
közegészségügynek ; és ezzel a m agyar nép legdrágább kincsének, 
egészségének jós erő södésének b iztosításában eléviilhetlen érde
m eket szereztél.

M indezt jó  szived sugalla tábó l oly odaadással te tted, mely 
k izárta azt, hogy a term észetes és egészséges életmód törvényeit, 
m elyekre bennünket hű en ok tattál, saját m agadra alkalm azhattad 
volna. E nemes buzgóságod fo ly tán a közjó nagy veszteségére és 
m indnyájunk mély fájdalm ára korán estél áldozatu l magasztos 
hivatásodnak.

Fogadd áldásos és nagy szolgálataidért a két intézet, és 
egyszersm ind a m agyar cultura és a jövő  nem zedékek nevében 
elism erésünk és hálás köszönetünk kifejezését.

Isten veled hü m unkatársunk és kedves B arátunk !
A zután a gyászmenet a kerepesi-úti tem ető be vonult, hol 

a családi sírboltba helyezték örök nyugalom ra a halottat. Itt a 
koporsó beszentelése után a Budapesti Orvos-Szövetség nevében 
babarczi Schwartzer Ottó elnök a következő  búcsú szavakat han
goztatta :

Fele jthetlen jó  b a rá t !
Csak még egy perezre állj meg örök pihenő d küszöbén, 

hogy le lkünk kesergése m egnyilatkozhassék о  pár iszonytató 
szóban : örökre búcsúzunk Tő led !

Mélyen szomorodott g y ászgyü lekezet!
Ha a kérle lhetetlen halál a munka hosszú évei után egy 

aggot ragad el, hogy az fáradságos napi m unkája, emberi, vala
mint honpolgári kötelességeinek pontos teljesítése után, anya
földünk mélyében az epedve várt nyugalm at elérhesse, akkor az 
örök álm ot alvó koporsója körül álló, és a szenvedések fátyo lé
val e ltakart rokon és barátban önkéntelenül is ama lelk i erő t 
kölcsönző  és fá jdalm at enyhítő  gondolat kezd ébredezni, hogy a 
m egdicső ült csupán a term észet önkényes bár, de következetes 
törvényeinek engedett és hogy a halálesetnek, mely oly nagy

sebet ü tö tt szívükbe, a term észet ezen törvényei, a M indenható 
szent akaratja fo ly tán be kellett következni.

De lesújtó, minden vigaszt kizáró, szívetrepesztő  a fá j
dalom akkor, ha a föld göröngyei egy oly férfiú korai sírját 
takarják , a ki igazi tö lgy volt a tö lgyek között, melynek koro
nája ím elhervadva porba hu llt!

Az erdő n á t tzúgó szélvihar m egtépi a tö lgy  koronáját, 
hogy életre serkentse gyökerét. Téged a sors vihara gyökerestő l 
tépett ki az élet földjébő l, és porba hnlltod felett kesergő k le lk i 
fájdalm ának harm óniáját csak egy kaczaj bontja meg. az élet 
ellen küzdő  démon kaczagása, a ki ellen harczoltál, a kivel 
daczoltál és a k i most sírhantod felé k iá l t ja :

Ki mer daczolni, ember lelke V széttöröm és aztán meg
sajnálom !

Széttörve és megsajnálva, nemes tö lgy  a te n ev ed : Fodor 
József!.

És név ez csupán vagy  fogalom ?
Széles e hazában fogalom, fogalm a az ideális mély tudo

m ánynak és a szeplő tlen hazafiságnak.
M indkettő nek geniusa gyászba borult.
Tudom ányt alkottál, milliók jóvo ltáért küzdöttél, sokáig 

félre ism erve és sokáig el sem ismerve, osztályrészed volt a nagy 
a lkotók so rsa : a kétkedés.

De lelked hatalm asabb volt, sem hogy alkotó erő det meg
csorbíthatta volna a gyarló  emberi ész m egnyilatkozása.

D iadalra ju tta ttad  hatalm as agyad fenséges eszméit és a 
kétkedés torzalak ját elném ítottad, mert közkincs lett tudom á
nyos búvárkodásod, forrás, a melybő l táp lálkozott az emberiség.

És mórt volt nekünk, a m agyar orvosi rendnek, a Te tudo
mányod alkotása oly mórhetlen kincs V m ért tö lté be le lkünket 
büszkeséggel az a tudat, hogy Te a mienk vagy ? és m ért ment 
át a nemzeti köztudatba diadalaid je lentő sége V

Mert m agyar voltál le lked minden zúgában, mert alkotásod 
minden betű je a szeplő tlen hazafiságnak hódolt és mert tudomá
nyod minden atom jával a m agyar nem zetet szolgáltad !

Lélekben és testben életerő s m agyar n em zet! Ez volt tudo
mányos m unkálkodásodnak jelszava, végczélja, molyéit egy ember
életen át küzdöttél és görnyedté l a munka asztalánál.

Most pihenhetsz — széttörve és megsajnálva.
És te pedig  érczkoporsó, mely egy ik  nemzeti k incsünket 

takarod, h ideg falaidon át nem bocsátód ö hozzá a mi lelkünk, 
a mi szivünk meleg érzelmeit.

Féltékenyen ő rző d a porhüvely t, némán m agadénak vallód 
és átölelve anyaföld iink mélyébe vonod.

Ne fé ltsd ! Megosztjuk a k incset, a tied a porhüvely, a 
miénk a lelke, melyhez feltek intünk, mely buzdítónk és vezér
lő nk lészen a földi élet útjain , vezérlő je azoknak, a k ik  az ideális 
tudom ánynak hódolnak, vezérlő je azoknak, a k ik  a m agyar orvosi 
rend erkölcsi és anyagi jó létén fáradoznak, a mint azt Te tevéd, 
a ki egyútta l rám utattál a boldogulás ú t ja i ra : összetartásban a 
hatalom, a tudom ányban a méltóság, a szeplő tlen hazaíiságban a 
d icső ség,!

Es m ost Isten v é led ! Örökre búcsúzunk mi tő led felejt
hetetlen jó  barát, Legyen a hant könnyű  poraidnak, legyen emlé
ked á ld o t t !

És az a szende k is v irág, m elyet annyira szerettél, ne her
vadjon sírhantodon, ne hervadjon a fájdalom  kezével ü lte te tt és 
hitvestársad, gyerm ekeid és barátaid  könnyeivel ázta to tt n e fe lc jts !

Dalmady Zoltán IV. éves orvostanhallgató a tan u ló if jú ság  
nevében vett búcsút a halo ttó l a következő  szavakkal :

Mélyen tiszte lt gyászoló k ö zö n ség ! Nagy ember ravatalá
nál állunk, k inek elhunyta veszteség az egész emberiségre, hazánkra 
s m indenkire, ki ő t, vagy m ű ködésének áldását ismerte, de mégis 
keveseket sú jt oly nyomasztó ridegséggel e csapás mint m inket 
tanítványait. Mi is vesztettük  mindazt, a m it más, de ezen kívü l 
az if júság barátjá t s a mi fő , szeretett tanárunkat s iratjuk  benne.

Szám talan érzés csato lja le lkünket emlékéhez. E l szívünk
ben a hála, m ert ő szinte jó indu latának végtelen sokat köszön
hetünk, áthatja benső nket a tisztelet és szeretet, hiszen tanárunk 
volt. Ezen érzelm ek m indegyike külön-külön is örök idő kre fen- 
ta rtja  annak em lékét, k inek nevéhez fű ző dött, képzelhető -e tehát, 
hogy feledésbe m erüljön e csapás, mely ennyi érzelemnek lánczát 
tépte szét. Nem, az nem le h e t !

E koszorúk v irágja is, mely elhervad, elpusztu l, m utatja 
mily múlandó minden földi lét, de a lak juk, a kör, az „örök” 
symboluma, je lképezze az em lékezetnek az idő k folyásával 
daczoló életét. Ig e n ! az ö emléke örökké fog élni lelkű nkben, 
mint dicső sége a m últnak, mint lelkesítő  ideálja a jövő nek !

Búcsúzzunk tő le! Ö indul már oda, a honnan nincs vissza
térés. K isérje ő t kegyeletünk, hiszen úgy sincs módunkban más
kén t törleszteni le azt, a mivel tartozunk.

Isten veled kedves halo tt, Isten v e le d !
V26 órakor bezárták  a crypta fedelét és ezzel bevégző dött 

egy nagyértékű  tudom ányos életnek a története.
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Összefoglaló szemle.
A m ű végtagok.

K öz li: H o lzw arth  Jen ő  dr.

(Foly tatás.)

Alsó végtag prothesisek.
.Míg a kart, kezet pótló készülékek legnagyobb része fő leg a vég

tag  hiányának elfedésére s egyes mű ködések tökéletlen végzésére szol
gál, addig az alsó végtag prothesistö l sokkal többet követelünk, a 
mennyiben testünk  egyik  igen szükséges m ű ködését, a tovam ozgást 
akarjuk  vele lehető vé tenni. Ez az első  és legfő bb követelm ény, melyet 
alsó m ű végtagtó l m egkívánunk és pedig  oly módon, hogy a tám aszték 
elég szilárd legyen, a csonk ne nyomassák, dörzsöltessék s ezek mellett 
elég könnyű  s tartós legyen a prothesis. Az alsó végtag összes m ű kö
déseinek utánzásátó l rendesen eltek intünk, bár az idő k fo lyam án szer
kesztett m ű végtagoknál többen próbálkoztak e kérdés megoldásával is, 
azonban ez rendesen a tám aszkodás szilárdságának és b iztonságának 
rovására tö rtént.

A régebbi prothesisek legtöbbjében a test sú lya az am putatios 
csonk végére tám aszkodott s ez az esetek legtöbbjében a csonknak ki- 
fekélyesedésélicz, fájdalm asságához vezetett, úgy annyira, hogy az 
am putált fájdalm aitól szabadulandó, rendesen elvetette a m ű végtagot s 
a mankóhoz nyúlt. A csonknak a fo ly tonos nyomás és irritatio  követ
keztében fellépett fájdalm as megbetegedései arra késztették  a mű vég
tagokkal foglalkozókat, hogy ne a csonk végére, hanem a csonk fölé 
eső  nagyobb felü letre, csontkiemelkodésrc helyezzék a test súlyát, s ha 
e szempontból vég ig tek in tjük  az idő k folyamán oly sok változaton á t
ment alsó végtag prothesiseket, igen sok dicséretre méltó, de viszont el
vetendő  törekvéssel is fogunk találkozni.

Hogy az elvesztett alsó végtag helyettesítésére m ár nagyon régen 
használtak pótló készülékeket, annak több bizonyítékát találhatjuk. 
Egy ike a legrégebbieknek egy váza, m elyet Dél-Olaszországban leltek 
s melynek eredetét a Kr. e. IV. században keresik . Ezen többek között 
egy alak látható, mely botlábbal van ellátva. E gy  a Kr. e. II. század
ból eredő  görög vázán pedig több harezos látható, kik  zsákm ánynyal 
m egrakva térnek haza s ezek egyike néhány botlábat czipeí, m elyek
nek form ája nagyjából m egegyezik a mostanival.

A botláb legegyszerű bb form ája az, melyet magas alszárcsonkitás- 
nál használunk s melyben a beteg egy vánkoson térdelve hordja test
súlyát s igy  a csonk minden nyomástól, dörzsöléstő l ment. E vánkos 
részben mozgathataitianul, részben m ozgathatóan, hogy többször cserél
tethessék (Nyrop) van a protkesisnek tám asztó felü letén alkalm azva. 
Ez egyike a legbiztosabb tám asztékot nyújtó prothesiseknek, azonban a 
beteg járása term észetesen igen feltű nő  és részben fárasztó is, a meny
nyiben a végtag abdukálásával és a medencze forgatásával tö rténik  a 
tovamozgás, továbbá a reálépéskor a test meglehető s rázkódtatásnak 
van kitéve. Ez utóbbi körülm ény késztette G ärtner tharandi mű szerészt 
a negyvenes években arra, hogy a bot alsó végére gum m isapkát alkal
mazzon, mely egyszersm ind az elcsúszás veszedelmét kemény tala jon is 
csökkenti.

Beaufort gróf a bot végén alkalm azott convex ta lpú falábbal bár 
csak igen tökéletlenül fedte el a hiányt, mégis szélesebb és biztosabb 
tám asztó felü letet nyú jto tt, a faláb convexitása foly tán inkább utánozta 
az ép lábnak járáskor való m eghajlitását s így a lépést is m eg
könnyítette.

Hermann a lökések enyhítésére, m elyeknek botlábbal való já rás
kor a test ki van téve, a bot végét rugók közvetítésével kötö tte össze 
á  bot többi részeivel s azonkívül a bo to t hossztengelyében a térdizület 
m agasságának megfelelő en meg is tö rte kissé oly módon, hogy igy' a 
test sú lypontja mintegy' 2 —3 cm.-rel a prothesis lábi vége mögé esett. 
Ily  berendezésnek állító lag az az eredménye, hogy a járás sokkal köny- 
nyebb, rugalm asabb.

Czom bkiirtásnál alkalm azott T rendelenburg oly botlábat, melyet a 
beteg vagy az orvos maga is könnyen elkészíthet. Készítésénél az 
am putált hanyatt fekszik. A  csonk körü l oly módon hajlítunk vékony 
lem ezpapirlapot, hogy egy a csonkhoz jó l hozzásimuló tö lcséralakú tok 
keletkezzék, mely felfelé m integy a tuber ischii-ig terjed, lefelé pedig 
a csonk végén m integy tenyérnyi szélességben tú l ér. Néhány tour ned
ves pólyával rögzítjük e helyzetet. A tö lcsér alsó végébe most egy 
alkalm as hosszúságú fabotot helyezünk és 6 —8 rövid szöggel megerő 
sítjük ; a szögeket nem verjük  be egészen, hanem m integy 1 cm.-nyi 
darab jukat kim agaslani engedjük. Ezután közvetlen a tuber ischii alatt 
egy ülő  gyű rű  (Sitzring) alkalm aztatik  a csonk k ö rül ; ennek elkészíté
séhez egy a csonk körü l érő  vastag gummicsövet használunk s ezt 
vattával és vászonnal befedjük. A cső  lumenjébe vastag dróto t húzunk. 
A gum micsövet közvetlenül a tuber ischii alatt a csonk körül vezetjük 
és a trochanter major m agasságában a kiálló drótvégeket összecsavar
ju k  annyira, hogy a gyű rű  szorosan odasimúljon. Végre a bot és az 
ülő gyű rű  között vízüveg magnesit-kötéssel a papirvázat szilárddá tesz- 
szük. K iszáradás után szíjakkal a medencze körü l felfüggesztjük a 
m ű végtagot. Ebben a prothesisben tehát a test sú lya részben a tuber 
ischii, részben a czombcsonk felső  kerületén nyugszik .

Csípő izületi kiizelésnél a botlábak igen jó  szolgálatokat tesznek. 
A régi készülékek о  ozélra úgy voltak szerkesztve, hogy a legfelső bb 
részen egy sekély  vályú volt, melynek mélyedésébe a tuberositas ischii
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feküdt bele s ily módon ez hordozta a test súlyát. Debout egy ily 
készüléke a következő képen volt szerkesztve. Egy k ivájt, alsó végón 
bottal ellátott fakúp felső  részén párna volt, melyre a test súlya nehéz- 
kedett. Az oldalsó részén felemelkedő  sín található, mely a medencze 
tara já ig  terjed  fel s a készülék e sínnel összekötött szíjakkal volt a 
törzshöz erő sítve. Ehhez hasonlók egyszersm ind Charrióre-nek és Fouillav- 
nak ném ileg módosított, ugyanezen czélra szolgáló botlábai.

Mindezen készülékeknél a járáskor a medenezének az egészséges 
ezomb körü l való forgatásával tö rtén t az elöhaladás. Matthieu 1861-ben 
e hátrányon az által igyekezett segíteni, hogy a medcnczeövet a pro
thesis ezombi részletével a csipöizülctnek megfelelő leg izületes össze
köttetésbe hozta. Ez ízületet gummiszalag hajlíto tta annyira, a m ennyire 
egy-egy lépésnél szükséges, m ihely t a botláb a test sú lya alól felsza
badult. Leülésnél az ízület egy rúgó megnyom ására teljesen behajlithaió 
volt s a bot a térdizületnek megfelelő leg is meghajolt. Ezen m ódszert 
újabban Geifers még tökéletesítette.

K üster 1881-ben le irt egy botlábat, m elyet egy norderney-i lakos 
construált, mert egy müiábat, m elyet egy mechanikus készített számára, 
az ottani homokos tala jon nem tudo tt használni. A faláb karvastagságú 
bambus-nádból volt készítve, melynek legsúlyosabb kérgi részletei el 
voltak táv o lítv a ; ezen nádon alul egy lósző rrel k ipárnázott börzsák 
volt a zökkenések enyhítésére. A csonk bő rtokkal volt körülvéve és 
az egész készülék egy a vállon keresztü lvezetett szíjon függött. A tok  
legalsó részén át volt fúrva és ezen lyukon keresztü l egy kötél volt 
áthúzva, mely a csatornában szabadon csúszott elő re és hátra. E kötél 
két végének fo ly tatását képezte a vállon keresztü lvezetett szij. Járásnál 
most a végtag elörehelyezésekor a kötél hátracsúszott, m íg ha a mű láb 
hátrafelé ju to tt, a kötél elörecsúszott, s ily módon a vállon keresztü l 
vezetett szíj m indig és m indenütt egyform án feszült. 1886-ban K üster 
maga is alkalm azta e botlábat egy egyénnél, leinél fiatal korban térd- 
kiizelés történt, s itt fel van említve, hogy az operált nem a csonkra 
tám aszkodott, hanem egy a tuber ischii m agasságában alkalm azott gyű 
rű n (Sitzring) nyugodott a test súlya.

Ezekbő l lá thatjuk , hogy a botláb az idő k folyamán nem igen 
változott. Epen ennek ellenkező jét m ondhatjuk azonban a következő k
ben leírandó mű végtagokról. A középkorban fösúly t arra fek te ttek , 
hogy a prothesis minél combináltabb mozgásra legyen alkalm as s abba 
a hibába estek, hogy gyakran e czélnak felá ldozták a m ű végtag fő fel
adatát, t. i hogy az a testnek  tám pontu l, szilárd és biztos alapul szol
gáljon. Az újabb idő k dicsérendő  törekvése az, hogy a csonkíto ttnak 
czélszerű  készüléket nyújtsunk, melynek hordása ne legyen reá nézve 
fárasztó tortura, hanem tényleg segítse az illető t abban, hogy foglalko
zása után járhasson és ne érezze minden mozdulatnál elvesztett vég? 
tag ja  hiányát.

Nemcsak a botláb, hanem az elvesztett végtag form áit utánzó 
m ű végtag eredete is visszavezethető  a k lassikus korba. Elisi Hegesis- 
tratos, hogy a fogságból kiszabadulhasson, saját lábát enucleálta a 
Chopart-féle Ízületben, s késő bb ezen elvesztett tag já t egy fából készü lt 
mű lábbal pótolta.

(Foly tatása következik .)

Könyvismertetés.
U eber W ahnideen im  V ölkerleben von Dr. M. F r iedm ann. Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens. VI. és VII. füzet. W iesbaden, V erlag von

J. F. Bergmann, 1901.

Szerző  tág  keretben és számos példával illustrálva tárgya lja  a 
téves eszm éknek a népek életében viselt és je lenleg is divó nevezetes 
mozgató szerepét. É rtekezése első  részében k im utatja, hogy a képzetek
nek önm agukban véve hatalm as psychikai erejük van, molynél fogva 
ezek reflexiónak közbenjö tte nélkül is úgy meggyő ző gondolatokra, 
mint im pulsiv cselekedetekre késztetnek. A dolgozat második részében 
a népek életében szerepet já tszó  ama téves eszm éket tárgyalja, melyek 
egyszerű  suggestiv alapon nyugosznak. Itt k im utatja, hogy a téveszm ék 
a népek életében rendkívüli társadalm i és mű velő dési jelentő séggel b ír
nak ; hangsúlyozza, hogy a suggestio  nem csupán az á lta l hat, hogy az 
ember gondolatv ilágába egy hatalm as képzetet ü ltet, hanem utóbbinak 
propagáló ereje is van, m ert a perversus gondolatok hatalm ukat leg- 
kevésbbé köszönik logikai értéküknek. E helyen szól a Dreyfus-ügyröl, 
fe ltünteti egye^ kiváló személyeknek, mint pl. Mahomednek mérvadó be
folyását, tárgyalja  a középkori boszorkánypereket, felemlíti a Hollan
diában dívott tulipán-m ániát, a Law-féle szereplést. Tárgyalja továbbá 
az anarchista-m ozgalm at, a politikai ő rjöngéseket, mint a radicalism ust, 
a nemzeti nagyzást, a nem zeti féltékenykedést. Az értekezés harm adik  
fejezete ama téveszm éket és perversus töm egm ozgalm akat tárgya lja , 
melyek hypnotikus és exstatilm s állapotok által k isé rv ék ; e helyen 
ta lá ljuk  az aixi és louduni liysteriás k lastrom -epidém iákat fejtegetve. A 
munka végén a taglalásoknak rövid összefoglalását nyú jtja  Friedm ann, 
hangsúlyozván, hogy egy képzet közvetlenül győ z meg és hat, m inden 
megokolás n é lk ü l: a csupasz tényben mint ilyenben rejlik  a hatás. A 
téveszme beültetésében és szétterjesztésében lényegileg két tényező  visz 
szerep e t: első  sorban is a néptöm egnek erő s benyom ásokat kell nyú j
tani, másodsorban a töm eg egyeseiben fokozott elfogadó képességnek, 
az eszme iránti fogékonyságnak kell lenni, tehát a suggestionak és 
suggestib ilitasnak egymáshoz arányosnak kell lennie.

Bár lényegileg ú ja t a füzet nem mond, de érdeme, hogy össze
foglaló és önálló form ában tárgyalja  vonzó leírásban a suggestionak 
szerepét a népek életében. —f f —
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M. J o s e p h : L eh rb u ch  der G esch lech tsk rankheiten . D ritte Auflage. I 
Thieme, Leipzig, 1901.

Az újabb ném et bő rgyógyászati com pendiumok közül Joseph 
könyve egyike a legelterjedtebbeknek és legism ertebbeknek. Az egész 
mű  tu lajdonképen két részre oszlik : a) bő rbánta lm ak, b) venereás beteg- i 
ségek. Ez utóbbi rész, t. i. a venereás betegségekrő l szóló je lent most meg 
immár harm adik kiadásban, a mi szintén azt bizonyitja, hogy a könyv 
a gyakorló orvosoknak, de az orvostanhallgatóknak is jó  szolgálato t te tt 
és nagy kelendő ségnek örvendett. Joseph könyvében fő leg a k linikai 
syndrom ákia és a therapiára helyezi a súlyt, de azért az újabb irodalmi 
adatokat röviden s könnyen átnézhető  módon az egyes fejezetek kap
csán szintén felem líti. A könyv a syphilises, venereás ulcuson és búbon 
kívü l a blennorrhocát és com plication is tárgyalja, ezzel is documentálva 
azt, hogy a mű  fő leg a gyakorlati irány t ta rtja  szem elő tt. Ezért volt 
indokolt, hogy az összes venereás bántalm akat tárgyaló  könyvbe a 
gonorrhoeát és com plicatioit is felvette. Seltei dr.

Uj könyvek. Oppenheim : Die myasthenische Paralyse (Bulbärpara- 
lyse ohne anatom ischen Befund). Berlin, K arger. — Einhorn: Die 
K rankheiten des Darms. Berlin, Karger. — Gasser: Analyse biologique ; 
des eaux potables. Paris, Masson et comp. — Gonget: L’insuffisance ; 
hepatiqne. Paris, Masson et comp. — Javai: De l ’obésité. Paris, Masson 
et comp. — Lacassagne: Le vade-mecum du médecin-expert. Paris, 
Masson et comp. — Poncet et Delore: T raitó de l ’uréthrostom ie péri- t 
neale dans les rétrécissem ents incurables de l ’uréthre. Paris, Masson et 1 
comp. — Puffier: L ’analgésie chirurgicale par voie rachidienne. Paris, 
Masson et comp. — Bovis : Le cancer du gros intestin , rectum  excepte. 
Paris, A lcan.

Lapszemle.
Gyógyszertan és méregtan.

A su líona l h a tá sá ró l ir t közleményében S. Colén k ifejti, hogy a 
használatban levő  hypnoticum ok között legtöbbre becsüli a sulfonalt, 
mint a mely íz nélküli, te ljesen megbízható hatású és aránylag ritkán 
okoz káros m elléktüneteket. H ysteriások és neurastkeniások álm atlan
ságánál a sulfonal bizonyos idő közökben használata nagyon jó  ered- 
ménynyel jár. Kezdő dő  arteriosclerosis okozta álm atlanságnál, úgyszin
tén testi fájdalm ak által feltételezett fájdalm ak foly tán fennálló insom- 
niánál — például tabosben szenvedő knél — sokszor látunk hatást a 
sulfonaltó l. Szerző  este a levetkezéskor adja a sulfonalt, poralakban a 
nyelvre öntve és félpohám yi vízzel leöblítve. Rendesen '/a— 1 óra múlva 
áil be az átlagosan 0—8 óráig tartó  álom. A  rákövetkező  éjjel sulfonal 
nélkül is még erő sebb és üditő bb szokott lenni az álom. Káros mellék
hatásokat szerző  nem észlelt, csupán sajátságos, inkább kellemes fáradt
ságérzet je lentkezik . Az adag nagyságát illető leg legczélszeríibb 2 gm.-ot 
adni eg y szerre ; csupán gyenge nő knél és aggoknál, valam int nagyon el
gyengült egyéneknél kell elő bb kisebb adagokkal k ísérletet tenni. 
(Therapie de Gegenwart, 1901. 2. füzet.)

Belgyógyászat.
A n e u ra s th e n ia  u ro g en ita lis  kezelésének  alapelvei. Goldberg В . 

ily czimen hosszabb közleményben tárgyalván ama szövő dm ényeket, 
melyek az idegrendszer részérő l a liúgy-ivarszervek bántalm ainál fellép
nek, azokat a therap ia szempontjából három csoportba tartja  osztályo- 
zandóknak. Az első  csoportba azon kóresetek tartoznak, a hol az 
urogenitalis rendszer részérő l je lentékeny kóros elváltozások észlel
hető k : gonorrhoea, húgy.csöszükiilet, prostata-tú ltengés stb. A második 
csoportba a neurasthenia azon esetei sorolandók, a hol a húgydvarszervek 
részérő l fennálló kóros jelenségek csekélyek. íg y  a kankó jelentéktelen 
m aradványai, csekély  fokú prostatitis stb. Végül a harm adik  csoportba 
a tisztán functionalis uroneurosisok sorolandók. Ezen csoportosítás 
szerint a követendő  therapia term észetesen az alapbántalm ak figyelembe 
vételével állapítandó meg. íg y  az első  csoportba tartozóknál a kankó, a 
szű kület, a prostata-hypertrophia veendő k kezelés alá, mi mellett 
— tek in tette l a neurastheniára — minden energikus és hosszadalmas 
kúra a lehető ség szerint mellő zendő . A második csoportba tartozó 
eseteknél szerző  szerint m ár alig áil fenn causalis nexus a neurasthenia 
és az immáron je lentéktelen localis anatóm iai elváltozások között és 
ezért nemcsak czéltalan, de káros is a localis kezelés, a mi által a 
neurasthenia fokozását idézzük elő . A functionalis uroneurosisoknál az 
általános kezelésen kívül suggestiv localis beavatkozások java ltak , ilyenek 
azonban aseptikusak, rövid ideig tartók  és lehető leg fájdalommentesek 
legyenek. Jó l alkalm azhatók a meleg irrigatiók , esetleg rövid ideig 
tartó  hideg ülő  fürdő k, recto-perinealis faradisatio, stb. (Therapie der 
Gegenw art, 1900.) Balassa Tivadar dr.

A vesék és u re te rek  b án ta lm a in ak  sub jec tiv  sym ptom áiró l : 
értekezett Bryson az am erikai urológusok társaságának utolsó évi nagy
ülésén. Tapasztalata szerint az ily betegek rendszerint csak a vesékre 
localizálják a fájdalm at. Ha a kóros fo lyam at az u reterek középső  
részén székel, akkor a n. genito-cruralis részérő l szoktak kóros je len 
ségek m utatkozni. Ha az ureter alsó részletében van a kóros elváltozás, 
akkor hólyagzavarok (gyakori vizelési inger tenesm us nékiil) szoktak j  
fellépni. Ezen jelenségek alkalm at szolgáltatnak téves diagnosisra, a 
mennyiben hólyagbántalm ak diagnostizálására ösztönöznek ott, a hol a 
felső  húgyutak betegségei állanak fenn. (Monatsb. fü r  Urologie, 1901.)

Balassa Tivadar dr.
Fülgyógyászat.

K özépfü ltubercu losisró l po lypusképzödéssel ir J. Baer két eset 
kapcsán. E polypusokat grócsövileg vizsgálva, azt ta lá lta, hogy ezek

fő leg granulatios szövetbő l állo ttak, a m elyekben több-kevesebb je lleg
zetes sejtcsoport volt ta lá lható , m elyek lényegileg körü lirt lympho- 
m áknak fele ltek meg, és m elyekben "typikus Langhaus-féle óriás sejte
k e t volt képes kim utatn i. Ezek alapján Baer eme tum orokat a tuber- 
culumokhoz sorozza. Hogy fiilpolypnsok idő vel tuberculotikusokká 
válhatnak, azt szerző  tapasztalatai alapján valószínű nek tartja . (Zeitschrift 
fü r Ohrenheilkunde, 37. kötet, GO. lap.) If}. Klug Nándor dr.

Az o tosc lerosis sebészi kezelését tárgya lta  az idei orvosi con- 
gressuson Ricardo Botey és eredm ényeit a következő kben foglalta össze :
1. Száraz o titisek sebészi kezeléséhez szükséges feltéte l, hogy ép csont- 
vezetés legyen, hogy R inne a beteg oldalon negativ legyen, és hogy a 
dobhártya perforatio ja, bárm ily kis fokban is, de hallásjavulással járjon.
2. Ha a külső  halló járat szű k, a dobhártya állandó perforatio ja végezhető .
3. Száraz otitiseknél a kengyel m obilisatio ja teljesen czéltalan beavat
kozás, m ert az elért javulás m indig csak átmeneti. 4. A kalapács és 
üllő  ex tractio ja végezhető  a halló járaton át. Az így nyert eredm ények 
csekélyek vagy je lentéktelenek. 5. A kengyel m obilisatioja Stacke-íclc 
operatio nélkü l is k iv ihető , elegendő  a halló járaton át a felső  falából 
a halló járatnak k is részt eltávolítani. Az így  nyert eredm ények azon
ban többnyire gyengék és ritkán  állandók. 6. A kengyel extractio ja 
rossz m ű téti eljárás. 7. Az o titis sicca sebészi kezelése hely telen, mivel 
Botey véleménye szerint ily esetekben trophoneurotikus fo lyam attal 
á llunk szemben. 8. Az álta la végzett állatk ísérletek nem alkalm azhatók 
egészen az em berekre, m ert azoknál a töm keleg m indig ép, inig az 
em bereknél majdnem legtöbbször többé-kevésbbé meg van támadva. 
9. Á lla tk ísérletek  m ár 1890-ben m utatták , hogy sebészi kezelés otosele- 
rosisnál czéltalan. 10. Majdnem bizonyos lévén, hogy az otosclerosis 
trophoneurosis, kötő szöveti és csontos állomány képző désével, fő leg a 
labyrin thokban, az ovalis ablakban, a csigában és így  tovább, az otitis 
sicca kezelése teljesen haszta lan vagy legalább is kétséges majdnem 
minden esetben. (Bulletin général de thérapeutique. CXXXX. kötet. 1900. 
november 15.) Iß. Klug Nándor dr.

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.
É g ett sebek  gyógyítása p ik rinsavval. Friss égéseknél állító lag 

nagyon jó  eredm énynyel használható a p ik r in sav ; 1—5 pro mille oldatba 
m árto tt gaze-com presseket lazán ráhelyezünk a kóros helyekre. A fáj
dalom  gyorsan csökken, úgy hogy nem sokára bórvaselin vagy х е ш - 
form  használatára térhetn i át. A pik rinsav okozta sárga szin a fehér
nemű n és a kezeken bórsavoldattal könnyen eltávolítható. (Jeshenedel- 
n ik , 1900. 51. szám.)

T ussis convulsiva néhány esetében jó eredm ényt lá tott Fischl 
p rágai m agántanár az antitussin használatátó l. M inthogy a szer szerin te 
ártalm atlan, használata pedig  egyszerű  (bedörzsölés) és a szaga is jó , 
használatát nevezett betegségnél m egkisérelliető nek mondja. (Verein 
deutscher A ertz te in Prag’. 1901. február 25-diki ülés.)

Musol elnevezéssel egy német ezég (Generaldepot S. Rahm er in 
Cassel) egy állító lag új és biztos szert hozott forgalom ba diabetes ellen. 
A „musol" m egvizsgálása azonban k iderítette, hogy az nem más, m int 
sa lo l ; a különbség csak az, hogy kétszerte drágább. (Deutsche medicini- 
sche W ochenschrift, 1901. 9. szám.)

Folyóiratok átnézete.

G yógyászat, 1901. 11. szám. Szegő  Kálmán: A datok  a gyerm ek
kori m irigy-m egbetegedésekhez. Herszky Manó: Érdekesebb orvostudo
mányi m unkálatok az 1900. évben. Felletár Em il: Tej által okozott 
mérgezés.

Orvosok lap ja , 1901. 11. szám. Pándy Kálmán : A fektetésrő l 
(Bettbehandlung, Systeme de l ’alitement) s az agym űködések gyógyítá
sának egyéb módjairól. Deutsch László: Az emberi vörös vérsejtek fel
ism erésének új módja. 12. szám. Singer Hugó: A hasfalak egyik  érde
kesebb bánta lm áról nő knél. Pándy czikkének foly tatása.

W iener m ed iz in ische P resse, 1901. 11. szám. Müller: Conjunc
tiv itis scrophulosa. Jolles: A cut ónmérgezés harisnyák útján.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1901. 11. szám. Beer:
Prim itiv  látószervek. Alt:  A  vena jugu laris alákötése o titikus sinus- 
thrombosisnál. Zulehner: Szívvarrat.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 11. szám. Schnitzler •' 
A  bélütér-elzárodás sym ptom atologiája. Ilaslcovec: K ényszerképzetek- 
Mitscha: A loaloidmérgezés ? Benedikt: ltad io therapeutikus tapasztalatok- 
Stekel: A köszvény kór- és gyógytana.

B erliner k lin isch e  W ochenschrift, 1901. 11. szám. Burghart: 
Az Ehrlich-féle diazoreactio befolyásolása az Ehrlich-féle reagenssel 
szemben erő s affinitással biró anyag’ok által. Widenmann : Rekeszsérv. 
Dorendorf: A laryngeus superior hű dése. Mensel: Bacterio logiai lelet 
cerebrospinalm eningitisnél. Glatzel: Influenzalaryngitis érdekes esete. 
Braun: A dat a p rostata hypertroph ia kezeléséhez. Wegner: K iterjedt 
elcsontosodás az alszár fasciájában. Nicolai: Tenonitis serosa. Stenger: 
O titikus agytá lyog. Krummacher: A m etreurysis technikája és javas
lata. Hoffmann: Meningitis basilaris syphilitica praecox. Rubner: 
Pettenkofer.

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 11. szám. Mertens: 
Biológiai b izonyítéka a fehérje szárm azásának nephritises vizeletben a 
vérbő l. Goltstein és Michaelis: A giim ő bacillusok megölése ételzsiradé
kokban. Rothman и : A ganglionsejtek lipochrom ja. Heller: Erythem a
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exsudativum  multiform e a húgycső  vegyi izgatása után. Franck: A 
m astitis adolescentium genesise. Stef feck : A kóros méhfixatio kezelése.

C en tra lb la tt fü r in n e re  Medicin, 1901. 10. szám. Eredeti közle
ményt nem tartalm az. 11. szám. Heitler : A pulsus reflectorius befolyá
solása.

C en tra lb la tt fü r C hirurg ie, 1901. 9. szám. Schwarz: A medullaris 
narcosis. Müller:  A körömpercz pseudarthrosisa. 10 szám. Bade: Nagy
fokú skoliosis kezelése. Hammesfahr: Üj varrásm ód a rectusok biztos 
egyesítésére median hashegsérveknél.

C en tra lb la tt fü r Gynäkologie, 1901. 11. szám. Strassmann : A 
kézdesinfectio, különös tek in tette l a lysoformra.

P rog rés m édical, 1901. 11. szám. Péchin: A látóálosség törvény
széki orvosi szempontból.

La sem aine m édicale, 1901. 11. szám. Debove: Az obesitas 
pathogeniája és kezelése.

La p resse m édicale, 1901. 1(1. szám. Roger: Variola P arisban : 
Miért nem sziint még meg a já rv án y ?  Merkten és Rabé: Rheum ás ere
detű  parenchym atosus m yocarditis. Bonnier: A tym panikus ankylosis 
kezelése. 17. szám. Brun : Pneumococcus okozta diffus septikus perito
nitis gyerm eknél. Hallion és Carrion: K eíir-therapia. 18. szám, Malvoz: 
D ispensariüm ok güm ő kórosoknak Lióge-ben. Dominici: Myeloid reactio.

Le b u lle tin  m édical, 1901. 15. szám. Regnier: A radioscopia és 
a radiograpkia a m indennapi gyakorlatban. 1(1. szám. Granjux: A 
kaszárnyák szerepe a typhus genesisében. 17. szám. Mathieu és Folh.t: 
Aörophagia. Malherbe: A  korai adhaesiv tym panitis term észete és 
kezelése.

E d inbu rgh  m ed ical jo u rn a l, 1901. márczius. J . HalHday Croom : 
Pelvi-abdominalis m ű téteket követő  psychosisok. ./. Bell Pettigrew: 
K ristá lyok, dentritek és spiralis structu rák  képző dése a növéssel és 
m ozgással kapcsolatban. R. Hingston Fox: A  heveny betegség progno- 
sisa. J. Mackie Whyte: Ú jabb v izsgálatok az alkoholról gyógyászati 
szempontból. Horace C. Colman: Anaem ia perniciosa.

B r it ish  m ed ical jo u rn a l, 1901. márczius Ifi. G. Adatni: A rákos és 
másféle daganatok oka. C. O. Hawthorne: Láz májbajoknál, m ájráknál és 
epekő nél. Carstairs Douglas: D igestiv leuoocytosis gyom orráknál. Gerald 
R. Leighton : A mellrák palliativ  kezelése. W. В . Leishman : Romanowsky- 
féle festés maláriánál. J. F. Sykes: A lakás befolyása az egészségre. 
Th. H. Amyot: Idiosyncrasia gelsemiummal szemben. W. Roger Williams: 
Congenitalis m enstruatio, ovulatio, lactatio és pubertas. F. S. Stanwell: 
Terpentinm érgezés. J. Hepworth: Malignus endocarditis gyógyult esete. 
J. B. Gittám: Ismételve pungált ovarialis cysta. R. Bleasdale. Diffus 
scleroderm ia esete.

The L ancet, 1901. I. 11. szám. Christopher Addison : A hasi zsi- 
gerek tájboneztana férfinál. Burney Yeo : A  periton itis tuberculosa keze
lése. H. H. Tooth : A délafrikai csapatokban uralkodott typhus-epidem iák 
körü l szerzett tapasztalatok. Archibald E. Oarrod: Az idü lt csúz viszonya 
a heveny infectiv rheum atism ushoz. W. H. Willcox : A rsen k im utatása 
és a selenium befolyása az arsen kém lelésekre. J. Snowman: Septikus 
m egbetegedés esete. B. Addenbrooke : Paro titis laparotom ia után. Edwyn 
M. Ridge : A kisujj első  plialanxának dorsalis dislocatioja. Ralph S. 
Pullen : A  diphtheria serum kezelése a betegség negyedik  napján. W. G. 
Spencer: Á ltalános savós hashártyalobbal szövő dött ism étlő dő  appen
dicitis. T. V. Jackson: Lateralis lithotom ia.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1901. márczius 22.

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tistika i h ivata l k i
m utatása szerint az 1901-dik év 10. hetében (1901. márczius 3-dikától 
m árczius 9-ig) következő  v o l t ; I. N épesedési m ozgalom . Az 1900-dik 
év közepére k iszám ított népesség : polgári lakos 725,013, katona 16,000, 
összesen 741,013. É lveszületett 439 gyerm ek, elhalt 340 egyén, a szüle
tések tehát 99-el m últák felü l a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lak o sra : 30 8. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
23-9, az egy éven felüli lakosságnál: 18’4, az öt éven felüli lakosság
n á l: 16-4. — Nevezetesebb halá lokok v o ltak : croup 3, angina diphthe
ritica 2, pertussis 2, morbili 2, scarlatina 5, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza 
í ,  egyéb ragályos betegségek 3, meningitis 19, apoplexia 3, eclampsia 
5, szervi szívbaj 26, pneumonia 37, p leuritis 2, pneum. catarrh. 11, 
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 57, enteritis 19, carcinoma 13, ezek 
közül inéhrák 4, egyéb újképletok 3, morbus B rightii et nephritis 10, 
veleszületett gyengeség 27, paedatrophia 0, marasm us senilis 16, erő 
szakos haláleset 7, ebbő l gyilkosság és emberölés 1, öngyilkosság 1, baleset 
4, kétséges 1 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2976 beteg, szaporodás e héten 
884, csökkenés 872, m aradt e hét végén 2988 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi márczius 5.-étöl 
m árczius l l .-é ig  terjedő  9. héten a tiszti fő orvosi h ivatal közleményei 
szerin t (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tün tetik  fe l): cholera 
— himlő  (variola) — (—), scarlatina 28 (44), diphtheria, croup
20 (14), hagymáz (typhus) 4 (2), kanyaró (morbili) 96 (127), trachoma 
5 (6i, vérhas (dysenteria) 0 (1), in fluenza— (—), hökhurut (pertussis) 
33(31), orbáncz (erysipelas) 11 (14), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(1), ezenfelül varicella 11 (20).

ф  Az országos közegészségi tan ács  — mint azt csatári Csatáry 
Lajos dr. m. tanácsos és a tanács jegyző jének je lentésébő l olvassuk — a 
lefoly t 1900. évben 26 teljes és 34 bizottsági ü lést tarto tt, m elyekben a 
belügym in ister úr felhívása folytán 97 szakvélemény lett m egállapítva s 
egyszersm ind a tanács tag jai által te tt indítványok tárgyaltatván, az 
illető  fe lterjesz'ések m egállapíttattak  s a fent tiszte lt m in ister ú rnak  
rendelkezésére bocsáttattak.

A  lefoly t évben bevégezte a tanácsnak e czélból k ikü ldö tt b izo tt
sága az emberi élelmiszerek (tápszerek, élvezeti szerek és italok) és 
használati czikkek közforgalmát szabályozó törvényjavaslat tervezetének 
legnagyobb részét, úgyszintén a közegészségügyi szolgálat államosítására 
vonatkozó javaslatokat; m egállapította az óv folyamán szükségesekké 
vált gyógyszerárszab vány i változtatásokat s közrem ű ködött azon intéz
kedések m egszabására, m elyek az Európába s nevezetesen Angolhon 
Glasgow városába behurczolt pestisnek Magyarhon terü letére behozatalát 
eredményesen m eggátolni vannak hivatva.

Ezeken kívül k im erítő  je lentéseket és javaslatokat te tt a tanács 
a m unkások egészségének megóvására je lentékeny befolyással biró ipar- 
felügyelő i intézmény kellékeinek helyesebb megszabására, úgy m int a 
tanulók egészségügyi érdekében annyira szükséges iskolaorvosi in téz
mény megfelelő bb kibő vítésére.

Й  A b u d ap esti o rv o s i c lub f. hó 19-dikén m egalakult. Eddigelé 
228 tag  je lentkezett. M egállapították az alapszabályokat. A további 
teendő k végzésére végrehajtó b izottságot kü ldöttek  ki, m elynek elnö
kéül Kétly Károly tanárt, tag jaiu l pedig Bársony János, Dieballa Géza, 
Elischer Gyula, Hainiss Géza, Kétly László, Korányi Sándor, Kuzmik 
Pál, Lichtenberg Kornél, Major Ferencz és Réczey Imre dok torokat 
választották.

Щ  A b u d ap esti orvosok szövetsége és a m agyar tisztviselő k  
betegsegélyzö egylete között a békés megoldás nem jö tt létre. A t is z t
viselő k egylete nem fogadja el a fe la ján lo tt 1600 fr'tos censust, 1800 
írtban  kívánja azt m egállapítani. A szövetségi m egbízottak m egszakí
to tták  a további alkudozásokat. Most a végrehajtó bizottság ny ila tkoza
to t vett be az egyes orvosoktó l,.hogy nevezett betegsegélyegylétnél 
állást elvállalni tartózkodjanak.

+  A VII. szün idei orvosi cu rsus, eltérve az eddigi szokástó l, 
nem öszszel, hanem jun ius 10—22-dikén fog m egtartatn i. A  végrehajtó 
b izottság ezen változtatással egyrészt hozzáférhetővé óhajtja  tenni a 
cursust azon kartársaknak, a k ik  ő szkor nem vehetnek szabadságo t: 
másrészt ki akarja aknázni azon a cursus czéljaira m egbecsülhetetlen 
elő nyt, hogy jun ius hónapban a k lin ikák beteganyaga együtt van, és 
tanításra felhasználható. A cursus program m ja a közel jövő ben fog az 
összes hazai orvosoknak m egküldetni.

О  N évváltozta tás. Schwarz Hugó dr. nevét Szász Hugó-va vál
toztatta.

®  M egjelent. R ű sznyák Lajos gyógyszerész összeállításában: Az 
országos betegápolási alap terhére rendelhető  gyógyszerek jegyzéke. Zala
egerszeg 1901. Kapható szerző nél. — Nagy Képes Világtörténet 99- és 
100-dik füzete. Amaz kezdi a keresztes hadjárato t, emez a hű bériség 
tö rténetéi. Á ra  f. 60 fillér.

f  E lh u n y ta k : Grósz Albert dr. f. hó 19-dikén N agyváradon 82 
éves korában. Egyetem i tanulm ányait Becsben végezte. 1845-ben orvos és 
sebészdoktori, szemész és szülésm esteri oklevelet nyert. Orvosi m ű kö
dését Nagyváradon Grósz Frigyes kórházában kezdte meg. 1848—49-ben 
az aldunai tábor törzsorvosa, majd a nagyváradi honvédkórházak igaz
gató fő orvosa volt. 1861-tő l kir. törvényszéki orvos volt. Az országos köz
egészségi tanács rk. tag jává választotta. 1858 óta a nagyváradi szemkórház 
igazgató tu lajdonosa. 1867-ben a Ferencz József-rendet kapta. Jub ilaris 
doktor lett 1895-ben. Több szemészeti közlem ényt adott ki. A  m eg
boldogultban Grósz Em il tanár édesaty ját gyászolja. — Kovács Lipót dr. 
tb. járásorvos f. hó 16-dikán 38 éves korában Zentán.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .” (Ú jonnan épült m agán
gyógyintézet seb észe t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e teg ek  részére.) 
B udapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz. —- Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s M
gyógy fü rdő

B u d a p es ten .
N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  520 □ -m é te r n a g y sá g ú te rm é sze te s  fo r rá s m e d e n  
ezé iben  az  ásványv íz , n a p o n k in t  n é g y sz e r  m e g ú ju l, lo c á l i s  i s z a p b o r o g a t é i s o k .  M in d en  
n e m ű  gyógy - és ü d íto - íü rd ö k . K itű n ő  sz á l lo d á k . V endég lő  s a já t  ü z em b en . O lcsó á r a k .  
A  fü rd ő  fő o rv o sa : D r .  B o sán y i B é la , k i r .  ta n á cso s. P ro sp e k tu s t in g y e n  k ü ld  az  ig a z g a tó sá g .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
T a rta lo m  : Magyar Tudományos Akadémia. (I II. osztály ülése 1901. márczius 18-dikán.) 204. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület. (V i l i . rendes ülés 1901. márczius 
9-dikén.) 204. lap. — (IX. rendes ülés 1901. márczius 16-dikán.) 204. lap. — Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (I. rendes ülés 1901. jan u á r 24-dikén.) 207. lap. —

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 209. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1901. márczius 18-dikán.)

E ln ö k : T han Károly . T i tk á r : König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak a k ö v etkező k :

1. Hő gyes E ndre r. t. bem utatja Rigler Gusztáv következő  czimü 
értek ezésé t: „A te ljes  v ér és a vérsavó lúgo sság án ak  ingadozása ép 
és fe rtő zö tt á lla to k n á l, v a lam in t beteg  em bereknél“. (Lapunk más 
helyén közölni fogjuk.)

2. K lug N ándor r. t. elő terjeszti Tnngl Ferencz értekezését „V izs
g á la to k  a P , Ca és Mg fo rga lm áró l növényevő  á lla to kb an “ .

A kísérletek lovakon végeztettek, mely állaton eddigelé csak 
egy ízben és akkor is tökéletlenül v izsgálták meg a szervetlen anyagok 
forgalm át. A kísérleti takarm ány igen mész-szegény és P-dús volt, az 
egyik  kísérleti sorozatban a takarm ány a test állományának fentartására 
elégtelen volt, a m ásikban pedig  annyi, lw gy a testsúly  je lentékenyen 
gyarapodott.

A kísérletek k iderítették , hogy a takarm ánynyal felvett P  majdnem 
teljesen kiürül a bélsárral, úgy hogy csak kevés szívódik  fel. A tak ar
mány Cn-ból több mint 2/s, a Mg-bó\ pedig  majdnem 3/4 rész szintén 
visszam aradt a bélsárban. Л  vizelettel rendesen kevés P ürül ki, de ha 
szénán kívül zabot is kap a ló, a vizelet naponként igen je lentékeny 
P-m ennyiséget (0'46ö gr. P  =  2T3 gr. Ps Os és 0 792 gr. P  = = 3 63 gr. Ps Oö) 
tartalm azott.

A N-forgálom és P-forgalom között bizonyos párhuzam osságot 
állap íto tt m eg : az elégtelen táplálók mellett N- és P-veszteség, bő  
táplálók m ellett pedig  N- és P-v isszatartás le tt k im utatva. K ifejlő dött 
lónak arra, hogy testének P-állom ányát változatlanul m egtartsa, elegendő , 
ha a takarm ánynyal 1 kilogramm testsú lyra számítva naponként körül
belül 0'030 gr. P-t vesz be. A  Ca- és Н у -szükséglet ugyancsak 1 kilo
gramm testsú lyra szám ítva 0068 gr. Ca és 0'026 gr. .Mg alatt fekszik.

Az ivóvíz mennyiségének nincs befolyása a Ca- és Mg-for- 
galomra.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(VIII. rendes ülés 1901. márczius hó 9-dikén.)

Elnök : K lug N ándor. Jegyző  : R itoók  Zsigm ond.

(Vége.)

A Bezold-féle fo ly tató lagos hangsor.

S ugár K. M á r to n : Bezold müncheni tanár „fo ly tató lagos hang
sora“ („Continuirliche Tonreihe") az emberi hallás egész terjedelm ének 
exact v izsgálatát teszi lehetségessé. Bezold a rendszeres hallási gyakor
la tok megejtése czéljából, melyek a süketném aság és a szerzett süket
ség gyógykezelésére használtatnak, a hangvillák egész sorát alkalm azza, 
melyek azonban term észetesen nem lehettek elegendő k a magasabb han
gok létrehozására.

A norm ális emberi fü l perceptiobeli képessége 11 octávára terjed. 
A legmélyebb hang, melyet Bezold használ, a subeontra c 16 kettő s 
rezgéssel. A mélyebb hangok számára egészen az a"-ig  megfelelöleg 
m egterhelt hangvillákat, a magas hangok számára fedett orgonasípot, a 
legm agasabb hangok számára az újonnan jav íto tt Galton-sipot használja.

Nem tagadható, hogy ezáltal a vizsgálati eszközök egyform asága 
némileg csorbát szenvedett, de a sipok hangjai is mentesek a felhangok
tól, ha különféle in tensitásban is.

A fo ly tató lagos hangsor az 1024 kettő s rezgéssel biró három- 
vonásos c-ig tíz hangvillából áll, melyek m ozgatható súlym értékkel van
nak ellátva és melyek minden hangot, mely 16 és 1024 rezgés között 
fekszik , képesek elő idézni. A  hangskála felső  fele fedett orgonasip által 
képeztetik , mely két oktáványi és azonfelül terjedő hangterü letet ta r
talm az. A v izsgálatot a szemnek és érzetnek absolu t biztos k izárása 
m ellett foganatosítjuk és m egkivántatik , hogy a m egvizsgált a hangzó 
hangvillának gyors közeledtével füléhez azonnal u jjának felemelése által 
jelezze, hogy hallo tta a hangot.

Szakorvosi irodalm unk eddig i adatai alapján tudjuk, hogy a halló
idegnek bántalm ainál leginkább a középső  és mély hangok perceptioja 
szenved, míg a magas hangok számára való hallás még re la tiv e -jónak 
mondható, míg töm keleg m egbetegedéseknél épen a magas hangok 
perceptioja csökkent.

A fo ly tató lagos hangsorral való v izsgálat feltétlenül szükséges a 
hallószerv peripher és centrális bántalm ainak megismerésénél, illetve 
localisatiojánál, mint ezt különösen Mendel elm eorvostanár kiemeli.

Bezold és utána több más búvár azt constatálhatták , hogy a 
süketném ák egy részének több oktávája hiány-zott és pedig  az oktáva-

sor alsó határán, egy másik résznek a felső  határon, csak egy  esetben 
ta lá lt h iányokat az octávasor m indkét végén, továbbá több esetben 
hézagokat "tapasztalt a hallás sorrendjében és ném ely iknél csak rövid 
hallási terü leteket észlelt, m elyeket sz igeteknek nevezett, végre egy 
hatodik  csoporto t is talált, mety rendes hanghallást m utatott.

A hanghallásnak a m agánhangzók és' m ássalhangzók számára 
ta lá lt hallással való összehasonlítása ama érdekes tény t derítette k i, 
hogy csak ama gyerm ekek hallo ttak m agánhangzókat, kik  legalább a 
b‘-töl g“-iy  terjedő  hangterü letet hallhatták.

Ezen tény nagy tudom ányos érdekkel bir, a m ennyiben ezen 
hangok azon hangterü letek körébe esnek, m elyeket Helmholtz a resona- 
torokkal a m agánhangzók szám ára m eghatározott.

Csakis olyan süketném a gyerm ekeket, illetve a késő bbi korban 
m egsüketiilt egyént, lehet a rendszeres hallási gyakorlatoknak alávetni, 
k ik  legalább a m agánhangzók számára való hangterjedelm et b'-töl g“-ig 
elegendő  hallási tartóssággal bírják. Bezold ismételten kiemeli, hogy a 
különféle hallási m aradékok létezésének kim utatása által physio logikus 
belátásunk a hallás functiojába, valam int a hangbenyom ások taglalása 
a csigában Helmholtz theoriája értelm ében új alapot nyert.

Bezold fo ly tató lagos hangsora tehát nemcsak a centrális fül- 
bánta lm ak m egkülönböztetésére szolgál a peripher fülbánta lm aktó l, 
hanem a növendékek kikeresésére is, k ik  alkalm asak a fiilön át történő  
beszéd általi ok tatásra, mert pontosan m eghatározhatjuk, m ely ik m agán
hangzót és m ássalhangzót képes a süket m agátó l vagy tanulás á lta l hallani. 
A  fülorvos ezen v izsgálatai á lta l a süketném a tanító egyrészt biztosan 
tudni fogja, hogy mily sikereket várhat a hallás általi oktatástó l, 
m ásrészt ama hangokat tanu lja  megismerni, m elyek a fü lnek hiányoz
nak, s melyek az articu latios és leolvasási ok tatás álta l betanitandók.

Sokszor csak igen csekély beszédhangok kiesése teszi a növendé
k e t képtelenné arra, hogy a beszédet önm agától m egtanulja és hogy a 
népiskolában a rendes oktatásban részt vegyen. Ily esetben a beszédre 
való rendszeres oktatás sikert m utathat fel, a nélkül, hogy a hallási 
képességnek javuln ia kellene. A  süketném ák terjedelm es hallási terü letei 
felnő tt és késő bben m egsüketü lt egyéneknél, k iknek m ár a beszéd hang
képérő l és értelm érő l sejtésük van, te ljesen k ielégítő k volnának a társa
dalmi beszéd megértésére.

A növendékek nagyobb hallási m aradványokkal biró tekin té lyes 
száma, mely a csupán beszéd általi v izsgálat alkalmával figyelmen kivül 
m aradt volna, a m ellett szól, hogy a megvizsgálás rendszeres ismét 
lése a fo ly tató lagos hangsorral, fökép ezen v izsgálatok m egejtésére 
iskolázott fü lorvos által, oly követelm énynek tekintendő , m elyet jövő ben 
általánosan keresztü l kell vinni, nehogy a még meglevő  hallási m arad
ványok nagy része az ok tatás számára parlagon heverjen és a beszéd 
m egértésére veszendő ben menjen.

L átjuk  tehát, hogy a Bezold-féle fo ly tató lagos hangsorozat fel- 
ta lása határozott haladást jelent, mely a fülorvost, a süketném a-intézeti 
tan ító t és az ideggyógyászt egyaránt érdekli.

Tomka Samu: A  süketném áknál a haugvillával való vizsgálás 
nehéz, csaknem lehetetlen. Tud,uk, hogy nagyot halló em bert, ha 
kérd jük, hogy hallja-e a hangvillát, azt mondja, a m ikor nem hallja is, 
hogy hallja. T isztán a beteg k im ondására vagyunk utalva. Csakis akkor 
volna m egbízható a vizsgálat, ha a beteg  utánozni tudná a hangokat, 
de nem tud ja, m ert nem hallja. Késő bb, m ikor már oktatásban része
sült és javu lt a hallása, inkább érvényesülhet ezen hangvillák értéke. 
A mi azt illeti, hogy ezen eljárás k im utatja, hogy a süketném ák 58°/o-a 
hallásképes lett, nem áll, csak annyit bizonyít, hogy a süketném ák 
58°/o-ánál van képesség a hang felfogására, de ez még nem azt je lenti, 
hogy a beszédet is fel tud ja fogni és a beszédet hallani és beszélni is 
fog tudni. Egyes hangokat felfog és distinguál, de a hangot halló 
képessége nem javul. T ehát a hangfelfogási képessége és a hallási 
képessége a siiketném ának nem fokozódik.

Sugár K. Márton nem a rendszeres hallási kísérletekrő l ak art 
szólam, hanem csak a Bezold-féle hangsorozatot bem utatni. Nem áll, 
hogy a süketném áknál a v izsgálat nehéz, mert azt akarjuk  k iderí
teni, hogy mit nem hall a  sükotnéma, hogy azt azután artiku lá lt o lva
sás által a tanító pótolja. A tapasztalat azt b izonyítja, hogy a süket
ném áknál a m ássalhangzók hallását nem lehet elérni, csak a m agán
hangzókét. A  Bezold-féle eljárást a porosz korm ány kötelező vé te tte  és 
az osztrák korm ány is fizetéses fü lorvost alkalm azott a süketném a-inté- 
zetekben.

(IX. rendes ülés 1901. márczius 16-dikán.)

E ln ö k : Schw arz A rth u r. Jegyző  : W enhard t János.

Elnök az ülést m egnyitja. Jelenti, hogy Koltay Á rpád  és Kisch 
tanár Marienbadból mint vendégek vannak jelen. Jelenti, hogy Temes- 
váry Rezső  „A szülészet haladása a XIX. században“ czimü dolgozatát 
és „A  nemzetközi gyerm ekvédő  congressus nap ló ját“ ajándékozta az 
egyesület könyvtárának. Köszönettel vétetik.
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Az á llkapocs-ízü let resectióva l g y ó g y íto tt valódi anky losisa.

A lapy H e n r ik : A 6 éves leányka az anya állítása szerin t száját 
sohasem tud ta  kinyitn i. Tényleg a fogsorokat egym ástól távolítani 
sehogy sem lehetett, a gyerm ek csak folyékony étellel tudo tt táp lá l
kozni, vagy igen elapríto tt szilárdabb eledellel, melyet egy hiányzó 
fog helyén to lt be a szájba. Az állkapocs fejlő désében annyira vissza
maradt, hogy ennek fo ly tán az arCz a jellemző  „m adárarcz“ képét 
m utatja.

A számos mű téti eljárás közül bem utató azért választotta a 
König-félét, m ert ez terem ti az élettani v iszonyokhoz legközelebb 
álló helyzetet és m ert számos tapaszta lásból k itű n t, hogy a recid iva 
elkerülésére nem az fontos, vájjon az ízület helyén átvósett csont végei 
közé lágyrészlebenyt helyezünk-e vagy sem, hanem az, hogyr elég nagy 
darabot véssünk k i a csontból.

Épen ebben rejlik  azonban a nehézség, m iután mélyben kell 
vésni és a m ű téti tér korláto lt. Ez okból bem utató a K raske-féle módo
sítást alkalm azta, mely a König-féle metszést a fiilkagyló  leválasztásá
val kombinálja, m iáltal az Ízület helyéhez könnyebben lehetett hozzá
férni. A m ű tét a kórism ét igazolta, a mennyiben ízület nem volt ta lá l
ható, helyén az állkapocs mint 2 cm. széles, vastag csont ment át határ 
nélkül a koponyába. E h íd  átvésetvén, a fejnek megfelelő  csontot 
bem utató teljesen kivóste, míg az állkapcsot l 1/, cm. széles ü r válasz
to tta  el a koponyátó l. A kivésés u tán a fogsorokat azonnal 3 cm.-re 
lehetett egym ástól távolítani.

Daczára annak, hogy k é t hó óta szájterpesztési k ísérletek nem 
történnek, a gyerm ek ma is könnyedén ny itja  száját épannyira, mint 
két hó elő tt, a mi, tek in tette l arra a körülm ényre, hogy a recid ivák az 
utókezelés első  heteiben szoktak m utatkozni, arra a reményre jogosít, 
hogy a zárlatot s ikerü lt a m ű téttel meggyógyítani.

G yerm ekek v á llizü le ti száraz szu v aso d ásán ak  (caries sicca) k é t esete.

A lapy H enrik  : A szerző k állítása szerin t ez a bántalom, a genyedés 
nélkül, csekély, duzzanatot nem okozó sarjuk képző désével, sorvadás 
és ankylosis képe alatt lefolyó güm ökóros synovitis gyerm ekeknél nem 
fordul elő . Ennek daczára bem utató már harmadizben konstatálja 6—7 
éves gyerm ekeknél. A bem utatott fiúcska jobb karja a vállal együtt 
k issé sorvadt. A nyomásra érzékeny válliziiletben csak kevés m ozgat
hatóság van jelen. A Itöntgen-kóp elm osódott izület-konturokat mutat. 
Az elő zményben egy év elő tt elszenvedett kisebb traum a szerepel.

M iután bem utató teljesen azonos kórkép m ellett m ár két más 
vállizületben (egyszer arthrektom ia közben, egy Ízben próbametszés 
segélyével) kétségbevonhatlanul m egállapíthatta a caries sicca jelenlétét, 
ezt ez esetben is kórismézi. A helyes kórism e m egállapítása bár nehéz, 
-de igen fontos, m ert ha a bántalom  fel nem ism ertetnék, akkor igen 
közel áll az a veszély, hogy massage és mozgatási gyakorlatokból álló 
kezelés ind íttathatnék meg ellene, mely itt csakis k á rt okozhatna. 
Bemutató gép segélyével való im mobilizálást alkalmaz, mely m ellett 
nemcsak gyógyulást, hanem mozgatható ízülettel- való gyógyulást is 
remél elérhetni.

Dollinger Gyula semmi különbséget sem lát a vállizület caries 
sicca-ja és a test többi ízületeinek güinös m egbetegedése között. Az 
egyedüli látszólagos különbség csak abban rejlik , kogy ez egy olyan 
izületi tuberculosis, a mely geny és nagyobb sarjadzási löm egek kép
zése nélkül foly le. Hogy a vállizület giimös lobja gyakran foly le 
ilyen módon, annak okát Dollinger abban látja, hogy a vállizület nincsen 
m egterhelve és hogy azt a beteg öntudatlanul is k itünő en rögzíti a 
széles mell- és a széles hátizom  segélyével. Ezen jó  rögzítés az, a mi a 
test többi ízületeinél szorgosan keresztülvive, azokban is képes a genye- 
dést és a nagy sarjadzást meggátolni. A  mióta a gümös ízületeket 
Balassa ajánlata szerint rögzítéssel kezeli, azóta a csípő , a térd, a 
könyök stb. ízületekben is igen gyakran kap gümös izületi lob esetében 
olyan lefolyást, a mely a caries sicca régi fogalm ának teljesen meg
felel. Jó  rögzítés m ellett a gümös izületi gyulladás legtöbb esetében 
elmarad a genyedés és a duzzanat is csak minimális. Ha az izületi vég 
gümös fertő zése nem nagyfokú, akkor a szigorúan keresztü lv itt rög
zítés a latt az ízület teljesen k igyógyulhat. Az ilyen ízületet nem szabad 
mozgatni, mert akkor a gümös fo lyam at benne kiú ju l, míg teljes rög
zítés alatt az ízület, ha az eset kedvező , a rögzítő  tok  a latt önként 
hajlékony lesz. Ezt a téte lt Dollinger már évek előtt felá llíto tta itt az 
egyesületben és azóta azt szám talan esetben beigazolva látta.

Haberem S. Pál m egjegyzi, hogy Volkmann szerint a caries sicca 
nemcsak felnő tteknél, hanem gyerm ekeknél is található.

Alapy Henrik elfogadja Dollinger tanár m agyarázatát arra nézve, 
m iért fordul elő  a caries sicca leggyakrabban a vállizületben, de a 
figyelmet arra szeretné felhívni, hogy ez az egyetlenegy ízület, melyen 
tum or nincs, hanem a hol hosszas fennállása daczára sorvadás. Haberern- 
nek felszólalására m egjegyzi, hogy Volkmann szerin t leggyakoribb 
felnő tt fiatal egyéneknél, öregeknél ritkán, gyerm ekeknél egyáltalában 
nem észlelhető .

M esen teria lis f ib rosarcom a k i ir tá sa  nagy  bé lresectióval.

K ubiny i P á l : 26 éves, III. P. Utolsó terhességének m ár második 
hónapjában m eglátszott rajta, hogy más állapotban van s a negyedik 
hónapban már a gyomorgödör is ki volt tö ltve, úgy hogy ez idő tő l erő s 
gyom orfájás, néha hányás kínozták. Az ötödik  hótó l kezdve lábai is 
megpöffedtek, szülés után hasa nagy maradt.

1901. január 31-dikén vétete tt fel a II. sz. nő i k lin ikára.

Jelen állapot: Tágult, a köldök tá ján kicsúcsosodó has, a vékony 
hasfal bő rén dús vivő eres hálózat. Hasban 2—3 em berfejnyi töm ött, a 
köldök tájon porczkemóny, helyenként pseudofluctuatiót adó, rugalm as, 
sima felületű , egyes helyeken karélyozott, a m edenczetányérokon széle
sen elterülő  daganat, a mely a medenezéröl elemelhctő . A légzési moz
gásokat nem követi. Felette tom pa kopogtatási hang, mely nem választ
ható el tökéletesen a m ájtom pulattól s a tom pulat beterjed a jobb 
lum baltájra is. Hüvelyen á t nehezen érhető  el, m ert a nagy medenezé- 
ben van. A méh balra nyomva foglal helyet a daganat a la t t ; annak 
emelésekor követn i látszik  azt, antcilexioba hozva jobb oldalt a daganat 
emelésekor feszülő  kocsányt tapin tunk.

A diagnosis kocsányos subserosus nagy myoma vagy ovaiialis 
daganat között ingadozott. A genitalis eredet m ellett csak a kocsány, 
a mely m ű tétkor egy erő s álszálagnak bizonyult és a méh eg y ü tt
mozgása szólott, különben elejtettük volna, a mint hogy kérdésesnek is 
volt jelezve.

Nehezítette a diagnosist az, hogy összefolyt a m ájtom pulattal, 
továbbá az, hogy a daganat felett mellül tom pa volt a kopogtatási 
hang, a mi ellene szólott a retroperitonealis . eredetnek s inkább egy 
alulról, a medenezéböl felnövekedett daganat m ellett szólt, a mit még 
complicált a lum baltájra féloldali beterjedés is.

E m iatt belgyógyászati szakvizsgálat is történt.
Mű tét 1901. február 9-dikén, végezte Tauífer tanár. Hasmetszés 

a középvonalon, a köldöktájon, de itt a hasfalhoz nő tt daganatra aka
dunk, e m iatt a gyom orgödörben ejtünk metszést, a melylyel a hasű rbe 
ju tva, ta lá ljuk , hogy a daganat összenő tt a hasfallal. S zé tvá lasz tjuk ; 
rendkívüli vérzés patakban ömlik a tág  vivöerekböl. Összekötve a két 
hassebet, gyorsan iparkodunk kiemelni a három em berfejnyi töm ött 
daganatot, leválasztva a bél és cseplesz összenövéseit. A beteg az 
elvérzés veszélyében forog. K iemelve a daganatot, kitű n ik , hogy nem 
genitalis, hanem retroperitonealis, mely a mesenteriumból indult k i s 
jókora ránött vékonybélkacs koszorú alakban övezi. Leválasztani nem 
lehet s m ikor a daganat alapján átvág juk az azt letartó  szövetrészletet, 
látjuk , hogy a ra jta futó béldarabnak nincs tápláló forrása s így  meg 
nem tartható , kényte lenek vagyunk resecálni.

Jodoform gaze-pam attal lekötve a két véget, a közbeeső t kim etsz- 
szük, 178 cm. hosszú darab esett ki, melynek alsó része két u jjny ira 
van a vakbéltő l. Néhány nagyobb mesenterialis arteria lekötése után 
tovafutó  selyrem varrattal egyesítjük a mesenteriumot, m ajd a b e le t ; a 
bélfalat csomós, felette a peritoneum ot tovafutó selyem varrattal. Közben 
a beteg collabál, pulsus alig  érezhető . Aether-camphor, szivmassage, 
hypoderm oclysis. Toile ttnél a hasürben sok vér, különösen a hasfali 
összenövés helye vérzett. A véi'zéscsillapítás csak nyomás útján vár
ható, gyorsan zárjuk a hasű rt, tovafutó  catguttel a peritoneum ot és fasciát, 
tovafutó  selyemmel a bő rt varrjuk  össze. Erő s nyomókötés a hasra. 
A beteg alig érezhető  pulsussal kerü l ágyba. Mű tét tartam a 75 perez.

Újabb hypoderm oklysissel és a szív tám ogatásával a beteg annyira 
összeszedte m agát, hogy másnap már 96-ra szállott a pulsus, bár kihagyó 
volt. A beteget az első  öt napon olajnak bő r alá fecskendő sével táp lá l
tuk , m inthogy a gyom ra semmit se b irt, e m ellett laudanisáltuk. A  hő - 
menet néhány délu táni subfebrilis hő m érséktő l (37’8 maximum) elte
kintve rendes, a pulsus rendező dik, 84—90. A hatodik  naptó l kezdve 
táplálkozik . Hasseb per prim am gyógyul, kilenczedik napon széke van. 
E kkor szilárd táp lá lékot is kap. Ezentúl simán gyógyul, ereje gyorsan 
gyarapszik  ; egyedüli eltérés a rendestő l, hogy napjában 3 —5-ször van 
híg  széke, a mi ellen ópiumot, majd tannalb int szed, késő bb a vastagbél 
sodás kim osását k ísértjük  meg. Talán a bélcsatorna rövidebb volta 
okozza. Most jó l van.

Nevezetes, hogy az üres hasba bezárt tetem es mennyiségű  levegő  
nem csinált bajt.

A  daganat a górcső i v izsgálat szerin t a retroperitoneal kö tő 
szövetbő l, vagy talán a m esenterialis nyirkm irigyböl k iindult fibro
sarcoma. Anatóm iai k ifejlő dését illető leg alig  képzelhető  m ásként, mint 
hogy a m esenterium gyök legyező szertíen szétterülő  tö lcsérének közepén 
fejlő dött k i a mesenterium lemezei közt s közelebb a coecum tájához 
s a körü lötte futó bél ránö tt és végeredm ényképpen koszorú m ódjára 
övezte. A daganat utó lag a hasfallal is összenő tt s onnan ta lán táp lá l
kozott is, legalább ezt b izonyítja a has bő rének dús vivöeres hálózata, 
a mely részben a collateralis vérkeringést is szolgálta, valam int a levá
lasztáskor je len volt nagy vérzés.

V eseechinococcus ; nephrectom ia.

T ó th  Is tv á n : Egész terjedelem ben közölni fogjuk.
Dollinger a maga részérő l is igazolja a veseechinococcus nagy 

ritkaságát, a m it azon körülm ény igazol, hogy az általa a Kétly tanár 
k lin ikáján, az irgalm as-rend budai kórházában és az egyetem i I-sö 
számú sebklin ikán operált 25 echinococcus beteg között 24 máj- és 
egyetlenegy veseechinococcus volt. R itkaságánál fogva ez az eset 
megérdemli, hogy felem littessék. K. P. urasági inas 1893. ő szén kocsiról 
való leugrás közben vett elő ször észre a jobb hypochondrium ában fá j
dalm akat, a m elyek 1894. év tavaszán erő s átfázás után megism étlő d
tek. Ugyanezen év október havában a jobb m ellkasfél alsó része erő sen 
elő dom borodott, hasonlóan a jobb lum bális tá jék  is. A  tom pulat egyet 
képezett a máj to inpulatával. A m egejtett próbapunctio chlorsódús és 
egynéhány horgot tarta lm azó folyadékot adott. A diagnosis májechino- 
coccusra le tt felállítva. Dollinger a beteget, a ki K étly tanár k lin iká já
ról helyeztetett á t hozzá, az irgalm asok kórházában operálta. A  meg
e jte tt laparotom ia k im utatta, hogy a tömlő  nem a májból, hanem a 
jobb vesébő l indul ki, a máj bal lebenyéhez erő sen odasimul és azt
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balfelé dislocálja. Ezután a vese nem irta to tt ki, hanem valam int máj- 
echinococcusoknál szokásban van, úgy itt is a tömlő a hassebbe varra
tott, azután m egnyittatván tarta lm a, a mely a legkülönböző bb regressiv  
stádium okat m utató fióktöin lökböl állott, k iü ritte te tt. Rendesen az. anya
töm lő  körülbelü l 14 nap múlva szokott k iürüln i. Ez esetben ennek 
kiürülése csak egy fél esztendő  múlva következett be. Ezután a beteg 
m eggyógyult.

Wenhardt János a D ollinger tanár em lítette esetre vonatkozólag, 
a m elyet maga is láto tt, azt jegyzi meg, hogy a differentialis diagnosis 
máj- és veseechinococcus között a vastagból fö lfúvásával megejthető  
le tt volna. A daganat annyira odafeküdt az elülső  hasfalhoz és a tum or 
adta tom pulat úgy átm ent a máj tom pulatába, hogy az echinococcusnak 
a m ájból való k iindulása kétségtelennek látszott. A m ű tét a latt azon
ban k iderült, hogy a vastagbél fölfúvása épen nem lett volna fölösleges.

Tauffer Vilmos: A sebész-collegák azt kérdezhetik, hogy m iért 
nem tarto ttuk  meg a vesét ? A  kérdésre ez a v á lasz : M ikor a tokot 
fe lhasito tták  és a retroperitonealis kötő szövetbő l k iásták, szívós ellen
állásra ta láltak  a daganat hátsó perifériá ján, a mi nagy vérzéssel, tehát 
edénylefogásokkal és lekötésekkel já rt. És ezek sorozatában, m ikor egy 
és más kép letet átm etszettek, benne fog la ltato tt az, a mi a késő bbi 
eljárást korm ányozta, t. i. az ureter. Ezt t. i. a daganat eltolta, nem ott 
fu to tt le, a hol szokott, a gerinczoszlop mentén, hanem jobbra a daga
nattó l és o tt nyomatván, elvékonyodott, ellapult, nem adta a piskóta 
tap in ta to t és igy át m etszetett. Hátu l fenn, legutolsónak jö tt e lé jük az, 
a m it vesének ism ertek fel és a m ikor az ureter már át volt metszve 
és igy a vese sorsa el volt döntve. Ezért ke llett a vesét k iirtani.

M éhfibrom a-készítm ények b em u ta tása .

Tóth  I s tv á n : A  méhfibroina jó indu latú  m egbetegedés s csak 
az álta la okozott tünetek rendesen azok, melyek az orvost a daganat 
eltávolítására felhív ják. Innen van, hogy nein egészen egyező  a vélemény 
a flb rom ákkal való eljárásban s míg az egyik  csoport minden fibromát 
m egoperált, egy m ásik csak elvétve ta rtja  az operálást szükségesnek. 
Nem akar elő adó c kérdés tárgyalásába bem utatása kapcsán belemenni.

A 11. sz. nő i k lin ikán az utóbbi hetekben észlelt néhány eset kapcsán 
dem onstráln i kívánja az egyesület elő tt, hogy nem épen ártatlan meg
betegedés a fibroma, m ert e ltekin tve a fibromák m alignus elfaju lásátó l 
(adenofibroina, sarkom ás degeneratio), úgy m agában a daganatban, mint 
a genitaliák más részében elő fordulnak olyan következm ényes változá
sok, melyek a szervezetet nem kis m értékben veszélyeztetik.

I. e s e t : K. Sz. 40 éves nő re vonatkozik , a ki 20 éve abortált, 
különben nem szült, mensese fájdalm akkal já r t, de nem bő vebb vérzés
sel, azonban az utóbbi idő ben két ízben súlyosabb medenczebeli lobot 
á llo tt k i s azóta fájdalm ai vannak.

Felvételnél a k is fibrom agóczokkal bíró méh m ögött egy a me- 
denczébe beékelt, m egm ozgathatlak l ’/2 ökölnyi, nagy nyomási tüne
teket adó fibromát ta lálnak.

Laparotom iánál a medenczébe cseplesz, belek lenő ttek, az összes 
medenczebeli szervek össze vannak nő ve s a je lzett elváltozásokon 
kívü l kéto ldali, hüvelykujjnál vastagabb sactosalp inx puru lentát találnak. 
A daganatok eltávolítása után m agát a fibromas mehet is te ljesen 
k iirtják .

Jelen esetben a palliativ  therapia aligha ért volna el valamelyes 
eredm ényt, de ső t esetleg veszély t is hozhatott volna.

II. eset: Sch. A. 36 éves k0 P., k i három év óta tudja, hogy 
daganata van, mely lassan nő  s ez idő  óta vérzései igen erő sek s három 
hónap óta jó form án szakadatlanul vérzik. Szakemberek hosszabbb idő n 
át palliative gyógyíto tták , állító lag v illam ozták is. Betegnél, a k i rend
kívül k ivérzett, elgyengült, nagy gyerm ekfejnyi corpusfibrom át ta lá l
nak s miután beteget hosszabb idő n át roborálták, laparotom ia útján 
radikálisan operálták volt, a mi után a beteg láztalanul gyógyult.

A k iirto tt daganatos mehet felmetszve, látják, hogy a daga . 
legnagyobbrészt in terstitia lis, de egy kúp ja subm ucosus; e mellet! a 
daganat nagy fokban lym phangiektatikus, oedemás, ellágyult, elpuhpit, 
közel a nekrobiosishoz. A palliativ  therapia m ellett nagyon könnt en 
jöhete tt volna létre e daganat szétesése, a minek következm énye a 
különben is gyenge betegre nézve semmiesetre sem volt volna kedvező .

III.  esetét Tauffer tanár m agángyakorlata ny ú jto tta : B. K.-né 
36 éves 111. P. nő , utolsó szülés 1900. szeptemberben. E szülése után 
hasa nagy m aradt, a gyerm ekágy 10. napján láz lép fel, a mely inter- 
m ittáló je lleggel csaknem három hónapig  ta rt s a mely a la tt a beteg 
teljesen leromlik, kínzó görcsös fájdalom  gyötri, majd görcsök közepette 
geny tö r elő  a méhböl s napokon át nagy mennyiségű  eves váladék 
ürü l ki. Ugyanezen idő  alatt az egyik  alsó végtagnak throm bosisa lép 
fel. A geny kiürülése után a lázak megszű nnek s igy hozzák fel a 
beteget Budapestre, a m ikor Tauffer tan ár em berfejnyi fibromás daga
natot ta lál a méhben, a melyet azonban egyelő re, tek in te tte l a lerom lott 
szervezetre, nem operál.

M iután a beteg a roboráló kúra m ellett összeszedte m agát, has
m etszést végez, a daganatot számos összenövés között ta lálja, egy bél
összenövés leválasztásánál k itű n ik , hogy a bélfal perforálva van s a 
szétesett fibromagócz közlekedik  vele, úgy hogy a fibromás méhnek 
Doyen szerint való k iirtása után a bélfalon partialis resectiót kell 
végezniök.

Beteg zavarta lanul gyógyul.
Bem utatja a k iirto tt fibromás méhet, a melyen látható, hogy 

abban több in terstitia lis és egy nagy submucosus fibromagócz van, melyek
nek legnagyobb része szétesett, necrotisált.

Valószínű , hogy ez esetben a puerperium ban a m éhür felöl

tö rtén t a fibromagóczok in fectió ja ; egyik-m ásik  szétesés után k iü rü lt, 
a lobosodás eredményezte a sok összenövést s egyszersm ind a bélbe 
való áttö rést is.

Utólagosan látható, hogy daczára a lázak m egszű ntének, a beteg 
javu lt eröbeli á llapotának, milyen veszély t re jte tt magában a még benn- 
levö daganat s hogy m ennyire indokolt volt minden palliativ  thera- 
piával szemben a radikális operatio.

R ichet-fé le m ű té t m ódosítása.

Ifj. S ik lóssy G y u la : A 16 éves fiút tehén szúrta meg szarvával 
s letépte a felső  szem héjat a belső  szemzúgtól kezdve. V idéken 
tö rtén t egyesítése a sebszéleknek rendkívül nagy ektropionra vezetett. 
Mű tét a hegek felszabadításában állott, a mi után közvetlenül a kör
nyékbő l vett lebeny által pó to lta to tt az anyaghiány'. M atráczvarratok 
rögzítették a reponált szem héjat (teljességében) lefelé, az ektropionált 
részt pedig felfelé.

E ichet ajánlotta e m ütétm odort a külső  szemzúgban, a ló l ; bem u
tató  eredm énynek tek in ti a m ütétm odornak a felső  szemhéjra való 
k iterjesztését.

T ubercu lum  ir id is.

Csapodi I s tv á n : Nyolcz éves kis lányt m utat be, a kit ezelő tt 
öt héttel iritis m iatt hoztak volt a polik lin ika szemosztályára. Föltű nt, 
hogy a bal szem duzzadt szövetű , szű k pupillájú  szivárványrhártyáján az 
alsó külső  iris-zúgból halványsárga, kenfierszemnyi k is daganat czövek- 
szerüen irányul a csarnok közepe felé. A  daganatocska gum mának lá t
szott volna, ha rendes hely'én, az irisnek pupilla közötti övében lett 
volna, azért inkább tuberculum ra kelle tt gondolni. A  megfigyelés alatt 
úgy lehetett b izonyosságot szerezni, hogy egyrészt atropin  csöpögteté- 
sével sikerü lt az ir itis t megszüntetni, a pup illát a többi irányokban te l
jesen kitágítani, másrészt nagy jodkali-dosisokkal (napi 4—5 gm.) sem 
lehetett a daganatot, úgy mint a gumma esetében bekövetkezett volna, 
eloszlásra bírni. A kis daganat nemcsak el nem oszlott, hanem karólyo- 
san háromszoros nagyságúra nő tt. Az anamnesis sem luesra, sem gümö- 
kórságra nézve nem ád eligazodást. A  teendő  immár a daganat kivágása 
leszen.

A fo ly tonos gyom ornedvei v á lasz tásró l (R eichm ann-féle betegség, g astro -
succorrhoea).

Á ldor L a jo s : A kórképet elő ször Reichmann irta le, lényege az, 
hogy az üres gyomor is híján minden külső  ingernek elválaszt gyom or
nedvet. Az irodalomban Stiller foglalkozott vele elő ször, és bár utána 
sokan mások is tanulm ányozták, sem a pathogenesist, sem a bántalom 
elő fordulásának gyakoriságát illető leg nem egységesek a nézetek. Ső t 
egyesek a bántalom nak, mint önálló kórképnek létjogosultságát is két
ségbe vonják, egyrészt azért, m ert a kórkép fő k riterium a: a gyomor- 
nedvelválasztás folytonos, tehát spontan volta, egy physiologiai jelenség, 
m ásrészt az éhgyom orban ta lá lható  fo lyadékot a gyomor m otorikus 
zavara következm ényének tartják .

Különösen az elő bbit illető leg lettek bő ven végezve pro és contra 
vizsgálatok. Elő adó 51 egyénen végzett vizsgálatai szerin t egészséges 
emberek éhgyom rában vagy' egyáltalában nem ta lá lható  folyadék, vagy 
ha fo lyadék minimális mennyiségben je len is van, az nem valódi 
em észtöképes gyomornedv, hanem fő leg a gyom or nyákhártyá já t fedő  
hengerhám sejtek közömbösen reagáló váladéka, melyhez a valódi gyom or
nedv alkatrészei közül bizonyára a sonda által okozott izgalom követ
keztében egyes egyéneknél kis mennyiségben sósav is keveredhetik. 
Elő adó szerint e kérdés különben sem b ir azzal a fontossággal, 
melyet annak a Reichmann-féle kórkép tárgyalásában m indezideig tu la j
donítottak, m ert ezen kórkép sajátszerű ségét épen a folytonosan, spontán 
és nagy mennyiségben elválasztásra kerülő  gyomornedv adja meg.

Nem szabad a Reichmann-féle betegséget a gyom or m otorikus 
zavarával összefüggésbe hozni, mint a hogy azt általában teszik. 
S m inthogy eddig majdnem valamennyi észlelő  helyet engedett a motor, 
insuffic.-nak is a Reichmann-féle kórképben, a kérdés különben óriási 
irodalm ában nagyon csekély  számban találhatók oly esetek, melyek az 
elő adó által adott értelmezés k ritiká já t k iá llhatják. E lő adó karlsbadi 
gyakorlatában öt esetet észlelt és ezek közül egyet részletesen ism ertet. 
M indegyik esetben a súlyos subjectiv tüneteket (hányás, heves gyom or
fájdalm ak, szomjérzés, székrekedés) a gyom ornedvnek folytonos és nagy 
mennyiségben való elválasztása idézte elő  a nélkül, hogy jelen volna 
egyszersm ind a gyom ornak legcsekélyebb motorikus zavara is. A beteg
ség diagnosisa egyedül a gyoinorsonda segélyével végzett vizsgálatával 
a gyom orfunetíoknak eszközölhető .

Elő adó a gyomornedvfolyás periodikus alak ját és ennek válfaja it 
önálló kórkép gyanánt el nem ismeri.

A  bántalom  prognosisa igen komoly, teljes gyógyulás nem vár
ható. De azért a rationalis therapia sokat nyújthat. A gyógyszerek 
közül az atropin tó l várható  eredmény (morphin contraindicálva). Égvé- 
nyes sósvizek lehető leg melegen és végül a helyes diaeta. Befejezésül 
elő adó hangsúlyozza a zsírok kiváló szerepét a gy'omorbetegck diaeto- 
therapiájában.

Vas Bernát: E lő adó meglepő  adatot em lít azon sorozatban, 
mely a physio logikus gyom ork isérletekre vonatkozik . 12 eset közül 
két esetben csak sósavat talált, pepsint nem. Ez meglepő , mert még 
kóros viszonyok közt is, m ikor a gyom ortartalom ban nem vagyunk 
képesek sósavat k im utatn i, legtöbb esetben pepsint még képesek vagyunk 
kim utatn i. Nem is valószínű  e feltevés Heidenhain, Cahn kísérletei óta. 
Ez utóbbi chlorszegény táp lá lékkal ta rto tt á llata inál chlort nem volt
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képes k im utatn i sósav alakjában a gyomornedvben, de pepsint igen. 
Szóló elő adó v izsgálataiból nem lá tja  bebizonyítva, hogy pepsin nő m 
le tt volna jelen. Es ha a Hammerschlag-féle eljárás nem vezetett czél- 
hoz, az érzékenyebb fibrinnel kellett volna kísérletet tennie.

Kövest Gésa szintén végzett emésztési k ísérleteket az I. belgyógyá
szati kórodán. Olyan esetekben, melyekben a Hammerschlag-féle eljárás j  
nem m utato tt k i pepsint, a fibrinemésztéshez hasonló Meth-féle eljárással 
te ttek  k ísérletet, de ez sem m utato tt k i pepsint. De igaza van Vasnak j 
abban, hogy pathologikus viszonyok közt fennállhat a HC1 k im aradása i 
és pepsin még kim utatható .

Az elő adásra vonatkozólag m egjegyzi, hogy sokan a gastro- ' 
succorrhoea fennállását kétségbevonják. Szóló egy vidéki collegénél j 
constatált a k lin ikán egy typusos esetet hyperchlorhydria mellett.

Áldor Lajos nem állíto tta, hogy nem ta lá lt pepsin t, csak hogy a 
gyakorlati czélokra beváló Hammerschlag-módszerrel nem tudo tt pepsint 
k im utatn i. Tehát minimális lehetett. Szóló a Hamm erschlag-módszerrel 
a Senator k lin ikáján is végzett három év elő tt v izsgálatokat.

A  Kövesi által em lített esetet ismeri Lenbe w ürzburgi k liniká- I 
já ró i, de o tt még nem tud ták  a d iagnosist megcsinálni.

Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(1. rendes ülés 1901. január 24-dikén.)

Elnök : N av ra til Im r e ; jegyző  : Z w illinger Hugó.

1. A m últ gyű lés jegyző könyve h ite lesíttetik .
2. E lnök az egyesület tudom ására hozza, hogy a moszkvai oto- 

rhino-laryngologiai társu lat átk iild te évkönyvét. Köszönő  tudomásul szol
gál, a titkár u tasíttatik , hogy egyesületünk eddig  m egjelent évkönyveit 
átkü ld je a moszkvai oto-rhino-laryngologiai társulatnak.

S o litaer cysta a H ighm orürben.

Ónodi A d o lf : Azon v izsgálatai közben, m elyeket a H ighm or ! 
üregnek a legmellsöbb rostasejtekhez és iköbölhez való viszonyát ille
tő leg végzett, a baloldali H ighraoriireg belső  falának alsó felében egy t 
körülbelü l 2 cm.-nyi k iterjedésű  betoko lt töm ött képző dményt ta lált, \ 
melynek a tokka l összefüggő  egy mm.-nyi része mint homogen fehér 
porczszerü kem ény szegély m utatkozott, míg a többi összeálló barnás
vörös anyagból állott. A m akroskopikus megjelenés és az első  v izsgá
latok valósziníivé te tték , hogy egy dermoid cystával van dolgunk, de a 
hosszadalm as és beható v izsgálat azt derítette ki. hogy az egész egy 
solitaer retentios cysta.

M egjegyzések a nerv . acu sticu s m egbetegedése ez. elő adásához.

Tom ka Sam u : E gy  beteget volt szerencsém bem utatn i, a kinél 
az akkori tünetcsoport alapján tabes állapíttato tt meg acustikus atro- 
phiával. A kép nem volt tiszta, hiányos vizsgálati módszereink alapján 
a valószinű ség progressiv  acustikus atrophia m ellett szólt, ennek meg
vitatása és eldöntése kedvéért hoztam a beteget akkor szakegyesüle- i 
tünkbe.

Nem akarom  ama tüneteket újból felsorolni, a m elyeket egybe- j 
vetve, arra véltünk gondolhatni, hogy itt, m int akkor is mondottam, | 
talán egy acustikus sorvadással van dolgunk, mely a tabeses kórkép 
kifejlő déséhez olyan módon áll viszonyban, mint az optikus atrophia 
szokott a tabes cerebralis esetében.

Beteg több hónapig volt észlelés alatt, antiluetikus kúrának volt 
alávetve, a mi hatással a betegre nem volt, a mely körülm ényt csak 
az elő bbi diagnosis m ellett értékesíthettük.

A k lin ikát elhagyva beteg nehány hónapon át a Margit-kórliázban 
volt. A  midő n ő t egy alkalom m al újból megvizsgáltam, az idegrendszer 
tüneteiben lényeges változás volt konstatá lható . Ugyanis az eddig te l
jesen hiányzó térdreflexek gyengék, m áskor meg erő sebbek voltak. E 
tünet az elő bbi d iagnosist megdöntötte és valószínűleg a lues cerebro
spinalis egy alakjával, a pseudotabes lueticával állunk szemben.

A hallószerv lelete csak annyiban módosult, hogy a beteg még 
rosszabbul hall, katheter után pedig rendkívül ideges lesz és csakis 
nagyon hangos beszéddel lehetett vele érintkezni. A hangvilla le let nem 
változott.

Ezeket óhajtom az akkori bem utatásom  rektifikálásaként fel- I 
hozni, azzal a megjegyzéssel, hogy a beteg m ostanában újból je len t
kezett nálam, ö t tovább is figyelemmel fogom kisérni és róla esetleg 
a t. egyesületnek még egyszer je lentést teszek.

G égesclerom a o p erá lt esete.

N av ra til I m r e : Gégescleroma m iatt sikeresen operált 39 éves ; 
egyént m utat be.

Betegnél a hangszalagok a latt m indkét oldalt elterülő  seleromát | 
eleinte O'Dwyer-félo tubusokkal iparkodott kezelni és ilyen módon 
tág ítan i a szű kített gége alsó ű rét. T izennégy napi, gonddal és k itar- \ 
fással végzett tágítások után azonban a kemény, resistens dudorok nem 
hogy visszafejlő dtek volna, de ellenkező leg m egnagyobbodtak úgy, 
hogy a bántalom  fokozatos fejlő dése m iatt tám adt nagyfokú légzési j 
nehézségek sürgő ssé te tték  a légcső  m egnyitását a múlt év április 
havában.

A m ű tét utáni v isszahatás visszafejlő dése után a betegnél ismét 
b iztosítva lévén a légzés, a tág ítást fo ly ta tta  és másfél hónapig ernye- 
detlenül végezte a betegnek szokatlan és k itartó  tiirelm essége mellett.

Az eredmény azonban a felette kem ény daganatok ellenállása m iatt 
semmisnek bizonyult. Múlt év május 12-dik napján betegnél saját 
methodusa szerint gégefelhasitást végzett és a kétoldalt közvetlen a 
hangszalagok a la tt elterülő  seleromás részeket k iirto tta.

Kérdés tám adhatott arra nézve, vájjon, tek in tette l a selerom ák 
nagy k iterjedésére, nem kellene-e a beálíható heges szű kület m iatt 
Thiersch-féle bő rtransplantatio t végezni ajgégében, annak m egakadályozása 
czéljából. Miután azonban mégis elegendő  ép nyálkahártya m aradt 
mellfelé s a betegnél azon felül rhino-phar. sicca atrophica is volt jelen 
bű zös váladékkal, bem utató tartva a lebenyek infectiojátó l, a con- 
tem plá lt bő rátü ltetéstő l eltek intett.

A  m ű tét után tényleg bekövetkezett szű kületet azonban sikerü lt 
az O’Dwyer-féle tubusokkal tágítan i és a gége alsó ürterét annyira fe j
leszteni, hogy a canulet m ár két hónap elő tt el lehetett távolítani. Az 
egyén egészen szabadon légzik, k in ju lásnak semmi nyoma.

Közben a kezelt atroph, orr-torok-baj visszafejlő désben van. Ezen 
beteget bem utató elő ször a m. é. márczius 22-diki ülésben m utatta be, 
teljes kórképpel, mielő tt nála egyáltalában valami alkalm aztatott v o ln a ; 
másodszor május 31-dikén a történ t mély légcsöm etszés u tá n : végre 
harm adszor mint teljesen gyógyulta! most.

Zwillinger. Múlt évben, m ikor hasonló esetet m utatott be N avratil, 
szóló felvetette a kérdést, hogy m elyek elő adónak tapasztalatai a kór
lefolyást és a recid ivát illető leg. Örvendve látja, hogy ez esetben az 
eredm ény bár nem ideális, nagyon kielégítő  s hogy a dudorok operativ 
eltávolítása alkalm as esetekben czélszerű .

Bantu garten. Más véleményen van bizonyos tek in tetben, m int 
e lő adó ; hasonló esete van, betegénél nem csak az orrgaratiirben, a gégé
ben is vo ltak elváltozások, a bal hangszalag beszürem kedése olyan 
nagy volt, hogy csaknem érin tette a tú lo ldalt és suffocatio veszedelmével 
fenyegetett. Fokozatos in tubatioval sikerü lt a suffocatio veszedelm ét 
megszüntetn i s fo ly tató lagos tágítással talán nem csak a traeheotom iát 
kerü ljük  el, hanem annyira viszsziik, hogy a beteg maga vezetvén be 
a tubust, a suffocatiotól megmenekül.

Navratil. Szóló nem foglal el merev á lláspon to t; ebben az esetben 
az intubatio a legnagyobb pontossággal végezve, czélhoz nem vezetett. 
Baumgarten felem lített scleroma esete csak egy o ld a li; de ott, hol m indkét 
oldali, a lum ent majdnem teljesen elzáró és régibb scleromával van dolgunk, 
o tt hiábavaló a fokozatos tágítás k isérlése, m ert a szövet nem enged. 
Szóló azon az állásponton van, hogy elő bb megkísérli a tág ítást, de ha 
ez nem sikerül s fő leg ha a suffocatio nagyfokú, m int adott esetben, 
traeheotom iát kellett végeznie, azután is tág íto tt, de eredm énytelenül, 
úgy, hogy egy második ülésben végezte a le irt beavatkozást. Ideális 
állapotot elérni ott, a hol je lentékeny szöveti elváltozások vannak, nem 
lehet, de a beteg tubus nélkül a gégéjén keresztü l légzik, mi jobb ered
mény, mint ha a beteget tubussal k ibocsátja.

K oponyaalap i f ib rom a készítm énye.

Pó lyák  L a jo s : A  készítm ény egy 16 éves fiatal em bertő l szár
mazik, k inél 8 hó e lő tt lépett fel baloldali Successiv orreldugulás 
ugyanezoldali fejfájás kíséretében, késő bb a jobb orr is kezdett el
dugulni, a bal arczfél k issé puffadt és m érsékelt baloldali exophthalm us 
keletkezett. A vizsgálatnál az orrgaratiirt fő leg bal felében kitöltve 
ta láltam  egy tyúkto jásny i töm ött, igen kemény és ruganyos daganat 
által, mely az ikcsont testébő l széles alapon indult ki, egy hosszú nyúl
ványa teljesen k itö ltö tte a bal o n t  és elül k issé nekrotizálf. Próbaexci- 
siónál m érsékelt vérzés, a daganat histologice typ ikus, de kissé sejtdús 
fibromának bizonyult. Feltevésem szerint ezen daganat, mely az ikcsont 
testébő l és valószínű leg a vomer hátsó részébő l is indult ki, eléfekszik  
a choanáknak és a bal orrba egy nagy nyúlványt bocsát, de ezenfelül 
valószínű leg nyúlványt küld a hátsó rostasejtek usurálása u tán a bal 
orbita felé is és így okozza az exophtbalm ust, mely azonban utó lag 
Grósz tanár v izsgálata szerin t reponálhatónak bizonyult. T ek in tette l a 
daganat fekvésére és term észetére, radikális m ű tétet indicáltam. Baum- 
garten kartárs úr, k i consultendo szintén látta az esetet, leletemhez és 
véleményemhez hozzájárult. A m ű tétet Herczel kartárs úr f. é. január 
3-dikán hajto tta végre a felső  állkapocsnak Bartsch szerint végzett tem- 
poraer resectio ja útján, te ljes sikerrel, a daganat gyökeres eltávolításá
val. A beteg gyorsan üdült és teljes gyógyulása után más helyen lesz 
bemutatva.

Az eltávolíto tt daganat, mint látn i m éltóztatik, igen nagy és te l
jesen megfelel azon leírásnak, melyet ró la a tükörkép alapján a lko t
tunk. Két nyúlványa van, egyik  az orr felé, csúcsán necrotikus, a másik 
rövidebb pedig  a felső  orrjáratban feküdt és a hátsó rostasejteket usu- 
rálva az orb ita felé haladt, abba azonban még be nem lépett, úgy, 
hogy az exophthalm us tényleg csak pangásnak volt tulajdonítható .

Fischer. Partsch módszerének elő nye az, hogy az arezon e ltorzu 
lást nem okoz, de vérzékenyebb daganatoknál ezen m ethodusnál elő 
zetes légcsöm etszés válhatik  szükségessé.

Zwillinger. Miután a garatm ögötti fibromák a fejlő dés korában 
a leggyakoriabbak, nem alaptalan azon gyanú, hogy fejlő désük a garat- 
mandoía regressiv  folyam atával összefügg s hogy kiindulási p o n tju k  
gyakran a mandola fibrosus alapja.

Navratil. Az adott eset kedvező  volt, m ert nem volt nagy vérzés, 
de a hol vérzékenyebb daganattal van dolgunk, o tt minden esetre 
helyes az elő zetes légcső metszés, a gége tam ponálása; hogy milyen a 
daganat hátrafelé, azt m egállapítani bajos.

Pólyák. Az elhelyező ddé nem felel meg a Luschka-féle tonsillának, 
mert nem a garattető n, hanem a fornix legmellsö részén, az ikcsont és
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a vomer egyesülési helyén volt, a hol adenoid-szövet nem fordul e lő ; 
sokkal valószínű bb, hogy a csonthártyából indult ki. Az ilyen tum o
rok eltávolítására a Rartsch-féle methodus olyan ideális, hogy más 
eljárással ezt összehasonlítani nem lehet. B izonyos esetekben a Langen- 
beck-féle eljárás is jó , de nem ju tunk  el vele az ikcsont bázisához, de 
meg eltorzulást is okoz.

Pap illom a d u ru m  n a r is  esete.

Pólyák L a jo s : P . J . 42 éves h ivatalnok Belgáidból 1900. ju lius 
5-dikén keresett fel azon panaszszal, hogy nehány hó óta bal orra teljesen 
eldugult. V izsgálatnál a bal o rrt k itö ltve találtam egy szürkés-fehér, 
dudoros, erő sen szemölcsözött, töm ött kemény daganattal, mely a középső  
orrjárat hátsó részébő l látszott k iindulni. Mű tét ju l. 7-dikén, midő n 
hideg kacscsal könnyen sikerü lt a széles alapon ülő daganatot eltávo
lítani. A beteg felszólításom ra szeptem ber 9-dikén újból je lentkezett, a 
midő n csekély helyi recid ivákat irto ttam  ki, azóta az orr teljesen 
szabad.

Az eltávolíto tt daganat, mint látn i m éltóztatik, m eglehető s nagy, 
széles alapból indul ki, ágas-bogas, leginkább korallághoz hasonlítható, 
igen töm ött és felü letén ezer és ezer apró szemölcsre oszlik. A gór- 
csövi kép is hasonló szerkezetet m utat, egy elágazó és nem túlságosan 
sejtdús kötöszöveti vázat keztyüszerű en burkol be a rendkívül meg
vastagodott hám boriték, mely csupa kövezethám, helyenként 30—40 
rétegű  és a felü let felé el van szaruSodva. Helyenként a hám sejtek közt 
mitosisban levő  sejtek  is lá thatók.

Ezen daganatok kórtani term észetüket illető leg a határvonalon 
állanak a jó  és rosszindulatú daganatok között. Kétségtelen, hogy ere
detileg jó indu latú  term észetű ek, azonban a mélybe nyúló hámcsapok 
leffizödése a kórszövettani képben nem r itk a  és az élénk hámburjánzás 
foly tán, melynek a látható mitosisok képezik  egyik  jelét, nincs k izárva 
a daganat heteroplasiá ja sem. E rre látszik  utaln i azon körülm ény is, 
hogy míg egyesek, köztük Hopmann is, kitő l a daganat nevét nyerte, 
a benignitás m ellett foglalnak állást, addig más észlelő k, köztük Bill
roth is, más csoportba sorolták ezen daganatokat, m elyeket maga Bill
roth „Zottenkrebs“ névvel illetett, bár annak relativ benignitását ö is 
m egerő síti annyiban, hogy radikális m ű tét esetén a k iu ju lást valószínű 
nek nem tartja . A daganatok, mint a je len esetben is, elő szeretettel 
indulnak ki a rostacsont v id ék érő l: eldöntetlen a kérdés még azon 
irányban, hogy vájjon m ár eredetileg degenerált (kövezethámm al borí
to tt) helyeken fejlő dnek-e, vagy pedig az eredetileg hengerhámmal borí
to tt daganat hám ja csak késő bb alakul-e át kövezethámmá. A jelen 
esetben hengerhám a daganat egy részében sem volt kim utatható .

Zwillivrjer.  Ezen készítm ény szövettanilag is papillomaszerű  szer
kezetet mutat. .Mikor a felhám m etaplasiájával behatóan foglalkozott, 
azt tapasztalta, hogy úgy a leukoplakiánál, m int a pachyderm iánál is, 
fo ly tonos inger behatása a latt ism ert módon elváltozik  a felhám, felső  
rétegei elszarusodnak. így  van az az orrban is ezen új képleteknél, 
viszonyuk a carcinomákoz olyan, mint a leukoplakia és a pachyderm ia 
viszonya a rákhoz, kórszövettani biztos je l nincsen s csak a k lin ikai 
megfigyelés v ilágosít fel.

Pólyák. Hogy a papillom a durum naris a benignus és malignus 
tum orok között a határon áll, ezt oly értelem ben mondta, hogy minden 
egyes esetben külön kell eldönteni, hogy az adott eset melyik csoportba 
tartozik . Kétségtelen, hogy a papillom a durum naris eredetileg jó  indu- 
latú, de nem ritkán m utat oly je lenségeket, m int a hám csapok mélyre 
hato lása és lefiíző dése, melyek a heteroplasiára utalnak. A bem utatott 
esetben is sok a hámsejt-m itosis, oly tünet, mely gyanút kelt a daganat 
esetleges heteroplasiájára.

C secsnyu jtvány  tre p a n a tio  esete i.

F ischer A ladár : 1. T. J. 29 éves, lakatos neje 1900. évi deczember 
hó 12-dikén vétetett fel a szt. Rókus-kórház II. sebészi osztályára. 
Beteg kim ondása szerint már régebbi idő  óta szenved fü lfo lyásban ; 
két hét óta bal fülében igen heves szaggatást érez, egyszersm ind kínzó 
fejfájásró l is panaszkodik. V izsgálatnál k iderül, hogy a fü lbő l igen bő  
mennyiségű  genyes váladék ürül, hogy a dobhártya teljesen hiányzik  
és a csecsnyujtvány felett két sipolynyilás talá ltatik , melyeken á t a 
sonda nagy mélységben érdes csontra ju t.

Beteget igen tisztelt fő nököm Navratil tanár megbízásából és 
utasításai szerin t múlt évi deczember hó 17-dikén operáltam. A csecs- 
nyújtvány mellső  szélének megfelelő  metszéssel a csontig hatoltam, 
azután a hártyás külső  hangvezetéket, nemkülönben a csecsnyujtvány 
periostját és a sternocleido-m astoideus tapadásának egy részét levá
lasztva szabaddá tettem  a m ű tét terü letét. K iderült ekkor, hogy a csecs- 
nyújtványban a linea tem poralistó l majdnem a csecsnyujtvány csúcsáig 
és a külső  hangvezetö csontos falátó l körülbelü l az emissarium mastoi- 
deum ig terjedöleg mogyorónyi üreg foglal helyet, mely sű rű  kenő cs- 
szerű , sárgás pépes tömeggel — egy cholesteatomszertí massával — 
van k itö ltve és mely üregbe a csecsnyúlvány külső  lemezén át lencsényi 
sipoly vezet.

Ily  körülm ények között a csecsnyújtvány egész külső falát 
eltávolíto ttam , a Cholesteatom töm eget k itakaríto ttam  és a csontos 
halló járat hátsó falát is eltávolítva egészen a Fallop-csatornáig  egy oly 
csontsebet készítettem , mely a dobüreggel együ tt egy egységes tág 
vályút képzett. Az egész üreget azután jodoform  gaze-zal tamponáltam 
és kötést alkalm aztam.

A  sebgyógyulás ideális, minden lázas mozgalom nélkül fo ly ik le, 
a fü lszaggatás, fejfájás m ű tét után m egszű ntek. Az utókezelést

I illető leg azon elvek szerint jártam  el, m elyek a sebészetben a csont- 
I ű rök kezelésénél érvényesek. Most — m int m éltóztatnak látn i — egy 

szépen sarjadzó és gyorsan telő dő  iir van betegnél, m elynek szélein 
I  m ár az epiderm isatio is élénken folyik.

• II. L. A. 28 éves cseléd 1900. deczember hó 29-én vétetett fel a 
szt. Rókus-kórház II. sebészeti osztályára. Beteg már évek óta szenved 
fülfolyásban, m integy három hót óta óriási fejfájások kínozzák, magas 
lázai vannak. Beteg vizsgálásáuál k iderü lt, hogy a jobb fülbő l rend
kívül bő ven bű zös geny ürül. Dobhártya teljesen hiányzik. A jobb fü l
kagyló  m ögött laposdad, élénken fiuctuáló térfogatnagyobbodás foglal 
helyet, mely a fü lkagylótó l a sutura lam bdoideaig és a csecsnyújtvány 
csúcsátó l a sutura squam m osaig terjed. Beteg szemhéjai jobboldalt 
oedem atosusak. Hő mérsóke 38'7. Igen tisz te lt fő nököm  Navratil tanár 
ú r megbízásából és utasításai alapján 1901. január hó 2-dikán operál
tam a beteget. A tályog egész hosszának megfelelő , m in tegy 20, cm. 
hosszú metszéssel átszeltem a lágyrészeket és a tályog bű zös genyes 
tartalm át, mely a periost és a csont között székelt, k iürítettem . Az 
emissarium mastoideum helyének megfelelő leg m integy 2 mm. á t
mérő jű , genyes, piszkos sarjukkal te lt sipolynyilásra akadtam , melybő l a 
szonda a dobüreg irányában volt elő re to lható. A  sipolynyilásból k i
indulva tehát a processus m astoideus külső  csontlemezét eltávolíto ttam  
és azt ta láltam , hogy a csécsnyújtvány egész szélességében és vastag
ságában széteső , bű zös sarjakkal van telve, ezeket eltávolíto ttam . Hogy 
minden kórosat eltávolithassak, a sinus sigm oideust a csontseb hátsó 
alsó felében ki kellett praeparálnom , a mi annak m egsértése nélkül 
sikerült. A zután a csontos halló járat hátsó falának eltávolításával széles 
összeköttetést hoztam létre a dobüreggel és az egész csontsebet jodo
form gaze-zal tam ponáltam .

Lefolyás ideális: lázak, fejfájás, szemhéjak oedemája egy csa
pásra m egszű ntek és je lenleg szépen granuláló és kisebbedö tiszta seb
bel van szerencsém a beteget bemutatni.

Tomka: A mű tét b izonyára a legjobb eredm énynyel fog vég
ző dni, a k iv itel azonban a fülorvosok által követett e ljárástó l lényege
sen elüt. A fülorvosok úgy végzik  a m ű tétet, hogy a közös üreget, 
mely a hadjárat, az antrum  és a csecsnyújtvány között van, állandósít
ják, hogy késő bb áttek inthessék, m ert sokszor a cariosus folyam at 
olyan mélyre vezet, hogy azt követn i nem merjük.

Szenes: Csak örömmel veszem, hogy sebész részérő l végzett két 
fülm ütét kerü lt szű külésünk elé, mely két eset m indegyikében a mű tét 
úgy általános sebészi, mint fülorvosi szempontból is feltétlenül indikálva 
volt. Ezzel kapcsolatban azonban ama különbséget kívánom  jelezni, 
mely a bem utato ttakhoz hasonló esetekben a sebész és fülorvos beavat
kozása között van, miután ez egyrészt a mű vi beavatkozás egyes pha- 
sisai közötti különbségre, m ásrészt pedig  a várható eredm ényre is 
vonatkozik.

A fülorvos mai úgynevezett radikális mű tétéhez, akár Zaufal, 
akár Stake vagy mások módszere szerin t történik , lényeges im pulsust 
adott K üster elő adása (1889) a berlini orvosegyesületben a különféle 
em pyem ák sebészi kezelésérő l, mely elő adás a fülorvosok részérő l is 
kellő  m éltatásban részesült. És ha K üster általánosan elfogadott sebészi 
elvekbő l k iindulva azt ajánlja, hogy minden empyemát, tehát az antrum  
mastoideum-át is, szélesen k itárn i, a nagy metszést lehető leg mélyen 
ejteni s az utókezelésnél a m egnyitott ü reget minél kevésbbé öblíteni 
kell, azt m indenki csak helyeselni tudja. K üster ezen em lített elvek 
alapján a csecsnyújtvány em pyem ája szám ára a Schvvartze-féle typ ikus 
antrum m egnyitást elégtelennek je lzi s azért a külső hangvezetö csontos 
részének hátsó falát átvésve, drain t vezet be a hangvezetön keresztü l 
az antrum ba, elő zetesen k ikanalazván mindent. Ez eljáráshoz némileg 
hasonlót már 12 évvel elő tt W olf ajánlt, midő n a külső  hangvezetö 
hátsó falát, bár annak nem csontos, hanem porezos részében hasítván 
át, így- ny ito tta  meg az antrumot. K i K üster eseteit látta és mű vi be
avatkozását ismeri, általános sebészi szempontból kifogásolni valót alig 
ta lálhat, hiszen lege artis minden kórosnak eltávolítása után a genynyel 
te lt üreget szélesen k itárja. A fülorvos azonban a sebészet em lített 
elveinek betartása m ellett még a hallásbeli functionalis v iszonyokra is 
ügyel, noha megjegyzendő , hogy a K üster eseteiben mű tét u tán beállott 
zavarok — szédülés, zúgás, tántorgó já rás stb. — idő vel minden külö
nös beavatkozás nélkül visszafejlő dtek. S noha tudvalevő  dolog, hogy 
genyedö folyam atoknál végzett mű vi beavatkozás alkalm ával a fülorvos 
is első  sorban v ita lis indicatioval számol és a hallóképesség mint olyan 
csak másodsorban jő  szóba, mindazonáltal mégis egészen m ásképen já r 
el, m ert mindig tek in tette l van a fü l physio logikus functiojára, melynek 
ismerete term észetesen a specialis viszonyokhoz tartozik . Azonban a 
m ű tét eredménye is más, ha az az úgynevezett fülsebészet (és nem álta
lános sebészet) szabályai szerin t tö rtén ik . Míg ugyanis az általános 
sebészet tisztán a csecsnyújtványon e jte tt sebzés begyógyulására szorít
kozik , úgy, hogy az elő zetesen idült je lleggel fennállo tt volt dobüri 
genyedés továbbra is megmarad, ha az antrumban volt em pyem át meg 
is ny ito ttuk  és fungusokat s netán cariosus részeket el is távo líto ttunk : 
addig a fülorvos úgynevezett radikális m ű téténél a külső  hangvezetö 
hátsó falának áthasítása után a meatus, antrum és a genyedö dobüreg 
egy közös teknő alakú üreggé alakul át, melynek begyógyulásával a 
kezdetben egyedül fennállott volt dobüri genyedés is megszű nik. A 
sebész ugyanis beéri a csecsnyújtványon e jte tt sebzés begyógyulásával, 
fülorvosi szempontból azonban az eset m indaddig nem szerepelhet gyó
gy ultnak, míg a „fü lfo lyás“ név a latt ism ert dobüri genyedés teljes 
megszű ntével a dobhártyán fennállott volt defectus be nem hegedt. 
Más szóval a sebész a dobüri genyedés com plicatioját gyógyítja meg, 
sokszor életm entő  módon, ha azonban az alapbántalom a dobüregben 
továbbra is megmarad, az eset ismét csak újabb, elég gyakran letalis
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com plicatiokra vezethet. Magam is emlékszem ilyen az orvosegyesület- 
ben mint gyógyultat bem utatott esetre, midő n a gyógyulás csak a 
csecsnyújtványbeli com plicatiora vonatkozhatik , mert az autopsia a 
halál okául a továbbra is fennállott volt otitis m edia folytán kép
ző dött agytá lyogot derítette ki.

Hiszem és remélem, hogy a bem utatott két esetben végzett mű tét, 
a széles k itárást követő  helyes utókezelés foly tán szép eredményre fog 
vezetni.

Fischer m egoperálta az esetet és sebészileg jó l oldotta meg a 
feladatot. Az utókezelést illető leg ezen esetben is úgy já rt el, mint 
minden más csontsebészi esetben, addig  nem engedte az ű rt begyó
gyulni, míg meg nem bizonyosodott a felöl, hogy semmi complicatio 
többé nem várható.

Elnök az ü lést bezárja.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

R einfectio  sy p h il it ica  esetét m utatta be Mracek a „K. k . Gesell
schaft der Aerzte in W ien“ február 22-dikén ta rto tt ülésén. Az illető  beteg 
7 év elő tt szerzett syphilist, mely ellen hydrargyrum  sozojodolicum 
bő r alá fecskendezésével és jodkálium m al kezelték. 1900. október havá
ban tö rtén t a második infectio, je lenleg behegedt sclerosis a praepu- 
tiumon, általános m irigyduzzanat és syphilitikus exanthem a van jelen. 
Syphilitikus reinfectio első  esetét Zeissl ir ta  le 1858-ban. Az eddig  kö 
zölt esetekben a két infectio között elmúlt idő  1— 18 év volt.

Neumann megemlíti, hogy összesen 8 reinfectio syphilitica esetet 
észlelt; a legrövidebb idő  a két fertő zés között két. év volt. Az. ilyen 
esetek egész határozottan bizonyítják, hogy a syphilis gyógyulhat.

R h inophym a néhány esetét dem onstrálta Sternberg a „K. k. Gesell
schaft der A erzte in W ien'“ február 22-dikén ta rto tt ülésén, m elyeket oly 
módon gyógyíto tt, hogy morphium-chloroform narcosisban az orr bő rét 
az orrporcz pcrichondrium áig lehám ozta és a h iányt Thiersch szerint 
póto lta. A  m ű tét eredm énye nagyon jó . A környező  részek acneje is 
csaknem teljesen visszafejlő dött. A vérzés a mű tétnél nagyon csekély.

Weinlechner szerint e módszerrel elephantiasis cruris eseteiben is 
lehetne kísérletet tenni.

C arc inom a gyógyítása. A párisi „Société de Chirurgie“ február 
20-án tarto tt ülésén Launois egy em lő rák esetét em lítette, melyben nagy
fokú javu lás állo tt be a Jaboulay-féle módszer használata után. A beteg
nél az alsó végtagok paresisének tünetei is jelen voltak, a m elyeket a 
rákbetegség generalizálódása foly tán képző dött gócz jelenlétére lehetett 
visszaavezetni. Chininchlorhydrosulfat bő r alá fecskendezéses után a paresis 
megszű nt, úgyszin tén a k ifekélyesedett em lő rák is tetem es javulásnak 
indult.

Tuffier ezzel kapcsolatban megemlíti, hogy kadodylsavas nátrium 
használata után is néha javu lás m utatkozik . Már 18 hónap óta észlel 
egy inoperabilis em lő rákban szenvedő  beteget, a k inek kakodylsavas 
natrium bő r alá fecskendezése a k iterjedt rákos fekély t nagyon elő nyösen 
befolyásolja.

Baztj szerin t nem szabad megfeledkezni arról, hogy generalizált 
ráknál néha spontan is tetemes javu lás áll be. lg ) egy em lő rák m iatt 
operált betegénél a paraplegia s a vele egyidejű leg fejlő dött gibbus 
m agátó l meggyógyult,

Quénu a rák  ellen újabban ajánlott e ljárásokat mind k ip ró b á lta ; 
chininnel és kakodylsavas nátriummal semmi eredm ényt sem ért e l : a 
W laiev-léle serum ot illető leg egy betegnél használata után k ifejezett láz 
je lentkezett, a nélkül, hogy a rákos m egbetegedés bárm ikép befolyá- 
so ltato tt volna.

Félizet azt a kérdést veti fel, nem lehetne-e a rák mütevése után 
chinin használatával a recid ivát megakadályozni.

Berger sok beteget kezelt a W laiev-féle serummal és azt tapasz
talta, hogy a fájdalom  és a m üködésképesség tek intetében általában 
javu lás m utatható  ki, a rákos laesio gyógyulását azonban sohasem 
észlelte.

PÁLYÁ ZATOK.

Pályázat a „Budapesti Poliklinikai Egyesület“ kórházában megürese
dett alorvosi állásra. Pályázhatnak a magyar egyetemeken oklevelet nyert orvos
doktorok. Sebész-mű tő i oklevél vagy kórházi sebészi osztályon szerzett gyakorlat 
elő nyt biztosit. A választás két évre szól; de esetleg további két évre meghosszab
bítható. A kérvények a poliklinika igazgatóságánál április hó 9-dikéig nyújtan
dók be. A megválasztott köteles április 15-én belépni. Javadalmazás: teljesen 
berendezett lakás, teljes ellátás és 800 korona készpénz. 2—1

647/901. ikt. sz.
A máramarosvármegyei közkórházban f. évi április hó elsejével egy 

segédorvosi állás jön üresedésbe. Az állás javadalmazása évi 720 korona, lakás 
és első rendű  élelmezés. Azon egyetemes orvostudorok, kik ez állást elnyerni óhajt
ják, felkéretnek, hogy oklevelükkel felszerelt kérvényeiket hozzám nyújtsák be.

M á r a m a r o s - S z i g e t , 1901. márczius hó 20-án.
3 — 1 Szilágyi István dr., igazgató fő orvos.

763/901. sz.
A Gyula-Varsán cl és Nagy-Pál községekbő l Gyula-Varsánd székhelylyel 

alakult egészségügyi körben elhalálozás folytán üresedésbe jött községi körorvosi 
állásra ezennel pályázat nyíttatik, annak választás útján leendő  betöltésére határ

idő ül folyó évi április hó 9-dik napjának d. e. 9 órája Gyula-Varsánd községházá
hoz kitüzetik.

A pályázni kívánók felhivatnak, hogy törvényes minősítésüket igazoló kér
vényüket a fő szolgabírói hivatalhoz folyó évi április hó 8-dikáig, mint záros 
hat áridő ig nyújtsák be.

A körorvos évi fizetése 1400 kor., lakás 100 korona évi haszonbér mellett, 
fuvarátalány 120 korona és a szabályrendeletileg megállapított beteglátogatási 
díjakból áll.

E l e k ,  1901. márczius hó 20-dikán.
2—1 A fő szolgabírói hivatal.

Üresedésben levő  állomások:
Lejárat márczius 26.
Körorvos. Csáb-Balog. F. 1600 k. U. á. 456 k. Cz.: Hoch Oszkár, fő 

szolgabíró, Csáb.
Lejárat márczius 29..
Községi orvos. Darócz (Udvarhelyül.). F. 1200 k. Cz.: Benedek Imre 

fő szolgabíró. H.-Oklánd.
Lejárat márczius 31.
Körorvos. Nagy-Tétény. F. 1200 k. Lakás, f. á. 120 k. Cz. : Majtényi.

fő szolgabíró, Nyitra.
Lejárat április 1. .......

Körorvos. Szolyva (24 község, Beregm.). F. 800 k. F. á. 400 k. Cz. : 
Balástliy M., fő szolgabíró, Szolyva.

Lejárat május 1.
Körorvos. Maroskapus (14 község, Torda-Aranyosm.). F. 800 k. U. á. 

400 k. Cz. : Ferfiitti Béla, fő szolgabíró, Maros-Ludas.

H IR D E T É SE K .

a  G L Y C 0 S 0 L V 0 L
R. OTTO LINDNER, Apotheker, DRESDEN, N.

(Oxypropriosavas theobrom intrypsin) 
által bajuktó l szabadulhatnak.

C SA SZA R -FU R D O  B U D A PE ST E N .
Nyári és té li gyógyhely. Első rangú kénes hévvízü gyógyfürdő , 
p ára tlan  gő zfürdő vel, legmodernebb iszapfürdő kkel, pompás 
ásványvíz-uszodákkal, kő - és kádfürdő kkel, 200 kényelm es lak ó 

szobával. A  legsolidabb kezelés.
----------- Prospectus kívánatra ing-yen és bérmentve. ------------

Lucsivna-fürdő t
klim atikus gyógyhelyet, berendezett h idegvizgyógyintézettel te ljesen fö l
szerelve, a hozzátartozó 40 holdas fenyves parkkal, elő rehaladt korom nál 
fogva, ju tányos áron

M  Ж и Ak. VB IW  H
hajlandó vagyok.

A  fürdő  a M agas-Tátra tövében (Szepesmegye), közvetlen a kassa- 
oderbergi vasút m ellett — vasúti m eg á lló h e lly e l — fekszik.

É rdeklő dő knek minden felv ilágosítással szívósén szolgál dr. Szász 
Ágoston volt fiirdöorvos (lakik Szepes-Szombaton), vagy aló lirt fürdő 
tulajdonos Lucsivnán. _
________ V. Szakm ary Don át.

O S Z T Á L Y
Budapest, VII., Stefánia-út 55.

V e z e t ő k :  D r. R O T T M A N N  E. s  D r. U N G A R  0 .  o p e r a te u r ö k.
Minden igényeknek megfelelő leg berendezett mintahelyiségek. — 
Mérsékelt árak. -— Gondos ápolás. — Állandó orvosi felügyelet. — Mű tét 
és gyógykezelés bárm ely  tetszés szerin ti speczialista álta l.— Telefon.

A  b u d a p e st i  p o l lk lln ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i ,  g ó r c s ő i é s  b a c te r io lo g la l

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m i n d e n  n e m ű  ép és kóros váladéknak ( ü .  m .: vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex
e s  transsndatnm s t b . ) ,  t o v á b b i  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m i n t  górcső i és 

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. V A S B E R N  ÁT a  l a b o r a t ó r iu m  v e z e t ő j e .
_______Polik lin ika : V II., H ársfa-utcza 13—15. szám .

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

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
1900. m ájus 1-tő l VI., Andrássy-út 50 (O ktogon-tér).

F o g la l k o z i k  v iz e le t - ,  k ö p e t- , b é lsá r -, v é r - , h á n y a d ék -, g y o m o rned v -, da jka - 
te j- , ex- é s  t ra n ssu d á tu m  valamint b a e te r lé la g lk u s  v iz s g á la to k k a l .

D r . M Á T R Á I G Á B O R , V, egyetemi élet-és kórvegytani tanársegéd.
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Szag és iz  nélkü li a

(R ende lés i  m ó d : Ol. je co r is  asell i  se c .  Zoltán lag. original.)  
я  ő zért gyerm ekek, valam int felnő ttek undor nélkül veszik. — Kitű nő  h a tású : táplálkozásban visszamaradt, r liach itikus

és scrophulotikus gyerm ekeknél, ph th isikusoknál. — K észítő je :

Z O L T Á N  B É L A  g y ó g y sze rész , B udapest, V., N agykorona-u tcza 23. sz .
Kapható az ország ö sszes gyógyszertáraiban Üvegenként 2 koronáért.

S AZ 1900-1 К I P Á R I S I  V I L Á G K I Á L L 1 T Á S O I  K I T Ü N T E T É S T  N Y E R T  !

Kalle & С о ., ebem. Fabrik, Biebrich a. Rhein.
P h a rm aceu tik a i k ész ítm én y ek  osztá lya.

H a t n i  р е  T T p t n l r P A C n l  a &üm ökór gyógykezelésére 
n c i u i  С Э  n c i u t u  W U 1  dr. Länderer tanár szerint.
lletol-befecskendések, 1, 2 és 5°/o, sterilizálva, határta lan  
ideig e ltarthatók.

A  1 * 0 v i l i  T o n n á t  Legjobb stomachicum, teljesen ízte- 
" I  С А Ш "  Д  C&AlJlC&l len, b iztos hatással étvágyhiány, 
hyperem esis gravidarnm es chloroform -narcosis utáni 
hányás ellen. Orexin-tablettek és -csokoládé-tab-
lettek  á 0'25 gr.

I l n r n i i n l  b iz tos altató szer 0’5—3'0 gr. adagokban. 
V i l i  U H U I  H atása a chlora lhydrattal egyenlő  ennek hátrá
nyai nélkül. Mellékhatásai nincsenek. Rorm iol-capsnlák 
á O'ő  gr.

T i w I a I  Legjobb jodoform -pótlék, szagtalan és nem 
VUUUI mérgező . Mindennemű  sj'ph ilitikus betegség ellen, 
ső t kiváló hatással (0'4—2'0 pro die) m int a jodkalium  pótléka 
belső leg is alkalm azható.

M ü n i h a l  T n r l n l  Különösen alkalm as befuvásokra a 
i U U l l l l l U l 'U U U U l  rh ino laryngolog ikus praxisban.

— I r o d a l o m in g y e n  és b é rm e n tv e .  *<-—

D r .  F R I E S - f é l c  magán-gyógyintézet
id eg -, k ed é ly -, m orphium - stb. b e te g e k  részére

I N Z E B S D O E F  B é c s  m e l l e t t .
O rvosi v e z e tő s é g :  P r o f e s s o r  R E D L IC H  é s  D r .  E . F R I E S.

Or. B re h m e r  TÜDÖBETEG-SYÓGYINTÉZETE « S Ä 1
T é l i  é s  n y á r i  k o r á k  u g y a n o l y  s ik e r r e l .

Fő orvos: Dr. Petri, titkos tanácsos, dr. Brehmer volt segédje.
Prospectusokcit díjm entesen leüld a  gondnokság.

N agy mérvben 
vérképző  
erő sítő

tá p lá ld -  

szer

Á

HUSNEDV

tartalmaz
l\%

t e r m é s z e t e s

feli erntet

Ára: kor.

v3’20
frt

Í 60

PURO gyógyszer-vegyészeti intézet.
Dp . S C H O L L  H. T h a l k i r c h e n  - M ü n c h e n .

K épv ise lő ség  A u s z t r ia  és M ag y aro rszág  ré s z é r e :

G R Ö T Z IN G E R  KAROLT, Wien, IK t Schütte lstrasse 17.

D ion in
kitű nő  pótszere a codeinnak és morphinnak.

L a r g in
magas-százalékú ezüstfehérnyevegyület különösen a gonorrhoea 

és a szem bántalm ak kezelésében.

J o d ip in
a jodkaliák  bevált pótszere, különösen harm atllagos bujakórnál

és görvélykórnál, továbbá asthm ánál és emphysemánál. _ _ _

S ty p t i c i n
bevált méhbeli haem ostaticum.

T a n n o f o r m
kitű nő  adstringens és antid iarrhoecum.

B r o m ip in
ój csillapító szer, különösen ajánlható  ideges állapotok és 

epilopsia ellen.

D i p h t h e r i a - e l l e n e s  g y ó g y s e r u m
I ro d a lo m  in g y e n  é s  b é rm e n tv e . A  állam ilag felü lv izsgálva, 500- és lOOO-szcrcs norm ál-egység. A  Irodalom in g y e n  é s  b é rm e n tv e .

Budapest, 1901. Posti L loyd-társulat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D orottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A ZA I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZA T  É S  K G R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-
gyakorlat terén mű ködő  kartársaknak közremű ködésével

r r

s z e r k e s z t i : HOGrYES E N D R E  e g y e t , t a n á r .

Társak a rovatok szerkesztésében : Bókay Árpád, Dollinger Gyula, Fodor József, Grósz Emil, Genersieh Antal, Jendrássik Ernő , Kézmárszky Tivadar, 
Klug Nándor. Korányi Sándor, Lenhossék Mihály, Pertik Ottó, Plósz Pál, Réezey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoő er Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— M i n d e n  jo g - f e n t a r t a t i k .  —

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

Fischer Ignácz : Közlemény Babarczi-Schwartzer Ottó dr., m. kir. udvari tanácsos 
magán elme- és ideggyógyintézetéböl. Érdekesebb agy daganat eseté, praeparatum 
bemutatással. 210. 1.

W eisz Ede és Zirkelbach A n ta l : Közlemény a budapesti m agyar kir. tud.-egye- 
tem II. sz belklinikájáról. (Igazgató : Kétly K ároly tanár.) A gyomortáji bordaközi 
phonatios jelenségekrő l. 213. 1.

Jendrássik Ernő : Kell-e orvosolnunk a lázat, s ha igen, hogyan? 215. 1.

Tárcza. Pékár Mihály és Heim P á l: Orvosi dolgok a párisi kiállításon. 217. 1.

Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Holzwarth Jenő : A mű végtagok. 218.1. — 
Könyvismertetés. Eugen Diihren : Das Geschlechtsleben in England. (R —i) 220. 1. — 
Lapszemle. Gyógyszertan. Morel Lavalle: A heroin bő r alá fecskendezése. (T о  r- 
d а  у  A r  p á d.) — Általános kór- és gyögytan. Goppez : A látószerv megbetege
dései thyreoidea-készítmények használata után. — Fű nek : A vaccina és a variola 
okozója. — Belgyógyászat. Thompson, Nichols: Glossitis typhusnál. — Pugnat: 
Bélvérzés esete. — Noorden : A diabetes mellitus gyógyszeres kezelése. — Sebészet.

Kreiss : K ísérleti adatok a csigolyaficzamodásokhoz. ( P e s t h y 1.) — Bő rkórtan. 
Unna: A viszketés ellen való szerek. ( P o o r F.) — Pringle: Lupus erythem a
tosus laesioján fellépett epithelioma multiplex. ( S z a b ó k y J.) — Pinocle: 
Prurigo anaesthetica. ( S z a b ó k y J.) — Cowper : Dermatitis gangraenosa esete. 
( S z a b ó k y J.) — Húgyszervi betegségek. Chetwood; Az epididymitis recidivans. 
( T a u s z B.) — Neumann A. Egon: Jav íto tt vizeletgyű jtő . ( T a u s z B.) — 
Werter : Uvae ursi-salollabdacsok. (T a u s z B.) — Orr-, torok- és gégebajok. Ziem : 
A nyelv pseudocarcinomája. ( T ó v ö l g y i  E.) —- Kisebb közlemények az orvos
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény Babarczi-Schwartzer Ottó dr., m. kir. 
udvari tanácsos magán elme- és ideggyógyintézetéböl.
Érdekesebb agydaganat esete, praeparatum bemutatással.1

F ischer Ignácz dr. intézeti orvostól.

Egy ritkább agydaganatot bátorkodom bemutatni, mely in 
vivo kezdetben a paralysis progressiva képét mutatta, késő bb a 
daganat általános tüneteinek nagy részét tárta elénk, további le
folyásában pedig egy folyadékgyiilem jelenlétének felvételére utalt. 
A bonczlelet igazolta felvételünk helyességét. Az eset közlését 
ritkasága indokolja.

Kórrajz. B. Zs. 36 éves, hivatalnok és hirlapiró, Babarczi- 
Schwartzer Ottó dr., udvari tanácsos elme- és ideggyógyintéze
tébe 1899. évi május hó 25-dikén vétetett fel. Családjában sem 
elme-, sem idegbaj, sem öngyilkosság kísérlete nem fordult elő . 
Hat éves korában scarlatinát állott ki, de az minden utóbaj, 
complicatio nélkül folyt le. Fejsérülésnek nyoma nincs. Könnyen 
tanult, minden vizsgáját megerő ltetés nélkül tette le közepes 
eredménynyel. Nemi tekintetben nem excedált, luetikus nem volt. 
Hivatalát jól látta el, mű ködése ellen nem volt kifogás, általában 
véve józan és correct embernek ismertetett. Élénk felfogás és 
helyes kritika mellett még nehezebb számmíveleteket is hiba nélkül fej
tett meg. Házas élete példás volt, nejével gyengéden bánt. Körülbelül  
egy év óta, 1898. május havában magaviseleté megváltozott, a csendes, 
nyugodt ember bő beszédű  lett, önmagát dicsérte, mindig saját 
személyét tolta elő térbe, de viselkedése egészben véve még nem 
volt olyan, hogy már azon idő ben felismerhető  lett volna a megváltozott 
viselkedés kóros jellege. Teendő it még ezen idő szakban is jól

1 E löadatott az országos elmeorvosi értekezleten.

végezte, hivatalában mulasztást vagy a számmiveletekben hibát 
nem követett el, a társadalmi renddel nem került összeütközésbe. 
Szellemi munkáit az utolsó hetekig 1899. évi márczius haváig jól 
végezte. Körülbelül ezen idő ben nyomott kedélyű  lett, öntudata 
zavart mutatott, feledékeny volt, vizelési nehézségek is jelentkez
tek, melyek rövid idő  múlva azonban önmaguktól is megszű ntek. 

Orvosának tanácsára szemorvost consultált, ki nála hemianopsiát 
konstatált s inunctios kúrát ajánlott, de az sem változtatott álla-  
potján. Az intézetbe való felvételkor következő  állapot találtatott.  
A mérsékelten fejlett és táplált beteg koponyája asymmetriát nem 
mutat. Irise barna, látái tágabbak s nem egyenlő k, fénybehatásra 
gyengébben reagálnak, bal arczfelét renyhébben idegzi be, a k i
oltott nyelv reszket, a kéznyomás ereje csökkent, mindkét patella- 
reflex élénkebb. Szívmű ködés fokozott, pulsus gyors s telt. A s z í v  

és nagy edények hangjai tiszták, a vegetativ szervekben nincs 
elváltozás. Láztalan. Testmozgásai bizonytalanok, tekintete bágyadt, 
álmatag. Kedélyi élete változékony, egyszer apathiás, másszor 
maniacalis színezetű . Szellemi mű veletei nehézkesek, emlékező 
tehetsége gyengült. Perceptio s associatio zavart, betegségi öntudat 
hiányzik. Hallucinatiok jelenléte kimutatható. Kábultsága miatt 
ágyban marad, érdeklő dést semmi iránt sem tanúsít. A tápfelvétel 
után hány, de néha attól függetlenül is, a hányadék sötét-barna, 
benne emésztetlen ételmaradék. Soporosus állapota körülbelül két  
hétig tart, ezen idő  alatt hányása, daczára az alkalmazott orvos
szereknek, nem szű nik, bágyadt, el erő tlened ett. A hozzáintézett 
kérdésekre alig válaszol, minden mű ködés, mozgás nehezére válik. 
Egykedvű , a körülötte történő  dolgokról nem vesz tudomást. 
Desorientált. A felvétele utáni 15-dik napon a jégbehütött tej, 
borleves a gyomorban marad, jelzett idő tő l kezdve magához tér, 
arczkifejezésének feszültsége enged, kedélyének nyomottsága oszla
dozik. Szobájában körültekint, de testi gyengesége miatt mozdulni  
képtelen. Napok múlva ereje gyarapodván, ágyában kezd forgolódni, 
érdeklő dést mutat. Kérdéseket intéz ápolójához, szellemi élete fel
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dereng, megismeri környezetét. Beszélget. Napról-napra erösbödik, 
négy hét múlva 1899. évi julius hó 10-dikén már elhagyja az 
ágyat. Ekkor már beszéde Összefüggő bb, betegtársaival eltréfál - 
gat, évelödik. Majd lapokat kér, azokat olvasgatja, de tartalmuk
ról csak részlegesen vesz tudomást. Egyszerű bb számmíveleteket 
helyesen old meg, a complicáltakkal azonban, daczára annak, 
hogy annakelötte mindig ilyenekkel foglalkozott, eredményesen 
megbirkózni képtelen. Tréfás, humoros, apróbb megjegyzéseket 
tesz, beszéde, gondolkozása helyes, de a szellemi élet gyengülésé
nek bélyegét magán hordja. Kártyázgat, játékában csak néha ejt 
hibát. Látogatókat fogad, azokkal kedélyesen s értelmesen el
beszélget s a régen múltakra híven emlékszik, a közelmúltakban 
történtekre azonban a visszaemlékezés hiányos. Betegségére csak 
annyiban emlékszik, hogy súlyos gyomorbaja volt. Szellemileg 

teljesen épnek és egészségesnek tartja magát. Pár hét múlva 

spontan kéri nejét, miszerint hivatalából az üzleti könyveket hozassa 
el, mert ö ismét dolgozni óhajt. Nagy kedvvel lát a munkához, 
összeadási számmíveleteket végez, egy-két oldalt hibátlanul old 
meg, de több munkára már képtelen. Hamar kifárad s ha for- 
cirozza a munkát, akkor folyton téved. Neje megjegyzésére, hogy 
még gyenge s a munka látszólag nehezére esik, tehát inkább 

pihenjen, megharagszik s fokozott önérzetébő l kifolyólag újólag a 
munkához fog, de az eredményeiben ép oly silány mint annak
elötte. Csak orvosi közbelépésre áll el a további munkától. A tétlenség- 
benheteken keresztül jól érzi magát. Helyt s idő t illetölegjól tájékozódik. 
Sokat sétál, betegtársaival társalog. Eleményeit összefüggő en adja elő . 
Viselkedése abnormitást nem mutat, az emlékező  tehetség hanyat
lása azonban állandóan észlelhető . Közvetlen hozzátartozói álla
potát oly jónak találták, hogy már a hazavitel idejérő l értekez
tek és mert felfogásuk szerint rokonuk sohasem volt szellemileg 
épebb, könnyebb munka végzését vélték rábízhatni.

1900. évi január hó 10-dikén a kórkép hirtelen megvál
tozik. Beteg nagy fejfájásról s erő s fejnyomásról panaszkodik. 
Ismét hányinger vesz rajta erő t s pár percznyi ökröndözés után 
körülbelül egy félliternyi piszkosbarna hányadék ürül ki. Ekkor  

látási hallucinatiok is je len tkeztek ; ágyában száz és száz ember 
fekszik, kiktő l nagyon fél. Ételeit nem akarja fogyasztani, mert 
benne apró fekete férgek úszkálnak, melyektő l nagyon undorodik. 
Hányása kezdetben naponta többször jelentkezett, késő bb ritkáb
ban, úgy hogy 2 —3 napig is elmaradt. Ismét soporosussá vált, 
semmi sem érdekelte, semmivel sem törő dött. Az ételeket kedvetlenül 
fogadja, tej, hideg borleves képezte táplálékát. Nem beszélt, a 
hozzáintézett kérdésekre vontatva s röviden válaszolt. Ezen kábult
sági állapot hat hétig, 1900. évi február hó 24-dikéig állott fenn, 
midő n a hányás ismét elmaradt, a fejfájások megszű ntek, a 
nyomottság engedett. Beteg subjectiv érzései javultak, ö maga el
mondta, „hál’ Istennek jobban vagyok“. Napról napra erösbbödött, 
úgy hogy már 1900. évi márczius hó 4-dikén ágyát elhagyhatta, 
ü gy  testileg, mint szellemileg élénkebb volt, a társalgó szobába járt, 
ott betegtársaival beszélgetett, tréfálgatott, újságot olvasott s 
egyébként is foglalkozott. Látogatókat ismét fogadott, azoknak 
átélt szenvedéseit ecsetelte, hálával emlékszik meg környezetérő l s 
kiemelte, hogy most már másodszor mentették meg életét. De 

ezentúl már többször ágyban marad, jóllehet a fekvést semmi 
sem indicálta. 0  maga, ha e miatt megkérdeztetett, úgy nyilat
kozott, hogy csak lustaságból, tunyaságból fekszik. Bármihez 
fogott, rövid idő  múlva abban hagyta, sem kedve, sem türelme 
nem volt. Beszélgetés, társalgás csakhamar kifárasztotta. Minden
kit felismert, mindenrő l elég jól volt tájékozódva. A régi rugé- 
konyságából azonban veszített, mozdulatai, járása nehézkesebb volt, 
állandóan elfáradási érzésekrő l panaszkodott. Hangulata labilis 

lett, a jókedv csakhamar nyomottságba csapott át. Sokszor zsörtö
lő dött, társaival összetű zött, egyszóval nagyon ingerlékenynyé 
vált. Legszívesebben szobájában tartózkodott, hol képes lapokat 
nézegetett vagy ápolójával kártyázgatott. Játékközben most már 
gyakran hibákat ejtett. Ezen látszólagos jólét egy hónap múlva, 
1900. évi április hó 8-dikán hirtelen megszű nik, ismét hányás 
lép fel.

Soporosus. A kép teljesen hasonló a már leírtakhoz. Körül
belül hat hét múlva, 1900. évi május hó 22-dikén ismét össze
szedi magát, felkel, a kertben sétál, ismerő seit felismeri, azokkal 
jókedvű en társalog, jól tájékozódik. Testileg erösbbödik, kinézése

feltű nő  jó. 1900. évi június hó 9-dikén már jókor reggel a kert
ben sétál. Derült kedélyű , mindenkihez van egy pár barátságos 
szava, állapota felett megelégedését nyilvánítja. Euphoristikus  

érzések behatása alatt áll, majdnem azt lehet mondani, hogy 
pajzán, hangoztatja, hogy már rég nem volt oly jó napja. D él
után minden elő jel nélkül a kellemes hangulatból rögtönösen a 
nyomottba esik vissza, a társaságtól visszahúzódik, nagy fejfájás
ról s fejnyomásról panaszkodik. Ágyba fekszik, fájdalmai ellen 

orvosi kezelésben részesül. De a fejfájások nem szűnnek, auxietas 
fejlő dik, tekintete bágyadt, nagyon kimerült. Az éjt elég nyugod
tan tölti, bár keveset alszik.

Reggel öt órakor ápolóját felszólítja, hogy a szobájában 
levő  virágokat öntözze meg, mialatt ezen óhaját nyilvánítja,  
hányási inger vesz rajta erő t, és egy erő sebb ructus alatt feje le- 
hanyatlik s mortuál.

A kórképet részletezve a következő ket találjuk. Kezdetben 

jellemváltozás mutatkozott, melyhez csakhamar feledékenység csat
lakozott, itt-ott hallucinatiok, ingerlékenység, a kedélyi élet vál
tozékonysága, a szellemi élet gyors kifáradása, majd gyengült 
mű ködése s motorikus elváltozások észlelteitek. Ezen kép hó
napokig állott fenn s csak egy Ízben jelentkezett hányás, mely
nek a fenn említett tünetek mellett lényegesebb jelentő séget nem 
tulajdoníthattunk. A szellemi élet látszólagos derengése, a tünetek 
hullámzása a paralysis kórképében elég gyakori jelenség. Igaz, 
hogy a szeratiikri vizsgálat hemianopsiát tüntetett fel, de tekintve, 
hogy egy gócztünet sem volt kideríthető , a paralysis nem agitált, 
demens formáját kellett még ekkor felvennünk. De midő n idő vel 

nagy fejfájások, fejnyomások, gyakoribb hányás, soporosus álla
pot, azután egy ideig tartó stupor jelentkezett, a fennálló hemia- 
nopsiával együtt a tumorokra jellegzetes általános tünetek jó 
részét csoportosíthattuk, ekkor első  felvételünket elejtettük s egy 
oly jellegű  tumort véltünk kórismézhetni, mely consecutive a 
psychikus zavarokat létesítette. Tekintve azonban, hogy a tünetek 
folyton ingadoztak, a fejfájások, fejnyomás, hányás stb. kisérö 

jelenségek egy jó ideig elmaradtak, egy további felvételre éreztük 
magunkat feljogosítva s pedig arra, hogy a tumor egy része ellágyult, 
elfolyósult. Mert ha csak solid daganattal lett volna dolgunk, az 
oly gyors s jelentékeny tünetingadozásokat nem mutatott volna, 
a nyomási tünetek sem enyésztek volna el oly könnyen. Tályogra 
nem gondolhattunk, mert az anamnestikus adatok a trauma fel
vételére alapot nem szolgáltattak s láz sem a kórkép fejlő dése, 

sem annak lefolyása alatt nem észleltetett. A folyadék jelenlétét 
olyképen értelmeztük, hogy a solid tumor egy része elpuhult, 
elfolyósult. Tudjuk ugyanis, miszerint a felnő tteknél a leggyak
rabban elő forduló agytumorok a gliomák s sarcomák. Ezek, ha 
a fehér állományban székelnek, terjedelmes nagyságot érhetnek el, 
a nélkül, hogy valamikép magukat elárulnák. De ha mint solid  

tumorok jelentkeznek, növekvésükkel a fennálló tüneteket jobban 

kidomborítják vagy azokat még szaporítják. Ha ellenben enyhülés 
áll be, azt csak úgy értelmezhetjük, hogy a daganat ellágyul, terimé- 
jében megkisebbedik, összeesik, egyszóval az intracranialis nyomás 
enged. Ezen eszmemenet mellett tettük véglegesen diagnosisunkat 
egy ellágyult daganatra. Midő n azután a halál momentan beállt, 
feltevésünket megerő sítve láttuk s folytatólag felvettük, hogy a 
folyadék az egyik agygyomrocsba tört magának útat. Mivel pedig 

gócztünetek nem találtattak s az elmegyengeség tünetei nagy 
feledékenységgel különösen kidomborodtak, a bonczolónak különös 
figyelmét a homloklebenyre nézve kértük ki. A sectio a bonczjegyző - 
könyv tanúsága szerint felvételünk helyességét bizonyította, mert egy 

ritkán elő forduló álképletet tárt elénk — különösen ez indított 
az eset bemutatására —, mely, ha elpuhul is, ritkán szokott 
annyira ellágyulni, hogy egy abscessus benyomását tegye. Pedig 
ennek a tartalma híg, zavaros, sárgaszínü folyadék volt. De enged
jék meg, hogy a bonczjegyzökönyvi leletet eredetiben felolvas
hassam, hisz úgyis a legrövidebbre van szabva s csak a lényeges 
részek vannak felvéve.

A fejbő r vérbö, koponya középszéles, csontjai kissé vastagok, 
tömörek, kemény burok feszes, könnyen leválasztható, öbleiben 
sok folyékony vér. A lágy agyburok kissé vérdús, a vivöerek 
mentén helyenként fehéresen elhomályosult, megvastagodott. A 
gyrusok ellapultak. A jobboldali gyomrocs felnyitása alkalmával nagy
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mennyiségű  zavaros, sárgás, apró csillámló pikkelyekben bő vel
kedő  folyadék ömlik ki. Közelebbi vizsgálatnál kiderül, bogy mind
két mellső  szarv feneke a corpus striatum niveauja fölé van dom
borítva, a jobboldali kissé laposabb, mert domborulatának közepén 
kölesnyi nyílás van, melyen át az oldalgyomrocsban találthoz 
hasonló folyadék szivárog elé. Mindkét corpus striatum — mellső 
részében — kissé lágyult, de jól felismerhető . A III. agygyomrocs 
fenekét egy nagy diónyi, a thalamus opticus niveauja fölé emel
kedő  tömlő  domborítja elő , mely 4 cm. hosszú s a corpus stria- 
tumokat, a thalamus opticusokat egymástól usque 2 ‘5 cm.-re el
tolva, azoknak belső  oldalán mély vájulatot hozott létre. E tömlő 
hátsó részletén a commissura media megvékonyodottan kifeszül. 
A corpora quadrigeminák épek. Az agy alapján a homloklebenyek 
közt a sulcus rectusok közepe tájától kezdve hátrafelé egy 3'2 
cm. hosszú, 2'8 cm. széles, szabálytalan alakú, kissé dudoros, 
mellű irő l hátra lejtő sen aláfelé kiemelkedő , legnagyobb részt fakó
sárgás, fehér, néhol vöröses-szürke felületű  daganat terjed, mely
nek oldalán a megvékonyodott, ellapult s félretolt nervus olfac
torius s opticusok haladnak el. Ezen daganat hátsó meredek 
fala, egy egészen a Varol-hídig terjedő  16 cm. hosszú és széles, 

az elő bbinél V2 cm.-mel alacsonyabb daganatba közvetlenül foly
tatódik. A két daganat találkozási helyén van a látó idegek 
keresztező dése, csakhogy a daganat által eltakarva. Az oculo
motorius, valamint a többi agyidegek is épek. A török nyereg 

körülbelül egy cm. mélységig kivájult, fenekén a csont csaknem 
az eltű nésig megvékonyodott. A glandula hypophysis nem található 

meg, helyét a hátsó daganat foglalja el.

Az agynak hosszirányban való felezésénél kiderül, hogy az 
agy alapján kidomborodó egész daganat voltaképen két tömlő bő l 
áll, melyek közül a mellső  körülbelül tyúktojásnyi (7 cm. hosszú, 
mintegy 6 cm. széles és vagy 3'5 cm. magas) s részben a homlok
lebenybe behatol, alsó falát hátul mintegy 3 cm. hosszban lágy
burok, mellfelé eleinte csak 1—2 mm., majd 1'5 cm. vastag agy- 
réteg, felső  falát hátul a mellső  szarvnak hártyavékonyságú 

feneke, mellül a homloklebenynek 2 '5—3 cm. vastag rétege, oldalsó 
falát 1 mm.-töl fokozatosan 1'5 cm.-ig vastagodó agyállomány 
képezi, mellső  végét a pólustól jobboldalt mintegy 2 cm.; bal
oldalt 3 cm. vastag agyréteg választja el. A tömlő  sima, halvány
vöröses, szürke, vékony, könnyen leválasztható hártyával van 

bélelve, hátsó alsó részében azonban vagy 1'5 cm. vastag, pépes, 
fakó sárgás, fehéres, részben csillámló massa foglal helyet, mely 
az agy alapján levő  mellső  kidomborodást mutatta. Ezen — mész- 
szemcséket is tartalmazó — pépes réteg, mely összesen vagy 
3 cm. hosszú, 0 ‘5 cm. vastagságban és 1'6 cm. hosszúságban, 
közvetlen a leirt nagy tömlő  mögött fekvő  és a harmadik agy- 
gyomrocsba erő sen bedomborodó diónyi tömlő  alá folytatódik, de 

itt a pépes anyag sima kártyás bélés által van a tömlő nek sár
gás, különben szintén csillámló folyadékától elkülönítve. Az utóbb 

említett pépes massa által képzett daganat fészkelt a török nyereg
ben. A két tömlő  vékony hártyaszerü fal által van egymástól 
elválasztva, egymással való közlekedésük ki nem mutatható.

Mikroskopi le le t : A pépes anyagban nagy mennyiségű 
cholestearin tábla, továbbá zsírcseppek, mészszemcsék, szemcse
gömbök s szemcsés, szögletes nagy sejtek láthatók. A tömlő 
ket kibélelö hártya párhuzamos rostozatú, néhol kissé laza kötő 
szövetbő l áll, mely helyenként apró kerek sejtekkel gazdagon be
szű rő dött, de a mellett — habár gyérebben — nagyobb orsó
alakú s ovalis magvakkal ellátott sejteket is tartalmaz. A hártya 
belső  felülete nagyobb lapos, fő leg polyedrikus, elvétve kerekded 
sejteknek egy, ritkán több rétegével van borítva, melyeknek proto- 
plasmája, valamint ovalis, ritkábban kerekded magja halványan 

festő dik. A bő r szerkezetére emlékeztető  kép sehol sem látszik.

Mint méltóztatnak látni, esetünkben egy meningealis eredetű 
cholesteatoma állott fenn, melynek egy része teljesen folyékonynyá 
vált s ez tört útat magának a jobb oldalgyomrocsba, minek foly
tán beállott a momentan halál.

Szerény nézetem szerint nem volna idő szerű , ha felolvasásom 

keretébe a cholesteatomák pathogenesisét felvenném, hisz e téren 
a nézetek még nincsenek tisztázva s így sok theoriával kellene 
elöállanom. Esetemmel kapcsolatban ez irányban szerény nézete
met más alkalommal leszek bátor elő terjeszteni. Legyen szabad ez

alkalommal legalább mégis csak annyit felemlítenem, hogy ép a 
meningealis eredetű  cholesteatomákat illető leg Virchow azon néze
tet vallja, miszerint azok a pia edényeinek perithelsejtjeiböl fej
lő dnek, Ziegler embryonalis csirok eltévedése folytán epidermoi- 
dalis eredetiteknek vallja (a- mi esetünk ellene szólna), Klebs 
az endotheliomákhoz sorozza.

III. ábra.

Az I. ábra a jobb agyfelet m utatja, elöl lent a homloklebenybe terjedő  
üreggel, mely m ögött a daganat szilárd része van, felfelé a corpus cal- 
losum ig, hátrafelé a ponsig k iterjedöleg. A  II. ábra a bal agyfél hom loki 
részét tün teti fel (sagitta lis metszet, medialis felszín). A III ábra a II. 
készítm énynek az iireg közepén fronta lis síkban történ t átm etszetét m utatja.

Szíves és kitüntető  figyelmüket hálásan megköszönvén, 
méltóztassanak megengedni, hogy e helyen is igen tisztelt fő nököm
nek, Babarczi-Schwartzer Ottó dr. udvari tanácsos úrnak, ki az 

esetet nekem közlés végett átengedte, köszönetemet nyilvánítsam.
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Közlemény a budapesti magyar kir. tud.-egyetem 
II. sz. belklinikájáról. (Igazgató: Kétly Károly ta nár.)

A gyomortáji bordaközi phonatios jelenségekrő l.

í r t á k :  W eisz Ede d r .  p ö s t y é n i  f i i r d ő o r v o s  é s  Z irkelbach A n ta l d r .  
k l i n i k a i  g y a k o r n o k .

A  m e n n y i b e n  a  b o r d a k ö z i  p h o n a t i o s  j e l e n s é g e k 1  m á r  ed d i g  

i s  é l e t t a n i  é r d e k e s s é g ü k ö n  k í v ü l  e g y e s  e s e t e k b e n  k li n i k a i  l i a s z n a -  

v e h e t ő s é g e t  t a n ú s í t a n a k ,  c z é l s z e r ü n e k  m u t a t k o z o t t  a p h o n a t i o s  

b o r d a k ö z i  j e l e n s é g e k n e k  a  g y o m o r t á j o n  v a l ó  v i s e l k e dé s é v e l  k ö z e 

l e b b r ő l  f o g l a l k o z n i .  A z  „ U j  v i z s g á l a t i  e l j á r á s “  c z ím i í  d o l g o z a t 

b a n  a  g y o m r o t  i l l e t ő l e g  r ö v i d e n  c s a k  a n n y i  v a n  f e l em l í t v e ,  

h o g y  n é h a  a  p h o n a t i o s  j e l e n s é g e k  a  T r a u b e - f é l e  t é r be n  i s  l á t s z a  

n a k .  A  d o l o g  o t t  ú g y  v a n  f e l t ü n t e t v e ,  m i n t h a  e z e n  Tr a u b e - f é l e  

t é r b e l i  p h o n a t i o s  j e l e n s é g e k e t  m a g a  a  g y o m o r  i s  k é pe s  v o l n a  

s z o l g á l t a t n i .

S z ü k s é g e s n e k  m u t a t k o z o t t  t e h á t  a z z a l  t i s z t á b a  j ö n n ün k ,  h o g y  

e z e n  j e l e n s é g e k e t  m e n n y i b e n  l e h e t  t é n y l e g  a  g y o m o r ra l  o k i  

ö s s z e f ü g g é s b e  h o z n i .  A z o n k í v ü l  m é g  s z á m o s  m á s  k é r d és  i s  k í n á l 

k o z o t t  a  g y o m o r  k ö r é b e n ,  n e v e z e t e s e n :  v á j j o n  b i r - e  k ö z v e t l e n  

v a g y  k ö z v e t í t e t t  b e f o l y á s s a l  a  g y o m o r  k ü l ö n b ö z ő  t e lt s é g e  a  j e l e n 

s é g e k r e  ;  v á j j o n  a z  e g y é n  h e l y z e t e  i s  v á l t o z t a t - e  va l a m i t  a  j e l e n 

s é g e k  f o k á n ,  t e r j e d e l m é n  s t b .

V i z s g á l a t a i n k a t  4 0  k ü l ö n b ö z ő  k o r ú ,  t ö b b n y i r e  m é r s é ke l t  

v a g y  r o s s z  t á p l á l t s á g ú  k l i n i k a i  f e k v ő  é s  k i s  r é s z b en  a m b u l a n s  

b e t e g e n  v é g e z t ü k .  A  p r i o r i  o l y a n  b e t e g e k e t  k e l l e t t  v á l a s z t a n u n k ,  

a  k i k  a  p h o n a t i o s  j e l e n s é g e k e t  e g y e b ü t t  i s  l e g a l á b b e l é g  j ó l  a d t á k .  

E z  o k b ó l  t ú l n y o m ó l a g  f é r f i b e t e g e k k e l  f o g l a l k o z t u n k , l é v é n  n ő k n é l  

■ ' a  v i z s g á l a n d ó  t e r ü l e t  a z  e m l ő k  á l t a l  t ö b b é - k e v é s bb é  f e d v e .

V i z s g á l a t a i n k  e r e d m é n y e i t  e l ő r e  m e g v o n a l z o t t  s c h e m ák o n  

v e t t ü k  j e g y z é s b e ,  a  h o l  a  k ü l ö n b ö z ő  b o r d a k ö z ö k  é s  kü l ö n b ö z ő  

v i z s g á l a t i  v o n a l a k  f e l  v o l t a k  t ü n t e t v e .  Vizsgálataink oly formán 
■ csak a bal oldalnak V— X I. bordaközeire és parasternalis, ma
millaris, mellső , középső  és hátsó axillaris vonalaira terjeszkedtek.

A  k i t ű z ö t t  k é r d é s e k n e k  m e g f e l e l ö l e g  b e t e g e i n k e t  t ö bb n y i r e  

t ö b b s z ö r ö s e n  v i z s g á l t u k  :  ü r e s ,  f e l f ú j t  ( F r e r i c h s  sz e r i n t )  é s  t e l t  ( e b é d  

u t á n )  g y o m o r r a l ;  h a n y a t t  é s  o l d a l t  f e k v é s b e n ,  ü l v e  é s  á l l v a .  V i z s 

g á l t u n k  a z o n f e l ü l  t ö b b  b e t e g e t  b é l f e l f ú v á s  u t á n  i s . I d ő k ö z b e n  

a l k a l m u n k  v o l t ,  k u t a t a n d ó k  a  l i a s ü r  n a g y o b b  f o k ú  f es z ü l t s é g é n e k  

e s e t l e g e s  b e f o l y á s á t ,  n é h á n y  a s c i t i k u s  b e t e g e t  i s  vi z s g á l n i .

E l e v e  a z t  v á r t u k ,  a  m e n n y i b e n  a  p h o n a t i o s  b o r d a k ö z i j e l e n 

s é g  m e g l e h e t ő s  é r z é k e n y  t ü n e t n e k  b i z o n y u l t ,  h o g y  a  k ü l ö n b ö z ő  

v i s z o n y o k n a k  a  p h o n a t i o s  j e l e n s é g e k r e  i g e n  i s  l e s z  m ó d o s í t ó  b e 

f o l y á s a .  E b b e n  e z e n  ú j  v i z s g á l a t i  e l j á r á s n a k  b i z o n yo s  e l ő n y e  é s  

b i z o n y o s  h á t r á n y a  i s  r e j l i k .  U t ó b b i  k ü l ö n ö s e n  a  k o po g t a t á s  e g y 

ö n t e t ű b b  l e l e t é v e l  s z e m b e n ,  f ő l e g  a  b e  n e m  a v a t o t t ak  e l ő t t  f o g  

s z e m b e t ű n h e t n i ,  m e r t  e l s ő  t e k i n t e t r e  a z  o l y a n  e l j á rá s ,  m e l y n e k  

v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e i t  s o k  m i n d e n f é l e  é s  n é h a  c s e k él y n e k  l á t s z ó  

k ü l s ő  o k  m e g v á l t o z t a t n i  k é p e s ,  a  t e k i n t e t b e  v e e n d ő  t é n y e z ő k  

s o k a s á g a  f o l y t á n  b o n y o l u l t n a k ,  a  k ü l ö n b ö z ő  t é n y e z ő k t e k i n t e t b e  

v é t e l e  n é l k ü l  p e d i g  m e g b í z h a t a t l a n n a k  f o g  l á t s z a n i . A  k o p o g t a t á s 

n á l  m á s k é p  á l l n a k  a  d o l g o k .  N e m  s z e n v e d  k é t s é g e t ,  ho g y  a z  e g y é n  

• k ü l ö n b ö z ő  h e l y z e t e ,  a  g y o m o r  k i s e b b - n a g y o b b  t e l t s ég e  a  k o p o g t a 

t á s r a  i s  k e l l ,  h o g y  m e g f e l e l ő  m ó d o s í t ó  b e f o l y á s t  g ya k o r o l j o n .  

Á m d e  é p e n  a  g y o m o r  t á j á n  o l y a n o k  a  k o p o g t a t á s i  v i s zo n y o k ,  

h o g y  a z o k  k i s e b b  k ü l s ő  o k o k r a  k e v é s b b é  v á l t o z n a k ,  mi n t  a  

szemünknek h o z z á f é r h e t ő  b o r d a k ö z i  j e l e n s é g e k .  A  m i n t  t e h á t  a  

p h o n a t i o s  b o r d a k ö z i  j e l e n s é g e k n e k  k ö n n y ű  b e f o l y á s o lh a t á s a  f e 

l ü l e t e s  m e g t e k i n t é s r e  a z  e l j á r á s  h á t r á n y á n a k  l á t s z ha t i k ,  ú g y  

é p e n  a  j e l e n s é g e k  n a g y f o k ú  é r z é k e n y s é g é b e n  a z o k n a k  e l ő n y e  i s  

r e j l i k ,  h a  a r r ó l  v a n  s z ó ,  h o g y  a  d o l o g  m é l y é b e  h a t ol v a ,  a  j e l e n 

s é g e k  f i n o m a b b  á r n y a l a t a i t  a  b á r  f i n o m a n  v á l t o z o t t  v i s z o n y o k  k i 

f e j e z é s e k é n t  t a n u l j u k  m e g i s m e r n i  é s  é r t é k e s í t e n i .

Az egyén helyzetének befolyása üres gyomor mellett. A  k ü l ö n 

b ö z ő  h e l y z e t  a  k ü l ö n b ö z ő  v i z s g á l a t i  v o n a l a k r a  m á s - má s  b e f o l y á s s a l  

s z o k o t t  l e n n i .  N e m  m o n d h a t n i  t e h á t ,  h o g y  e z  v a g y  a z a  h e l y z e t

1  L á s d  W e i s z  E d e  d r :  Ü j  v i z s g á l a t i  e l j á r á s .  O r v o s i  H e t i l a p  1 9 0 0 .  
4  s z .  é s  K l i n i k a i  f ü z e t e k  1 9 0 0 .  5 .  f .  T o v á b b á  K é t l y'  L á s z l ó  d r .  é s  W e i s z  

E d e  d r . :  M e n y n y i b e n  l e h e t  a  p h o n a t i o s  b o r d a k ö z i  j e le n s é g e k e t  e x s u 
d a t u m  p l e u r i t i c u m  e s e t e i b e n  é r t é k e s í t e n i  ?  M a g y a r  Or v o s i  A r c h i v u m .  
1 9 0 0 .  6  f ü z e t .

a  p h o n a t i o s  j e l e n s é g e k e t  v a l a m e n n y i  v i z s g á l a t i  v o n al b a n  e g y e n l ő  

m é r v b e n  f o k o z n á  v a g y  c s ö k k e n t e n é .  A  r e n d e s  i n k á b b  az ,  h o g y  

h e l y z e t v á l t o z á s n á l  a  j e l e n s é g e k  e g y e s  v i z s g á l a t i  v on a l a k b a n  é l é n 

k ü l n e k ,  m i  a l a t t  m á s  v i z s g á l a t i  v o n a l a k b a n  e g y i d e j űl e g  t ö b b é -  

k e v é s b b é  c s ö k k e n n e k  ( u g y a n e z t  a  g y o m o r t a r t a l o m  m ó d os í t ó  b e f o 

l y á s á r ó l  i s  t ö b b é - k e v é s b b é  m o n d h a t n i ) .  R i t k á n  m é g  az  i s  m e g e s i k

—  é s  e z  a  k ü l ö n b ö z ő  t e l t s é g ü  g y o m o r r a  s z i n t é n  á l l  — ,  h o g y  a  j e l e n 

s é g e k  a  k ü l s ő  v i s z o n y o k  m e g v á l t o z á s a  d a c z á r a  l é n y e ge s e n  n e m  

i g e n  v á l t o z n a k .

A  bal parasternalisban —  a z  V .  b o r d a k ö z t ö l  f o g v a  —  a  

j e l e n s é g e k  l e g i n k á b b  h a n y a t t f e k v é s b e n  s z o k t a k  l á t s za n i .  H a ,  m i n t  

e z  e l é g  g y a k o r i ,  a  p a r a s t e r n a l i s b a n  h a n y a t t f e k v é s b en  s e m  l á t s z i k  

j e l e n s é g ,  a k k o r  ü l v e ,  m é g  i n k á b b  á l l v a  s e m  s z o k o t t  l á t s z a n i .  H a  

a  p h o n a t i o s  j e l e n s é g  a  p a r a s t e r n a l i s b a n  g y e n g e ,  ú g y ü l v e ,  m é g  

i n k á b b  á l l v a  e l  s z o k o t t  t ű n n i . 1  H a  h a n y a t t f e k v é s b e n a  p a r a s t e r n a l i s  

j e l e n s é g e k  é l é n k e k ,  a  h e l y z e t v á l t o z á s  á l t a l  n é h a  n em  i g e n  v á l 

t o z n a k ,  t ö b b n y i r e  a z o n b a n  ü l ő ,  m é g  i n k á b b  á l l ó  h e l yz e t b e n  l é n y e 

g e s e n  g y e n g ü l n e k  v a g y  e g é s z e n  e l  i s  t ű n n e k .

A  bal mamillarisban a  j e l e n s é g e k  h e l y z e t  v á l t o z á s r a  c s a k  r i t k á n  

n e m ,  t ö b b n y i r e  a z o n b a n  v á l t o z n a k .  S z a b á l y o k ,  m e l y e k v a l a m e n n y i  

e m b e r n é l  e g y f o r m á n  é r v é n y e s ü l n é n e k ,  a  k ü l ö n b ö z ő  h e ly z e t r e  n é z v e  

n e m  á l l í t h a t ó k  f e l .  Á l t a l á b a n  a  k ö v e t k e z ő k e t  m o n d h at j u k :  a  j e l e n 

s é g e k  a  m a m i l l a r i s b a n  t ö b b n y i r e  s z i n t é n  h a n y a t t f e k vé s b e n  l á t s z a 

n a k  l e g j o b b a n ,  r o s s z a b b u l  ü l ő  é s  l e g r o s s z a b b u l  á l l ó h e l y z e t b e n .  

E g y e s  r i t k a  e s e t e k b e n  a  j e l e n s é g e k  é p e n  h a n y a t t f e k vé s b e n  a  l e g 

g y e n g é b b e k ,  i l y e n k o r  é l é n k s é g ü k  n e m  c s a k  o l d a l f e k v és ,  h a n e m  i i l ö  

s  á l l ó  h e l y z e t  á l t a l  i s  s z o k o t t  n ö v e k e d n i .

A bal mellső  axillarisban a  j e l e n s é g e k  h e l y z e t v á l t o z á s r a  

t ö b b n y i r e  v á l t o z n a k ,  c s a k  r i t k á n  n e m .  A  v á l t o z á s  a  V I I .  é s  V I I I .  

b o r d a k ö z b e n  á l t a l á b a n  g y a k o r i b b  é s  n a g y o b b  m é r v ű ,  mi n t  a z  V .  

é s  V I .  b o r d a k ö z b e n ,  m e l y  m a g a s a b b a n  f e k v ő  b o r d a k ö z ök r e  a  

h e l y z e t v á l t o z á s n a k  t ö b b n y i r e  k i s e b b  a  h a t á s a .  E g y s ég e s  s z a b á l y t  

i t t  s e m  á l l í t h a t n i  f e l ,  d e  b i z o n y o s  s z a b á l y s z e r ű s é ge k  f e l m e r ü l n e k ,  

í g y  a z  átló h e l y z e t r ő l  a z t  m o n d h a t n i ,  h o g y  a z  e g é s z  m e l l s ő  a x il 

l a r i s  v o n a l  j e l e n s é g e i r e  t ö b b n y i r e  e g y e n l e t e s  é l é n kí t ő  h a t á s a  v a n  ;  

n é h a  a z  á l l ó  h e l y z e t  é l é n k í t ő  h a t á s a  c s a k  l e n t  ( V I I— V I I I .  b o r d a 

k ö z )  m u t a t k o z i k  é s  a  f e l s ő  b o r d a k ö z ö k b e n  ( V — V I . )  n éh a  m é g  a z  

i s  m e g e s h e t i k ,  h o g y  á l l ó  h e l y z e t b e n  g y e n g ü l n e k  a  j el e n s é g e k .  

I g e n  é r d e k e s  r e c i p r o c i t á s t  l á t t u n k  s o k  e s e t b e n  a  V II .  é s  V I I I .  

b o r d a k ö z b e n  a  fekvő  és ülő  helyzet k ö z ö t t ,  a  m e n n y i b e n  a z  i l l e t ő  

e g y é n e k n é l  ü l v e  c s a k  a  V I I . ,  f e k v e  c s a k  a  V i l i .  b o rd a k ö z  m e l l s ő  

a x i l l a r i s á b a n  m u t a t k o z i k  j e l e n s é g .  I J g y  l á t s z i k ,  a  m e l l s ő  a x i l l a r i s  

V I I — V i l i .  b o r d a k ö z e  o l y  é r z é k e n y  p l e u r a l i s  t é r ,  m e ly  f e k v é s k o r  

é s  ü l é s k o r  n a g y o n  k ö n n y e n  m e g y  l é n y e g e s  á t a l a k u l á s on  á t ,  m e r t  

c s a k  ú g y  t ö r t é n h e t n é k ,  h o g y  a  j e l e n s é g ,  m e l y  h a n y a tt f e k v é s b e n  

c s a k  a  V I I I .  b o r d a k ö z b e n  v é g z ő d i k ,  ü l v e  m á r  a  V I I .  b o r d a k ö z b e n  

é r j e n  v é g e t .  Oldalfekvést i l l e t ő l e g  ú g y  t a p a s z t a l t u k ,  m i s z e r i n t  a  

h a n y a t t f e k v é s h e z  v i s z o n y í t v a ,  j o b b á r a  a  f e l s ő  b o r d ak ö z ö k r e  ( V — V I . )  

s z o k o t t  é l é n k í t ö l e g  h a t n i .

A középső  és hátsó axillarisban i s  t ö b b é - k e v é s b b é  s z o k t a k  a  

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

g é b b e k  a  j e l e n s é g e k  —  i t t  a  v i l á g í t á s  i s  a  l e g r o s s za b b  — ,  

ü l v e  v a g y  o l d a l f e k v é s b e n  é l é n k ü l n e k  s  á l l v a  a  l e g é lé n k e b b e k .

A  v i z s g á l a t i  v o n a l a k  m é l y  p o n t j a i n  a  j e l e n s é g e k e t  el é g s z e r  

c s a k  á l l ó  h e l y z e t b e n  l e h e t  e l ö t i i n t e t n i .

A felfújt és telt gyomor befolyása a phonatios jelenségekre. 
V i z s g á l a t a i n k b ó l  k i t ű n t ,  h o g y  a  g y o m o r  k ü l ö n b ö z ő  f ok ú  t e l t s é g e

—  g á z o k k a l  v a g y  e l e d e l l e l  —  b e f o l y á s s a l  s z o k o t t  l e nn i  a  b a l 

o l d a l i  p h o n a t i o s  j e l e n s é g e k r e .  E z e n  b e f o l y á s  l e g j o bb a n  a  b o r d a í v 

n e k  m e g f e l e l ő ,  m é l y e b b  b o r d a k ö z r é s z l e t e k r e  l á t s z i k  é r v é n y e s ü l n i ,  

n é h a  a z o n b a n  a  g y o m o r t a r t a l o m  m ó d o s í t ó  b e f o l y á s a  f el t e r j e d  r é s z b e n  

a  k ö z é p s ő  é s  h á t s ó  a x i l l a r i s  V .  b o r d a k ö z é i g ,  ú g y  h og y  r i t k á n  m é g  

t á v o l a b b i  h a t á s r ó l  i s  l e h e t  s z ó l n i .

A  g y o m o r t a r t a l o m  m ó d o s í t ó  b e f o l y á s a  k o r á n t s e m  m o n d ha t ó  

e g y s é g e s n e k ,  a  m e n n y i b e n  u g y a n a z o n  h e l y z e t b e n  v i z s gá l t  e g y é n e k  

s e m  a d n a k  m i n d i g  m e g e g y e z ő  e r e d m é n y t ,  a  m i n e k  m a g y ar á z a t a  e g y 

r é s z t  e g y é n i  v i s z o n y o k b a n  —  k ü l ö n b ö z ő  a l k o t á s i t  b o rd a k ö z ö k  s t b .  — ,  

m á s r é s z t  a  g y o m o r t a r t a l o m  e s e t e n k é n t  k ü l ö n b ö z ő ,  s  kö z e l e b b r ő l

1  A  b a l  p a r a s t e r n a l i s b a n  m u t a t k o z ó  g y e n g e  j e l e n s é g et  n é h a  a z  

á l t a l  t u d t u k  f o k o z n i ,  h a  a  b e t e g e t  j o b b  o l d a l á r a  f ek t e t v e  o l d a l h e l y z e t b e  
h o z t u k .
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meg nem határozható mennyiségének köszönhető . Ső t ugyanazon 
egyénnél egy helyzetben végzett vizsgálat alkalmával sem kell, 

hogy a gyomortartalom módosító befolyása valamennyi szóbajövö 
bordaközre nézve egyenlő  mérvben érvényesüljön. Hiszen az egyes 
bordaközök maguk is különböző  alakúak, hol keskenyek, hol széle
sebbek, hol feszesebbek, hol kevésbbé feszesek, távolságuk szerint 
továbbá a gyomorral hol szorosabb, hol lazább viszonyba léphetnek. 
Ezek után vizsgálati eredményeinknek itt-ott eltérőknek látszó rész
letei is észlelhető kké válnak.

A gyomor nagyfokú felfúvása a megfelelő  bordaközökben 
rendesen a phonatios jelenségek csökkenéséhez vezet. Ezen csök
kenés esetenként hol csak egy-egy bordaközrészletben nyilvánult,  
hol pedig összhangzóan több bordaköz kisebb nagyobb részén 
mutatkozott. Néha megeshetik, valószínű leg elégtelen felfúvás 
következtében, hogy a phonatios jelenségek lényegesen nem 

változnak, vagy pedig kivételesen, hogy a jelenségek, való
színű leg mérsékelt felfúvás folytán, még részben élénkülnek.

A táplálékkal telt gyomorral (közvetlen ebéd utáni vizs
gálat) tett észleleteink annyiban eltérő k, hogy az étellel telt 
gyomornak befolyása a phonatios jelenségekre kevésbbé egyöntetű , 
mint a felfújt gyomornak többnyire egyenletesen csökkentő 

befolyása. Azt láttuk ugyanis, hogy a gyomornak étellel való 

megtelése folytán a legtöbb esetben a jelenségek egyes borda
közökben hol csökkennek, hol meg élénkülnek, mialatt más borda- 
közükben a jelenségek egyidejű leg ellenkező  irányban változ
nak. Részletesebben errő l a következő  fejezetben lesz szó.

Azon vizsgálatok szerint, a hol alkalmunk vala ugyanazon 
egyéneket egyféle — hanyatt — helyzetben felfújt és telt gyomorral 
vizsgálnunk, a párhuzam a következő ket mutatta: Az esetek 
egyik részénél a felfúvás nagyobb mérvben csökkentette a jelen
ségeket, mint a gyomornak ebéd általi megtelése. Az esetek másik 
részében szintén nagyobb mérvben csökkentette a jelenségeket 
általában a felfúvás, mint az ebéd, de a felfújt gyomorral néha 

megesett, hogy a phonatios jelenség az általános csökkenéssel 
szemben egyes pontokon (parastern. V. bordaköz) élénkült. Ana
log észleletet tettünk egyes esetekben az ebéddel telt gyomornál 
is, ülő helyzetben vizsgálat alkalmával; a jelenségek t. i. az 
ebéd folytán általában csökkentek, azonban a mamillaris és mellső 
axillaris VI. bordaközben, hol ebéd elő tt jelenség alig volt, 
ebéd után mérsékelt jelenség kezdett mutatkozni.

A mi a magyarázatot illeti, érthető , hogy a maximálisan 

felfújt gyomor két okból is inkább csökkenteni képes a phona
tios jelenségek élénkségét az étellel telt gyomorhoz viszonyítva. 
Elő ször is a felfújt gyomor nagyobb resistentiával bir és arra, 
hogy phonatio alatt kedvező  viszonyok között esetleg maga is 
részben egy-egy bordaközben phonatios jelenségek alakjában ki-  

türemkedjék, kevesebb hajlama van, mint az étellel telt gyomor
nak ; másodszor: a maximálisan felfújt gyomor inkább szorítja ki 
a tüdő t helyébő l és inkább vonja maga után e miatt is a phona
tios jelenségek csökkenését, mint az étellel telt gyomor.

Azon körülményben, hogy ugyanazon egy vizsgálat alkal
mával egyes bordaközökben élénkül a phonatios jelenség, mialatt 
egy másik bordaközben egyidejű leg csökken, csak látszólag van 
ellenmondás. Érthető , hogy ha valamely bordaközben a tüdő  a 
felfújt gyomor miatt kiszorul s a phonatios jelenség eltű nik e 
helyen, hogy esetleg a magasabban fekvő  bordaközben fokozott 
mérvben megjelenhet. (A helyzetváltozásnak a különböző  borda
közökre gyakorolt néha nem egyenletes befolyását is így kell 
értelmeznünk.) A gyomorfelfúvásnak a phonatios jelenségekre 
gyakorolt csökkentő  hatása, mint az boncztanilag érthető , több
nyire a parasternalis, mamillaris és mellső  axillaris vonalra irányul. 
Az esetek kis számában megeshetik, hogy a nevezett vonalakban 

változás nem mutatkozik, hanem csak a középső  axillaris- 
ban kezdenek a jelenségek felfúváskor csökkenni. De ezen 
esetekben még az üres gyomor dobos kopogtatási hangja is 
egész a mellső  axillaris VI. bordaközében volt található, úgy hogy 
a középső  axillarisban a felfúváskor mutatkozó csökkenés mégis 
csak szomszédos hatásnak látszik.

A helyzet befolyása telt gyomor mellett. A felfújt gyomrot  
ugyanazon egyénnél különböző  helyzetekben nem vizsgálhattuk,  
mert a vizsgálati egyén böfögései miatt a vizsgálatot gyorsan, 
néha szinte futólag kellett végeznünk.

Az étellel telt gyomorra, illető leg az ez által módosított 
phonatios jelenségekre, a mint azt várhattuk is, a helyzetnek 
lényeges befolyása volt. Álló helyzetben a jelenségek legkevésbbé 

látszottak változni az ebéd elő tti vizsgálathoz viszonyítva, bizo
nyára azért, mert a gyomortartalom álló helyzetben súlyánál 
fogva lesiilyedvén, a Traube-féle tér phonatios jelenségére kisebb 
befolyással kellett, hogy legyen. Ülő helyzetben a jelenségek 
mellül inkább élénkültek, az oldalsó részletekben inkább csökken
tek. Hanyatt fekvésben néha a jelenségek nem igen változtak, míg 

máskor mellül a parastern. V-dik s a mamillaris Vl-dik borda
közben nagyon csökkentek.

A gyomortáji phonatios jelenségek viszonya a kopogtatáshoz. 
Azon kérdés van még hátra, hogy a gyomortáji phonatios jelen
ségekhez, ha ilyenek egyik-másik helyen látszanak, mennyiben 

járul a gyomor, illető leg az itt látható jelenségek mennyiben 

kő sszönik a gyomornak s mennyiben a tüdő nek létrejöveteliiket.
Tudjuk, hogy ezen két szerv — gyomor és tüdő  —- meg

lehető s területen fekszenek össze. Kopogtatással egyiket a másik
kal szemben izolálni vajmi bajos; a gyomor egymaga épen úgy 
adhat dobos kopogtatást, mint ha vékony tiidöréteggel van borítva, 
azért nagyon fontos volna annak megállapítása, vájjon a gyomor- 
tájon esetleg feltű nő  phonatios jelenségeket mennyiben lehet 
kizárólag a gyomorra vagy kizárólag a tüdő re, vagy pedig a két 
szervnek együttes befolyására vonatkoztatni.

Ha az ezentáji phonatios jelenségek egyaránt függnének a 
gyomortól és tüdő tő l, úgy ezen szerveknek phonatios jelenségek
kel való izolálása egymással szemben nem igen volna lehetséges. 
Ha ellenben bebizonyulna, miszerint az e táji phonatios jelen
ségeket lényegükben rendesen a tüdő  szolgáltatja, a tüdő nek a 
gyomortól való elkülönítése ez alapon inkább volna kivihető . Azon 
eshető ség, hogy a jelenségeket kizárólag a gyomor csinálná, szóba 
sem jöhet.

Kérdésünk tehát a z : vájjon a gyomortáji phonatios jelen
ségeket kizárólag a tüdő  adja-e, avagy részt vesz azok elő idézé
sében a gyomor is?  Már, hogy a gyomornak az e tájbeli phonatios 
jelenségekre módosító befolyása van, természetes és az eddigi 
fejtegetéseinkbő l is kitű nik ép úgy, mint bármely a tüdő vel 
szomszédos szervnek, mely alakját és nagyságát változtatja, be
folyása lehetne. De kérdésünk lényege, vájjon a gyomor, mint  
ilyen maga okozhat-e egyenesen bordaközi phonatios jelenségeket 

olyformán, hogy falzatával phonatio alatt bordaközileg kitiirem-  
kednék ?

Phonatios leleteinket a gyomortájon a kopogtatás eredmé
nyeivel összehasonlítva kitű nt, hogy a kopogtatási hang változá
sával a phonatios jelenségek is változtak. Más szóval a phonatios 
jelenségeknek rendesen ott volt a véghatáruk, a hol kopogtatási 
határ is volt. A mennyiben a kopogtatás bizonyos vizsgálati hossz
vonalban (parastern. stb.) nem hirtelen ment át egyik hangból a 

másikba, kopogtatási határvonal helyett, kopogtatási határterület
tel volt dolgunk. Néha például a teljes, éles, nem dobos hang 
hirtelen — azaz egy bordán és egy bordaközön belül — ment át 
dobos hangba; néha a teljes éles, nem dobos hang után a követ
kező  bordaküzben „dobos színezetű “ hang és csak az ezutáni 
bordaközben következett végre dobos hang. A még ezután követ
kező  véglegesen dobos terület fölött phonatios jelenségeket sohasem 

I láttunk. Tehát úgy látszik, gyomortáji phonatios jelenségek csak 
a fent jelzett határterületen szoktak lenni, azaz ama területen, a 
hol a gyomron kivttl tüdő  vagy legalább tüdő szél is v a n ; az 
absolut dobos terület alsó része, azaz egyedül a gyomor felett 
phonatios jelenségek nincsenek. Ezzel kérdésünkre is megvan adva 
a válasz, a mely szerint a gyomor mint ilyen egyedül phonatios 

jelenségeket nem szokott adni. Ha pedig ez így van, úgy a dobos 
terület kérdéses részén kizárólag a phonatios vizsgálat és a phonatios 
jelenségek alapján tudjak a tüdöseélt meglelni és kijelölni, a két 
szomszédos szervet tehát vizsgálatilag egymástól elkülöníteni.

A phonatios jelenségeknek viselkedése a kopogtatáshoz 

viszonyítva a határvonalon, illetve határterületen egyáltalán nagyon 
jellemző  vala. A phonatios jelenségek a tüdő határoknak megfelelő 
bordaközökben kopogtatással összhangzóan az összes vizsgálati 
vonalakban többnyire hirtelen végző dtek, úgy hogy a szóba jövő 
két szomszédos bordaköz közül rendesen csak az egyikben szokott 

1 volt jelenség lenni. Ilyenkor a phonatios jelenség szempontjából is

I
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igazi határvonalról szólhatunk. A hol pedig bizonyos vizsgálati 
liosszvonalban a határterületen két bordaközben is mutatkozott  
jelenség, a jelenségek közt szinte kivétel nélkül legalább fokozati 
különbség volt. Ezen fokozati különbség a vizsgálatok egyik részé
ben olyan, hogy a jelenség a mélyebben fekvő  bordaközben élén
kül és az esetek másik részében viszont olyan, hogy a jelenség 
a mélyebben fekvő  bordaközben gyengül. A jelenségnek lefelé 

való gyengülése a tüdöéknek lefelé való vékonyodójával függ nyil
ván össze. A jelenségnek lefelé való esetleges erüsbödését azzal 
kell magyaráznunk, hogy ilyen esetben a tüdő  széle véletlenül 
nem a borda mögé, hanem a bordaközbe esik, a midő n vékonyodó 
volta daczára talán a szomszédos képlet (gyomor, lép) felső 

részéhez támaszkodva — esetleg élénkebb phonatios kitüremkedést 
okozhat.1

Vastagbél fdfúvás és ascites befolyása. A mennyiben a 
gyomortáji phonatios jelenségek érzékeny és könnyen befolyásol
ható tünetnek mutatkoztak, szinte azt kellett várnunk, hogy ha a 
hasürbeli nyomás viszonyait végbélen át történt felfúvás által 
módosítjuk, annak a gyomortáji phonatios jelenségeken meg lesz 
a látszata. De többszörösen végzett vizsgálataink egybehangzóan 
azt mutatták, miszerint a mesterséges bélfelfúvás a gyomortáji  
phonatios jelenségeket nem igen alterálja, a mi annál feltű nő bb, 
mert hiszen láttuk, hogy a gyomor nyomásbeli viszonyai külön
böző  fokú teltség mellett meglehető s nagyfokú befolyással szoktak 
lenni az e tájbeli phonatios jelenségekre. Fel kell tennünk, hogy 
a gyomor különböző  viszonyok között a szomszédos tüdő  helyzet 
változására, illető leg az itteni pleuralis reserv-íír módosuló alakjára 
nézve több befolyással van, mint a vastagbélbeli feszülés növek
vése, a mi természetes is. A vastagbélbeli feszülés növekvése, a 
mennyiben a vastagbél zöme a diaphragmával nem lép szoros 
érintkezésbe, inkább a mellső  hasfalakat domborítja elő . Ellenben 
a gyomor, a mely a baloldali hypochondriumban fundus részével 
a diaphragmával szorosabb és szélesebb érintkezésbe lép, termé
szetesen a szomszédos pleuralis reserv-ürre szinte döntő  hatással bir.

A nagyfokú szabadvízkórnak —  több májcirrhosisban szen
vedő  ascitikus beteget volt alkalmunk vizsgálni — inkább van 
befolyása a gyomortájbeli phonatios jelenségekre. Itt a phonatios 
terület csökkenni szokott, nemcsak mellül a bordaívnek megfele
lő ig ,  hanem még az axillaris vonalak magasabban fekvő  részein 
is, egyrészt a bordaíveknek nagyobb fokú széjjeltolása, másrészt 
a diaphragmának felfelé való szorulása és a tüdő  összenyomása 
folytán. (Egy ascitikus betegünknek megnagyobbodott mája fölött  
azon érdekes észleletet tettük, hogy a phonatios jelenségek a máj 
tompulatába mélyen belenyúltak, nyilván a pleuralis reserv-ürnek 

sajátszerü lapos alakulása miatt, a mely csak oly vékony tüdő - 
nyelvnek ott létét engedte meg, a mely kopogtatással kimutatható  

nem volt.)
Összefoglalás: Vizsgálataink eredményeit a következő kben 

foglalhatjuk össze:
A vizsgálati egyén helyzete többnyire határozott befolyással 

van a gyomor és léptáji phonatios jelenségekre, bizonyára azért, 
mert helyzetváltozáskor a megfelelő  vizsgálati vonalakban a pleu
ralis tartalékos tér is változik. Általában azt mondhatni: a pho
natios jelenségek határpontjait a bal parasternalis és mamillaris 
vonalban többnyire harántfekvésben, a három hónaljvonalban pedig 
álló helyzetben lehet leginkább megállapítani. Ha ugyanazon egyé
nen többszörös összehasonlító vizsgálatokat akarunk végezni, szük
séges azokat ugyanazon helyzetben ismételni, illetőleg ugyanazon 
helyzetre vonatkoztatni.

A gyomortáji bordaközi phonatios jelenségek minden való- 
sziniíség szerint nem a gyomortól eredő k, noha a gyomor tartalma, 
illető leg helyzete a jelenségek fokára és gyomortáji terjedelmére 

lényeges módosító befolyással lehet. A gyomor ezen módosító be
folyása többnyire tartalmával és változó feszültségével arányos 
és leginkább a maximálisan felfújt gyomor segélyével demon

1 Az egyetlen eset, a hol a kérdéses határterü leten a két egym ás
fö lö tti bordaközben a je lenségek között fokozati különbség nem volt, a 
mellső  axillaris VII. és VIII. bordaközére vonatkozott „k issé dobos“, 
illető leg „dobos“ kopogtatási hanggal, tehát látszólag a gyom rot illette. 
Azonban, m ert a VII-dik bordaközben csak „k issé“ dobos a kopogta
tási hang, tehát o tt még tüdő  volt, feltehető , hogy a VIII-dik dobos 
bordaközbe a tüdő  legalább szélével szintén belenyúlt.

strálható. A gyomortartalom kisfoki! változatai a jelenségeket ke- 
vésbbé szokták észrevehető en befolyásolni.

Egyedül kopogtatással a tüdő  és a gyomor együttes össze- 
felcvéséröl tökéletes képet nem nyerhetünk. Ha a kopogtatás a 
„teljes éles, nem dobos“-ból a dobos színezetbe való átmenetével 
a gyomor kezdetét jelzi, úgy a dobos területen csak a phonatios 

végpontokkal lehet a tüdő  végét felismerni. A vizsgálati eljárásokat 
olyanformán combinálva, azon helyzetbe jutunk, hogy a tüdő  és 
gyomor összefekvésének terjedelmérő l a szívcsúcs és a léptompulat 
mellső  széle közti részen meglehető s biztos ítéletet szerezhetünk, a 
mi klinikai tekintetben néha becses lehet.

Kell-e orvosolnunk a lázat, s ha igen, hogyan?
I r ta : Jend rássilc  E rn ő dr., egyetem i ny. rk . tanár.

(Vége.)

Ne rejtő zzünk el theoriai falak mögé, nyissuk ki szemein
ket : a betegészlelés egészen más dolgokat mond, mint a mit a czikkek- 
ben olvasunk. Mi értelme van annak, ha Gumón ellene szól a 
lázcsökkentö szerek használatának, miután azok: „csökkentik az 
oxydálást és lebilincselik a táplálkozást“, hisz az oxydálás foko
zott ugyan a lázban, de hogy ez a fokozás a betegre nézve 
hasznos vagy szükséges lenne, az semmiképen sincsen kim utatva; 
ső t ha lassúbbítjuk az oxydálást, a beteg erejét kíméljük a nélkül, 
a mint azt a tapasztalat bizonyítja, hogy neki egyébként ártanánk. 
A táplálkozáson pedig már az oxydálás visszatartása is javít, de 
a láz csökkentése vagy megszüntetése idején a betegek sokkal 
jobban esznek és emésztenek — erre ismét a tapasztalat tanít —, 
mint a höemelkedés magaslatán. És szörnyen túlzottnak látom 

azon logikai kapcsolatot, a midő n Guinon kijelenti, hogy arra, 
hogy meggyő ző djünk a lázcsökkentö szerek több rossz, mint jó  

tulajdonságáról, elégséges arra utalnunk, hogy az antipyrin csökkenti 
a vizelet mennyiségét és alászállítja mérgező  voltát. Ezen két állí
tást Guinon, Roque és Weill hasi hagymázas betegeken tett ész
lelésére alapítja; ezen vizsgálatok igen érdekesek lehetnek a 
kutató pathologia szempontjából, de hogy ezen egy argumentum elég 
lenne a szóban forgó orvosságok elvetésére, ez az elfogulatlan  

logikával nem egyeztethető  össze ; ha még így állana is a dolog, még 
akkor is annyi mellékkörülmény játszik közbe, hogy az egyszerű 
következtetés meg nem engedhetö. Ha a vizelet mennyisége csök
kentnek találtatott (már pedig ez nem áll minden lázas betegre,

I  mert inkább szaporodni látom a vizeletet a lázszünet alatt, 
akár természetes módon, akár mesterségesen jött az létre), úgy 

nem szabad elfeledni, hogy viszont a bő r kiválasztása tetemesen 
fokozódott és ezen út is igen alkalmas a szervezet toxinjainak  

kiküszöbölésére.
Néhány év elő tt még nem ezen okoskodással iparkodtak érvelni 

a lázcsökkentö szerek ellen, akkor nagyon hangsúlyozták még — 
egyesek ma is — ezen szerek kedvező tlen hatását a szivre, szív- 
gyöngeséget, collapsust emlegetve. Ez az állítás is szertelenül 
túlzott s hiába keresünk rá bizonyítékot akár a gyakorlati élet
ben, akár az irodalomban. Az irodalomban nem találtam egy 
biztos áldozatát sem az antipyresisnek.1 Olvastam s láttam is átmene
tileg némi enyhe rosszullétet a lázcsökkenés megindultával, késő bb 
néha oly hő mérsékletet, a mely a rendes alá sülyedt, de 

mindez igen rövid idő  alatt engedett. Ilyen tünetek elöállanak 

vagy individuális érzékenység alapján, vagy pedig ha a lázcsök
kent és a természetes krízissel vagy remissioval esett össze. Némi

1 íme azon eseteknek a sorozata, a melyek az irodalom ban mint a 
lázcsillapító szerek áldozatai vannak feljegyezve -.'May: Deutsche med. 
W ochenschrift. 1884. Blore : Lancet. 1885. 382. 1. Ehrlich: Ther. Monats
hefte. 1887. 53. 1. Henderson: New-York med. Record, január 22. Quast: 
D. med. W ochenschrift. 1888. Hardy: Bull, de TAcad. der Médecine. 
Rappin: Correspodenzblatt f. schweizer Aerzte. Krönig: Berliner klin. 
W ochenschrift. 1895. 46. Fraenkel ugyanott. M indezeket, kettő  k ivételé
vel, a m elyeket nem tudtam  megszerezni, az eredeti közleményben á t
tanulm ányoztam , valam int azon eseteket is, a m élyekben súlyos m érge
zési je lenségeket írtak  le a szerző k, de a melyek mégis gyógyulással 
végző dtek. Mindezen esetek, vagy csaknem  mind, a legnagyobb m érték
ben kétesek, fő leg a halálosan vógzödöttek. Sem a tünettan, sem az 
egyéb körülm ények nem adtak ezen esetekben egységes képet s rend
szerint a beteg súlyos bántalom ban szenvedett, a m elynek tünetei gyak 
ran hom ályosak m aradtak, de a melyek egym agukban is lehettek a
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izgató szer könnyen segített ezen állapotokon és kétségtelen, 
hogy a komolyan végzett antipyresis veszedelem nélküli, a mit  
pl. a narcosisról nem lehet határozottan állítani. Gyakrabban, mint 
ezen általános gyöngeségi állapotok elő fordulnak, megtörténik, hogy 
az orvos meglepetve látja a hömérséket 36° C alá sülyedni és sugge- 
rálva a könyveiben talált ijesztő  jelző ktő l, megijed, izgató szereket 
alkalmaz, jóllehet betege jó közérzetben van ; az ilyen orvos a 
jövő ben iparkodik elkerülni hasonló ijedelmeket s ezentúl betegeit 
inkább engedi lázukkal küzdeni, a mi természetesen sokkal kényel
mesebb is — az orvosra.

A szívg-yengeségtöl való félelem tulajdonképen félreértésbő l 
származik. A midő n ezen szerek hatása alatt a szervezet átvál
tozik akként, hogy kénytelen hő mennyiségének egy részétő l meg
szabadulni : ezen czélra valamennyi kapuját feltárja. Természete
sen fő leg a vérkeringés útján történhetik meg a belső  szervek 
lehű tése, ezen czélra az erek, fő leg a hajszálerek kitágulnak, meg
könnyítve és gyorsítva ekként a vérkeringést. Miután pedig — 
ép szívet feltételezve — a vérnyomás inkább az erek tágasságá
tól, mint a szív mű ködésétő l fü gg : nyilvánvaló, hogy a veröerek 
vérnyomása a lázcsökkentök hatása alatt, fő leg a míg a liömér- 
sék még lehiilöben van, jelentékenyen alászállott. Ennek kifejezése 
a pulsus könnyebb elnyomhatósága, lágysága, kicsiny volta, de 
mindezekkel szemben az igazi szívgyengeséget jellemző  szaporább 
volta a lüktetésnek hiányzik, ső t az a lázas állapottal szemben még 
ritkábbá is válik. Daczára a vérnyomás ezen csökkenésének a beteg 
— némi átmeneti izgatottság után, a mi a feleslegessé vált test- 
hő mérsék megérzésébő l származik - nagy mértékben megenyhülve 
érzi magát, a vérkeringés gyorsabban megy végbe, az anyagcsere 
a szükségelt irányban élénkebbé válik a lázcsökkenés idejére.

Lássuk tehát, mely szereket fogjuk választani a lázcsilla
pítás czéljából ? Könyveinkben még mindig a chinin élvezi a leg
nagyobb bizalmat, pedig, eltekintve a malária gyógyításától, sok
kal kedvező tlenebbül oldja meg a szándékolt czélt, mint az újabb 

szerek, nemcsak több kellemetlen mellékhatása miatt, hanem 
egyáltalában gyengébb lázcsökkentő  tulajdonsága miatt is.

Nem czélom, hogy itt a jelenleg ismeretes lázcsökkentö 
szerek valamennyiét összehasonlítsam. Sok értékes van közöttük, 
személyesen azonban nem kísérelhettem végig eléggé behatóan 
valamennyit, ü gy  találom, hogy a phenacetin, az antipyrin s némely 

czélokra az aspirin a legjobbak. Az utóbbi enyhébb lázakban, 
mint egyszersmind megnyugtató szer és kitű nő  izzasztó alkalma
zandó ; mint lázcsökkentő t, fő leg gyermekeken is a phenacetint 
tennem első  helyre, ha sajátságos és még eddig fel nem derített 
módon, nem is oly ritkán észlelhető  nem volna az, hogy néhány 
napi kitű nő  hatás után, az adott esetben hirtelen teljesen fel
mondja a szolgálatot, a midő n még fokozott adatai sem jut
nak érvényre. Az ilyen esetekben az antipyrinhez kell folyamodni,  
a melyet legszívesebben a végbélen át alkalmazok. Az antipyrin-  

nél, pedig ezen szert már első  megjelenése óta tanulmányozom, 
soha sem észleltem a hatásnak ilyen kimaradását. Vannak ugyan 
oly súlyos fertő zési esetek, a melyekben alig sikerül a hő mérsék 
kívánt alászállítása, de akkor ezen czélt más lázcsökkentö eljárás
sal sem érjük el.

Milyen adatban kell ezen szereket alkalmazni ? Általában 
okos, mérsékelt dosist, azaz teljesen elégtelen mennyiséget aján
lanak a szerző k s úgy látom, hogy a gyakorlatban nagyon meg-

hulálos végző dés okai. Hogy ez tényleg így van, b izonyítja már az a 
körülm ény is, hogy a valóban mérgező  dosisokra — s ezek között volt 
10 0 exalgin, 28 0 gramm acetanilid egyszerre bevéve! — az illető k 
fe lgyógyultak ; de szabad-e azon egy körülm énybő l, hogy a beteg orvosi 
dosisban bevett ezen szerek egyikébő l s utána elő re nem lá to tt súlyosbo
dásba esett, már a m érgezést m egállapítani, a midő n ugyanazon szerek, 
ugyanolyan vagy még nagyobb mennyiségben az em berek számtalan 
ezreinek beadva a legcsekélyebb kellem etlenséget sem okozzák V Felvehet
nénk ugyan itt-o tt id iosyncrasiát az egyik  vagy m ásik szerrel szemben, de a 
felvételes mérgezések többnyire olyan egyéneken észleltettek, a k ik  már 
elő zetesen jó l e ltű rték  a késő bb mérgező nek vélt dosist. Tanulságos az 
is, hogy állatk ísérletekben mily nagy adatokat adtak az egyes kísér
letező k, a inig az állat a szer áldozatává lett. H'ógyes tanár in tézetében 
Reich Lajos végzett évek elő tt k ísérleteket a veszettség! lázat használva 
fel v izsgálata ira (Orvosi Hetilap 1892.) ; ezen kísérletekben az antipyrinbő l 
T25—T5 bő r alá fecskendve ölte meg a h áz in y u la t; a testsúlykülönbséget 
tek intve és középterm etű  egyénre átszám ítva ez 504)—75'0 gm. egy
szerre való bő raláfecskendésnek felelne meg.

H E T I L A P

honosodott azon, véleményein szerint igen téves eljárás: hogy az 
orvos, látva a lázas hömérséket, minimalos adatban felír valamely 
höcsökkentö szert, azután eltávozik és többé nem törő dik a láz- 
menettel ; miután pedig ilyen módon sem a beteg, sem£az orvos 
e szerelés hasznos voltáról nem nyer felvilágosítást, mindkettő  el
veszti bizalmát a szer iránt. Más esetekben pedig elégséges 
mennyiséget ir ugyan elő  az orvos, de csak azon időpontokban 

véteti be a beteggel, a midő n a láz bizonyos nagy fokot ért már el, 
ezen esetekben a beteg folyton ki van téve a hő mérsék nagy 
ingadozásainak és az azzal járó kellemetlenségeknek. Ezzel szem
ben meglehető sen könnyű  a betegnek tetemes enyhülést szerezni 
s öt abban megtartani, ha elégséges adatot adunk (Г0 — 1'bO 

phenacetint a gyomron át, vagy 3 ’0 — 5 ’0 antipyrint a végbélen 
át). Az egész dosist egyszerre vagy legfeljebb két részre osztva 
negyedórái idő közben kell beadni, hogy megfelelő  hatása legyen. 
A hő mérsék leszállítására elégséges adat mintegy hat órán át hat, 
a höcsökkenés eleinte gyorsan indul meg, azután lassan folytató- 
dik*és a hő mérsék legmélyebb pontját közvetetleniil az emelkedés 
elő tt, a hatás végén éri el, a midő n meglehető sen hirtelen emel
kedésnek indul: a beteg borzongást érez, végtagjai meghidegiil- 
nek s a lázas állapot egyéb kínjai visszatérnek. Ezen idő pont 
elején, a midő n még a lázas hő mérsék nem érte el tető pontját, 
kell megismételni a teljes adatot s így oly esetben, a midő n elég 
súlyos lázas betegséggel van dolgunk s a kellő  orvosságmennyi
séget alkalmazva : mintegy négyszer kell 24  órában megismételni 
az adatot, tehát pl. az antipyrinbő l esetleg ha szükséges napi 
20'0 grammot kell adni végbélen át négy egyenlő  részletben
6 —6 órai idő közzel. Itt megemlíthetem, hogy a már jelzett, ter
hességgel kapcsolatos esetben ezen mennyiség volt szükséges 
valóban szükséges a láznak megengedhető  korlátok közt tartására. 
Olyan adat, a mely nem ad hat órai hatást, a láz alászállítása tekinteté
ben is elégtelen s a betegnek nem adja meg a kellő  enyhülést. A dél
utáni órákban, a midő n a lázas hő mérsék általában nagyobb 

szokott lenni, arra kell törekedni, hogy a 4 —6 közti órákra essék 
a hatás közepe, tehát iparkodjunk lázellenes szerünket úgy be
osztani, hogy d. u. 2 órakor lehessen azt alkalmazni, mert külön
ben még többet kellene rendelni az illető  szerbő l. Gyermekeknek 
természetesen kevesebbet adunk, de az ezeket, ső t a csecsemő ket 

megillető  hatásos dózis sokkal nagyobb, mint a szokásos (a phenace ̂
tinböl sokszor 0 ’4 —0'7 gramm). Eljárásom e tekintetben az, hogy 
a midő n még addig nem ismert betegnek elő ször rendelek lázcsök
kentő  orvosságot, nem adok teljes mértéket azonnal, mert vannak 
kivételesen egyének és lázas állapotok, a mikor már jóval kisebb 
adattal elérjük a kívánt sikert, hasonlóképen szükséges némi elő - 
vigyázattal élni a rendetlen lefolyású lázakban és erisisekben, 
bár még ilyenkor sem láttam komoly veszedelmet származni a 

lázcsökkentö szer megfelelő  adatától.
És e helyen, 15 évvel ezen lázcsökkentö szerek használatá

nak megismerése után, talán kevésbbé itthon, mint a külföld elő tt, 
úgy érzem, rá kell vezetnem a figyelmet azon óriási megköny- 
nyebbülésre, a melyet a kellő leg alkalmazott lázorvoslás magával 
hoz, hiszen az utóbbi idő kben jóformán csak a lázcsökkentés káros 
oldalairól beszélnek! Ám tegyen kísérletet bárki betegség esetén 
magamagán vagy figyelje meg gondosan a beteget, a midő n lázas 
állapotában szerelésünkkel szünetet idéztünk elő , valóban vaknak kel
lene lenni, hogy ne lássuk meg azon óriási különbséget, hogy ne lássuk 
romba dő lni minden hypothesises aggodalmaskodásunkat. Fő leg a 
kis gyermekek teljesen megváltoznak ezen szerek hatása alatt, míg 
néhány perczczel elő bb szörnyen szenvedtek, csakhamar magukhoz 

térnek, ismét játszanak, ismét táplálkoznak. Ha valaki a teleo- 
logia híve, ám gondolja, hogy szervezetünk azért olyan alkotású, 
a milyen, hogy ezen szerek hathassanak a láz ellen.

Ezen szerek hatását igazán többre kellene becsülni, mint a 

mennyire ez ma történik. Nem egyszerű en höcsökkentök ezek, 
talán egyáltalában nem is azok, hiszen az ép szervezet hő mérsé- 

két nem is szállítják alá. Másrészrő l pedig a lázas embert nem
csak a hyperthermiától szabadítják meg hatásuk idejére, hanem 
a láz egyéb nyomorúságaitól is. Mindez azt a feltétéit erő síti 
meg, hogy ezen szerek közvetlenül nem a höemelkedést szüntetik 
meg, hanem az ezt és az egyéb fertözeti méreghatást elő idéző 
tényező ket teszik ártalmatlanná s hatásuk alatt a szervezet fel
szabadul a fertő zés toxinjainak egy része alól.
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Természetesen az antipvrcsisnek meg van ép úgy, mint  
minden más orvosló módszernek, a maga javallata; alkalmazni 
kell mindazon esetben, a midő n a lázat rosszul tű ri a beteg, 
a midő n az súlyosbítja állapotát, azaz a lázas betegség leg
több esetében. Néha látunk olyan lázas, többnyire tiidövészes beteget, a 
bántalom elő rehaladott szakában, a ki a lázroham alatt még job
ban érzi magát, mint a nélkül, ilyenkor persze nem fogjuk erő l
tetni a láz orvoslását, de felemlítem e helyen azon igen kedvező  ered
ményeket, a melyeket Dettwcilcr a tüdöbaj kezdeti szakában elért. Azon 
esetekben, a midő n ilyen félbenhagyó lázakkal van dolgunk, inkább 

úgy rendeljük a lázcsillapítót, hogy megakadályozza a láz kitöré
sét (a mint hogy ezen szerek a fájdalmak, a hemicrania ellen is 
jobban hatnak a roham teljes ki fej lése elő tt), így elkerüljük a  
nagy izzadást és a hömérsékemelkedés nyomorúságait. A legjobb 

eredményt talán még a hasi hagymáz és a tüdő gyulladás adja, 
a midő n a betegek szenvedését sikerül a minimumra leszállítani, 
ő ket jobban táplálni és ha a megtakarított caloriákat összeszám
lálnánk, grammokban fejezhetnénk ki a beteg szervezetébő l meg
mentett mennyiséget. Gyengébb szervezetű  betegeknek czélszerü 
az antipyretieum hatásának megindulta idején némi alkoholt vagy 

más izgató szert adni.
Nem részletezem tovább ezen amúgy is ismert dolgokat, 

csak azt kívánom, a betegek érdekében, hogy elő re elfoglalt  

álláspont nélkül észleljük a betegeket. Természetes, hogy bizo
nyos súlyos esetekben vagy nem sikerül ezen eljárással sem elérni a 
kívánt hő ésökkenést, vagy a höesökkenés daczára sem érez elég 
megkönnyebülést a beteg ; de a jó reactio beállta a beteg hely
zetének kedvező  voltára utal, bár abból a végleges kórjóslatra  

következtetést vonni nem lehet. Attól sem kell tartanunk, hogy az im
már klinikailag eléggé megállapított lázmeneteket elveszítjük szemünk 
elöl (ez a beteget úgy sem érdekli), a hatás megfigyelése alapján 
mindig tudni fogjuk hányadán állunk a betegséggel, ha a láz 
visszatérte a hat órán túl is késik, úgy a láz csökkentére követ
keztethetünk, hasonlóképen, ha a láz csak igen lassan emelkedik, 
míg ha az alkalmazott mennyiség nem ad elég csökkenést vagy 
gyorsabban tér vissza a láz, a hömérséknek emelkedését ismerhet
jük fel e körülményben. A szerelésrő l, hömérsékröl vezetett fel
jegyzések alapján soha sem voltam kétségben a lázmenet dolgában.

Az egyszeri adatoknak aránylag nagy mértéke (de adtak 
mások többet is 1), a melyet itt javaslok, azon indicatioból folyik,  
a melybő l kiindultam. Nem várom ezen szerektő l azt, a mit 
nem ígérnek s nem is adhatnak, de ki akarom nyerni azt a 

hasznot, a melyet hatóképességük nyújthat. Ha valaki elégtelen 
dosist ad, az ép úgy cselekszik, mint ha a sebész, késsel a 
kezében, a helyett hogy teljesen megenyhítené a beteg helyze
tét, csak félig vágna be azon félelembő l, hogy teljesen kiürít
hetné a gennyedtséget, pedig a gennyedtség — pus bonum et lauda
bile — állandó reactioja lévén a szervezetnek bizonyos behatásokkal 
szemben, annak kiürítése talán káros következményekkel jár
hatna. Ezenképen tiltotta meg a régi philosopháló orvostan a 
rüh, az eczema, a favus, a lábak hyperidrosisa, a esontszú és 
más bajok gyógyítását, sajátságos módon akkor is ép azokét, a 
melyeket már azon idő ben is tudtak volna orvosolni. így azután 
elérkezünk a tudományos várakozó gyógyUásmódszcr tető pontjára : 
a mit tudunk gyógyítani, azt nem szabad, a mit szabad, azt nem 

tudjuk. Persze a mai megokolás sokkal tudományosabban hang
zik, mint a régieké, de ma, legalább én így vélem, ép oly 
к  evéssé-respektáljuk a hypothesis és a tény közt fennálló különb
séget mint hajdanta.

Hiába való munka volna a nagy, theoriai szavak ellen 

küzdeni. A gyógyítási kísérletek megindulhatnak theoriai gondo
latokból, de az orvoslási módszerek kritikájára egyedül csupán az 
okos empíria a jogosult

T A R C Z A .

Orvosi dolgok a párisi kiállításon.
(Folytatás.)

3. Scotia. Scotiának négy egyeteme v an : Glasgow, A berdeen, 
St. Andrews és Edinburgh. Az első  hárm at még a XV., az Edinburgh-jt 
a XVI. században, m indegyiket teljesen franezia m intára alapították. A 
hallgatók majdnem kizárólag skótok voltak. A mult (XIX.) század köze

péig úgyszólván érin tetlenül m aradtak meg a skó t egyetem ek régi for
m ájukban, míg végre 1858-ban az első , 1889-ben a második Universities 
(Scottland) A ct-ta l a régi in tézm ények áta laku ltak  és a skó t egyetem ek 
egységes organisatio t kaptak. A vezetés m ost angol m intára a General 
Council, a Senatus academicus és az University Court kezében van.

A general council, azaz a fő tanács elnöke a chancellor, ennek távol
létében a rektor. A chancellort maga a general council választja az 
ország jelesei közül. A zokat szokták megválasztani, a k ik  akár a közügy, 
akár a politika terén, akár a tudom ányban kiváló érdem eket, országos 
hírnevet szereztek. Az állás inkább csak diszállás, k itüntetés, az egye
tem kellő  külső  representá lására szolgál.

A chancellor az egyetem i ügyek vezetésére bizonyos hagyom ány 
szerin t v icechancellort nevez ki.

A general council kétszer ülésezik  évenként, tag ja i a principal, a 
rector, az university court, a tanári kar és a graduáltak.

Ezek azok, a k ik  azon az egyetem en gradust nyertek  el, azaz 
végeztek, ezeknek jelenlegi száma pl. Edinburghban 8253, St. Andrews- 
ban 1476; természetes, hogy ezeknek igen kis része lak ik  az illető  
egyetem i székhelyen, hiszen az egyetem befejezése után elszélednek az 
egész angol birodalomban.

A tanári kar a lkotja a senatus academ icust, elnöke a principal, a 
k it m aguk közül választanak, benne vannak az összes tanárok, a facul- 
tások elnökei.

Az university court tag jai a principal, a tanári kar azaz senatus 
elnöke, a lord rector, a k it az im m atriculált hallgatók választanak, a 
város polgárm estere, esetleg más városé (pl. a St. Andrew-i court tag ja  
Dundee város polgárm estere is) és még néhány képviselő je a senatusnak, 
general councilnak stb. Az egyetem adm in istrálásának ez a fő faktora.

Érdekes, hogy a négy skó t egyetem a parlam entbe két képviselő t 
is küld és pedig Glasgow és Aberdeen közösen egyet, a másik két 
egyetem  szintén egyet. E képviselő ket a general council választja.

A skót egyetem eken a facultások száma ö t : bölcsészeti, term é
szettudom ányi, h ittudom ányi, jog i és orvosi. St. Andrewben hiányzik  a 
jog i facu ltás ; Edinburghban pedig  még külön zenei facultás is van. 
A zon hallgatóktó l, k ik  az orvosi facultásra iratkoznak, külön elöleges 
vizsgát követelnek. Ez alól felm entik azokat, k ik  valam ely ik  bölcsészeti 
gradust már elnyerték. Az orvosi tanfolyam  öt évre te r je d ; hallgató ira 
szigorúbb feltételeket szabtak, mint a többi facultás hallgató ira, kivéve 
a theologiai hallgatókat. Ezen szakra csak azokat veszik fel, a k ik  a 
philosophiai szakon már egyetem i gradust nyertek  cl, a theologiai tan 
folyam igy azután tu la jdonképen hat évre (három óv bölcsészet és három 
óv theologia) terjed.

Edinburghban és Glasgowban az orvosi k iképeztetéssel az egye
tem eken kívül, de mégis velő k bizonyos kapcsolatban foglalkoznak, 
Edinburghban a „Royal College o f Physic ians“ (orvosi collegium) és a 
„Royal College of Surgeons“ (sebészi collegium), G lasgowban pedig  a 
„Faculty of Physicians and Surgeons“ (az orvos-sebészi kar). Az orvos- 
tanhallgatóknak megengedik, hogy a gyakorlati tárgyak  bizonyos részét 
ezen egyesületeknél hallgathassák. Ezek az elő adások az „extra murai 
course“-ok. E réven sikerü lt a gyakorló  orvosok legjelesebb tag ja it és 
a jó l berendezett kórházakat a tanításnak megnyerni, hozzáférhető vé, 
használhatóvá tenni. A leendő  orvosok kiképezésére ford íto tt ezen nagy 
gondnak és szorgalomnak meg is van a gyümölcse. Innen van az, hogy 
a skó t egyete reken  kiképezett orvosok nagy tekintélynek örvendenek 
nem csak Scotiában, hanem azokat egész N agy-Brittanniában és gyar
m ataiban nagyra becsülik.

A m últ (1899) évben a négy egyetem hallgató inak száma a kö
vetkező  v o l t :

Edinburgh Glasgow Aberdeen St. Andrews 

bölcs. . 817 834 a, *
term. t. 147 140 ^  ^
orv. . . 147« 662 S "  S í
jog. . . 373 212 -g ■ § '5 ■ §
h itt. . 6 3  62 c  .g ; я  .p
zene . 54 — ~

Ö sszesen: 2930 1900 800 254

Mind a négy egyetem en összesen 5884 hallgató v o l t ; köztük 
638 n ő ; a hallgatóság túlnyomó részben a bölcsészeti és orvosi faeul- 
tásokon, kisebb számban a term észettudom ányi és zenei facultásokon 
oszlo tt meg.

A skó t egyetem ek a következő  gradusokat adhatják  : Master of 
A rts, M. А . : Doctor of Philosophy, D. P h i l . ; Doctor of Letters, D. 
L e t t . : Bachelor o f Medicine, M. B . : Doctor o f Medicine, M. I ) . : Bache
lor of Surgery, Ch. B . : Master of Surgery, Ch. M .; Bachelor of Laws, B. 
L. L . ; Bachelor of Law, B. L . ; Bachelor of Divinity, B. D .; Bachelor 
in Pure Science, B. S c .; Doctor in Pure Science, D. Sc. Edinburgh ad
hat Bachelor of Music, Mus. B. gradust is. Azonkívül adhat a term észet
tudom ányi facultás Edinburghban a közegészségtanból; Edinburghban 
és G lasgowban a mérnöki tudom ányokbó l; Edinburghban, G lasgowban 
és Aberdeenban a mező gazdasági tanból egyetem i gradust. Az aber- 
deeni egyetem  összes facultásain, az edinburghi és glasgow i egyetemen 
pedig  a bölcsészeti, term észettudom ányi s az utóbbin még a zenei facul- 
tá«on a nő k is m egszerezhetik  az egyetem i gradusokat. A Doctor of 
Laws, D. L. L., Doctor o f D ivinity, D. D. és Doctor of Music, Mus. D. 
csak tiszte letbeli gradusok, melyeket (honoris causa) kiváló férfiainak 
adom ányoznak.

4. Írország. A k iállítási b izottság füzete Írország közoktatásá
ról alig tartalm az valamit. Írország közoktatása épen most nagy váltó
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zásnak és gyökeres átalakulásnak néz elébe és Így a b izottság nem 
tarto tta  idő szerű nek ezen tárgyalás alatt álló változásról bő vebben 1 
értekezni, azt m integy praeoccupálni. Л  mit más füzetekbő l kiböngészni 
sikerült, a következő : Dublinban két egyetem  van. Az „University of 
Dublin", m elyet az újabb angol egyetem ek m intá jára szerveztek, de a 
mely a közel jövő ben meg1 fog v á lto zn i; ezen egyetem nek 1899-ben 1047 
hallgató ja volt. Ezenkívül Dublinban van a „ Royal University of Ireland“, 
melynek hallgató i nincsenek, csak vizsgáló tanárai. Ezek az 1845-ben 
Belfastban, Corkban és Galwavban keletkezett és jó l felszerelt Queens 
Collegek hallgató it v izsgálják és nek ik  egyetem i gradusokat adnak. Úgy 
az „University of D ub linének , mint a három Collegének van orvosi 
facultása. Képeznek orvosokat, de hogy mily eredm énynyel és milyen 
számban, erre nézve nem ta láltunk adatokat.

A  most ism ertetett könyvecskén kiviil az edinburghi egyetem rő l 
még külön, igen csinos, 70 oldalas franczia füzet je lent meg K irkpatrick 
professortól. A  felső  oktatásnak nem zetközi congressusán be is m utatták  
e je lentést az egyetem nevében. Röviden k itér az egyéb skó t egyete
m ekre is, de fökép Edinburgh-gal foglalkozik.

É rdekesen írja  le az egyetem  tö rténetét, különösen a Royal 
College o f Physicians keletkezését

1505-ben IV. Jakab  idejében az edinburghi ch irurgusok és borbé
lyok jogot kap tak  arra, hogy „évente egyszer bonczólhassanak egy 
gonosztevő t halála u tán “, ez az orvosi mű velő dés kiindulás pontja. 
1676-ban Sir Robert Sibbald és A ndrew  Balfour k is botanikus kertet 
létesítenek, a m elynek kapcsán II. Károly idejében 1681-ben m egalakul 
a Royal College o f Physicians. Ezen iskolának igazán nevet és jövő t 
b iztosít Monro, a ki 1720-ban 75 livre évi fizetés mellett 22—23 éves ! 
korában az anatóm ia professora lesz, m iután Párisban Bougnet-nál és 
Leyden-ben a hires Boerhave-nál tanulm ányait befejezte. 38 éven át tanítja 
az anatóm iát, eleinte 47, késő bb már 140 hallgató ja van.

Érdekes, hogy a XVIII-dik század elején a még csak 25,000 
lakosú város (jelenleg 300,000 lakosa van Scotia fővárosának) nem igen 
adhat kellő  hullaanyagot a bonczolás oktatásához, a mi oda vezetett, 
hogy akadtak emberek, a k ik  m eglopták a tem ető ket és a k iásott hu llá
kat eladták az anatóm iai in tézetnek. 1725-ben a lakosság rá jö tt e 
m anipulatiokra s majdnem áldozatu l esik az intézet a felbő szült nép 
haragjának.

Ugyancsak a XVIII-dik század első  felébe esik, Monro korába, 
az edinburghi nagy kórháznak keletkezése is. A v ilág legnagyobb kór
házai közé tartozik . (A kórház alaptő kéje je lenleg 12 és fél millió frank, 
a múlt év alapítványai 1.700,000 frankot, az adakozások 350,000 frankot 
te ttek  ki, a terü let és épületek értéke jelenleg legkevesebb 20 millió frank.

Az angol egyetem ek közül a skót egyetem ek rendszere és belső  
élete felel meg leginkább a continens egyetem i életének.

A tanárok tandíj jövedelm ét itt is fix fizetésekkel helyettesítették. 
Mig Cambridge, Oxford aristokratikus jellegű ek, a skót egyetem ek határo
zottan dem okratikusok. A gyakorlati é letpályákra való oktatás elve, ha 
m indjárt a tanszabadság rovására is megy, mind jobban kidomborodik.

Az in ternatus rendszer a skót egyetem eken kim egy a szokásból, 
e m ellett azonban a társadalom  óriási összegeket áldoz az egyetem i 
hallgatók intézményeire. Edinburghban pl. 5 hek tár terü let és 300,00) 
frank  áll a diákság sport és to rna czéljainak rendelkezésére 1896 óta, 
1886-ban pedig  325,000 frankon épült fel a d iákság háza kényelmes 
berendezésekkel.

Ezzel befejeztük, vázlatosan á ttek in te ttük  az angol egyetem ek 
sajátságos, bonyolult, nem egységes viszonyait. A társadalom  alkotta 
ő ket, majdnem teljesen autonom intézmények, a melyekbe az állam nak 
kevés a beleszólása és mégis az az im pressionk, hogy bár igen con- 
servativek az intézmények és bár ismeretes, hogy az angolok mennyire 
ragaszkodnak régi szokásaikhoz, rendszereikhez, a haladó ólet s annak 
követelm ényei az alma m aterbő l, a tudom ány hajdani bölcső jébő l, mind
inkább gyakorlati, kö tö tt tanrendi! iskolát csinál és a szabad tanítás és 
tanulás helyébe a kenyérkereseti pálya kö tö tt igényei lépnek. Nem tu d 
juk, jó l itélünk-e, hiszen nem éltünk benne e rendszerben, de a legutóbbi 
éveknek reform jai az angol egyetem eket is ebbe az irányba terelték.

Pékár Mihály dr. és Heini Pál dr.

(Foly tatása következik .)

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

Összefoglaló szemle.
A m ű végtagok .

K ö z li: H o lzw arth  Jen ő  dr.

(Vége.)
A  XVI. században egy a „kis lo tharing i“ néven ism ert párisi 

mfikovács m ű lábat szerkesztett, melyben a csonkított alsó végtag az 
am putatios csonkra tám aszkodott, s mely készülék szíjak segítségével 
a mellényhez (Brustwams) volt erő sítve (1696). Verduin hollandi sebész 
járókészülékénél a tám asztó felü letet az alsó végtagnak egy az am pu
tatios csonk fölé eső  segm entum ára helyezte át. K arpinski azt mondja 
könyvének egyik  helyén: „Verduin verlegte bei seinem A pparate den 
S tützpunkt au f ein Segment des Gliedes oberhalb des verstümmelten 
Theiles, anstatt au f die Condylen der T ib ia und um das Knie, wie es 
Andere gethan.“ Hogy ez utóbbi methodus k ik  által és mely járókészü
lékeken érvényesíttetett ebben a korban, arról em lítést nem tesz.

1755-ben Kavaton Hugó mesterséges alsó végtagot készített egy

esetben, melyben az am putatio közvetlenül a bokaizület fe lett tö r té n t ; 
ezen készüléknél tám asztó felületül az am putatios csonk oldalrészei s 
az egész alszár egészen a térdbütykök ig  szolgált s így elő nye az volt, 
hogy a tám aszkodás nagy felületre tö rtént. A felfüggesztés m ódjáról 
em lítés téve nincsen.

A XVIII. század II. félében Gavin W ilson foglalkozott m ű vég
tagok szerkesztésével. Három modellje volt, melyek különféle m agas
ságban am putáltaknak voltak szánva. Ugyanis közel a bokaizület fe lett 
am putáltak szám ára szolgáló mű hiba részben a vállon függött, de rész
ben két k ipárnázott ovalis pelottával, melyeket egy a ezomb alsó része 
körül vezetett haránt szíj ta rto tt össze, a térdiziilet fe lett valószínű leg 
a czombcsont condylusain függött, míg tám asztó felületü l részben a 
tib ia condylusai, részben a patella szolgáltak, melyek puha bő rpárnán 
nyugodtak, míg az am putatios csonk a tokban szabadon lebegett. Olya
nok számára, k ik  közvetlenül a térdiziilet a la tt csonk itta ttak , oly já ró 
készüléket alkoto tt, melyben az am putált behajlíto tt térdiziilet m ellett 
egy bő rpárnán térdelt s a m egerő sítés részben a behajlíto tt térdiz iilet 
fe lett tö rtén t haránt szíjakkal, részben a végtag egy a vállon keresztü l 
fek te te tt szíjon függött. Olyanoknál, k iknél az am putatio a ezomb foly
tonosságában tö rtént, készüléke a vállon függött, míg az am putált á llás
kor és já rásko r iilögumójára tám aszkodott.

Brünninghausen alszárban am putáltak számára oly készü léket 
szerkesztett, melynél a csonk egy bő rpárnán nyugodva hordta a test
súlyt, mig a felfüggesztés a térd  körü l vezetett haránt szíjakkal tö r té n t ; 
azonkívül a toknak ezombi részlete kutyabörrel volt k ibélelve, melynek 
sző rei lefelé állo ttak, míg a tok  alszárrósz.e felfelé irányuló kutyaszö- 
rökkel volt bélelve. A k ipárnázás ez eredeti módjával akarta  B rünning
hausen elérni azt, hogy a m ű végtag a csonkkal szilárdan legyen egye
sülve s ne csúszszék fel- és lefelé.

A Behrens által készített járókészüléknél az am putatios csonkon 
nyugodott a testsú lj’, m íg a felfüggesztés szíjakkal egy széles, a me- 
dencze körül vezetett övön tö rtént. Heine I. G. (1812) és Gräfe C. F. 
(1812) járókésziilékeinél a tám aszkodás szintén az am putatios csonkra 
történt.

R iih l orosz orvos 1812 után construált egy m ű végtagot oly esetek 
számára, hol a csonkítás az alszár kiterjedésében tö rtént. F iának jobb 
alszárát 1812-ben csatában összezúzta egy ágyúgo lyó: ez a szomorú 
körülm ény az apát arra késztette, hogy átv izsgálja az összes addig 
készült já rókészü lékeket; egyiket sem talá lván alkalm asnak és czélsze- 
rű nek, egy oly járókészülék szerkesztéséhez fogott, melyben a csonk 
szabadon fel van függesztve. Hogy czélját miképon valósíto tta meg és 
m iképen használta ki a rendelkezésre álló felü leteket a tám aszkodásra, 
arra K arpinski leírása, mely bár igen részletes, nem terjeszkedik ki. 
Érdekes azonban, hogy. itt ta lá ljuk elő ször felemlítve, hogy prothesis 
készítésénél egy az am putált csonkról vett hű  gypszlenyom atra van 
szükség.

1818-ban Palm  János egy a tiib ingai professor A uthenrieht által 
a ján lo tt készüléket ir le, melyben a csonk fel volt függesztve s igy  
minden nyom ástól mentve volt, míg a készülék a váll és a medencze 
körül vezetett szíjakon függött.

E ichler Margarethe Caroline az általa ajánlott igen complicált 
m ű végtagok szerkesztésénél fő leg arra volt tek intettel, hogy az elvesz
te tt végtag m ozgathatóságát és izom m ű ködését lehetőleg póto lja s a 
m ellett a készített m ű végtag elég könnyű  is legyen. Az alszárban tö r
tént csonkítások után alkalmazandó prothesiseknél már arra a m eggyő 
ző désre ju to tt, hogy a csonk végét tám aszkodásra felhasználni nem 
lehet, hanem ellenkező leg nagyon kell kímélni, „weil der S tum pf zu 
reizbar ist um eine starke Pressung aushalten zu können“. A zért sze
rinte minden aiszárt pótló prothesisnél tám aszkodásra a ezomb felü letét 
kell felhasználni, nem pedig  az am putatios csonkot. Az olyan esetekben, 
a hol az alszár csonkja elég hosszú arra, hogy a tám asztó felü letet a 
csonk izgatása nélkül elhelyezhetjük rajta, a toko t mégis a czombra 
kell felvezetni, ha azt akarjuk , hogy a csonkított m ű végtagját jó l hasz
nálhassa. A  felfüggesztést ő  a vállon eszközli, m ert szerinte ez sokkal 
helyesebb, mint a törzs alsó részén való megerő sítés, t. i. ez utóbbi 
eljárás használatánál a zsigerek erő sen összeszoríttatnak az övék által, 
a mi a csonkított egészségére káros hatással van.

Salemi m ű végtagjánál a tám asztó felületet az iilö gumó képezi, 
mig Gayrand prothesisénél, melyet egy a bokák felett am putált fiatal 
ember számára készített, a ezomb alsó része körül vezetett széles k ipár
názott rézgyű rű re nehezedik a test súlya. A Serre álta l construált m ű vég
tagnál tám aszkodási felü letü l szintén egy a ezomb körül vezetett k i
párnázott gyű rű  szolgált.

Béehard de la Ilayrie és de Beaufort ált al szerkesztett prothesi - 
sekben közel a bokákhoz történ t csonkításnál а  е з о пк  szabadon függött, 
mit az által értek el. hogy az alszártókofc a meglevő  alszárrész eontour- 
ja ihoz jó l oda m odellálták s ez által tám asztó felületté az alszár egész 
felü lete s ta lán a tib ia condylusai is lettek.

Mann yorkshirei mű szerész által készített, úgynevezett A nglesey láb
nál tám asztó felü letü l a protuberantia tib iae és a condylusok használtattak  
ki. P o tt pedig  arra törekedett, hogy a ezomb felszínére v igye át a 
tám asztó felü letet még akkor is, ha a csonkítás az alszár területében 
tö rtént volna.

A késő bbi angol és am erikai m ű végtagok készítésénél, m elyeket 
fő leg mechanikusok s nem orvosok, különösen anatóm iailag képzett 
egyének szerkesztettek, a fötörekvés a mechanismus tökéletesítése volt, 
továbbá az, hogy a m ű végtagnak alak ja, színe, külseje stb. minél inbább 
megfeleljen a term észetes végtagnak. Ügy látszik , hogy ebben a korban 
ama fontos kérdést, hogy a tám asztási felü letet, melyen a test súlya 
nyugszik , álláskor és járáskor oly pontokra tegyük át, hogy e feladattó l
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a m indig nagyon érzékeny csonk m egkim éltessék, továbbá a felfüggesz
tés módozatait, a term észetes ízü leteket és izm okat póto ln i akaró nie- 
chanismusok tökéletesítése teljesen háttérbe szorította.

1860-ban a prágai I. cs. kir. helyő rségi kórházban Russheim 
fötörzsorvos czom bcsonkitás esetére oly prothesist készített, melynél az 
volt a fötörekvés, hogy oly megerő sítési pont ta lá ltassék, mely a csonk
nak szabad m ozgathatóságát ne csökkentse s a test mégis biztosan 
tám aszkodjék a m ű végtagra. E feladatot Russheim úgy o ldotta meg, 
hogy tám aszkodási pontu l egy k ipárnázott lemezt alkalm azott, melyre a 
csonkítottnak tuberositas isehii-je kerü lt s így m integy a m ű végtagban 
ült, minek következtében a csonk az öt körülvevő  tokban szabadon 
lebegett és a m ű végtag mozgatását eszközölhette. Felfüggesztésre a 
vállon keresztü l vezetett szíjak szolgáltak, melyeken kívül még egy 
medenczeöv is szükséges volt.

Körülbelül ugyanily  elveken alapul a G ärtner által 1846-ban szer
kesztett m ű végtag is. Busch prothesisénól is a tuber ischii-re tám asz
kodik  a test sú ly a : a megerő sítés a vállon keresztül vezetett és egy a 
medcnczeövhöz erő sített szij segítségével tö rtént. Buschnak czélja az 
eddig mindig com plicáltabbá váló mechanismusok egyszerű sítése volt, 
m ert belátta, hogy a sokoldalú m ozgathatóság elérése m indig a tám asz
ték  szilárdságának rovására történik .

Esm arch által a ján lo tt m ű végtagnál a test súlya egy a tuber 
ischii m agasságában alkalm azott k ipárnázott gyű rű n nyugszik  s egy az 
altest körül vezetett övön függ az egész készülék.

Getiers végtagjainál, melyek szintén a vállon voltak felfüggesztve 
tám aszkodási felületül olyanoknál, k iknél a m ű tét közel a térd  alatt 
történt, a térd  szolgált felületül. Az alszár alsó harm adában csonkítot- 
taknak  tám asztási felületül a m egm aradt alszárrész és a ezomb felü
letét használta ki, úgy azonban, hogy a m ű téti heg nyom ástól menten 
maradt.

A berlin i mechanikus Pfister által készített m ű végtagoknál ezomb- 
ban csonkíto ttak  számára a csonk körü l egy párna helyeztetik, m ielő tt 
a prothesis tok jába k e rü l ; eme vánkos felső  szélén k ipárnázott tekercsbe 
(W ulst) megy át, a melyen a testsú ly  a tuber ischii közvetítésével nyug
szik, úgy hogy a csonk szabadon lóg le a to k b a ; az egész készülék az 
altest körül vezetett övön függ, m elyet két a vállon keresztü l vezetett 
szíj biztosít helyzetében. Az alszárban am putáltak szám ára a tám asztó 
felü letet a térd k épv ise li; a m egerő sítés az alszáron és a ezombon tö r
ténik  alkalm as szíjak segítségével. Munique készülékénél, mely csak oly 
esetben alkalmas, hol a m ű tét közvetlen a tib ia condylusai a la tt tö rtén t 
és a térdizület derékszögben anchylotikus, a csonkított a m ű végtag 
tok jában térdel.

Touilloy olyanoknak, a k iknél csipökiizelós tö rtént, oly készülé
ket szerkesztett, melyben az ily módon m ű tötték valószínű leg a tuber 
ischii-jökre és a gáttá jékra tám aszkod tak ; a felfüggesztés öt szíjjal 
tö rtént, melyek közül kettő  a crista ilei körü l volt vezetve, kettő  maga
sabban a mellkas körül s egy a vállon keresztü l haladt.

Mathieu és Charriére járókészülékei ugyanily osetekre voltak 
szám ítva s m egerő sítésük szintén a lágyéktáj körül s a mellkas körül 
vezetett övékkel történt.

Ezekbő l láthatjuk, hogy régebben a legtöbb, de még újabban 
is számos járókészüléknél a testsú ly t az am putatios csonk hordozza; 
így a „kis lo tharing i“ , Brünninghausen, Behrens. Heim I. G., Gräfe С . 
F. által szerkesztett m ű végtagoknál. A zonban m ár ekkor is többen be
látták , hogy a csonk k im éléíe mily fontos körülm ény s azért prothe- 
siseiknél igyekeztek a tám asztófelü letet oly indifferens pontokra áthe
lyezni, melyek alkalm asak a testsú ly  hordozására s igy m egkím élték a 
csonkot a foly tonos izgatástól. így  voltak egyesek, k ik  az által akarták  
ezt elérni, hogy a testsú ly  m egtám asztását a végtagnak egy az am pu
tatios csonk fölé eső  segm entum ára helyezték, m int Verduin, Gayrand, 
P o tt és Serre, ki még a térdet is k ihasználta ily czé lra ; vagy k ik  a 
csonk kím élését oly módon akarták  elérni, hogy a tám aszkodást lehe
tő leg nagy felü letre ruházták, a milyenek a csonk oldalrészei, igy 
Ravaton, E ichler Margarethe, Béchard és de Beaufort, továbbá Geifers 
olyanoknál, k iknél a csonkítás a bokák felett tö rtént. Több járókészü- 
léknél a térd volt a tám aszkodási pont, különösen oly esetekben, m e
lyekben az am putatio közel a térd  a latt tö rtén t és a térd izü let derék
szögben behajolva anchylo tikus volt. így  Gavin W ilson második modellje 
és Goffers készüléke közvetlenül a térd a latt esonkíttattak  számára.

Ú jabban mindinkább az a törekvés tö rt ú tat magának, hogy a 
tám aszkodás szilárd csontkiem elkedósekre tö rténjék, nem pedig  lágy 
részekre, mely utóbbiak, ha a m ű téti hely tő l távolabb esnek is, könnyen 
vannak fájdalm as vongálásnak, zúzódásnak és feldörzsölésnek kitéve, 
így  m agyarázható az, hogy most m ár m indinkább a tibia condylusait 
s az ülő gum ót használják fel, mint oly pontokat, melyek szilárd hely
zetüknél fogva nem engedik  a csonkot a tokba mélyebben sü ly ed n i; e csont
kiem elkedések rövid megszokás után jól, fájdalom  nélkül képesek a test
súly t hordozni. Ilyen elveken alapulnak Gavin W ilson első  és harm adik 
modellje, továbbá Salemi, részben Bichard és Beaufort, Mann, Russheim, 
Gärtner, Busch, Esmarch, Pfister, Munique, Mathieu és Charriére készülékei.

Karpinsk i könyvének utolsó fejezetében, melyben a járókészülékek- 
nek m integy k ritiká já t adja, többek között azt mondja : „Man vermeide, 
dass der A m putierte sich nur mit dem Stumpfende aufstüzte. Ideal muss 
es sein nicht einen Punkt, n icht eine Fläche allein als S tützpunkt zu 
wählen, so.idern jede Prothese, sei es Stelze oder Kunstbein, m it dem 
Stumpfe so zu verbinden, dass beide gleichsam Eins sind, die Schwere 
sich au f eine grosse Oberfläche m öglichst gleichmässig vertheile“.

E készülékek legnagyobb része részben a vállakon keresztül 
fek te te tt szíjakon, részben az altest körül vezetett övékén függött, igy

a kis lotharingi, Rühl, Palm, E isler, Bichard, B eaufort, Mann, Pott, 
Russheim, Gärtner, Busch, Geifers, Pfister, Munique, Mathieu és Char
riére prothesisei. Esm arch m ű végtagja csak az altest körül vezetett 
övön függött.

B rünninghausen készüléke a térd  körül vezetett harántszíjak segít
ségével volt a csonkhoz erő sítve és még fel- és lefelé álló kutyaszörök- 
kel volt helyzetében rögzítve, mely utóbbi m egerő sítési mód azonban 
vajm i kevés biztonságot nyújthatott.

Gavin W ilson a mellett, hogy a vállakon keresztü l vezetett 
szíjakkal erő sítette meg a prothesist (első  modell), még két k ipárnázott 
pelottával valószínű leg a czombcsont condylusaira függesztette fel.

Az anyag, m elyekbő l e protliesisek készültek, igen változó. A  
legrégebbeket valam ely fémbő l, mint vas, réz, zinn készítették, de ezeket 
nehézségük m iatt csakham ar elvetették. Ú jabban P tíster készít még új 
ezüst tokokat prothesiseinél, m elyeknek azonban némelyek szerin t az a 
hátránya, hogy erő s hő vezető k lévén, úgy nyáron, m int télen kellem et
len a hordásuk, bár K arpinski, k inek nagy tapasztalatai b izonyára m érv
adók, e prothesisekrő l dicséröleg ny ilatkozik .

Sokan a fát használják m ű végtagok elő állítására. Legalkalm asabb
nak e czélra a hársfát ta lálták, mely könnyű sége m ellett elég tartós. De 
a nedvesség és izzadság csakham ar tönkreteszik  a fából készü lt prothe- 
siseket s azért most m ár csak leginkább a prothesisek végrészeinek 
(kéz és láb) készítésénél kerü l alkalm azásba. Ma a legelterjedtebbnek 
az erő s talpbő r mondható. Ez igen alkalm as anyag, mert beható, 
áztatva könnyen modellálható s így a gypszlenyom athoz jó l odasimít- 
továbbá k ilyukasztva a bő r perspiratio t legkevésbbé akadályozza. 
A nedvességtő l megóvandó vékony lakkréteggel szokták bevonni. 
Term észetesen e tisztán bő rbő l készült prothesisek nem igen?,vo lnának 
képesek egy nehezebb test sú lyát hordozni, azért szükséges még ezek
nél, hogy aczélsínekkel erő sítsük megy ő ket oldalaikon.

Még szorosan a kérdéshez tartozó dolog néhány m ű téti mód fel- 
említése, m elyeknek czélja az, hogy oly csonkot szolgáltassanak, mely a 
járásnál elszenvedő  traum ákat még a d irect reátám aszkodásnál is 
jó l eltű rje.

Syme a csonkot oly bő rrel fedi be (saroksapka), mely m ár m int
egy elő  van készítve nagyobb nyom ás zavarta lan elviselésére sP irogoff 
az eredm ényt még azzal is jobban b iztosítja, hogy a sarokcsont sarok- 
nyú jtványát lefürészelve azt a tib ia alsó végén levő  fű részlaphoz fekteti.

Douglas 1883-ban 30 éves tapasztalata alapján azt ajánlja, hogy oly 
esetekben, m elyekben a m ű tett egyénnel késő bb prothesist akarunk hor- 
datn i, hacsak lehetséges, ne végezzünk térdk iizelést, hanem inkább amputa- 
tio t a tib ia condylusai alatt. Ily módon ugyanis oly csonkot nyerünk, 
melyre térdizületiben hajlítható m ű végtag alkalm azható. Térdkiizelésnél 
tudniillik , ha hajlítható m ű végtagot akarunk készíteni, az Ízületnek a 
m ű téti csonk végével egy m agasságba kellene esni, a mi nagy nehéz
ségeket okoz a m ű végtag készítésénél, ha pedig  ez nem történik , a m ű 
végtag hordozása igen alkalm atlan. A zért az am putatio m ellett szólal 
fel s ajánlja, hogy a csonkítást m integy 20—25 cm.-nyíre az ízület alatt 
végezzük, mert szerin te nagyon hosszú csonk szintén nem alkalmas 
prothesis hordására. Ilyen hosszú csonkban ugyanis a vérkeringés meg 
van zavarva, a táplálkozás rosszabb s k is mechanicai insultusok elegen
dő k arra, hogy a csonk k ifekélyesedjék. A csonk befedésére mellső  
vagy hátsó lebenyt ajánl, hogy a test súlya no nehezedjék a hegre. A 
csonkot prothesis hordására külön elő készíti, a mennyiben a m ű téti seb 
teljes gyógyulása után 4—5 héten keresztü l lehető leg szorosan bepólyázza 
a csonkot, hogy conikus alakot nyerjen s szerinte így alkalm asabb 
legyen a testsú ly  hordozására.

Kocher és Ehrlich 1891-ben a Gritti- és Schabanjeff-féle osteo- 
plastikus am putatiok m ellett fogla lnak állást s több elő nye m ellett azt 
is kiemelik, hogy e m ű téteknél prothesis viselésére igen alkalm as cson
ko t lehet nyerni, m ert a csonk vége a testsú ly  hordozására képes a 
nélkül, hogy ennek valami káros következm énye volna.

B ier 1893-ban új m ű tétet ir le, melynél az am putált csontok 
fű részlapja felett m integy l l/s u jjny ira éket vág ki a lágyrészletbő l és 
a csontokból, az alszár mellső  része felé tek intő  alappal s most a k i
vágott ék alá eső  alszárrészt derékszögben a felső  részlethez hajlítja. Ez 
által az am putatios csonk láb alak ját nyeri, melynek alsó, hegnélküli 
felü letére a test sú lya prothesis alkalm azásakor jól tám aszkodhatik. 
Bier ugyanis azon eredményre ju to tt vizsgálatai alapján, hogy am putatios 
csonkok akkor alkalm asak tám aszkodásra, ha a m egnyitott velő üreget 
akár osteoplastikus, akár leválaszto tt és transp lantált csonthártya csont
lebenyekkel fed jük be. A hegnek term észetesen nem szabad a csonk
nak támasztó felü letü l kihasználandó részletére ju tn ia. Szerinte helyesen 
készített prothesisnél minden esetre szükséges, hogy a csonk a teljes 
testsú ly t hordozza, mert a m egterheléssel a csonkot épségben ta rtjuk  s 
elejét veszszük sorvadásának. A zért határozottan ellene van, hogy 
prothesiseknél tám asztófelü letü l a csonktó l távolabb eső  csontk iem elke
déseket használjuk ki.

Habs újabban ajánlja, hogy a térdk iizelést gyakrabban kellene 
használni, m int az eddig  szükségesnek látszott s többek között azt is 
felem líti, hogy eme m ű tét által elért csonkok mind tám asztási felü let
nek igen alkalm asak voltak s a betegeknek prothesiseikben nem volt 
szükségük a csonk végén felü l alkalm azott tám asztási gyű rű re. A  mű 
té te t Velpeau szerint végezte nagy mellső  lobenjmyel, úgy hogy a heg 
a ezomb hátsó felszínére kerül, ilyen esetekben a csonk eredeti a lak
já t  m egtartja és nem sorvad. 16 esete kapcsán, meúyeket hosszabb ideig 
figyelt meg, azt vette észre, hogy a csonkok csak akkor fogytak meg 
kissé, ha a m ű tét a fejlő dés szakában történt.
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Könyvismertetés.
Eugen D ü h re n : Das G esch lech tsleben in  E ng land. Charlottenburg, 

V erlag yon H. Barsdorf, 1901.

A m unka, melyet e következő  sorokban ism ertetn i óhajtunk, nem 
csak orvosoknak szánt, olvashatja minden „komoly és érett em ber“ és 
midő n mégis ezen fo lyó irat hasábjain orvostársaim  figyelm ét reá fel
hívom, teszem azért, m ert meggyő ző désem, hogy azon kérdésben, a 
melyet e könyv tárgyal, s a mely nagy társadalm i problémákban, orvosi 
vonatkozásokban oly gazdag, illik, hogy az orvos minden más mű velt 
embernél jobban inform ált legyen.

A  könyv a nemi élet m egnyilatkozásának két a la k já t: a házas
életet és a prostitutiot tárgyalja.

A  házasélet fejezetét az angol erkölcsöknek, angol szokásoknak 
p lastikus rajza elő zi meg, ezt az angol nő  testi és lelk i tu lajdonságainak 
jellemzése követi, majd a nő emancipatio m ozgalm aknak fejlő dése, a nő  
helyzetének ecsetelése a különböző  társadalm i rétegek és intézmények 
keretében, széles m ű velő déstörténeti háttérbő l kidom borítva. „ A  házasság“ 
fejezetében az angol házaséletnek a continentalistól eltérő  sajátosságai
ró l ir és a házasságtörési pereknek erkölcstörténetileg rendkívül fontos 
és érdekes képét adja.

A második föfejezet a p rostitu tion^ szól. Az angol prostitu tio  
tudom ányos, irodalm a nem nagy, kim erítő  rajza összes jellemző  tu la j
donságaival e m unkában ta lálható fel elő ször a m aga összességében. Az 
angol erkölcsi durvaság specialis m egnyilatkozásainak, a defloratios 
m ániának és flagellomániának képe, a személyi szabadság tisztelete és 
a törvényes védelem által nyú jto tt különleges helyzete az angol prosti- 
tu tionak, a m elyet az angol pruderia egyszerű en nem létező nek tek int, 
az abolitios m ozgalm ak jellemzése és b írálata fejezi be e m unkát, melyet 
szerző  mély tudással, csodásán széleskörű  olvasottsággal, menten minden 
pornographikus terjengő sségtő l, tisztu lt erkölcsi felfogással, szigorúan 
tudom ányos alakban ir t meg. R—i,

Uj könyvek. Biedert: Die d iätetische Behandlung der Verdauungs
störungen der Kinder. Zweite Auflage. S tu ttgart, Enke. — Krafft-Ebing: 
Psychopath ia sexualis. E lfte Auflage. S tu ttgart, Enke. — Biernacki: 
Die moderne Heilw issenschaft. W esen und Grenzen des ärztlichen W issens. 
Leipzig, Teubner. — Nauss: Constitutionspathologie, die Pathologie der 
Zukunft. München, Gmelin. — Overton: Studien über die Narkose, zu
gleich ein Beitrag zur allgemeinen Pharm akologie. Jena, Fischer. — 
Sarfert: Die chirurgische Behandlung der Lungenschw indsucht. Leipzig, 
Barth. — Fleischmann: Die Descendenztheorie. Leipzig, A rthur Georgi. 

—  Bibliothek V.  Coler. Sammlung von W erken aus dem Bereiche der 
medicinischen W issenschaften. Herausgegeben von 0. Schjeming. Band I. 
Kühler: Die Geschichte der Pocken und der Impfung. B an d ii. Behring: 
D iphtherie. Band III. Buttersack: N ichtarzneiliche Therapie innerer 
K rankheiten. Band IV. Trautmann : Leitfaden für Operationen am Ge
hörorgan. Band V. Fischer: Leitfaden der K riegschirurgischen Operatio
nen. Band VI. Zimts und Schumburg: Die Physiologie des Marsches. 
Berlin, A ugust Hirschwald. — Text-book of physiology. By British 
physiologists. Edited by E. A. Schäfer. Vol. 2. London and Edinburgh, 
Young J . Pentland. — F. B. Sturgis: Sexual debility  in man. London, 
Rebman. — Ch. Lyman Greene: Medical exam ination for life insurence. 
London, Rebman. — J. G. Andrew: Tuberculous disease o f the hip-joint. 
Glasgow, Macdougall. — Lake: Lary ngeal phth isis or consumption of 
the th roat. London, Rebman. — Davis: Obstetric and gynecologic nur
sing. London and Philadelphia, Saunders and Co. — Epstein László: Az 
első  országos elmeorvosi értekezlet m unkálatai. Budapest, 1901.

Lapszemle.
Gyógyszertan és méregtan.

A hero in  bő r a lá  fecskendezésérő l ir Morei Lavalle. A  heroin 
bő r alá fecskendezés alak jában használva fájdalom csillapító hatása mel
le tt euphoriát nem okoz és így a megszokás veszedelmével nem jár. 
M inthogy a heroin mérgező  hatása a morphium  mérgező hatásához úgy 
viszonyúik, m int 5 :2 ,  az első  befecskendezéskor 0 003 grammnál na
gyabb adagot ne adjunk, késő bb azonban lassanként felem elkedhetünk 
0-07 — CT gram mig is. A heroin bő r alá fecskendezését m ár Eulenburg 
és Brauser is m egkísérelték. Eulenburg a nagyobb adagok használatánál 
óvatosságra int, mert m ár 0'012—0'02 grammos adagoknak subcutan 
használata után kellem etlen tüneteket tapasztalt. (Revue de, médecine, 
1900. 11. szám.) Tor day Árpád dr.

Általános kór- és gyógytan.
A lá tószerv  m egbetegedései thy reo idea-készítm ények  h aszn á la ta  

u tán . Elhízás m iatt thyreoidea-készitm ényeket használt egyéneknél öt 
Ízben észlelt Coppez (Brüsszel) elég súlyos neuritis opticát centrális 
scotomával. A baj a thyreoidea-készítm ényeknek hosszabb ideig hasz
nálata után keletkezett csak, ha azonban fellépett, rohamosan haladt, 
úgy hogy a látóélesség 6—8 hét alatt az eredetinek Vio-ére csökkent. 
A  gyógyítást illető leg általában elegendő , ha a thyreo idea-készítmények 
használatát beszüntetjük. Ha azonban a retina edényei is m ár meg van
nak tám adva, kedvező  eredmény elérésére hosszabb ideig  tartó  erélye
sebb kezelésre van szükség (a vérbő ség szakában helyi vérvétel, késő bb 
strychnin és állandó áram használata). Megjegyzendő, hogy szerző  bete
geinél a thyreoid ism us egyéb m egszokott tünetei nem voltak észlelhető k. 
A  jövő ben tehát neuritis optica eseteiben a figyelm et k i kell terjeszteni 
arra is, vájjon az illető  betegek nem használnak-e thyreoidea-készitm é- 
nyeket. E gyébként Venneman, a szemészet tanára Louvain-ben, thyreoidea-

tab letták  használata u tán két fiatal leánynál accomodatios asthenopiát 
ész le lt; a baj a thyreoidea-tabletták használatának eltiltása után csakham ar 
megszű nt. (Ref. La semaine médicale, 1901. 4. szám.)

A vacc ina és a vario la  okozója. Fű nek, a brüsszeli egyetem i 
bakterio lógiai laboratórium  fő nöke, egy elő leges közleményben beszámol 
azon vizsgálatairól, m elyeket a vaccina és a variola okozójának meg
talá lása czéljából végzett. V izsgálatai alapján arra az eredm ényre ju to tt, 
hogy a vaccinát nem idézik elő  baktérium ok, hanem egy protozoa já t 
szik szerepet, mely protozoa könnyen k im utatható  minden tehén-himlö- 
ny irkban és minden általa létesített vaccina-pustulában. A m ikroskopi 
v izsgálatnál úgy kell eljárni, hogy fiiggő cseppben vizsgáljuk az anyagot 
körülbelü l ötször annyi tenyésztő  húslevessel elkeverve és V-i— 1/2 órai 
állás után. Ilyenkor a protozoa fejlő désének háromféle alak ja lá th a tó : 
1. szép zöld színű , fénytörö, rendszerint kerek, 2—10 p nagyságú kép
letek, melyek testhő m érsék m ellett kisfokéi m ozgást m u ta tn ak ; 2. többé- 
kevésbbé hosszúkás, ovoid képletek oldalt elhelyezett m aggal, proto- 
p lasm ájukban nagyszám ú fénylő , az elő ző khöz hasonló, de kisebb (1—3 
p  átm érő jű ) göm bökkel; 3. nagy képletek, melyek részint kerekek, 
25 p átm érő jű ek és néha kettő s contourral b irnak, részin t hosszúkásak, 
30—35 lp  hosszúak és 20—25 p szé lesek ; ezek az úgynevezett sporo- 
blastok, melyek tömve vannak sp ó rák k a l; a spórák m agja a középen 
vagy oldalt látható nagy, világos fo lt alakjában. A sporozoák elkülö
nítése oly módon tö rtént, hogy közönséges agar-agar tenyésztő talajra 
rákent vaccina-anyagot 24 óráig testhő m érsék m ellett ta rto tta  és azután 
egy k is platinspatu la segítségével k ihalászta a m ikroskop ellenő rzése 
m ellett könnyen felism erhető  sporoblastokat, m elyeket húslevessel össze
dörzsölve, állatk ísérletekre használt. Borjúba oltva az e lkü lönített sporo
b lastokat, typ ikus vaccina fejlő dött, mely után az á llat im munná lett 
egy késő bbi rendes vaccina-fertözéssel szemben. Szerző  vario la-pustu lák- 
ban is m egtalálta ugyanezen kép leteket és így  bebizonyítottnak ta rtja  a 
vaccina és a vario la identikus v o ltá t; a vaccina csak gyengített a lak ja 
a vario lának. (Journal médical de Bruxelles, 1901. 8. szám.)

B e lg y ó g y ásza t.

G lossitis ty p h u sn á l. Thompson súlyos typhus lefolyása közben 
keletkezett g lossitis esetét ír ja le. A baj közel a halál elő tt, a kórház
ban tartózkodás 5. hetében lépett fel a nyelv bal oldalán és gyorsan 
nagyfokúvá lett. A halál bélátfúródás következtében állo tt be. Bon- 
czoláskor a nyelv hátán két felületes fekély t találtak. Bakterio lógiai 
v izsgálat úgy látszik  nem tö rtént. Úgy mint Nichols esetében, itt is 
valószínű leg m ásodlagos fertő zés idézte elő  a nyelvlobot. Mc Crae ese
tében a glossitis a typhusrecid iva első  tüneteként je lentkezett 3V2 hétig  
tartó láztalan állapot után. (Lancet, 1900. jun ius 23.)

Bélvérzés esetét ism erteti Pugnat, melyben daczára a majdnem 
norm alis bélürüléseknek, m indig csaknem tiszta vér távozott 2 0 —80 
gramm mennyiségben. A tünetek alapján dysenteriás bélfekély  je len 
létét vették  fel. A legkülönfélébb gyógyeljárások eredm ényte lenek 
maradván, gelatina bő r alá fecskcndésére határozták el m agukat. Már 
az első  befecskendezés után 14 napig  nem m utatkozott vér ; a vérzés újból 
való megjelenése után végzett gelatina-befecskendezés után véglegesen 
m egszű nt a vérzés és a beteg gyorsan magához tért. A  befecskende
zéshez 2°/o-os gelatina-oldatot használtak, melybő l 60 köbcentim étert 
v ittek  a bő r alá. (Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. 23. szám.)

A d iab e tes m e llitu s  gyógyszeres kezelésérő l irt czikkében Noorden 
tanár felem líti, hogy a salicylsav is igen jó  eredménynyel használható 
egyes esetekben, m inthogy a to lerantiát szénhydratokkal szemben növeli. 
Különösen olyan egyéneknél javait a salicylsav, illetve a salicylsav- 
tarta lm ú aspirin  — mint a melyet a betegek sokkal jobban tű rnek  — 
használata, a k ik  bizonyos mennyiségű  szénhydrato t (60—150 gramm 
kenyér) még eltű rnek, a nélkül, hogy ezukrot választanának ki. Néha a 
gyógyszer elhagyása u tán is még hosszabb idő n át megmarad a kedvező  
befolyás. Szerző  még megjegyzi, hogy a diabetes kezelésében oly nagy 
fontosságú és kedvező  hatású, 2 —3 hetes szigorú d iaeta-idő szakok a la tt 
is czélszerü naponként 2 —3 gramm aspirin t használtatn i, m ert tapasz
talata i szerint igy jobb eredm ényeket lehet elérni. (Deutsche Praxis, 
1900. 11. szám.)

Sebészet.

K ísérle ti ad a to k  a csigolyaficzam odásokhoz czímen ir Kreiss 
az E iselsberg-féle sebklin ikán (Königsberg) végzett hulla és állat experi
mentumai alapján. 1. H ullakisérleteknél a nyaki és hátizm ok eltávolí
tása után a fejet maximálisan lehajtotta vagy egyúttal oldal felé is for
d íto tta s ezen helyzetben a gerinczoszlopra erő s ü tést mér. Az 1. és 2. 
nyakcsigolya külön nem luxálódik, csak e g y ü tt ; a 3 — 7. külön-külön 
is. Az 1. hátcsigolya is könnyen ficzamodott, lefele azonban m indinkább 
nehezebben, az 5-diken alul egyáltalán nem. A teljes (kéto ldali) ficzam 
hajlítási, a nem teljes (egyoldali) csavarási ficzam v o lt; elő bbieknél 
a lágyrészek sérülései nagyobbak. E lszakadnak azonban minden 
esetben a ligam enta longitudinalia és intertransversalia. Az arteria és vena 
vertebralis soha nem sérült, a gerinezoszlop csak az esetben, ha 
complicálódva volt csigolyatöréssel a ficzam. 2. Az álla tk ísérleteket 
mélyen narcotizált nyulakon végezte és pedig vagy vértelen úton ütés 
vagy csavarás által igyekezett a csigolyákat ticzamítani, utóbbi esetben 
a gerinczcsatornába erő s véröm lés tö r té n t ; vagy pedig  véres úton a 
hát- és nyakizm ok eltávolítása után. E kísérlete i nem vo ltak  oly 
eredményesek, mint hullakisérletei, és az esetek legtöbbjében vér
zések tö rtén tek  a gerinczagyban, különösen annak szürke állományában. 
Kétoldali ficzam csak egy esetben volt, a midő n a gerinczagy 
is sérült. E k ísérletei u tán három kortörténetet közöl s eredm ényeit
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összefoglalva úgy tartja , hogy a luxatio diagnosisnál fontos a Röntgen- 
kép. Ha a gerinczagy részérő l nincsenek sérülési jelenségek, meg lehet \ 
óvatosan a repositio t próbáln i, a mi ugyan kiséleteincl is legtöbbször 
eredm énytelen volt. Ha nem sikerü lt a repositio, a ferde ta rtást nyú j
tással, redressálással s c helyzetben való iixálással jav ítsuk. A gerincz
agy nyomási jelenségeinél sürgő sen indicált a mű tét, melynek czélja a . 
nyomás okozójának eltávolítása. A prognosis ez esetben attó l függ, j 
mennyi ideig volt nyom va a gerinczagy. Intram edullaris vérzéseknél az 
extravasation felszívódása sem lehetetlen. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 
57. В ., 5. u. 6. H.) Pesth/ István dr.

B ő rk ó r ta n .

A v iszketés ellen való szerek rő l irt Unna. A viszkető  érzés 
létrejötténél első  sorban a bő r felszínének a minő sége, másodsorban a 
lym pha pangása jön számba. Unna szerint m indkettő nek az együttes elő for
dulása szerepel, mit úgy fejez ki, hogy egyrészrő l a lympha, másrészrő l a 
bő r felü letes rétegeinek nyomása között fennálló aránytalanság a visz
ketés fő oka. A therapiát illető leg indirekte v iszketéscsillapítók azok, 
melyek m agát a bajt gyógyítani képesek. A  tu lajdonképi ni viszketés 
elleni szerek két csoportra oszthatók. Az egyikbe tartoznak azok. 
melyek a viszkető  érzést k iváltó idegekre hatnak, a m ásikba azok, 
melyek a lym phostasis és a felü letes rétegek között fennálló nyom ás
beli s az idegekre kedvező tlen hatást gyakoroló  aránytalanságot k i
egyenlíteni képesek. Hogy a szó szoros értelm ében „nervina“-k lé tez
nének, az még nincs bebizonyítva s csak mint ilyeneket fogunk fel 
bizonyos szereket akkor, m ikor a stratum  dentatum  és a cutis lemez
te lenítve fekiisznek. Ott a hol normalis vagy abnorm alis hám réteg for
dul elő , inkább azon szerelés b ir értékkel, mely a hámban levő  aka
dály t is elhárítani képes. Jó l hatnak a narkotikus hatású alkalo idák 
spirituosus vagyr sp irituosus-aetherikus oldatban. Jó l alkalm azhatók 
ezen alkalo idok szappan alakjában is. A hám réteget is megtámadva jó 
viszketés ellenes szer a carbolsav hű sítő  kenő csök és pasták alakjában 
alkalm azva, a kresol, a kátránykészitm ények s azok derivatum ai, a 
balzsamok, a menthol és ichthyol, pótszereikkel a th io llal és tumenollal. 
Mindezen gyógyszereknek megvan azon tu la jdonságuk, hogy m agát 
a hám réteget is m egtám adják s futó lagosán idegkábitó alkotórészekkel 
bírnak s egyúttal egy a külső  behatások ellen a bő rt védő  mázat 
alkotnak, mi egyszersm ind az alkalm azott antipruriginosus szerek páro l
gását is nehezíti. Azon anyagoknál, melyeknél ezen mázsszeríí alkat 
hiányzik (carbolsav, kreosol, ichthyol), tanácsos azokat valam ely vízben 
oldható (gelanthum) vagy oldhatatlan (collodium) mázzal kapcsolatban 
adagolni vagy pedig spirituosus oldatban alkalm azva, vattával és 
kötéssel körülvenni. Nagy hyperkerato tikus folyamat jelenlétében a 
kerato ly tikus s hám ot puhító szerelés van indikálva. A mennyiben 
belső  nyomás (oedema, vérpangás) a viszketés oka. az atropin, belladonna, 
ichthyol, natr. salicylicum  és antipyrin  belső  adagolása indicált. (Wien. 
med. Presse 1899. 5 —G. sz.) Poór F.

L upus ery th em ato su s laesio ján  fö llépett ep ithe liom a m u lt i 
p lex e t irt le Pringle, moly eset csatlakozik  Riessmayer, Dyer, Stopford, 
Taylor már észlelt s le irt eseteihez. Pringle betege évek óta szenvedett 
már fejbő rén lupus erythem atosusban, midő n az epitheliom a m utatkozott, 
mely a többszöri k iirtás daczára is mindig k iú ju lt. (Brit. Journ . of 
D erm al 1900. jan. Ref. Dermatol. Centralb latt, IV. 4. f.)

Szabóky János dr.
P ru r ig o  a n aes th e ticán ak  nevezi Pinocle az abusus in alcoholicis 

fo ly tán fellépő  azon derm atosist, mely a rendes prurigo helyén lokali- 
zálódik s m elyet peripher idegzavarok okoznak. (Gaz. hebdom. 1900, 
36. These de Paris. Ref. Donnát. Cblalt, IV. 4. f.) Szabóky János dr.

D erm atitis  g an g raenosa ese té t Írja le Cowper. Egy 62 éves férfinál 
az alszáron levő  erythem a centruma néhány nap a latt tenyérnyi k iterje
désben gangraeneskált, mely gangraena helyenként a periostinm ig te r
jed t gyenge rázóhideg kíséretében. A laesio 1 : 50 : 2000 earbol-sublim at- 
mosásokra s 10°/o ichtbyol-glycerines nedves kötésre lassan gyógyult. 
Cowper szerint ezen eset erysipelas volt, a mely ellen öt napon át fo ly ta
to tt hideg borogatásokra gangraena lépett föl. (British Journal of Der
matology, 1900. márcz. Ref. Dermatol. Centralbl. IV. 4. f.)

Szabóky János dr.

Húgyszervi betegségek.
Az ep id idym itis  rec id iv an s radicatis kezelését ajánlja  Chttwood. 

Szerinte ily esetekben a mellékherében lobos gúcz szokott vissza
maradni, mely alkalom  adtán újabb acut lobra vezet. Ezen visszaesések 
elkerülésére a bánta lm azott here vas deferensének rescctio ját ajánlja. 
Chetwood négy esetében, m elyeknél ily m ű tétet végzett, az elő bb gyak
ran recidiváíó folyam at többé nem újult ki. A m ű tét som az illető  
nemi képességére káros hatással nem volt, sem a herék sorvadására 
nem vezetett. (Journ. of. cut. and gon. úrin. dis. 1900.)

Pausz Béla dr.

J a v í to t t  v ize le tgyű jtő t készített Neumann A. Egon, melylyel 
szerinte nő knél a két vesébő l külön-kiilön sikerül a v izeletet v izs
gálat czéljából felfogni. Szerző  már régebben construált ily mű szert, 
melynek lényege abban áll, hogy a húgyhólyag fenekén a hólyagot két 
részre osztó válaszfal képeztetik, úgy hogy a vizelet jobb- és balo ldalt 
egy-egy ily rekeszbe ju t, a honnan kifelé egy-egy kémcső be ürül. Ezen 
m ű szerét most czélszerű  módosítások által könnyebben alkalm azhatóvá 
és szabatosabb mű ködésre alkalm assá tette. (Deutsche med. W ochensehr. 
1900. 38. szám.) Tenisz Béla dr.

Uvae u rsi-sa lo llabdacsok . Wn ler szerint ezen labdacsok k é t
féle hatást fejtenek k i :  egyrészt összehúzólag és tonizálólag hatnak a

húgyutak  nyálkahártyájára, m ásrészt a hólyagtarta lom ra antiseptikus és 
desinficiáló hatást gyakorolnak. Összetételük a k ö vetkező : Rp. Extr. 
uvae ursi sicci, Saloli ää 5 0. M. f. pil. Nr. 30. D. S. 3-szor naponként 
1—3 labdacsot. Az extractum  siccum az extractum  fluidumból bepárlás 
ú tján  á llitta tik  elő , a midő n 15 gm. 5 gm.-ra párolog be. (Ref. Centralbl. 
f. d. K rankh. d. Harn- u. Sexualorg. 1901.) Tausz Béla dr.

Orr-, torok- és gégebajok.
A nyelv  pseudocarc inom ájáró l értekezik  Ziem. Egy 40 éves 

egyénnek, ki évek e lő tt luesben szenvedett, a nyelvén egy fekély  kelet
kezett, ami ellen helybelileg lapis-ecsetelésckct végeztek, belső leg pedig 
jodkalit adagoltak. Daczára ennek a javu lás nem ak art beállani, a mi
nek következtében a kezelés hetedik  hetében a beteget a kórházban is 
m egvizsgálták, hol a je lenlevő  hat orvos egyöntetű en nyelvrákot állapí
to tt meg. A le let az idő tájt a következő  v o l t : M indkét, de fő leg a b a l
oldali o rr nagyfokban eldugult. A nyelv bal szélén egy m egvastagodott 
és felhányt szélekkel biró, huszflllér nagyságú, egyenetlen alapú fekély 
látható . E fekély lyei szemben helyet foglaló alsó pofafog cariositás fo ly
tán k ic lesedett

Az orrüregekböl langyos konyhasós vízzel való kimosás után 
I bű zös, genyes váladék távozott. Betegnél ez idő től fogva, a mellett, 
j  hogy a jodo t tovább szedte, a konyhasós víz kim osások is másodnapon

ként ism ételtettek.
A tizedik  napon már az orrüregek teljesen szabadok*és a nyelv- 

fekély  teljes gyógyulásba m ent át.
Miután a gyógyulás létrejött, a nélkül, hogy a rossz fog eltávo

lítta to tt volna, felvehető , m iszerint a sósvíz kim osások hozták létre a 
gyógyulást.

Ziem e nézetét a következő kkel tám ogatja : A betegnél azelő tt 
másfél évvel elő rement lázas baj, valószínű leg egy influenza, nagy 
mérvű  orreldugulást hozott létre, a minek fo ly tán viszont a nyelv edé
nyeiben nagy venosus éslym phatikus pangás jö t t  létre. A nyelv  terim éjében 
igy megnagyobbodva érin tkezett a cariosus foggal és ez által a fékéi}' 
képző désére meg lön adva az alkalom. Hogy a jodkali m agában nem 
volt képes a gyógyulást lé tre hozni, az igen érthető , ha figyelembe 
veszszük, hogy a jód a fennálló orrhuruto t és ezzel a collateralis pan
gást még csak növelte. (Monatschr. f. Ohrenheilk. etc. 1900. 4. szám.)

Tóvölgyi Elemér dr.

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.
T ussis convulsiva gyógy ítása c reoso ta lla l. Nemrégiben Politzer 

közölte volt tapasztalatait, a melyek szerin t szam árhurut eseteiben nagyon 
jó  szolgálato t tesz a creosotal. Joris szintén m egkisérlette e kezelési módot 
és az eredm ényekkel nagyon meg van elégedve. Felnő tteknek kávés
kanálnyit, gyerm ekeknek korukhoz képest 3—10 cseppet adott három 
szor naponként. M inthogy a creosotal (Heyden) csaknem teljesen íztelen, 
minden különös rendelésm ód fe lesleges; tejben nagyon könnyen és 
szívesen veszik be a gyerm ekek. Végül megjegyzendő , hogy a creosotal 
nem drága szer. (II bolletino medico Trentino, 1900. november.)

A th ioco l, mely m ár nagyon sok szerző  véleménye szerin t k iváló 
szolgálatokat tesz a tiidögüm ökór gyógyításában, újabban tab letta alakban 
is forgalomba jön Minden tab letta Vs gramm tliiocolt tartalm az. A 
th ioeol-tabletták (Roche) 25 darabot tartalm azó üvegcsövekben jönnek 
fo rga lom ba; egy cső  ára 3 korona. Ezen árm érséklés fo ly tán most már 
kevésbbé jóm ódúaknak is rendelhető  a thiocol. Egy másik új a lakja a 
th iocolnak a thiocol-serum, m elyet az állami felügyelet a latt álló 
svájezi serum- és oltóintézet Bernben állít elő  s a mely a thiocol anti- 
tuberculosus hatását a vérsavó tonizáló és roboráló hatásával egyesíti. 
Minden üveg három gramm tliiocolt ta rta lm az ; ára három korona. A 
thiocol-serum klysnia alak jában a lk a lm azta tik ; egy klysm ához egy 
üveg tarta lm a használandó el.

W erlhof-kór gyógyítása. Abból kiindulva, hogy egyes liaemo- 
rrhagikus diathesisek, így  a W erlhof-kór is, valószínű leg baktérium os 
eredetű ek, Lusignoli m egkisérlette sublim at in travenosus befecskendezését, 
oly módon, hogy naponként v itt a vérbe 1—4 milligramm sublim atot. 
W erlhof-kór néhány esetében az eredmény nagyon jó  volt. (La semaine 
médicale, 1900, ö l. szám.)

Folyóiratok átnézete.

G yógyászat, 1901. 12. szám. Borbély Samu: A sérvm etszésröl. 
Felletár Emil: Tej által okozott mérgezés.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1901. 12. szám. Góldmann : 
Mérgezések agáricus torm inosussal. Н о т а : Izületi bajok  vörhenynél. 
Beer: Prim itiv  látó szervek. Wagner v. Jauregg: Az elm ebetegügy 
reformja.

W iener m ed iz in ische P resse, 1901. 12. szám. Korczynslci: F ű 
szerek befolyása a gyom or mű ködésére. Fürst : A psychikus lehangolt- 

: ság és az idült székrekedés között levő  összefüggés. Müller: Conjunc- 
I  tiv itis scrophnlosa.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 12. szám. Frank:
I Sectio caesarea vaginalis egy esete. A dat a méhrák kezeléséhez a terhes- 
; ség alatt. Erismann: A z iskolaszobák nappali világítása. Schnitzler: A 
i bélarteria-elzáródás tünettana. Ilaskoiec: A dat a kényszerképzetek 

ismeretéhez.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1901. 12. szám. Oppenheim: 
i  A datok a gyerm ekkori agybetegségek prognózisához. Sievers: Pneumo- 

pvopericardium  esete. Karewski: A varixok és varicosus plilebitisek
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sebészi kezelése. Koch és Coenen: A m alariavizsgálat haladása Olasz
országban. Riibner: Pettenkofer. Mugdan: Munkásvédelem és munkás- 
biztositás.

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1901. 12. szám. Fraenckel: 
A typhus-járváuy Göttingenben 1900 nyarán. Körte: A gyom orfekély 
és következm ényei sebészi kezelése, Bickel : K ísérletes v izsgálatok a 
sensorius ataxia compenzálásáról. Michaelis : Az indifferens festő anyagok 
mint zsírfestékek. Lewin: A sű ndisznó állító lagos cantharidin-iinm uni- 
tása. Fmgstein: A trigem inus megbetegedése m int a tabes első  tünete. 
Kern : Megjegyzések a Pirogoff-csonkra vonatkozólag.

C en tra lb la tt fü r C h iru rg ie, 1901. 11. szám. Ludlojf: Segédeszkö
zök a Röntgen-lemezek demonstrálásához és tanulm ányozásához. Rein
hard: A dat az aethernarcosishoz. Franke: Benzin a sebészetben.

C en tra lb la tt fü r Gynäkologie, 1901. 12. szám. Sippel: A pete 
külső  átvándorlása, a tuba decidualis reactio ja és tuburis terhesség. 
Rose: Tem poraer ventrofixatio.

C en tra lb la tt fü r d ie K ran k h e iten  der H arn- u n d  Sexualorgane. 
1901.3. fiizet. De la Harpe: A Bottin i-m ütct casuistikájához és techni
kájához. Bar'.ow: U reteritis árteficialis rosszul s ikerü lt ureter kathetere- 
zés foly tán kúgybólyag-giim ő kór esetében. Möller: E lső dleges prostata- 
tuberculosis elörement prostatatá lyog  után.

D erm ato log isches C en tra lb la tt, 1901. márczius. Ciesielski: K lini
kai v izsgálatok az euguformról.

N euro log isches C en tra lb la tt, 1901. 6. szám. Bielschowsky : Csigolya
daganatok okozta gerinczagyösszenyomás szövettana. Rossolimo : D ysphagia 
amyotactica.

A rch iv  fü r D erm ato log ie u n d  Syphilis, 55. kötet, 2. füzet. 
Pospelow: Az unoka syphilise. Möller: Tüdöembolia oldhatlan h igany
készítm ények befecskendezése után. Hügel és Holzhäuser: Syphilis- 
oltások állatoknál. Lám  : P raeputialis m enetek gonorrhocás fertő zése. 
Philippson : Phlebitis nodularis necrotisans. Matzenauer : A gangraena 
nosocomialis ismeretéhez és aetiologiájához. Grouven: A pemphigus 
chronicus változatai.

A rch iv  fü r Hygiene, 39. kötet, 3. fiizet. Weil: Az anthrax- 
bacillus kifejlő dése a spórából. Gaudenz : A  tápszerek összeaprítása és 
oldása a rágásnál. Reichenbach: A hő sugárzás mérése. Rubner: Megjegy
zések az elő ző  czikkhez. Weber: Pneum onia-járvány tengerim alaczok 
között. Broden és Wolpert: Respiratorius m unkak isérletek változó lég- 
nedvesség m ellett egy kövér egyénnél.

La sem aine m édicale, 1901. 12. szám. Broca: Májechinococcus 
gyerm ekeknél. Voisin : In tercurrens betegségek befolyása az epilepsiára.

Le b u lle tin  m édical, 1901. 18. szám. Marfan: Heveny endocar
ditis és m itralis insuffic ientia a gyerm ekkorban. 19. szám. Duplay: A 
nemi szervek prolapsusa. 20. szám. Metchnikoff: A bélférgek szerepe 
appendicitisnél. 21. szám. Sabrazés és Houpert: A frenulum linguae 
epiderm cystái három hetes gyerm eknél. Tétau: S ipolym enetek kezelése 
subcutan ligaturával. Charpentier: A ppendic itisek influenza-járvány alatt. 
22. szám. Robin és Binet: A tiidögüm ő kór feltételei. Reclus : A Bier-féle 
módszerrő l. 23. szám. Aviragnet: A vörheny kezelése. Ricard: A dat a 
mediastinum  anticum  sebészetéhez.

P rog rés m édical, 1901. 12. szám. Verriet-: K linikai v izsgá la toka 
syphilis kezelésérő l.

Revue de la  tub ercu lo se , 8. kötet, 1. füzet. Richet: A kísérletes 
úton elő idézett güm ökór kezelése hússal és izomserumm al (zomothcrapia). 
Granjux: A güm ökór gyakorisága a hadseregben. Castaigne: Ú jabb 
dolgozatok a savós hártyák  güm ökórjáról.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1901. márczius 23. Ch. P. B. Clubbe : Az 
intussusceptio diagnosisa és kezelése. W. J. Walsham : A sérv en masse 
autoreductio ja m int abdom inalis obstructio oka. R. C. B. Maunsell: A 
gyem orfekély-átfúródás diagnosisa és sebészi kezelése. Ch. P. Childe: 
Hom okóragyom or esete. H. Brunton Angus : Gyom orfekély m ütett 
esete. C. F. M. Althorp : Gyomorsipoly m ütett és halálosan végző dött 
esete. W. II. Hor.-ocks: Gyom orfekély-átfúródás esete. H. J. Campbell 
és T. Jason Wood: Subphrenikus tá lyog  m ütett esete. G. P. Neivbolt: 
Murphy-gomb használatával operált négy' eset. H. Savory és W. G. 
Nash: Papillom atosus ovarialis cysta és bélrák okozta acut bélelzáró
dás. E. W. Hey Groves : Rendkívül nagyfokú bélstenosis gyerm eknél. 
G. A. Clarkson: A Meckel-fóle diverticulum  boncztanához és sebésze
téhez m egjegyzések. J. Mitchell Bruce: A szív és az ütő erek m egbete
gedése az élet delén és alkonyán. A. G. S. Mahomed és 0. Baker: 
Bélföveny. H. J. Hildige: Bélelzáródás esete. J. Bingham: A rectum  
transpositio ja. D’Arcy Power: Gy'omorfekély-átfúródás két esete. Gilbert 
Ketnpe : Anastom osis ileo-colica esete.

The lan ce t, 1901. I. 12. szám. J. F. Sykes : A lakás befolyása 
az egészségre. J. Mitchell Bruce: A  szív és az ütő erek megbetegedései 
az élet delén és alkonyain. J. W. Stephens: B lackw ater fever. W. G. 
Richardson: A ppendicitis okozta heveny diffus sep tik u speriton itis m ű tét 
után gyógyult három esete. H. Work Dodd: A Sympathikus felső  nyaki 
dúczának resectio ja glaucoma miatt. E. Knecht és W. F. Dearden : Az 
arsen elim inatio ja a hajzaton át és viszonya az arsenmérgezéshez. G. J. 
Maguire: Kanyaróhoz csatlakozott gégediphtheria halálos esete. D. New
man : A vesesebószet története. J. Cumow: Chininlabdacsok távozása a 
bélsárral. E. Frazer: Hydropneumothorax esete. S. G. Longworth : Súlyos 
bélvérzéssel já r t typhus esete. G. Kempe: Ovarialis cystát utánzó peri
tonealis cysta esete. T. Sydney Short: A cut liehen planust követő  
dermatitis.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tistika i h ivatal ki- 

j m utatása szerin t az 1901-dik év 11. hetében Í1901. márczius 10-dikétő l 
j  márczius 16-íg) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1900-dik 
j  év közepére k iszám ított népesség : polgári lakos 725,013, katona 16,000, 
j összesen 711,013. É lveszületett 542 gyerm ek, elhalt 320 egyén, a szüle

tések tehát 222-el m últák felül a halálozásokat. — Születések arány- 
szám a: 1000 lak o sra : 38 0. — Halálozások arány'száma : 1000 lakosra 
22-5, az egy éven felüli lakosságná l: 18'9, az ö t éven felüli lakosság
n á l : 15'5. ■— Nevezetesebb halálokok v o ltak : croup 1, angina d iphthe
ritica 1, pertussis 4, morbili 7, scarlatina 2, variola 0, varicella 0,

\ cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
2, egyéb ragályos betegségek 2, meningitis 14, apoplexia 11, eola npsia 
10, szervi szívbaj 13, pneumonia 37, p leuritis 1, pneum. catarrh. 14, 
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 65, enteritis 7, carcinoma 12, ezek 
közül méhrák 3, egyéb újképletek 4, morbus Brightii et nephritis 7, 
veleszületett gyengeség 15, paedatrophia 4, marasm us senilis 12, erő 
szakos haláleset 9, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 5, baleset 
4, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom  a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2988 beteg, szaporodás e héten 
897, csökkenés 958, m aradt e hét végén 2927 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1901. évi márczius 12.-étöl 
márczius 18,-áig terjedő  12. héten a tiszti fő orvosi h ivata l közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti á llást tün tetik  fe l): cholera 
- -  (—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 29 (28), d iphtheria, croup 
15 (20), hagymáz (ty'phus) 1 (4), kanyaró (morbili) 131 (96), trachom a 
8 (5i, vérhas (dysenteria) 0 (1), in fluenza— (—), hökhurut (pertussis) 
45 (33), orbáncz (erysipelas) 19 (11), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(0), ezenfelül varicella 10 (20).

©  Az orvosi könyvk iadó tá rs u la t  a napokban küldötte szét az
1900- dik évre szóló még hátralevő  kiadványait, nevezetesen: Győ r у  Tibor d r . : 
Magyar orvosi bibliográfia, továbbá Tetnesváry Rezső dr. : A tejelválasztás és 
szoptatás czímű  egy-egy kötetes munkáit. Az 1901-dik évre m ár készü l
nek a következő  m unkák : Kaufmann kórboneztanának fo rd ítása ; 
Dollinger tanár részé rő l: Sebészeti m ütéttani technika az egyetem i I. 
sebklin ikán, Moravcsik Emil tanár és Sólyom Andor igazságügym inis- 
teri titk á r részérő l: „Az orvos m ű ködési köre az igazságügyi köz- 
szolgálatban“. E m ellett kap ják a tagok a Magyar Orvosi A rchivum
1901- dik  évfolyamát.

Ily gazdag tartalm ú évi illetm ények nyú jtása m ellett az orvosi 
könyvkiadó társu lat igazgató tanácsa rem ényű , hogy úgy a fő városi, 
valam int vidéki kartársak  az eddiginél még nagyobb számban fognak 
a társu lat tag jáu l belépni és e belépésükkel lehetővé teszik  azt, hogy 
a többi évi k iadványokat is ily bő ven lehessen a tagok  részére k i
szolgáltatn i.

A  k ik  a társu latba belépni szándékoznak, ny ila tkozatukat mél- 
tóztassanak a társu lat fő titkárához, Koller Gyula dr. úrhoz (Budapest, 
Sas-utcza 16) czimezni.

H E gyetem i a lk a lm az ta táso k . M egválaszttattak а  II. sz. kórboncz- 
tani intézethez díjtalan gyakornoknak Bogdanorics Milos dr., díjazott demon
stráto rnak  az élettani itttezethez: Dalmctdy Zoltán, az I. sz. kórboneztani 
in tézethez díjta lan gyakornokoknak Fischer Imre és Fáykiss Ferencz 
V. ó. orvostanhallgatók.

V  B abarcz i-S chw artzer O ttó dr.-t az Országos Közegészségi Tanács 
rendes tag já t a belügym in ister ugyanazon tanács alelnökévé nevezte ki. 
A tanács vezetése benne tapasztalt, buzgó, széles látkörü és tap in 
tatosságáról ismert tá rsa t nyer.

О  O kleveleiket február hóban a tiszti fő orvosi h ivatalnál bem utat
ták : Pór Zsigmond dr., S tettner Ödön dr., Neumann L ipót dr., Boleman 
Béla dr., V ragassy L ipót dr., Lévai Ödön dr. egyet, orvosdoktorok, 
P itzy le  Salamon fogorvos és két szülésznő .

^  E lh u n y t : Dóka Lajos járásorvos Dévényben.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .“ (Ú jonnan épült magán- 
gyógyintézet se b é sz e t i , n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e teg ek  részére. 
B u d ap est, VTL, V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. •— K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

Szt.-Lukácsíiirdö
gyógy fü rdő

B u d a p es ten .
! N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  520 □ -m é te r n a g y ság ú  te rm é sze te s  fo r rá sm e d e n -  
I ő zéiben  az á sv á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y sz e r  m e g ú ju l, l o c á l i s  i s z a p b o r o g a t á s o k .  M in d en  
j  n em ű  gyógy- és ü d ítö - íü rd ö k . K itű n ő  sz á l lo d á k . V endég lő  s a já t  ü z em b en . O lcsó á r a k  . 
! A  fü rd ő  fő o rv o sa : D r .  B o sán y i B é la , k i r .  ta n á cso s. P ro sp e k tu s t in g y e n  k ü ld  az  ig a z g a tó sá g .
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T U DO 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 .
Tartalom  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (X. rendes ülés 1901. márczius 23-dikán.) 223. lap. — A magyar szent korona balneologiai egyesülete. (X í. közgyű lés 1901. 
márczius 25-dikén.) 225. lap. — K özkórházi orvostársulat. (1901. márczius 13-dikán tarto tt VI. bemutató ülés.) 226. lap. — Szemelvények külföldi tudományos társu

latok üléseibő l. 227. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(X. rendes ülés 1901. márczius hó 23-dikán.)

Elnök : K lug N ándor. Jegyző  : R itoók  Zsigm ond.

Elnök: Midő n szerencsém van mai rendes ü lésünket megnyitni, 
m indenekelő tt fájdalm as kötelességet te ljesítek, ha azon súlyos veszte
ségrő l emlékszem meg, mely Fodor József tagtársunk elhunytával 
egyesületünket is érte. M indnyájan tudjuk, mily előkelő  helyet biztosí
to tt m agának Fodor a tudom ányos irodalom ban; mert a ki majdan a 
hygiene mint önálló tudom ány fejlő désének tö rténetét meg fogja írni, 
a legjelesebbek között az ö mű ködését is kénytelen lesz m éltatn i. A 
tala jró l, légrő l, ivóvízrő l, egészséges lakóházról és a vér baktérium 
ölő  hatásáról Írott müveivel a hygienenek egy-egy alapkövét rak ta  le. 
Hogy mi volt Fodor nekünk, ezt tanítványai h irdetik ma széles e 
hazában, de ezeknél is ékesszólóbban a sta tistika : mert, hogy ma kisebb a 
halandóság hazánkban, mint 30 évvel ezelő tt, ebbe Fodor közvetve 
és közvetlenül igen lényegesen befolyt. Az ö tanítása fo ly tán ment 
a köztudatba át az a törekvés is, hogy gyerm ekeinknek nem csak tan í
tásáró l, hanem testi nevelésérő l is kell gondoskodnunk.

Halála a mi veszteségünk is, nemcsak tudom ányos törekvéseinél 
fogva, Jüanom, mert minden gondolatával, egész valójában a mienk volt.

Én azért azt hiszem, tiszte lt tagtársaim  egyetértenek velem, ha 
arra kérem fel, m iszerint szeretett társunk iránti tiszteletünknek kü l
ső leg is, felállással, adjunk kifejezést. (Megtörténik.)

Egyszersm ind em lékének a jegyző könyvben való m egörökítését is 
m éltóztatnak elhatározni.

Még egy je lentés érkezett be Grósz Albert dr., fő titkárunk 
édesaty ja haláláról, m éltóztassanak ezt szomorú tudom ásul venni.

A múlt ülés jegyző könyvét hitelesítem.
Jelentem , hogy a mai ülésen Kisch p rágai tanár Marienbadból, 

Barla János dr. és Gallia dr. Trencsénböl mint vendégek vannak jelen.
A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkérem Leitner, 

Vámossy és Cséry kartársakat.

S ph inctero lys is a n te r io r  sec. Schulek.

L e itn er Vilmos két beteget m utat be, k iken cicatrix adhaerens 
corneae m iatt sphincterolysis anteriort végzett. E m ű tétet Schulek tanár 
és iskolája több mint t iz .év  óta gyakoro lja s a vele elért eredm ények 
igen jók . A mű tét hasonló czélra ajánlott más eljárásoktó l a k iv itel 
egyszerű ségére és veszély telenségére nézve elő nyösen különbözik  s a 
kellő  feltételek betartása m ellett mint praeventiv  m ű tét tökéletesebb az 
iridectom iánál, m ert m agát a bajt, a cornea és ir is kóros összenövését 
szünteti meg. Első  sorban a cicatrix  adhaerenst fenyegető  glaucoma és 
iridochorio id itis suppur. ellenes hatása jő  szám ításba s m int ilyen meg
bízhatóbb az ir idectom iánál. A m ű tét optikai elő nye pedig onnan szár
mazik, hogy kevésbbé tátongó rést okoz az irisben, mint a szivárvány
hártya kim etszése s igy  a káprázás is kisebb, annál is inkább, minél 
jobban elfödi maga a heg ezen rést. E lő nye végül az is, hogy az iris 
kiszabadítása után a heg aggodalom  nélkül megfesthető , a mi egyrészt 
szépségi szempontból kívánatos, másrészt azonban a m egfestett heg 
átlátszatlanabbá tétetvén, a fényszórás csökkentése által közvetve a 
látásélességet is emeli.

A két betegen a m ű tétet a „Stefánia“-gyerm ekkórliázban végezte, 
az egy iket négy hét, a m ásikat egy hét elő tt. A corneába nő tt iris- 
részlet m indkettő nél teljesen k iszabadult, a gyógyulás izgalom nélkül 
tö rtént. Az irisben aláfelé eső  keskeny coloboma jött létre, melynek nagy 
részét a heg elfödi. E heget az első  betegnél 11 nappal и sphincterolysis 
után tussal befestette s a látásélesség most e szemen 5/io : a m ásodik
nál a befestés csak nehány nap múlva következik . A látásélesség ez 
utóbbi betegnél m ű tét e lő tt 5/20 volt s m ost egy héttel a m ű tét 
után 5/io.

G yökeres m ű té tte l  g y ógy íto tt p a ra in g u in a lis  sérv  esete.

A lapy H en r ik : Keletkezésére nézve valószínű nek tartja , hogy az 
ágyéktáji csigolyalobból k iindult h ideg tályog a inedenczébő l a mellső  
hasfal mentén hágott föl és a Poupart-szalag fö lö tt ny ittatván meg, az 
aponeurosis ily módon készített nyílásán késő bb sérv to lu lt ki.

A m ű tét alkalm ával a tömlő  csonkját dohányzacskószerü varra
tokkal, a hasfalakat pedig  a Mac Ewen módszere szerin t zárta. Per 
primam gyógyult.

P h en o lp h th a le in , ú j h ash a jtó  szer.

Vám ossy Z o l tá n : A  törkölyborok denaturálására szánt phenol- 
phthalein v izsgálata közben elő adó arra jö tt  reá, hogy ez álla toknál te l
jesen hatástalan még igen nagy dosisokban is, míg embernél már 
0 '10—0'15 gm.-os adagokban kitű nő  hashajtó. A phenolphthalein sárga 
por, vízben oldhatlan, ennélfogva ize tlen ; alkaliákban egy intensiv 
rózsaszínű  festékké oldódik. Nyulak belein a perista lticát nem élénkíti, 
a terhes méhen contractiokat nem okoz, ellenben natrium sója az igen

nehezen diflündáló anyagok közé tartozik . Ezek után elő adó így 
fo ly ta t ja :

A plienolphthalein-natrium endosm otikus aequivalense a sá lia tok 
kal egyenlő nek volna tekinthető .

A hashajtó hatás m agyarázatára tehát szintén hajlandó volnék a 
belekben képző dő  natriumsó nehezen diffundáló voltát felvenni, ha nem 
látnok azt, hogy egy felnő tt em bernél m ár 0 1 0 —0 15  gr. is vizes szék- 
ürülést hoz létre. Ily  kevés phenophthaloinböl azonban, oly csekély 
mennyiségű  phenolphthalein-natrium  képző dik, hogy ettő l, ha azt az 
ember egész bélhuzamára elosztva képzeljük, je lentékeny osm otikus 
nyom ásváltozás a bélfa Izatban elhelyezett edények és a béltartalom  
között nem igen várható. Úgy hogy a hashajtó hatás m agyarázatára az 
emberi bél epitheljének különböző  ingerekkel szemben az állatokénál 
nagyobb ingerlékenységét kell segítségül vennünk s azt mondanunk, 
hogy a phenolphthalein a vékonybélben phenolphthalein-natrium má 
alakul, a mely a nehezen diffundáló anyagok közé tartozik . Ennek 
alapján felszívódása elé minden egyes sejtfa l újabb és újabb akadályt 
gördít, úgy hogy annak legnagyobb része csak a liólepithel sejtje ibe 
ju t be és ezekben oly chemiai változást hoz létre, a m elynek követ
kezm énye gyanánt ezen sejtek  többé nem képesek a saját belső  hydro- 
statikus nyom ásuknak ellentállani, még kevésbbé a bél ürege felöl folya
dékot felvenni s mig egyfelő l bő  transsiu latiot engednek megindulni a 
bélüreg felé, másfelő l a béltartalom  fo lyadékát sem szív ják fel s ez az 
oka a híg, vizes s már tömegénél fogva is könnyebb, jó form án a peri- 
staltica segélye nélkül létrejövő  ürüléseknek.

Mivel ugyanezt a m agyarázatot fogadjuk el a sulfatok hashajtó 
hatására nézve is, hajlandó vagyok a phenolphthalein t a natrium  és 
magnesium  sulfuricum mal egyenértékű  hashajtó szem ek tek in ten i és azt 
m int igen kitű nő  enyhe laxanst, mely még csecsemő knél is alkalm az
ható, melegen ajánlani ugyanolyan esetekben, a melyekben a sulfatos 
vizek is használtatnak.

Hogy a phenolphthalein állatoknál hatásta lan, arra nézve igen 
nehéz most m agyarázatot adnom, de azt hiszem, nem tévedek, ha az 
em beri és állati bélhuzam chemiai differentiájában keresem az okot, a 
mely szerint embernél mindig képző dik a belekben natrium só, állatok
nál pedig nem képző dik, a mint arról néhányszor a szabaddá te tt 
beleken meggyő ző dtem. Hogy m iért nem képző dik  phenolphthalein- 
natrium  az álla tok beleiben, m ikor pedig azok is alkalikus közegüek, 
azt nem tudom megmondani.

Végül megemlítem Bayer Dezső  dr. barátom kérelm ére, a k i az 
én utasításom ra igen tetszető s külsejű , H05 gm.-os tab le ttákat készítte
te tt a phenolphthaleinbő l, hogy ő  azt „Purgo“ néven hozza for
galomba.

Wenhardt János: Bár hashajtók nagy számban állanak rendel
kezésünkre, melyek között van sok jó  is, m indazonáltal érdemes a 
phenolphthaleinnel foglalkozni, m ert m agyar felfedezés és m ert kitű nő  
hashajtónak bizonyult. A  jó  hashajtó fe ltéte le i: ne kelljen nagy mennyi
ségben bevenni, ne okozzon kellem etlenségeket, ne legyenek kellem et
len m ellékhatásai és bizonyos idő  múlva erő ltetés, csikarás nélküli széke
lést idézzen elő . Ilyen hashajtó nincs, de elő nyben részesitendök azok, 
melyek ezen k ivánalm aknak minél jobban megfelelnek. Szóló 100 beteg
nek fadta a phenolphthaleint elő bb pilulákban, később a purgo alak
jában, de lehet poralakban is adni. A purgo a legfinyásabb igényeknek 
is megfelel. Szóló a phenolphthaleintó l kellemetlen m ellékhatást nem 
láto tt. A dosis 0 ’05—2 0-ig váltakozott. Ezt a nagy latitude-ot érthető vé 
teszi az egyéniség, a gyomorból állapota, az alapbántalom, az ételek- 
italok, testm ozgás, melyek a defaecatiot befolyásolják annyira, hogy 
ugyanazon egyénnél is különböző  idő ben különböző  adagok hatnak. 
Fontos az adagolásnál, hogy milyen fokú legyen a hashajtás, másrészt 
m ilyenek az egyidejű leg szedett orvosságok. Ha egy-két norm alis széket 
akarunk, akkor kevesebb szerre lesz szükségünk, m intha az egész belet 
k i akarjuk  tisztítani. A z egyidejű leg szedett szerek közül fontos a 
morphium. Az a dosis, mely egy-két széket idéz elő  2—5 óra múlva 
fennjáró betegnél: 10 ctgm. pro dosi et die, de néha 5 cgm. is hat, 
m áskor 15—20 cgm. Fekvő  betegnél, ha egyéb orvosságot nem szed, 
20—60 cgm. elég, de súlyos beteg, ki ágyhoz van szegezve és mor- 
phiumot is' szed, nagyobb adagot kíván. így  egy előrehaladott tabeses 
betegnél, k i naponta 5 cgm. morphiumot kapott, egy gm. nem hatott, 
másnap adott 1 5  gm. sem hato tt, csak a harm adik napon adott 2-0 gm., 
valószínű leg az elő tte való napon adott adaggal együtt nyolez bő  és 
vizes széket idézett elő .

E gy-két pépes szék szokott lenni, néha híg és kem ény egym ás
után jönnek, de elő fordul, hogy elő bb jön a híg szék, azután a kemény, 
a mi úgy érthető , hogy a szer diffusiot idéz elő  a vastag- és végbélben.

A phenolphthalein negativ  hatású az á lla tk ísérle tekben : szóló azt 
hiszi, hogy embernél a vékony- és vastagbélre egyaránt hat. Nagyobb 
dosisnúl, ha híg  volt a szék, a Gmelin-próba positiv  volt. Hogy fel
szívódik-e a bélben, szóló nem tudja, a vizeletben minimálisán k im utat
ható, de nem biztosan. Lehet, hogy nem szívódik fel, csak szétbom lik a 
szervezetben. Bizonyos, hogy a túlnyomó rész a bélben marad, mert a 
bélsárban k im utatható  volt 5 —10 ctgm. bevétele esetén is.
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Szóló azt hiszi, hogy a phenolphthaleinban gyógyszerkincsünk 
k itű nő  hashajtóval gazdagodott, mely annál értékesebb, mert hatásos 
és m agyar felfedezés.

Kassai Jenő : Négy esetben alkalm azta Stiller osztályán a purgot 
és bár egyik  beteg m orphinmot is kapott, 10 egm. elég volt bő  szók 
elő idézésére.

A dam s-Stokes-iéle betegség.

F ried rich  V ilm o s: Adam s-Stokes-m egbetegedés esetét m utatja 
be egy 21 nő nél, k i hat hó e lö ttig  te ljesen egészséges volt. Ezen idő 
ben rövid idő közökben újból fellépő , eszméletlenséggel járó  rohamok 
je lentkeztek, melyek rövidebb-hosszabb ideig tarto ttak . Ё  rohamok két 
hónapig  szüneteltek, majd újból nagyobb intensitással je lentkeztek, 
úgy hogy m unkáját abbahagyni kényszerült, annál inkább, mivel a 
rohammentes idő ben szívdobogás, fejfájás, álm atlanság és nyugtalanság 
érzete s idő nként je lentkező  nehézlógzés kínozta.

A vérszegény nő nél következő  rendellenességek m utathatók k i : 
A szívcsúoslökés a IV. bordaközben tapintható a bimbóvonalon b e lü l ; 
sziv lüktetés nem érezhető . Az iitérlökós középhullámú, m érsékelten 
telt, idő nként arythm ikus, száma perczenként 28—40 között váltakozik . 
A nervus vagusnak állandó áramm al való ingerlésénél az ütérlökés 
számában változás nem áll be váltakozó áramnál az érlökósek száma 
12—20-szal csökken, alkoholikák nem em elik az érlökések számát. A 
jobb bordaiv  a la tt k é t u jjny ira a légzési m ozgásokat követő , töm ött 
máj k itap intható. A  jobb sterno-clavicular ízület körül a kopogtatási 
hang plessim eternyi terjedelem ben rövidebb, üresebb. A szívtom pulat 
a III. bordánál kezdő dik, m int absolut a bal sz. m. vonalat a IV. s V. 
borda m agasságában lVa harántu jjny ira megközelíti, a relativ tom pulat a 
jobb szegyszélig  terjed, munka végzése után a tom pulat l '/s  harántu jjny ira 
nő  jobbfelé. A gzívcsúcson tom pa systo likus hang, idő nként gyenge, 
finom systo likus zörej s tom pa kettő zött d iasto likus hang hallható. 
Ugyanaz hallható a jobb gyom rocs felett. A nagy véredények felett 
a hangok tom pák, de tiszták. A diasto likus kettő zö tt hang néha min
den szívösszehúzódáskor, m áskor m inden m ásodik vagy harm adik szív
összehúzódás után hallható, néha órákon át kim arad. A jobb kulcs
csont a latt a fentebb em lített rövidebb kopogtatás területén érdes, 
majdnem puerilis légzés hallható. A vér haemoglobin tartalm a 65% , a 
vörös vérsejtek száma 3'5 millió.

A betegnél, k i az I. belgyógyászati kórodán való gondos ápolás 
m ellett két k iló t hízott, a kórodai tartózkodás 10-dik és 11-dik napján 
egy-egy roham je lentkezett, melynél elszédült, eszméletét vesztette, 
száját jobb felé húzogatta, végtagjai m egm erevedtek, fogait c s ig o rg a tta ; 
ezen roham ok 1 — 2 perczig  tarto ttak . Harm adnapra újra beszéd közben 
hirtelen hátra esett, eszméletét vesztette, szemgotyóit elferdítette, szá-' 
já t félrehúzta, fogait v icsorgatta, végtagjai megmerevedtek. Roham 
után közvetlenül 2—3 perezre a légzés 28, az iitérlökós perczenként 
20 volt, arythm ikus, különböző  te ltségü s csak 10—15 perez múlva 
lépett fel az elő bbi légzési és ütérlökési szám.

Összefoglalva a tüneteket, tapasztalható  ezen b e tegn é l: szívössze
húzódásoktó l — kettő s diasto likus hangot minden esetben egy-egy elég
telen szívösszehúzódásnak kell tek inteni — k isért bradycardia, melyhez 
rövidebb vagy hozszabb ideig tartó , jobban vagy kevósbbé kifejezett 
epileptiform  görcsök csatlakoznak, mely görcsök tartam a alatt és után 
a szívmű ködés még je lentékenyebb módon alászáll s a melyek fennállása 
a la tt s u tán  a szívösszehúzódás rendetlenné válik.

Az állandó je llegű  érlökés-csökkenés ily fiatal korban eléggé ér
dekes, m ert szokatlan ; öregebb korban endoarteritikus folyam atok vagy 
lefoly t szívizombeli m egbetegedések után gyakoribb.

A görcsös rohamtól k isért bradycardia, mely a roham tartam a 
alatt még k ifejezettebbé válik, azon kórfolyam at, melyet a 40-es évek
ben elő ször Stokes s Adam s írtak le s melyet újabban Huchard el
nevezett A dam s-Stokes-m egbetegedésnek.

E megbetegedés szerfelett ritka, de ezen eset még ritkább, mert 
az irodalom ban alig  van esetrő l em lítés téve, melynél a kórfolyam at a 
30-as éven innen fellépett volna.

A m egbetegedés oka vagy centrális eredetű  vagy pedig kere
sendő  környileg a szívben (szívizomelfajulás stb.), szivmozgató köz
pontokban vagy a nervus vagusban vagy annak lefutásában. A  pulsus- 
szám csökkenése ugyanis a vagus ideg izgatásából ered.

Hogy ezen esetek közül m ely iket lehetne ezen esetben kórokul 
szerepeltetn i, errő l még egyáltalában nem óhajtanék ny ila tk o zn i: lehet, 
hogy erre meg lehet m ajd adni a választ a hetekig , hónapokig, esetleg 
évekig  tartó észlelés után.

E betegség kórjóslata fiataloknál, ha az ok vérszegénység vagy 
ideges befolyás, j ó ; rosszabb, ha az ok az arteria coronaria endarteri- 
tisében vagy a szívizomban keresendő , de akkor is elélhet a beteg még 
évekig.

A therapia nyugalom, m unkátó l s hegyi levegő ben való tartóz
kodás, gondnélküli élet. A chinin, vas, arsen s élenybelégzés tüneti 
kezelése megkísérthető .

Benedikt Henrik a bem utato tt esetet az I. belk lin ikán észlelte. 
Csak a roham végét lá t ta : szemgolyóit felfelé forgatta és a felső  végtag 
clonikus görcsei közben magához tért, ugyanakkor pulsusa sajátságos volt. 
Pulsus szám a20, de a szívmű ködés a sű rű n közbeik tato tt extrasysto lék m iatt 
szaporább volt. A betegség okáról elő adó reserváltan nyilatkozott, szólónak 
sincs oka e reservából kilépni. Az okok közül a fiatal egyénnél az arterio
sclerosis kizárható  és így valószínű  a n. vagus izgalma, de a kísérletek 
m egingatták szólónak e hitét, mert a n. vagust befolyásoló okok hatás
talanok voltak, csak a faradizálásnak volt némi hatása. A n. vagus 
bántalm ára azért is kellett gondolni, mert a rendes szívtompulaton

kiviil a jobboldali articulatio sternoclavicularis alatti ötkoronánvi tompu- 
laton a légzés feltű nő  hangos, éles volt, úgy hogy o tt a n. vagust nyomó 
m irigyre kelle tt gondolni. Ezen felvétel valam ikor kedvelt volt, de a 
Röntgen nem m utato tt m irigyeket, ezért szóló a n. vagust nem 
okolná, hanem más ok után néz. Ez a bal p itvar feltű nő  tágulása, mely 
különösen kezdetben á llo tt fenn és mely a jobb gyomrocs tágulásával 
a máj duzzadtságát és kem énységét hozta lé t re ; tehát a szívizomzat 
bántalm azva volt (atoniás tágulás, mely a nyugalom ban csökkent). A 
bal p itvar tágu lását nemcsak a szívtom pulat m agasabban való kezdő - 

j dése, hanem hátu l az interscapularis tájon balo ldalt levő  tom pulat is 
igazolta, a mi néha functionalis szivizomm egbetegedéssel is együ tt já r. 
A zért emeli ezt ki szóló, m ert legújabban a pathologiában sok szív- 
rhytm us-változás a szívizomzat bánta lm azottságára vezettetik  vissza. 
Engelm ann óta tud juk, hogy a szívösszehúzódás a szivpitvarból indul 
ki, azután terjed a gyomrocsra. Legújabban Henschen elemezte e té 
nyeket kórtani szempontból és különösen m itralis bajoknál a bal p itvart 
ta lá lta  első  sorban bántalm azottnak.

A  therapiában a d ig italis eontraindikált és a bromot sem adják, 
szóló e lő tt ismeretlen okból. Egyszerű en a roboráló eljárásra szorít
kozunk. A beteg a k lin ikán négy kgm.-ot hízott, de a bradycard ia 
változatlanul fennáll.

C ho lesteatom a rad ica lis  m ű té té , Bezold-féle m asto idit is  esete.

Schw arcz E d e : A mióta Schwartze első  száz esetét közölte, 
azóta a m astoidalis m ű tétek ezreit végezték a fülorvosok A tapasz
ta la t azonban azt m utatta, hogy az esetek je len:ékeny számában, külö
nösen azok chronikus alak jában a Schwartze által m egállapított m ű téti 
mód, az antrum  és a sejtek feltárása, gyógyulásra nem vezetett. A  m ű tét 
után fistula m aradt vissza, a fo lyam at a dobüregben és csecsnyújtványban 
tovább haladt és a beteg ugyanazon veszélyben forgott esetlegesen több 
ízben végzett m ű tét után is, m int azt megelő ző leg. Míg acut esetekben 
e m ű téti beavatkozás által a rövid idő  óta fennálló dobű ri lob is meg
szű nt, addig  a chronikus esetekben, melyeknél a dobüreg nemcsak 
lágy, de esetleg csontos falzatában, ső ta  hallócsontocskákban is mélyebbre- 
ható elváltozások fejlő dtek, ezek nem lévén hozzáférhető k a sebészi- 
kezelésnek, a mastoidalis m ű tétek a k ívánt eredm énynyel nem já rh a ttak .

Közelfekvő  volt tehát a gondolat, hogy ily esetekben necsak a 
typ ikus Schwartze-féle m ű tétet végezzük, hanem a sebészi elveknek 
megfelelöleg, elvéve az e mű téti módnál megm aradt csontos külső  hang
vezeték hátsó és felső  falát, fe ltárjuk  a kezelhetés czéljából m agát a 
dobüreget is és így egyetlen oly ü reget hozzunk létre, m elynek mellső  
falát a csontos külső  hangvezető  mellső  fala, felső falát a tegm en 
tym pani, az aditus és az antrum  felső  fala, hátsó falát az antrum  hátsó 
fala, alsó falát pedig  a külső  hangvezető  alsó falával egy vonalba 
hozott csecsnyújtványi sejtek alsó fala képezi. E mű tét u tán oly  ü reget 
kapunk, melynek behám osításáról első  sorban a lágy külső  hangvezetö- 
böl vett lebenyek útján gondoskodunk. E mű téti m odort K üster homá
lyosabb leírása után Zaufal, Stacke, Bergmann, Mac Ewen és mások 
végezték mint első k, és azóta a külföldi irodalomban m ár számosabb 
közlemény je len t meg annak értékérő l.

Bem utatandó esete egy 17 éves férfira vonatkozik , kinél egy hét 
elő tt kezdő dtek a fejtető i-о  is kiterjedő  mastoidalis fájdalm ak. Fiilfolyása 
6 éves kora óta van. Beteg egy hét óta lázasnak érzi m agát és 
folyó hó 12-én, midő n a rendelésen a Charité fülosztályán je lentkezik , 
höm érséke 37'4, megelő ző  erő s rázóhideggel. A külső hangvezető  erő sen 
m egszű kiilt, fenekén polyposus sarjak láthatók. A mastoidalis táj bő re, 
a tarkó, halánték és nyak  felé k iterjedő leg erő sen vizenyő sen beszű rő 
dött, piros, spontan és nyom ásra fájdalm as. A külső hangvozető bő l a 
nyaki edények tájára gyakoro lt nyom ásra bő séges, rendkívül bű zös 
geny ürül.

Mű tét másnap, márczius hó 13-dikán narkosisban. A  közvetlen a 
fül insertio jában végzett metszéssel a fü lkagylót és a lágy külső  hang
vezető  hátsó és felső  falát leválasztva és elő rehajtva, a ta rkó tá jró l és 
a nyaki véredények tá járó l nagy monnyiségü bű zös geny ürül. A  cortex 
felvésése után elő tű nt a cholesteatoma gyöngyfényű  burka. A csecs- 
nyújtvány csúcsának hátsó felülete á ttö rt (Bezold-mastoiditis) és az á t
törési helyen sülyedt az elgenyedt bű zös cholesteatomás massa a garat 
felé. A dobüregbő l hátfelé terjedő  kis diónyi cholesteatom a kanállal 
e ltávo líttatván, resecálta a csecsnyújtvány csúcsát és a középfül ü regeit 
a m ár em lített módon egy üreggé alakítva, a leválasztott lágy külső  
hangvezető t hosszában a kagyló porezos részére is átterjedő  metszéssel 
felhasitva a lebenyes plasticát végezte.

Beteg közérzete azóta folyton javul, lázas állapot szű nik  s a 
negyednapra változtato tt kötés láztalan állapot m ellett már am bulanter 
volt végezhető . Jelenleg az üreg szép, piros sarjakkal bélelt, úgy hogy 
1—2 nap múltán Thiersch-transplantatio végezhető  annak hámmal való 
befödésére.

A  m ű téti technika könnyebb áttek inthető sége czéljából már most 
lá tja  czélszerünek az eset bem utatását és összehasonlítás czéljából egy 
typ ikus Schwartze-féle módszer szerin t operált esetet is bemutat.

Az en te ro p to s is  k é rdésének  m ai á llása.

Cseri Ján o s : V isszapillantást vetve az enteroptosis tanának fej
lő désére, ecseteli a kórképet, a mint azt Glénard mint első  m eg
konstruálta.

Ennek lényege pedig egy vagy több hasi szervnek sülyedése 
által elő idézett általános és dyspeptikus neurastheniában áll. Glénard 
t. i. úgy á llítja fel a tételt, hogy a gyomor és az általános neurasthe- 
n ikus tüneteket a flexura hepatica sülyedése idézi elő . A sülyedés
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pedig olyképen tám ad, hogy a ligam entum  colico-hepaticum meglazul 
és a szolgálato t felmondja. Ezt a téte lt Ewald m egtám adta, a mennyi
ben azt állította, hogy az enteroptosis indító mozzanata az összes szala
gok petyhüdtségében re jlik  és hogy a neurasthenikus tünetek a szala
gok rángaíta tására vezethető k vissza. Ebbon a vitában Landau, a ki 
ezeket a v iszonyokat a lecsüngő  hasnál m ár régen tanulm ányozta, azt 
hangoztatta, hogy nézete szerin t az enteroptosis csakis másodlagos 
állapot, melyet azok a betegségek hoznak létre, a melyek a has kapa
citását m egnagyobbítják, a mint ez legkivált petyhüdt vagy hű dött 
hasfalaknál tö rtén ik . Hasonló felfogást tanúsít Herzfeld, a mennyiben 
az enteroptosisért az in traabdom inalis nyomás alábbhagyását teszi fele
lő ssé. E közben azonban az enteroptosis pathogenesisének kérdésében 
új fordulat állo tt be olyképen, hogy eltéröleg az eredeti felfogástól, a 
neurastheniát első dleges m ozzanatnak kezdték tekin teni, a mely' azután 
a dyspepsiát, az általános atoniát és következésképen a ptosist is okozza, 
szóval azt kezdték hangoztatn i, hogy az enteroptosis veleszületett dispo
sitio alapján fejlő dik. Ennek a nézetnek azonban csak Stiller te tte  le 
tudom ányos alapját a bordajel felfedezése által. A bordajel abban áll, 
hogy az enteroptosis legtöbb esetében azt lehet észlelni, hogy a tizedik 
borda kijnnyen m ozgatható, a minek az oka az, hogy a nevezett borda 
vagy egészen szabadon végző dik vagy pedig  csak szalagszerflen van 
odaillesztve a bordaivhez. A borda alak ja tehát a 11-dik és 12-dik 
bordáéhoz hasonló. M iután pedig a 10-dik borda m ozgathatósága és 
hiányos volta kétségen kívül veleszületett dolog, ebbő l az következik , 
hogy az enteroptosis veleszületett dispositio alapján fejlő dik . Stiller 
álláspontja tehát az, hogy az enteroptosis veleszületet neurasthenikus 
betegség, melynek alapján táplá lkozási zavarok következtében az em- 

k líte tt emésztési atonia és ennélfogva ptosisokra való hajlam képző dik. 
M inthogy azonban az úgynevezett ideges dyspepsiák legnagy obb részé
nél a bordaje l és a ptosisok m egtalálhatók, a k é t kórképet azonosnak 
tartja . Cséri Stiller nézetét a bordajelet illető leg teljesen osztja, annál is 
inkább, m ert szintén új je lt fedezett fel az enteroptosis legtöbb eseté
ben, mely' szintén veleszületett, tehát Stiller elméletét tám ogatja. Ez a 
je l a gerinezoszlop ágyékrészi görbülete (lordosis), melyrő l mathemati- 
kai úton és rajzban k im utatja, hogy ott, a hol je len van, az in traabdo
m inalis nyomás függélyes eomponcnse, tehát a szerveket tám asztó erő  
m indig kisebb a rendesnél és ez képezi az okot ptosisok fejlő désére. 
(Bő vebb m agyarázat az eredeti m unkában található.) Fejtegetésébő l azt 
a következtetést vonja le, hogy az enteroptotikus neurasthenia leginkább 
a csontrendszer bizonyos pathologikus sajátosságában nyer kifejezést.

Végül, m iután sem az eddig használt enteroptosis, sem az ideges 
dyspepsia elnevezés a követelm ényeknek m ár többé meg nem felel, 
Cséri, Glénard nagy k lin ikus iránt érzett tisztelete jeléül azt indít
ványozza, hogy a szóban levő  kórképet ezentúl általánosan Glénard- 
féle betegségnek nevezzük el.

Róth Adolf: Prim aer lordosis nincs, ez m indig következm énye 
valam ely bajnak vagy veleszületett ficzamnak, szóló ezeknél sem neura
stheniát, sem gy'omorbajt nem látott. A hasfalak lágy', petyhüdt volta 
okozhat azonban kisfokéi lordosist.

A magyar szent korona balneologiai egyesülete.

(XI. közgyű lés 1901. márczius 25-dikén.)

Elnök : Tauffer V ilmos. Jegyző  : Löw Sám uel fő titkár.

E lnök  a következő  m egnyitót m ond ja:
M indenki ajkán hordja a szálló igét, hogy hazánk forrásaiban egy 

nemzeti kincs fekszik  elrejtve, de még egyszer sem hallottam annak 
körü lírását, hogy a re jte tt nemzeti k incs a latt tu lajdonképen mi értendő . 
Pedig ezzel közelebbrő l foglalkozni ezidejű leg nem látszik  te ljesen 
feleslegesnek.

Közel áll az a felfogás, hogy a források és fürdő k egy olyan 
holt tö k é t képeznek, melynek feltárása és popularizálása gazdagsá
got, vagyont van hivatva szerezni egyesek n ek ; a sok egyes vagyonoso- 
dá-a pedig a nemzeti vagyon gyarapodását je lenti általában, annál is 
inkább, m ert az ilyen vagyon term ékenyíti a környezetet és a tu la j
donos a vagyongyarapodás arányában nyú jt keresetet vállalata m unká
sainak, terem t jó lé te t a fürdő  és forrás környékén, emeli az emberi 
munka értékét helyileg és alkalm at ny it m indannak értékesítésére, a 
m it a szorgalom termel.

Mennél több helyen létesül az ilyen fellendülés, annál több az 
eredmény' általában és mennél több forrásokkal m egáldott zúgában 
hazánknak fejlő dik  ki egy-egy ilyen balneologiai centrum, annál többet 
kötünk le saját hazánkfiai közül a végbő l, hogy gyógyulását, üdülését 
itthon keresve, pénzét ne vigye külföldre.

Bárm ennyire elismerem ennek a felfogásnak a jogosultságát, mely 
„a re jte tt kincs k iaknázását“ ezen anyagi eredményekben keresi, a 
magam részérő l épen olyan vagy talán még nagyobb jelentő séget tu laj
donítok a re jte tt kincs kiaknázása azon másik részletének, m elyet „az 
egészségügyi érdekek“ czíme a la tt foglalnék össze.

A balneologiai in tézm ények anyagi prosperálása s az e czímen 
kifejlő dő  közvagyonosság egyszerű en csak annak a m utató ja, hogy az 
intézm ények és a vagyon tulajdonosai olyan nagy és eredményes szol
gálatot te ttek  az emberiség egészsége érdekében, hogy az ezekért a 
közönség által m egfizetett összegekbő l nemcsak a tényloges költségek 
fedezésére telt ki, hanem még a prosperáláshoz szükséges feleslegek is 
befoly tak. A lényeg tehát az én szemeim elő tt a nemzeti kincs feltárá
sában nem a vagyonosodás, hanem az az egészségi szolgálmány, mely

e vagyonosodást megelő zte, a mely szolgálm ány a társadalom, az embe
riség egészségére volt üdvös hatással.

Nem lehet elzárkózni az elöl, hogy e k é t tényező  egym ással fel
tétlenül karöltve kell hogy járjon, m ert a közegészség érdekében jó 
szolgálatokat csak úgy várhatunk, ha a vállalkozás az ő  m aga meg
érdem elt ju ta lm azását tényleg meg is találja.

A milyen egyszerű nek és méltányosnak látszik  ezen tétel első  
tek in tetre, épen olyan nehéz az összeegyeztetés, ha a dolog mélyébe 
tek intünk.

Már m egszoktuk, hogy a közegészségügy szolgálata m unkásaitó l 
olyan önzetlenséget, k itartást és áldozatkészséget kíván, m int sehol a 
közmű velő dés terén és vajmi gyakran látjuk, hogy a legbuzgóbb munkás 
sem érheti el tö rekvéseinek eredm ényét; hisz közegészségügyi ú jítások
kal szemben mindig erő s barezot küzd a conservaiiv ismus és a tu d a t
lanság, a m it csak lassú neveléssel, szoktatással lehet legyő zni a nagy- 
közönségben ; a vállalkozó pedig, legyen az egyes egyén vagy vállal
kozó vagyon, m unkájának, befektetéseinek gyüm ölcsét nem a jövő  
évtizedekben várja, hanem jogosan kívánja, hogy lehető  ham ar élvez
hesse ju talm át, k am ata it; még pedig méltán, m ert hiszen a legtöbb 
ilyen vállalkozó sem erkölcsileg, sem vagyonilag nincs arra berendezve, 
hogy egy jobb jövő  rem ényével b iz tathassa m agát, önzetlenül lemondva 
m unkájának, befektetéseinek közvetlen juta lm azásáról.

K étségtelen tehát, hogy m inekünk, a kik önként és önzetlenül 
szolgáljuk az ügyet, ha akarjuk  a czélt, t. i. a balneológia fellendülését a 
közegészség érdekében, úgy nem szabad elzárkóznunk attó l, hogy a 
hol lehet, a hol alkalom nyílik  rá, tám ogassuk azokat, a k ik  m unkát 
és vagyont koczkáztatnak a balneologiai téren való haladás érdekében.

A  Balneologiai Egyesület m egalakulása alkalmával kettő s czélt 
tű zö tt zászlójára. E lő ször a balneológiának, m int közegészségi in téz
ménynek és mint tudom ánynak mű velését és fejlesztését és másodszor 
a balnoologiának, mint közgazdasági tényező nek tám ogatását.

E kettő s feladatnak megfelelni, e kettő  között a harm óniát fenn
tartan i úgy nekem, mint minden utánam jövő  elnöknek első rendű  fontos 
feladatát kell hogy képezze.

U raim ! Voltak olyanok és pedig erő s Íté lettel biró egyének, a 
k ik  kétségbe vonták, hogy egy, orvosokból és laikusokból összeállíto tt és 
ilyen divergáló czélokat maga elé tű ző  egyesü.et m egállhat-e sokáig. 
A ggályuknak  oka különösen az volt, hogy az ügynek merkantilis és 
ipari része az ő  maga jogosu lt önzésével elöbb-utóbb oly módon fog 
elő térbe tolulni, olyan követelm ényekkel fog fellépni az egyesületben, 
melyeknek feltétlen tám ogatására az egyesület orvostagjai nem lesznek 
m egnyerhető k, olyan követelm ényekkel, m elyek m erkantilis és közgaz
dasági szempontból talán feltétlenül jogosu ltak , de tám ogatásukra a 
közegészségi szem pontoknak h ivato tt ő rei nem vállalkozhatnak. Másrészt 
tartan i lehetett a ttó l is, hogy a tú lysúlyban levő  orvosi, azaz közegész
ségi irányzat esetleg olyan követelm ényekkel fog elő bb-utóbb elöállani, 
melyek ellentétben állhatnak az egyesület azon tag ja inak  érdekeivol, a 
k ik  mint forrás- és fiirdő tu lajdonosok áldozatokat hoztak és befekteté
seket tettek , m elyeknek gyüm ölcseit m indenekelő tt várják, a m it ha el 
nem érnek, a mit ha veszélyeztetve látnak, csakham ar kifejlő dik  bennük 
az egyesület iránt való közöny, esetleg a széthúzásra való hajlamosság.

U ra im ! Á llandóan fülembe csengett ez aggodalom és mindig 
figyeltem az egyesület hangulatára, az egyes enuntiatioknak mindig 
igyekeztem psychologiai alapját megtalálni és mondhatom, hogy egészen 
a legutóbbi idő k ig  egyszer sem láttam  ez aggodalm at igazolva.

Olybá tekintem  m agam at elnöki tisztemben, mint az a lelkiism e
retes orvos, a kinek gondja ira van bízva egy család egészségének fel
ügyelete, ki patienseinek ütő erén ta rtja  a kezét és a k inek kötelessége 
a figyelm eztetés, a m ikor azt látja, hogy betegség csirája m utatkozik  a 
család életfájának gyökerén.

U ra im ! Az agrarism us és m erkantilism us küzdelme hazánkban is 
minden téren felüti fejét. A z ő sterm elés követeli a maga régi jogait, az 
ipari vállalkozás és kereskedelem  pedig, m int az egész v ilágot uraló 
hatalm as m egnyilatkozása a civ ilisationak, a term észettudom ányok és a 
technika eszközeit felhasználva, feltarthatatlanu l tö r m agának ú ta t min
den irányban. Hogy az összeütközés e nagy küzdelemben erő s, kíméletlen : 
az természetes, hiszen a létért fo ly ik , a lé tért való küzdelem pedig 
mindennél erő sebb.

Sajnos, hogy mi sem lehetünk n j'ugodt néző i a küzdelemnek, 
mely a szénsav jeligéje alatt v ihart kelt fél E u rópában ; a v ihar hullámai
nak szélei már csapkodják egyesületünk családi házának falait is ; tartok  
tő le, hogy szétbom lik e ház, ha a hullám ok rést találva, házunk bel
sejébe törnek és o tt küzdik  tovább engesztelhetetlen viaskodásukat.

Minket, egyesületünknek orvostag jait e küzdelem szemléletében 
csak egyetlen vezéreszme vezethet, t. i. a közegészségügy é rd ek e ; az 
én felfogásom  szerint a Balneologiai Egyesület jelen szeikezetében 
nincsen arra  h ivatva, hogy e kérdésnek m erkantilis részleteire irányadó 
befolyást gyakoroljon, ső t igen veszélyesnek tartanám , ha az egyesület 
e kérdés részleteinek tárgyalásába bocsátkoznék, mert tartok  tő le, hogy 
csakham ar igazuk lenne az én skeptikus barátaim nak, a k ik  nem hosszú 
életet jóso ltak  a Balneologiai Egyesület je len szervezetének ; a mennyi
ben pedig e kérdésnek tárgyalása elkerü lhetetlen: maradjon az a gazda
sági szakosztály szű k keretein belül.

Ez a gondolatirány vezetett, uraim, akkor, a m ikor a belügy- 
m inister elnöklete a la tt ta rto tt tanácskozások alkalm ával ez ügy elinté
zése körül, mint a Balneologiai Egyesület elnöke befolyást nem gyako
roltam és szavamat fel nem emeltem. Ezt az álláspontot, a melyet e 
tárgyban orvostudom ányi szakosztálya eg y esü ltü n k n ek a közegészség- 
ügy és tudom ány mai állása szerin t el kell hogy foglaljon, Than és 
Korányi tanárok és Berlinben a balneologusok mostani congressusán
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Liebreich tanár olyan alaposan fe jte tték  ki, hogy a magam részérő l 
ehhez hozzátenni semmit sem tudnék.

Kérem az egyesület igen tisz te lt tag jait, hagy juk ezt a kérdést 
körünkön kiviil, hisz annyi más van, hol az érdekek közös mederben 
folynak, olyan sok örvendetes, a fejlő dés sym ptom áit m utató momentum 
kö ti le figyelm ünket, hogy a barátságos együttm ű ködésre bő séges 
alkalom nyílik.

Érdem es fő titkárunk  elő terjesztésébő l tudom ást veendnek arról, 
hogy minő  lépések történtek ügyeinkben az eltelt év fo ly am án ; az 
eredm ényeket pedig ne keressék csak befejezett tények, életbe lép tetett 
intézm ények sorozatában, hisz nemcsak akkor végzünk m unkát, a m ikor 
a  hegy csúcsára felléptünk, hiszen a munka terhesebb része valóban az, 
a m ikor a meredek oldalon a m agasba törünk.

Á ldásos m unkára hiva fel Önök buzgalm át, van szerencsém a 
Balneologiai Egyesület XI. közgyű lését megnyitni.

Löw Sám uel dr. fő titkár beterjeszti je lentését az egyesület múlt 
évi mű ködésérő l. Az igazgató tanács a korm ányhoz több fürdő ügyi elő 
terjesztést te tt, nevezetesen a fürdő törvény, a Celsius-hő mérő  kötelező  
behozatala, a párisi k iá llítás, a m esterséges ásványvizek és egy ásvány
víz-vállalat á lta l igényelt kedvezm ények tárgyában. Igen alapos tanu l
mány tárgyát képezte a vámszerző dések m egújítása az ásványvizek 
szem pontjábó l; az igazgató tanács azon irányelvet fogadta el, hogy a 
term észetes ásványvizek, valam int az ezekbő l készü lt sók ő s gyógyter- 
mékek részére teljes vámmentesség b iz tosittassék.

A fő titkár az egyesület által a párisi k iá llításon k iv ívott nagy 
sikerrő l emlékezik m e g : az egyesület a Grand Priж -t kapta, azonkívül 
az intéző  férfiaknak arany-érem  Ítéltetett meg.

Az egyesület tag ja inak  szám a: az orvostudom ányi osztályban 
280, a gazdaságiban 77, összesen 357 egyesületi tag.

Az egyesület keretén kiviil álló fürdő ügyi mozgalmak közül a 
fő titkár a legterjedelm esebben azon nagyszabású és nagyjelentő ségű  
in tézkedéseket ismerteti, m elyeket a belügym inisterium  vezetésével m eg
bízott m inisterelnök úr foganatosított. Ide tartozik  a forrás- és fürdő 
tu lajdonosok országos értekezlete inek összehívása és az országos forrás- 
és fürdő ügyi b izottság m egalkotása. Az országos bizottság első  sorban 
a fürdő törvénynyel foglalkozott, mely véglegesen meg le tt fogalm azva 
és letárgyalva, még pedig az összes érdekelt m inisteriumok képviselő i
nek jelenlétében és közremű ködésével.

A bel- és külföldi fürdő ügyi mozgalmak vázolása u tán a fő 
titk á r a balneológia tudom ányos növelését és a balneologiai irodalm at 
ism ertette.

Záradékul, m inthogy a Balneologiai Egyesület most mű ködésének 
tizedik  évét zárta le, ezen évtizedre vetett a fő titkár igen érdekes vissza
p illantást. Czéltudatos propaganda k ifejtése, congressusok és k iá llítások 
rendezése által sikerü lt az egyesületnek mai positio ját k ivívni s kü lö
nösen azt az elism erést, hogy a forrás- és fürdő ügy részére oly képvise
le te t létesített, mely iránt nemcsak az orvosok és érdekeltek, de a kor
mány és a társadalom  is bizalommal viseltetnek.

Györfty Gyula, Papp Sámuel, Smialorszlcy Valér az elnöknek és 
fő titkárnak  köszönetét mondanak sikeres mű ködésükért.

Fő titkár -ezután a pénztárosi jelentést terjeszti elő , mely szerin t a 
bevételek 4513 korona 48 fillért, a k iadások 3721 korona ß l fillért te ttek  
ki, pénztári m aradvány tehát 791 korona 87 fillér. A közgyű lés Édes- 
kuty Jenő pénztárosnak a felm entvényt megadja és m ű ködéséért köszö
netét szavaz.

Fő titkár elő terjeszti a gazdasági osztály  indítványát, hogy monstre- 
k iildöttség mondjon a m in isterelnöknek köszönetét a ffirdő ügy iránt 
tanúsíto tt érdeklő déséért.

Ezután az új választást e jtették  meg. T itkos szavazással egy
hangúlag m egválaszttattak elnöknek Tauffer Vilmos, fő titkárnak Löw
Sámuel.

A gazdasági szakosztály  elnöke Papp Sámuel, jegyző je Ladik 
Gusztáv. V álasztm ányi ta g o k : Feilitzsch A rthu r báró, Kahn Gusztáv, 
Konkoly-Thege Sándor, Miinnich Aurél, Nedeczy János, Oelhoffer Henrik, 
Preysz Kornél, Saxlehner Andor, Sm ialovszky Valér, Török István gróf.

Az orvostudom ányi szakosztály  elnöke lett Bókay Árpád, jegyző je 
Kuthy Dezső , választm ányi tagok  Á ngyán Béla, Boleman István, Bosányi 
Béla, Grünwald Mór, Hankó Vilmos, Hochhalt Káról}', Járm a}' László, 
Vám ossy Zoltán, W eisz Ede, W eszely József.

Közkórházi orvostársulat.

(1901. márezius 13-dikán tartott VI. bemutató ülés.)

E lnök : B radách  A n ta l;  jeg y ző : T erray  Pál.

B élperfo ratio  r i tk á b b  esete.

Verebély T ib o r : L. J., 40 éves férfi, január végén általános bél
panaszokkal vétetett fel a kó rházba: székelési nehézségek, é tvágyta lan
ság, idő nként magas lázrohamok kíséretében fellépő  fájdalm ak a jo b b 
oldali ileocoecalis tájon. Tekintve, hogy a k linikai v izsgálat a jobb csipö- 
tá jon ülő , fájdalm as, fiuctuáló terim enagyobbodást m utato tt k i s a 
betegnél ismétlő dő  lázrohamok közben a szívgyengeség tünete i je len t
keznek, az abscessus m egnyitása vált indicálttá. A  m ű tétnél k iü rü lő  
1 г /з  liter, bélsárral kevert sű rű  genvben egy halszálka ürü l k i ; a sok
szoros összenövések közt a perforatio helye ugyan meg nem található , mégis 
tek intve a typ ikus lefolyást, továbbá azt. hogy mai ism ereteink szerint 
az e táji genyedések első  sorban appendicitisre vezetendök vissza, végre

azt, hogy nagyobb sebészi m unkák s újabb statistikák  (Mitchel) alapján 
idegen testek épen a processusnak képezik  legnagyobb veszedelmét, 
appendicitis perforativa per corpus alienum diagnosissal kerü lt a 
48 órával késő bben, általános peritonitis tüneteivel elhalt beteg bon- 
czolásra. A m egnyitott, tam ponált em berfejnyi tá lyogüreg az ileum alsó, 
szögletben tö rt kacsa, a flexura sigmoidea, coecum és hasfal közt fek 
szik, te ljesen letokolva, kettő s propagatioval egyrészt a hólyag mögé, 
a hol egy két ökölnyi e ltoko lt tályog képzésére vezetett, m ásrészt a 
peritoneum ürege felé, a hol általános fibrinosus periton itist idézett elő . 
A belek kivételénél kiderül, hogy a fent em lített szögletben tö rt ileum- 
kacs felső  horizontalis ágán van egy gom bostű fejnyi perforatios nyílás.

Tekintve, hogy a bélben nincs oly elváltozás, a melyre a 
genyedést visszavezetni lehetne, tek in tve a nyílásnak kívülrő l befelé 
tö lcséres voltát, a serosának nem maceráit vo ltát, a sebszélek dipli- 
theritikus lepedékét, a nyílás és abscessus közt oki összefüggés veendő  
fel oly értelemben, hogy e tályog a perforatios ny ilas következm énye. 
Tekintve, hogy a bélben specifikus, embolikus, vérzéses vagy m ultip lex 
fekélyesedés (Maragliano) felvételére semmi alap, tek intve a fekélynek 
hasíto tt je llegét, a lak ját, oki összefüggés veendő  fel az idegen tes t és 
a fekély közt oly értelemben, hogy az idegen test beékelő dése okozta 
a bélátfúródást. M indezek alapján a vékonybélnek idegen test okozta 
perforatio ját kell felvennünk az appendicitis és perityphlitis kórképével 
és localisatiojával.

A orta  ru p tu ra  esete.

Verebély T ib o r : H. J.-né, 33 éves asszony, szülö fájdalm akkal 
jö tt be múlt hó 4-dikén a kórházba, a hol nehány óra múlva egy hét 
hónapos maceráit m agzatot hozott v i lág ra : a szülés alatt fájdalm akat 
kapo tt a szivtájon, melyek késő bb enyhültek s csak általános gyenge
séget hagy tak  h á tra ; három órával a szülés után collaps tem peratura 
mellett (34'ß) epileptiform  görcsök á llo ttak  be, melyek között beállt a 
halál. Feltű nő  volt, hogy a szülés pillanatátó l kezdve a pulsus ki- 
tap intása lehetetlen volt egészen a halálig.

Bonezolásnál általános anaemia s teljes szervezeti é p sé g — a mit 
fő leg a vesére nézve górcső  is igazolt — m ellett a szív leletei a követ
kező k v o l ta k : a tágu lt pericardialis ű rben 250 cm3 lazán aludt vér, 
melytő l postm ortalisan beivódott a sima, fénylő  pericard. Az aorta bul- 
busának adventitiája alatt, azt kevéssé leemelő  véraláfutás, mely leg
nagyobb dom borulatán közlekedik  a pericard üregével. Szív m eg
nagyobbodott, szájadékai, b illentyű i épek : izomzatú másfélszeresen meg
vastagodott, sehol el nem zsirosodott. A orta bélszíné sima, ra jta  a 
felszálló részben 3, a leszálló rész kezdetén 1, 1—3 cm. átm érő jű  vajsárga 
elzsirosodott f o l t : sehol arterio-sk lerotikus m egvastagodás, a médián 
sehol áttiinő  elvékonyodás nem látható . Górcsövileg az in tim án meg
vastagodás, az elastica in ternán felrostozódás, a mediáu a m esarteritis- 
nek megfelelő  lobos beszű rő désnek nyomai sem láthatók. Jó l festödő  
rugalm as rostok, ép izomrostok. Egyedül a ruptura helyének szom széd
ságában látható a muscularis sajátos szétvongálása, a mely tisztán a 
m egváltozott mechanikai v iszonyoknak tudható be, midő n a repedés 
fo ly tán a feszülési állapot szenvedett módosulást.

Az e-et kórboncztani méltánylásához röviden át kell tek in tenünk 
a nem épen r itka  aorta rupturák pathogenesisét. Á ltalában a repedéseket 
két nagy csoportra oszthatjuk az aorta e táján : az első  csoport a tágu lt 
aorta repedése : aneurysm a ruptura, a hol egyrészt a traum ák könnyebb 
érvényesülése, m ásrészt a falnak mindig fennálló acterio-sk lerotikus 
elváltozásai, elvékonyodásai, kötő szövetes áta lakulása elegendő  m agya
rázatai a repedésnek. A második csoport a nem tágu lt aorták repedése: 
aorta ruptura, a mely csoportban ismét kóroktanilag választhatunk szét 
két osztá ly t. Az egyik  a tranm atikus ruptura, a midő n tom pa vagy 
d irect sértés hatására reped meg az ép vagy beteg aorta s a melynél 
a fal betegségének foka ford íto tt viszonyban áll a beható traum ához ; a 
m ásik a spontán ruptura, a midő n tranm atikus behatás kizárható. 
Az utóbbiak ismét lehetnek 1. arrosios rupturák, midő n a fal gyen
gülése kívülrő l beható roncsolás (pericarditis, mirigygiimö, daganat) 
eredm énye; 2. ulcerativ rupturák, midő n a repedés a b illentyű k fekélye- 
seclésének átterjedése fo ly tán lé tesü l; 3. arterio-sk lerotikus rup turák , 
midő n a repedést az arterio-sklerosis okozta falpusztu lás elő zi m e g :
4. ép aorták  rupturája, a  milyen az utóbbi 10 esítendei referátum ok
ban csak négyszer van említve az irodalomban. Ilyen a jelen eset is : 
itt az aorta szű k volta által feltételezett szív tú ltengés és az elnyúló 
koraszülés vérzései foly tán beállt vérszegénység és elzsírosodás szol
gá lta tták  a praedispositior, a m elynek alapján a szülés okozta vér
nyom ásfokozódás volt a k iváltó ok.

A  repedés localisatio ja megfelel az aortaív  boneztani viszonyaiban 
elő irt mechanikai v iszonyoknak.

A felső  szem héj és hom lok  fe lh ám rák ján ak  p las tik a i m ütevése nyel
te ién  lebenynyel.

G oldzieher V ilm o s: A z utolsó két nagyobb p lastikai operatio, 
m elyeket elő adó szemhéj-képlés czéljából végzett, és melyek egy iké t 
egy pár héttel ezelő tt e helyen bem utatta, bő  alkalm at szolgáltattak, a 
nyéllel biró lebenynyel való plastikai módszer elő nyeit és hátrányait 
tanulm ányozni. Legyen szabad e két esetet röviden elreferálni. Az 
egyik  egy fiatal leányt illetett, k i erysipelatosus fo lyam at következtében 
a felső  szemhéjat elvesztette és a szemhéj képlésére kellett a lebenyt 
a hom lokból venni, mely operatio szépen sikerült, de nagy heget 
hagyott hátra a homlokon, a mi cosm etikus szempontból egy leánynál 
nem közömbös. A másik eset egy öreg parasztra vonatkozott, kinek 
jobb alsó szemhéja egy felhámrák által destruálva volt, melyr rák  a 
pofára is k iterjeszkedett. Az anyaghiány pótlására a halántékból és
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pofából kellett a lebenyeket venni, a mi csak nagy böreltolással sikerült. 
A  m ű tét a bő r feszessége m iatt igen nehéz volt és nagy vérveszte
séggel já r t. A  nyéllel bíró lebenynyel való p lastika javára kell Írni a 
majdnem biztos k ilá tást a lebeny m egtartására, de rovására kell Írni a 
cosm etikus hátrányt, az operatio hosszabb tartam át és a nagyobb vér- 
veszteséget,

Sokkal egyszerű bbnek látszik  az újabb idő ben m egint felelevene
dett, nyéltelen lebenynyel való p lastikai módszer, mely ugyan már 
1876-ben I. Wolfe glasgow i szemorvos által gyakoro lva lett, de fele
désbe ment, mig 1893-ban F. Krause újra leírta.

A  sebészek az ilyen idegen, az egész bő rbő l metszett lebenyeket 
Krause-féle lebenyeknek nevezik ugyan, de a történeti igazság követeli, 
hogy inkább Wolfe-Ш ч lebenyeknek nevezzük. Különben elismerendő , 
hogy Krame a régi módszernek nem csak érvényt szerzett a sebészet
ben, hanem theoretikai a lapját is m egvetette, a mennyiben klinikai 
assistense, Braun, szövettani vizsgálódás által bebizonyította, hogy az 
idegen börrészlet az új helyére nem csak ráuö, hanem szövettani elemei
vel is megmarad.

E lő adó osztályára folyó évi február 14-dikén egy 67 éves nő t 
vettek fel, k i másfél év óta felhám rákban szenvedett, miáltal a bal felső  
szemhéj bő re, az egész szem öldöktá jék és a homlok egy része destruálva 
lett. A z ú jkép let k iirtása után elő adó az alkar volaris bő rébő l megfelelő  
lebenyt m etszett és vele a sebfelü letet befedte, egynéhány varratta l a 
lebeny fekvését biztosítván. Az anyaghiány legnagyobb átm érő je 6 cm., 
legnagyobb szélessége 4 cm. volt. A lebeny begyógyulása kitünő en 
s ik e rü lt; az első  napokban kissé kékes, oedemás volt, a hetedik  napon 
kezdő dött az epiderm is lehámlása, késő bb az im plantált börrészleten 
felü letes fekélyesedések tám adtak, melyek azonban jodoform kenő csre 
gyorsan gyógyultak . Jelen leg az eredm ény teljesen kielégítő  ; tény, hogy 
a lebeny némileg zsugorodott, de az effectus, mi a cosm etikus 
hatást, valam int a szemhéj functio ját illeti, minden kívánságnak megfelel.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

G erinczagydaganat m ű té tte l  gyógy íto tt ese té t mutatta be Fedor 
Krause a  „Berliner medicinische Gesellschaft“ február hó 13-án ta rto tt 
ülésén. A je lenleg 66 éves nő  1896-ban elesett s utána négy héten át 
erő s hátfájása volt, a mely azonban teljesen megszűnt. Három hónap múlva 
fájdalm ak je len tkeztek  a jobb  láb nagy ujjábán és a jobb térdben, ké
ső bb pedig abnormis sensatiók léptek fel az egész jobb alsó végtagban ; 
a b a jt akkor ischiasnak gondolták és eredmény nélkül kezelték. 1897-ben 
a másik alsó végtagban is je lentkeztek fájdalm ak, melyeket szintén 
ischiastól szám lázottaknak tek in tettek . Késő bb övérzés lépett fel a csipö- 
csont felső  szélének megfelelő en és a jobb alsó végtag gyengüln i kez
dett, a mely gyengülés 1900. február havátó l rohamosan fokozódott, 
úgy, hogy májusban már teljesen híídött volt a végtag. Kórházba hoza
ta lakor a gerinczoszlop teljesen érzéketlen iitögetéssel és forró szivacscsal 
érin téssel szembon, m ozgathatósága is teljesen szabad. Tuberculosis és 
lues k izárhatók. A jobb alsó végtag csaknem teljesen hű dött, m ig a 
bal nem. Inreflexek jobbo ldalt normálisak, mig a bal alsó végtag teljesen 
érzéketlen, höérzése csökkent. A  villamos izgatás norm alis v iszonyokat 
tün tet fel, az izomérzés jobboldalt csökkent. Brown-Séquard-féle féloldali 
hüdés volt tehát jo len a jobb gerinczagyfél fokozódó összenyom atása 
következtében. A  nyomó oknak a gerinczcsatorna belsejében kellett 
lennie, m inthogy a gerinczoszlop rendellenességet nem m utatott. A da
ganat székhelyét a tünetek alapján a nyolczadik vagy hetedik  tövis- 
nyujtvány m agasságában állapítván m e g : 1900 nyarán m egnyitották a 
gerincz-csatornát és a gerinczagy jobb oldalán a hetedik  töv isnyujtvány 
m agasságában egy mogyorónál nagyobb, a durával összenő tt daganatot 
ta láltak, a mely a dura egy részének k iirtásával könnyen kihámozható 
volt. m élyedést hagyva a gerinczagybau. A  lefolyás sima volt. Csakhamar 
javu lás á llo tt b e ; fájdalm ak ugyan még most is vannak, m egtám asztva 
azonban már elég jó l já r  a beteg még lépcső n is. Elő adó megjegyzi, 
hogy hasonló m ű tétet eddig  31 esetben végeztek, 13 esetben halálos 
kimenetellel.

PÁLYÁ ZATOK.
2088/1901. sz.

K is-K un -D orosm a város tulajdonához tartozó sz iksós fü rdő , a hozzá
tartozó 35 kát. holdnyi területtel, épületekkel s összes berendezésekkel és felszere
lésekkel együtt, folyó évi m ájus hó 1-tő l számított 20 —25 évi idő tartam ra haszon
bérbe adatn i rendeltetvén, bérelni szándékozók folhivatnak, hogy egy évi haszonbér 
összegnek megfelelő  készpénzbő l, vagy óvadékképes értékpapírokból álló óvadékkal 
ellátott zárt írásbeli aján lataikat a községi elöljáróságnál f. év i á p r i l is  h ó  14-ig 
nyú jtsák be.

Bő vebb értesítéssel szolgál az elöljáróság, hol a  haszonbéri feltételek is 
betekinthető k.

Kis-Kun-Dorosm a, 1901. évi márczius hó 25-dikén.
Elöljáróság.

763/901. sz.
A Gyula-Varsánd és N agy-Pál községekbő l Gyula-Varsánd székhelylyel 

a laku lt egészségügyi körben elhalálozás folytán üresedésbe jö t t  községi körorvosi 
á llásra ezennel pályázat nyittatik, annak választás útján leendő  betöltésére h atár
idő ül folyó évi április hó 9-dik nap jának d. e. 9 órá ja G yula-V arsándjiözségházá- 
hoz kitüzetik.

A pályázni k ivánók felhivatnak, hogy törvényes minősítésüket igazoló kér
vényüket a fő szolgabírói hivatalhoz fo lyó  év i á p r i lis  h ó  8-d ikáig , m int záros 
határidő ig nyújtsák be.

A körorvos évi fizetése 1400 kor., lakás 100 korona évi haszonbér m ellett 
fuvarátalány 120 korona és a szabályrendeletileg megállapított beteg látogatási 
díjakból áll.

E l e k , 1901. márczius hó 20-dikán.
2_2 A fő szolgabírói hivatal.

P á ly á z a t a  „B u d a p e s ti  P o l ik l in ik a i E g y e sü le t“ kórházában megürese
dett a lo rv o s i á llásra . Pályázhatnak a magyar egyetemeken oklevelet nyert orvos
doktorok. Sebész-míítöi oklevél vagy kórházi sebészi osztályon szerzett gyakorlat 
elő nyt biztosít. A választás két évre szó l; de esetleg további két évre meghosszab
bítható. A kérvények a polik lin ika igazgatóságánál á p r i l is  h ó  9 -d iké ig  nyújtan
dók be. A megválasztott köteles április 15-én belépni. Javada lm azás: teljesen 
berendezett lakás, teljes ellátás és 800 korona készpénz. 2—2

647/901. ikt. sz.
A m á ram aro sv á rm eg y e i k ö z k ó rh á z b a n  f. évi április hó elsejével egy 

seg éd o rv o s i á llá s  jö n  üresedésbe. Az állás javadalmazása évi 720 korona, lakás 
és első rendű  élelmezés. Azon egyetemes orvostudorok, kik ez állást elnyerni óhajt
ják , felkéretnek, hogy oklevelükkel felszerelt kérvényeiket hozzám nyújtsák be.

M á r a m a r o s - S z i g e t, 1901. márczius hó 20-án.
3_2 - Szilágyi István dr., igazgató fő orvos.

H IR D E T É S E K .

]>r. Batizfalvy Sámuel

Sanatoriuma és vizgyégyintézete
Budapesten, Városligeti fasor és Aréna-ilt sarkún.

A z in té z e t  egész  év en  á t n y i tv a . A  v íz g y ó g y á sz a ti osz tá ly  veze tő  fő o rv o sa : í 
Dr. TRAJTliBR ISTVÁN". F e lv é te tn e k  bennlakó és bej ű ré b e te g e k . 

IJ!________ P ro sp e k tu s t  k ív á n a t ra  in g y e n  k ü ld  az  ig a z g a tó sá g . T e le fo n .

A  b u d a p e s t i  p o l lk l in ik á n  b e r e n d e z e t t  veg-y l, g ó r c s ői  é s  b a c te r io lo g ia l

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( ú .  m .:  vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- 
és transsudatom s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i és 

bacteriologiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z ik

Dp. V A S В  E R N Á T  a  la b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
Foliklinlka : VII., Sársía-utcza 13—IS. szám.

lúgfürdő  H A L L I  F Ü R D Ő  Ausztria.
A con tinens legerő sebb  jod-lúgos fü rd ő je . Fényes gyógyu lási s ik e r  m indennem ű  görvély - 
k ó ros b e te g sé g e k n é l v a la m in t a  nem ző  sze rvek  mindennem ű  b a ja iná l s ezek  k öve t
kezm ényeinél. K itünő en b e re n d ez e tt gyógyítási e l já rá so k . (Fürdő k és ivó gyógymód, 
beburko lások , be légzés, m assag e, vil lam os fény- é s  c ze lla fü rd ö .) Igen kedvező  k lim a
tik u s  v iszo n y o k ; v a sú t i  á llo m ás. U ta zá s  L in z e n  v a g y S te y re n  v a g y  W e lse n  á t. 

Az évad május 15-dikétöl szeptem ber З О -dikáig tart.
(F ü rd ő k  m á ju s  1—15-d ike k ö z t i  id ő b en  is  k is z o lg á ltatn a k .)

K im e r ítő  p ro sp e c tu so k a t szám os n y e lv e n  szé tk ü ld  a íü rdö igazgatóság , Hall.

G iesshüb l-Sauerbrunn
gyógyhely és vízgyógyintézet

Karlsbad mellett,

Ivó- é s  fü rdő kúrák .
K l i m a t i k u s  é s  u t ó k ú r á k r a  v a l ó  

g y ó g y h e l y .

Legjobb diaetetikus és üdítő  ital.

HEINRICH I A T M I
Giesshübi-Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad,Wien, Budapest.

B u d ap est i rak tár ÉD ESK U TY  L. czégn é l.

cecccccctccccccccccccccccacccccccccccccccc

TAMAR IND IEN GR1LL0N '
frissítő  és hajtó gyiimölcs-pastillák.

A d u g u lá s  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n ,  ú . m . : a ra n y é rb á n ta lm a k ,  
v é r tó d u lá s , f e j f á já s ,  é tv 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 lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő ző , s a z t  k ö v e tő  
id ő s z a k b a n , e lÖ n y n y e l a lk a lm a z h a tó  e lő r e h a la d t  k o rúa k n á i  és g y e rm e k e k n é l.  
S e m m in e m ű  d r a s t ik u s  a l k a t r é s z e k e t ,m in t  A lo ö is , J a lap p a ,P o d o p h y l l in  s tb . nem  
ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l  va n  k é s z í tv e .I g e n  a lk a lm a s  

m in d e n n a p i  h a s z n á la t r a  a z o k n á l ,  k ik  r e n d e s  s z o r u lá sb a n  s z e n v e d n e k .
A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  F ra n c z ia o rs z á g e ls Ö  te k in té lye i  á l ta l  j a v a l ta t i k ,  

a a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  ta n á r o k ,  s e lő k e lő  o rv o s o k  is  e lő s z e r e te t te l  r e n d e l ik .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

TÖ RŐ K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  1 2 ,
Egy doboz ára 1 forin t 50 krajczár.
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