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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

Közlemény az Erzsébet királyné-sanatoriumból.
Adatok a tüdő gümő kór hömenetének ismeretéhez.1

I r ta : K w th y  D ezső dr. egyet. m. tanár, igazgató fő orvos.

A tuberculosis intermittens karakterű  láza önként rávezeti 
az észlelő t a hömenet napi ingadozásának megfigyelésére. 
Tudva van, hogy a hő mérséklet egyugyanazon napi minimuma 
és maximuma közötti különbség egészséges embernél körülbelül 
i° C., ez képviseli az ép szervezet napi höingadozását. A klimatoló
giában a höingadozás a levegő  hő mérsékletének vizsgálatánál 
szintén otthonos fogalom s ott azt idegen szóval igen jól ampli- 
tudenelc hivják. Szólnak napi, havi és évi amplituderő l. Az „ampli
tude“ nevet bátran átvihetjük a klinikai észlelés terére is s 
beszélhetünk a hömenet amplitudejéröl olyformán, hogy azzal az 
emberi hő mérséklet napi ingadozását jelöljük meg.

Ismeretes, hogy folytonos láznál az amplitude nem halad
hatja túl jelentékenyebben az 1° C.-t, alábbhagyó láznál már 
nagyobb, a nélkül, hogy a legalacsonyabb hő mérséklet a normálist 
elérné, az intermittens láznak pedig par excellence sajátja a jelen
tékeny napi höingadozás, a nagy amplitude, mely mellett a hő mér- 
sék a nap bizonyos szakában a rendesre száll alá. A ttidövész 
láza legtöbb esetben ilyen természetű , ső t fokozza a hömenet 
amplitudejének nagyságát itt az a körülmény is, hogy a rend
szerint reggeli hóesések idő nként subnormális (36° C. alatti) 
hő fokot mutatnak.

Az Erzsébet-sanaíoriuraba lázzal érkező  betegeknél gyakran 
észlelünk nagy amplitudeöket. Azon öt esetben, melyeknek

1 Felolvastatott a kir. orvosegyesület tuberculosis-hizottságánalc 
1902. évi márczius hó 12-dikén tartott ülésében (elnök : Korányi Frigyes).

hömeneti tábláját mindenekelő tt bemutatni szerencsém van, a maxi
malis napi höingadozás 1'6°, 2'3°, 2'7°, 2'8° és 3'2° C.
volt, sorjában 38T° —  38'0° — 38'7° — 39'4° s 38 ‘4° C. 
maximum és 36'5° — 35'7° — 36'0° — 36 6° s 35 ‘2° C. 
minimum mellett (sublingualis mérés). A mint a láz csökken, 
azaz a napi maximumok alacsonyabbakká válnak, természetszerű leg 
kisebbedik az amplitude, mert a napi hömenet felső  határa az 
alsóhoz közeledik. De figyelmesen megtekintve a hömenet graplű - 
kus tábláját, azt látjuk, hogy a napi höingadozások nemcsak ezen 
a réven válhatnak mind kisebbekké, hanem egyszersmind a 
minimumolt emelkedése révén is. A szóban forgó 5 eset közül 3 
mindjárt olyan, melynél a napi maximumok leszállását magasabb 
minimumok megjelenése kisérte. Az egyik betegnél (17 éves férfi,
II. stadium) az intézetben tartózkodásának első  12 napja alatt elő 
fordult absolut maximum 38'3° volt, az absolut minimum 3 5 '4 ° ; a 
13-dik naptól a 21-dikig terjedő  idő szakban már 37'8°-nál ma
gasabb hömérséke nem jelentkezett, de 36'8°-nál alacsonyabb sem. 
Míg teliát az enyhe lázas hő mérséklet a 37°-hoz 0'5°-kal közeledett, 
addig- a minimum T4°-kal jutott hozzá közelébb.A másik esetben (43 é. 
férfi, 1. stadium) az első  idő szakban 38'7° volt az absolut maxi
mum, 35 ‘5° az elő fordult legalacsonyabb hő mérséklet, a második 
idő szakban 37 ‘8° a legmagasabb és 35*8° a legalacsonyabb tem
peratura. A harmadik esetben (20 éves férfi, I. stadium) az 
első  idő szakban 38'8° absolut maximum mellett 35'1° absolut 
minimumot láttunk s miközben az absolut maximum 38'3°-ra 
azaz 0 ‘5°-kal sülyedt, az absolut minimum 36'0°-ra, azaz 0'9°-kal 
emelkedett.

Ha a láz exacerbál, mint épen ez utóbbi eset igazolta, ismét 
elő fordulhatnak reggelente subnormális minimumok, a nélkül, hogy 
a beteg szükségképen éjjeli izzadást venne észre. Az említett 20 
éves férfi a sanatoriumban tartózkodásának ötödik hetében ismét 
valamivel magasabb szárnyalása liömenetet mutatott, absolut maxi
muma 38’6° volt s az absolut minimum azon idő szakban újólag
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35'7°-ra szállott alá, azaz a beteg amplitudeje most viszont 
mindkét irányban nagyobbodott.

A mint a beteg fokonkint mind tökéletesebben afebrilissé 
válik, úgy látjuk napi höingadozását mind jobban csökkeni s a 
mi kiválóan érdekes és elő ttem új jelenség volt, az az, hogy mikor 
a láztalanság idő szaka beköszöntött, a sanatoriumban a betegek 
számára elő irt életberendezés mellett sok esetben még tovább 
kisebbedílc az amplitude: l°-nál kisebb, 0'5°-nyi, sót ennél is kisebb 
(O'4° — 0'3°) napi höingadozások fordulnak elő , mint a bemu
tatott hömérséki tabellák tanúsítják. Ugyanaz a beteg, a ki 
deczember 28-dikán az 1'6° C. höingadozást mutatta (36 '5—38'1°), 
január 16-dikán 0 '4° C. amplitude-del (36 '3—3 6 '7 n) s január 
21-dikén 0 '3° C. amplitude-del (36'5—36'8°1 birt. Az a 43 éves 
férfi, a ki deczember 19-dikén 2 '7° C. höingadozást tanúsított, 
február 4-dikén, 5-dikén, 6-dikán teljes egyöntetű séggel 0 '6° C. 
amplitude-del fejezte be höméréseit. Ezt a feltű nő  megkisebbe- 
dését a napi hő ingadozásnak egy tekintet a minimum-maximum- 
láztáblára azonnal szembeötlő vé teszi, de még szebben ábrázolhatok 
e hömeneti viszonyok graphikailag úgy, ha az egyes idő szakok 
absolut maximumait és minimumait, továbbá az átlagos maximumok 
és minimumok pontjait a láztáblán vonalakkal kötjük össze. A 
vonalak mind kifejezettebb convergentiája szembeszökő en elénk 
tárja a napi höingadozások jelentékeny csökkenését a sanatoriumi 
kezelés folyamán.

Tovább folytatva a megfigyelést, tapasztaljuk, hogy az 
amplitude subfebrilisen érkező  betegeknél is utóbb jócskán meg
kisebbedik, itt már késő bb gyakran csupán a minimumok emelke
dése által. Egy 28 éves férfibetegünk (III. stadium) 37 '8° C. 
legnagyobb maximumot tüntetett fel intézeti tartózkodásának első  
hónapjában, ugyanekkor az absolut minimum 36 0° volt, a szélső  
amplitude tehát 1'8°. Egy hónappal utóbb ez adatok a követ
kező k: 37 '5—-3 6 '2 °=  1'3° C., két hónappal utóbb pedig: 37 '4 
—36'4° =  1'0° C. szélső séges napi höingadozás. Az átlagos 
amplitude ekkor már csak 0 '7° C.-t tett, a láztábla megtekintése 
pedig elárulja, hogy az illető nél ez utóbbi idő szakban már egy-egy 
napon csupán 0 '5 H-os höingadozás is jelentkezett. A napi maximu
mok havi átlaga ez egyénnél két hónapon át — miközben folyton 
láztalan volt ugyanazon a niveaun maradt (37'2°), a minimu
mok havi átlaga ellenben 36'3°-röl 36'5°-ra emelkedett.

S a mi betető zi a napi höingadozások megfigyelésének érde
kességét, az azon körülmény, hogy találkozunk phthisikusokná! 
a betegség bármelyik szakában hő menetekkel, melyek absolut 
láztalanság mellett is rendellenesen nagy napi hő ingadozást tün
tetnek fel, úgy hogy a hő mérséklet valóságos temperatura inter
mittens, melynek egész játéka a 37’5° C. alatt folyik le s absolut 
maximumai sem haladják ezt meg. Ilyen esetet eddig a maga 
klassikus formájában kettő t észleltünk. Az egyik egy 22 éves 
nő betegre (III. st.), a másik egy 20 éves férfira (I. s t ) vonat
kozik s mindkét esetben elértük a sanatoriumi életmóddal és 
kezeléssel azt, hogy az amplitude a normalis emberen észlelhetö- 
nél is kisebbé vált. Elő bbi betegünk 1902. január 4-dikén véte
tett fel kisérletképen, nagy kiterjedésű  baloldali és jelentékeny 
jobboldali infiltratioval: az első  9 napon absolut maximuma 37'5° 
C., absolut minimuma 35T° C. volt, maximumai átlagban 37'2°, 
minimumai 35'4°-ot értek el. A 10. naptól a 22.-ig terjedő  
idő szakban absolut maximuma 37'3°, absolut minimuma ellen
ben már 35'8°, átlagos maximuma 37'2°, átlagos minimuma 36'2°. 
Az átlagos amplitude tehát az első  9 napon 7'8°, a 10. naptól a 
22.-ig csupán í °  C. Az intézeti kezelés negyedik hetében azután 
az amplitude még jobban megkisebbedett a napi minimumok köze
ledése által a 37° felé. Ez idő szakban az átlagos maximum 37'2°, 
az átlagos minimum 36'6°, az átlagos amplitude tehát 0'6° C., a 
normálisnak közel fele része. Míg tehát az első  idő kben a hömenet 
képe, trivialis hasonlattal élve, szinte egy febris hectica subnor- 
malis benyomását tette, addig az első  hónap végén már a hö
menet a 37° C. körül csekély ingadozásokkal oscilláló charactert 
öltött magára. A második eset ehhez teljesen hasonló. Egy soro
zat további esetben pedig, melyek láztábláit ugyancsak bemutatni 
szerencsém van, szintén könnyen észrevehető  a hömenetnek ilye
tén megváltozása.

A sanatoriumi kezelés folyamán az amplitude megkisebbe- 
dését, a normalis alá csökkenését általában gyakran észleljük,

ső t vannak betegeink, a kiknél az már a kúra legelső  idejétő l 
kezdve konstatálható s ez esetek rendesen jó prognosist adnak. 
Az egyik ily eset, melynek hömenetét bemutathatom, egy közbe
jö tt gyomorcomplieatio daczára is 2l/st hónap alatt 6 '2  kilogram
mal gyarapodott, a másiknak 2*/з  hónap alatt, a harmadiknak 
pedig 9 hét alatt súlygyarapodása a l l  kilogrammot elérte.

A napi hő ingadozás ezen megkisebbedését betegeinknél ked
vező tüneménynek tartjuk nemcsak annyiban, hogy eleinte ez a 
beteg láztalanná válását jelenti, hanem utóbb is, a láztalanság 
szakán, minél kisebbé bírjuk lecsökkenteni az amplitude értékét, 
annál inkább vagyunk gyógyrendszerünk hatásával megelégedve. 
Küzdünk a láznak ama szembeszökő  tünete, az emelkedett hő mér
séklet ellen, míg jelen van, de küzdünk ugyanakkor és ha már 
a láz elmúlt: a nagy amplitude ellen is, mert tapasztaltuk, hogy 
a napi höingadozások csökkenése az esetek túlnyomó többségében 
a beteg javulásának tüneteivel jár karöltve.

Az a 20 éves férfibetegünk, a ki 1901 deczember 30-dikán 
még 1'6° amplitude-del birt, felvételétő l (november 14) az említett 
terminusig csak mérsékelt javulást tanúsított. Súlygyarapodása 
volt ugyan, de egy jelentékeny fogyás iktatódott közbe, az étvágy 
megjavult, de kevés izzadás még jelentkezett s idő nként nagy 
köhögési rohamok zavarták a beteg euphoriáját. 1902. január 
20 dikáig, mikorra az amplitude leszállott 0 '5°-ra és az alá, a 
beteg megszakítás nélkül gyarapodott súlyban, izzadása teljesen 
elmúlt, közérzete, erő beli állapota jelentékenyen megjavult, s mi
kor a beteg február 10-dikén állandó igen kis amplitude-del és 
6 '5 kgm. súlygyarapodással az intézetet elhagyta, feljegyezhettük 
róla, hogy az utolsó három hétben köhögése is nagy fokban csök
kent. Egy másik betegünk, 17 éves férfi, a betegség II. stádiu
mában, csak akkor mutatott súlygyarapodást, mikor eredetileg 
1'6° C. átlagos amplitude je az első  hónap végén már 2 héten át 
0'7°-ra megkisebbedve szerepelt az észlelési adatok között. Ekko
rára az étvágy is javult, az erő érzet emelkedett, a köpet mennyi
sége kevesebb lön s a beteg mérsékelt nehéz lélegzése is elmúlott. 
Egy negyven éves lovasrendör jobboldali supra és subclavicularis 
infiltratioval, csengő  szörtyzörejekkel és 39°-on felüli lázzal került 
az intézetbe; a 3., 4., 5. napon már lázmentes, és amplitudejei 
normálisak, 1° C. körül járók, a 6. naptól kezdve már 0'5°-os 
amplitude-ök jelentkeztek nála s ez kevés interruptioval így ta r
tott tovább. Az egyén az első  héten 1'2 kilogrammot, a má
sodik héten 2 '5  kgm.-ot, összesen tehát 2 hét alatt mindjárt 3'7 
kgm.-ot gyarapodott súlyban. Egy 20 éves nyomdász betegünk 
jobboldali csúcsaífectioval vétetett fel. Az első  2 héten, míg átla
gos amplitudeje 2 '0° C. volt, csak 0 '8 kgm.-ot gyarapodott, a 3. 
és 4. héten amplitudeje l '2 ° -ra  szállott alá s súlygyarapodása 
ez idő szakban 2 '5  kgm.-ot tett. Az 5. és 6. hétben az átlagos 
napi höingadozás újra nagyobbá vált ( l '6 °), ekkor újabb súly
emelkedés nem jelentkezett s a súlygörbe csak akkor szökkent 
felfelé jó 4 kgm.-mai, mikor a késő bbi hetek folyamán az átlagos 
amplitude fokozatosan megkisebbedett egész 0'6° C.-ig. A beteg 
állapota az amplitude-nek első  (0'8° nyi) megkisebbedésével egy
idejű leg már jelentékenyen javult. Az egyén éjjeli izzadásokkal s 
128 érlökéssel (álló helyzet) vétetett fel; 4 hét múlva az érlökés 
álló helyzetben 100, izzadás már csak szórványosan jelentkezik, 
köpet jóval kevesebb (a beteg kezdetben naponta 2 —3 Dettwei- 
ler-üveget töltött meg köpetével, most 1 elég neki), étvágy igen 
jó, közérzet javult, eröérzet emelkedett.

Ez esetek ugyan kevésbbé bizonyítók, mert ezeknél a nagy 
amplitude idő szakában több-kevesebb láz is volt jelen (37 '8°—- 
37 '7°—39'2° [két napon át] 38 '0°C . átlagos napi maximumok), 
de igen figyelemreméltó azon eseteink decursusa, a melyekben a nagy 
amplitude a teljes láztalanság állapotában került észlelésre. Azon 
22 éves nő nél, a ki kezdetben 1 '8 0 C. átlagos amplitude-del (35'4° 
átlagos minimum) volt megfigyelés alatt, miközben fokozatosan csök
kenő  napi höingadozása az l '0 °  C-t elérte, már a javulás tünetei 
jelentkeztek, s mikor átl. amplitudeje 0 '6°-ra szállott alá, 4 '6  kgm.-ot 
nyert a beteg súlyban, étvágya nagyot javult, eröbeli állapota a leg
elő nyösebb változást mutatta, köpete sokkal kevesbedett, eleinte 
folytonos rövid lélekzete már kevésbbé volt jelen. Ugyanaz a beteg 
egy hónappal utóbb már 0'4"C. napi átlagos höingadozást mutatott csak 
s ezideig, mire az intézetben tartózkodásának kilenczedik hetét 
betöltötte, teljes nyolcz kilogrammal gyarapodott súlyban, holott
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felvétele alkalmával ugyancsak sok aggodalom merülhetett fel az 
iránt, vájjon a sanatoriumi kezelésnek ezen jelentékenyen elő re
haladott esetben még eredménye lesz-e ?

Befolyásolható az amplitude lázas betegeknél önként érthe- 
töleg antipyretikus orvosszerek által. A már emlitett 20 éves 
nyomdászbetegünk maximumának átlagát chinin-, majd pyramidon- 
kezeléssel szállítottuk le 38° C.-ról 37‘6° C.-ra ; napjában 2 X  0 ‘30 
pyramidont adva, már második napra 0 5°-nyivá vált az 1'5°C . 
amplitude, a maximum leszorítása útján a 37° fe lé ; mihelyt azon
ban napjában csak 1 X  0*30 pyramidont adtunk, az amplitude az 
új regime első  napján már 2 '0° C. volt s azontúl is az elő bbinél 
nagyobb. A gyógyszeradás elhagyásával a maximumnak kisebb- 
nagyobb felszökkenése mellett az amplitude mind jobban nő tt újra, 
a mígnem a beteget teljes physikai nyugalomra fogtuk és nagyon 
kevés megszakítással három hétre ágyba fektettük. Itt reggelen
ként partialis hideg ledörzsöléseket kapott, melyeket három hét 
múlva, midő n a beteg az ágyat elhagyta, egész lepedös ledörzsö- 
lésekkel váltottunk fel. A mozgást redukáló kúra-berendezéssel 
a beteg maximumainak átlaga 37'5°-ra szállott alá, amplitude-je 
pedig lT ° -ra  esett. Az ágyból kikelésnek két napon át nagyobb 
höingadozás (1’5° C. amplitude subfebrilis hő mérséklettel) volt a kö
vetkezménye, mely azonban utóbb a fenjáró betegnek csupán a 
fő épület megfelelő  tractusára szorított mozgása mellett lassankint 
kisebbedett (1 3 —1'2—1'0°), miközben a maximumok a 37 '6° C.-t 
már (természetesen antipyreticum nélkül) nem haladták meg. Egy 
közbejött haemoptysis négy napra ismét ágyhoz kötvén a beteget, 
ez idő  alatt 0 ’4 — 0 '3 — 0'2°-nyi'amplitude-ök jelentkeztek; mikor 
most elhagyta az ágyat, ismét nagyobb lett az amplitude, 1 1 — 
Г 2  —Г 3° C., de az l '5 °  C.-t már nem érte el s néhány nappal 
utóbb egy három napi direkt e czélból elrendelt ágybanfekvés 
az amplitude-öt tartósan megkisebbítette olyformán, hogy az a 
beteg fenjárása alkalmával is (csupán lépcső n nem jár — liften 
közlekedik) a normálison alul maradt (átlag 0 ‘6° 0.).

Hasonló módon, csakhogy sokkal gyorsabban, mindjárt máso
dik napon szüntette meg a fennálló mérsékelt lázat és csökkentette 
le a napi liöingadozást az ágybanfekvés egy másik betegünknél (20 
éves férfi), kinek kilencz napi ágynyugalom után 1 '3— 1'6° C,-nyi 
amplítude-jei 0 '9  —0 '7 — 0 '6 —0'5 —0 '4 —0'3° C.-ra csökkentek 
alá s állandóan így is maradtak, utóbb a beteg fenjárása mellett 
(végezetül lépcső t is járt). Az említett ágybanfekvés idején a 
részleges hideg ledörzsöléseket ugyancsak alkalmaztuk.

A negyven éves lovasrendörnél az ágynyugalom (gyakran 
változtatott hideg törzsborításokkal egyetemben) harmadnapra 
megszüntette a 39° С .-os és ezenfelüli lázat s a 10 napi ágyban
fekvés második felében már a 0'5°-os amplitude-ök dominálnak. 
Mikor felkelt, első  nap 1'6°, második nap 0'8°, harmadik nap 
0 '3° volt a hő ingadozása s attól fogva állandóan kisebb ampli
tude-öt mutat a normálisnál (lépcső t még egyelő re nem jár — 
lift). Egy más esetben (43 éves férfi) a physikai nyugalom, 12 napi 
ágybanfekvés, nem bírta az amplitude-öt kellő  intenzitással 
megkisebbíteni; mikor a beteg az ágyat odahagyta, ismét l'5°-os, 
ső t ennél nagyobb höingadozások (38— 38‘4° C. közötti maxi
mumokkal) jelentkeztek. Ekkor újból ágybafektettük a beteget 
és szívhütéseket alkalmaztunk nála egy héten keresztül. Ezen be
rendezéssel azután elértük, hogy már a hét vége felé az amplitude 
1 °-nál kisebbé vált s a maximumok a 37 '6° C.-t nem haladták 
túl. Ama nő betegünknél, a ki láztalan állapotban mutatta a nagy 
amplitude-öket, megszorítottuk ugyan a mozgást, de nem fektettük 
ágyba, hanem a reggelenkint adott partialis ledörzsölések mellett 
mindjárt a szívhű téseket alkalmaztuk heteken keresztül. Az ampli
tude, mint láttuk, következetesen mind kisebbé lön, mind a mellett, 
hogy a beteg subjectiv javulásával a testmozgásnak is mind sza
badabb tért engedtünk.

Ismert dolog, hogy a physikai inactivitás nem ritkán siet
tetni képes a tüdögümökór lázának megszű nését; jelen dolgozat
ban nem is erre kívántunk rámutatni, hanem körvonalózni óhaj
tottuk a hömenet alsó határának és a napi höingadozásnak 
jelentő ségét a tüdő tuberculosis klinikai megfigyelésében.

Szerény nézetünk szerint az a körülmény, hogy a tüdő beteg 
amplitudeje a sanatoriumi kezelés eredményes eseteiben a normalis alá 
száll, bizonyitékául szolgálhat annak, hogy a beteg szervezetét szövet- 
kimélö állapotba sikerül juttatnunk. Testünk normalis hő termelése,

mint minden homoiotherm organismusé, a rendes hő mérséklet állandó 
fentartására irányul és bizonyos határok között a szervezetet érő  
höveszteségekhez igazodik. A nappal folyamán azonban az egész
séges ember több hő t termel, mint a mennyit kiad, innen van 
az esti órákban normalis viszonyok közt is jelentkező  höemelke- 
dés. Ez a normalis amplitude, mint említő k, körülbelül 1° C. Az 
a caloria-mennyiség, a mely ezen hötöbbletnek körülbelül meg
felel, a napi physikai és szellemi tevékenység közben történő  
energia-átalakulás mellékterménye. Mikor a szervezet anyagainak 
chemiai energiája a nappali ébrenlét és tevékenység folyamán 
átalakul szellemi munkává és mozgássá, ezen átalakulás közben 
meleg termelő dik, mely melegmennyiség fölöslege az esti hő emel
kedés képében indicatora lehet a test energiafogyasztásának, szövet
elhasználásának napközben. Tudjuk Krieger megfigyeléseibő l, hogy 
a ki nappal alszik és éjjel munkálkodik, annál a napi höingado
zás menete is ellenkező leg folyik le, maximumai jelentkeznek 
reggel, minimumai pedig az esti órákban.

Ilyen értelemben is hajlandó vagyok jelentő séget tulajdonítani 
az amplitude megkisebbedésének a sanatoriumi kezelés folyamán. 
Mikor mi az elő irt életberendezéssel a napi hő ingadozást l°-ról 
felényire, ső t még jobban leszállítjuk, az jelzi nekünk, hogy a szer
vezet, melynek, roborans kezelésünk mellett, bevételeit fokozzuk, 
kevesebbet ad ki, kevesebb chemiai energiát használ el, a szövet- 
apponálás stádiumába ju t s abból a decadentiából, melybe rész
ben az aetiologikus tényező k által, részben a tuberculosis révén 
került, hovatovább kiemelkedhetik.

Közlemény a pesti izraelita hitközség kórházának 
laboratóriumából. (Igazgató: Stiller Bertalan tanár.)

A sejtek physiologikus jodtartalmáról.
Ju stu s Ja ka b dr. kórházi rendelő  orvostól.

1901-ben a budapesti kir. orvosegyesületben,1 továbbá 
a boroszlói dermatologiai congressuson tartott elő adásaimban2 el
mondottam azon körülményeket, a melyek napi munkámtól kissé 
távol eső  ezen thémával való foglalkozásra bírtak. Mivel kuta
tásaim menetét úgy adhatom elé legkönnyebben, ha azokat meg
történtük egymásutánjában irom le, legyen szabad ezekre a körül
ményekre itt is visszatérnem.

Körülbelül két év elő tt feladatul tű ztem magam elé a jod- 
sók gyógyító hatását késő i syphilis eseteiben tanulmányozni abból 
a czélból, hogy e specifikusnak ismert gyógyításmód lényegét kutas
sam ki. Már régebben megjelent dolgozataimban3, a melyek a kénesö 
gyógyító hatásának magyarázatát igyekeznek adni, ezen szert 
illető leg következő  meggyő ző désre ju to ttam : a kénesö specifikus 
hatását oly módon gyakorolja a syphilises szövetre, hogy a vér
keringés útján a syphilises kivirágzásokat tápláló véredényekbe 
ju t, ezeknek falába hatol, a falon keresztül pedig a környékező , 
syphilises újképlő dést alkotó sejtekbe. Ezek a sejtek a kéneső t 
nagy mennyiségben veszik fel, minek következtében életmű ködésük 
csökken, protoplasmájuk egy része elvész ; a sejteknek egyik része 
teljesen elpusztul, másik része pedig a megbetegedés kezdete elő tti 
állapotba fejlő dik vissza.

Eme itten röviden vázolt tételeknek bizonyítékait azok a 
górcsövi képek szolgáltatták, a melyeket syphilises kivirágzásokból 
nyert szövetmetszetek adtak, a mely szövetmetszetekben a kénesöt 
bizonyos eljárások segítségével fekete higanysulfid-csapadék alak
jában lehetett láthatóvá tenni. Ezt a fekete higanysulfidot sikerült 
a véredények falában, továbbá a syphilises újképlödés sejtjeiben 
kétségtelenül demonstrálni.

Szinte természetesnek látszik, hogy a mikor a jód specifikus 
hatásának mibenlétérő l kísérlettem meg magamnak előzetes képet 
alkotni, ugyanazon csapáson haladtam, a mely már a kénesö 
kérdésében czélhoz vitt. Feltételeztem tehát, hogy a jód is olyan
formán gyakorolja specifikus actioját, hogy a vérkeringéssel a 
a syphilises újképlő désbe (ezzel a szóval jelölöm itt a késő i 
syphilis különféle jelenségeit) eljut és ott gyakorolja befolyását 
az ezt alkotó sejtekre. Eme feltevés helyességének bizonyítékát 
szolgáltatjuk, ha a jód jelenlétét a syphilises újképlödés sejtjeiben 
vegyi úton állapítjuk meg. Vagyis épen úgy, mint említett dol
gozataimban a kénesövei sikerült, kellene itt a jodot egy a górcső
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alatt jól látható színes vegyiiletté változtatni és eme színes csapa
dék elosztódása a véredényekben és a sejtekben lesz hivatva meg
világítani a jódnak eme sejtekre gyakorolt specifikus hatását.

Fentebb említett két elő adásomban részleteztem azt a mód
szert, a melylyel sikerült ennek a feladatnak megfelelni. Elmon
dottam akkoriban, hogy a jodot thallojodid (T1J) alakjában mint 
sárga, a górcső  alatt igen jól szembetű nő  csapadékot a ki
metszett szövetben kimutatnom sikerült. Elmondottam azonban 
ugyanakkor azt is, hogy bár többféle bizonyíték szólott a mellett, 
hogy a górcső  alatt talált, de már szabad szemmel is észrevehető  
ezen sárga csapadék valósággal thallojodidból áll, mégis volt egy 
körülmény, a mely útját állotta annak az igyekezetnek: eme 
leletbő l magyarázni a jódnak gyógyító hatását. Mert a míg elébb 
említett higanyos praeparatumaimban a fekete csapadékot képező  
higanysulfid csupán csak azon sejtekben volt található, a melyek 
a syphilises újképlő désnek alkotó részeit képezik, addig jodsókkal 
kezelt syphilises betegekbő l kimetszett börrészletekben a sárga 
thallojodid csapadék nemcsak a syphilises újképlödés sejtjeiben 
volt látható, hanem jóval pontosabban épen a környező  ép szöveti 
sejtekben.

Minthogy eme lelet következtében lehetetlenné vált a jodsók 
specifikus hatását úgy magyarázni, miként az a higanyra nézve 
sikerült, a tovább haladásra nézve csak két feltevés maradt meg. 
Vagy azt kellett feltételezni, hogy a bevett gyógyszerbő l a jód 
minden sejtbe eljutott, vagy azt, hogy a sejteknek ezen kimutatott 
jodtartalma nem a beadott gyógyszerbő l származott, hanem physio- 
logikus.

Ezen utóbbi feltevést fogadván el, természetesen első  dolgom 
volt olyan szervet tenni vizsgálat tárgyává, a melyrő l már kétség
telenül kimutatták, hogy physiologikus körülmények között jodot 
tartalmaz. Ez a szerv a pajzsmirigy volt. Miután ebben a jód 
tartalom microchemiai kimutatása górcső  alatt kétségtelenül sike
rült, áttértem a többi szervre is.

A ki microchemiai vizsgálatokat górcsövi metszeteken 
szövettani czélokkal akar végezni, már munkája legelején olyan 
technikai akadályokkal találkozik, melyek annak haladását igen 
megnehezítik. A substratum, a melyet a különböző  reagensek 
behatásának kell alávetnie, néhány mikromillimeter vastagságú 
réteget képez, a melynek physikai ellenálló képessége olyan csekély, 
hogy jóformán sohasem lehet nélkülözni az összetartó celloidin 
jelenlétét. Vegyi hatásokkal szemben pedig az ilyen szövetrész a 
fehérnyék és származékaik sajátosságait mutatja, a melyekrő l 
tudvalevő , hogy mennyire megnehezítették a chemia reájuk vonat
kozó részeinek haladását. Azonfelül még meg kell említenem, 
hogy még a legegyszerű bb manipulatiok is, mint például a kimosás, 
sokszor majdnem lehetetlenné válnak a metszeteken. Továbbá 
kerülni kell minden a szövet alakját elroncsoló reagenst, tehát 
épen azokat, a melyeket anorganikus alkotóelemek kimutatása 
czéljából a chemikusok szerves vegyületekkel szemben legtöbbször 
alkalmaznak.

Ismeretes, hogy a pajzsmirigy jodtartalmát Baumann4 és 
Drechsel szerint a következő  módon mutatjuk ki. A megszárított 
és porrá tört szervet kalisalétrommal és natrium-carbonicummal 
pontosan összedörzsölve ezüst csészében megolvasztjuk, a meg
olvasztott massát vízben feloldjuk, az oldatot savval kissé túl
közömbösítjük, a benne foglalt haloidokat légenysavas ezüsttel 
lecsapjuk.

Természetesen ez az eljárás vagy az ehhez hasonló Bourcefi- 
féle, a mely még jóval kisebb jód nyomok kimutatására is alkalmas, 
magában foglalja a szervnek megsemmisítését, így szövettani czélokra 
semmiképen sem használható.

A czél tehát, a melyet magam elé tű ztem : a jódnak kimutatása 
górcsövi vizgálatra alkalmasnak maradt metszetekben. A feladat 
tehát az v o lt: oly formában mutatni ki a jodot, hogy annak a 
szöveti alákélemekhez való helyi viszonya tanulmány о  zhat óvá váljék. 
Ez tehát kettő s fe ladat: egyrészt meg kell tartani a szövetet 
górcsövi vizsgálatokra alkalmatosnak, másrészt kétségtelen reac- 
tiokkal kell eme lehető leg épségben maradt metszetben a jód 
jelenlétét kimutatni.

A jód a pajzsmirigyben complicált szerves vegyületekben 
foglaltatik, a melyek azt nem mint iont, hanem mint más elemek
kel complexumot képező  csoportot tartalmazzák. Hofmeister*' és

Osswaldr‘ tanulmányozták behatóbban a pajzsmirigyben foglalt jod- 
fehérnyét. Mesterséges jod-fehérnyék készítésének lehető ségére 
legelő ször Böhm és Berg8 figyelmeztetett, utóbb Liebrecht,9 Hopkins™, 
Blum11 12, Hofmeister13 és Kurajeffli ilyeneket elő  is állítottak. 
Ilyen halogenfehérnye úgy keletkezik, hogy a fehérnyének egy 
vagy több aromatikus complexumában egy vagy több hydrogen atomot 
halogénnél helyettesítünk. Az így nyert productum úgy viselkedik, 
mint a halogénnél substituált benzolok; nem ád csapadékot ezüst- 
nitráttal és a halogen kimutatása csak tökéletes elégetés után 
lehetséges.

Mindezekbő l kitű nik, hogy a pajzsmirigyben foglalt jód nem 
mint ion van jelen benne és ez a körülmény lesz tehát oka 
annak, hogy a jód kmutatására szolgáló közönséges reagensek, 
melyek a jód ionnal jellegzetes színű  vegyületeket képeznek, az 
ilyen módon lekötött jodot kimutatni nem képesek. Ha tehát 
jellegzetes színű  csapadékot akarunk elő állítani, akkor reagenseink 
ezt a feladatot csak úgy teljesíthetik, ha a szövetben foglalt 
összetett molekulából a jodot ion alakjában felszabadítjuk. Mint
hogy fentebb körülirt czélunk érdekében a szövet elroncsolása 
útján (megolvasztás alkaliákkal) a jodot nekünk szabaddá tenni 
nem szabad, más módról kellett gondoskodni, hogy a nem ionos 
állapotból az ionosba vigyük át. E rre a czélra alkalmasnak 
bizonyult a szövetnek chlorral való kezelése.

Tudvalevő , hogy a chlor reactiója közönséges hömérséknél 
sokkal gyorsabb, mint a vele körülbelül egyforma energiát fej
lesztő  oxygené. Igen jellegzetes példát szolgáltatnak a chlor nagy 
activitására azok az égési kísérletek, melyeket vele épen úgy 
lehet végezni, mint az oxygennel, csakhogy mig az oxygennél, 
ha például finom rézlemezt akarunk elégetni, azt elő bb fel kell 
melegíteni, addig az a chlor-atmosphaorában magától gyúl meg és 
ég el. Én tehát a sikernek némi reményével kísérelhettem meg 
a szövet metszetekben foglalt, tehát alkoholban fixált fehérnyék
ben tartalmazott jodot, friss chlorvizzel való kezelés által vegyiile- 
téböl kiszorítani és reagenseink számára mint iont hozzáférhe
tő vé tenni.

A használt reagensek elő állítása és tisztaságuk vizsgálata.

Alkohol: a kereskedésben kapható alkohol általában jod- 
mentes, ha netán benne jelenlevő  nyomokat is kizárni akarunk, 
úgy 1 kilogrammjában oldjunk fel 5 gramm kalium causticumot és 
destilláljuk.

Ghlorgázt barnakő  darabkákból és sósavból állítottam elő , 
vizen és kaliumhypermanganat oldaton vezettem keresztül meg
tisztítása czéljából. Esetleges jóddal való fertő zés felismerésére a 
kevés fölös kénessavval megsavanyított chlorvizhez argentum nitri- 
cumoldatot adunk, a mikor sű rű  fehér csapadék keletkezik ; ez a 
fehér csapadék ammóniákban vagy konyhasó-oldatban teljesen 
oldódik, annak bizonyítékául, hogy sem AgBr sem AgJ nem 
foglaltattak benne. Másik mód, meggyő ző dni arról, hogy AgJ 
nincsen e csapadékban, abban áll, hogy ezt savanyú oldatban 
fémzinkkel redukáljuk és a leszű rt folyadékot zinkjodidra vizsgáljuk.

Mindazonáltal, hogy a reagensek ily módon szigorú vizsgá
latoknak lő nek alávetve, vájjon J-t akárjodid akárjodát alakjában nem 
tartalmaznak-e, mégis szükségesnek láttam még egy másik módon 
is bizonyítani, hogy a metszetekben az alább leírandó módszer 
szerint kimutatható J — tartalom nem a használt reagensek vala
melyikében foglaltatott. Ezen czélból az imént elsorolt reagensek 
helyett másokat vettem használatba. Az alkohol helyett 4°/o-os 
formaiinban fixált szervet dolgoztam fel. A 24 óráig formaiinban 
keményített szervbő l beretvával vékony metszeteket készítettem, 
kimostam ő ket vizben és ezután tettem ki a chlorvíz hatásának. 
Ily módon elkerültem az alkoholt.

A chlorvizet nélkülözni nem tudtam,* ellenben kínálkozott 
mód annak a két anyagnak a helyettesítésére, a melybő l készí
tettük. Míg fentebb a chlorgázt barnaköbő l sósavval fejlesz
tettük, másszor barnakö és konyhasó keverékbő l kénsavval állí
tottam elé, még másszor pedig К а С Ю з -ból sósavval származtattam. A 
második módszer szerint a sósavat, a harmadik eljárás alkalmával 
pedig a barnakövet kerültem el.

Minthogy pedig a gyanúba fogható reagentiák kihagyása,

* Utólagos megjegyzés: bromvízzel sikerült helyettesíteni.
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illetve másokkal való helyetesíttésiik után is, a metszetekben az 
alább leírandó jellegzetes J kémléseket sikerült megkapnunk, ezzel 
a második indirect móddal is bizonyítottuk ugyanazt, a mit az 
első vel — a kémlöszerek direct megvizsgálásával — , bogy a 
használt kémlöszerek J-tól mentesek, tehát belő lük a metszetek 
J-tartalmukat nem nyerhetik.

A jód kimutatására, szolgáló eljárás.

Alkoholban fixált és keményített, celloidinban beágyazott 
szerv 15—50 и vastagságú metszeteit az eltartásukra szolgáló 
alkoholból nagy csésze vízbe viszszük át és benne hagyjuk, míg 
az alkohol belő lük teljesen eltávozott. Azután egy jól záró becsiszolt 
üvegdugóval ellátott, tágas szájú kicsiny üvegbe kevés destillált 
vizet töltvén, a metszeteket ebbe helyezzük s mikor valamennyit 
áttettük, a vizet róluk leöntjük és helyébe körülbelül 2 —3 ujjnyi 
magasságig lehető leg frissen készült, erő sen zöldszinü chlor vizet 
töltünk; az üveget azonnal bedugaszoljuk és a metszeteket 1—2 
perczig, de minden esetre addig, a míg teljesen megfehéredtek, 
a chlorvizben hagyjuk. Ez idő  leteltével az üvegünket kinyitjuk 
és a metszeteket üveg vagy platin-tü segítségével közvetlenül 
argentum nitricum híg oldatába viszszük át. Ebben az oldatban a 
chlorvíz behatása következtében teljesen megfehéredett metszetek 
rövid idő  alatt elébb halvány, utóbb határozottabb zöldes-sárga 
színt kezdenek váltani, a mely két-három óra lefolyása alatt éri 
el teljességét. Az argentum-oldatban magában természetesen felliö- 
szerü, fehéres csapadék is keletkezik a képző dött argentum- 
chloridtól.

A metszeteket az AgNCL-vizböl 2 —3 óra lefolyása után 
konyhasó telített oldatába viszszük, a melyben az argentum-chlorid 
oldható lévén, azok hamar feltisztulnak és halvány- egész kanári- 
sárga színt mutatnak. Ez a szín az argentum-jodidnak a színe, 
ha az igen vékony rétegben van kiterítve. Ha a metszeteket a 
konyhasó-oldatból destillált vízben való kimosás után töményebb 
(4—5°/o) HgCla-oldatba viszszük, úgy azok egykét pillanat alatt 
elébb halvány rózsás-sárgákká, végül pedig határozottan rózsa
színű ekké lesznek, minthogy a bennük foglalt AgJ átváltozott az 
elébb sárgás, utóbb vörös HgJs-dá.

Minő  vegyi folyamatok mennek végbe a chlorvizbe való helyezés
tő l azon idő pontig, a míg a metszetnek piros színű vé válása a benne 
foglalt jódnak mercuri-jodiddá való változását mutatja? A chlor
vizben foglalt elemnek hatása legegyszerű bben értelmezhető , ha úgy 
fogjuk fel a fehérnye complexumban foglalt jódra való befolyását, 
hogy azt onnan kiszorítva, maga lép be helyébe. Ha igaznak 
fogadjuk el Blum-mk és Hofmeister-nek12 13 azon nézetét, hogy 
a fehérnyének egy vagy több aromatikus complexumában egy 
vagy több II atom helyében J foglaltatott, úgy nem kell mást | 
feltételeznünk, mint, hogy ezeket a .1 atomokat a chlor helyette- j 
sítéssel kiszorította. Olyan vegyi folyamat ez, a mely Blum, 
Vaubei, Hopkins15 kísérletei szerint már szoba-hömérséknél is I 
megtörténik. A chlor által helyébő l kiszorított J jodsavvá oxy- 
dáltatik, de az AgNOa-oldatban a feles, szabad Cl megkötése 
után a szövet reducáló hatása a jodsavat jodiddá változtatja, i 
Ha tehát AgNoa-mal hozzuk össze, ezzel sárga csapadékot ad, a 
mely AgJ-ból áll. Ezen AgJ-ból álló sárga csapadék létrehozása 
jobban sikerül, ha az AgNCrí-oldat készítésénél némely feltételeket j 
tartunk szem elő tt. Abban a metszetben ugyanis, а -melyet a chlorvizböl 
az ezüst oldatba helyezünk, nem csak jodidok, hanem szabad Cl, 
HOC1 és chloridok is foglaltatnak. Már pedig tudjuk az analytikai 
chemiából, ha többféle oldható halogen-vegyiileteket csapunk le 
ezüstnitráttal, úgy a csapadék fő leg a legsúlyosabb halo
gént tartalmazza. Ha tehát az AgNCrí oldatot igen hígra készít
jük, úgy majdnem kizárólag csak a sárga J csapadék fog 
keletkezni, s így vagy kevéssé vagy egyáltalán nem keletkezik az 
AgCl, a melyet a szövetbő l eltávolítani igen nehéz, és a mely 
a górcsövi megvizsgáláskor, minthogy a metszetben csakhamar 
feketeszínü színezüstté reducálódik, erő sen zavar. Legalkalmasabb
nak találtam a metszeteket a chlorvizböl nagy mennyiségű , de igen 
híg AgNOa oldatba tenni : 1 cm3 1%-os AgNO-oldat 500 
gramm vízre.

Mindamellett az AgCl képző dését teljesen elkerülni így 
sem lehet, mivel az részben magában a metszetben is lecsapódik. 
Ennek a kioldására kell a tömény NaCl-oldat, a melyben a met- I

szetek 2 —3 óra, olykor csak félnap alatt AgCl tartalmuktól 
megszabadulnak. A NaCl tömény oldatában a metszeteket még 
világosságon is egy-két napig meg lehet ő rizni, de nem hosszabb 
ideig, mert lassankint elszíntelednek.

Ha az AgJ-ot HgJ_>-dá akarjuk változtatni, a mi azért 
ajánlatos, mert a vörös szín a górcső  alatt a metszetek tanul
mányozása alkalmával inkább szembetű nő , mint az AgJ sárga színe, 
a NaCl-oldatból még destillált vízben kell kimosni a metszetet, 

j Ez azért szükséges, mert a HgJs a NaCl-dal könnyen oldható 
kettő s sót képez, így tehát a metszetbő l kiveszhetne. Ellenben 
nem kell tartanunk attól, hogy a vörös színű  HgJ2 a fölös 
HgCL-ben újra feloldódnék. Ez tapasztalásaim szerint még 
napok múltával sem következik be, nyilván azon fixáló képes
ségénél fogva, melylyel a szövetek különben oldható csapadékokat 
felületükön sű ríteni és megtartani képesek.

A sárga, tehát AgJ-t tartalmazó, vagy a vörös, tehát Hg.L-ot 
tartalmazó metszeteket górcsövei, kü'önböző  nagyítások segít
ségével kell megvizsgálnunk, ha el akarjuk dönteni azt a kérdést, 
hogy vájjon diffuse van-e a szövet beivódva a sárga illetve vörös 
színű  csapadékkal, vagy pedig ez bizonyos alakelemekbez van-e 
kötve. A metszeteket a górcsövi vizsgálat megejthetése végett 
fel kell világosítani. A rendszerint használatos felvilágosító 
szerek közül az illő  olajok nem alkalmatosak, mivel a jod-vegyiile- 
teket gyorsan reducálják. Hasonlóképen alkalmazhatatlannak 
találtam az alkohol-xylolos felvilágosítást. Legkevésbbé támadta 
meg a metszeteket a többször destillált, idegen anyagoktól meg
tisztított glycerin, így pl. a Price’-féle glycerinben a metszetek 
színüket kliriilbelül 20—24 óráig megtartják.

(Folytatása következik.)

Közlemény a kolozsvári m. kir. „Ferencz József“ 
tudomány-egyetem élettani intézetébő l. (Igazgató : 

Udránszky László dr. ny. r. tanár.)
Alkalmazható-e a Schotten-Baumann-féle benzoylozás az 
ép vizelet szénhydratjainak mennyileges meghatározására ?

ReinbolcL B éla dr. élet- és kórvegytani tanársegédtő l.

(Folytatás.)

I. A benzoylozás módja és a benzoatcsapadék milyensége.

A vizelet elő zetes hígítása.
Bár Fodor10 azon kísérletei, melyeket a vizeletnek a 

a benzoylozás elő tt felhígításával végzett, a hozzájuk fű zött 
várakozásokat nem igazolták teljesen, e kísérletek csekély száma 
miatt hasonló irányú vizsgálatok nem látszottak fölöslegeseknek.

100 cm3 vizeletet hígítás nélkül, ugyanazon vizelet más 
10) cm3-ét pedig 3( 0 cm3 lepárolt vízzel hígítás után 100 cm3 
10u,o-os NaOH-oldat és 10 cm3 benzoylchlorid alkalmazása 
mellett benzoyloztam és meghatároztam a benzoatcsapadék mennyi 
ségét. E kísérletek eredményeit a következő  táblázat foglalja össze :

A párhuzamos kísérletek egyes tagjai, a vizeletek egyik 
részletének hígításától függő en, a reactio-folyadék összes mennyi
sége és a benzoylcliloridnak ehhez való viszonya tekintetébő l 
tértek el egymástól.

Benzoylozás a phosphorsavas földfemeknek NaOH-mal ki- 
csapása után.

100 cm* vizeletet 20 cm* 10°/o-os NaOH-oldattal kezelvén, 
a kivált phosphorsavas földfémekrő l leszű rtem és a csapadékot 
ismert mennyiségű  (22—60 cm3) lepárolt vízzel utána mostam.* 
A phosphorsavas földfémektő l ily módon megszabadított lúgos 
folyadékot, az egyes kísérletek czéljaihoz szükséges és esetenként 
felemlítendő  mennyiségű  benzoylchloriddal és 10°/o-os Na ÓH-oldat- 
tal** hű tés közben mindaddig ráztam, míg a benzoylchlorid szaga 
teljesen eltű nt.

* Egyes esetekben, hogy a vizeletnek a phosphorsavas földfémek 
mosására szolgáló víz által való hígítását és a csapadék mosásából 
eredő  idő veszteséget elkerüljem, nagyobb mennyiségű vizeletet kevertem 
meghatározott mennyiségű  NaÓH oldattal és a szfiredéknek 100 cm* 
vizeletet tartalmazó részletét benzoyloztam.

** A phosphorsavas földfémek kicsapása czéljából elő zetesen 
hozzáadott mennyiség beleszámításával.

*
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A benzoatesapadék ilyen kezelésre az ép vizeletbő l rendesen 
halványsárgás finom por alakjában vált ki, nem egy könnyen 
ülepedett le, a szű rő n többször átment, csak második-harmadik 
szű résnél maradt teljesen rajta, nem volt tapadós és könnyen ’ 
lehetett mosni. Bizonyos körülmények* között azonban a benzoat- 
csapadék tapadós, csaknem félfolyós, nehezen kezelhető  és nehezen 
mosható volt.

Az ilyen módon elő állított eszterkeverék olvadáspontját igen 
különböző nek találtam ; a vizsgált esetekben 50 és 12C°C. között ; 
váltakozott. Haraúalkotórészeket a benzoatesapadék szintén igen ! 
változó mennyiségben tartalmazott. Általában az olyan benzoat- ! 
csapadékok hamutartalma volt nagyobb, melyeknek alapos kimosását j 
a tapadós összeállás megnehezítette.** Az észlelt esetekben a hamu 
legnagyobb mennyisége a csapadéknak 46'6°/o-át, legkisebb mennyi
sége pedig 0'7°/o-át tette ki. Ép emberi vizeletbő l az elő bb leirt 
módon elő állított nagyobb mennyiségű  benzoatcsapadéknak hantá
jából (hamu mennyisége 3'i°/o) híg savban 66'3°/o oldódott. Az 
oldott rész fő leg phosphorsavas calcinmból és magnesiumból állott, 
míg az oldatlanul maradt részben kovasav és vasoxyd volt kimu
tatható.

Fractionált benzoylozás a phosporsavas földfémeknek NaOH- 
mal kicsapása után.

A phosphorsavas földfémektő l az elő bb leírt módon megszabad!- J 
tott vizelet 100 cm3-ét 10 cm8 benzoylchloriddal és 120 cm3 10%-os i 
NaOH-oldattal olyan módon benzoyloztam, hogy a reagenseket 5 í 
egyenlő  részletben adtam a vizelethez és a keveréket minden 
egyes részlet hozzáadása után a benzoylchlorid szagának eltiiné- ' 
séig ráztam.

Az így nyert benzoat fapadosabb és nehezebben kezelhető  
volt, mint az egyszerű  benzoylozással elő állított csapadék. Hamu- j  
tartalma a vizsgált esetekben 2 '4 —13'6°/o között változott.

Bemoylozás a vizeletnek közömbös eczetsavas ólommal keze
lése után.

100 cm3 vizelethez csekély fölöslegben közömbös eczetsavas 
ólomoldatot adtam és a kivált csapadékról leszű rt, pontosan gyű j
tött és a csapadék mosására használt lepárolt vízzel egyesített folya
dékból a fölös ólmot kénhydrogen átáramoltatásával kicsaptam. Az 
ólomsnlfidról leszű rt és szintén pontosan gyű jtött (mosó-vízzel 
egyesített) folyadékot alacsony nyomás mellett körülbelül 60—65° C,- 
nál bepároltam és az egyes esetekben külön megjelölt mennyi
ségű  benzoylchloriddal és NaOH oldattal benzoyloztam.

A benzoatesapadék, melyet a közömbös eczetsavas ólommal 
kezelt vizeletbő l nyertem, többnyire valamivel durvább porszeríí 
és könnyebben kezelhető  volt, mint a NaOH-mat kezelt vizeletbő l 
leválasztható benzoatesapadék. Némely esetben azonban ilyen el- j 
járás mellett is nehezen kezelhető , tapadós csapadék vált ki. A 
megszárított eszterkeverék 55—60° C.-nál kezdett zsugorodni és 
89—92° C.-nál olvadt meg. Hamutartalmát 0 '8—31'9°/o-nak talál
tam ; a hamuban a fennebb említett alkotórészek mellett csaknem 
állandóan ólomoxydot lehetett kimutatni.

Bemoylozás a vizeletnek sorozatos (közömbös és lúgos eczet- ! 
savas ólom, ammóniák) ólomsós kezelése után.

100 cm3 vizeletet közömbös eczetsavas ólom csekély fölös- ; 
legével kezeltem (I. csapadék) és megszű rtem. A csapadék mosá
sára használt lepárolt vízzel egyesített szövedékből lúgos eczet- 1 
savas ólom hozzáadására megint csapadék vált ki (II. csapadék), 
melyet az elő bbihez hasonlóan szű rő re gyiljtvén, lepárolt vízzel 
gondosan kimostam. A II. csapadék mosóvízzel egyesített szüredé- ! 
kébő l ammóniák hozzáadására kivált csapadékot (III. csapadék) 
szintén szű rő re gyű jtöttem és híg ammóniákkal utánamostam. Az 
ammoniakos csapadékról leszű rt és a mosó folyadékkal egyesített 
szövedéket sósavval közönbösítés után kénhydrogen átáramoltatá
sával ólommentessé tettem, alacsony nyomás mellett 60—65° 
C.-nál bepároltam és az esetenként megjelölt arányok szerint 
benzoyloztam.

Minthogy a benzoylozáshoz ilyen módon elő készített folyadék 
nagy mennyiségű  ammoniumsót tartalmazott, a benzoylozásnál igen

* E körülmények között eddigi megfigyeléseim szerint a vize
letnek és a benzoylcliloridnak (?) bizonyos közelebbrő l még nem ismert 
sajátságai, vagy talán a benzoylozás módjának csekély különbségei 
szerepelhetnek. Ennek tanulmányozása külön kísérleti sorozatot igényelne.

** Ez áll a más módon elő állított benzoatcsapadékokról is.

bő séges, nagyobb részben kristályos benzaraidból álló csapadék 
vált ki belő le. A benzamidnak langyos vízzel mosás útján való 
eltávolítása után szű rön maradó benzoyleszterkeverék, külső  tulajdon
ságait illető leg, a közönbös eczetsavas ólommal kezelt vizeletbő l 
elő állított benzoatcsapadékhoz volt hasonló. Kamuja, mely szintén 
tartalmazott ólomoxydot, a benzoatesapadék súlyának 29 '4— 
41'8°/o-át tette ki.

Az elő készítő  eljárás során nyert mindhárom csapadékot 
külön-külön vízben szétosztva kénhydrogennel bontottam. Az 
ólomsnlfidról leszű rt és pontosan gyű jtött folyadékokat a fennebb 
leírt módon 100 cm3 tél fogatra hozván, 10 cm3 benzoylchloriddal 
és 120 cm:i NaOH-oldattal benzoyloztam. A mennyiben ez anya
gokból benzoatcsapadékot, nyertem, az többnyire könnyen szű rő re 
gyű jthető  és jól mosható volt.

Benzoylozás a vizeletnek férrichloviddal és natrium aceticum- 
mal kezelése után.

A vizelet 200 cm:!-ét 20 cm3 10'8°/o-os ferrichlorid és meg
felelő  mennyiségű  natrium aceticum-oldattal felforraltam és a 
kivált rozsdavörös színű  csapadékról leszű rt folyadékot, mely 
berlinikék-reactiot nem adott, benzoyloztam.

A benzoatesapadék barnás színű , kissé szemcsés, igen 
könnyen szű rő re gyű jthető  és mosható volt. A megszárított 
benzoatesapadék 60° C.-ra hevítve zsugorodni kezdett, a hömér- 
sék további emelésénél fokozatosan zsugorodott és bámult, 240° 
C.-nál szénfeketévé lelt, azonban nem olvadt meg. Már ez a 
körülmény is az anyag tisztátalanságára utalt, mit hamujának 
vizsgálata tényleg igazolt. A hamú sósavban pezsgés mellett 
csaknem teljesen feloldódott és oldata élénk berlinikék reactiot 
adott.

Minthogy az elő ző kbő l kitű nt, hogy a vizeletbő l a benzoy
lozáshoz való elő készítésnek ezen módja mellett erősen szennyezett 
benzoatot kapunk, a benzoatesapadék mennyiségi viszonyainak 
vizsgálatánál erre az eljárásra nem terjeszkedtem ki.

* ❖  *

Az ép vizeletbő l elő állítható benzoatesapadék milyenségére 
vonatkozó', elő bb felsorolt adatok több tekintetbő l eltérnek az 
irodalomban közölt hasonló tárgyú észleletektő l, melyek egyébként 
egymás között is sok tekintetben különböznek. így Vvedenskij45 
szerint a benzoatesapadék tökéletlenül kristályos, Treupel40 szerint 
nehezen leülepedő  finom por, melynek részecskéi egymáshoz és 
az edények falához erő sen tapadnak. Salkowski32 szerint a 
benzoylozott folyadék nehezen szű rhető , míg Lemaire19 könnyen 
szű rő re gyű jthető  benzoatcsapadékokat kapott, ha a reactiokeve- 
réket elég hosszasan rázta.

Ezekkel szemben saját kísérleteim azt mutatják, hogy a 
vizeletbő l nyerhető  benzoatnak már ezen külső  tulajdonságai is 
igen változók. A NaOH-mal kezelt vizeletbő l elő állított benzoat- 
csapadék legtöbb esetben porlékony volt, de némely esetben 
eddig 'ismeretlen ok folytán tapadós, nehezen kezelhető  eszter
keverék csapódott ki Pélfolyós csapadék keletkezik Baumann5 
szerint akkor, ha a benzoylchloridot részletenként adjuk a 
benzoylozaiuló folyadékhoz. Ez adattal egyezik a vizelet fractionált 
benzoylozására vonatkozó tapasztalatom, mely szerint fractionált 
benzoylozásnál a benzoatesapadék mindig fapadosabb volt, mint 
egyszerű  benzoylozásnál.

A NaOH-mal kezelt vizeletbő l nyert benzoatesapadék olvadás
pontját Vvedenskij46 60° C.-nál, Salkowski32 76 — 78° C.-nál*, 
Baisch3 65—95° C. nál** fekvő nek találta, míg saját vizsgálataim 
az olvadáspontnak sokkal nagyobb ingadozásait (50—120° C.) 
mutatják. A benzoatesapadék hamujának mennyiségére vonatkozó
lag Baisch-nál találunk adatokat, ki ezt a vizeletnek elő zetesen 
NaOH mai kezelése mellett középértékben l°/o-nak találta. Ezzel 
szemben kísérleteimnél a vizelet hasonló kezelése útján elő állított 
benzoatcsapadékok egyes esetekben ennél sokkal több hamut 
tartalmaztak, a hamutartalom felső  határát 46'6°/o-nál, alsó 
határát 0'7«/o-nál találtam.

A közömbös eczetsavas ólommal kezelt vizeletbő l előállított 
benzoatkeverékek milyenségére vonatkozó adataim meglehető sen

* A különböző  módon tisztított benzoatolcét alacsonyabban.
** Sósavval tisztítás után 125° C.-nál.
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egyeznek Baisch3 liasonló adataival. Ilyen kezelés után ugyanis 
Baisch tapasztalataival egyező en igen könnyen szű rő re gyűjthető  
és jól mosható, porlékony csapadékot kaptam, mely 89—92° C.-nál 
olvadt meg, míg Baisch az olvadáspontot 100° C.-nál, sósavval 
tisztítás után pedig 135° C.-nál találta. A közömbös eczetsavas 
ólommal kezelt vizeletbő l nyert benzoatcsapadék hamútartalma 
Baisch szerint jelentékenyen kisebb, mint a NaOH-mal kezelt 
vizeletbő l elő állított benzoat ham útartalm a; az én tapasztalataim 
szerint a hamutartalomnak ezen eltérései nem igen nagyok.

II. A benzoatcsapadék mennyisége.

Treupel10, Fodor10 és Baisch3 vizsgálataiból kitű nik, hogy a 
benzoyleszterek kiválása a vizeletbő l igen sokféle tényező tő l 
függhet. Ezek között fő leg az alkalmazott reagensek valódi és 
viszonylagos mennyisége, a vizelet összetétele illetve töménysége, 
továbbá a benzoylozás, valamint a vizeletnek ezt megelő ző  elő 
készítése jöhetnek számba. Ennek tekintetbe vételével a benzoat
csapadék mennyiségére vonatkozó vizsgálataim során a benzoyl- 
ozásra nézve legkedvező bb viszonyokat, vagyis azon kísérleti 
feltételeket igyekeztem megállapítani, melyek mellett a benzoyl
eszterek kiválása a legbő ségesebb.

Ez irányú kísérleteimnél mindig 100— 100 cm3 vizeletet 
benzoyloztam, a benzoatcsapadékot teljesen kiszárított hamúmentes 
szű rő re gyű jtöttem, agyagtányéron, majd 105— 110° C.-ra fű tött 
légfürdő ben súlyának állandósulásáig szárítottam és megmértem.

A benzoatcsapadék széles határok között változó hamú- 
tartalm ára tekintettel, a hamút minden esetben külön meghatároz
tam és a csapadék súlyából levontam.

A benzoatkiválás mennyiségi viszonyainak tanulmányo
zásánál nem szabad figyelmen kiviil hagynunk, hogy — mint 
ez nehány elő zetes kísérletbő l Salkowskis? idevágó tapasztalatai
val egyező leg kitű nt —  ugyanazon vizelet két egyenlő  részleté
bő l, egyenlő  kísérleti feltételek mellett végzett benzoylozással 
sem nyerhető  teljesen egyező  mennyiségű  benzoatkeverék. A 
különbség 100—100 cm3 vizelet feldolgozásánál 1— 2 centigramm 
szokott lenni, de lehet több is. A párhuzamos kísérletek ered
ményei legjobban fedték egymást a phosphorsavas földfémeknek 
NaOH-mal kicsapása után végzett egyszerű  benzoylozásnál.

Minthogy tehát a benzoatcsapadék súlyának meghatározásá
nál egy bizonyos kísérleti hibát el nem kerülhetünk, azon különb
ségek közül, melyeket a benzoylozást befolyásoló tényező k vál
toztatásával kapcsolatosan a benzoatcsapadék mennyiségében 
észlelhetünk, e tényező k befolyásának elbírálása szempontjából 
csak azok jöhetnek számba, melyek a valószínű  kísérleti hiba 
határait túlhaladják. Nagyobb súly fektethető  azonban azon 
különbségekre, melyek egy-egy kísérlet-csoportnál a kísérleti 
feltételeknek egyforma értelemben való megváltoztatásánál mindig 
ugyanazon értelemben mutatkoznak.

A z alkalmazott benzoylchlorid és NaOR mennyiségének hatása 
a kicsapódó eszterkeverék súlyára.*

A benzoylozáshoz vett benzoylchlorid és NaOH mennyiségé
nek többféle változtatásával első sorban azon befolyást igyekeztem 
megállapítani, melyet az alkalmazott reagensek mennyisége, a 
fölös NaOH mennyisége, valamint az alkalmazott benzoylchlorid- 
nak a folyadék összes mennyiségéhez való viszonya gyakorol a 
kicsapódó benzoatkeverék mennyiségére.

Az erre vonatkozó kísérleteket a következő  táblázat fog
lalja össze, melynek utolsó rovata az ugyanazon vizelettel vég
zett kisérletpár első  és második tagjánál nyert benzoatcsapadék 
mennyisége közötti arányt tünteti fel a kisérletpár első  tagjára, 
mint egységre vonatkoztatva. (Lásd a következő  táblát.)

Az I., II. és IV. kísérlet eredményeibő l az látszik, hogy 
az alkalmazott benzoylchlorid és NaOH mennyiségeinek egymás
sal arányos növelése okoz ugyan némi gyarapodást a benzoat
csapadék súlyában, ez a gyarapodás azonban korántsem arányos 
a reagensek mennyiségének növelésével.

Az V.— VIII. kísérletek ezzel ellentétben kifejezetten 
mutatják, hogy ha a benzoylchlorid mennyiségének mérsékelt 
növelésével együtt a NaOH mennyiségét az ennek megfelelő

* A phosphorsavas földfémeknek NaOH-mal kicsapása után.
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I. 5 100 36 241 1 : 48-2 6-6 0-1570 1: 1-044510 200 42 352 1 : 3,r2 131 0-1645

11. 5 100 50 255 1 : 51-0 6-6 00362 1 : 1-2845. 10 200 50 360 1 : 36-0 131 0-0465

III. 5 100 55 260 1: 52-0 6-6 0-1382 1:0-9246
10 200 55 365 1 : 36-5 13-1 0-1278

IV. 5
10

100
200

48
48

253
358

1 : 50-6 
1 : 35-8

6-6
13-1

0126Э . 
0-1567 1:1-2350

V. 5 100 20 225 1: 45-0 6-6 0-1355 1 : 0-76758 200 22 330 1 :41-2 14-5 0-1040

VI. 5 100 50 255 1: 510 6-6 01570 1:0-79298 200 50 358 1:44-7 14-5 0-1245

VII. 5 100 50 255 1: 514) 6-6 01610 1:0-96588 200 50 358 1 :44-7 14-5 0-1555

VIII. 5
8

100
200

60
60

265
368

1 : 53-0 
1 :46-0

6-6
14-5

0-1051
0-0939 1: 0-8933

IX. 5
10

140
140

44
44

289
294

1:57-8 
1 : 29-4

10-6
7-1

00456
0-1071 1: 2-3516

X. 5
10

120
120

40
40

265
270

1 :53-0 
1 : 27-0

8-6
51

0-0673
0-1908 1 :2-8377

XI. 5 100 40 245 1 :49-0 6-6 00643 1 : 2-788110 100. 40 250 1:25-0 3-1 01791

XII. 5
10

120
120

40
40

265
270

1 :53-0 
1 : 27-0

8*6
5'1

0-0377
0-0698 1 : 1-8249

XIII. 5
10

120
120

— 225
230

1 : 45-0 
1 : 23-0

8-6
5-1

0 0959 
02765 1: 2-8832

XIV. 5 120 — 225 1 : 45-0 8-6 0-0644 1 : 2-554410 120 — 230 1: 23-0 5-1 0-1645

XV. 10 100 50 260 1: 26-0 31 0-4155 1 : 0-961620 200 50 370 1 : 18-5 6-2 0-3991

XVI. 10
20

100
200

50
50

260
370

1 :26-0 
1 : 18-5

31
6-2

0-1469 
0 0971 1 : 0-6609

XVII. 10 100 50 260 1 : 26-0 3-1 0-1186 1 : 2-981420 150 50 320 1: 16-0 1-2 0-3536

XVIII 10
20

100
150

50
50

260
320

1: 26-0 
1 :16-0

3-1
1-2

0-0896
0-1621 1 :1-8091

mértéknél nagyobb fokban növeljük, a kicsapódó benzoatkeverék 
súlya kisebb, mint kevesebb benzoylchlorid alkalmazása mellett.

A IX.— XIV. kísérletekbő l pedig az tű nik ki, hogy ha az 
alkalmazott NaOH mennyiségét nem növeljük arányosan a ben
zoylchlorid mennyiségével, hanem ehhez viszonyítva csökkentjük, 
akkor a kicsapódó benzoyleszterek mennyisége sokkal nagyobb 
mértékben növekszik, mint a milyen mértékben a reactiohoz vett 
benzoylchlorid mennyiségét növeltük. Legszembetű nő bb ez a X. és 
XIII. kísérletnél, melyeknél 120 cm8 10°/o-os NaOH oldat alkal
mazása mellett 10 cm3 benzoylchloriddal 2 -8— 2'9-szer annyi 
eszterkeverék volt nyerhető , mint 5 cm:!-rel.

Ha a táblázat utolsó rovatának arányszámait egybevetjük 
azon számokkal, melyek az egyes kísérleteknél a benzoylchlorid 
megkötése után szabadon maradó NaOH kiszámított mennyiségeit 
tüntetik fel, azt látjuk, hogy két egymáshoz tartozó kísérlet közül 
mindig annál csapódott ki nagyobb mennyiségű  benzoatkeverék 

bármekkora is volt az alkalmazott benzoylchlorid mennyisége 
—, melynél a NaOH fölöslege kisebb volt. E szabály alól az I.,
II. és IV. kísérletek mutatnak kivételt, jelezvén, hogy a benzoat
csapadék mennyiségére a lúg fölöslegén kívül más tényező k is 
gyakorolnak befolyást.

Lényegileg ugyanez tű nik ki a benzoylchlorid mennyiségé
nek nagyfokú (20 cm3) emelésével végzett XV.—XVIII. kísérlet
bő l is, melyek közül kettő  (XV.— XVI.) a lúg nagy feleslegének 
a csapadék képző désére (illetve a kiképzett csapadéknak bomlás 
nélkül megmaradására) gyakorolt káros befolyását bizonyítja, 
mutatván, hogy lúg nagy fölöslegének jelenlétében a benzoyl
chlorid mennyiségének ily nagyfokú emelésével sem lehetett a 
vizeletbő l nyerhető  benzoyleszterek mennyiségét növelni. Ezzel 
szemben a XVII. és XVIII. kísérletbő l azt láthatjuk, hogy a lúg 
nagy feleslegének elkerülése mellett a benzoylchlorid mennyiségének 
10 cm3-en felüli emelésével is (100 cm3 vizeletre számítva)
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sikerült a benzoy tasztereknek jelentékenyen bő ségesebb kiválását 
elérni.

Hasonló összefüggést találhatunk az alkalmazott benzoyl- 
chloridnak a folyadék összes mennyiségéhez való viszonya és a 
benzoatcsapadék súlya között. Ugyanis a legtöbb esetben a 
kisérletpárok azon tagjainál vált ki nagyobb mennyiségű  benzoat
csapadék, melyeknél az összes folyadéknak az alkalmazott benzoyl- 
chloridhoz viszonyított mennyisége kisebb volt. Az első  kisérlet- 
sorozat III., V., VI., VII., VIII., XV. és XVI. kísérletébő l azon
ban, melyek e szabály alól kivételt képeznek, az tűnik ki, hogy 
a benzoatok kicsapódásának mértékére a fölös NaOH mennyisége 
mégis jelentékenyebb befolyást gyakorol, mint a benzoylchlorid- 
nak az összes folyadékmennyiséghez való ezen viszonya.

Ugyanez még jobban kiviláglik azon kísérletbő l, melynél 
ugyanazon vizelet 100— 100 cm3-ét 10—10 cm3 benzoylchloriddal 
benzoyloztam, az alkalmazott NaOH oldat töménységét és mennyi
ségét pedig négy benzoylozásnál oly módon változtattam, hogy 
ez által a folyadék összes mennyiségében, illetve ennek a 
benzoylchlorid mennyiségéhez való viszonyában, továbbá a fölös 
lúg mennyiségében az alábbi táblázatban feltüntetett különbségeket 
hoztam létre.

Cö H5 C0C1 aránya Fölös NaOH Benzoat súlya 
a folyadék összes gr.-okban. gr.-okban.
mennyiségéhez

I. 1 : 26 ’0 3-1 0-0890
II. 1 :26 -0  8-1 0-0408

III. 1 :16 -0  3 1 0-0974
IV. 1 : 1 6 0  8-1 0-0480

Mint e nehány adatból látszik, a benzoatcsapadék mennyi
ségében lényeges különbség volt a fölös lúg mennyisége szerint. 
Ellenben azon kísérleteknél, melyeknél a fölös lúg mennyisége 
ugyanaz maradt és csak a benzoylchloridnak a folyadék összes 
mennyiségéhez való viszonya volt különböző , a benzoatcsapadé- 
kok súlyában sokkal kevésbbé jelentékeny eltérés mutatkozott.

(Folytatása következik.)

Grelatina-injectio után fellépett tetanus esete.
M o skov its  A lb e r t dr. gálszécsi orvostól.

A Herczel és Hoclihalt tanárok által a „Közkórházi orvos- 
társu lat“ f. évi február 26-diki ülésén ismertetett gelatina-injectio 
után fellépett tetanushoz hasonló esetet nekem is volt alkalmam 
észlelni, melyet adalékul a mind sű rű bben alkalmazásba jövő  
gelatina-injectiok casuistikájához a következő kben vagyok bátor 
közölni.

1901 nyarán, midő n még a szt. Rókus-kórház II. belosz- 
tályának alorvosa voltam és az osztályos fő orvos Ángyán Béla 
egyetemi tanár úr nyári szabadságideje alatt én voltam az osztály 
vezetésével megbízva, egy 4 0 —45 év körüli ügynök vétetett fel 
az osztályra a következő  anamnesissel: az erő sen fejlett csont- 
és izomrendszerrel bíró beteg elő adta, hogy pár hónap óta idő n
ként kiújuló haematuriában szenved, a mi ellen eleinte belső  
orvosságokat szedett (a felmutatott recept szerint secale cornu- 
tumot), míg utóbb egy budapesti urológus specialistához fordult, 
ki öt mintegy egy hét elő tt gelatin-injectiokkal kezelte. Két nap- 
ital felvétele elő tt a befecskendések helye fájdalmasan meggyula- 
dott, késő bb pedig hányással és hidegrázással kezdődő  általános 
rosszullét lépett fel nála, miért is a kórházban felvételre jelent
kezett. A nehézkesen beszélő , de tiszta sensoriumu betegnél 
typikus tetanuson kivlil (opisthotonus, risus sardonicus, mérsékelt 
trismus, deszkakeméuy has) mindkét hypogastrialis tájon mintegy 
féltenyérnyi terjedelemben elmosódott határral a környezet fölé 
kissé kiemelkedő  igen élénk vörös elszínesedést találtam, mely 
tapintásra határozott serczegést mutatott. Mérsékelt láz.1 Hogy a 
leirt gázphlcgmones partiek helyének megfelelöleg történt a gela- 
tin-injectio, az kitű nt a beteg állításán kivtil abból is, hogy a 
szomszédság böralatti kötő szövetében egyes mogyorónyi nagyságú 
beszüremkedéses göbcsék voltak tapinthatók, a minő k néha némely 
injectiok után szoktak egy ideig fennállani. Ezek után kétségtelen

1 Vizeletben minimális fehérje, mikroskop alatt alakelemek nem 
voltak találhatók.

volt, hogy az inficiált gelatina által okoztatott a helyi phlegino- 
nosus folyamat és az általános tetanus. A subcutan alkalmazott 
tetanus-antitoxin daczára beteg két nap múlva elhalt. A megejtett 
sectionál (Verebélyi dr. tanársegéd) csakis az agyhártyák vér
bő sége volt a positiv lelet és a vesékben is némi hyperaemián 
kiviil mi sem volt található, mi az elörement haematuria okául 
lett volna felvehető .

T Á R C Z A .

t  Landois Leonard dr.
1837-1902.

Landois Leonard, Greifswaldban az élettan tanára, folyó évi 
november hó 17-dikén meghalt. 1837 deczember hó 1-jén született Mün- 
sterben és 1872 óta a greifswaldi egyetemen az élettan tanára volt.

Landois az irodalomban az árverésrő l 1872-ben „Die Lehre vom 
Arterienpuls-1, a szivlökésröl 187G-ban „Graphische Untersuchungen über 
den Herzschlag“ és „Die Transfusion des Blutes“ czím alatt 1875-ben s 
1878-ban közzétett dolgozatai, valamint a „Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen“ czimű  tankönyve által tű nt ki kiválóan. Az érverésrő l 
irt monographiában több érverésjelző  készüléket ir le — angiograph, 
gáz-sphygmoskop —. Az érverésgörbén megkülönbözteti a visszaverő 
dési lengést a ruganyossági lengéstő l (Rückstosselevation und Elastici- 
tütsschwingungen). Visszaverő dési elevationak a dikrotikus emelkedést 
mondja, mely szerinte úgy jön létre, hogy a félholdképü billentyű knek 
a szívsystole végével bekövetkező  záródása miatt a vérhullám a billen
tyű khöz odaütő dik s ezekrő l mint új positiv hullám visszaverő dik. 
Ruganyossági lengéseknek az érlökésgörbén észlelhető  kevésbbé kifeje
zett apróbb ingadozásokat mondja, melyek szerinte azért támadnak, 
mivel az érlökés hulláma által erő sen megfeszített érfal úgy rezeg, mint 
valamely hirtelen megfeszült húr. Ismeretes, hogy az érverésgörbén 
észlelhető  apróbb emelkedéseket ma a legtöbb vizsgáló másképen ma
gyarázza. Landois az érlökés elöhaladássebességét is megmérte s 1 mp. 
alatt a karokon 843, a lábakon 940 méternek megfelelő nek találta.

A szívlökés görbén észlelhető  két emelkedést, mely az úgynevezett 
„plateau“-t al kotja, Landois a vitorla-, illetve félholdalakú billentyű k 
záródásának tulajdonítja. Direet e kérdést illető leg mások által tett 
vizsgálatok minden kétségen kívül állónak bizonyítják, hogy a billen
tyű k zár ódása a szivet nem rezegteti meg annyira, és hogy az emel
kedések a billentyű k kizárása esetén is láthatók a kardiogrammon. Az 
érverés- és szívlökésgörbén észlelhető  kettő s emelkedés azok egyugyan
azon okára utal, s ez a szívösszehúzódás sajátszerű lefolyásában ke
resendő .

A ma nagy jelentő séget nyert haemolysist Landois észlelte elő ször, 
midő n látta, hogy békavérsavóba adott egy csepp defibrinált nyúlvér 
sejtjeinek haemog lobinja feloldódik a savéban, hogy általában másfajú 
állatok vérsavója globulicid hatású. Ilyenkor a visszamaradó stroma- 
anyag fonalakra nyúlik ki, melyeket Landois „stromafibrin“-nak nevezett 
el. Madarak és emlő sök vérében is észlelte Landois a rostanyag képző 
dését vörös vérse jtek síroméiból.

Hogy tank önyve milyen elterjedésnek örvendett, azt mindenki 
tudja, a ki 1880-on innen tanulta a physiologiát. Húsz év alatt Landois 
tankönyve tíz ki adást ért. A könyv fő leg azért örvendett nagy elterje
désnek, mivel a gyakorló orvos igényeire kiválóan tekintettel volt. 
Benne mindazon vizsgálati eljárásokat megtalálja az olvasó, melyeket 
a gyakorlati életben mint orv os értékesíthet. Ső t Landois könyvét még 
az által is törekedett értékesebbé tenni, hogy külön életkórtani fejeze
teket csatolt müve egyes sz akaszaihoz. Mindenképen háládatos munkát 
végzett tankönyve megírásával. Az egymást sű rű n követő  új kiadások 
lehetségessé tették, hogy Landois könyve mindenkor a tudomány ma
gaslatán maradhatot t. Nálunk ez, sajnos, lehetetlen. A hol physiologiai 
tankönyvbő l tfz év alatt hatszáz példány fogyott el, ott a kiadó termé
szetesen nem vállalkozhatik a tanköny újból való kiadására. Itt hiába 
indítja a tanárt kötelességérzete tankönyv írására. Pedig ha kívánjuk, 
hogy tanulóink magyarul tanuljanak, hogy a horvát, román s más ajkú 
ifjak a mi egyetemünket látogassák, akkor legalább egy tankönyvet 
minden szakmából kellene nyújtani nekik. Fontosabb nemzeti érdek ez 
sok másnál, a mi a tankönyveknél jóval több pénzébe kerül az állam
nak. Szintén kívánatosnak tetszik elő ttem, hogy a tanári kinevezéseknél 
tankönyv Írása feltételül tű zessék ki, a mikor azonban természetesen a 
fárasztó munka és a kia dás költségeirő l is gondoskodás történjék. A 
mi magától nem mehet, azt mesterségesen elő teremteni is hasznos.

Igen tanulságosa к  Landois dolgozatai a vértransfusioról; a mi 
észleleteket ezekben leirt, azokkal számolnia kell annak, a ki trans- 
fusiot végezni akar. Ezeken kívül tanulmányt irt Landois a lepke szár
nyának kifejlő désérő l, a bothriocephalus latus nemzésre érett tagjairól, a 
haemautographiáról, az agykéreg hő hatásáról, éneklő lángokról, a vaso- 
motoros idegrendszerrő l, eklampsiáról agykéreg izgatása folytán, a 
hajak hirtelen me gösziilésérő l és másokról.

Landoisba n a német tudományos világ elő zékeny modorú, jeles 
elő adót és búvárt vesztett el, a ki munkásságával nemcsak honfitársai
nak, hanem az egész világnak hálájára, s így a mi hálánkra is valóban 
érdemes.

K.
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Közegészségügy.
A gyógyszerárszabvány módosítása. 120,601 1902. В . M. számú 

körrendelet. (Valamennyi vármegyei és városi törvényhatóságnak [Fiume 
kivételével].)

Egyes gyógyszerek árai a gyógyszerárú-kereskedésben ingado
zásnak lévén alávetve, szükségessé vált az 1901. évi október hó 29-dikén 
115,551. sz. alatt kelt körrendelettel életbeléptetett gyógyszerárszab
ványban felsorolt egyes gyógyszerek áregységeinek a tényleges viszo
nyokhoz mért változtatása.

Ennélfogva elfogadva az orsz. közegészségügyi tanácsnak némely 
gyógyszerek és a gyógyszerek kiszolgáltatásához szükséges edények 
árának megváltoztatására, továbbá a gyógyszerek kiszolgáltatására 
vonatkozó 1901. évi 115,551. sz. alatti gyógyszerszabvány elején talál
ható beliigyministeri rendeletben foglalták kiegészítésére irányuló javas
latát, mindazon gyógyszerek és edények árait, melyek az ezen rendele- 
temmel kiadott s ide V. alatt mellékelt gyógyszerárszabványi függelék
ben felsoroltainak, a szerint állapítom meg, a mint az ezen függelékben 
foglaltatik s elrendelem, hogy a gyógyszerészek ezen gyógyszerek árait 
1903. évi január első  napjától fogva ezen árszabván}' szerint számítsák 
s a gyógyszerek kiszolgáltatására vonatkozó, ezen függelékben IV. alatt 
foglalt rendelkezéseket, illetve az 1901. évi 115,551. sz. belügyministeri 
rendelet kiegészítésére 20., 21. és 22. pontok alatt kiadott intézkedéseket 
szigorúan tartsák be.

Az egyes gyószerek árának módosítása folytán az 1898. évi 
99,000 számú körrendelettel kiadott szabályzat II. mellékletében felsorolt 
vényminták árai is változást szenvedvén, a függelék végén V. alatt 
azon vényminták új árai is fel vannak tüntetve miheztartás végett.

Felhívom czímet, hogy jelen rendeletem tartalmáról a törvény
hatósága területén lakó összes orvosokat, állatorvosokat és gyógy
szerészeket értesítse, a gyógyszerárszabvány függelékének idezárt 
példányait pedig haladék nélkül az összes nyilvános, házi és kézi 
gyógyszertárak tulajdonosainak vagy kezelő inek szigorú miheztartás 
végett azzal kézbesítse, hogy ezen függeléket a most érvényben levő  
gyógyszerárszabvány első  lapja, illetve belső  fehér czimlapja elé ragasz- 
szák be s a függelékben felsorolt gyógyszerek neveit és árait az 1901. 
évi 115,551. sz. alatt kiadott gyógy'szerárszabványban 1903. évi január 
1-én, a midő n azok árainak módosítása életbe lép, húzzák keresztül, 
mely körülményrő l a tiszti fő orvosok a gyógyszertárak megvizsgálása 
alkalmából meggyő ző dést tartoznak szerezni.

Végül minthogy a gyógyszerek kiszolgáltatására vonatkozó 1901. 
évi 115,551. sz. belügyministeri rendelet kiegészítésére az ezen kör
rendelettel kiadott függelékben IV. és 20. alatt felsorolt intézkedés egyik 
része első  sorban a gyógyszereket rendelő  orvosokat és állatorvosokat 
illeti, felhívom czímet, hogy ezen 20. alatti rendelkezésnek következő  
részét:

„A magyar gyógyszerkönyvben és árszabványban egy vagy két 
kereszttel (f  vagy f f )  megjelölt gyógyszerek rendelésénél úgy az ember
orvos, mint az álatorvos köteles a vényen tüzetesen kiírni a gyógyszer 
szedésének vagy más használatának módját s tilos az ilyen vényeken 
a használati módnak „rendelet szerint“ vagy „utasítás szerint“ való meg
jelölése“ — a törvényhatósága területén lakó összes orvosokkal és állat
orvosokkal azzal közölje, miszerint a gyógyszerészeknek elrendeltetett, 
hogy az ezen rendelkezés figyelmen kiviii hagyásával irt vényeket ki- 
szolgáltatniok tilos.

Budapesten, 1902. évi november hó 14-dikén. Széli, s. k.

Syria (Palaestina) kolera-fertő zte partvidékérő l érkező  utasokkal 
való elbánás. 120,196/1902. В . M. számú körrendelet. (Valamennyi 
vármegyei és városi törvényhatóságnak. [Fiume kivételével].)

A kolerának Gaza, Lydda, Tiberias és Jaffa városokban történt 
föllépése folytán a kereskedelemügyi minister úr folyó évi november 
hó 12-dikén 75,017. sz. a. kelt rendeletével a földmívelési- és pénziigy- 
ininister árakkal, továbbá velem, úgyszintén a cs. kir. osztrák kormány
nyal egyetértöleg megtiltotta, illetve korlátozta a következő  árúknak és 
tárgyaknak Syria (Palaestina) egyptomi határától Beirutig terjedő , de 
Beirut kikötő  várost magában nem foglaló partvidékrő l való behozatalát 
és átvételét:

1. Testi fehérnemű ek és viselt ruhafélék (használatra szánt tárgyak) 
és használt ágynemüek.

Midő n ezen tárgyak, mint útipodgyász vagy lakhelyváltozás miatt 
szállíttatnak (berendezési tárgyak), azok a határátlépésnél az egészség- 
rendő ri vizgálatra és eljárásra nézve fennálló külön határozatok alá esnek.

2. Rongyok és papírkészítésre szánt ócska-rongyok (drilles).
Nem esnek ezen tilalom a lá :
a) hydraulikus erő  által összepréselt rongyok, melyek mint nagy- 

kereskedelelmi czikkek vaskarikával ellátott nagy csomagban szállíttat
nak és melyek a rendeltetési ország hatósága által elfogadott származási 
jegygyei és számmal el vannak látva;

b) oly új hulladékok, melyek fonó-, szövő -, kikészítési vagy 
fehérítő  mű helyekbő l közvetlenül érkeznek •, míígyapotnemííek (Knnst- 
wolle, Shoddy), új papír hulladékai.

Л  felsorolt árúk és tárgyak átvitele, ha azoknak a szomszédos | 
külföldi átviteli, illetve beviteli területre való beviteli engedélyezése 
igazoltatott, mindazonáltal meg van engedve, ha azok oly módon vannak 
csomagolva, hogy útközben azoknak mindennemű  érintése lehetetlen.

Ezt azzal hozom a törvényhatóság tudomására, hogy az 1894. 
évi IX. t.-cz.-be iktatott drezdai nemzetközi egyezmény I. melléklete 1 
V. czímének 9. bekezdésében foglalt intézkedés foganatosíthatása végett 
a kereskedelemügyi minister úr utasította a fiumei m. kir. tengerészeti

hatóságot, hogy kolera-fertő zte helyrő l érkező  s a bel- vagy külföldre 
továbbment utasok érkezésérő l az érdekelt helyhatóságot és az illetékes 
törvényhatóságot, illető leg a megfelelő  közigazgatási hatóságot esetrő l 
esetre táviratban értesítse.

Felhívom tehát a törvényhatóságot, hogy a fertő zött vidékekrő l 
saját területére érkező  utasokat 5 napi orvosi megfigyelés alatt tartsa. 
A megfigyelésre nézve a pestis behurczolásának megakadályozása 
tárgyában kiadott 61,330/1899. és 80,601/1901. sz. itteni rendeletek 
irányadók.

Végül felhívom a törvényhatóságot, hogy a kolera elleni védekezés 
tárgyában kibocsátott 78.57Ш 894. sz. itteni körrendeletnek a köztiszta
ságra vonatkozó intézkedések végrehajtására fokozott figyelmet fordítson.

Budapesten, 1902. évi november hó 18 dikán.
A minister helyett: Gulner s. k., államtitkár.

IR ODALOM-SZEMLE.
Összefoglaló szemle.

Törekvések a sebészeti eszközök, a kötő szerek és a varróanyag 
csírátlanítását tökéletesíteni.

Közli: Hültl Hümér dr.

(Folytatás.)

107. Troller: Über Stichkanalinfectionen bei Hautnähten und 
ihre Beziehungen zur Art des Nahtmaterials. Beiträge zur klin. Chir. 
XXII. k. 441. 1. — 108. Haegler-Passamnt: Über die Metallnaht mit 
Aluminiumbronze und über eine leicht zu sterilisirende Nahtbüchse. 
Correspondenzblatt f. Schweizer Ärzte. 1897. 7. sz. — 109. Pichler: 
Über den Werth des Aluminiumbronzedrahtes. Cbl. f. Chir. 1901. 16. 
— 110. Schlutius: Celluloidzw irn nach San. Rath Dr. Pagenstecher. Cbl. 
f. Gyn. 1899. 1164. 1. — 111. Braun: Ueber das chirurgische Nath- 
material. Münch, med. Woch. 1900. 15. és 16. sz. — 112. Boeckmann : 
Catgut. Ref. Cbl. f. Chir. 1900. 60. sz. —- 113. Scher rer: A new method 
of preparing silk ligatures. Philadelphia med. journ. R. Cbl. f. Chir.
1899. 74. 1. — 114. Haegier: Steriles oder antiseptisches Ligaturmaterial 
Cbl. f. Chir. 1899. 132. 1. — 115. Thomalla: Über eine vollkommen 
antiseptische Nähseide und antiseptisches Catgut. Berliner klin. Woch. 
1898. 15. sz. — 116. Katzemtein: Eine neue Methode zur Anlegung 
von Ligaturen. Versammlung Deutscher Naturforscher 1900 Aachen,
freie Vereinigung d. Chir. Berlins. 1901. február 11. és Cbl. f. Chir.
1901. 23. szám. — 117. Villar: Congrés de Chirurgie. Paris, 1897. — 
118. Duplay et Casin: Sur un nouveau procédé de eure radicale des 
hernies inguinales sans fils perdus. Sem. méd. 1896. — 119. Gigli e G. 
Baroni: Suture profonde amovibili. Cura delle ernie inguinali (metodo 
Bassini) senza fili perduti. R. Cbl. f. Chir. 1898. 376. 1. — 120. Jon-
nesco: Ein neues Verfahren für die Radicaloperation der Leistenbiliehe 
ohne verlorene Fäden. Cbl. f. Chir. 1899. — 121. Link: Eine neue 
Nahtmethode bei der Radicaloperation der Hernien ohne bleibend ver
senkte Nähte. Cbl. f. Chir. 1899.

Ha ezen catgut elő készítési módokon végig tekintünk, azt látjuk, 
hogy a vegyszerekkel elő idézett esirátlanság, valamint a száraz melegben 
történő  csírátlanítás elégtelen. A vegyszer desinticiálásnak még az is 
nagy hátránya, hogy sokáig tart, míg a fonal használhatóvá lesz, holott 
óhajtandó, hogy a fonalat is a mű szerekkel és kötő szerekkel együtt 
csirátlanítsuk. A készen tartott csiramentes fonalak nem elő nyösek, 
mert nincsen olyan physikális ismérvünk, melylyel hamarosan meg
mondhatnék, hogy az eredetileg jó fonal az eltartás ideje alatt nem 
romlott-e meg, hogy a tartókból való kivételnél nem fertöztetett-e. 
Hátrány az is, hogy az egy tartóban eltett fonalakból a mű tét után 
fenmaradt részt nem lehet használni, mert nem lehet kezeskedni arról, 
hogy valóban csiramentes állapotban maradt meg a tartó kinyitása 
után is.

A cumol desinfectio úgy látszik valóban csiramentes és használ
ható fonalakat ad, de az elkészítés annyira körülményes és oly sok 
technikai ismeretet tételez fel, hogy a módszer általános elterjedésének 
már ez egymagában is útjában áll.

Legegyszerű bb a Hofmeister-féle formalin catgut kifő zése, mely 
eddig nincsen megtámadva, ajánlatos tehát, hogy az, a ki mindenesetre 
eatgutot akar alkalmazni, vagy ezen módszer szerint készítse el fonalait, 
vagy az Elsberg-Ш е ammonium sulfuricumot kisértse meg.

Nemcsak Kocher és Lauenstein, hanem a sebészek legnagyobb 
része általában lemondott a catgut használatáról és nézetem szerint 
ezen varróanyag néhány alább meghatározandó kivételes esettő l elte
kintve teljesen nélkülözhető . Vannak azonban jeles sebészek, hogy pl. 
csak Bazy-1 említsem, kik mindent catguttal varrnak.

Különösen három tapasztalat nem teszi ajánlatossá a catgut 
használatát:

1. A különböző  helyekrő l származó catgut a csírátlanítással 
szemben igen kiilönbözökép viselkedik, úgy hogy az egy fajta catgutra 
tett tapasztalatok egyáltalán nem vonatkoztathatók egy másik fajtára. 
Es mert az elő állítási módot a gyárak mint üzleti titkot erő sen ő rzik, 
egyelő re nem tudjuk megmondani, hogy a különböző  gyárakból szár
mazó catgut között miért van ezen különbség. Midő n Hofmeister Saul 
módszerét ellenő rizte, a legjobb eredményeket a Wiessnet által gyártott 
catguttal kapta, melylyel Saul is dolgozott, ezzel ellentétben a genfi 
catgutról bebizonyította Hofmeister, hogy Saul módszere szerint 4—8-szor 
oly nehezen csirátlanitható, mint a Wiessner-féle.
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2, Már régebb idő  óta ismeretes volt, hogy ha catgutfonal- 
tályognál a fonalat ellenő rző  vizsgálatnak vetették alá, nem sikerült 
ininden esetben a fonalból csirákat kítenyészteni, ső t ellenkező leg a 
vizsgálat nem egyszer teljes csirátlanságot mutatott ki. Mindnyájan 
láthattuk, hogy a catguttal varrt Bassini-Ш е mű téteknél egyik-másik 
esetben a mű tét területe megdagadt, a p. p. egyesült sebbő l pedig 
egyes helyeken savószeríi váladék szivárgott ki, egy idő  múlva úgy a 
hogy záródtak ezen nyilasok, úgy, hogy tulajdonképen nem lehetett az 
esetet fertő zésnek felfogni. Különösen Popperié az érdem, hogy ezen 
körülményre felhívta a sebészek figyelmét. Vizsgálatainak eredményét a 
következő  pontokba lehet összefoglalni í

a) A öátgut teljes csirátlanság mellett is okozhat genyedést, 
mely chemiai anyagok által lévén feltételezve, mint chemotactikus 
genyedés fogható fel, jellege ennek megfelelő leg mindig jóindulatú, 
nem úgy mint a baktériumok által okozott genyedésé.

b) A catgut által okozott súlyos phlegmoneszerű  lobosodásokat 
mind bakterium-fei tözésre kell visszavezetni.

Poppert valószínű nek tartja, hogy a chemotactikusan hatóanyag 
rothadás terméke, ennek folytán czélszerű  lenne, ha csak friss belek
bő l állítanák elő  gondos felügyelet alatt a catgutot.

Ő riemdi a baktérium nélküli genyedés kérdésében az első bbséget 
magának foglalja le, szerinte a csirátlan catgut is izgalmat okoz és 
állati szövetbe ágyazva a következő  elváltozásokat eredményezi: a) 
hamar keletkezik egy reactio, melynek azonban nincsen nagy jelentő sége 
és mely onnan származik, hogy a catgut különböző  desinficiáló vegy
szerekkel lett kezelve, b) késő bb egy másik reactio támad, mely a 
csirátlanítás és a catgut elő készítésével nincs összefüggésben, hanem 
baktérium-hullák, vagy a baktériumok anyagcseretermékeinek jelenlététő l 
függ. Ezen termékek már az elő készítés elő tt bent voltak a catgutban, 
és neki oly erő s chemotactikus tulajdonságot kölcsönöznek, hogy valódi 
tályogot színlelő  leukoeyta gylilemek jöhetnek létre, melyek teljesen 
sterilek és jóindulatúnk. Ezen eredmények megegyeznek a Poppert által 
nyertekkel. De Orlandi tovább ment és még azt is megvizsgálta, hogy 
mi történik, ha egy mű tétnél fertő zés történt és ugyanakkor catgut is 
használtatott, vájjon a catgut által bizonyos adott helyen elő idézett 
reactio képes-e a fertő zési csirok növekedését vagy biológiai tulajdon
ságait megváltoztatni. Orlandi megállapíthatta, hogy azokon a helyeken, 
hol a catgut feküdt, gyorsabban és könnyebben keletkeztek tályogok 
és elhalások, hogy a microorganismusok sem növekedésükben, sem 
virulentiájukban nem szenvedtek változást és végre hogyha a kísérleti 
állatokat intravenosuson virulens csirokkal oltotta, akkor a catgut körül 
is keletkeztek lobgóczok, a mi nem történt, ha az állatot bő r alá oltotta be.

3. Orlandi vizsgálatai állatkísérleten mutatták meg a catgut alkal
mazásának harmadik hátrányát, mely a klinikusok előtt szintén már 
régen ismeretes volt, hogy t. i. a lekötő  fonalak körül egész rejtélyes 
módon keletkeznek apró "tályogok. Ma már ezen kérdés is teljesen tisz
tázva van, mert tudjuk, hogy a catgut chemiai méregtartalma, ső t eset
leg a catgutban bezárt bakteriumhullák (gondoljunk arra, hogy elhalt 
tuberculosis coloniák milyen nagy hatással vannak az emberi testre 
Koch legújabb vizsgálatai szerint) a környező  szövetek ellentálló képes
ségét annyira lefokozzák, hogy a többnyire minden friss sebben jelen
levő  baktériumok ott a legkönnyebben megtelepülhetnek.

Mindezeket tekintve kétségtelen, hogy a catgut nemcsak nem 
megbízható, hanem egyenesen veszedelmes varróanyag, úgy hogy hasz
nálata nem ajánlatos. Végkép számű zni a sebészetbő l ez idő ben nem 
tanácsos, mert azon tulajdonsága, hogy a sebben elkorhad és felszívó
dik, némely esetekre egyenesen nélkülözhetetlenné teszi.

A helyett, hogy definitioval határoznám meg azon eseteket, me
lyekben a catgut használata czélszerű , két példát említek fel. Egy 
vesekiirtásnál, melyet tuberculosis miatt végzünk, a csonkot, illető leg a 
veséhez futó edényeket le kell kötni. Miután a mű tét után rendesen 
nyitott sebkezelés szükséges, a vastag lekötő  fonal a környezetbő l be
ivódik genynyel és most a genyedést addig tartja fenn, míg csak helyé
bő l le nem válva, a sebbő l el nem távolitjuk. Azért ezen mű tétnél 
czélszerű  a csonkot az elkorhadó catguttal lekötni.

A második példában nézzünk egy laryngofissiot. A gégefelhasítás 
után a pajzsporezot megint össze kell varrni. A fonal egy része, a 
kacs a gége ű rtere felé tekint, honnan nyállal tele ivódik. Csomója felett 
a bő rt egyesítjük, mert hiszen laryngofissionál az a törekvésünk, hogy 
piámat érjünk el. Itt is, ha a fonal meggenyed, a különben végnélküli 
lobot csak újabb mű téttel szüntethetjük meg. Catgut elkorhadva, az 
újabb beavatkozást fele-legessé teszi.

Végezetül még mint curiosumot felemlítem, hogy Snegúireff és 
tanítványa Greife nem akarván lemondani a resorbeálható varróanyag
ról, de elismervén, hogy a catgutot nem lehet biztosan csirátlanítani, 
az iramszarvas ligamentum nuchae-jából készült fonalakat ajánlják, 
melyekkel azelő tt mar Putilow, Lewitzki és Krüdener is dolgozott. A 
fonalakat juniperus olajjal kívánják desinfioiálni. E tárgyban az a 
nézetünk, hogy ha már nem lehet az iramszarvas tarkó inakat exact 
physikalis desinfectionak alávetni, hanem csak chemiainak, elő nyük 
a catgut felett legalább is kérdéses. Az sem bizonyos, van-e aunyi 
iramszarvas a világon, még ha mind ideadja is ligamentum nuchaeját, 
hogy ellássa azon számos sebészt és nő gyógyászt, kik ma már mind 
szakítva a hagyománynyal, a gyógyításban lehető leg a véres utat 
választják. Maraj subcuticularis varratához a kengurú farkából csináltat 
fonalat. A fark inait kiszárítják, azután l°/oo-es sublimat-, majd 2%o-os 
formalin-, késő bb chromsavoldatba teszik ő ket. Az eltartás sterilizált 
lenolajban történik. Valóban mindez nem valami egyszerű  és még job
ban elveszi az ember kedvét a kengurú farktól az, hogy csak azon 
fonalak jók, melyek már régen olajban hevernek. (Folyt, köv.)

Könyvismertetés.
Paul M eissner: Mikroskopische Technik. Zweite Auflage. Leipzig.

Verlag von Georg Thieme.

Az ismert berlini bő rorvosnak kis compendiuma rövid idő n belül 
második kiadásban jelent meg. Használhatóságának minden esetre leg
jobb bizonyítóka. A munka sem teljességre, sem kimerítő  tárgyalásra 
már terjedelménél fogva sem tarthat igényt, de a mikroskopnak, az 
optikai viszonyoknak leírása nagyobb kézikönyvekben lehet ugyan 
bő vebb, de nem nyújthat többet. Az instrumentariumra, a vizsgálati 
anyag beszerzésére és feldolgozására, festékek és vegyszerek összeállí- 

1 tására nézve pedig minden tudnivalót megtalál a gyakorló orvos, a ki 
számára e munka összeállittatott. E—i.

William H. B roadbent: Herzkrankheiten m it besonderer Berück
sichtigung der Prognose und der Therapie. Würzburg, A. Stuber’s 

Verlag (C. Kabitzsch), 1902.

Szerző nek eme harmadik kiadású, angol nyelvű  munkáját Ferdi
nand Kornfeld fordította németre. Broadbent munkájában nagy tapasz
talat szerezte egyéniséget találunk. Az inkább köztudomású részleteket, 
a vizsgálati módszereket, a szívbajok kórtanát s tiinettanát röviden, 
világosan, compendiumszerű en tárgyalja, hogy annál bő vebben értekez
zék a szívbajok kórjóslatáról s gyógyitásmódjairól. Élvezetesen, rész
letesen, de szószaporítás nélkül tárgyalja a billentyű bántalmakat, a szív 
veleszületett bántalmait, a szivburokgyuladást, a szív structura- s izom
elváltozásait, a functionalis zavarokat s az aorta bajait. Külön fejezet
ben, talán legszebben ir az angina pectorisról. Minden kis tünetet tekin
tetbe vesz Broadbent, hogy felhasználhassa a kórjóslatnál, minek tár
gyalásába érdekes rövid kortörténeteket sző . A therapia megválasztásánál 
éles megfigyelésre, gondos körültekintésre tanít, felhasználásra ajánl 
minden gyógyszeres, physikalis s diaetás gyógymódot; az esetek pontos 
megkülönböztetésével megmutatja, milyen eszközzel mennyit használ
hatunk s mennyit árthatunk. Fordító hasznos munkát végzett, midő n e 
jó munkát tágabb körök részére hozzáférhető vé tette.

Nagy Pál dr.

ü j könyvek. Grassi: Malaria. Nachtrag zur zweiten Auflage. 
Jena, G. Fischer. — Verwarn : Die Biogenhypothese. Jena, G. Fischer. 
— Hoppe-Seyler: Handbuch der physiologisch- und pathologisch-chemi
schen Analyse. Siebente Auflage. Bearbeitet von Thierfelder. Berlin, A. 
Hirschwald. — Berendes: Des Pedanios Dioskurides aus Anazarbos 
Arzneimittellehre. Stuttgart, F. Enke. — Courmont et Montagard: Les 
leucocytes. Paris, Masson et comp. — Dieulafoy: Clinique médical de 
FHotel-Dieu de Paris. 1901—1902. Paris. Masson et comp. —• Nocard 
et Leclainche: Les maladies microbiennes des animaux. Troisieme edition. 
Paris, Masson et comp.

Lapszemle.
Gyógyszertan és méregtan.

A protargolról szóló újabb közlemények e szernek a régiek 
mellett több újabb indicatioját említik. Marschalko (Berlin, kliu. Woch. 
1902. 15. szám.) mint prophylacticumot a szer 20%-os oldatának instil- 
látioját ajánlja közvetlenül a coitus után. 161 esetben naponta 2-szer
1 —5°/'o protargol-oldat befecskendésével átlag 28 nap alatt gyógyította 
nő k húgycsövének gonorrhoeáját. 5—10%-os oldatból hetenkint 2-szer
2 cm3-t fecskendezve be, átlag 11 injectioval az uterus-gonorrhoeát is
meggyógyította. Jacobson (Wratsch 1902. 4. és 5.), férfiaknál 20%-os 
protargol becseppentést, nő knél protargol-vaginal golyókat és protar- 
golos kiöblítéseket ajánl, mint prophylacticumot kankó gyanús coitus 
után. Hartridge (The Am. Journ. of Ophth. 1902. 12. szám.) a 3%-os 
protargol-oldatot fő leg conjunctivitis purulentánál találta igen becsesnek. 
Nagyon jól hatott acut contagiosus epidemikus conjunctivitisnél, nem
különben a csatorna felhasítása után dacryocystitisnél is. Chronikus 
blepharitisnél vagy conj unctivisnél kevésbbé biztosan hat. Poel (British 
med. J. 1902. 12. szám.) gonorrhoikus prostatitisnél alkalmazza a protar- 
golt. Vizelés után a pars posterior */4—*/2%-os oldattal egyszer ki lesz 
fecskendezve. Azután f/2—3/4%-ós cocain-oldattal érzéstelenítve a hólyagot, 
200—400 cm3 protargol-oldat lesz belefecskendve. Hoesen (Ther. Monthly, 
1902. 3. szám.) erysipelasnál localiter igen szép sikerrel alkalmazta. 2 
dysenteriát is sikeresen kezelt 1%-os oldat rectalis injiciálásával. Ajánlja 
argent, nitricum helyett ulcus ventriculinál is, mert ellenállóbb annál és 
változatlanul ér el a fekélyhez. Marikovszky dr.

Az aspirin indicatioja mind tágabb körre terjeszkedik. Lehmann 
pl. újabban (Deutsche med. Woch. 1902. 32. szám) nagyon dicséri nervosus 
dysmenorrheás fájdalmaknál. Az első  tünet fellépésekor 1 grammot, 
azután a szükséghez képest óránként még V2 grammot nyújt usque 2—3 
grammig pro die. A hatás, mint mondja, bámulatos. Cybulslci (Ther. d. 
Gegenw. 1902. 9. szám.) azt tapasztalta, hogy a tuberculosisnál gyakori 
száraz vagy izzadmányos pleuritis enyhébben és gyorsabban zajlik le, ha 
0 5  grammonként naponta összesen 3—4 gramm aspirint adunk a 
betegnek. Tracheitiseknél és bronchitiseknél szintén igen jól hatna a 
szer, erő sen megizzasztva a beteget. A phthisis utolsó szakában fellépni 
szokott, rázóhideggel járó lázat szintén pompásan coupirozza az aspirin. 
Genglaire (Contrib. 1’ctudó clin. de l’aspirine. C. Naud. Paris 1902.) 
szerint az aspirin a legártalmatlanabb a létező  analgeticumok között. 
Ideges arthritisnél specificum. Láttak már tő le igen szép eredményt 
synovitis scarlatinosánál, thyphusnál, kanyarónál, variolánal, otitisnél,



1902. 49. sz. O R V O S I  H E T I L A P SOI

influenzánál is. Filippi  (Alig. med. Central. Zeit 1902. 52. szám.) kísér
letei szerint az aspirin ártalmatlan, több jut belőle az Ízületbe, mint a 
natrium-salicylicumból és lassabban választ,atik ki mint amaz.

Marikovszky dr.
Belgyógyászat.

Az icterus korai diagnosisáról. Hamel a vérsavót használja fel 
az icterus kórismézésére. A beteg fülczimpájából e czélból 15—20 csepp 
vért szív fel egy hajszálcső be. A cső  két végét viaszszal bedugva, 
néhány óra múlva külön lesz válva a vérlepény a vérsavótól. A norma
lis vérsavó víztiszta, icterusos beteg savója pedig sárga, azonkívül az 
ismert kémlelő  eljárásokkal is ki lehet benne mutatni az epefestéket. A 
savó sárga színe rendesen sokkal kifejezettebb, mint a bő ré vagy a 
conjunctiva bulbié, s hamarább is észre lehet venni. A savó sárga szí
nének intensitása a baj súlyosságának mértékéül is szolgál, a mikor 
cpealkatrészeknek a vérbe jutásáról van szó. Hosszabb ideig fennálló 
icterus után a bő r még akkor is sárga marad, mikor a vérben már nem 
kering epefesték, vagyis mikor a baj már lefolyt, s csak a bő rben le
rakódott pigment adja a sárga színt. Ilyenkor a serum vizsgálata biz
tosan eldönti, hogy fennálló, vagy pedig már lezajlott bajjal van-e 
dolgunk. (Deutsche med. Wschr. 1902. 39. sz.)

Marikovszky dr.
Az idü lt gyomorfekély pathogenesisérő l. Van Yzeren 20 nyúlnak 

átvágta a vagusát a diaphragma alatt. 10 mű tett állatnál gyomorfekélyt 
talált a bonczolatnál, a másik tíznek gyomra ép volt, valamennyinek a 
gyomrán azonban görcsös összehúzódást látott, fő leg néhány nappal 
a mű tét után. A secretioban is volt rendesen anomalia, de azért a vago- 
tomia után fellépő  gyomorfekély nem járt mindig túlságos hyperacidi- 
tással. Szerző  a gyomorgörcsnek tulajdonít igen nagy szerepet a fekély 
képző désénél vagotomia után. A gyomor görcsös összehúzódása következ
tében az edények összenyomatnak, a mucosa és az izom halványak 
lesznek, s az ilyenformán beállott anaemia necrosisra és ulceratiora 
vezet. A gyomorgörcsöt viszont az okozná a szerző  szerint, hogy a 
vagotomia után érzékenyebbek a gyomor ganglion sejtjei. Minthogy a 
vagotomia után fellépő  gyomorfekély klinikailag és anatómiailag teljesen 
egyezik az embernél elő fordulni szokott gyomorfekélylyel, azt hiszi van 
Yzeren, hogy ezt is gyomorgörcs okozza. A gyomorgöresöt legfő képen 
az jellemzi, hogy a pylorus tájéka kemény, és hogy a gyomortartalom 
intermittensen visszatartatik, A mi a gyomorfekély therapiáját illeti, 
első  feladat a gyomorgörcs megszüntetése. (Zeitschr. f. kiin. Med. 
34. kötet, 181. oldal.) Marikovszky György dr.

A salochinin, mely a chinin salicylsavestere, iz- és szag-nélküli 
por, mely kellemetlen tüneteket, fejfájást, fülzúgást nem okoz. Purjesz 
tanár klinikáján is kísérleteztek e szerrel. Az eredményekrő l Kolozsváry, 
klinikai gyakornok számolt be a „Heilkunde“ czímű  folyóirat ez évi 
szeptemberi füzetében. Malaria 13 esetében használták a salochinint, 
többnyire úgy, hogy 3 órával a várt roham elő tt adtak rövid idő  (D/a óra) 
alatt 2'1 grammot poralakban. Az eredmények megfelelt к  azoknak, 
a melyeket chininum sulfuricum használata után látunk, utóbbival szem
ben azonban nagy elő nye a salochininnek, hogy íztelen és hogy kelle
metlen melléktüneteket nem okoz. Typhus néhány esetében is adták a 
salochinint 14 grammos adagokban, felváltva chininum sulfuricunnnal; 
a salochinin kissé gyengébben csökkentette a hő mérséket, mint a chini
num sulfuricum; a hő csökkenés nem volt oly rohamos, mint például 
antipyrin vagy phenacetin használata után, ä hatás azonban sokszor 
3—4 napig is eltartott.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A heroinum hydrochloricumot m int anaphrodisiacumot nagyon 
sok esetben használta Strauss jó eredménynyel; izgalom- és fájdalom
csillapító hatása miatt az urológia körébe tartozó egyéb megbetegedé
sekben is sikerrel alkalmazható vagy belső leg, vagy7 suppositorium 
alakjában 1 centigrammos adagban. A szert a betegek kivétel nélkül 
jól tű rték, kellemetlen melléktünetek sohasem jelentkeztek; elő nye e 
szernek a morphiummal szemben még az is, hogy obstipatiot nem ő koz. 
(München, medic. Wochenschrift, 1902. 36. szám.)

A Bruns-féle airolpasta (airol 5 0, mucilago gummi arabiei, 
glycerin äa ÍO'O, bolus alb. qu. s. u. f. pasta mollis) Wan ach szerint 
nagyon sok esetben helyettesíthet minden kötést. Használata nagyon 
egyszerű : spatulával vastagon rákenjük a varrt sebre és vékony réteg 
vattát nyomkodunk rá. Másnapra a pasta a vattával együtt kemény 
lemezzé száradt, a mely — és ez lényeges’ — hy7groskopos. 4—14 nap 
múlva az egész egy darabban könnyen levehető . Szúrcsatornagenyedések 
a legnagyobb ritkaságok közé tartoznak és ha néha elő  is fordulnak, 
mélyre terjedő  genyedésekhez sohasem vezetnek, mert a váladékot a 
pasta folyton magába szívja. A pasta hygroskopos tulajdonsága oly7 
nagyfokú, hogy excoritatiok, felületes égetések és sebek, ső t tiszta 
granulatios felületek is alatta ép oly szépen gyógyulnak, mint például 
száraz vérpörk alatt. Izgalmi tünetek a bő r részéről sohasem jelentkez
nek, ső t arteticialis eczemák gyorsan gyógyulnak a pasta alatt. A 
laparotomia börsebének fedésére is nagyon alkalmas az airolpasta, szem
ben más kötésekkel, a melyek a has vizsgálatát a műtét után meg
nehezítik, körülményessé teszik (St. Petersburger medic. Wochenschrift, 
1902. október 18.)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1902. 48. szám. Sarbó A rtur: Egy új villamos (elek
tromágneses) gyógy eljárásról. Szigeti Henrik : A contraer-sexualis érzés

rő l törvényszéki olmekórtani és büntető jogi szempontból. Ácséi Károly: 
Az élesztési eljárásokról.

Orvosok lapja, 1902. 48. szám. Décsi Károly: Az ápoló-kérdés
rő l. Konrád Jenő: Az elmebetegek jogvédelme.

Magyar orvosok lapja, 1902. 48. szám. Szigeti Henrik: A nemi 
perversitások elmekórtani és büntető  jogi szempontból. Neumann Jákó: 
Egy monstrum rendkívüli módon kifejlő dött feje, mint szülési akadály. 
Márer József: Az emberi test különböző  tájain lévő  idegen testekrő l, 
a napi gyakorlat szempontjából tekintve. Gara Géza: Mit értünk téli 
klimatikus kúra alatt?

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 48. szám. Löblowitz: 
Stomatitis ulcerosa. Jakiin: Strictura vaginae mint absolut szülési aka
dály. Peltzl: A pneumonia crouposa gy'ógyitása pilocarpinnal. Kelling: 
A Sympathikus izgalmi állapot diagnostikai és therapeutikai jelentő sége 
gyomorfekély7 eseteiben. Schwarz .-Távolabbi vonatkozásoka szervek között. 
Niessen : Diptheriabaeillusok a vérben és a Behring-féle gyógysavóban. 
Haudek: A modern orthopaedia operatio-módszerei. Englisch: Penis- 
carcinoma.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 48. szám. Clainnont: 
Struma tuberculosa. Halban: Adatok a cytoskopiai diagnostikához. 
Schwoner: A diphtheriabacillusok megkülönböztetése a pseudodiphtheria- 
bacillusoktól agglutinatioval. Swoboda: A variola-varicella kérdés.

Wiener medizinische Presse, 1902. 48. szám. Lallich: Eventratio 
esete anus praeternaturalissal. Wells: Nervosus és psychikai zavarok 
orrbajokban. Henschen : A gyomorfekély diagnosisa és therapiája.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 48. szám. Baginsky : 
Scarlatina gyógyítása antistreptococcus-serunnnal. Schanz: A scoliosis 
redressálása. Halpern: Haemolysinek emberserumban. Piorkowski : 
Streptococcus-serumok. Mendel: Acut circumscript oedema.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 43. szám. Koch : A 
marhagiimökór átvihetösége emberre. Falk : Adatok a chloroform-oxygen 
narcosis chemiájához. Litten : Megyjegyzések Kuckein czikkébez : Aorta
aneurysma képében lefolyt oesophagusrák kétesete. Popielski: Czélszerííség 
az emésztő mirigyek munkájában. Álba: Jóindulatú gyomoradenoma ex 
ulcere peptico. Bouma: Az icterus korai diagnosisa. Weissenberg: Malaria 
Felső -Sziléziában.

La semaine médicale, 1902. 48. szám. Teissier : Aortitis abdominalis.
Journal médical de Bruxelles, 1902. 48. szám. Pechére és Stordeur: 

A szivburok első dleges sarcomája.
Gazette hebdomadaire, 1902. 95. szám. Delbet: Perineorraphia. 

Monaco és Bellanora: Kísérletes adat a nucleus caudatus élettanához. 
96. szám. Widal és Hamut: Congenitalis idült acholuriás icterus.

Bulletin général de thérapeutique, 144. kötet, 18. füzet. Cabanés: 
Orvostörténeti adatok. Leredde: Higanybefecskeudezések.

The lancet, 1902. II. 21. szám. IV. R. Gowers: Elmebaj és törvény. 
IV. H. Bennett: Az alsó végtagok varicosus vénái. IV. IVashbourn: 
A pneumonia kórtana. S. Vere Pearson \ Idült tüdögiimökór gyógyítása 
hugyanynyal. G. P. Aiming: A pylorus rosszindulatú megbetegedése 
19 éves eg37énben. C. R. B. Keetley: Transplantatio érdekes esete. W. 
Sang: Húgycső szíikület esete. A. G. Burgess: Enterectomia kizárt üszkös 
sérv miatt. R. A. Wilson: 72 napig a légülakbar. tartózkodott idegen 
test. W. J. Collins: Kötő hártya-giimő kór esete. A. Thomas és A. H. 
James]: Medenczetörés esete a húgycső  és a hólyag rupturájával.

B ritish medical journal, 1902. november 29. Д . Saundby : Atoniás 
motorius insufficientia és gyomortágulat. W. Soltau Fenwick: Hajcsomók 
és más coucretiok a gyomorban. Guthrie Rankin: Dyspepsia gyógyítása 
antisepticumokkal. R. Jones: Gyomorfekély-átfúródás négy esete. Rushton 
Parker: Gyomorfekély mű tevése. J. IV. IVashbourn: A pneumonia kor
tana. ./. M. Cowie: Valószínű leg tej által okozott gümökór két esete. E. 
Me Call: Nephritis haemorrhagica esete. A. Bailie Ft ancis: Valószínű leg 
tuberculum okozta neuritis peripherica. H. F. Jeffery és E. IV. Sharp: 
Coecum és appendix a sérvtömlöben, perityphlitis, faecalis fistula, mű tét.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki 

mutatása szerint az 1902-dik óv 47. hetében (1902. november 16-dikától 
november hó 22.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902. 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17 7, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 408 gyermek, elhalt 301 egykén, a szüle
tések tehát 107-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma: 1000 lakosra 27-6. — Halálozások arányszáma.- 1000 lakosra 
10’3, az egy éven felüli lakosságnál : 16-.3 az öt éven felüli lakosság
nál : 14'4 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 5, angina diphthe
ritica 3, pertussis 3, morbili 2, scarlatina 6, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 1, influenza 
1, egyéb ragályos betegségek 6, meningitis 17, apoplexia 7, eclampsia 
7, szervi szívbaj 22, pneumonia 32, pleuritis 3, pneum. catarrh. 3, 
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 45, enteritis 15, carcinoma 13, ezek 
közül méhrák 2, egyéb újképletek 6, morbus Bright» et nephritis 6, 
veleszületett gyengeség 14, paedatrophia 1, marasmus senilis 15, erő 
szakos haláleset 11, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 10, bal
eset 1, kétséges 0 (0). II. Betegedes. AJ Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3040 beteg, szaporodás e héten 
927, csökkenés 817, maradt e hét végén 3150 beteg. B) Heveny ragályos
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kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi november 19-dikétöl 
november 25-dikéig terjedő  43. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a mult heti állást tüntetik fe l): cholera
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 52 (38), diphtheria, croup 
38 (32) hagymáz (typhus) 8 (1), kanyaró (morbili) 122 (89), trachoma 
3 (3), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis)
17 (6), orbáncz (erysipelas) 29 (28), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(0) járv. fültömirigylob 8 (6), ezenfelül varicella 77 (49).

-j- Törvényszéki orvosi képesítést nyertek f. é. május havában 
Kolozsvárt, illető leg októberben Budapesten Fratriis Kálmán dr. gyak. 
orvos Nyitván, ifj. Genersich Antal dr. gyak. orvos Budapesten, Kiss 
Tivadar dr. csikmegyei körorvos, Pándy Kálmán dr. gyulai közkórházi 
fő orvos és Schossberger Sándor dr. újvidéki gyakorló orvos.

I Okleveleiket e hóban b em u ta tták : Halász Aladár dr., Morelii 
Gusztáv József dr., Fodor Rudolf dr., Kollarits Béla dr., Steiner Pál 
dr., Bender Béla György dr., Brezovszky Nándor dr., Kormos Viktor 
dr., Török Béla dr., Szendeffy Ida dr. és Balogh Pál Gyula dr. egyetemes 
orvosdoktorok és 1 szülésznő .

Ф  Pettenkofernek szobrot fognak emelni Münchenben. Az intéző  
bizottság élén Borscht polgármester áll.

ф  A kamaratörvény Ausztriában úgy látszik nem vált be, mert 
már revideálni akarják. A becsületbiróságot első  sorban el akarják 
választani a kamara vezető ségétő l- A praxiselvonást más fegyelmi bün
tetéssel akarják pótolni. A kamara határozatával szemben csak semmi
ségi ok alapján lehetne a beliigyministerhez fellebezni.

О  Budapest fő - és székváros balesetstatistikája, a mint az a 
fő - és székvárosi államrendörség 1901. évi mű ködésérő l kiadott jelen
tésbő l kitű nik, a balesetek számát illető leg emelkedést mutat. Az emel
kedés kilencz tizedrósze az 1902. évben is a gyári balesetekre esik. A 
Budapesten, Kispesten, Rákospalotán történt balesetek összes száma 
1900-ban 2183, 1901-ben 2879 volt; e szerint 1901-ben 676 esettel volt 
több, a mibő l 606 eset többlet esik a gyári balesetek rovatára. Gyári 
baleset volt 1900-ban 946, 1901-ben pedig 1552. E szám csakis a ren
dő rség tudomására hozott eseteket képezi és minden bizonnyal meg
kétszerező dnék a szám, ha a titokban maradt esetek is köztudomásra 
jönnének. E megdöbbentő  számadatok ismerete daczára mégis igen 
kevés történik a munkások védelmére, különösen azoknak baleset ellen 
való biztosítása tekintetében.

Д  Gyógyszertárak. Személyes jogú gyógyszertárak engedélyezése. 
Temesvár (2 gyógyszertár) Frank Sándor és Holtz Lajos Lipót (7,627/1902. 
sz. a.). Lajosfalva (Torontál vm.) Hatlanek Frigyes Lajos (62,099/1902. 
sz. a). Bácsmadaras (Bács-Bodrog vm.) Sillye Géza (74,435/1902. sz. a.). 
Szarvkö (Sopron vm.) Nyulasy István (76,657/1902. sz. a.). Dévény 
(Pozsony vm.) Borcsányi Gyula (93,694 1902. sz. a.). Megürült gyógy
szertári jog adományozása. Offenbánya Radimetzky Zoltán (104,588/1902. 
sz. a). Személyes jógii gyógyszertárak átruházása. Székudvar (Szent 
István) özv. Zunft Vilmosnéról Fromm Dániel Traugottra (43,186/1802. 
sz. - a.). Babocsa (Megváltó) Skribanek Kálmánról Draskovich Gézára 
(61,111/1902. sz. a.). Pécs (Magyar korona) ifj. Erreth Jánosról Skriba
nek Kálmánra (80,656/1902. sz. a.). Bogács (Magyarország Védasszonya) 
Hort (Dollmann) Viktorról Höny Gézára (96,264/1902. sz. a.). Lupény 
(Veres Kereszt) Gsucz Lajosról Petrilla Parthenra (99,427/1902. sz. 
a.). Köiöshegy (Szent-Lólek) Neihold Mihályról Zsalecz Istvánra 
(103,099/1902. sz. a.). Pelső cz (Isteni Gondviselés) Kellner Károlyról 
Decsy Gyulára (108,116/1902. sz. a.). Sárbogárd (Tinódi Sebestyén) Pintér 
Barnabásról Kokas Mihályra (108,503/1902. sz. a.). Jászkarajenö (Szent 
Háromság) Boross Gusztávról Szabó Istvánra (108,692/1902. sz. a.). 
Királyháza (Magyar Korona) Réthy Sándorról Csáp Lajosra (110,139/1902. 
sz. a.). Reáljogú gyógyszertárak adásvétele. Bácstopolya (Megváltó) Radány 
örökösöktő l Pápai Árpád és Székely Ernő  dr. (72,983/1902. sz. a.). 
Ilomonna (Szt-György) Szekerák Ambrus után örökölt Szekerák Aladár 
(102,753/1902. sz. a.). Nagykomlósi (Szent István) reál és nákófalvai 
fiók, Ocsovszky Gusztáv és nejétő l Schiffmann Ferencz (107,631/1902. 
sz. a.). Fiume (Al Redentore [Megváltó]) Mária di Scarpa Bnacktól 
Babiö Henrik (113,875/1902. sz. a). Budapest (Kígyó) Bayer Antal és 
társaitól dr. Hummel Adolf Szaniszlóné (114,025/1902. sz. a.). (Szarvas) 
Medveczky Józseftő l Nigrinyi Zoltán (114,648/1902. sz. a.). Karánsebes 
(Fekete sas) Eperjesi és Füzifástól Erster Karánsebeser Sparcassa 
(120,045/1902. sz. a.).

— Új hazai közkórház. A belügyminister 113,989/902. számú 
rendeletével a beszterczebányai városi kórházat f. évi május 1-töl kezdő - 
döleg közkórházi jelleggel ruházta fel s napi ápolási díját a folyó évre
1 korona 58 fillérben állapította meg.

□  Közkórházi ápolási díjak felemelése. A galicziai országos 
bizottságnak folyó évi 56,342. számú értesítése szerint a sambori 
közkórháznak napi ápolási dija 1902. évi julius hó 1-tő l a felnő ttek 
után 1 korona 30 fillérre, a 7 éven aluli gyermekek után 65 fillérre 
(90,378/1902. B. M. szám.) — ; továbbá a felső  ausztriai cs. kir. hely- 
tartóságnak 1902. évi szeptember hó 22.-én 20,966/V. szám alatt kelt 
átirata szerint a schärdingi közkórházban gyógykezeltek után felszámít
ható napi ápolási dij az 1902. évi október hó 1.-től 1 korona 60 fillér
rő l 2 koronára (105,232/1902. В . M. szám.) felemeltetett.

-f- A budapesti orvosi kör országos segélyegyesület pénztárába 
befizettek : alapítványt Jeszenszky Béla dr. Temerin 100 korona, 
Herczka Imre dr. Budapest 40 k., Mutschenbacher Béla dr. Budapest j 
20 k. és Balogh Tihamér dr. Budapest 10 koronát. Tagdijat fizettek: j  
Dembitz Sándor dr. Szilbás 1901 -1902. évre: Friebus Alajos Bököd, I

Briinner József A. Lendva, Komáromi Gyula Szegzárd, Kabdebó János 
Arad, Hümmler Sándor Ipolyság, Kriser A mold Breznóbánya, Kovács 
József Salgó-Tarján, Hörl Péter Vácz, Doktor Sándor Pécs, Décsi Mór 
Adond, Gergő  Samu Körmend, Hollander Adolf Jankovácz, Comsio 
János Szombodság, Engel Gábor Kolozsvár, Kiasz Pál Budapest, Kora- 
kasevitz Milos Temesvár, Krömer Béla G. Szt.-Benedek, Homoky Ferencz 
Orsóvá, Jeszenszky Béla Temerin, Bayer Sándor Budapest, Klatnek 
Mátyás Bosovitz, Kovács György Pozsony, Jékel László Nagy-Károly, 
Káldi Dezső  Temesvár, Jóvar Béla Ó-Gyalla, Gonda Péter G.-Szt. 
Benedek, Halle Henrik Bilinos, Keith Károly Lugos, Heller József 
Harkány, Korek József Sz.-Csanád, Kutliy Dezső  Budapest, Farnos 
Árpád Nagy-Enyed, Khoor Dezső  Hajdúnánás, Kemény Gyula Temesvár, 
Gál Arthur Kurtyán, Bernádi Dániel Bánlak, Daday Vilmos Sz.-Sz. 
György, Hevesi Imre Kolozsvár, Györgyi József Abony, Érsek Elek 
Topányfalva, Láng Frigyes Zombor, Longauer Kálmán Bakabánya, Mladin 
Péter Prebul, Halász Henrik Miskolcz, Mully Antal Temesvár, Nyáry 
János Zseléz, Lövensohn Mór Diószeg, Miki Géza Hegyeshalom, Megai 
Gyula Brassó, Lenlauer Lipót Győ r, Preisz Bernát Birkis, Lányi Bene
dek A.-Maióth, Lehner Jakab Halászi, Berger Hugó Lugos, Possevitz 
Albert N.-Röcze, Pollák József Devecser, l ’app Gábor Szolnok, Balla 
Gyula Battany, Maier István Budapest, Gust Henrik Brassó, Kriimer 
Lipót N.-Szöllös, Maier János Zolbely, Friedrich Alajos N.-Tapolcsány, 
Biró Géza Budapest, Luesy Gusztáv Libetbánya, Kronstein Vilmos Arad, 
Schlesinger József Győ r, P. Vájná Gábor Pozsony, Litsek Ákos 
Herkules-fürdö, Medveczky Károly Léva, Lechner Károly Kolozsvár, 
Oravetz Kálmán Verebóly, Janoky István Kuczura, Halász István Ákos- 
falva, Prokess Antal Új-Pest, Mandl Miksa Valopaj, Mangold Henrik 
B.-Füred, Nethel Ottó Steierlak, Nagy Sándor Orsóvá, Vizi Henrik 
Körmend, Dohány Lajos Steiertak, Lencsó Ferencz Vácz, Mezey Gyula 
M.-Torüa, Lichtfein Antal Szánkabánya, Morkus Miksa Siklós 1902. évre
4 —4 koronát; Erő s János Szerencs, 1901-re, Hering Miklós Körmend
1902—1903-ra, Garzó Aladár Dunaszerdahely 1901-re, Jankura Iván 
Szomolnok 1900-ra, Glücksthal Adolf Zenta 1901-re, Frank János 1900— 
1901 és 1902-re 10 korona; Haas Jakab Turóczszentmárton 1898—1902 
20 korona; Jelaschich Károly Pécs 1901—1903-ra 8 k. 10 fillér, Gara 
Leó Nyíregyháza 1901-re; Pómer Gábor Köpcsény 1901-re, Bernády 
Dániel dr. Bánlak, koszorúmegváltás fejében 4 koronát, Rózsavölgyi 
Mór, Katona József Budapest, Torday dr. könyvének ára fejében 2—2 
koronát adományoztak az egyesületnek. Budapest 1902. november 20.-án 
Katona József dr. pénztáros, IX., Soroksári utcza 74. szám.

П  Megjelent. Jendrássik : В  eiträge zur Kenntniss der hereditären 
Krankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXII. Jendrássik: 
Eröffnungsvorlesung d. neuen Universitätsklinik f. Nervenkranke. Pester 
med. Chir. Presse. 1902. No. 42., 43.

X  Elhunyt. Molnár Sándor dr. .32 éves korában november 14-dikén 
Budapesten.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium .“ Újonnan épült magán
gyógyintézet seb észeti, n ő gyógyásza ti és belb etegek  részére. 
Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

Szt.-Lukácsfürdü
gyógy fü rdő

B udapesten .
Természetes forró, meleg1 kénes források, iszapfürdő k, iszap borogatások.
zu h a n y -m assa g e , v ízg y ó g y in téze t, v i l la n y - fé n y fü rd o k, g ő z fü rd ő k , kő - és k á d fü rd ő k , g y ó g y 
v íz  uszodák . O lcsó és gondos e l lá tás . Csúz, köszvény, ideg--, börbajok stb . felöl 
k im erítő  p ro sp e c tu s t k ü ld  in g y e n  a  Szt-Lukácsfürdö r. t. igazgatósága B u d á n .

Dr. Huber A lfréd F insen- és B ön tgen -in tézete, Budapesten, 
V ili., József-kő rút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapie.— Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

Í ^ R O N D O R F I  A  LEG JO BB 

I V  \ j  N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.

E lek trom ágneses in tézet dr. Grüuwald-féle sanatorium külön 
pavillonjában Budapest, V árosligeti fasor 13. Elektromágneses 
erő  alkalmazási tere: á lm a t la n sá g , izo m csn z , n e n r a lg iá k , 
is c h iá s , s z ív n e n r o s is o k , id e g e s  g y o m o r -, b é lb á n ta lma k , 
m ig r a in e , stb . — O rvosi v eze tés. — Kezelés egész napon át. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospectus.
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Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XXII. rendes ülés 1902. november 29-dikén.)

Elnök : Bókay János. Jegyző  : W enhardt János.

Elnök az ülést megnyitja. A múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Walla, Dollinger, 
Imrédy tagtársakat. Majd így folytatja : „Tisztelt orvosegyesiilet! Fáj
dalommal tudatom, hogy általánosan tisztelt kartársunk, Feuer Nathaniel, 
ki 1886 óta volt rendes tagja egyesületünknek, folyó hó ‘25-dikén el
hunyt. Feuer dr.-nak mint szakembernek mű ködését mindnyájan jól 
ismerjük; tudjuk, hogy az egyesület tudományos mű ködésében éveken 
át tevékeny részt vett. Indítványozom, hogy a Feuer Nathaniel elhunyta 
feletti részvétünket a jegyző könyvben fejezzük k i“. (Helyeslés.)

Ruptura uteri gyógyult esete.

Walla B é la : A méhrepedés kérdése, fő leg therapiáját illető leg, 
még nem egységes. A nézetek nagyon eltérő k e tárgyban, a mi abból 
magyarázható, hogy az egyes orvosoknak, ső t az egyes intézeteknek 
sincs elég tapasztalatuk e téren és pedig azért, mert a méhrepedések 
aránylag ritkán fordulnak elő , mert az egyes esetek nagyon különböz
nek egymástól, tehát különböző  elbírálás alá esnek és végül, mert a 
méhrepedés gyógykezelésénél vagyunk leginkább kénytelenek a külső  
viszonyokhoz is alkalmazkodni.

S. A.-né, 23 éves, folyó évi november 2-dikán délelő tt 10 óra 
45 perczkor vétetett fel az I. számú nő i klinikára. IIIP., két első  ren
des. A mostaninál terhesség végén szülő fájások kezdete november 1-én 
délelő tt 4 órakor. Magzatviz elfolyása délelő tt 10 órakor sű rű  erő ltető  
fájások közben; majd fájásszünet délután 4 óráig, a mikor a fájások 
ismét sű rű bben jelentkeznek, nagy erő ltetéssel. Éjféltájban karelő esés, 
akkor orvos fordítási kísérletet végez, mire a fájások hirtelen meg
szű nnek s a nő  vérezni kezd. Klinikánkra faluról hozzák be négy órai 
utazás után kocsin és vasúton.

Kis mértékben elesett nő  ; ajkai cyanotikusak ; liö 37’2 — P. 140, 
elég könnyen elnyomható ; hasa puffadt, mérsékesen érzékeny, folytonos 
erő lködés miatt feszes. A szabad hasüregben fejfekvésben elhelyezett 
magzat tapintható, tő le balra a retrabálódott méh. Méhszáj összeesett, 
medenczebemenet felett jobbra a magzat fejének egy segmentuma, balra 
a retrahálódott méh contractionalis gyű rű je. Méhbő l semmi sem lóg ki. 
A méh alsó szakaszán harántul futó complet repedés. Véres folyás. 
Medencze rendes.

Laparotomia 12 órával a ruptura után. A szabad hasüregben levő  
magzat és lepény kihúzása, a szabad hasürben sok friss vér. Belek és 
hasfali peritoneum belöveltek. Méh alsó szakaszának mellső  falán a bal 
parametrium szélénél kezdő dő , harántul futó folytonossághiány, mely 
jobbra haladva ráterjed a jobb lig. latumra, ezt felhasitja a lig. rotun- 
dumig és lemezeit széttárja. A repedés a méh alsó szakaszának felére 
terjed ki, nem éri el sem a külső  méhszáját, sem a contractionalis gyű 
rű t ; szélei roncsoltak. Húgyhólyag levált a méh alsó szakaszáról, sér
tetlen. Supravaginalis amputatio. A sebfeliilet retroperitonealis elhelye
zése és drainezése a vagina felé. Magzat 54 cm. hosszú, 3540 gm. súlyos, 
bal karja és válla oedemásan duzzadt. Öt órával késő bb utóvérzés. 
P. 160, filiformis. Secundaer laparotomia. Vérszivárgás a bal lig. latum- 
ból a lekötött spermatica alatt, parenchymás vérzés a méhcsonk jobb 
felébő l. Csillapítás körülöltéssel. Hypodermoklysis, camphor-injectio. 
Beteg az első  nyolcz napon délutánonként kissé lázas, késő bb láztalan 
lesz, a 32-dik napon felkel, gyógyult.

Az esetbő l a következő  tapasztalatok menthető k :
A ruptura aetiologiája ebben az esetben csaknem kétségtelen. A 

szülő nö bemondása szerint harántfekvés volt jelen, ezt különben bizo
nyítja a magzat karján és vállán észlelt szülési daganat is. Legnagyobb 
valószínű séggel ezen harántfekvés akkor, a mikor az orvos fordítás 
czéljából a méh üregébe hatolt, már elhanyagolt volt, mert már régen 
elfolyt a magzatvíz, hosszabb idő  óta tolófájások voltak és a kar is 
elő  volt esve. Az orvos manipulatioja tehát elegendő  volt arra, hogy a 
már úgyis pathologikusan megvékonyodott méh alsó szakaszát besza
kítsa. Hogy ezen manipulatio közben történt a ruptura, azt az is bizo
nyítja, hogy közvetlenül erre szű ntek meg a szülő fájások és ezután 
indult meg a vérzés.

Bámulatos, hogy ily nagymérvű  sérülés után a szülő nö négy órai 
utazást kocsin és vasúton kibírjon. Ez csakis úgy magyarázható, hogy 
a vérveszteség nem volt túlságos nagy.

A diagnosis megállapítása után az volt a kérdés, hogy hogyan 
fejezzük be a szülést és hogy mit csináljunk a repedéssel. A szülést 
per vias naturales befejezni nem tartoltuk tanácsosnak, annak daczára, 
hogy a fej egy segmentuma a medencze bemenete felett elérhető  volt, 
és pedig azért nem, mert az egész magzat a lepénynyel együtt a sza
bad hasüregben feküdt. Ezért a magzat eltávolítása czéljából laparo- 
tomiát végeztünk, a mely alkalommal mindjárt a hasüreg felöl hozzá
fogtunk a ruptura kezeléséhez. A repedés szélének erő sen roncsolt

állapota miatt supravaginalis amputatiot végeztünk és fontosnak tar
tottuk, hogy a visszamaradt sebfelületet a hasüreg felé elzárjuk, a hü
vely felé pedig drainezzük.

Az utóvérzés két szempontból tanulságos. A lekötéseknél vegyük 
figyelembe a lekötendő  részek oedemás voltát, mert az oedema szünté- 
vel a kötések meglazulhatnak, továbbá azon körülményt, hogy ki vérzett 
egyéneknél, miután a vérnyomás csökkent, a vérnyomás késő bbi emel
kedésével olyan erekbő l, a melyek mű tét közben nem véreztek, vérzés 
indulhat meg. Másodszor: utóvérzéseknél ne késlekedjünk a secundaer 
laparotomiával.

Hogy a beteg ezen súlyos sérülést és kétszeri laparotomiát a 
nagymérvű  shock daczára szerencsésen kiállotta, annak tulajdonítható, 
hogy általános infectio nem volt jelen. Az általános infectio jelenlétét 
mű tét elő tt vagy alatt megállapítani, mint ezt a jelen eset is mutatja, 
nem minden alkalommal lehetséges. Itt is a belek és a hasfali perito
neum állapota kezdő dő  peritonitis mellett szólották, ügy látszik azon
ban, hogy az említett erő s belöveltséget nem infectio, hanem trauma 
okozta. Ilyen eljárással ez volt a harmadik gyógyult eset.

Tauffer Vilmos : Az a vitás kérdés, hogy ruptura uteri esetében 
laparotomia végzendö-e principialiter, vagy ha a magzat világrahozatala 
per vias naturales lehetséges, a hüvely felő l való kezelésnek adjunk-e 
elő nyt. Maga az, ki elég sok tapasztalat alapján állította, hogy 
a gyógyulásnak percentnatioja jobb a hüvelybeli eljárás, t. i. drainage 
mellett, mint laparotomia útján, egy congressuson nagy ellenzésre talált 
és a discussio abban végző dött, hogy a kérdés csak úgy volna 
absolut biztos statistikával eldönthető , ha egy helyen, ugyanazon viszo
nyok között, ugyanazon mű tő  hasonló számú esetet laparotomiával, és 
másik sort pedig a hüvelyi úton kezelne. Ilyen statist!ka nyerése azon
ban csaknem lehetetlen, és igy mégis csak különböző szerző k anyagát 
és eljárási módjait kell felhasználnunk. Szóló ma is azon nézeten van, 
hogy a gyógyulás percentnatioja czélszerüen végezve a hüvely felé a 
drainaget nem rosszabb mint a laparotomiáé. Mert az a véleménye, 
hogy a beteg meggyógyul egyik és másik módon, ha nincs inficiálva. 
Bizonyos fokú infectio esetén a hüvelyi eljárás előnyösebb, mert a 
peritonealis shockhoz, vérvesztéshez nem járul hozzá még egy nagj' 
traum a: a has megnyitása és a peritoneum insultusa: olyan infectioval 
szemben, melyet a beteg szervezete még le tudott volna küzdeni, az 
operatio után is gyengült szervezet erre már nem képes. Ezért úgy 
vélem, ha nagy sorozatot tekintünk át, hogy a hüvelybeli kezelés mel
lett a gyógyulás kedvező bb.

Másként áll a helyzet, mikor a méhrepedés után hosszú órák 
múlva a magzat kihozatala per vias naturales olyan nagy beavatkozás, 
hogy már csak a kényszerhelyzetnél fogva is kénytelenek vagyunk 
a hüvelybe!i eljárástól elállani. Ilyenkor, ha a beteg kiáll egy laparo
tomiát, azután órák múlva még egy megnyitását a hasnak és meggyó
gyul : úgy' kétségtelen, hogy' inficiálva nem volt, mert bármilyen dexte- 
ritású és ügyességű  a mű tő , nem segíthet, ha a beteg elő ző leg inficiál- 
tatott.

Az utóvérzés kérdését illető leg kétségtelenül úgy áll a dolog, hogy 
ilyen zúzott sebfelületen az edények intimájának zúzódása és a vér
nyomás csekély volta miatt szünetel a vérzés. De ha operatio után а  
beteg kedvező  viszonyok közé jut, a vérnyomás emelkedésével olyran 
utak nyílnak meg, melyek a mű tét alatt zárva voltak. A bemutató 
rátermettségét igazolja, hogy nagy felelő ssége tudatában sem tartózko
dott másodszor is megnyitni a hasat és ezen egyetlen lehetséges módon 
a beteget megmentette.

A gastroenterostomía és jejunostom ia m ű téti technikája és a velük 
különböző  gyomorbaj oknál elért eredmények, különös tek in te tte l a 

peptikus gyomorfekélyre és annak következményes bajaira.

Elő adták : Dollinger Gyula és Imrédy Béla.

Dollinger sebészeti szempontból tárgyalja a gastroenterostomiát. 
Jelenleg a mű tét technikáját illető leg három kérdés körül foly a vita.

1. A gastroenterostomía antica vagy a gastroenterostomía postica 
ad-e jobb eredményeket?

2. Varrattal vagy Murphy-féle gombbal végzendő -e a mű tét?
3. Kell-e a circulus vitiosus meggútlására az egyszerű  gastro- 

enterostomia mellett még valami óvóintézkedéseket tenni ?
E kérdésekre a válaszokat ama tapasztalatok adják meg, a me

lyeket a vezetése alatt álló klinikán öt év alatt 20 jóindulatú gyomor- 
betegség miatt végzett mű tétnél szerzett. Míg más mű töknél e mű tét 
után a halálozás 8—20°/o között változik, az általa jóindulatú gyomor
baj miatt megoperált 20 beteg közül egy sem halt meg s azért elő adja 
azon módszert, a melylyel e jó eredményt elérte.

Rendesen chloroformnarcosisben operál. Az intest. jejunumnak a 
duodenum alatt mintegy 50 cm.-re fekvő  részét a colon transversum 
elő tt a gyomor nagj' curvaturája felett a gyomor mellső  falához fekteti 
és a bélnek a mesenterium tapadásához közel eső  részét 10 centimeter 
hosszaságban selyemmel, szű csvarrattal odavarrja. A varrat három
szoros.

A közlekedő  nyílás a gyomor és bél között mintegy 8
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centiméter hosszú. Ezután röviden vázolja a gastroenterostomia posti- 
cát és a többi változtatásokat, a melyeknek egyes speciális esetekben 
jó hasznát lehet venni, de a melveket egyszerű ség és a kivitel könnyű 
sége tekintetében a gastroenterostomia antica, a melynél a mű tét egé
szen a hasüregen kívül történik, felülmúl.

A második kérdésre vonatkozólag oda concludál, hogy a Murphy- 
gombnak számtalan hátránya van, elő nye egyetlen egy, hogy valami 
kevéssel gyorsabban végezheti be vele a mű tétet az, a ki a vele bá
násba nagyon jól begyakorolja magát. Mikulicz klinikáján a Murphy- 
gombbal operáltak közül meghalt 32°/0, míg a varrattal operáltak közül 
11%. Ezért nem ajánlja, hogy a gastroenterostomia Murphy-féle gomb
bal végeztessék.

A harmadik kérdést illető leg azon nézetének ad kifejezést, hogy 
jól készített gastroenterostomia után nem fejlő dik ileus, hogy az ileus 
mindig mű hibának a következménye, hogy tehát az egyedüli szükséges 
óvóintézkedés az ileus ellen az, hogy nem kell mű hibát csinálni, hanem 
figyelmesen és helyesen kell operálni.

Ezután felsorolja a különböző  indicatiókat, a melyek miatt ő  és 
mások gastroenterostomiát végeznek. Az indicatiók közül Dollinger 
épen azt ejtette el, a mely miatt az első  g. e.-t végezték, t. i. a carci
noma pylorit. Itt az eredmény igen rossz, a halálozás 50—60% között 
változik, neki nyolcz betege közül öt halt meg, s ha már most azt 
látjuk, hogy jóindulatú gyomorbaj miatt végzett 20 mű téti eset közül 
egyet sem veszített el, úgy ebbő l az következik, hogy a carcinománál 
a nagy halálozást olyan speciális viszonyok okozzák, a melyek a sebész 
hatalmán kívül fekszenek. Dollinger azt hiszi, hogy a carcinomás fekély 
felületén levő  septikus méreg oka ennek a nagy halálozásnak, a mely 
méreg a mű tét után azonnal a friss sebbel érintkezésbe jön. Ezért ö 
carcinoma pylori mellett már többé nem végez g. e.-t, hanem jeju- 
nostomia útján teszi a beteg táplálását lehető vé. Maydl ajánlotta e 
mű tétet elő ször, de az általa végzett mű tét sokkal nagyobb, semhogy 
az ilyen legyengült betegek számára alkalmas volna. Dollinger a ki 
nem irtható pylorus carcinománál három esetben a m. rectustól oldalt, 
a köldök alatt localis érzéstelenség mellett egy 4—5 centimeternyi 
sebbel megnyitja a hasat és a sebbe toluló vékony bélkacsot mintegy 
mandulányi kiterjedésben a hasseb széleihez varrja és három nap múlva 
azon egy 2—3 millimeteres sebecskét ejt, a melybe egy draincsövet 
vezet és azon át táplálja a beteget folyadékkal.

Imrédy elő adásában elő ször röviden felsorolja az indicatiókat, 
melyek alapján belorvos a mai általános megállapodások szerint pep- 
tikus gyomorfekélyben vagy annak következményeiben szenvedő  beteg
nek mű tétet ajánlhat. Azután ismerteti heges pylorus-sztíkület miatt 
operált betegeinek kortörténeteit. Egyik betegénél gastroenterostomia 
után két évvel ulcus jejuni pepticum fejlő dött, másiknál mű tét után 
21 hónappal erő s gyomorvérzés állott be. Mű tett betegeinél nyert tapasz
talatok alapján, melyek az eddig ismert ezirányú irodalmi adatokkal 
nagyjában megegyeznek, arra a következtetésre jut, hogy a peptikus 
gyomorfekélyek vagy azok következményes bajai miatt végzett pylorus 
resectio, pylorus plastica és gastroenterostomia végeredménye attól függ, 
vájjon a hyperaciditás mű tét után csökken-e vagy nem ? Ha nem, akkor 
az ulcus tünetei kiújulhatnak és ulcus jejuni pepticum fejlő dhetik. Ez 
utóbbira való tekintettel felveti a kérdést, hogy azon esetekben, me
lyekben a viszonyok megengedik, nem volna-e czélszerű bb gastroentero
stomia helyett pylorus plasticát végezni ?

Elő adó szükségesnek tartja, hogy a mű tett betegek gyomornedv- 
elválasztása megfelelő  vizsgálatokkal ellenő riztessék. Ha a hyperaciditás 
nem csökken, az operált továbbra is belorvoslásra szorul. Végül ajánlja, 
hogy gastroenterostomia után a gyomornedv-elválasztást minden eset
ben a táplálás megkezdésekor mesterségesen csökkentsük.

Közkórházi orvostársulat.

(XI. bemutató ülés 1902. október 15-dikén.)

Elnök : Hirschler Ágoston. Jegyző  : Juba Adolf.

Az elnök üdvözli a szünidő  után megjelent tagokat, az ülést 
megnyitja. A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Hochhalt 
és Herczel tagtársakat.

A tüdő vészesek plein air kezelése kórházainkban.

Hochhalt K áro ly : Két év elő tt Müller tanár, kórházi igazgató 
felkarolta az eszmét, hogy a Szent-István-kórház kertté alakított udva
rában a tiidövészesek számára a modern hygienének megfelelő  berende
zésű  sátrakban a sanatoriumi kezelés megindíttassék. A sátorok vas- 
oszlopvázból állanak, ponyvás fedéllel és felhúzható ponyvás oldalfalakkal, 
kényelmes nyugágyakkal, üveglapos ágyszekrényekkel, Detweiler-csé- 
székkel stb. vannak ellátva. Másfél év óta száznál több eset élvezte itt 
a plein air gyógymódot, bár nem mindig a kórállapot igényelte idő 
határok betartásával, mivel a kórházi betegek kitartása mű veltségi 
fokozat, faj és jellem szerint nagyon különböző . Másfél évi megfigyelés 
és tapasztalat elég volt arra, hogy az újonnan systemizált gyógy
mód kidomborodó mindenféle elő nyei szembetű njenek. Felsorolva a 
sanatoriumi kezelésre alkalmas kóralakokat és az azokkal elért eredménye
ket, hangsúlyozza az elő adó, hogy a tüdő vésznél elérhető  javulások a 
testsúly gyarapodásában, a helyi folyamatok visszafejlő désében és a 
vegyes fertő zések kimaradásában nyernek fő képpen kifejezést. A soma- 
tikus javulás, tehát a testsúly-gyarapodás képezi a phthiseo-therapia 
leglényegesebb tényező jét, mert ott, a hol gyarapodás nincsen, a gümő s

folyamat megállapodásáról szó sem lehet. Ezen tényező re fordították a 
legnagyobb figyelmet és a betegeknél hetenként súlyméréseket alkal
mazva, igen kielégítő  eredményeket értek el. A kezelés alatti leg
nagyobb gyarapodás 10 klgr. volt.

A testsúly gyarapodásával karöltve mutatkozott a helyi folya
matok javulása, a csúcshurutok visszafejlő dése, kisebb infiltratiók fel- 
derülése, kivételesen apróbb cavernák gyógyulása. Secundaer infectiók 
és azok kapcsán újabb góczok, újabb lázas kitörések a sátorbetegeknél 
határozottan ritkábban voltak észlelhető k mint azelő tt, mikor a gümö- 
kórosak kivétel nélkül zárt kórtermekben tartózkodtak, a mennyiben 
friss tüdő vészesek, bronchitisek, pleuritisek rendszerint gyorsan gyó
gyultak, a nélkül, hogy az új góczokat jelző  ominosus tünetek fejlő d
tek volna. Ez a tényállás képezi a plein air kezelésnek sarkalatos pon tját 
és elvitázhatatlan fő elönyél.

Az elért eredmények értékét azonban tetemesen csökkentik azok 
a végzetes viszonyok, melyeket a socialis nyomor és szegénység 
méhében rejt. A javuló giimő kórost a megélhetés súlyos gondjai azon
nal rákényszerítik a nehéz munkára, esetleg nélkülözésre és néhány hét 
vagy hónap múlva újból azon szomorú állapotban köszönt be a kór
házba, a melylyel elő ször jelentkezett.

Ez az oka unnak, hogy a tüdő vész elleni védekezésben szegény- 
sorsúaknál csak féleredményeket érhetünk el.

Külföldön már évek óta hangoztatják az üdüli) asylumok szük
ségét Ía8sistence aux convalescents), hol a lábbadozó anyagi gondoktól 
menten, könnyű  munkát végezhet vagy pedig új, megfelelő  életpályára 
készülhet. Elő adó azután áttér néhány, a kóroktant és prophylaxist 
érintő  reflexióra, úgy a mint azok a kórházi gyakorlat folyamán fel
merülnek. Majdnem naponta nyílik alkalom a gümökóros fertő zés ekla
táns példáira bukkanni. Legközönségesebb a családi fertő zés, midő n 
egyik házastárs a másik után hal el, testvér testvér után lesz fertő zvo 
az együttlakás, együttélés és ápolás következtében.

Ép oly rémségesek a cseléd-, munkás- és iparos osztály között 
uralgó viszonyok. Friedrich kimutatta, hogy Budapesten a munkások 
Ve része tüdő vészben betegszik meg. A kórházi tapasztalat megerő síti e 
szomorú tényt azzal, hogy a fertő ző  góczra nem egyszer sikerül rámutat
nunk. Hányszor kerülnek egyazon mű helybő l esztendő k folyamán újabb és 
újabb esetek kezelés alá. A norvég bejelentési rendszer helyessége felett 
nem foroghat fenn kétség. Ámbár annak alkalmazása nálunk, éppen a 
tömeges megbetegedés következtében, mélyen belemarkolna a családi 
kötelék, az üzleti és ipari érdekek, valamint az egyéni szabadság jog
körébe. Székesfő városi tiszti fő orvosunk egy alkalommal már megindí
tott ilyen irányú mozgalmat, keresztülvitele azonban éppen a mondott 
okoknál fogva elhárithatatlan akadályokba ütközött.

A sátorkezelés lVä évi megfigyelésébő l merített tapasztalat, támasz
kodva a hygiene különben fundamentalis elveire, fennen hirdeti, hogy 
szakítanunk kell kórházainkban a régi rendszerrel, nem szabad a tüdő - 
vészeseket zárt kórtermekbe, melyek a gümöbacillusnak valódi tenyész- 
talaját képezik, összezsúfolta)1 tartani, hane n nyílt, szabad levegő n kell 
ő ket elhelyezni.

Jelenleg az egész müveit világ tüdő vészes sanatoriumok felállításán 
fáradozik, nemcsak a kormány és nemesszívű  emberbarátok, hanem bizto
sitó társulatok és betegpénztárak is buzgólkodnak azok felállításán és 
fentartásán. Ezen áramlat kétségtelenül üdvös és áldásos, mely okvetlen 
megtermi gyümölcseit, de mondjukjkí nyíltan : azon óriási nyomorúsággal 
szemben, melylyel a.tiidő vész országunkat elárasztotta, úgyszólván egy 
csepp a tengerben. És ha nem egy, hanem húsz oly pompás palotaszerü 
sanatoriumunk lesz, mint a melyet a hazai mozgalom apostola, Korányi az 
ö bámulatos tetterejével és személyes befolyásának egész súlyával meg
terem tett: akkor mondjuk, hogy 20—30,000 beteg lesz ellátható, de a 
magyar birodalom félmillióra terjedő  tüdövészes betegállományán ez 
vajmi keveset fog lendíteni. Az ország szegény, a társadalom áldozat- 
készsége parányi ahhoz, hogy ilyen óriási beteglétszámot külön asylu- 
mokban elhelyezhessen.

A veszély nagy, a segítség siető s, ott kell tehát megragadni, 
a hol kézenfekvő  és könnyen elérhető . Oda kell törekednünk, hogy7 a 
már meglevő  és a jövő ben építendő  kórházaink átalakíttassanak és 
berendezhessenek a plein air kúra érdekében. A belbetegeknek fentartott 
helyiségek a fekvő kúra czéljaira legyenek tornáczokkal, csarnokkal vagy 
erkélyekkel ellátva, a kertekben, udvarokban állíttassanak fel alkalmas 
pavillonok vagy sátrak s mindez, ha máskép nem telik, kevés költ
séggel, primitiv módon, hogy a legkisebb vidéki kórházban is keresztül
vihető  legyen.

Ha ezen üdvös reformot kormányunk kötelező leg elrendelné és 
új kórházakat a mondott berendezés nélkül nem engedélyezne, sokat 
lendíthetnénk a phthiseotherapia terén hazánkban, a mennyiben a tiidö- 
vészesek százezrei számára megadnék a javulás és üdülés feltételeit.

Kuthy Dezső . Valamennyiünk nevében köszönetét mondok a 
tisztelt elő adó úrnak a nagyon fontos tárgyat praecise felölelő  elő adá
sáért. Azon rövid idő  alatt, melyben a plein air kezelés osztályán 
keresztül vitetett, a sátorkezelés oly sok értékes megfigyelésre adott 
alkalmat, minő ket nagy irodalomból kellene elő szedegetnünk.

Hogy a kórházak tüdő betegek specialis kezelésére szolgáló osz
tályokkal szereltessenek fel, Angliában már 1814-ben megvalósult, a 
honnan tulajdonkép a tbc. intézeti kezelés kiindult.

Nagy örömmel értesültem, hogy t'.Nyitramegye közkórbázában 
már megnyílt egy 20 ágyra berendezett tüdő beteg-osztály fekvő folyosó
val, nyugágyakkal, miniatur hidegvizgyógyintézettel és kívánatos, hogy az 
ország többi kórházai is, különösen pedig az újak, hasonló osztályokkal 
szereltessenek fel.

(Folyt, köv.)
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Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(V. szakülés 1902. évi április hó 19-dikén.)

(Vége.)

Vizsgálataim kivitelénél azon legegyszerű bb módot tartottam 
szem elő tt, mely még a vidéki orvosok felszoreletlenségét sem találja 
készületlenül. Szükséges egy górcső , egy vékony koponya-fű rész s egy 
sima felületű  homokkő  (köszörű kő  minden falúban van). A vizsgálandó 
friss vagy régi csontdarabból harántúl, lehető leg minél vékonyabb 
részletet lefiirészelünk s ezt megnedvesített homokkövein, vagy ha 
érdes felületű , akkor üveg- s csiszoló-porral addig csiszoljuk, mig gór- 
csövi vizsgálatra elég vékony lesz (kb. papír vékonyság). Azután két 
üveglap közé glycerinába vagy vízbe helyezve, górcső  alatt vizsgáljuk. 
Kéznél levő  mikrofotografiákkal vagy mikrométerrel bárki is eldöntheti 
a kérdést.

E már tárgyalt kérdésen kívül a következő , teljesen önálló 
kérdéseket vetem fel, további vizsgálat végett:

1. Van-e fokozatos kisebbedés az emberi Haverstő l lefelé s minő  
alapon ?

2. Férfi és nő , hím és nő stény állat Haverse egyforma-e?
3. Csecsemő  és szopós állat csontcsiszolatainak egymáshoz és 

kifejlettekhez való viszonya.
4. Embryotól fölfelé a legkéső bb korig történő  górcsövi össze

hasonlítása az ember csont csiszolatoknak, hogy vájjon a korra nézve 
nem lehetne-e valamiféle megkiilönböztethető segi támpontot találni. Be
vonva e vizsgálatba a fogakat is.

5. Kóros csontoknak milyen a Haverse? (Rák, lues, törés stb.)
6. Miért tágabb az ember Haverse az állaténál ?
7. Faj és foglalkozás, életmód befolyása a Haversre.
8. Vegyi és fizikai összehasonlítás ember és állatcsont között.
9. Ember és állat lágy szöveteinek górcsövi összehasonlítása.
A házi szárnyasok összes csontjait, ezen kívül igen sok kisebb 

és nagyobb fajta madárnak csontjait vizsgálva, arra az eredményre jö t
tem, hogy ezeket feltű nő  vékonyságuk és könnyű ségük által az ember 
s még a többi állatok csontjaitól szabad szemmel is jól meg lehet kü
lönböztetni. Ezeknek górcsövi képe hasonló az emlő s állatokéhoz, csak
hogy a Haversek még azokéinál is jóval apróbbaknak látszanak. A 
csont csiszolásokat a törvényszéki orvostani, a csiszolatok górcsövi 
összehasonlítását s erre vonatkozó jegyzékek készítését a kórboneztani 
intézetben, a mikrofotograíiák fölvételét a szülészeti és nő gyógyászati 
klinikán eszközöltem. Nevezett intézetek igazgatóinak szives támogatá
sukért, Ő szinte köszönetemet nyilvánítom.

Kenyeres tnr hozzászólásában felemlíti, hogy ő t az állatok csont
jainak a megterheléssel szemben való nagy ellenálló képessége indította 
a különbség kutatására. Hangsúlyozza az elő adó által tárgyalt kérdés 
fontosságát a törvényszéki orvosi gyakorlatban, oly esetekben, midő n a 
szakértő  kezébe csak egészen kicsi csontdarabkák kerüluek, pl. ha a 
gyilkos az áldozatot szétdarabolja, vagy ha csontszilánkok maradnak 
az eszközön. Szükségesnek tartja azonban a vizsgálatoknak tovább 
folytatását.

3. Fröhlich Jenő  elő adása: „Adatok a vizelet mennyiségének 
és fajsúlyának ismeretéhez “. (Lapunk egész terjedelemben közölte.)

(VI. szakülés 1902. évi május hó 10-dikén.)

1. Brandt két operált esetet mutat be:
a) Baloldali inguinalis sérv, melynek bennékét a vakbél ké

pezte. 2000 en felüli sérvmű tété között mindössze 20 vakbél sérvet 
észlelt; ezek közül azonban még csak egyetlen egyszer találta azt ba l
oldalon.

b) Ectopia vesicae. Az egyénen többféle mű tétet végzett : 
transplantatiót a has bő rébő l két ízben, osteotomiát a faníveken, mind
ezek azonban nem vezettek czélhoz. Gyógj ulást eredményezett az uréte
reknek az S Romanumba való beültetése. Jelenleg a vizeletet négy 
óránként üríti ki. A mű tét óta l l/a év telt e l; complicatio a vese ré
szérő l nem lépett fel.

2. Kenyeres Balázs elő adása:
Külföldön szerzett tapasztalatok. Vetített képek bemutatásával.

(VII. szakiilés 1902. évi junius hó 7-dikén.)

Elnök : Lő te József. Jegyző : Konrádi Dániel.

1. Patak i Jenő  bemutat egy 25 éves nő t, kinél uterus didelphys 
van jelen. Bal hüvely sziikebb, portio durványos, méhtest rendesnél 
kisebb. Jobb hüvely tágabb, portio és méhtest rendes nagyságú. Jobb 
méhben fogamzott s a terhesség 6-dilc hónapjában koraszülés állott be. 
Bemutatott nő  mostanig nem tudta, hogy nála vagina duplex van jelen, 
bár mint puella publica sokszor vizsgáltatott s több kórházban is feküdt 
fluor albussal.

Brandt József megjegyzi, hogy ezelő tt 15—16 évvel észlelt a 
klinikáján egy ilyen esetet rendes lefolyású terhességgel és szüléssel.

2. Parádi Ferencz bemutatja a malum perforans pedisben szen
vedő  beteget, kit Marschalkó tanár február hó folyamán demonstrált a 
zakülés elő tt, s elő adó jelenleg a kórlefolyást vázolja nehány szóval.

A fekélyek helyi kezelésre lassan javúltak, azonban a kezelés ki
hagyására és járásra feltű nő en rosszabbodtak. Szélükön az alávájoltság 
fokozódott, ső t némi terjedést is lehetett megállapítani. Körülöttük erő s 
hyperkeratosis mutatkozott. Fájdalom sem spontan, sem pedig kutaszo- 
lásnál nem mutatkozott. A fekélyen magán és környezetében levő  nagy 
fokú érzéstelenség akkor tiint ki, midő n május 6-dikán a fekélyek 
kikaparásából és tüzes vassal való érintésébő l a beteg egyáltalán nem, 
vagy alig valamit érzett. Mind mai napig a beteg járásában ataxiát, a 
Romberg-tiinetet nem lehetett észlelni. Pupilla fényre kissé renyhén 
reagál, azonban alkalmazkodásnál normás reactiot mutat. Pupilla és 
szemfenék teljesen normás. Vizelet eltérést nem mutat. Minthogy a 
fekélyek kaparás után sem javúltak és pontos vizsgálatnál meg lehetett 
állapítani, hogy az alattuk levő  csont sem ép, ső t az ízülettel is nyílt 
közlekedés van, május 16-dikán chloroform narcosisban a fekélyek az 
alattuk levő  lágy és csontos részekkel együtt kimetszettek. Eltávolíttatott 
a jobb lábon az I. ujj a középcsonttal együtt, bal lábon a II. ujj a közép
csonttal együtt. Sebszélek varrattal egyesíttettek. Gyógyhajlam meg
lehető sen renyhe volt. A mű téti beavatkozással megszű ntek azok a nagy 
diíformitások is, melyekrő l Marschalkó tanár az előző  bemutatás alkal
mával megemlékezett.

3. Lő te József értekezik ezután „Módszertani adalékok az állati 
szervezet fogékonysága fokának m egállapítására vonatkozólag bak
térium  hatása irá n t““ czimen. (Lapunk egész terjedelemben közölte.)

4. Jancsó Miklós és Veszprémi Dezső  elő adása „A malaria 
parasiták tovább fejlő désérő l az anophelesekben. Vetített készít
mények bem utatásával““.

P Á L Y Á Z A T O K .

3819/902. sz. fő szb.
Kis-Küküllő  vármegyében M ikeszisza székhelylyel 11 kisközségbő l álló 

közegészségi körben rendszeresített kö:orvo3Í á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
1. Ez a körorvosi állás a vármegye kebli pénztárából havi elő leges rész

letekben fizetendő  1200 korona évi törzsfizetéssel van javadalmazva.
2. Továbbá élvezi a körorvos a Mikeszásza ’községe által megszavazott 

és törvényhatósági jóváhagyást nyert 240 korona szállásbért.
3. És a szomszéd bethlenszentmiklósi körbő l hozzá ideiglenesen beosztott G 

község kezeléséért 600 korona fizetést mint tiszteletdíjat.
4. A körorvos köteles községeit havonta egyszer meglátogatni, mely alka

lommal minden egyes községtő l fuvardíj-megtérítés czimen jogosítva van 2 koro
nát felvenni.

5. A rendelés- illető leg látogatási díjakat a megállapított összegben szed
heti, valamint élvezi székhelyén a halottkémí és hússzemléért megállapított 
díjakat,

A. választást folyó évi deczember hó 29-dikén délelő tti 11 órára a inike- 
szászi községi irodába tíízöm ki.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény
szerű en felszerelt kérésüket hozzám f. évi deczem ber hó 28-dikáig bezárólag 
adják be.

H o s s z  ú a s z ó , 1902. évi deczember hó 2-dikán.

2~ 1 Gyárfás, fő szolgabíró.

7665/902. szám.
Krassó-Szörény vármegye oraviczai járásban üresedésben levő  kákovai 

körorvosi á llásra pályázatot nyitok.
A javadalmazás 1600 korona fizetés, 400 korona fuvarátalány, nappali és éjjeli 

látogatásért szabályrendeletileg megállapított díjak, köztudomású szegények ingyen 
gyégyítandók, a körhöz tartozó községek kétszer havonta beutazandók.

Felkérem mindazokat, a kik ezen állásra pályázni óhajtanak, az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-a és az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében eddigi mű ködésüket 
és nyelvismereteiket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket alulírottnál folyó 
évi deczem ber hó 20-dikán d. u. 5 óráig benyújtani; késő bb érkező  kérvények 
figyelembe nem vétetnek.

A választási határidő  folyó évi deczember hó 29-dikén reggel 9 órára 
Kákova községházánál kitű zetik.

O r a v i c z a b á n . y a, 1902. évi deczember hó 1-én.
Motzidlovszky Ernő , fő szolgabíró.

9736/1902. sz.
Lemondás folytán üresedésbe jö tt ny.-ivánkai körorvosi á llásra pályá

zatot hirdetek; az ivánkai körletbe Ürmény, Salyhó, Ivánka, Lükigergelyfalu, 
Berencs és Nagyfalu községek tartoznak.

A körorvos évi fizetése 1200 korona, lakbérátalánya 240 korona, azonkívül 
a szabályrendeletileg megállapított díjakat élvezi.

A fizetés és lakbérátalány havi egyenlő  részletekben az állami pénztár
ból fizettetik.

Pályázni kívánók kérvényeiket nálam folyó hó 31-dikéig benyújthatják, a 
választás határnapjáról kérvényező ket külön értesíteni fogom.

N y i t r a ,  1902. évi deczember hó 3-dikán.
Májthényi, fő szolgabiró.

Egyéb üresedésben levő  állás.

1
Lejárat Állás Hely Fizetés C z í m

decz.10.segédorv. Biharm. közk.800 k., lak., élelmezés Fráter I. ig.-fő orvos, 
Nagyvárad

14. körorvos H.-Pereszteg 1000 k., 400 k. fuv., lak.Molnary G. fszb.,Vasvár
15. k. s. o. Zilali 1200 k., lak., éleim. Kaizler Gy. alispán
20. közs. o. Drvar 3000 k. Bursac polgárai., Drvar 

per Bosnyák-Petrovácz 
(Bosznia)



Ill O R V O S I  H E T I L A P 1902. 49. sz.

HIRDETÉSEK.

Fiatal  o rv o s
nő tlen, házasulandó, izr., kerestetik egy felső  magyarvidéki (német-és 
tótajku) szép helység részére. Kereset 3600—4400 korona. Bő vebb 

értesítést szívességbő l ad

ADOLF BÜCHLER, Becs, L, Heinrichgasse 3.

Fekete  áfonya g y ó g y b o v *
V i n u m  m y r t i l l o r u m  m e d i c i n a l e .

Kitöltő  hatású h ó jh im i l l lQ l f  1 üveg I kor. 60 f., 5 üveg bérmentes 
gyógyszere a (J u l i iu l  U IIIdK  =  postaszállítással 9 kor. 20 f. =  

Készíti: CORNIDES KÁROLY gyógyszerész Feika (Szepesin.) 

Raktár: TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában Budapesten.

R E IN IG E R , G E B B E R T  &  S C H A L L
W i e n ,  1Х /з >, U n i v e r s i t ä t s s t r a s s e  Nr.  12.

B erl in —E rlan g en —M ü n c h e n .
K ü lö n le g e ssé g : Villamos orvosi Készülékeit galvanisatio, Elektrolyse 
faraüisatio, franklinisatio, kaustik, endoskopiii stb . orvosi csatlakodé 

készülékek villamos fényvezeíékekhez.

Rontsen-berendezések. Villamos fényfürdő k.

Képes árjegyzések ingyen és bérmentve.
K é p v i s e l ő  B u d a p e s t e n :

W О Ш К Б  REZSŐ mű szerész
VI., Ó-utcza 42 (Mintaraktár).

Giesshübl-Sauerbrunn
gyógyhely és vízgyógyintézet

Karlsbad, mellett

I v ó -  é s  f ü r d ő k ú r á k .
Klimatikus és utókúrákra való  

gyógyhely.

Legjobb diaetetikus és üdítő  ital.

HEINRICH MATTON!
Giesshübl-Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad,Wien, Budapest.

B udapesti raktár ÉDESKUTY L. czégnél.

V egy i, gó rcsövészeti és bacter io log ia i

ORVOSI LABORATORIUM
1900. május 1-tő l Vi., A n d r á s s y - ú t  50  (Oktogon-tér).

F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajka- 
tej-, ex- és transsudátum v a la m in t bacterlologikus vizsgálatokkal.

l í r .  H A T H 4 1  G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

A budapesti polikllnikán berendezett vegy i, górcső i és bacteriologia

ORVOS I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . :  vizelet, köpet, vér, dajkate], hányadék, es
és  transsndatnm s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i 

bacteriologiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z ik

Dr. VAS BERN ÁT a  la b o r a tó r iu m  v e z e tő je .
Foliklinika : VII., Hársfa-utcza 13—15. szám.

S a n - H e m o téli klimatikus  
gyógyhely ------

az olasz Riviérán. Minden kényelm et nyújtó kitű nő  
ellátás ; m érsékelt árak.

A „ S a n a to r iu m  R iv ie ra “ -ban oly betegek 
is felvétetnek, a k ik csakis általam  óhajtják m agukat 
kezeltetni.

Dr. Czirfusz Dezső ,
san-remoi magyar gyakorló orvos.

(Elixirium Thymi „BAYER“ )

Szamárburut, gégelő  és bronchialcatarrhus ellen
ajánlja, az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készítő

Bayer Antal gyógyszerész, Sr
Minden gyógyszertárban kapható. — Ára 1 kor. 40 fill.

Kívánatra próbaküldeményt k ísérletezésre díjmentesen.

Védjegy :

GHINOSOL D. R. P . 

88.520. sz.

1, V2» Vá gr. tab lettákban  é s  poralakban.
K itű nő  sikerrel a lka lm aztatott a tran s- 

v a a li  h á b o r ú b a n !

A sublimat, carbolsav stb. méregnélkü l i  pótléka.
Gyorsan ható s t y p t i c u m  és v á l a d é k m e g s z o r í t ó

(1. „D eu tsche  M ed. W o c h en sc h r if t“ 1901. 33. sz. 5G6. o lda l).

J a v a l la to k  ; Sebkezelés, szü lészeti gyakorlat, nemi és bő rbajok, torok-, 
orr- és fiilbetegségek, antis eptikus irrigatiók, prophylaetikus gargari-  
zálás, a kéz fertő tlenítése, a betegszobák fertő tlenítése részére, to v á b b á  
p./.thisie, g-ümökór, lepra stb . I ro d a lo m  és v é n y m in tá k  in g y e n  és b é rm en tv e .

Franz S f r i i f f i s c B s e  *Sfc C ? o . ,  H a m b u r g - U .
Vezérképviselö nagybani eladásra Ausztria-Magyarország részére :

WILHELM MAA.GER, Wien, III 3, Heumarkt 3.

M e o i e l e n t !  K c l e t i  3- b n Í3P £S, i  t f á r i  c z é üI 3«__________(IV., K o r o n a h e r c z a g - u t c z a  17)
kiadásában egy új, 1902/3. évre szóló árjegyzék jelent meg.

Ezen, minden tekintetben csinos és czélszerű  kiállítású árjegyzék 
magában foglalja mindazon újdonságokat, melyeket az orvos-sebészi 
technika a legutóbbi idő kig felmutat, úgy a mű szerek- és villamgépek- 
ben, valamint az orthopädiai készülékek és teljes kórházi berendezési 
czikkekben.

Az orvos-sebészi újdonságok mű vészi kivitelű  ábrákkal vannak 
szemlélhető vé téve és a mellett az illető  feltalálók magyarázatával ellátva.

A mi a czég által szállított mű szerek jóságát és olcsóságát illeti, 
ez minden tekintetben bátran kiállja a versenyt bármely külföldi czéggel.

Az orvos urak kényelmére a czég készséggel eszközöl szállí
tásokat évi számlára, esetleg kezdő  orvos uraknak teljes berendezést 
havi, illetve negyedévi részletfizetés ellenében. Ugyancsak 
elvállal a czég a legjutányosabb árak mellett minden e szakba vágó 
javításokat, nikkelezéseket, müköszörüléseket stb.

Azon orvos urak, kik fenti árjegyzéket netán még nem kapták 
volna meg, szíveskedjenek annak portómentes beküldéséért a ezéghez 
fordulni.

Vegyészeti gyár

Dr. Fritz és Dr. Sachsse
WIEN, I,

A l L í B O F E I R I I i r Bauernmarkt 14
egy könnyen oldható,szag- és íznélküli tápláló és erő sítő ,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmú szer; organikus, nagy fokban tö^ecsesi

------— ——  90*14% fehérnye, 0*68% vas, 0*324% phosphor.  --------------------

Alboíerin-por 100 gm.=K. 5.—, Alboferin-tabletták hozzátétel nélkül 100 db.=K. 1.50, Alboferin-chocolade-tabletták íoo db. к
Alboíerin klinikai és magánorvosok által li as zn áltat ik kitű nő  sikerrel : Anaemia, sápkő r, rliachitis, scroplmlosis, neura
sthenia, étvágytalanság, emésztési zavarok, gümő kő r, vérveszteség, vesebajok, reconvaleseensek és szoptatós nő knél.

Alboíerin serkenti az étvágyat, gyarapítja a testsúlyt, erő síti az idegeket. — Baktériummentes, határtalanig eltartható.
Az orvos uraknak minták és irodalom ingyen és bérmentvo állnak rendelkezésre.

=  1.11

I Hapliató valamennyi *j;
■ Sík

i*ban és nagyobb dpoguei-ia-üzletben



Melléklet az „Orvosi Hetilap" 49. számához. 6. szám. Budapest, 1902. évi deczember 7.

S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti SCHULEK VILMOS  egyet, tanár.

TARTALOM. Grósz Emil: A trachomaellenes védekezés Magyarországon. 75. 1. — fícirlay János d r .: Az adrenalin alkalmazása a szemészetben. 7G. 1. — 
Hermann Emil dr. és Erdélyi Jenő dr. : A mydriaticumok élettani hatása. 78. 1. — Sildóssy Gyida d r .: A heidelbergi szemésztársaság gyű lése. 81. 1. — Folyóiratok 
át nézete. 82. 1. — Vegyesek. 82. 1.

A trachomaellenes védekezés Magyarországon,

Feuer Nathaniel mű ve.
Feuer Nathaniel 1902. november 25-dikén küzdelmes 

élet alkonyán, szenvedésteljes hosszas betegség után elhunyt. 
P ályáját az egyetem i szolgálatban tehát tudományos búvár
kodás és oktatással kezdte, de elvesztve mű ködése terét, katona
orvossá l e t t ; m int ilyen nyert megbízást a torontáli szembeteg
ség járvány  m egvizsgálására, s az ezen alkalommal végzett 
alapos ku tatásai s szerkesztett fontos je len tései nyitották meg 
számára a belügyministerium a jta já t; 1886-ban kir. közegész
ségi felügyelő  lett s mint ilyen szervezte hazánkban a trachoma- 
ellenes védekezést,

Feuer egyetem i tanulm ányait Bécsben végezte, a sze
mészet elemeit Arit- tói tanulta, de szakképzettséget már Ko
lozsvárt, m int Schulek Vilmos tanár segédje nyert, így ő  a 
vele egykorú m ester iskolájának első  neveltje. 1874-ben habi
litá lták  s még ugyanazon évben átvelte a budapesti egyetemre 
kinevezett Schulek Vilmos tanár tanszékének helyettesítését s 
a szemklinika vezetését. Kolozsvári mű ködése alatt több tudo
mányos dolgozatot közölt, legjelentő sebb az iriscystáról irt 
müve. A tanszék betöltésekor azonban mellő zték, s visszatért 
Bécsije, hol a keratitis neuroparalyticáról irt kísérleti és k lin ikai 
tanulm ányával a  tudományos világ elismerését vívta ki magá
nak s egyszersmind a m agántanári jogosultságot a bécsi egye
tem re is megnyerte. Mindez azonban nem biztosította megél
hetését s ezért katonaorvosi szolgálatba lépett és pedig elő bb 
Zágrábban, utóbb Szabadkán, hol m ár alkalm a nyílt szakkép
zettsége érvényesítésére, a mennyiben a városi trachom a-kór
ház vezetését is reá bízták.

I tt tartózkodása ide jében : 1883-ban je len tették  a bel- 
ügym inisterium nak, hogy Torontóiban szembaj járványosán 
pusztít s az újonezozás eredm ényét nagyon m egrontja, Tisza 
Kálmán belügym inister, k inek a  közegészségügy fontossága 
iránt, m int a hogy azt majd csak az utókor fogja kellő en 
méltányolni, nagy érzéke volt, azt kívánta, hogy szakértő  
vizsgálja meg az inficiált terü letet s e fe ladatra Feuer N áthá
idéit kérték  fel. A megbízást lelkiismeretesen s szakértelem 
mel teljesítette, 93,543 egyént három já rás területén m eg
vizsgált s kiderítette, hogy a lakosság 4'5°/0-a szenved tra
chomában.

Tisza Kálmán felismerte a veszély nagyságát, de egy
szersmind azt is, hogy a védekezés szervezésére s keresztül 
vitelére Feuerben becsületes, képzett s szorgalmas m unkatársat 
nyerhet. S ez idő  óta tényleg az ő  nevéhez, emlékéhez fű ző 
dik m indaz, a mi hazánkban e nagy csapás leküzdésére tör
tént, Feuer ugyan, a m ennyire helyzete s ideje engedte továbbra 
is foglalkozott más tudományos kérdésekkel is, a  budapesti 
egyetemen habilitá lták, 1895-ben a nyilvános rendkívüli tanári 
czímet is elnyerte, mégis ereje jav á t a trachoma ügyének 
szentelte, s ma, midő n a m agyar szemorvosi iskola seniorját 
siratja, em lékének, úgy hiszem legméltóbban azzal áldozhatunk, 
ha összefoglaljuk s olvasóink elé tárjuk  húsz éves szakadatlan 
m unkásságának gyüm ölcsét: a trachomaellenes védekezés ma
gyarországi szervezetét.

Az első  lépés a trachom a terjedésének m eggátlására már 
1884-ben m egtörtént, a midő n T isza a Feuer által szerkesz
tett „trachom a-utasítást“ k iadta, ennek „első  része a hatósági

közegek, illető leg a községi lelkészek, jegyző k, tanítók, elöl
já rók  s más értelmesebb egyének részére készült, hogy azok 
az abban foglaltakról ne csak tudomást nyerjenek s a hatósági 
intézkedésekrő l értesüljenek, hanem, hogy a népet alkalm as 
módon s úton felvilágosítsák, azt a betegség fontos és veszélyes 
voltára figyelmessé tegyék s az óvszabályok, valam int a ható
sági intézkedések m egtartására buzd ítsák ; a  második része a 
kérdéses kórt tisztán szakügyi szempontból behatóbban, tüze
tesebben ismerteti, a szakszerű  gyógyeljárást tárgyalja s 
csupán az orvosok számára lévén szerkesztve, ezek közt 
osztandó k i “ .

Az utasítás betartása kötelező  s annak megszegése 
k ihágást képez, melyet 5— 100 forintig terjedő  pénzbün
tetéssel, esetleg 1— 10 napig terjedhető  elzárással bün
tetnek.

A második lépés, mely e téren történt, mai napig párat
lanul áll, ez az 1886. évi V. törvényezikk megalkotása, mely 
a trachom a terjedésének m eggátlásáról szól s mely kimondja, 
hogy a vagyontalanok ápolási költségei, a k ikü ldött szem
orvosok díjazása, a szemkórházak s a trachoma-cursusok léte
sítése az állam kincstár terhét képezik. A küzdelem tehát azon 
eszközökkel indult meg, a melyek az egyedül czélravezető k: 
tudománynyal, ismeretterjesztéssel s anyagi segítséggel, ugyan
azokkal, a melyek alkalm azását Virchow már 1848-ban a 
sziléziai typhus leküzdésére javasolta.

Az igy megalkotott kereten belül Feuer m indenekelő tt a 
prophylaktikus intézkedéseket dolgozta ki, ezek alap ját az 
ellenő rző  szemvizsgálatok alkotják, melyek az egész országra 
kötelező k. Minden iskolát évente legalább kétszer megvizs
gálnak s a ragályos jellegű  trachomában szenvedő  tanulókat 
k itiltják , míg a m ár kis fokú, vagy gyógyult bajban szenve
dő ket külön padba ültetik, m egvizsgálják a gyári m unkásokat 
(a súlyos eseteket a kórházba küldik), a hazatérő  katonákat, 
a hatóságnál jelentkező  munkásokat, a tolonezokat s különös 
figyelemmel az újonezokat. Mindezen vizsgálatokról jegyző 
könyveket vezetnek s azokat iskolákban, gyárakban, község
házán megő rzik. Ezenkívül minden orvos köteles a tudomására 
jö tt trachoma-esetet a hatóságnak bejelenteni. Az igy k ipu
hatolt frachomások — kényszer útján is —  tartoznak magu
kat gyógyíttatni.

Ennek lehető vé tételére nyilvános am bulatoriumokat szer
veznek, melyek a trachom ásokat ingyenesen gyógyítják, a 
hajléktalanokat, a  nagyon ragályos alakban szenvedőket, azokat, 
a k ik  hanyagul já rn ak  el, az operálást igénylő ket s azokat, 
k ik  nagy távolban laknak, kórházba küldik. A költségeket csak 
azon esetben fizeti a  beteg, ha ő  m aga vagyonos, míg hozzá
tartozói már nem kötelesek, a vagyontalanok ápolási díjai az 
állam kincstárt terhelik , tehát úgy, m int a svphilisben szenve
dő k kórházi költségei nem esnek a betegápolási törvény azon 
intézkedése alá, mely még a szülő k, nagyszülő k, gyerm ekek 
s unokák fizetési kötelezettségét is megállapítja. Különös intéz
kedések védik a lakosságot a  katonaság részérő l való fertő zés
tő l, a mennyiben trachomas katonákat teljes gyógyulásuk elő tt 
csak kivételesen szabadságolnak s a hatóságot ez esetben 
értesítik, úgyszintén akkor is, ha trachom ában szenvedettek 
beszállásolása válik szükségessé.

Bő  váladéké trachomás vasúton csak külön kocsisza
kaszban utazhat, de minden körülmények között kísérő vel.
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Mindezen az egész országra szóló intézkedéseken kivid 
ott, hol a trachom a já r  vány szerű en terjed, még más eljárásokat 
is életbe léptettek. Ilyenek a tájékoztató és általános szem- 
vizsgálások, melyek czélja a lakosság összes trachom ásainak 
k ikutatása. A tömeges gyógyítás czéljából a községházánál 
rendeznek be rendelő  helyiséget, a hatósági orvos külön ju ta 
lomban részesül, ott a hol a hatósági orvos egyéb elfoglaltsága 
m iatt e gyógyítást nem végezheti, külön szemorvosokat a lkal
m aznak, k iket az állam fizet, 1899-ben 42 ilyen orvos volt 
alkalm azva 80,000 korona fizetéssel. A hol nincs nagyobb köz
kórház a közelben, állam i trachom a-kórházakat állítanak fel 
(1900-ban 9 volt), az orvosoknak a trachom a diagnostikájában 
s gyógyításában való alaposabb k iképzése czéljából pedig 
trachoma-cursusokat tartanak.

ím e ezek a  Feuer által szervezett védekezési eljárás 
fő bb vonásai. Csak természetes, hogy az idő k folyamán a helyi 
viszonyokhoz mért specialis intézkedéseket is szükségesnek 
tartott.

A védekezést nagyon megnehezíti a mezei m unkásoknak 
csoportokban való kivonulása. Az ilyen csoportban levő  trachomás 
a rossz lakásviszonyok között nem csak társait inficiálja, hanem az 
addig trachoma-mentes vidékre is elhurczolja a ragályt. Azt tervez
ték, hogy a trachom ásokat külön csapatba egyesítik, vagy ezek el
utazását m egakadályozzák, ezen rendszabályokat azonban meg
hiúsítja egy nagyhatalom  : a nyomor; azt pedig, hogy a munka 
területén elkülönítés s gyógykezelés történjék, m eghiúsítja a 
hygiene másik két nagy e llensége: a közöny és tudatlanság. 
Szeged város külterületén m egkísértettek oly eljárást, mely e 
két nagy ellenség hatását ellensúlyozza. I tt ugyanis aránylag 
kis területen 6 állam i trachoma-orvost alkalm aztak, k ik  a bete
geket saját tanyáikon keresik  fel. De már Feuer meggyő ző 
dött, hogy ez eljárás nem lesz folytatható.

A legjobb s legczélszerű bb intézkedések is megtörnek 
azon, hogy a trachoma gyógyítása szerfölött hosszadalmas, 
úgy hogy nemcsak a beteg, hanem az orvos s még inkább 
a hatóság belefárad. Ezért Feuer javasla tára egy aránylag 
n a g y : 2000 forintos pályadíjat tű ztek k i a trachom aragály s 
a trachom a gyorsabb gyógyitásm ódjának felfedezésére. S ő  maga 
is az 1893 óta vezetése alatt álló trachoma-osztályon szakadat
lanul dolgozott a trachoma aetiologiájának s therapiájának tisz
tázásán.

Az elért eredm ényeket sohasem becsülte túl. Midő n a 
porosz vallás-, közoktatás- és orvosügyi m inisterium kérdést 
intézett a Magyarországon elért sikerekrő l, ő  maga nagy 
önm érséklettel nyilatkozott. Reá m utatott az óvó eljárások 
végrehajtásának, a kényszergyógyítás, szakértő k alkalm azá
sának nehézségeire, viszont jó  lelk iism erettel m utathatott reá, 
hogy sikerült oly szervezetet létesíteni, mely a közigazgatás 
javultával, az orvosképzés fejlő désével évrő l évre jobb ered
m ényeket fog felm utatni s mely által sikerü lt a ragály  roha
mos terjedésének gátat vetni. A trachomáról irt számos dol
gozata bizonyítja, hogy mű vét nem tarto tta befejezettnek. A 
dolog természetébő l folyik, hogy a  szervezet még fejlesztést s 
jav ítást igényel, ezekrő l szólani lesz még alkalmunk, most csak 
annyit igazolhatunk, hogy a fejlesztés feltételeit Feuer szer
vezete önmagában bírja s bizony, ra mindaz, a mi ezután fog 
történni, az ő  mű vére fog támaszkodni, mely iránt nem csak a 
külföld m utat szokatlan érdeklő dést, hanem a melyet az ország 
egy más nagy szerencsétlenségének, a tuberculosisnak leküz
désére irányuló mozgalom m egindításakor, m int a czélszerű  
intézkedések példájára nem kisebb tek intély  hivatkozik, — 
mint m ag a : Korányi Frigyes.

S ha most Feuer életpályájának befejezte után azt kér
dezzük : az elért eredm ények arányban vannak-e két évtized 
keserves s súlyos m unkájával, nyugodt lelk iism erettel állít
hatjuk, hogy igen, mert nem szabad felednünk Hdmhollz téte
lét, mely azt mondja, hogy a mi útunkon eredm ények csak 
nagy munka által érhető k el. Feuer kétszeres érdeme, hogy 
minden lépését töretlen úton tette — s ez a tény emlékét 
biztosan megő rzi a fe ledéstő l!

Grósz Emil.

Az adrenalin alkalmazása a szemészetben.

Közli: B arlay János dr.

A mellékvesék szerepérő l, azok mű ködésérő l még igen el
térő k a nézetek. Azt tudjuk, hogy a mellékvesék bizonyos, a 
szervezetre ártalmas ferment-anyagoknak kiküszöbölését végzik, 
de hogy az milyen úton-módon történik, erre nézve biztos isme
reteink ez idő  szerint még nincsenek.

A mellékveséitő l megfosztott állat heves mérgezési tünetek 
közt elpusztul. A mellékveséknek az értonusra gyakorolt hatásuk 
is ismert dolog. Épen ezen tulajdonságát óhajtották kihasználni, 
midő n részint frissen leölt állat felaprózott mellékveséit, részint 
pedig az azokból különböző  eljárással nyert kivonatokat, gyógyszer 
gyanánt, úgy belső leg, mint külső leg alkalmazásba vették. A 
különböző  nevek alatt forgalomba hozott szerek körülbelül hét 
éve vannak használatban.

Mint minden szerves anyagból nyert készítmény, a levegő n 
állva, a világosságnak kitéve, gyorsan bomlik és hatását veszti, 
úgy az eddig forgalomban levő  mellékvesekivonatok is épen ta rt
hatatlanságuk és e miatt a drágaságuk folytán nem feleltek meg 
a czélnak, melyet szolgáltak.

A különböző  állatok (ökör, ürtt, borjú) mellékveséibő l nyert 
kivonatok por alakban, oldatban vagy tablettákban kerültek a 
kereskedésbe. A Merck gyárában készült porított kivonat (glan
dulae suprarenales sicci pulv.), már néhány óra alatt nyirkos 
lesz és erő s rothadási bű zt áraszt. Wólffberg „atrabilin“-je 
(készíti Leschnitzer gyógyszerész Breslauban) kissé melegebb idő 
ben s rendes nappali világításnál még jól zárt üvegben is bomlik. 
Jégszekrényben, sötét helyen kell tartani, hogy hosszabb ideig 
használható legyen. Ha felforraljuk, vészit hatásából, ha bomlott 
állapotban a szembe cseppentjük, hatása változatlanul érvényesül, 
de e mellett a benne keletkezett anyagok chemiai ingert gya
korolnak a conjunctivára s az atropin conjunctivitishez hasonló 
gyuladás keletkezik (Wólffberg).

A J aequet León dr. által Lyonban elő állított „Extráit de 
capsules surrénáles“ mindkét végükön beforrasztott karcsú, körül
belül 2 gm.-ot tartalmazó üvegcsövecskékben kerül árúba. Ennek 
is gyors bomlékonysága a hátránya. A levegő n állva néhány nap 
alatt megsürüsödik, megpenészedik, szagot terjeszt és használhat- 
lanná válik.

A höchsti festékgyárakban készült risuprareninu hasonlóan 
az elő bbiekhez szintén bomlik s e mellett a szembe cseppentve, 
kellemetlen csípési, fájó érzést k e l t ; kevés különbséggel majdnem 
ugyanilyen az 5°/o-os extractum suprarenale solutum, mely 10 
gm.-os üvegcsékben kerül forgalomba.

A mellékvese-tabletták (Burroughs, Wellcome et Oo.), 
melyeket belső leg diabetes, morbus Addisoni és rhachitis ellen 
adnak, nem sokkal különbek mint az elő bbiek. Ez utóbbi három 
anyagról, valamint a szintén mellékvesékbő l elő állított „sphygmo- 
cjenin“ s „epinephrin“-п е к  nevezett készítményekrő l személyes 
tapasztalataim nincsenek.

A múlt év folyamán a Parke, Davis et Oo. londoni ezég 
megbízottja az egyetemi szemklinikának két új mellékvese
kivonatot bocsátott rendelkezésére kísérletezés czéljából. Az egyik 
a „suprarenal liquid with chloretone“, a másik a „solutio adre- 
nalini hydrochloric^.

Mi az utóbbit használtuk.

A fentnevezett angol ezég chemikusa Takamine Jokichi dr. 
(Detroit, New-York) ökör mellékvesék hatóanyagát elkülönítette 
s „adrenalin“-nek nevezte el. Ez fehéres, könnyű , kristályos por, 
mely gyengén keserű  ízű , hideg vízben nehezen, melegben könnyen 
oldódik, savakkal aránylag jól oldódó, nehezen kristályosodó 
sókat képez, melyek a levegő n állva rózsaszínű ek lesznek 
(oxydálás). Sósavas sója a legkevésbbé izgat s az összes követel
ményeknek legjobban megfelel. Legnevezetesebb tulajdonsága, hogy 
jól eltartható. Oldata víztiszta, átlátszó, szagtalan és íztelen. 
Sötétbarna, körülbelül 25 gm.-ot tartalmazó üvegdugóval ellátott 
s parafinnal légmentesen elzárt üvegekben kerül forgalomba. 
Világos üvegben tartva, néhány nap múlva (3—4 nap) gyengén 
rózsaszínű vé lesz s finom felhöszerű  zavarodás mutatkozik benne, 
s az üveg fenekén idő vel kissé szaporodó sárgás-barnás csapadék
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képző dik, mely felrázva pelyhes, bolyhos czafatokból áll. Sötét 
üvegben tartva, hónapokig eláll, a nélkül, hogy valamelyes vál
tozást észlelnénk rajta.

Az adrenalinnak physiologiai konyhasóval 1 : 1000 arányban 
való oldata a legalkalmasabb a használatra. Ehhez még 5°/o-ban 
chloretont is tesznek, melynek antiseptikus és fájdalomcsillapító 
hatását dicsérik. A chloreton chloroformnak és acetonnak vegytt- 
léke, finom, fehér, kristályos port képez, kissé kesernyés ízű  és 
szétdörzsölve kámforra emlékeztető  szagú. Az eredeti rendelés a 
következő  formában történik. Kp. : Solut. adrenalin, hydrochlor. 
O 'l ; natrii chlor. 0 '7 ; chloreton 0 ‘5 és aquae dest. ÍOO'O. Ezen 
oldatot sterilisatorban körülbelül hat órán át 100 C° hő mérsék
letnek vetettem a lá ; az ilyen oldattal végzett kísérletek azt 
mutatták, hogy a por hatásának lényege és intensitása semmiben 
sem változott.

Az adrenalint I : 1000, 1 :5 0 0 0  és 1 :10 ,000  oldatban, és 
annak használatát Bulson Fort Wayne dr. 1901. ápriliséban 
mutatta be elő ször a chicagói szemészeti és otologiai orvostársa
ságnak. Azt tartja, hogy az oldatnak színváltozását napfény és 
levegő  behatása létesíti. Legjobban használhatónak az 1 : 1000 
oldat bizonyait, de az 1 :5000 oldatnak is van, bár rövidebb 
idő re kiterjedő  hatása.

Ugyanilyen értelemben nyilatkozik StarJet ey is. M indketten 
azt tapasztalták, hogy az adrenalin oldata a szembe cseppentve 
azt k issé izgatja és csípő  fájdalmat okoz.

Gradle dr. az adrenalinum hydrochloricumról számol be 
ugyanott. Az oldat conserválására chloroformot ajánl hozzá
tenni, szemészeti szempontból azonban tekintve a chloroformnak 
izgató hatását, ezen eljárás nem válik be. 0  10°,o-os oldatokat 
is készített a porból s dicséri annak rendkívüli hatását. Az elő b
biekkel ellentétben az ő  oldata sem fájdalmat, sem csípést nem 
okozott.

Kirchner H. bambergi szemorvos szintén állást foglal az 
adrenalin mellett, kiváló tartóssága, megbízhatósága és jó hatása 
miatt. Az adrenalinnak élettani hatása, mint a többi mellékvese 
kivonaté, helybelileg a hajszálerek erő s összehúzódásában áll. 
Belső leg használva erő sen fokozza a vérnyomást, melynek lényege 
az, hogy a peripherián a capillarisok összehúzódva, a véráram 
nagy akadályokat kénytelen leküzdeni. Mérgező  hatása nagyobb, 
mint a többi készítményeké, mert a kísérleti állatnak 1 kgm.-jára 
*/íooo milligm.-ot számítva, már emeli a vérnyomást. Épen ezen 
tulajdonsága nagy óvatosságra int úgy a belső  alkalmazásánál, 
valamint subconjunctivalis befecskendéseknél, vagy mint ajánlják, 
a könyorrjáratnak sondázás elő tti kifecskendésénél, a sondázás 
könnyebb kivitele czéljából.

Lényegében az adrenal, hydrochl. oldatnak hatása azonos 
a többi mellékvese kivonatéval. Az oldatnak egy cseppjét az 
alsó szemhéj kötöhártyaredöjébe cseppentve, már néhány másod- 
percz múlva eltű nnek a felszínes erek s a hatás fokozásával 
arányosan a kötöhártya feltű nő en elhalványodik. Körülbelül 
40 "— 1 perez múlva a hatás tető fokára hágott. Még feltű nő bb a 
hatás a bulbaris conjunctiván. Az egész szem porczellánfehér, 
csillogóbb lesz, a tekintet kifejezésteljesebb, megnyerő bb. A hatás 
körülbelül 2— 3 órára kiterjedő , fokozható illető leg kitolható a | 
hatás újabb becseppentéssel. A becseppentésnél semmiféle kelle
metlenség, sem csípés, sem égetés nem jelentkezik. Függ a hatás 
intensitása a belöveltség fokától és minő ségétő l. Erő sen duzzadt 
élénkvörös conjunctiván szintén mutatkozik az elhalványodás, de 
kisebb fokban mint egy csak gyéren és felszínesen erezett con
junctiván, ezen vértelenítö hatással lépést tartva, a szövetduzzanat 
csökken és a conjunctiva ránczai kissé elsimulnak. Ciliaris vagy 
sű rű  episcleralis belöveltséget megszüntetni nem képes. Úgyszintén 
hatástalan a szivárványhártya s a retina ereire is.

A szer hatásának kipróbálására a budapesti egyetemi szem
klinika nagy bejáró beteganyaga állott rendelkezésemre. A con- 
junctivitisek különféle fajtáinál részint tisztán (1 :1000), részint 
más összehúzó szerekkel kombinálva, pl. : R p .: Collyr. adstr. 
lut. Solut. adrenalin, hydrochl. 1 : 1000 äa. 5'0 ; aquae dest. lO'O 
M. D. in vitr. nigro. Sub signo veneni. Szemcseppek, körülbelül 
másfél év óta rendelem s igen elismerő leg nyilatkozhatom felő le. 
Eltartó hurutoknál a betegek panaszai: a kellemetlen homlokérzés, 
a viszketés vagy idegentestérzés teljesen megszű nnek s e hatás

egyénenként s a hurutnak foka szerint körülbelül 2—3 óráig is 
eltart. A hatás csökkenésével a vérbő ség sohasem lesz nagyobb, 
mint a becseppentés elő tt volt. Trachománál, trachomas pannusnál 
alig vettem észre feltű nő bb változást, úgyszintén a tavaszi hurut
nál sem.

Phlyctaenás megbetegedésnél csökkenti a fénykerülést, de 
itt a hatás kevésbbé tartós, mint a közönséges hurutos bajoknál. 
Igen jól bevált szemhéjszéli gyuladásoknál, hol a gyógyulási idő 
tartam rövidebbnek tű nt fel.

A cornea betegségeinél alig észleltem jó hatást. A paren
chymas erezést semmiképen sem befolyásolja.

Kiváló hatásúnak láttam episcleritiseknél ; a betegeknek 
fájdalmai csökkennek, a vörösség rövid idő  alatt tetemesen alább 
száll s a mennyiben észleléseimbő l következtethetem, a gyógyulási 
idő tartam is rövidült, két betegemnél, az egyiknél egy, a másik
nál két hét alatt 5-szörnapj. való becseppentése után teljes gyó
gyulást láttam.

Olyan egyéneknél, kik jó látásuk daczára s épnek mutat
kozó conjunctivákkal, de hurutokra jellegzö panaszaikkal a szem
orvos nyű geivé válnak s kiknél az adstringensek és szemcseppek 
mindegyikét eredmény nélkül alkalmaztuk, az adrenalin-oldat való
sággal csodákat m ível; így hysteriás, neurastheniás, hypochondriás 
betegeknél kiváló eredményt észleltem.

Hogy mennyi tulajdonítható abból az adrenalin és mennyi 
a suggestiv hatásnak, eldönteni nem tudtam.

Iritisnél, iridocyclitisnél, glaukománál kevés említésre méltó 
hasznot láttam.

Az érösszehúzó hatása folytán növeli a különben rendeltetni 
szokott szemcseppek hatásá t; így a cocain, atropin, scopolamin, 
pilocarpin erélyesebben és tartósabban hat az adrenalinnal 
együtt adva.

A mi a mű téteknél észlelhető  elő nyöket illeti, az a tapasz
talásunk, hogy a bulbaris conjunctiva s az izmokon végzett 
operatiokat érösszehúzó, illetve vértelenitő  hatása miatt meg
könnyíti s esetleg segédletet is nélktilözhető vé tesz. Azon tény 
folytán, hogy az adrenalin kár nélkül sterilezhetö, mű téteknél 
elő nyt biztosít számára a többi hasonló szerekkel szemben.

A könyorrjáratnak sondázás elő tt adrenalin-oldattal való ki
öblítését és kifecskendését nem merném ajánlatba hozni, mert 
könnyen megeshetik, hogy esetleges álúton az oldat a szemhéj 
bő r alatti kötő szövetébe, vagy pedig valamely kisebb vénába is 
bejuthat s tekintve igen erő sen mérgező  tulajdonságát, veszélyessé 
is válhatik. Bates newyorki orvos, ki 1896-ban mellékvese
oldatot fecskendezett a conjunctiva alá, egy betegnél synkope-t 
észlelt, lljabban Fürth strassburgi docens ismételten figyelmeztet 
a mellékvesekivonatok mérgező  hatásá ra ; említi, hogy egy be
tegnél urethrotomia internánál a húgycsövet mellékvese-oldattal 
fecskendezték ki, mire a betegnél szinte az alkalmazás pillana
tában súlyos mérgezési jelenségek támadtak. A beteg többször 
elájult, összes végtagjai görcsösen rángatóztak s e tünetek né
hány órán át állottak fenn. Hasonló súlyos hatásokat láttak em
beren mások is. Magam az egész kísérletezés ideje alatt a con- 
junctivára való cseppentések után sem mérgezési tünetet, de 
egyáltalában kellemetlen mellékhatást sem észleltem egy esetben 
sem ; megjegyzem, hogy a szert (1 : 1000) gyermekeknél is liosz- 
szabb idő n át alkalmaztam.

A szernek hatalmas helybeli vértelenítö hatása cosmetikai 
czélokra való felhasználását is lehető vé teszi. I tt természetszerű leg 
nem állandó, hanem csak idő leges, néhány órai hatásra szá
mítva, rendeljük blepharitiseknél s a kötő hártyáknak alkalm i 
qkokból (sírás, éjjelezés stb.) származott kivörösödéseinél, midő n 
esetleg társadalm i tekintetek úgy kívánják, hogy az illető  
adott alkalommal (látogatás, bál stb.) tetszető s külső vel j e 
lenjék meg.

A mondottakból következik, hogy az adrenalin sósavas 
(1 : 1000) oldata a hasonló czélokra ajánlott és forgalomba ho
zott szerek (atrabilin, suprarenin stb.) hatásával a lényegében 
megegyezik, azok felett azonban azon elő nyökkel rendelkezik, 
hogy: 1. tartósabb, 2. olcsóbb és 3. pontosabban adagolható.

Az adagolás javalatai nem térnek el lényegükben a többi, 
hasonló hatású szerek indicatiojától. Mint lá ttuk , jó hatással 
adható :
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1. a conjunctivitiselc és blepharitisek különböző  alakjainál;
2. episcleritisek esetén; 3. mint adjuvans különféle szcmcseppckhez;
3. preaventiv vérzéscsölckcntés czéljából mű tétek elölt ; s végre
5. cosmetikai czélokra.
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A mydriaticumok élettani hatása.

í r tá k : Hermann Emil dr. és Erdélyi Jenő dr.

(Vége.)

E p h e d r i n .

Nagai az Ephedra vulgárisból egy alkaloidot állított elő , 
melynek sósavas sója az ephedrinum muriaticum.

De Vriese szerint az Ephedra vulgaris varietas helveticaból 
származik.

10°/o-os oldatából 1— 2 cseppet becseppentve, mydriasist 
idézett elő , mely 40 — 60 perez alatt állott be, 5 —20 óra alatt 
siil-yedt. Erő s fénynél pupilla-reactio nem volt.

Schultz kísérletei megerő sítik ezen észleleteket.
üe Vriese tapasztalatai az elő bbivel szintén megegyeznek. 

Az alkalmazkodás változatlan. Gyermekeknél és aggoknál jobban 
hat, mint középkorúaknái.

Djuntaro-Takahasko és Kunosuke-Miura közük, hogy 1 gin. 
ephedrinum muriaticum tengerimalacznál subeután nagyfokú 
mydriasist okoz, valamint oldatának becseppentése a könyzacskóba 
csak azon szemen. Ismételt becseppentés teljes tágulást és a 
fényreactio megszű nését hozza létra. Néha nem lép fel alkalmaz
kodási bénulás. Muscarin-oldat becseppentése után az ephedrin 
hatása felfüggesztetik és viszont. Physostigmin az ephedrin-tágí- 
totta pupillát szükebbre vonja, mint a rendes tágasság. A nervus 
sympathicus elő zetes átmetszése után végzett kísérletek bizonyít
ják, hogy az ephedrin mydriasist a dilatator pupillae, illető leg az 
ezt ellátó idegvégek okozzák.

Nagai mondja, hogy izgatott vagy gyuladt irisnél tágulás 
nem állott b e ; kötöhártya-gyuladást nem idéz elő . A belső  nyo
másra nincs befolyása. Elő nye a homatropin felett, hogy olcsó és 
könnyen elő állítható.

Simi mint rövid ideig tartó mydriaticumot ajánlja 5°/o-os 
ephedrinum muriaticum T5°/o os cocainnal való összeköttetését. Ez 
olcsóbb, mint a Merck-féle mydrin, csak kissé lassabban hat, 
mint ez, de valamivel gyorsabban, mint a 10°/'o-os ephedrin 
egyedül. Egyik sem befolyásolja az alkalmazkodást.

Mérgezési tünetek eddig egyáltalán nem észleltettek, ső t hely
beli izgalmi vagy más kellemetlen jelenségek sem.

Vizsgálataink alapján következő ket mondhatjuk :
Az ephedrin baVu-os oldata, melyet összehasonlítás czéljából 

szintén alkalmaztunk, teljesen hatástalan. Sem a pupilla tágassá
gát, sem a fényrcactiot nem befolyásolja lényegesen; talán az 
alkalmazkodásra van csekélyfokú hatása.

A 10%-os oldattal történt egyik vizsgálat szerint az alkal
mazkodás teljesen érintetlen, a másik szerint mintegy 5 D-nyit 
bénít az alkalmazkodási képességbő l

Egyebekben az eredmények egymással megegyeznek. A pu
pilla tágulása 5 — 10 perez alatt kezdő dik, 25— 30 perez alatt 
hág a tető pontra, de nem teljes. A fényreactio változatlan.

A Simi ajánlotta összetétellel következő  eredményre ju tot
tunk : A pupilla tágulása öt perez alatt kezdő dik, 45 perez múlva 
tető pontját éri el. Az alkalmazkodást 3 D-nyi értékben bénítja 
20 perez alatt és erő sebben nem is támadja meg. A fényreactio 
változatlanul élénk. Következő  napra a tünetekbő l semmi sem 
maradt fenn.

Az ephedrin gyakorlati alkalmazása eddig nagyon szükkörű , 
bár mintegy másfél évtized múlt el elő állítása óta. Nagai mondja 
ugyan, hogy olcsóbb és könnyebben állítható elő , mint a homa
tropin, de erre nézve másutt feljegyzéseket nem találtunk. Mivel 
a pupillát nem tágítja ki teljesen és a fényreactiot sem bénítja, 
a vizsgálat czéljaira nem hibátlan szer, bár elő nyére írandó, hogy 
mérgezésre való tüneteket egyszer sem észleltek alkalmazásánál. 
Mint gyógyító szer alig jöhet szóba, mert másnapra hatása 
egészen lejár.

10°/o-os ephedrin. D. J. 13 éves. Jobb szem. V =  5/s Acc. =  13 D.

Datum Pupilla
átmérő Fényreactio Olvas Közel-

pont
A lkalmaz- 

kodás értéke

febr. 17. 
5 óra 26 p. 4 mm. élénken reagál üveg nélkül 75 mm. 13 dioptria
5 „ 31 ., 4*5 „ 75 „ 13
5 „ 36 5 „ 11 „ 15 „ 13
5 , 4 1 , 6 „ 75 „ 13
5 « 46 „ ö » Я 75 „ 13
5 , 51 „ 6-5 ., я Я Я 75 „ 13
6 „ 01 „ 65 „ я 75 „ 13
6 „ П  „ 6-5 „ 75 „ 13
6 „ 21 „ 6-5 „ 75 „ 13
6 „ 31 „ 6-5 „ Я Я Я Я 75 „ 13 я

febr. 18. 4-2 „ я Я я „ 75 „ 13 я

5°/o-os ephedrin -j- 1'5%-os cocain aa. (Simi). L. J. 13 éves. 
Bal szem. V =  6/s Acc. =  14 D.

Datum Pupilla
átmérő Fényreactio Olvas Közel-

pont
Alkalmaz

kodás értéke

febr. 16. 
10 óra 12 p. 4 5 mm. élénken reagálüveg nélkül 70 mm.14 dioptria
10 „ 17 „ 5 , 85 ., 11-5 ..
10 „ 22 .. 5-2 .. 90 .. 11
10 „ 27 „ 5-5 ,. я 90 .. 11
10 „ 32 „ 5-7 ., я  я 92 „ 11 ,
10 „ 37 ., 6 „ я 92 11
10 „ 42 „ 6'2 „ я я  „ 92 ., 11 ,
10 „ 47 , 6*5 jól Я  Я 92 11 „
10 ., 52 „ 65  .. 92 ., 11
10 „ o7 „ 7 „ 92 ., 11 „
11 ., 07 7 92 11
11 , 17 „ 7 92 „ 11
И  „ 27 „ 7 „ я  я 92 „ 11 .»

febr. 17. 4-5 „ élénken „ Я  Я 70 „ 14

P 8 e u d о  e p h e d r  i n.

De Vriese emlékezik meg ezen szerrő l. Szerinte hasonlóan 
hat, mint az ephedrin, de erő sebb a mydriatikus hatása, mely
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mellett az alkalmazkodást és fény iránt való érzékenységet nem 
bántja. 6—9 óra múlva a pupilla ismét rendes lesz. 0  a szer 
10%-os oldatát használta.

A keverék, melyet használtunk, nem volt oldat, mert a szer 
finom por alakjában volt a vízben, 10°/o-osnál pedig apró jege- 
czeket képezett.

A Vs°/o-os pseudoephedrin teljesen hatástalan volt. A l0°/o-os 
keverékbő l pedig nem tudtunk máskép kísérletezni, mint úgy, 
hogy kivettünk nehány kristálykát és ezt tettük a kötő hártya 
redöjé'be. Más módon eljárni nem lehetett. A kristálykák kezdet
ben igen jelentékeny égető  érzést, ső t kisfoki! kötöhártya-gyula- 
dást okoztak. A pupilla tágulása I5 --20  perez múlva kezdő dött 
és 60 perez alatt csak 2 mm.-nyi volt, mely másnapra megszű nt. 
A fényreactiot és alkalmazkodást nem befolyásolta.

Jogosultnak látszik azon állítás, hogy a pseudoephedrin a 
szemészetben jövő re nem számíthat. Nem oldható, tehát pontosan 
nem adagolható. A kristálykák a kötöhártyán égető  érzést okoz
nak. A fényreactiot nem befolyásolja, ső t vizsgálataink alapján 
azt sem vehettük fel, hogy a pupillát jobban tágítaná, mint az 
ephedrin, ső t inkább jóval kevésbbé.

M у  d r i n.

Nem egyéb mint homatropin -j- ephedrin vizes o ldata: homa- 
tropin 0 1, ephedrin l'O, aqua destillata 10 gm.

Ezen keveréknek 2—3 cseppjét becseppentve nyolez perez 
múlva a pupilla tágulni kezd, fél óra múlva maximumát éri el. 
Egy-két óra múlva csökken és nemsokára lejár a hatás. 
A mydriasis tartama rövidebb, mint az ephedrinnál, és alkalmaz
kodási bénulás nincsen. így mydriatikus czélra Groenouw szerint 
kitű nő , kellemetlen melléktünetek hiányzanak.

Összehasonlítás lévén kísérleteink czélja, ezen szerbő l is 
csak egy cseppet adagoltunk. A pupillát 8 —10 perez múlva kezdi 
tágítani, 40 perez alatt teljesen kitágítja. Az alkalmazkodást kis 
fokban bénítja, mintegy 2 5 I)-nyi értékben. A fényreactiot igen 
csekély mérvben támadja meg. Másnapra ezen szem ismét elő bbi 
állapotába tér vissza.

El kell tehát ismernünk, hogy a mydrin igen szerencsés 
vegyítése a homatropinnak és ephedrinnek.

Vizsgálati czélokra igen alkalmasnak ígérkezik ; hátránya 
azonban, hogy drága.

V. Gy. 11 éves. Bal szem. V =  5/s. Acc. =  9 '5 1).

Datum Pupilla
átmérő Fényreactio Olvas Közel-

pont
Alkalmaz

kodás értéke

febr. 14.
5 óra 13p. 4'önmi.élénken reag. üveg nélkül 105 mm.9'5 dioptria
5 „ 18 „ 4-5 „ 55 55 115 „ 9
5 „ 23 „ 5 „ 55 55 125 ., 8
5 „ 28 „ 5’5 ,, 5 5 5 5 130 7-5 ,,
5 „ 33 „ G .. jól 130 ,, 7-5
5 „ 38 „ G-5 ,. 55 5 5 130 „ 7-5 „
5 „ 43., G'5 „ 55 5 5 5 5 5 5 140 „ 7
5 „ 48 „ 7 „ 140 ., 7
5 ,, 53 ,, 8 „ 55 5 5 142 „ 7
ü „ 03 „ 8 „ 55 55 5 5 5 5 142 „ 7
G ,, 13 „ 8 „ gyengén „ 55 55 42 „ 7

febr. lö. 4-5 „ élénken „ 5 5 5 5 105 ,, 9'5 „

M у  d г  о  1.

Vegyileg phenyljodmethylpyi'ozol. Catlaneo vizsgálta hatását 
a szemre és találta, hogy ártatlan, nem izgató, gyenge mydriati- 
cnm. A pupillareflex sohasem szű nik meg teljesen. Az alkalmaz
kodásra kevéssé vagy nem is hat. A kötő - és szivárványhártyára 
nagy isehaemiát hoz és hű vös érzést, a nélkül, hogy az érzékeny
ség fel volna függesztve. A szemrés tágabb, a szemgolyó kissé 
elő re lép. A pilocarpin okozta miosist csökkenti, az eserintöl 
okozottat nem. Fő hatása a Sympathikus rostok izgatásán plapul, 
(az irlsedények szű külése: mydriasis) 5— 10°/o-os oldata diagnosti
c s  mydriasisra alkalmas. Mint therapeutikus mydriaticum

messze mögötte van az atropinnak és a többi használt szernek. 
Talán az izgatottságot csökkentő  hű sítő  hatása a szaru-, kötő - és 
szivárványhártya betegségeinél használható.

Schultz szintén találta, hogy 5—10°/o os oldata néhány óráig 
tartó mydriasist okoz és a kötöhártyai erek összehúzódását 
hozza létre.

Vizsgálatokat nem végezhettünk vele, mert a gyógyszerész 
nem tudta beszerezni.

így a fent felsoroltakból kell következtetnünk, hogy a 
mydrol vizsgálati czélokra alkalmas lehet, továbbá antiphlogisti- 
cumnak is beválik.

S t e n o c a r p i n .

Tiszta barnás, kissé keserű  ízű  folyadék. Claiborne vizs
gálatai szerint ezen szer 2°/o-os oldatának három cseppje ember
nél fájdalom nélkül öt perez alatt teljes kötő - és szaruhártyai 
érzéstelenséget idéz elő , mely 59 perez múlva megszű nik.

Jackson állítja, hogy egy cseppje a kötöhártyaredöben na
gyobb fájdalmat okoz, mint 4%-os cocain, de nem erősen és csak 
néhány perczig hat. Ajkon és nyelven néhány perez múlva 
érzéstelenít, mint a cocain; 2°/o-os oldata erő sebben, mint a 
cocain 4°/o-os oldata.

Claiborne mondja, hogy utólag a szemrés és pupilla tágulása 
lép fel. A pupilla tágulása 15 perez múlva jelentkezik, 30 perez 
alatt tető fokra h á g ; ugyanekkor a fényreactio is megszű nik ; két 
nap múlva ez lejár. Az alkalmazkodás bénulása 23 perez múlva 
kezdő dik, 2—3 nap alatt múlik el. A szer más nyákhártyákon is 
érzéstelenít, ha vízszívó vattát teleitatva a fenti oldattal egy 

j ideig a bő rre teszünk.

Knapp hasonló eredményhez jutott, de a bő rön nem tapasz- 
[ talt érzéstelenítést. Tengerimalaczczal végzett kísérletei hasonló 

eredményt mutattak, mint a stryclminnél.

Négy cseppnél általános tünetek (hideg izzadtság, kábultság, 
tehetetlenség, hányás), erő sebb adagnál stryehninszerü jelenségek 
léptek fel. Ezért veszedelmes nyílt sebekre alkalmazni, vagy érdús 

t szövetekbe fecskendezni.

Therapeutikus kísérletek megegyeznek az atropinnal és 
i cocainnal. Iritisnél jobb a tágításra a cocainnál és az iritishez 

járuló nyomásnövekedésnél az atropinnál. A hol mydriasis nem 
kívántatik, jobb a cocain.

Ezen szert sem vizsgálhattuk, mert a gyógyszerész minden 
igyekezete daczára sem tudta beszerezni.

Mint mydriaticum alig jobb a cocainnál; érzéstelenséget már 
liígabb oldatban okoz, mint a cocain. Mérgezésre utaló tünetek 

j sem hiányzanak; ső t ezek erő sebbek, mint a cocainná1. Nem is 
valószínű , hogy valaha ki fogja szorítani a cocaint. Másfél évtized 
óta a búvárok nem foglalkoztak vele.

G e 1 s e m i n.

A Gelseminm sempervirens alkaloidája Schultz szerint kis 
fokban pupillatágító, a hatás 12— 17 óráig tart.

Két kísérletet végeztünk és noha több cseppet is adagol
hatunk, igen csekély hatást tudtunk csak elérni.

V2%-os g e 1 s e m i n.

L. J. 13 éves. Jobb szem. V =  5/e. A cc.— 141).

Datum Pupilla I Fényreactio 
atmero J

I
Olvas Ivözel-

pont
Alkalmaz

kodás értéke

febr. 17. 4 mm. élénken reagál üveg nélkül 70 mm. 14 D.
5 óra 25 p. 4-2 , ! , •5 -5 80 „ 12
5 „ 3 0 , 4'2 „ ! » 80 „ 12
5 „ 35 „ 4 5 ........................... 80 „ и
5 „ 4 0 , 4-G „ ! 55 55 8) „ 12
5 „ 45 , 4-6 ,. 80 „ 12
5 ., 50 „ 4-G .. „ 80 „ 12
G , 0 0 , 4-G „ „ » 80 „ 12 55

febr. 18. 4 , ., , 55 55 80 „ 12
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A n a e s i n .

Vámossy állította elő . Kísérleteink alapján nem tudtunk 
meggyő ző dni pupillatágító hatásáról.

Ö s s z e g e z é s .

Á pupillatágító szereket, mint ilyeneket, három czélra alkal
mazzuk a szemészetben: a fénytörés vizsgálatára, a törő  közegek 
és a szemfenék állapotának felderítésére, végül gyógyítás czél- 
jaira. Ezenkívül némelyiknek mellékes jó tulajdonságai vannak.

I. Fénytörés vizsgálatáru.

Erre aránylag legritkábban használjuk fel a mydriaticumokat. 
Vannak ugyanis más eszközök is a fénytörés megállapítására, 
másrészt az alkalmazkodás bekövetkező  teljes bénulása (mert erre 
van szükség) némelyiknél csak napok múlva enyészik el és ez a 
vizsgált egyénre nagyon kellemetlen. Legtöbbször fiatal egyének 
latens hypermetropiájának teljes felderítésére szokták használni.

Az atropin eléggé czélhoz vezető . Az alkalmazkodást 40—60 
perez múlva bénítja. Tényleg ezt szokták használni, bár vannak 
nagyon jelentékeny hátrányai: így a gyakori mérgezés, gyulladá
sok, továbbá, hogy hatása napokig fennáll.

A hyoscin l° /0-os oldata az alkalmazkodást 30 perez alatt 
bénítja. Hátránya azonban a gyakori mérgezés, melylyel az iro
dalomban találkozunk; kisebb töménységű  oldatai az alkalmazko
dást 20 perez alatt bénítják :/4 és */а  °o"os oldatban, de nem 
teljesen. Mérgezések is ritkán fordultak elő , melyek igen könnyű  
lefolyásúak voltak. Scopolamin késő bben bénítja az alkalmazko
dást (30—50 perez), de teljesen. Mérgezések ritkán jelentkeztek. 
2°/()o'08 oldatának hatása megegyezik az 5°/00-essel.

Legalkalmasabb tehát scopolamin, mert legjobban bénít, bár 
nem oly gyorsan, mint az atroscin és mérgező  hatás használa
tánál felette ritkán jelentkezik.

Valamennyinek hátránya, hogy mérgezést okoznak és hatásuk 
nem egészen biztos. Ezen okból a törésviszonyok vizsgálatára a 
mydriaticumok nem elég alkalmasak.

II. A  töröközegek és a szemfenék állapotának kiderítésére.

Azon szer legalkalmasabb e czélra, mely a pupillát leg
gyorsabban és teljesen kitágítja, de csak múlólag és a fényreactiot 
ezen idő re megszünteti. E mellett egyéb hatásai csekélyfokúak.

Az alkalmazkodás bénulása, valamint a szeinbeli nyomás 
nagyobbodása az illető  szer rovására írandó.

Atropin a pupillát gyorsan (20—40 perez, az oldat tömény
ségének megfelelő en) és teljesen kitágítja. Az alkalmazkodás bé
nulása azonban nagyon kifejezett; a szembeli nyomást szintén | 
emeli. A fényreactio is megszű nik. Homatropin a pupillát 30—50 j 
perez alatt tágítja ki, még pedig teljesen; a fényreactiot szintén 
felfüggeszti. Az alkalmazkodást kis fokban befolyásolja. Másnapra 
a tünetek visszafejlő dnek. Duboisin a pupillát igen gyorsan 
(5—20 perez alatt) teljesen kitágítja, a fényreactio is k im arad; 
de az alkalmazkodást is bénítja, valamint a szembeli nyomást is 
emeli. A hatás napokra terjed. 1/s vagy l°/0-os oldat nagyon 
jól hat.

Hyosin, atroscin és scopolamin hasonló hatásúak mint az 
atropin ; elő bbiek tízszerte, utóbbi ötszörié erő sebb nála. Cocain 
a pupillát 20 — 30 perez alatt kitágítja, kisebb töménységű  ol
datai csekély fokban, nagyobb töménységű ek nagyobb mérték
ben ; a fényreactio is megszű nik. Elő nye, hogy az alkalmazko
dást csak kis fokban bénítja és ez is egy napnál tovább nem 
tart. Nagyon sok azonban a nem kívánt tünet. Euphthalmin a 
pupillát 15—30 perez alatt kitágítja, az alkalmazkodást igen 
csekély mértékben befolyásolja, a fényreactiot csak gyengíti, de 
nem szünteti meg. A 3°/0-os oldat majdnem oly erő sen hat, 
mint az 5 és lO°/0-os. Elő nyei igen fontosak (1. a megfelelő  
helyen), mérgezést ellenben nem okoz. Másnapra a hatás lejár. 
Ephedrin 10°/0-os oldata szintén nagyon jól és gyorsan (25—30 
perez alatt) kitágítja a pupillát. Az alkalmazkodást néha nem 
elég nagy mértékben befolyásolja, a pupilla-reflexet nem bénítja.

Gyermekeknél és aggoknál jobban hat, mint középkorúak
nái. ítéletet ezen szerrő l még korai mondani, de figyelmet érde
mel. A Simi ajánlotta cocain- és ephedrin-oldat hatása e két 
szerébő l verő dik össze. Pseudoephedrin nem alkalmas, mert nála 
sokkal jobbak vannak. Mydrin még nincs eléggé kipróbálva. 
Hatása componenseinek felel meg. Nem gyorsan, de teljesen tá
gítja a pupillát, a fényreactiot kissé gyengíti, az alkalmazkodást 
nem nagyon befolyásolja.

Másnapra semmi nyoma a hatásnak. Hátránya, hogy drága. 
A mydrol 10°/0-os oldata kisfokú mydriasist hoz létre, mely né
hány óráig tart. A pupilla-reflexet gyengíti, az alkalmazkodást 
kis mértékben bénítja. Stenocarpin 30 perez alatt kitágítja a 
pupillát teljesen, de ugyanekkor az alkalmazkodást és fényreactiot 
is bénítja. A hatás csak napok múlva jár le. Mérgezés tüneteivel 
gyakran találkoztak.

Legalkalmasabbnak mondható a fent jelölt czélra az euph
thalmin. Jók még az ephedrin, homatropin, mydrin, mydrol. 
Mérgező  hatása miatt kevésbé ajánlható a cocain. Atropin és 
rokonai a tárgyalt melléktünetek miatt kevésbé alkalmasak.

Gelsemin, anaesin, eucain, holocain, tropacocain csekély ha
tásuk miatt nem felelnek meg a kivánalmaknak.

I I I . Gyógyító hatás a mydriasis folytán.

Csak azon szerek alkalmasak e czélra, melyek a pupillát 
nagy fokban elég gyorsan kitágítják és hol ezen tágulás hosszabb 
ideig fennáll.

Atropin különösen iritisnél nagyon jó és használatos, bár 
kellemetlen helybeli hatásai alkalmazását igen gyakran ellen- 
javalják. Legkellemetlenebb edénytágító volta, mely a hasznát 
sokszor nagyrészben ellensúlyozza. Synechiák feltépése is több
nyire sikerül vele. Mindenütt, hol hosszabb ideig szükséges a 
pupilla tág volta, használható szer; tekintettel kell lenni azon
ban az ártalmas tünetekre is, melyeket okoz. A duboisin sokszor 
felszaggat oly synechiákat, melyeket atropin nem oldott m eg; 
atropin okozta kötöhártyagyuladás esetén is jó hatású. Hyoscin 
glaukománál a tensiot nem emeli, ha nem elég erélyes az 
atropin, akkor is jó hatású. Atroscin hatása ugyanaz, mint a 
hyosciné.

Egyhangúlag dicsérik a szerző k a scopolamint, melynek 
gyógyító hatása egyenértékű  az atropinnal, ső t esetleg nagyobb 
i s ; kellemetlen helybeli tüneteket nem idéz elő , általános tüne
teket még sokkal kevésbé. Sokáig használható, a nélkül, hogy a 
beteg kárát vallaná. Igen súlyos szembajoknál, hol az atropin 
használata ártalmas volt, igen jó hatást fejtett ki. A tensiot nem 
emeli, tehát glaukomás szemen fellépő  iritisnél nélkülözhetetlen. 
Cocain néha glaukománál alkalmazható, mert a tensiot csökkenti, 
de tekintettel nagyszámú hátrányaira, nagyon gyakran elő nyben 
részesíthető  a scopolamin. Mydrol gyógyító hatása messze mö
götte áll az atropinnek. Stenocarpin iritisnél jobb, mint a cocain, 
a tensiot nem emeli.

Scopolamin érdemli tehát meg az első  helyet, minthogy 
még egyéb kitű nő  tulajdonságai is vannak. Atropin a leghaszná
latosabb, bár hátrányai nem kicsinylendök. Duboisiu, atroscin és 
hyoscin ritkán vétetnek igénybe. Stenocarpin, cocain, mydrol 
csekély jelentő séggel bírnak.

IV . Egyéb gyógyító hatások.

Az atropin és rokonai gyengén érzéstelenítő k is, tehát ir i
tisnél, iridocyclitisnél a fájdalmat csökkentik. A scopolaminnak 
különös elő nyei vannak a szemgolyó elülső  részeinek bántalmai- 
nál. Kötüszöveti genyes folyamatokat is kedvező en befolyásol, a 
hypopyon felszívódását. elő segíti. Minden lobos folyamatot csök
kent. Jobban érzéstelenít, mint az atropin. Cocain föhatása, 
melyet gyakorlatilag felhasználunk, az érzéstelenítés. Mydrol a 
szem izgatottságát csökkenti, mely tulajdonsága gyuladásos báu- 
talmaknál felhasználható. Stenocarpin kétszerié jobban érzéstelenít, 
mint a cocain.

Az eredményeket gondosan szemügyre vevén és áttekintvén, 
minden czélnak legjobban megfelelő nek találtuk a scopolamint, 
kivéve a fénytörés vizsgálatánál szükséges mydriasist, hol e szer
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hosszú ideig tartó  hatása m iatt igen elő nyösen pótolható a lioma- 
tropinnal.

Sokoldalú és kedvező  hatása miatt a scopolamin a buda
pesti tudomány-egyetem szemklinikáján az atropin helyett mind 
tágabb hatáskört és szerepet nyer és az eddig elért sikerek legalább 
is a r ra  bátorítanak, hogy a kísérletek minél szélesebb alapon 
fo ly tatást nyerjenek.
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kunde.
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(Vége.)

Bemutatások.

Az idő  rövidsége miatt sok elő adó azt kérte a választmánytól, j 
hogy elő adását bemutatás alakjában tarthassa meg.

Elschnig (Becs) készítményeket mutat be, melyek közül az 1. sok 
velő s hüvelyű  rostot lehet látni a látóhártyában. A 2. sajátságos reczés 
kötő szövetet a látóhártya belfelületén. 3. A mellső csarnokba behúzódó 
hegszövet látható : az iris egész mellső  felülete és a lencse hámsejtekkel 
van bevonva; a Bowman-hártya hiányzik. 4. Pannus trachomatosusnál 
glaucoma lépett fel hályogmütét után. ö. Első dleges szarúhártya- 
papillomának stereoscopikus fényképét és kórboncztani készítményét 
mutatja’ be.

Áxenfeld a szemgödör csontos falának törésérő l beszél. A bonczo- 
lásnál a felső  falon nagy nyílás volt látható, a melybe egy úgynevezett j 
hernia orbitocerebralis ékelő dött be. Valódi agyrészletek még sem kerültek j 
ide, mert a keletkezett vérzés a dura felett ennek közbenj öttévei zárta | 
el a nyílást.

Ű vegszerü anyagképzödése a szemben. Egy absolut glaukoma miatt j 
eltávolított szemben a dobverő  fejéhez hasonlóan elő domborodó irisnek 
mellső  és hátsó fala egy üvegszerü hártyával volt befutva, mely a 
membr. Descemetihez hasonlított. A pupillaris-szél meg volt vasta
godva s a megvékonyodott irisröl bunkószerű leg elemelkedett. Az 
elüvegesedésnek könnyebb alakjait glaukománál gyakran leírták.

Wagenmann. Érhdrtyarepedés és irisleválás esete. Az érhártyának 
csak belső  lemezei voltak beszakadva. A repedés egy ciliaris edény 
átlépési helyén vette kezdetét. A látóhártya is be volt hasadva az egész 
vonalon; a repedés széleit gyenge hegszövet egyesíté.

Uhthoff. Conjunctivitis diphtheritica készítményeit mutatja be.
1. A szemhéjak és a kötő hártya diphtheritise. Á lhártyák: az 

interstitialis szövet infiltratioja; kezdő dő  szövetelhalás a eorneán; látó- 
ideggyuladás.

2. Az egész tekei kötöhártya elhalt; súlyos necrosisa a corneának.
3. Diphtheria és skarlát. Álhártyák és szarúhártya-fekélyek.
Thier (Aachen). Egy orbitalis csontdaganatról. Az eltávolítás

alatt kicsúszott a daganat a mű tő  kezébő l, hátra esett és így strangu- | 
lálta az opticust. A teke azonnal megkeményedett. Az egész folyamat [ 
egy-két perczig tartott, (Thier ezt, mint acut glaukomát (!) fogja fel.)
A mint a beszorult daganatot kiszabadították, megszű nt a keménysége | 
a szemnek.

Dimmer szemfenéki photographiákat mutat be. Uj modelljén a 
reflexeket azáltal zárta ki, hogy egy Zeiss-féle planarlencsén felében 
bocsátja csak át a sugarakat. így másodpercz alatt már éles fel
vételt készíthet, A képek nagysága 30 mm. Ezek nagyítása már egy
szerű  technikai feladat. A bemutatott képek a szemfenéket 5—6 papilla 
átmérő jű  területen fényképezik le. A képek igen élesek; igen finom 
részletek is megkülönböztethető k rajtok.

A készülék jelenleg Zeissnél van, a ki végleges alakjában gyár
tani fogja. A felvételt eszközlő  cső re függő legesen áll a megvilágító 
cső ; e kettő  már minden különös beállítás nélkül is együtt mű ködik.

Gullstrand (Upsala) azt demonstrálja két egymásra függélyesen 
álló lencse segélyével, hogy a csillagoknak csillagos alakja nem az 
emberi szemastigmatismusának tudandó be, hanem a lencsék törvényes 
törési aberrátiojának.

Pflüger egy fedett, éles harpunét mutat be, melynek fedölemeze 
visszahúzható a mellső  csarnokban s kihúzáskor ismét rátolható arra. 
Elő nye volna, hogy visszahúzáshoz a mű tő  nem akad bele az irisbe. A 
csarnokviz azért ennél is elfolyik, és pedig annál is inkább, mentő i 
hosszabb ideig tologatja a fedölemezt a horgocska fölé.

Stoewer (Witten) egy kis eszközt eszelt ki a lencsének tokjában 
való eltávolítására. Lényege egy jó nagy, körülbelül Pagenstecher 
kanalát utánzó kanál, mely egy csövei áll összeköttetésben, ez a cső  
pedig egy gummilapdába vezet. Úgy képzelte a dolgot, hogy nagy 
sclerális sebet készítve, nagy irisdarabot kell kimetszeni; ezután a kanál 
homorú részét vigyázva akkor illeszti rá a lencse mellső  felszínére, 
mikor a gummilapdát a segéd összeszorítva tartja. A mint rá van 
illesztve, eleresztik a lapdát: légüres tér támad, a lencse odatapad a 
kanálhoz s a mű tő  óvatosan eltávolítja. Ő  néhány állatkísérlet esetében 
jó sikerrel operált.

(Csak a gummiballon ellen lehet kifogás. Talán lehetne a Pravaz- 
fecskendö mintájával azt pótolni; s a jelenleg még igen kezdetleges 
eszközt simulékonyabbá tenni.)

Pfluglc (Drezda) és Salzer (München) phantomokat mutatnak be 
szemtükrözési gyakorlatokhoz. Pflugk phantomja sokkal tökéletesebb, 
de igen drága. Salzeré geniális és nyolcz márkáért megszerezhető .

Herzog (Berlin) a szem belső  izmainak fejlő désérő l beszél. A 
sphincter és a dilatator epithelialis eredetű  szerinte : míg a ciliaris-izom 
a mesodermábol származik.

Heine (Breslau). A nagyfokú rövidlátó szemben nem folyik le 
gyuladás: az elváltozások a nyúlásnak tudandók be. Készítményeket 
demonstrál, melyek az elastica elszakadását bizonyítják. A kis fokú 
szakadás nem von maga után egyéb elváltozást, minthogy a festenyes 
hám kissé meglazul. Ez tehát az első dleges elváltozás, melyet a festeny 
és hám regenerálódása, reactiv sarjadzása követ, mibő l hypertrophiás 
hegek keletkezhetnek.

Grünert (Tübingen) Retinitis septicáról és metastaticáról beszél. 
Tizennégy nappal a halál elő tt metastasis az egyik szemben, izzad- 
mány a szembogárban, a tensio — 3. Két nappal a halál bekövetkezése 
elő tt a másik szem látóhártyájában is vérzések és fehér foltok léptek 
fel, melyek a rét. septica képét mutatták.

Az első  szem boneztani lelete genyes szivárványhártya és sugár- 
testlobnak felelt meg, melyhez nagyfokú genyes retinitis csatlakozott. 
A másik szemen az idegrost rétegben sű rű  gömbölyű  sejtes infiltratiót 
talált, melyek a látóhártya véredényei felöl indultak ki, a külső  réte
geket átfúrták, a nélkül, hogy a chorioideat is ellepték volna. A hogy 
a szemtükri leletbő l következtetni lehetett, a látóhártyában levő  kis 
infiltratumokat apró vérzések vették körül. A látóidegnek teke mögö tt 
részletében is sok apró tályogot lehetett találni. Ebbő l arra következtet, 
hogy a septicus retinitis gyuladásos áttételes alak.

Stock (Freiburg) keratitis parenchymatosa e lue hereditaria eset
nek kórboncztani készitinényét mutatja be.

Best (Giessen) górcsövi készítményeket mutat be, a melyek 
egyikén idült gyuladásos állapotban hízott sejtek láthatók óriási szám
ban. Ezek haematoxylin-bismarkbarnával nagyon szépen festő dnek. 
Másik esetében szalagos szarúhártyagyuladást mutat be, melyet fibrin- 
festéssel kezelt.

de Lieto Vollaro (Nápoly) franczia nyelven tartja meg bemuta
tását, mely a gerontoxon anatómiájával foglalkozik. Sudán IH.-mal 
végezte a festést s kimutatta, hogy nemcsak a zavarodás területén 
található zsíros szétesés, hanem a tiszta rész interstitialis szövetében 
is sok zsirgolyócska van jelen. Üvegszerü concretiokat 20 esetbő l kétszer 
talált. Az osmium reactio gerontoxonnál nem biztos; valószínű leg 
stearinnal és palmitinnel van dolgunk, melyeket az osmiumsav nem 
redukál.

Mnyeda (Giessen). Szemhéjrák, a sejtek kiterjedt nyákos elfaju
lásával.

Hess (Würzburg) szép photogrammokat mutat be, melyeket Nápoly
ban az állattani állomáson készített. Cephalopodáknál a látóhártya egész 
fekete lesz a világosság behatására, a festenysejtek kivándorolnak a 
szélre ; sötétben visszavonulnak, a látóhártya halavány.

Scorpena látóhártyájának átmetszete világosan leölt állatból 
eredve sok szabályos festenysort mutat, sötétben leölt állatéban alig 
van a limitans externa alatt festeny.

Siklóssy (Budapest) egy módosítást mutat be, melylyel a Richet- 
féle szemhéjplasticát általánosabbá lehet tenni. Egy parasztfiút operált, 
kinek szemhéja elő rement sérülés, hibás egyesítés és ezt követő  genyedés 
következtében teljességében ectropionált. Á felszabadító metszést a régi 
hegben vezette: majd az összes rögzítő  hegeket felszabadította s a régi 
hegbő l kiindulólag egy ív alakú metszést vitt harántul a szemöldökön 
át a homlokra. Az így körülirt bő rlebenyt felfejtette s a lerögzített
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alsó sébszéllel egyesítette, ügy a dynamikus, mint a cosmikus hatás 
teljesen kielégítő .

Két esetének fényképeit mutatja be továbbá, a melyeknél a 
Dieffenbach-féle lebeny belső  kibélelését, olyankor, ha nagy új képlet 
miatt a szemhéjat minden rétegével egészében kell eltávolítani, úgy 
eszközli, hogy a lebeny szabad szélén kívül és belül kis metszést végez. 
Az így határolt bő rrészletet lehajtja s úgynevezett matrácz-varrattal 
rögzíti. A maradó csücsköket pedig a belső  és a külső  zugba jó 
magasra felvarrja, hogy így a lebeny siilyedése és zsugorodása meg- 
akadályoztassék.

Végül egy esetnek arczképét demonstrálja, amelynél acarcinomán 
kivül nagyfokú ectropion is volt jelen. Mű tétnél mégis körülbelül 
háromszor olyan nagy lebenyre volt szüksége, mint elő re gondolta. 
Hangsúlyozza épen plastikus mű téteknél annak fontosságát, hogy a 
mű tő  ne adott schemákhoz tartsa magát, hanem individualizáljon.

Fuchs Siklóssy bemutatása alkalmából megjegyzi, hogy a bécsi 
sebészi klinikán a tarsus pótlására egy darabot kimetszettek a fül
kagylóból ; az így átültetett darab szépen megtapadt.

Leber (Heidelberg) átvilágító lámpácskát készíttetett szemfirbeli 
daganatok kórismezésére.

Wiutersteiner (Becs) másodlagos elváltozásokat mutat be peribul- 
baris atheromcystáknál.

Folyóiratok átnézete.

Archiv für Ophthalmologie, 1902. LV. Tschennak : Az absolut 
localizálásról kancsaloknál. — Bjerle: Photographin útján kicsinyített 
optotypusok alkalmazásáról a látásélesség közelben való meghatáro
zására. — Lüttge: Panopthalmitis tuberculosa in puerperio. — Pagen
stecher : A congenitalis aniridia kórboncztanáról. — Slotting : Chinin- 
mérgezés következményei a szemen. — Prokopenko : A rugalmas rostok 
eloszlásáról az ember szemében. — Tertsch: Neuroma orbitae. — Pagen
stecher : Traumás ideghártya-elváltozás két esete. — Levinsohn: A nyald 
sympathicus befolyása a szemre. Velhageu : Adat a mycosis fungoides 
ismeretéhez.

Klinische M onatsblätter für Augenheilkunde, 1902. október. 
Emanuel: Intrabulbaris tuberculosis a gyermekkorban : a tuberculosis 
s a retina daganatának differentiális diagnosisa. — Handmann : Az iris 
tuberculosisának gyógykezelése tuberculin-TR.-vel. Blaschek: A 
cornea gyű rű s homályának két esete. -  Hoppe: A felső  szemhéji 
szabad kötő hártya reáhúzódása a tarsusra — Pflüger: A nem heges 
ectropium mű téti kérdése. -  Lezenius: A natr. cinnamylic. (Hetol) 
subconjunctivalis befecskendéséröl. — November. Liebreich: A közel- 
látóság kezelése. — Reis: Cysta-képzödés a cornea felszínén. — Acker
mann : Koponyaalapi vérzés okozta teljes oculomotorius bénulás. — 
Pergens: A látásélesség meghatározására szolgáló Landolt-féle C-alak 
elemzése. — Schoeler: Adatok a pons tuberculosus megbetegedéseihez. 
— Huss : A hydrogen hyperoxyd befolyása a szemre. — Schoen : A 
ciliaris epithel és excavatio a gyermeki szemben.

Zeitschrift für Augenheilkunde, Vili. kötet, 4. füzet. Schonte:
A retina csapjainak mint végszervnek mű ködésérő l. Adolph: A 
könytömlő  kiirtásáról. — Augstein: Tanulmány a cornea és iris vér- 
edényeirő l (vége). 5. füzet. — Felix: Levegő  befúvása az elülső  csar
nokba; a cornea és iris tuberculosisának új gyógymódja.— Georg: Az 
agykéreg és a pupilla közötti viszonyról. — Ammann : Szemsérülések 
befolyása a keresetképességre.

Centralblatt für praktische Augenheilkunde, 1902. október. 
Lehmann : A szem teljes átfuratása vasszilánk á lta l; adatok a Röntgen- 
diagnostikához. — Neustötter: Az egyoldali nystagmus elmélete. — 
Brand: Az izomelő rehelyezésrő l.

Archiv für Augenheilkunde, XLVI. к . 1. füzet. Haab: A pupilla
agykérgi reflexe. — Cohn Herrn.: A boroszlói orvostanhallgatók 
szemei. — Tmtge: A pupilla normális nagyságai poliklinikai mérések 
adatai alapján. — Anargyros: Az iris melanomája. — Van der Н о е с е :
A kétoldali macularis colob. chorioideaere vonatkozó nehány meg
jegyzés egy újabb eset kapcsán. —.Ackermann: Mindkét alsó áthajtó 
redöben többes számmal képző dött cysták esete. 2. f. — Berger: A 
könyezés, mint a Basedow-kór kezdeti tünete. — Mayerweg: A retina 
velő s idegrostjairól. — Genth: Fertő zött kötszereknek a szemen asepti- 
kusan ejtett sebekre való befolyása ; kísérleti tanulmány a szemészeti 
kötszereket illető leg. — Fejér: A glioma és pseudoglioma retinae I 
differentiális diagnosisáról. — Rum sehe witsch: Membrana pupillaris 
persev. ritka esete. — Kozlowski: A hályog egyszerű  kivonásának kér
déséhez. — Van der Hoeve: Adatok a kancsalság tanához.

Recueil d ’ophthalmologie, 1902. október. Galezouski: Az arterio- 
sclerosisos retina-emboliákról. — Rém//: Presbyopiások strabismus 
convergense, vagy functionalis diplopia.

Archives d’ophthalmologie, 1902. október. Panas: A retina 
középponti ereinek embóliája és thrombosisa. — Panas : Villamos fény 
okozta amblyopia és amaurosis. Budai: Szemhéji és conjunct,
plastikára szolgáló hidalakú lebenyek. — Demicheri: A tavaszi hurut
ról. — November. Panas: Az ú. n. ptosis congenitáról. — Panas: A 
szemhéj szabad‘szélén ülő  némely jóindulatú daganatról. — Terriert: 
Villamos hatásból, származott látási zavarok prognosisa.

Magyar Orvosok Lapja, 1902. 41. sz. Hoór: Készülék a színérzés 
(színvakság) gyakorlati meghatározására. — Goldzither: Az utóképek 
kóros persistenti áj áról. 43. sz. — Neumann: A cornea rétegei közé 
tört szalmaszálkának eltávolítása. 46. sz. — Grósz E .: Okozott-e szín
tévesztés közlekedési balesetet? — Hoór: Válasz az elő ző  czikkre.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 39., 40. sz. Sachsálber : 
A nagyfokú rövidlátóság operatív kezelése.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 40. sz. Karka : Me- 
tastatikus gonorrhoeás kötő hártyagyuladás. 45. sz. — Lindner: Teljes 
egyoldali oculomotorius-hű dés.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 4L, 42. sz. Levinsohn :
A primaer glaucoma okai.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 40. sz. Axenfeld: 
Adat a frontalis és ethmoidalis sinusitis és orbitalis szövő dményei kór
ós gyógytanához. 45. sz. — Oppenheimer: Az entropium conservativ 
kezelése.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 18. sz. Saenger: Myotoniás 
pupillamozgás. 21. sz. — Nonne: Fénymerev pupillák myotoniás össze- 
térítési renyhesége. — Piltz: Paradox pupillareactio.

Le progrés médical, 1902. 43. sz. Millée: Kétoldali dacryoadenitis 
iritissel.

The lancet,.1902. II. 13. sz. Williams: Idegen testek a corneában. 
19. sz. — Elliot ■■ Öt hónap alatt végzett 500 mű tét primaer cataracta 
miatt. 20. sz. — Collins: Kétoldali acut glaucoma érdekes esete.

Gazette hebdomadaire, 1902. 83. sz. Yrerl: Sörét okozta szem- 
sérülések.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 43. sz. Coppez : Filamentaris
conjunctivitis esete.

Bulletin général de thérapeutique, 144. k. 14. f. Amat: A 
myopia teljes correctioja.

Lettner Vilmos dr.

VEGYESEK.
— Gruefe Heltitkoltzhoz intézett levele. Königsberger Leo Helmholtz- 

ról irt nagy munkájában Graefe 1851. november 7-dikén kelt levelét közli, 
melyben a szemtükör feltalálására vonatkozó érdekes adatokat találunk, 
A levélbő l kiderül, hogy Graefe 1850 nyarán Brückétöl értesült, hogy 
Helmholtznak sikerült eszközt szerkeszteni, mely az élő  szem retinájának 
vizsgálására alkalmas. Azt is megtudjuk, hogy Brücke maga is foglal
kozott az eszmével, de a világítás módján meghiúsult törekvése. 0  
ugyanis azt hitte, hogy a katoptriás és dioptriás követeléseknek egyetlen 
ferdén állított concav üveggel megfelelhet. Graefe levelének további 
folyamán kéri Helmholtzot, hogy königsbergi optikusa útján küldessen 
neki szemtükröket, mert úgy ö, mint Bowmann és Desmarres türelmet
lenül várják az idő t, hogy az eszközt alkalmazásba vehessék. Helmholtz 
deczember 16-dikán édes apjának is megírta, hogy Graefe érdeklő dik a 
szemtükörért s Dörfelnél Berlinben már szintén készítik, az ő  mechani
kusánál pedig 18 darabot rendeltek meg s maga is jelzi, hogy most 
már el fog terjedni az egész világon.

— A berni egyetemi szemklinika elhelyezésérő l borzalmas leirást 
közöl a „Der Bund“ schweizi újságban megjelent czikk nyomán a 
Centralblatt für Augenheilkunde.

Baselben, Zürichben új modern egyetemi szemklinikák vannak, 
mig a berni egyetemé egy kórház földszintjén van elhelyezve. A nő i 
osztály nyolez ágygyal rendelkezik, s még 4 szalmazsákot a folyosóra 
helyeznek, az operálásokat a tanteremben végzik, ragályos betegek szá
mára egy felnő tt és egy gyermek ágy van kis kamarában elhelyezve, a 
folyósó szolgál étkező  helyül, ruhatárul, várótermül, de az 'ambulans 
betegeket is itt vizsgálják s gyógyítják, pedig ezek száma évenként 
3000. A Zehender által ajándékozott könyvtár a padláson van becso
magolva, a laboratórium egy árnyékszék helyén van.

Természetesen az, hogy van olyan egyetem, melyen a szemészet 
a mostoha gyermek, még nem ok, hogy ehhez arányított jó viszonyok 
javításán s fejlesztésén ne fáradjanak az illetékes tényező k.

— A madridi internationalis orvosi congressuson (1903. április 
23—30.) a szemészeti sectioban a következő  föthemák kerülnek tár
gyalás a lá :

1. A könyutak sebészi kezelése.
2. Egyöntetű  optometrikus mértékek szüksége.
3. Heveny betegségek kapcsán keletkező  látóideggyuladások.
— Személyi hírek. Meyer Eduard Graefe barátja és tanítványa 

54 éves korában Párisban meghalt. Tankönyve Graefe tanait tartalmazza 
s számos kiadást ért. Mű téttana gazdagon van illustrálva s kora 0 870- 
ben jelent meg) technikájának maradó s hű  tükre. — Graefe Albert a 
nagy Graefe rokona, Graefe Alfred volt assistense, 42 éves korában 
Beriinben elhunyt. — Jnoutje japáni szemorvos 34 éves korában Tokió
ban elhunyt. — Cirincione tanárt a sienai egyetem szemészeti tanszékére 
nevezték ki.

Schweigger a berlini egyetem nyug. szemésztanára 50 éves dok
tori jubileumát ünnepelte.

Schoebl prágai egyetemi tanár utódjául Deyl tanárt nevezték ki.
— Fricdenwald sen. elhunyt baltimore-i tanár utódjává Harry 

Friedenwald-ot nevezték ki.

Budapest, 1902. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  К  ó z o l Antal .1.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
Kiadja és a m agyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak é3 egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-

gyakorlat terén  mű ködő  kartársaknak  közremű ködésével

s z e r k e s z t i: HŐ GYES ENDRE e g y e t , t a n á r .

Társak a rovatok  szerkesztésében. Bókay Á rpád, Dollinger Gyula, Grósz Emil, Genersioh A ntal, Jendrássik  Ernő , K lug N ándor, K orányi Sándor, 
Lenhossék Mihály, L ieberm ann Leó, Moravosik Ernő , Pertik  Ottó, Réezey Im re, Tauffer Vilmos, Thanhoífer Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T  
Minden jog

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

Torday Á rpád  és Torday Ferencz : Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem 
II. sz. belklinikája laboratóriumából és a Stefánia gyermekkórházból. A gyermek
kori mell- és hasű ri folyadékgyülemek cytodiagnosisáról. 806. 1.

Ju s tu s  Ja k a b : Közlemény a pesti izraelita hitközség kórházának laboratóriumából 
(Igazgató: Stiller Bertalan tanár). A sejtek physiologikus jodtartalmáról. 808. 1.

R einbold Bé la : Közlemény a kolozsvári m. kir. „Ferencz József“ tudomány- 
egyetem élettani intézetébő l. (Igazgató : Udránszky László dr. ny. r. tanár.) 
Alkalmazható-e a Schotten-Baumann-féle benzoylozás az ép vizelet szén- 
hydratjainak mennyileges meghatározására? 810. lap.

D etre (Deutsch) László : Anthrax-serum 812. 1.

Tárcza. Kóssa G yula: A gyógyszerkönyv és a recipe nyelve. 812. 1.
Közegészségügy. A községi és körorvosok illetményeire fizetendő  községi járulé

kok. 814. 1.
Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. H ü ltl HUmér : Törekvések az eszközök, a 

kötő szerek és a varróanyag csírátlanítását tökéletesíteni. 814. lap. — Könyv- 
ismertetés. Sarbó: Der Achillessehneureflex und seine klinische Bedeutung.

A L O M :  
fentartatik. —

г  ( S c h a f f e r . ) — Heitzmann: Atlas der descriptiven Anatomie des Menschen. 
( T ó t h  Z s i g m o n d.) — Lapszemle. Elet- és kórvegytan. H. Leo: Alkálimmá. 
( D o c t o r  K á r ó l у .) — Waller stein: Mesterségesen elő idézhető  epepangás után 
fellépő  cylindruria. ( D o c t o r  K á r o l y . ) — 0. Freund: Pepton-kimutatás a 
vizeletben és bélsárban. ( D o c t o r  K á r o l y . ) — Sebészet. Wolkowitsch: Az 
idült gégeszükület kezelése. (N a v r a t i 1 D e z s ő . ) — Kisebb közlemények az 
orvosgyakorlatra. Roulet: A jodoform pótszerei.—Singer : A somatose befolyása 
a gyomor motilitására. — Folyóiratok átnézete. 815—816. lap.

Hetiszemle és vegyesek A fő város egészsége. — A belügyministerium közegész
ségügyi költségvetése az 1903-dik évre. — Az orvostanhallgatók száma a német 
birodalomban. — Than Károly. — Pályadíj elnyerés. — Fürdő ink személyforgalma.
— A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület. — Az I .  sz. nő i klinika szülészeti 
poliklinikája. — A budapesti általános poliklinika. — Elhunyt. — Pályázatok.
— Hirdetések. 817. lap.

Tudom ányos társu latok  és egyesületek. Budapesti kir. orvosegyesület. — 
Budapesti Orvosegyesület tüdő vész-bizottsága. — Közkórházi orvostársulat. 

M elléklet. Gynaekologia. 6. szám. Szerkesztik : Tóth István dr. egyetemi m.-tanár 
és Temesváry Rezső  dr.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz. 
belklinikája laboratóriumából és a Stefánia gyermek-

kórházból.
A gyermekkori mell- és hasüri folyadékgyülemek cyto

diagnosisáról.
írták : T orday Á rp á d dr. klinikai gyakornok és Torday Ferencz dr. 

a Stefánia-gyermekkórház első  segédorvosa.

A mindennapi gyakorlati élet sokszor ismétlő dő  megold
hatatlan vagy csak valószinííséggel eldönthető  kérdései közé 
tartozik a mellkasi és hasüri folyadékgyülemek természetének 
megállapítása. A kérdésnek fő leg a felnő ttek belgyógyászatában 
van nagy jelentő sége, bár a gyermekkori savós folyadékgyülemek 
természete és eredete is sokszor nem könnyen dönthető  el. A 
felnő tteknél kétségtelenül gyakoribb jelenség a mellkas és has 
ű rének megtelése savós folyadékkal, bár a gyermekeknél sem oly 
ritka, mint régebben hitték. Míg azonban a felnő ttek savós mell- 
hártyaizzadmánya jórészt az egész szervezet vagy a pleura helyi 
tuberculosus természetű  megbetegedésének következménye, addig 
a gyermekkorban aránytalanul ritkább az. Viszont itt a rostonyás 
tüdölobokat sokkal gyakrabban kisérik nagyobb terjedelmű  savós 
mellhártya kiizzadások. A heveny fertő ző  kóroknak is nagy szerep 
jut a gyermekkori melliiri izzadmányok létrejöttében. Minthogy 
fő leg pneumo-, strepto- és staphylococcusok és hasonló kórcsirok 
szerepelnek leggyakrabban a gyermekek mellhártya megbetegedésé
nek okozói között, ezért 4 —ő -ször gyakrabban genyes a gyermek 
melliiri folyadékgyiUeme, mint a felnő tteké. Ziemssen, Mackey, 
Netter statistikái egyetértelmüen igazolják ezt. A gyermekeknél 
aránytalanul ritkább a savós izzadmány, a kórelő zményi adatok 
is jobban útba igazítanak, mint a felnő tteknél, hol sokszor sem

a kórelözményi adatok, sem a szorgosan végzett betegvizsgálatnál 
talált tünetek nem adnak elég biztos támpontot.

Úgy a felnő tteknél, mint a gyermekeknél sokszor nem 
tudjuk megállapítani, de kizárni sem azt, hogy a mellürben 
felgyülemlett folyadék gümökóros ersdetü-e V Nehéz dolog, sok
szor lehetetlen eldönteni azt, hogy a mell- vagy hasüri izzad
mány a szervezet giimő s fertő zöttségének első dleges jelensége 
vagy csak következményes szövő dménye- e ? Sok körültekintéssel, 
az összes észlelt tünetek számbavetésével, a kiszivattyúzott folyadék 
vegyi vizsgálatának közbejöttével is nehéz olykor megállapítani 
azt, vájjon a melliiri vagy hasüri folyadékgylilem lobos eredetű -e, 
vagy általános vagy csak egyes szervekre korlátolt pangásnak 
következménye ?

Mindezen kérdéseknek nagy gyakorlati fontosságuk van. A 
betegek jövő  sorsáról a kérdések tisztázása nélkül még csak 
valószínű  képet sem alkothatunk. Az orvosok e nehéz helyzetén 
igyekszik könnyíteni Vidal-п а к és tanítványának Bavaut-nak 
egy újabb vizsgálati eljárása. Lényege az, hogy a melliiri folyadék- 
gyiilemböl kiszivattyúzott folyadék üledékének szövettani vizsgálata 
alapján a felvetett' kérdések a legnagyobb valószinííséggel meg
oldhatók. Az általuk cytodiagnosisnak nevezett górcsövi, szövettani 
vizsgálattal el lehetne azt dönteni, hogy a kérdéses folyadék- 
gyiilem gümös vagy nem gtimös eredetű , lobos természetű  izzadmány, 
vagy pangás következtében a mell vagy hasürbe átszürödött 
folyadék.

Mielő tt az eljárás módszerét, a vele végzett vizsgálatok 
menetét és eredményét ismertetnök, elő bb foglalkozni akarunk 
egyenként azon adatokkal, melyekre mindezideig felépítettük a 
felnő tt betegeknél a mellüri folyadékgyülemek természetérő l alkotott 
kórisménket. Ezen fejtegetás keretébő l egyelő re ki kell hagynunk 
az úgynevezett másodlagos mellhártyagyuladásokat, hol „vagy a 
szomszédos szervekben fekvő  lobgóczokból terjed át a gyuladás 
közvetlenül a pleurára, vagy a hasüregbő l tör át, vagy a nyirok
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közlekedés útján, vagy végre az egész organismust megingató 
(pl. vesebaj) súlyos bántalmak és általános (heveny vagy idült) 
fertő ző  betegségek jelenlétében a vérkeringés viszi a mellhártyára 
is a gyuladást okozó mérget“ . Az első dleges mellhártyagyuladások 
azok, hol a betegséget elő idéző  virus kizárólag vagy legalább is 
elő ször a pleurát támadja meg. Ezen első dleges mellhártyagyula
dások leggyakoribb kórokaként a meghű lést említik. Túloznánk, 
ha a meghű lés kóroktani jelentő ségét tagadnék, bár kétségtelen, 
hogy szerepe jóval kisebb, mint a hogy azt sokáig hitték. A 
legvalószínű bb az, hogy fő ként a fertő zést elő segítő  alkalmi okot 
képez. Nehéz a kérdés eldöntése, hogy gumő s vagy nem gümös 
természetű  a mellhártyaizzadmány, akkor, mikor egy igen jól 
fejlett, erő teljes, hirtelen megbetegedett oly egyén megbetegedését 
kell megítélnünk, kinek kórelözményi adatai között a gümökóros 
terheltségre semmi vagy nagyon kevés gyanúsat találunk. Kétly 
tanár tankönyvében túlzásnak tekinti Landouzy, Netter, Jakovszky, 
Kelsch és Vaillard azon állítását „mely szerint minden mell- 
hártyalob, melynek izzadmányában mikrobát nem találni s melynél 
valamely fertő zés (scarlatina, puerperalis láz), dyscrasia (rheuma
tismus, vesebaj) vagy trauma (bordatörés, infarct, púim.) felelő s
ségre nem vonható: gümökóros lenne“ .

Landouzy statistikája értelmében 100 úgynevezett meg
hű léses mellhártyalob közül 98 tuberculosis fertő zésen alapszik. 
Kétly tanár koródáján megfordult pleuritises betegek 22°/o-ában 
biztosan megtudták állapítani a tubercnlosisos eredetet; a mellhártya- 
izzadinányos betegek 45°/o-ának kórelözményi adataiban gümökór 
van említetve. A mily kérdéses jelentő sége van az esetleg nagyon 
hiányos kórelözményi adatoknak, ép oly nehéz számba venni a 
betegek késő bbi sorsát. Dieulafoy e tárgyról legutóbb is tartott 
gyönyörű  elő adásában hangsúlyozza azt, hogy a mig egyrészrő l 
a meghű lés után fejlő dött heveny mellhártyaizzadmány igen sok 
egyénnél a gümös fertözöttség első  vagy igen korai jele, addig 
másrészrő l a thoracoeentesisrő l végzett már 30 esztendő s tanul
mányai folyamán több oly beteget kisért az évek hosszú során 
át figyelemmel, kiknél a mellhártyaizzadmány után semminemű  
gümös természetű  megbetegedés nem jelentkezett.

Fiedler 92 heveny első dleges mellhártyaizzadmányban meg
betegedett és megcsapolt beteg sorsáról számol be. Közülök 7 
még a kórházban halt el gümökór folytán, 8 ugyanazon okból 
kórházból eltávozta után elhunyt. A kórházból gyógyultan távo- 
zottak közül 66-nál gümökórra utaló vagy annak gyanúját keltő  
jelenségek voltak. 21 még egy évvel utóbb is jó egészségben 
volt. Bans, Boivditsch, Mayer, Bicochon statistikáiban is nagy 
szerepet játszik a gümökór.

A gyermekkori savós folyadékgyiilemek kórismézésében a 
kórelözményi adatoknak nagyobb fontosság ju t. A nem -gümös 
eredetű  savós mellhártyaizzadmányoknál sokkal hirtelenebben 
köszöntenek be a gyermekek közérzetét megzavaró jelenségek, 
mint a gyermekkorban aránytalanul ritkább gümös eredetű  savós 
mellhártyaizzadmányoknál. A nem gümös eredetű  folyadékgyiilem 
gyorsabban szaporodik meg és rövidebb ideig áll fenn, gyorsabban 
szívódik fel, mint a gttmő s eredetű . Bár kétségtelen, hogy a 
gümös mellhártyaizzadmány a gyermekkorban is ép úgy teljesen 
felszívódhatik, mint a felnő tteknél. Ritkán itt is átalakulhat 
genyessé.

Kórboncztani és kórszövettani vizsgálatokkal igazolták elő bb 
Kelsch, Vaillard, utóbb Peron azon állításukat, hogy a heveny 
mellhártyaizzadmányok jó része gümös természetű  és a mellhártya 
olykor csak kisfokú gümös fertözöttségének következménye. 
Israel és Gerhardt vizsgálataiknál azt találták, hogy a savós 
mellhártyaloboknál a kórokozó mikroorganismusok a mellhártyában 
és a mellhártya alatti kötő szövetben vannak s ezért nem talál
hatók az izzadmányban. Közismert dolog, hogy a tuberculosis 
bacillusa sokszor nem mutatható ki az esetleg utóbb kórboncz- 
tanilag is olyannak igazolt gümökóros mellhártyalobok izzadmányá
ban. Az eredménytelenségben sokszor része van annak is, hogy a 
mikrobák vagy már elhaltak, vagy hogy leülepedtek s mi maga
san csapolván, az izzadmány felső  steril részébő l szívtuk ki a 
folyadékot. A tuberculosis-bacillus különben is igen gyéren van 
az ilyen izzadmányokban és így a szerencsés véletlennek, illetve a 
végtelen türelemnek nagy szerepe van abban, hogy megtaláljuk 
a keresett bacillust. A vizsgálatok eredménytelenségének okát

Ehrlich úgy igyekszik megmagyarázni, hogy elő térbe állítja 
egyrészt azon jelenséget, hogy a mellhártyalobnál vastag álhártyák 
képző dnek. Ezek a mikrobák kivándorlását megnehezítik. Másrészt 
szerepet tulajdonít annak is, hogy a savós izzadmányban idő nként 
fibrin csapódik ki, ez a mikrobákat magával rántja. Ezen körü l
ményre a késő bbi vizsgálók tekintettel voltak.

Hamut 93 savós mellhártyaizzadraányból igyekezett mikro
bákat kitenyészteni. Ez csak 12 esetben sikerült. Az ezen körül
ménybő l levont következtetése úgy hangzik, hogy valamely 
feltalált mikrobát csak akkor tarthatunk a kór okozójának, ha a 
Koch féle bacillus szerepe mindenképen kizárható. Kétly tanár is 
azt mondja tankönyvében, hogy a pyogen mikrobák jelenléte 
nem zárja ki a gümökóros eredetet. Köztudomású dolog, hogy a 
tuberculosis bacillusa csak nagy körültekintéssel, fáradsággal 
tenyészthető . Ez az oka annak, hogy nehéz ily irányú vizsgála
tokkal megerő síteni a tuberculotikus eredetbe vetett gyanút. 
Sokszor, de nem mindig lehet eloszlatni a gyanút, jobban mondva 
meg lehet győ ző dni a gümökóros eredet valószínű ségérő l állat- 
kísérlet útján. A tuberculosis bacillusa vele szemben fogékony 
állatokban, pl. tengeri malaczokban tovább tenyészik s szerveze
tükben jellegzetes elváltozásokat okoz. A klinikusok nagy bizalom
mal néztek a Chauffard és Gambault által 1894-ben kezdeménye
zett eljárás elé. A bizalom azóta megingott. A beoltást követő  
elváltozások létrejötte vagy elmaradása ugyanis nagyon függ a 
beoltott folyadék mennyiségétő l, az abban lévő  bacillusok virulen- 
tiájáíól és a folyadék toxicitásától. Minthogy ezen körülmények 
elő re nem tudhatok, ezért minden esetben ugyanazon folyadékból 
különböző  mennyiséggel oltandók be az egyes kísérleti állatok.

A kis mennyiséggel beoltott állatoknál, nehogy a reactio 
elmaradjon, néhány nappal utóbb megismételt oltással vagy oltá
sokkal legalább 50 cm3-re egészítik ki a beoltott folyadék mennyi
ségét. A mellüri savós folyadékgyiilemek nagyfokú toxicitása 
következtében a kis mennyiséggel is beoltott állatok olykor mi
hamar elhullanak, sokszor heves genyes hasbártyagyuladás folytán. 
Minthogy ilyenkor hiányoznak a jellegzetes tuberculosus elválto
zások, azért nehéz megállapítani vagy kizárni a beoltott folyadék 
tuberculosus természetét. Gourmont a kóros savós izzadmányok 

j  toxicitásáról végzett tanulmányában meggyő ző dött arról, hogy a 
tuberculosus izzadmányok nyulak véredényeibe fecskendezve átlag
ban nagyobb fokban toxikusak, mint a más természetűek. Bavaut 

' kísérleteiben pedig azt tapasztalta, hogy különösen nagyfokú, 
bár nem tartós a toxicitás, kezdeti idő szakban levő, seroso-fibri- 
nosus, késő bb tuberculosus természetű nek bizonyult mellhártya
izzadmányoknál. Ugyanő  felhívja a figyelmet arra is, hogy az 

[ elhullott vagy másfél hó elteltével leölt állatok bonczolatánál nem 
i  kell megelégedni a negativ makroskopikus lelettel. Ilyenkor szö

vettani vizsgálatokat kell végezni. Igyekezni kell a gyanúsnak 
I tartott szervekbő l a tuberculosis bacillusát kitenyészteni. Az el

hullott vagy leölt állat egyes gyanús szerveit, illetve azok egy 
részét más állatokba kell átültetni. Csak az ily kiegészítő  vizs
gálatokkal támogatott lelet bír értékkel. Míg a positiv lelet két
ségtelenül perdöntő , addig a negativ eredmény sohasem az, kivált 
ha a bántalom tuberculosus természetébe vetett gyanú a kórelöz
ményi adatokra, kórképre és kórlefolyásra biztosan támaszkodhatik.

Ezen állítást Iiavaut statistikája is támogatja. Az első dleges 
tuberculosus mellhártyaizzadmányoknál az állatkísérletek csak 
4 8 '3 rt/o-ban, a másodlagosaknál is csak 77’7°/o-ban igazolták két
ségtelenül a tuberculosus természetet.

A gümökór csírjai azon egyénben, a melyben tenyésznek, 
jellegzetes tulajdonságú anyagokat termelnek. A jellegzetesség a 
tuberculinreactio néven ismert toxinhatásban és a Courmont- 
Arloing-féle bacillus agglutináló képességben áll. A különböző  
betegségek tuberculotikus természetének megállapításában a tuber - 
culin-reactiot és az agglutinatios vizsgálatokat is besorolták az 
utóbbi években a rendes laboratóriumi eljárások körébe. A tuber- 
culin-reactio diagnostikus értékének első  feltétele az, hogy a 

! beteg napokon át láztalan legyen. A mellhártyaizzadmányok kez
deti idő szakában ez vajmi ritka jelenség. A tuberculin-beoltás 
által okozott lázas höemelkedés csak arról tesz tanúságot, hogy 
az egyén szervezetében valahol tuberculosus gócz van, de semmi- 
kép sem arról, hogy az a gócz tényleg a pleurában székel.

' A tuberculin-reactiok különben pusztán azt bizonyítják,
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hogy a heveny mellhártyaizzadmányok jelentékeny része, majdnem 
°/io-e thc-s természetű , helyesebben mondva tuberculin beoltásra ily 
arányban reagál. Többen, újabban Dieulufoy, figyelmeztetnek újból 
arra, hogy a diagnostikus czélból végzett tuberculin beoltások a 
betegekre olykor nagyon következményterhesek.

A tuberculosis-bacillusok által termelt specifikus agglutináló 
anyag Gourmont nézete szerint minden valószínű séggel ott a 
pleurában, a megbetegedés helyén termelő dik. Onnan kerül a 
szervezetbe, vérkeringésbe és nem megfordítva. Míg a vér agglu
tináló képessége az egész szervezet toxikus voltának, addig az 
izzadmány agglutináló képessége a folyadékgyülem tuberculosus 
természetű  helyi megbetegedése által okozott megváltozásának 
tanúsága. Gourmont 31 kétségtelenül tuberculosus természetű  
savós mellhártyaizzadmányból 23 esetben positiv serumreactiot 
kapott, 16 kétséges tuberculosus természetű bő l 13 adott reactiot. 
26 pangásos eredetű  és kétségtelenül tuberculosus természetű  
mellű ri folyadékgyülemböl pedig egy sem csoportosította össze a 
tuberculosis bacillus culturák különálló bacillusait. Ugyanily termé
szetű ek és számarányúak Ravaut tapasztalatai is. Ez eljárás is 
azok közé tartozik, melyek csak a tuberculosus természet mellett, 
de soha az ellen nem bizonyíthatnak. Nagy hátránya az eljárás
nak, hogy nagyon körülményes és a culturák megválasztásánál 
nagy körültekintést igényel, a mint arról Kétly tanár klinikáján 
tett vizsgálataikkal Gebhardt Ferencs és Tordaij Árpád is meg
győ ző dtek.

A megbízhatóság szempontjából eddig kritikailag ismertetett 
vizsgálati eljárások szorosan a tuberculosis-bacillus körül forogtak. 
Ezeken kiviil a mellű ri folyadékgyülemek physikai sajátosságaiban 
is igyekeztek természetüket illető leg felvilágosítást keresni. A 
seroso-fibrinosus folyadékok íibrintartalmának nagyságát figyelték 
meg. Úgy találták, hogy a seroso-fibrinosus első dleges tuberculo
sus természetű  izzadmányokban van a legtöbb fibrin. A kezdeti 
idő szakban kevesebb ugyan, de a 8 -1 0 -d ik  nap után már nehány 
perez alatt vaskos nagy tömegben alvad meg, illetve válik ki a 
lecsapolt folyadékban. Az izzadmány fennállásának folyamán a 
tibrinmennyiség nem változik. Ha a gyógyulás gyorsan halad 
elő re, némileg megnövekszik. Ezzel szemben a phthisikusok pleu- 
ritisében, egyáltalában minden másodlagos természetű  tuberculosus 
mellhártyaizzadmányban aránylag legkevesebb a tibrinmennyiség. 
A vesegyuladások és szívbetegségek kapcsán fejlő dő  egy vagy 
kétoldali hydrothoracikus folyadékgyülemben kevesebb ugyan a 
fibrintartalom, mint az első dleges tuberculosus természetű  mell- 
liártyaizzadmányokban, de azért elég jelentékeny. A folyadék 
meggyülésének első  napjaiban több, késő bb lassanként kevesebb 
lesz. A ttidő gyuladásokhoz és infectiokhoz társuló mellhártyaizzad
mányok fibrintartalma a tüdő beli folyamat kiterjedettségével 
és természetével van összefüggésben. A mellhártya septikus meg
betegedései folyamán keletkező  savós izzadmányok kezdetben 
bő ven tartalmaznak fibrint. Mikor a savós izzadmány genyessé 
alakul át, a fibrintartalom megfogy.

Ezen itt felsorolt adatok Méhu, Letulle, Merette, Gautier 
és mások pontos mérésein alapulnak. Ravaut1 saját tapasztalatait 
ezekkel összevetve azon nézetet vallja, hogy a fibrin mennyiségé
bő l, hiányából vagy bő ségébő l nem lehet következtetni a savós 
mellű ri folyadékgyülem természetére. Vizsgálatai meggyő zték öt 
arról is, hogy a serosofibrinosus mellű ri folyadékgyülemek fibrin
tartalma jobban függ a folyadékban levő  leucocyták activitásától 
és életképességének fokától, mint a folyadékgyülem természetétő l. 
A fibrintermelő désnek nélkülözhetetlen föfeltételét az képezi, hogy 
a leucocyták épek, életképesek legyenek. Érthető  tehát az, hogy 
miért bírnak legnagyobb fibrintartalommal és legtöbb gyógyhaj- 
lammal azon savós izzadmányok, melyek fennállásuk egész ta r
tama alatt nagyon sok életképes, ép fehér vérsejtet tartalmaznak.

A mellű rt bélelő  savós hártya átjárhatóságának megválto
zását is megkísértették belevonni azon módszerek sorába, melyek
kel meg lehet határozni a mellű ri folyadékgyülemek természetét. 
Achard, Lewis, Ramand és Tomiét foglalkoztak e kérdéssel. Az

1 „1’ abondance ou l’absence de la fibrin dans un liquide pleural 
ne présentent pas de rapport süffisant et constant avec la nature de 
Г  epanchenient pour que fon puisse faire de ce caractére un élément 
de diagnostic étiologique“.

utóbbiak azt találták, hogy a mellhártya felszívó, illetve átbocsátó 
képessége fő leg az izzadmány fennállásának tartamától és kevésbbé 
természetétő l függ. Castaigne a vizsgálatokat két irányban vezette ; 
megfigyelte a mellhártya átjárhatóságát kívülrő l befelé és belülrő l 
kifelé. Egyrészt a bő r alá fecskendett methylenkéket és meg
figyelte, hogy mennyi idő  alatt jelenik az meg a mellű ri folya
dékban, másrészt a mellű ri folyadékba befecskendett indicatornak 
megjelenését a vizeletben kereste. Vidal és Ravaut ugyanily 
értelemben végezték újabb pontos mérésekkel támogatott vizsgá
lataikat. A methylenkék helyet natrium salicylicumot használtak. 
Vizsgálataik eredményeibő l Gastaigne-ne\ egyetértöleg a követke
ző ket találták : „Ha a mellhártya átjárhatósága nem változik 
meg, akkor lehetséges, hogy az izzadmány nem tartozik az első d
leges tuberculosus természetű ek csoportjába. Ha egy lassan fejlő dő , 
alattomos természetű  mellű ri folyadékgyiilemet magába záró mell
hártya átjárhatósága megcsökkent, akkor a tuberculosus eredet 
lehető ségére gondolnunk kell. Ez úton azt megállapítani nem lehet.“ 
Ez óvatosan megfogalmazott kijelentés legjobban jellegzi ez eljárás 
megbízhatóságát.

A szervezetben levő  folyadékok osmotikus tensiojának vizs
gálata, a kryoskopia néven ismert eljárás, a mellű ri folyadék
gyülemek, a vérsavó és a vizelet konyhasótartalmának nagysága 
nem játszik szerepet a mellű ri folyadékgyülemek eredetének el
döntésében.

Az Ehrlich-féle diazoreactio a tuberculosis folyamán is 
jelentkező  gyakori jelenség. A mellű ri folyadékgyülem tuberculo
sus természetébe vetett gyanúnkat némileg megerő sítheti az, hogy 
a beteg vizelete adja a reactiot. Jelentő sége nem terjed túl e 
szű k határon.

(Folytatása következik.)

Közlemény a pesti izraelita hitközség kórházának 
laboratóriumából. (Igazgató: Stiller Bertalan tanár.)

A sejtek physiologikus jodtartalmáról.
Ju stu s Ja ka b dr. kórházi rendelő  orvostól.

(Vége.)

Mielő tt az egyes szervekben talált eredményekre áttérnénk, 
néhány szóval emlékezzünk meg a feltételekrő l, melyeknek meg 
kell felelni, hogy az AgJ vagy HgJa-csapadékok színeit a górcső  
alatt kellő képen megítélhessük. Ha egy csepp NaJ-oldatot és 
ugyancsak egy csepp AgNoe-oldatot ejtünk gondosan megtisztított 
tárgylemezre és a két csepp között tű vel vékony összekötő  
vonalat hozunk létre, úgy az összeérés pontján egészen világos, 
zöldes-sárga csapadék keletkezik. Ha ezt a csapadékot fedő lemez
zel letakarjuk s górcső  alá visszük, úgy az áteső  fényben, szű k 
diaphragma mellett barnás-feketének látszik. Ha ellenben az áteső  
világítás Abbé-féle világító készülék segítségével és tágra vagy 
teljesen nyitott diaphragmán át éri, azonfelül víz helyett valamely 
erő sen fénytörő  folyadékban, pl. sű rű  glycerinben vizsgáljuk, úgy 
- különösen vékony rétegben a színe tisztára zöldes-sárga lesz.

Ha tárgylemezen egymás mellé cseppentünk NaJ és HgOla- 
oldatot és a két csepp között összeköttetést létesítünk, úgy egy 
pillanatra sárga, de azonnal czinóber színű vé váló csapadékot 
kapunk. Ez a csapadék vörös színe különösen feltű nő, ha az 
üveget fekete alapra helyezzük, ha ellenben az ablak felé szemünk 
elé tartjuk, az áteső  fényben szürkés-barna a csapadék. Hasonló
képen szű k diaphragma mellett górcső  alatt feketés a csapadék, 
ha ellenben Abbéval és tág diaphragmával az erő sen fénytörő  
glycerinben vizsgáljuk, úgy a gyönyörű  piros szín az egyes 
jegeczeken kitünő en meglátszik.

Mindezekbő l tehát az következik, hogy ha a metszeteit színét 
akarjuk megítélni, azokat Abbéval lehető  tágra nyitott diaphrag
mával, mentöl erő sebben fénytörő  közegben kell szemlélni.

Néhány állati és növényi szövet megvizsgálása.

Pajzsmirigy.
Hat hullából származó pajzsmirigyet, a melyeket Feldmann dr. 

kórboneztani tanársegéd úr szívességének köszönök, alkoholban 
keményítettem és celloidinban való ágyazás után felraetszettem.
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A halálokok vo ltak : anaemia perniciosa, erysipelas, pneumonia 
crouposa, syphilis congenita, perforatio cranii (szülészeti beavat
kozás), leukaemia.

Mivel semminemű  lényeges különbséget e betegségek 
szerint a leletek nem nyújtottak, valamennyi esetre közös leírást adok.

A 20—40 ft vastagságú metszeteket az alkohol eltávolítása 
után chlorvizbe tevén, ezek benne 1 —2 perez alatt eredeti sárgás
barna színüket elvesztik, végül teljesen megfehérednek.

A híg AgNo3-oldatban csakhamar sárgássá változik a színük, 
a mely sárga szín azonban nem egyenletesen van elosztódva a 
metszetben, hanem ldsebb-nagyobb köralakú vonalakat képez. Ha 
NaCl-oldatban a képző dött AgCL csapadékot kioldjuk, úgy ez a 
sárgás rajzolat igen szépen szembeötlik, még jobban szembetű nő vé 
válik, ha a sárga csapadékot HgCk segítségével vörös H gj2-dá 
változtatjuk. Glycerinben felvilágosítván a metszeteket, lupés 
nagyításnál láthatjuk, hogy a vörös színező dés első sorban a 
folliculusok falát bélelő  hámsejteket illeti. Ezek vörös szalagként 
környezik a folliculusnak majdnem színtelen ü regét; a folliculusok 
közti szövetben jóval kevesebb a vörös pont vagy csík, magában 
a folliculusban pedig csak a falhoz közelebb találkozunk még 
halvány-vörös, elmosódott, csekély foltokkal. Maga a colloid tömeg 
vagy egészen színtelen, vagy csak igen halványan zöldes-sárga, 
illetve rózsás. Az egész metszetet vévén tekintetbe, rendszerint 
erő sebben vörös a metszeteknek az a része, a mely a szerv 
határára esik, itt a sejtek is sű rű bbek, de azonfelül még 
úgy látszik, hogy az egyes sejt színező dése is elevenebb. A kötö- 
szöveti burokban hosszantfutó, vagy edényátmetszeteknek meg
felelő  ovális vagy kerek piros csíkocskákat találunk. Erő sebb 
nagyításkor látjuk, hogy a vörös szín a magvakban foglal helyet. 
Legjobban festödöttnek látszanak a folliculust bélelő  nagy hám
sejt-magvak, kevesebb van a kötöszöveti sejtek magvában, többet 
látunk a véredények falzatában levő  magvakban. Az egész kép 
olyan elhelyezödését mutatja a vörös színnek, mint hogyha a 
metszetet valamely carmin színnel, tehát egy jó magfestövel 
festettük volna halvány-vörösre.

Az emberi pajzsmirigy metszetein talált eme leletből levo
nandó első  következtetésünk tehát az : a folliculusok hámjának 
magvaiban J  foglaltatik, sokkal kevesebb jód van a bennük tartal
mazott colloid massában. Második következtetésünk : a J  nem csak 
a folliculusok hámsejtjeinek magvában, hanem minden a szövet
metszetben tartalmazott egyéb sejt magvában is kimutatható.

Ámbár bizonyos megnyugvással vehettük tudomásul azt, 
hogy a fentebb részletezet chemiai eljárásunk segítségével nemcsak 
azt sikerült kimutatnom, hogy az egyes metszetek J-ot tartalmaz
nak, hanem tisztára még azt is demonstrálni lehetett, hogy ez a 
J-tartalom bizonyos morphologiai elemekhez, a sejt-magvakhoz 
van kötve, mindazonáltal az a körülmény, hogy az összes 
magvak tartalmazták a sárga illetve vörös jodidot, megfejtésre váró 
új kérdést rejt magában. Mert nagyon jól össze tudtuk volna 
egyeztetni a pajzsmirigyröl szóló eddigi fogalmainkkal a leletet, 
ha a specifikus functiora hivatott hámsejtekben és az ezek közre
mű ködésével létrejött colloid massában találunk jodot. Ellenben 
uralkodó fogalmaink szerint nehéz magyarázni, hogy a specifikus 
functiót nem teljesítő  kötöszöveti sejtek magvaiban, továbbá a 
táplálásról gondoskodó véredények falában székelő  magvakban is 
jodot találunk.

Ez a körülmény lehetetlenné teszi, hogy az e helyeken 
talált jodot a pajzsmirigy specifikus mű ködésével hozzuk össze
köttetésbe, hanem arra a gondolatra készteti a szemlélő t, hogy 
ez a jodtartalom mindenféle sejt magvának részét képezi. El
döntendő  ezen felfogás helyességét, más szerveket is tettem a 
leirt módszer szerint vizsgálat tárgyává.

Nyirokmirigyek.

A nyirokmirigy metszetek, bár nem voltak vastagabbak a 
pajzsmirigy metszeteknél, jóval erő sebb sárga színező dést mutattak. 
Megfelelő  módon kezelt metszetek igen szép, eleven piros, hatá
rozott rajzolatot mutattak, ha HgJa-dá változtattuk az AgJ-ot. A 
piros szín legerő sebb a kérgi állományban, kevésbbé kifejezett 
a velő s állományban, leghalványabb, majdnem színtelen a 
capsulát környékező  zsírszövet. Erő sebb nagyításkor látszik, hogy 
a folliculusok sejtjei igen elevenen szinezödtek, a legtöbb jodot

tartalm azzák; halványabbak a velő s részben foglalt sejtek. A 
nyiroksejtek nagy magva még ott is, a hol a metszet a leg
vékonyabb, zöldes-sárga vagy halvány vörös szint mutat. Jóval 
kevésbbé szinezödtek a véredények falában, továbbá a reticulum- 
ban elhelyezett magvak.

Thymus.

A thymus leírásában meg kellene ismételni mindazt, a mit 
a nyirokmirigy metszetekrő l mondtunk. Ez a két szerv adta a 
legpraegnansabb J reactiot. Ezeknek apró, kerek sejtjeiben foglalt 
nagy magvak szinezödtek a legintensivebb sárgára, illetve vörösre. 
Annak, a ki kisérleteimet meg akarja ismételni, ajánlom, hogy 
első  sorban borjú-thymussal vagy nyirokmirigygyel foglalkozzék.

Vese, lép, here mellékvese stb.

E szerveken végzett vizsgálatok teljesen azonos eredményre vit
tek. E szervek, úgy látszik, nem tartalmaznak egyforma mennyiségű  
J-ot, mivel színező désük nem egyformán erő s. Azokban, melyekben több 
nagymagvú kerek, úgynevezett lymphocyta van, több J-ot is találunk, 
így pl. a lépben, herében. Részletes leírását a leleteknek, melyeket 
az imént megnevezett és még számos más emberi és állati szerv
ben találtam, nem adom, mert körülbelül csak ismétlése volna 
azoknak a képeknek, melyeket valamely jó magfestő vel színezett 

i metszeteken láthatunk. Csak utalok arra, hogy embryok metszetein 
I a nagy magvak szintén J tartalmúak.

Sokféle állati szövetet tettem még vizsgálat tárgyává, de nem 
akarom itt az eredményeket részletezni, hanem összefoglalom ő ket 
abban, hogy a sejtmagvakban mindenkor sikerült a J-tartalom 
kimutatása. A  növényvilágból származó többféle szövet megvizsgálása 
hasonló eredménynyel járt. Mindezeknek a részletes kutatása messze 
meghaladja egyes ember munkaerejét.

Eddigelé végzett vizsgálataim jelentő sége, egy mondatban 
foglalható össze : Minden sejtmagban jód foglaltatik.

A  jód elterjedésérő l szóló irodalmi adatok.

Ezt a fejezetet Bourcet „De l ’iode dans l’organisme, ses 
origines, son role, son elimination“ czimü munkája nyomán Írom, 
a ki különben is a kérdés irodalmi részét igen bő ségesen tá r
gyalja. Courtoisvt 1811-ben a J elemet tudvalevő leg organikus 
anyagok hamvában fedezte fel, utóbb Davy17 több fucus-félében, 
Batard18 tengeri polypusokban és molluscákban mutatta ki, Ghatin18 
1850-ben sok vízinövényben és állatban találta, Personnel a Junger- 
mania pinguis-ben, Meyrac-1 különböző  oscillatoriában mutatta ki. 
Marchand22 1852-ben Ghatin-nek eredményeit megerő sítvén, azt 
állítja, hogy a J igen elterjedt elem. E két utóbbi autornak munkáit 
azonban a kritika igen kedvező tlenül fogadta és azontúl már csak 
ritkán találunk ide vágó dolgozatot. Nehány szerző  különböző  
vízinövényekben, mások a tenger vizében találtak jód nyomokat. 
Lolmayer23 és Nadler24 tojásban és tejben, és végül nehányan a 
csukamájolajban állapították meg jelenlétét.

Az érdeklő dés elő terébe állították Baumann4 és DrechseW 
a kérdést akkor, a midő n a thyreoideában sikerült nekik a J 
jelenlétét bebizonyítani. Tudvalevő leg még quantitativ meg
határozásokat is végeztek ő k és követő ik. Arra az irodalomra, a 
mely a J-nak, illetve a J-ot tartalmazó és a pajzsmirigyben foglalt 
anyagoknak physiologiai hatásait tanulmányozza, e helyütt nem 
terjeszkedem ki.

1900-ban jelent meg Bourcet-nek5 fentebb idézett munkája, a 
mely szerző nek töméntelen szervetlen, állati és növényi anyagon vég
zett vizsgálatait tartalmazza. Azon czélból végezte ő  ezeket, hogy a 
J jelenlétét a legkülönböző bb származékokban megvizsgálja. El- 

i járása a következő : a megvizsgálandó anyagot finoman össze
vagdaljuk vagy porrá törjük, híg KOH-dal megnedvesítjük és 
100 C°-nál kiszárítjuk. A száraz tömeget újólag finom porrá 
törjük és nikkel csészében KOH-dal megolvasztjuk. A meg
olvasztott és kihű lt tömeget forró vízzel kivonjuk, míg a mosóvíz 
már nem mutat alkalikus reactiot. Az így nyert folyadékot felére 
bepároljuk, szű rjük és óvatosan híg kénsavat adunk hozzá, a míg 
a reactio neutrálissá nem válik. Erre ismét néhány csepp К  OH-ot 
adunk hozzá és körülbelül fele térfogatú 95°/o-alkoholt. A K2SOJ 
legnagyobb része finom por alakjában lecsapódik, ezt megszárít
juk és 30% alkoholban az anyalúgtól kimossuk.
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A megszű rt folyadékot ba-ára bepároljuk és mire kihű l, 
újra 95°/o-alkoholt adunk hozzá ; ekkor ismét a K2SO4 egyrésze 
kicsapódik, a melylyel úgy járunk el, mint az elébb. Ha többször 
ismételjük meg a szürletnek leszű rését és lecsapását alcoholla.l, 
úgy teljesen kicsaphatjuk a KSCH et, mig a J tartalom az 
alkoholban megmarad. Az utolsó alkohol részleteket nikkel vagy i 
porczellán csészében elpárologtatjuk, a maradékot még gyengén j 
megizzitjuk, hogy a benne még megmaradt utolsó organikus nyomokat j 
is elpusztítsuk és kihű lés után kevés vízben feloldjuk. Ennek i 
megszű rése után a szürletben foglaltatik mind az a J, a mely a 
vizsgálat tárgyát képező  nagy organikus tömegben jelen volt és 
a melyet itt az ismeretes natriumnitrit és carbodisulfid próbával 
kimutathatunk.

Bourcet munkájának befejező  fejezetében eredményeirő l 
következő  beszámolást a d : Kiinduló kérdése az volt, honnan 
kapja a pajzsmirigy J tartalmát. És erre a felelet az, hogy majd
nem minden minket környező  tárgyban van J. A levegő, az eső , 
a hó, az édes és a tengeri víz, a növények, a melyek itt terem
nek, a talaj és növényei és végül az állatok, melyek táplálásunkra 
szolgálnak, J-ot tartalmaznak. A növények a talajból és vízbő l 
kapják, a növényekbő l a növényevő k és ezekbő l a húsevő k. 
Bourcet az első , a ki állítja, hogy az állati szervezet szöveteiben 
igen csekély mennyiségű  J van elosztva, oly kevés, hogy nagy 
mennyiségű  szervet kellett feldolgoznia, hogy kimutathassa. Némely 
szervben egyáltalán nem talált J-ot, pl. az agyban, pankreasban, 
zsírszövetben, hólyagban, szemgolyóban. Más szervekben csak 
nyomokat talált, ismét másokban nagyobb mennyiséget, pl. egy 
kgr. májban és epehólyagban 0 ’71 mgr.-ot, egy kiló hajban 0 '9  
mgr.-ot, még sokkal nagyobb mennyiségeket talált természetesen 
a pajzsmirigyben.

Ső t Bourcet még tovább megy, ő  a J származásának forrása 
után még arra is kiterjesztette figyelmét, hogy hogyan eliminálódik 
az a szervezetbő l. A jód kiválása a szervezetbő l első  sorban a 
bő rben, izzadságban, hajakban és körmökben történik, sokkal 
kevésbbé a székben és a vizeletben.

Én már Bourcet közleményeinek megismerése elő tt, 1900-ban 
kisérlettem meg Baumann4 eljárása szerint thymusban, májban, 
lépben és vesében J-ot találni, azonban az eljárás igen nehezen 
alkalmazható nagyobb tömegek feldolgozására és az eredmények 
nem lesznek megbízhatók, különösen nem eseteinkben, a hol igen 
kevés J van igen nagy tömegű  szervben elosztva.

Mikor számos kísérletezés után a fentebb részletezett e ljárást 
sikerült kidolgozni a J  mikrochemiai kim utatására, természetesen 
a makroskopikus módszereknél sokkal finomabb methodus b irto
kába ju to ttunk . Azonban, ha szabad a megjegyzést tennem, munkám 
eredményének értékét nemcsak az a tény képezi, hogy a J-ot a 
legkülönböző bb szervekben sikerült kimutatnom, hanem az, hogy 
annak helyét a sejtmagban lehetett megállapítani.

M inthogy vizsgálataim körébe legkülönfélébb állatokat és 
állati szerveket, továbbá a növényvilágból származó néhány 
szövetet is belevontam, és minthogy törvényszerű  szabályossággal 
találtam  meg a J-ot a sejtmagvakban, úgy gondolom, hogy alaposan 
állíthatom oda a té te l t : a sejtmagvak J-ot tartalmaznak.

Nincs szándékomban ezen munkámban azon következtetések
kel foglalkozni, a melyeket eme tételbő l le lehetne vonni, külö
nösen nem akarok abba a kérdésbe belemélyedni, hogy miféle 
functiot van hivatva ezen elem itt teljesíteni. Eddigelé tudtuk 
Baumann,1 Boos30 és Harnack vizsgálataiból, hogy nehány szivacs 
és korall-féle, továbbá az emlő s állatok pajzsmirigyei bírnak j 
avval a képességgel, hogy az ion alakban beléjük juto tt J-ot nem ionos 
állapotba hozzák. Vizsgálataim alapján e tétel érvényességét ki kell 
terjeszteni. Minden sejtmag Tcépes a bélé jutott J  iont ionos álla
potából kivetlcöztetni és megkötni.
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1897. — 14. Kurajeff: Zeitschr. f. phys. Chemie. 26. 462. 1897. — 
15. Citálva Otto Cohnheim: Chemie der Eiweisskörper. Braunschweig, 
Vieweg. 1900. után. — 16—24. Citálva Bourcet után. — 25. Drechselt 
Zeitschr. f. Biologie. 33., Centralbl f. Phys. 1896. — 26. Rons: Zeitschr. 
f. phys. Chemie. 28. 40. 1899. — 27. Harnaele: Ugyanott. 24. 412.1898.

Közlemény a kolozsvári m. kir. „Ferencz József“ 
tudomány-egyetem élettani intézetébő l. (Igazgató: 

Udránszky László dr. ny. r. tanár.)
Alkalmazható-e a Schotten-Baumann-íéle benzoylozás az 
ép  vizelet szénhydratj ainak mennyileges meghatározására ?

Reinbold Béla dr. élet- és kórvegytani tanársegédtő l.

(Folytatás.)

A  benzoylozás módjának befolyása a csapadék súlyára 
A v i z e l e t  e l ő z e t e s  h í g í t á s a .

Bár Fodor10 azon kísérletei, melyeket a vizeletnek a 
a benzoylozás elő tt felhigításával végzett, a hozzájuk fű zött 
várakozásokat nem igazolták teljesen, e kísérletek csekély száma 
miatt hasonló irányú vizsgálatok nem látszottak fölöslegeseknek.

100 cm3 vizeletet hígítás nélkül, ugyanazon vizelet más 
100 cm3-ét pedig 3( 0 cm3 lepárolt vízzel hígítás után 100 cm3 
I0°/o-os NaOH-oldat és 10 cm3 benzoylchlorid alkalmazása 
mellett benzoyloztam és meghatároztam a benzoatcsapadék mennyi
ségét. E kísérletek eredményeit a következő  táblázat foglalja össze :

A párhuzamos kísérletek egyes tagjai, a vizeletek egyik 
részletének hígításától függő en, a reactio-folyadék összes mennyi
sége és a benzoylchloridnak ehhez való viszonya tekintetébő l 
tértek el egymástól.

Sorszám

'

A folyadék 
összes meny- 

nyisége 
cm3-ekben

Benzoylchlo
rid aránya a 

folyadék 
összes meny- 

nyiségéhez

Benzoat súlya 
gr.-okban Arány*

I. 250
550

1 : 25 
1 : 55

0 1380 
0-0828 1 : 0-60 0

II. 270
570

1:27 
1:57

0-3085
0-2013 1:0-6525

III. 250
550

1:25 
1 :55

0-2097 
0-1334 [I 1 :0-6370

Mint a fennebbi számokból kitű nik, a térfogatának négy
szeresére hígított vizeletbő l, egyébként ugyanazon feltételek mellett 
végzett benzoylozásnál, sokkal kevesebb benzoyleszter csapódott 
ki, mint a higítatlan vizeletbő l. Ezen adat lényegesen eltér Fodor 
hasonló kísérleteinek eredményétő l, melyeknél hígított vizeletbő l 
valamivel több benzoat vált ki, mint ugyanazon vizelet higítatlan 
részletébő l.

Lehetséges ugyan, hogy a hígított vizeletbő l tényleg több 
benzoat csapódik ki, de egy része a folyadék nagyobb mennyisége 
miatt hosszasabban tartó szű rés alatt elszappanosodik és a meg
határozás elöl elvész. Valószínű bb azonban, hogy e kísérleteknél 
— a fölös lúg minden esetben egyenlő  lévén — a benzoylchloridnak 
a folyadék összes mennyiségéhez való viszonya azon tényező , 
mely a benzoatcsapadék képző dését az elő bb már említett értelem
ben befolyásolja.

A b e n z o y l o z o t t  f o l y a d é k  k ö z ö m b ö s í t é s e .

Fodor10 abból a ő zéibő l, hogy a benzoylesztereknek szű rés 
közben elszappanosítását megakadályozhassuk, a benzoylozott folya
déknak a reactio befejezése után közömbösítését hozta javaslatba. 
Ezen eljárás hatásának tanulmányozása czéljából párhuzamos 
kísérleteket végeztem olyképen, hogy ugyanazon vizelet 100 TOO 
cm3-ét egyező  kísérleti feltételek mellett benzoyloztam, az egymás
hoz tartozó kísérletek egyikénél azonban a reactiokeveréket a

* A phosphorsavas földfémek mosására használt lepárolt víz 
mennyisége az egymáshoz tartozó kísérleteknél mindig egyenlő  volt.



81J O R V O S I  H E T I L A P 1902. 50. sz.

benzoylozás befejezése után big sósavval csaknem teljesen közöm
bösítettem. E kísérleteknél a benzoatcsapadékok súlya a követ
kező  volt.

I. a) közömbösítés nélkül .
b) közömbösítéssel 

a :& =  1 :0  9101.
II. a) közömbösítés nélkül .

b) közömbösítéssel 
a : b = l :  F2806.

III. a) közömbösítés nélkül .
b) közömbösítéssel . .

a : b — l :  1 0920.

0-2105 gr. 
0-1924 gr.

0-1678 gr. 
0-2149 gr.

0"367l gr. 
0-4009 gr.

Két kísérletnél tehát csakugyan valamivel több benzoat 
került lemérésre a benzoylozás után közömbösített, mint a nem 
közömbösített részletbő l. A különbség azonban nagyon csekély és 
mint az I. kísérletbő l látszik, nem is állandó, úgy hogy e mód
szert — tekintetbe véve azon nehézkességet is, melyet a meg
szű rendő  folyadéktömegnek a közömbösítés által való jelentékeny 
megnagyobbodása okoz - késő bbi kísérleteimnél alkalmazni nem 
tartottam szükségesnek.

F r a c t i o n á l t  b e n z o y l o z á s .

Vvedenskij45 és Treupel40 vizsgálatai szerint többszöri benzoyl
ozással teljesebben ki lehet csapni valamely oldat szénhydrátjait, j 
mint egyszeri benzoylozással. Nem látszott valószínű tlennek, hogy 
a többszöri benzoylozásnak ezen elő nyét az által is el lehetne I 
érni, hogy a reagenseket nem egyszerre, hanem részletenként | 
adjuk a benzoylozandó folyadékhoz és a keveréket minden egyes 
részlet hozzáadása után kellő  ideig rázzuk. Ezen felvételbő l k iin
dulva, a vizelet egy 100 cm3-es részletét az I-sö fejezetben leirt 
módon fractionálva, míg ugyanazon vizelet egy másik 100 cm3-es ! 
részletét a reagensek ugyanazon mennyiségeinek egyszerre történő  
hozzáadása mellett, a rendes módon benzoyloztam. Az ilyen 
módon nyert benzoatok mennyiségeit a következő  számok tün
tetik fel.

I. a) egyszerű  benzoylozásnál . 
b) fractionált „

II. a) egyszerű  „
b) fractionált „

III. a) egyszerű  „
b) fractionált „

0-0698 gr. 
0-1226 gr. 
0-2846 gr. 
0 3326 gr. 
0"1645 gr. 
0 1735 gr.

Fractionált benzoylozással tehát tényleg valamivel bő vebb 
benzoatcsapadékot kaptam, mint egyszerű  benzoylozással, a különb
ség azonban nem volt mindig jelentékeny.

A  benzoylozáshoz elő készítő  eljárás befolyása a benzoatcsapadék
súlyára.

A benzoatcsapadék milyenségének tárgyalásánál felemlített 
elő készítő  eljárások közül, a benzoatkiválás mennyiségi viszonyaira 
gyakorolt befolyás tekintetébő l, e helyen háromról lesz szó, u. 
m. a NaOH-os, közömbös eczetsavas ólmos és sorozatos ólomsós 
kezelésrő l.

Ugyanazon vizelet három egyenlő  részletét (100—100 cm3) 
e három különböző  mód szerint készítvén elő , egyébként teljesen 
egyező  kísérleti feltételek mellett 10—10 cm3 benzoylchloriddal és 
120—120 cm3 NaOH-oldattal benzoyloztam. A kísérleteknél nyert 
benzoatcsapadékok mennyiségeit a következő  számok tüntetik fel.

gramm
1. 1. A vizeletnek NaOH-mal kezelése u t á n.....................0"0698

2. „ közömbös eczetsavas ólommal kezelése után 0"1224
3. „ sorozatos ólomsós „ „ 0 0757

és pedig a csapadékból (I., II., I I I . )........................—
az utolsó sztiredékböl.....................................................0"0757

II. 1. A vizeletnek NaOH-mal kezelése u t á n ......................0"2846
2. „ közömbös eczetsavas ólommal kezelése után О 'З ОЗ О
3. „ sorozatos ólomsós „ „ 0"1625

és pedig az I. csapadékbó l.......................................—
а  II. „   0-0059

а  III. „   0-0323
az utolsó sz ü re d é k b ö l............................ . 0 ‘1243

gramm
III. 1. A vizeletnek NaOH-mal kezelése u t á n......................0 1 6 4 5

2. „ közömbös eczetsavas ólommal kezelése után 0"2393
3. „ sorozatos ólomsós „ „ 0"0514

és pedig az I. csap ad ék b ó l........................................—
а  II. „  0-0010

а  III. „   0-0434
az utolsó szü red ék b ö l........................................0"0070

Mindhárom kísérletnél tehát legtöbb benzoatcsapadékot a 
közömbös eczetsavas ólommal kezelt vizelet benzoylozása révén 
nyertem. Ez eredmény lényegesen eltér Baiscli3 hasonló vizsgála
tainak eredményétő l. Baisch ugyanis közömbös eczetsavas ólom
mal kezelt vizeletbő l jelentékenyen kevesebb benzoatot kapott,
mint ugyanazon vizeletnek eczetsavas ólommal nem kezelt, hasonló 
nagyságú részletébő l.

Nem lehetetlen, hogy a vizeletnek közömbös eczetsavas 
ólommal kezelése közben olyan anyagok is kicsapódnak, melyek 
a vizelet szénhydratjainak benzoylozására módosítólag hatnak. 
Épen ezért Baisch kísérleteinek eredményei — nem is tekintve 
saját kísérleteimnek ezekkel ellentétes eredményét — nem adnak 
még elég alapot olyas felvételre, hogy a közömbös eczetsavas 
ólommal kezelt vizelet szénhydrattartalma kisebb, mint az egy
szerű en NaOH-mal kezelt vizeleté, vagyis, hogy közömbös eczet
savas ólom a vizelet szénhydratjainak egy részét kicsapja.

A kérdés közelebbi tanulmányozása czéljából a közömbös 
eczetsavas ólommal ép emberi vizeletbő l nyert csapadékokat gondos 
kimosás után megvizsgálván, úgy találtam, hogy eléggé kifejezett 
furfurolreactiot adtak, bontásuk után azonban egy esetben sem 
volt belő lük mérhető  mennyiségű  benzoat elő állítható. Mig az 
elő bbi jelenség azt mutatja, hogy a vizelet szénhydratjainak 
(helyesebben: furfuroltfejlesztö anyagainak) egy része közömbös 
eczetsavas ólommal kicsapódik, addig a benzoylozás eredményébő l 
az látszik, hogy e kicsapódott rész nem lehet jelentékeny.

Másként áll a dolog a vizelet sorozatos ólomsós kezelésének 
hatását illető leg. Azon különbséget ugyanis, mely a közömbös 
eczetsavas ólmos kezelés és a sorozatos ólomsós kezelés után 
nyert benzoyleszterek mennyisége között van, részben az okozza, 
hogy a vizelet szénhydratjainak jelentékeny része lúgos eczet
savas ólommal és ammóniákkal kicsapódik. Ennék megfelelő en e 
csapadékokból, bontásuk után, aránylag nagy mennyiségű  benzoat 
volt nyerhető .

Minthogy azonban a csapadékokból és szüredékböl együttvéve 
kevesebb benzoat vált ki, mint a mennyit ugyanazon vizelet 
megfelelő  nagyságú, de csak közömbös eczetsavas ólommal kezelt 
részletébő l lehetett nyerni, arra kell következtetnünk, hogy a 
sorozatos ólomsós kezelésnél a vizelet szénhydratjainak egy része 
a benzoylozás elöl ismeretlen úton elveszett. Ezért a benzoylo- 
záshoz való elő készítésnek ezt a módját czélszeríítlennek kell 
tartanunk.

Hj # %

Az ép vizeletbő l nyerhető  benzoatcsapadék mennyiségére, 
valamint az ezt befolyásoló körülményekre vonatkozó vizsgálataim 
eredményei a következő kben foglalhatók össze:

A vizeletnek közömbös eczetsavas ólommal kezelése után 
nagyobb mennyiségű  benzoatcsapadék volt nyerhető , mint ha a 
vizeletet a benzoylozáshoz egyszerű en NaOH-os kezeléssel készí
tettem elő .

A phosphorsavas földfémektő l NaOH-os kezeléssel meg
szabadított vizeletbő l annál bő ségesebb benzoatcsapadék vált ki, 
minél nagyobb volt a benzoylozáshoz vett benzoylchlorid mennyi
sége*, ha fölös lúg nem volt igen nagy mennyiségben jelen. A 
benzoatcsapadék mennyiségének ezen emelkedése azonban nem 
történt az alkalmazott benzoylchlorid mennyiségének növelésével 
arányosan.

Nagyobb mennyiségű  fölös NaOH a benzoyleszterek képző 
dését hátrányosan befolyásolta, vagy a már kicsapódott benzoatok 
bomlását elő segítette.

A benzoatok mennyiségére az alkalmazott benzoylchlorid 
és a folyadék összes mennyisége közötti arány is befolyást 
gyakorolt. Minél több volt a benzoylchlorid a reactio-folyadék

* 20 cm3-nél nagyobb mennyiségű  benzoylchloriddal (100 cm3 
vizeletre számítva) kísérleteket nem végeztem.
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összes térfogatához viszonyítva, annál bő vebb benzoatcsapadék vált 
ki, hacsak a fölös lúg nagy mennyisége ezt meg nem akadályozta.

Eractionált benzoylozással valamivel több benzoat csapódott 
ki, mint egyszerre benzoylozással.

Az eredmények úgy a csapadék minő ségét, mint mennyi
ségét illető leg kielégítő k voltak a pliosphorsavas földfémeknek 
NaOH-mal kicsapása után végzett egyszerű  benzoylozásnál, 100 
cm3 vizeletre 10 cm3 benzoylchloridot és 120 cm3 10°/o-os NaOH 
oldatot számítva.

A vizeletnek benzoylozás elő tt közömbös- és lúgos-eczet- 
savas ólommal és ammóniákkal való sorozatos kezelése vagy nagy
fokú hígítása után aránylag kis mennyiségű  benzoat csapódott 
k i ; a reactiokeveréknek a benzoylozás után közömbösítése pedig 
a benzoatcsapadék mennyiségét illető leg nem nyújtott jelentékeny 
elő nyöket.

III. A benzoylozás teljessége.

Kísérleteim egy további csoportja a benzoylozás teljességé
nek, vagyis annak megállapítására irányult, hogy a különböző  
elő készítő , illetve benzoylozási eljárások mellett a vizelet szén- 
hydratjainak mekkora részét tudjuk észtereik alakjában kicsapni.

E czélból első  sorban a vizelet összes szénhydrattartalmát 
becsültem meg Udránszky43 furfurolmódszere segélyével, egyszer
smind a vizeletnek phosphorwolframsavval kezelés43 után meg
maradó, tehát redukáló szénhydratoktól vagy rokon vegyületektöl 
feltételezett44 és 14 redukáló képességét is meghatározván*. Ezután a 
vizelet egyenlő  részleteit különböző  elő készítő  eljárások után | 
10 — 10 cm3 benzoylchloriddal és 120—120 cm3 10°/o-os NaOH 
oldattal benzoyloztam, a benzoatokról leszű rt és pontosan gyű jtött 
folyadékokat kénsavval megsavanyitottam és aetherrel többször 
kiráztam, hogy a bennük foglalt nagy mennyiségű  benzoesavas 
nátrium a késő bbi meghatározásokat ne zavarja, a benzoesavtól 
ily módon megszabaditott folyadékokat közömbösítvén két egyenlő

n 10 — 045 0-280 0-06 0-188 009 60 0-092 33
„ 10 0-15 0-280 о -о з0-140 0-12 80 0-140 50

Pb.ac. 10 — 0-15 0-280 0-07 0-120 0-08 51 i 0-160 57
Sor. Pb. 10 — 0-15 0-280 0-05 0154 010 67 ! 0-126 45

NaOH 5 — 016 _ 0-08 0414 0-08 49 — _
j? 10 — 046 — 0-08 0-102 0-08 49 — —

— 10 0-16 — 0-08 0-076 0-08 49 — —
Pb.ac. 10 — 0-16 — 0-08 0-068 0-08 49 — —
Sor. Pb. 10 — 016 — 0‘04 0-080 0-12 68 1 — —

NaOH 10 _ 0-22 0430 0-07 _ 015 69 — _
Pb.ac. 10 — 0-22 0430 041 0-316 0-11 50 i 0114 26

оfi 10 — 0-30 0-380 040 0-250 0-20 67 ! 0-130 34
Pb.ac. 110 — 0-30 0-380 0-10 0-198 0-20 67 , 0-182 48

* A redukáló 
használtam.

képesség meghatározására Moritz80 módszerét

részre osztottam és 50—60° C.-nál alacsony nyomás mellett, 
eredeti térfogatukra bepároltam. Egyik részlet szolgált a furfurolt- 
fejlesztö képességnek, másik a phosphorwolframsavas kezelés után 
megmaradó redukáló képességnek meghatározására.

E kísérletek eredményeirő l a fentebbi táblázat nyújt 
felvilágosítást.

Mint ez adatokból látható, a vizelet phosphorwolframsavval 
ki nem csapható redukáló anyagaiból, egyszeri benzoylozással, a 
vizeletnek NaOH-os kezelése után 49—69% , a vizeletnek közömbös 
eczetsavas ólmos kezelése után 49—67%, a vizeletnek sorozatos 
ólomsós kezelése után 67—68°/o, a vizeletnek NaOH kezelés után 
fractionalt benzoylozásával pedig 49 —80°/o csapódott ki.

(Folytatása következik.)

Anthrax-serum.
Elő zetes közlemény a budapesti „Jenner-Pasteur-intézet“ laboratóriumból.

I r ta : D etre (D eutsch) L á sz ló dr., az intézet mű szaki vezető je.

1. Lovaknak óvatos immunizálása útján erő teljes anthrax-serum 
nyerhető . Az immunizálás elő ször az igen gyengített I. vaccinnek 
bő r alá fecskendésével kezdő dik, folytatólagosan az állatok II. 
vaccint kaptak egész 5 kcm.-nyi mennyiségig, majd a virulens 
tenyészetnek folyton nagyobbodó adagait. Négy hónapi kezelés 
alatt a lovak 300 kcm.-nyi egyszeri adagig vitettek fel, mely 
mennyisége a 2X 24 órás húsleves tenyészetnek ma már csak 
1—2 napos lázas reactiot, 4—5 napig tartó helybeli lobos duzza
natot és távolabbi oedemát okoz, a melyben a bacillusok ezen 
idő  alatt életképesen és virulensen kimutathatók.

2. Az így hypervaccinált lovak vérsavója erő teljes anthrax 
ellenes tulajdonságokkal rendelkezik, miért is azt röviden cmthrax- 
serumnák fogom nevezni.

3. Anthrax-serumom praeventiv hatása ma olyan, hogy 
12 —1 kcm. az 1500 gm. súlyú nyúl fülvénájába való fecskendés 
után megóvja ez állatot a 24 órával késő bb eszközölt bő r- 
alatti anthrax-fertözéstő l oly virus ellenében, a mely a hasonló 
súlyú tanúállatot 21/3 nap alatt öli meg a jellegzetes tünetek 
között. 250 gm. súlyú tengerimalaczot 3 kcm. serum óv meg a 
tanúállatra nézve 1% nap alatt halálos intraperitonealis fer
tő zéstő l.

4. Anthrax-serumom gyógyító hatása olyan, hogy a fertő zött 
nyulakat még 12—18 óra múlva is 10 kcm. adagban képes meg
gyógyítani, némely esetben még 30 órás, 40°-on felüli lázat 
mutató nyíllak is meg voltak ez adaggal menthető k.

5. A hatás a serumban levő  specifikus ellenanyagok ered
ménye.

a) A serumban ugyanis egy olyan anthraxellenes ellenanyag 
mutatható ki, a mely affinitással bir az anthrax-bacillus iránt és 
ezt az alexin (complement) elnyelésére, absorptiojára képesíti. Ez 
ellenanyag kimutatása in vitro a Bordet-féle sensibilizálás mód
szerével sikerü l: in vivo az impraegnált bacillusok részben a 
phagoeyták áldozataivá lesznek, részben pedig a mirigyekben 
extracellularis módon pusztulnak el, mintán elő ző leg a megduz- 
zadásnak és golyós elfajulásnak összes tüneteit mutatták.

ß) A serummal 1 : 50-ig és feljebb az agglutinatios tüne
mény váltható ki, fő ként a homogen II. vaccin luisleves-cultu- 
rájában.

y) A serumban kevés specifikus praecipitin is foglaltatik.
6. A mondott serum a gyakorlatban gyógyító czélra emberi 

anthrax-esetben eddig alkalom híján még nem próbáltatott k i ; 
ellenben a szarvasmarháknak tudvalevő leg 9 5 —100%  halálozás
sal járó septikus anthraxos betegségénél igen, és pedig két ízben. 
Az első  ízben a mostaninál 4-szerte gyengébb serum addig a 
100°/o mortalitást mutató és 10 — 14 óra alatt halálhoz vezető  
járványban 9 kezelt eset közül 6-nál, azaz 66%-ban gyógyulást 
hozott létre, 4 nap alatt napi 30 kcm. adagban, és a többi állat 
életét is 3— 4 nappal hosszabbította meg. Egy más Ízben a meg
betegedés első  12 órájában történt 20 kcm.-es serumbefecsken- 
dés két, már 4l°-os lázat mutató állat életét mentette meg.

7. Minthogy ezen experimentálisán megállapitott serum- 
erösség tekintetbe vételével az anthrax-serumnak az emberorvosi 
gyakorlatba való bevezetésének e szerint semmi sem állja útját,
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felkérem a gyakorló orvosokat, kogy súlyos emberi antlirax-ese- 
tekben a serumot próbálják ki, a mely czélból az érdeklő dő knek 
szívesen szolgálok serummal és használati utasítással.

Budapest, 1902. deczember 10.

T Á R C Z A .

A gyógyszerkönyv és a recipe nyelve.

A gyógyszerek megvizsgálásának, elkészítésének, kiszolgáltatásá
nak és eltartásának módjai a gyógyszerkönyvben vannak leírva. Minden, 
a mi a gyógyszerek külső  tulajdonságaira és kémiai viselkedésére vonat
kozik, ebben a közegészségügyi fontossággal biró_ nagy munkában 
van részletezve, úgy hogy a pharmacopoeát méltán nevezhetném a 
hivatalos gyógyszerek physiographiájának is. E könyv fontos uta
sításokat ad a gyógyszerésznek arra vonatkozólag is: miként 
vizsgálja meg a gyógyszereket, hogy megbizonyosodjék a felő l, 
vájjon azok a gyógyszertan általános követelményeinek megfelelnek-e ? 
Nyilvánvaló, hogy az ilyen természetű  munka nyelvezetének hibátlanul 
tisztának, világosnak, könnyen érthető nek kell lennie. Félremagyarázható, 
pontatlan vagy kétértelmű  kifejezéseknek vagy épen mondatoknak már 
azért sem szabad elöfordulniok benne, mert a gyógyszerkönyv legtöbb 
helyén kémiai mű veletekrő l van szó, melyek a leggondosabb leírást 
kívánják, hogy hiba nélkül legyenek megejthető k.

Ezidöszerint a mi gyógyszerkönyvünk két nyelven van megírva, 
magyarul és latinul. Ügy mondják, hogy nem sokáig késhetik már 
annak az ideje, hogy a Pharmacopoea Hungarica új kiadásra kerül 
(ami, tekintve, hogy gyógyszerkönyvünkben nem csekély az obszolót 
szerek száma, továbbá hogy idestova tizenöt év telt el a 2. kiadás 
óta,1 s ép ezen idő szakra esik a pharroakotherapiának újkori hatalmas 
fellendülése, tagadhatatlanul kívánatos is volna !); nem végezünk tehát 
idő szerű tlen munkát, ha ez alkalommal rövid vizsgálat alá veszsziik a 
gyógyszerkönyv nyelvezetét.

A magyar szöveg bírálatára most nem terjeszkedem ki, bár nem 
hagyhatom említés nélkül, hogy kiváltképen a gyógyszerismei és bota
nikai leiró rész tele van olyan kifejezésekkel, melyek még Bugáték 
idejébő l származnak s melyek egy részét a mai magyar botanikus és 
pharmakologns meg sem érti, legfeljebb nevet vagy bosszankodik rajtuk. 
Ilyenek például a következő k : „a termés petéded buracsenk,“ „a fehér 
pithvel boritott petymegek,“ „virágzó tereb, 3 hatvirágos nyéléivel,“ 
„összetett virágúak,“ „narancssárga kosárvirágzat,“ „a fii terebszerű leg 
elágazó,“ „tüsző k félpetédedek,“ „a levelek úosszúdarf-Iándzsaalakúak,“ 
„gyöktörzs,“ „or rosi pitypang,“ „vidra eleczke,“ „ hódomj,“ „ mákony,“ „ himbój- 
olaj,“ „gyüszünke,“ „a potrohot elfedő  röptyUk,“ „szironták-félék,“ „a 
gumók lobordadok,“ „szálladék,“ ..zsiradék,“ „elszállad“ stb.

Jól tudom, hogy még mindig elegen vannak közöttünk olyanok, 
kinek fülét nem nagyon sértik ezek a nyelvi szörnyetegek, ső t olya
nokra is akadunk, a kik fitymálólag tekintenek alá minden „lingnisztikai 
erömutatványra“, mely a magyar nyelv e torzhajtásait lenyesegetni 
törekszik. Természetes, hogy az, a ki úgynevezett magasabb állás
ponton állva azt tartja, hogy a tudományos termékeknél egyetlen és 
fő czél a tartalom, egészen mellékes haszontalanság a köntös; a ki 
nem a magyar eredetivel, hanem már eleve, az első  vázlat megírásakor 
a leendő  német fordítás minómüségével törő dik: az bizony nem fogja 
megérteni, hogy mi jogosultsága van a tudományos uyelv magyaros 
voltának ? A minthogy azt sem fogja megérteni, hogy a tudományos 
munkásságnak igazában kettő s czélja van ; ezek közül csak az egyik 
az, hogy e munkásság eredményei minél tágabb, lehető leg internatio- 
nalis körökben szétterjedjenek ; de a másik, nem kevésbé fontos czél, 
mely már a nemzeti kultúra kérdését illeti, az, hogy a tudományokkal 
való foglalkozás produktumai utat találjanak a nép leikéhez, hogy azt 
megtermékenyítsék, tulajdonává legyenek, a mit csak úgy érhetünk el, 
ha tudományos dolgainkat olyan alakban adjuk közre, mely a nemzet 
nagy tömegének nyelvétő l, géniuszától nem idegen. Mint a gyógyszer- 
könyv példája mutatja, még ma is vannak olyan közhasználatú tudo
mányos könyveink, melyek ezen sarkalatos követelménynek nem 
felelnek meg; pedig ne feledjük el egyik jeles tudósunknak a hazai 
viszonyok jellemzésére mondott szavait: „A nyelv, a nemzetiségek e 
páratlan klenodiuma az, a mely tudományunkat eltávolítja a nemzettő l 
magától. Döczögő s mondatokban, csinált szavak bő ségével Írjuk szakbeli 
munkáink sorozatát. A tudóst megtalálja ebben is a tudós, de hol lelje 
meg itt a magyart a magyar?! A nyelv megrontásával nemzetiségünk 
a tudománjmkban is pusztult, mert tudós magyarjaink vannak, de hol 
a magyar tudós? Ha jogosan mondhatta egy élete javában kidő lt kiváló 
emberünk a hetvenes években, hogy nemzetiségünknek többet áriának 
az 50—60-as évek új magyar nyelvtanai mint az összes török háborúk : 
jogosan mondhatjuk mi is, hogy többet árt nemzetiségünknek az ilyen 
magyar tudomány, mint a megelő ző  századok látszatos tespedései“.

* # *

Mindezek alapján nagyon kívánatos, hogy a gyógyszerkönyv 
magyar nyelvének az új kiadás szerkesztésekor alapos vizsgálatban

1 A német gyógyszerkönyv 4. kiadása kileuez év múlva követte 
a 3-dikat, ső t a Pharmacopoea croatico-slavonica új kiadása is meg
jelent m ár!

1902. 50. íz .

legyen része, mert valóban sértő  anakronizmus, annyi évtizeddel Diószegi 
és Fazekas, Csapó, Földi stb. mű ködése után olyan nomenklatúrát 
használni a M. Gy. leiró részeiben, a milyennek példáit adtam.

Ez alkalommal különben a gyógyszerkönyvnek latin szövege az, 
a mivel részletesebben óhajtok foglalkozni.

Mindjárt a Pharmacopoea Hung. II. megjelenése utáni idő ben, a 
kolozsvári egyetemnek egyik régi világból való, deákos mű veltségű  
tanára, Maizner János kimutatta, hogy a gyógyszerkönyv latin szöve
gébe nem csekély számmal csúsztak be a mindenféle értelmi és kifeje
zésben hibák. О  azonban csak a fő bb nyelvtani stb. botlásokra mutatott 
rá s a magam fogyatékos latin tudománya is elég ahhoz, hogy jellemző  
kis stachyologiát állítsak össze a gyógyszerkönyv könnyelmű en szerkesz
tett deák szövegébő l.

Nem is olyan nagyon régen történt, hogy egyik boldog emlékezetű  
tudósunk emlékbeszédet tartott az akadémiában, melyet a horátiusi 
mondással: „Exegit monumentum aere perennius“, fejezett be. Hogy, 
hogynem, az aere helyett а ё г е -t talált mondani, mire az első  padokban 
iilő  Haynald érsek megcsóválta fejét, mondván : „Már mi sem tudunk 
latinul!“ Önkéntelenül ez a jóízű  kis történet jut eszembe, mikor a 
gyógyszerkönyv deák szövegében böngészgetek. Valóban úgy van, hogy 
belő lünk, a kik hajdanában a vera latinitas mintaképei voltunk, teljesen 
kiveszett a latin nyelv tudása; a mit különben nem nagy bánkódással 
irok ide, mert hisz ez a mesterségesen támogatott, de a mellett fejlő 
désre képtelen, halott nyelv jó sok századéven át verte békóba a nem
zeti kultúra első  eszközének, a nemzeti nyelvnek fejlő dését!

Ezek után lássunk néhány arra vonatkozó példát, hogy a gyógy
szerkönyvnek nemzetközi használatra szánt latin része miként van meg
írva ? Vegyük sorra a gyógyszerkönyv egyes fejezeteit, úgy a mint 
egymás után következnek.

1. Elő szó. Magyar szöveg: „Az erő sen ható szereknél . .“ latinul : 
„In praeparatione articulorum vehementer agentium“. A mondatnak 
nincs értelme, mert articulus a. m. czikkely. Medicaminum teendő  
helyébe.

2. Ugyanott folytatás : „a magyar gyógyszerkönyv I. kiadásával, 
úgymint a külföld újabb keletű  gyógyszerkönyveivel lehető leg össz
hangzó készítési módot fogadtunk el“. Latinul: „In editione prima 
pharmacopoeae hung., neonon in pharinaeopoeis novis nationum peregri
narum aliarum contentis praeparationis rationibus similes acceptavimus“. 
Aliarum törlendő , mert ha egyszer peregrinus, akkor fölösleges az alius.

3. Ugyanott 6. pon t: „Az utóbbiaknál lehető leg tekintetbe vétet
tek a legújabb minő ségi, kiváltkép pedig a tartalomnak és identitásnak 
megállapítását ezélzó mennyiségi módszerek“. Latin szöveg : „In respectu 
harum, modos novissimos analyseos qualitativae, praecipue pro determi
natione contenti et ideniitatis adhibuimus“. A fordító félreértette és 
rosszul fordította a szöveget, mert épen azt hagyta ki, a min az egész 
mondat értelmi súlypontja fekszik, t. i. a mennyiségi módszereket. Épen 
ezen módszerek alkalmazásában fekszik a magyar gyógyszerkönyv 
egyik erő ssége s épen errő l nem vesz tudomást a külföldi olvasó, ki a 
gyógyszerkönyv elő szavát olvassa.

4. Az „Általános szabályok“ 5. pontjában: „Ita quoque e medi
camentis, quae et cruda et depurata in pharmacopoea inveniuntur, sine 
determinatione qualitatis huius praescriptis, semper e depurata dispen
sentur“. Minthogy az ex elő szócska ablativust vonz, legfeljebb „depura
tis“ állhatna; minthogy azonban dispenso egyszerű  accusativus-szal jár, 
ennélfogva az utolsó mondat helyesen úgy' lesz, hogy: semper depu
rata dispensentur.

5. Absinthium. „Levelei nyelesek, hüvelyesek“. Latin szöveg: 
„Folia sunt petiolata, amplexicaulia.“ Botanikai absurdum, mert a mi 
petiolatum, az nem lehet amplexicau'e. A fordító „hüvelyest“ (vaginatum) 
helytelenül szárölelő nek (amplexicaule) fordított.

6. Ugyanott: „A virágzat buga“, latinul: „Efflorescentia est 
paniculata.“ A virágzat latin neve nem efflorescentia, hanem inflo
rescentia.

7. Acidum acetic, cone. E ezikkben azt, hogy „ennélfogva", úgy 
fordítja, hogy „hinc inde“. Ugyanígy az acid, nitric, cone., acid, phos
phoric. és még számos más fejezetben is elő fordul о hiba. llinc, hincque, 
inde jelentheti ugyan azt is, hogy „ennélfogva“, de hinc inde együtt 
a. m. idestova, mindkét oldalról, mindenfelő l. Érthetetlen, hogy a 
fordító miért ragaszkodik annyira ehhez a hinc inde-hez, mikor épen az 
„ennélfogva“ számos jó szóval (propterea, hac de causa, ergo, quam- 
obrem, quapropter stb.) fejezhető  ki a latinban.

8. Ugyanott: „tíz perez alatt“, latinul: intra minuta decem. Nyers 
barbarismus, melyet hol semlegesben, hol nő nemben használ a fordító; 
igy mindjárt a következő  ezikkben (Acid, aceticum dii.) intra decem 
minutas, és még sok más helyen. Mennyivel szebb és a latin nyeltf 
szellemének megfelelő bb lett volna ezt úgy fordítani, hogy intra sex
tantem horae, vagy intra decem sexagesimas horae partes, vagy punctum 
(momentum) horae-val.

9. Acidum arsenicosum. „Fehér, porczellánszerű  darabok“ : frusta 
alba, porcellanae similia. Helyesen : porcellam vagy terrae porcellanae 
similia. „Kémcső ben óvatosan hevítve“ : in tubo exploratoria caute fer
vefacta (exploratorio helyett).

10. Ugyanott: „A szálladék nagyítón nézve erő sen csillogó, sza
bályos nyolczlapú vagy négylapú kristályoknak látszik“ : Sublimatum 
hocce sub microscopio investigatum crystallis instar octaedricis vel 
tetraedricis regularibus observatur. Elő ször is nincs lefordítva az „erő 
sen csillogó“ jelző . Másodszor instar nem ablativust, hanem genitivust 
vonz, tehát a helyes szöveg: crystallorum instar octaedneor um rei tetra- 
edricorurn regularium lesz.
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11. Ugyanott: „Izzó szénre dobva“ : carbone fervefactum. A for
dítás nem felel meg a magyar szövegnek, mi a kísérlet megejtésekor 
zavart okozhat. Helyesen: prunae injectum.

12. „Felesleges ammóniában tökéletesen feloldódjék“ (vagy oldód
jék fe l?): In superabundant! ammonia perfecte solvetur. Helyesen: 
solvatur.

13. Acidum benzoicum. „A benzoegyantából felszállasztott . . . . 
kristályok“ : Crystalla e resina benzoe per sublimationem parata. Helye
sen : benzols.

14. Acidum boricum. „Fehér, lemezes, gyöngyházfényíí kristályok
ból áll“ : Crystalla alba, squammosa, nitida. „Nitidus“ egymagában a. 
m. csillogó, fénylő ; holott a magyar szöveg épen azt akarja k i
fejezni, hogy e kristályoknak bágyadt a fénye. Egészen helyes tehát a 
különben is kiváló latinsággal megirt osztrák gyógyszerkönyv kifejezése 
e helyü tt: crystalli nitoris languidi.

15. Acidum carbolicum. „A fényt erő sen törő  folyadékká“ : ad 
liquorem lucem nimio refrangentem. Helyesen: refringentem.

16. Ugyanott: „sötét ibolyaszín“-t és „sötét kék“-et belle viola
ceum- mai és belle coeruleum-mai fordítja, holott ezek azt jelentik, hogy 
„szép ibolyaszíníí (kék)“. A sötét ibolyaszínt (kéket) intense violaceum 
(coerulewn)-maX lehetne kifejezni, úgy mint a hogy a Ferrum pulvera- 
tum-ról s a többi vasvegyületekröl szóló fejezetekben van.

17. Acidum carbolicum crudum. „Vízben csaknem tökéletesen old
ható“ : in aqua fere ad plenitudinem solvitur. Helyesen : perfecte solvitur.

18. Acidum carbolicum liquidum. „Egy gramm carbolsavnak 14 
gramm folyékony carbolsav felel meg“ : grammati uno acidi carbolici, 
grammata Г 1 acidi carbolici liquidi respondent. Minthogy wws-nak a 
dativusa nem uno, hanem uni, és minthogy 14 gramm nem jön töb
besbe, ennélfogva helyesen igy lesz: grammati uni . . . .  gramma 14 
respondet.

19. Acidum chromicum. „Jól zárt üvegdugós edényben tartsd“ : in 
vase epistomco vitreo probe clauso servetur. Helyesen: epistomio. Hogy 
ez nem egyszerű  sajtóhiba, az onnan is nyilvánvaló, hogy a gyógyszer- 
könyvnek számos más helyén hasonló alakban fordul elő  ; így az Am
monium carbonicum, Amyle nitrosa, Ferrum sesquichlor. cryst. stb. 
fejezetekben is, ső t az 1896-ban megjelent Függelék egyik helyén 
(Aether bromatus) nagy tréfásan azt mondja a fordító, hogy a palacz- 
kot üvegbő l való epistropheus-sz&l jól be kell dugaszolni. Vájjon nem 
fogja-e megcsóválni a feiet az a német ember, a ki szabad óráiban a 
Pharmacopoea Hungaricát tanulmányozza, olvasván, hogy nálunk egy- 
némelyik medicinát üvegbő l készült nyakcsigolyák alatt tartják?

Kossá Gyula dr.
(Folytatása következik)

Közegészségügy.
A községi és körorvosok illetményeire fizetendő  községi já ru 

lékok befizetését és az orvosok járandóságának kifizetését a jövő  
évi január hó 1-jétő l fogva az illetékes kir. állampénztárnál (adó
hivatalnál) kell teljesíteni. (A belügyministernek 114,367/1902. sz. a. 
B. vármegye alispánjához intézett rendelete.)

Jelentésére értesítem a czimet, hogy a pénztári számvevő ségi 
teendő k ellátásáról szóló 1902 : III. t.-cz.-nek a jövő  évi január hó l  én 
való életbeléptetése és a vármegyei pénztárak megszű nése következté
ben mindazok a befizetések és kifizetések, melyek edidg a vármegye 
pénztáránál történtek, az említett naptól fogva az illetékes kir. állam- 
pénztáraknál (adóhivataloknál) teljesitendök és miután a folyó évi 
október hó 30-dikán 117,000 B. M. szám alatt kiadott körrendeletemmel 
czímed a pénzkezelési reform következtében saját hatáskörében teendő  
intézkedésekre nézve a kellő  utasításokkal elláttatott, részemrő l nem 
forog fenn szüksége annak, hogy a községi és körorvosok illetményei 
fejében a községek által befizetendő  járulékoknak befizetése illető leg 
az orvosok részére utólagos negyedévi részletekben a n-i kir. adó
hivatalnál való kifizetése iránt külön intézkedjem. Megjegyzem még, 
hogy a mennyiben az érdekelt községek és orvosok szempontjából az 
eljárás egyszerű síthető  lenne az által, hogy a községek járulékainak 
befizetése és a községi és körorvosok illetményeinek kifizetése ne 
kizárólag a vármegye székhelyén levő  kir. állampénztárnál (adóhivatalnál), 
hanem a vármegye területén levő  s rájuk nézve illetékes többi kir. 
állampénztárnál (adóhivatalnál) is teljesíttetnék: о  tekintetben czímed 
a törvény életbeléptetésére vonatkozó körrendeletéin, valamint a vár
megyei pénztári teendő knek a kir. állampénztárak (adóhivatalok) által 
való ellátása tárgyában kiadott Utasítás 16. és 17. §-ai értelmében saját 
hatáskörében intézkedhetik.

IR ODAL OM- SZEM LE.
Összefoglaló szemle.

Törekvések a sebészeti eszközök, a kötő szerek és a varróanyag 
csirátlanítását tökéletesíteni.

Közli: Hültl Hümér dr.
(Vége.)

122. Minemini: Vorschlag zu einer ausziehbaren versenkten Naht- 
Cblt. f. Chir. 1899. 585. 1. — 123. Stapler: Neue Nahtmethoden mit 
ausziehbaren Fäden. Cblt. f. Chir. 1899. 1105. I. — 124. Lambotle : Sur 
la suppression des fils perdus dans les sutures ótagóes. Annál, d’Anvers 
1899. R. Cblt. f. Chir. 1899. 1042. 1. — 125. Gauthier: Nouveau point

pour les sutures profondcs sans fils perdus. Bullet, mém. de la soc. de 
chir. de Paris. XXV. к . 284. 1. — 126. Rollet et Oommandeur: De ia 
sutur intradermique. Arch. prov. de chir. V. k. 24. 1. — 127. Marcy: 
The animal suture, its preparation and technique of application. Journ. 
of the amer. med. assoc. 1897. R. Centralblt. f. Chir. 1898. 238. 1. — 
128. Magrassi: B’asepsi chirurgica in rapporto colla suppurazione della 
seta. R. Cblt. f. Chir. 1897. 1335. 1. — 129. Ceccherelli: Az olasz sebé
szeknek Turinban tartott gyű lése. R. Cblt. f. Chir. 1898. 1281. 1. — 
130. Calmann : Beiträge zur Asepsis und Kosmetik der Hautnaht. Münch, 
med. Woeli. 1898. 21. sz. — 131. Ssiibbotin: Autoinfection der Wunden 
und subcutane Naht. (Orosz.) R. Centralblt. f. Chir. 1899. 979. 1. — 
132. Schächter: A bő r alatti varrat. Gyógyászat. 1899. 822. 1.

A selyem-desinfectio.
A selyem csírátlanítása az antisepsis technikájának már régen 

megoldott fejezetét képezi, a mennyiben a selymet vagy a k ö tszerek 
kel együtt lehet a gözdesinfectorban csirátlanítani, vagy 5%-os carbol- 
oldatban 15—20 perczig ki lehet fő zni, mint azt már a 80-as évok elején 
Czerny is tette, miáltal kétségtelenül csirátlanná válik. Ezen idő  alatt 
tudniillik még a bacillus mesentericus is elpusztul, mely pedig élet- 
képességét áramló gő zben 1 óra hosszáig megtartja. A kifő zésnek 
elő nyt adunk a gő zben történő  desinfectio felett, mert egyszerű bb és 
mindig a mű tét elő tt közvetlenül a mű szerekkel történhetik, az által, 
hogy kicsiny nickel edényben carbol-old itba teszszű k a selymet, a nickel 
ezészét pedig a mű szerekkel együtt beteszsznk a Lautenschläger-féle 
desinfectorba. Lans és Dollinger a selymet sublimat-oldatban fő zik. 
Magában a soda-oldatban a mű szerekkel kifő zni a selymet nem czélszerü, 
mert szakadékonynyá válik. Egy kifő zést még csak elbír valahogy, do 
többet nem, úgy hogy a maradékokat semmire sem lehet használni, 
már pedig a jó Turner sel\cm nagyon drága. Próbálják is régóta olcsóbb 
anyaggal helyettesíteni. Már hinhart, majd Trendelenburg és Lawson 
Tű it ajánlották a fehéríttetlen ezérna használatát, azonban ezen külön
ben kiválóan alkalmas anyag érthetetlen oknál fogva nem tudott elter
jedni. Újabban Aleksinski közönséges ezérnát használ. A fehéríttetlen 
ezérna jobb, mert erő sebb. A ezérnát elő ször 1 óráig soda-oldatban 
kell fő zni, hogy zsírjától megfoszszuk, azután forró gő zben vagy vízben 
desinficiáljuk. Az így elkészített ezérna természetesen épen olyan jó, 
mint a selyem. Sticher a kenderezérnát úgy desinficiálja cumolban, mint 
a catgutot. A cumolt a fonaltól benzinnel lehet kivonni. Quénu a ezérnát 
autoclavban csirátlanítja. Miután mindig közvetlenül a mű tét elő tt 
desinficiáljuk a selymet, nem kell különösen gondoskodnunk arról, mi
képen ő rizzük. Schleich-nak szellemes javaslata, hogy a selymet gelatinában 
tartsuk, felesleges. A kereskedő tő l kapott selymet üvegorsókra csavar
gatva aetherben szeretjük a desinfectioig tartani. A zárt edénynyel 
meggátoljuk, hogy a selyemre por és piszok kerüljön, egyúttal pedig zsír
talanítjuk is. Egy-egy orsóra keveset kell felcsavarni, hogy használat 
után ne maradjon vissza fölös, maradék és hogy a selyem ne feküdjék 
több rétegben egymás felett. Állítólag, a mit ugyan mi nem hiszünk el, 
akkor nem hatol eléggé át rajta a forrásban lévő  carb.d-oldat. Ihle 
legalább ezt mint tényt állítja és egy fonaltartót szerkesztett ennek 
meggátlására.

Poppert figyelmeztetett elő ször arra, hogy selyemfonalak teljesen 
aseptikus lefolyásnál és baktériumok közremű ködése nélkül, nevezetesen 
a lágyéksérvek mű tevésénél kilökő dnek. A seb, eleinte legalább úgy 
látszik, p. p. begyógyul, de azután megint kifakad és kevés nyálka- 
szeríí savós folyadék ürül ki. A sipoly késő bb genyet termel, majd a 
fonalak kilökő dnek, mire a folyamat begyógyul. Ez Bassini-féle sérv
mű tétnél nem is olyan ritka jelenség és véleményem szerint különösen 
arra vezetendő  vissza, hogy a mély etage fonalai túlságos erő sen 
meg lettek húzva. Egyébiránt meg kell jegyeznünk, hogy Poppert nem 
mondott újat, mert mindnyájan ismertük, hogy egyik testbe igen jól 
begyógyulnak a fonalak, másikból pedig, akármit is csinálunk, napok, 
ső t évek múlva kigennyednek. Az ilyen tályogok jelentő sége csekély, 
a sebgyógyulást azonban mindenesetre késleltetik és a betegre nézve 
több-kevesebb kényelmetlenséggel járnak.

Sokkal fontosabb ezen chemiai genyedésnél az, a melyet bakté
riumok tételeznek fel. A mű tét folyama alatt igen gyakran fertő zik a 
fonalakat, úgy hogy baktériumokkal megrakodva kerülnek a sebbe, 
holott a desinfeetorból csiramentesen kerültek ki. Nem desinficiált 
tárgyakhoz súrolják ő ket, ha a testvér nem tudja a tű be befű zni a 
fonalat, ujjai között megpödri a végét, átmegy a fonal az instrumentáló, 
a segéd és a mű tő  kezén, még jó ha nem a hajzatán át is. Ezért czél
szerü, ha a fonalhoz csak egy ember nyúl egyedül, tudniillik maga 
a mű tő .

A kiknek módjukban áll, czélszerű en használhatnak egy Klemm- 
féle tartót, melyen az egyes fonalakkal felszerelt tű k a használat elő tt 
ki lesznek fő zve. Hasonlóképen jó szolgálatokat tehet a Graser-iéle 
tartó is. Nickelezett lemezre lesz felerő sítve minden fonal a tű vel 
együtt, a lemezt igy felszerelve az eszközökkel is lehet desin- 
ficiálni. Elő ny, hogy a fonalak a fogdosástól izolálva vannak, hogy 
nem kell iskolázott személy, ki a mű tét alatt befű z. A betegnek laká
sára Klien-féle selyemtartóban, azaz eproiivettaszerü jószágban lehet a 
fonalat szállítani, ha ugyan nem látjuk okosabbnak a magánlakásban is, 
borszeszforralón közvetlenül a mű tét elő tt csirátlanítani. Lanz, hogy azon 
fertő zést elkerülje, mely a fonalnak csomózásánál a mű tő  ujjai között 
való végighúzásánál támad, „lekötő  gömböket" (dióalakú üveg selyem
tartó, melybő l a kifő zött selyemszálat közvetlenül veszi a csomóhoz) 
használ.

A csirátlan fonal utólagos fertő zésének azonban fő forrása külö
nösen maga a beteg, kinek köztakaróját a szó szorosabb értelmében nem
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lehet baktériummentessé tenni, mert a mélyebb rétegekben, a nyirkutakban, 
a szörtiiszökben és faggyúmirigyekben mindig maradnak liasadógombák 
vissza. Beck ezért a bő rseb széleit külön miniatű r pincettek és törlő k 
segélyével isolálja. Ezen csirok életképességét a desinfectio nyilván 
lefokozta, azonban kitű nő  táptalajra találnak az organikus folyadékkal 
beivódott selyemfonalban. Ezek után most már közel fekszik a gondolat, 
hogy a fonal akkor fertő ző dik, midő n varrásnál a bőrön áthúzzuk. 
Welch mutatta ki legelő ször, hogy a kétségtelenül csiramentes fonallal 
megejtett börvárratok nemsokára staphylococcus albust tartalmaznak. 
Lanz és Flach a fonalakból a cóccus epidermidis liquefacienst e t-non 
liquefacienst tenyésztették ki. Brunner staphylococcusokat talált. A 
csomós varratokat Troliét- vizsgálta csiratartalmukra vonatkozólag. Bár 
eredetileg csiramentes fonalakkal végezte az öltést, mégis azt találta 
késő bb, hogy a fonalkacsnak azon része, mely a seben kiviil fekszik, 
nagyon gyakran, a sebben fekvő  rész pedig aránylag magas százalékban 
sok mikrobát tartalmaz. Aránylag legcsiraszegényebbek voltak a bő r- 
varratok gondos bördesinfectio és antiseptikus (por) kötések alkalmazása 
mellett. A beivódásra alkalmatlan varróanyagoknál (silkworm, sodrony) | 
a subcután fonalrész sokkal ritkábban csirtartalmú, mint a beivódásra j 
alkalmas (selyem, catgut) fonalak ezen része. A legjobb eredményt 
adja e tekintetben az aluminium-bronzesodrony, mert Troliét- és külö
nösem Pichler vizsgálatai szerint antiseptikus tulajdonságokkal is bír. 
Ugyancsak az aluminium bronze-ra tereli legújabban figyelmünket 
Haegier és Passavent.

Kitű nő  varróanyagot ajánlanak Schlutius és tanára Pagenstechei, 
a czérnafonalakat oly módon készítvén elő , hogy használatuk alighanem 
divatba fog jönni. A legjobb minő ségű  angol szürke czérnát 1%-os 
soda oldatban kifő zve, zsírtalanítják és desinficiálják. A soda kimosása j 
és alapos megszáritás után a czérnát celluloid oldattal telítik, simítás : 
és újabb desinfectio után vagy csomagolják, vagy további használatig egy
szerű en elteszik. Az így elkészített fonal mű tét elő tt tetszés szerinti 
módon desinficiálható. Ez egyik elő ny, a második, hogy olcsó, a har
madik, hogy könnyen csomózható, könnyen fű zhető  a tű be, igen erő s, 
a negyedik, melylyel a silkwormot is felülmúlja, hogy puhasága mel
lett sem ivódhatik be, mert rései celluloid-oldattal ki vannak töltve. 
(Megszerezhető  Lütgenau krefeldi gyárából. Egy doboz, azaz 12—30 
meter a czérna vastagsága szerint, 30 krajozár.) Braun a czérnafonalat 
collodiummal telíti. Az ő si viaszkolt selyemfonal is újból kisért. Salty- 
koff hosszú közleményben mondja el, hogy a viaszkon a baeillusok át 
birnak hatolni, az antisepticumok azonban nem.

Részünkrő l a siikwormnak adunk elő nyt. Ezen anyag egyenletes, 
sima mint az üveg, igen erő s, tartós, absolut biztosan csirátlanítható 
5°/o-os carbolban való kifő zés által. Tömör lévén, nem vesz fel seb
váladékot. Nem kell silkwormnál két csomót egymás fölé tenni, elég 
ha a lege artis sebészi csomónak csak első  szakaszát csináljuk meg. 
Ha a csomó szárát nem vágjuk le kurtára, a csomót bármikor meg
lazíthatjuk, de meg is szoríthatjuk. Ezen utolérhetetlen elő nyökkel 
szemben két hátrány á l l : 1. használat elő tt a fonalakat egyenletessé
gükre, tartósságukra és hosszaságukra nézve meg kell vizsgálni, 2. áruk 
sokszor oly magas, hogy a közkórházi gyakorlatban tanácsos velük 
erő sen takarékoskodni.

Többen nem helyeznek súlyt arra, hogy a varróanyag ne legyen 
lukacsos, hanem a fonalat kívánják antisepticummal telíteni, mely azután 
hivatva lenne a használatnál bekerülő  csirok kikelését, illetve elszapo
rodását megakadályozni.

Farkas a selyemfonalat ezüst nitrat-oldattal feketére festi. Credé 
és utána Boeckmann a nyers selymet és catgutot 1:100 actol-oldattal 
telt sötét edényben áztatják eg3r héten át, azután közönséges üvegben 
erő s fény hatásának teszik ki, mire a fonalakba színezüst csapódik ki. 
Alapos kiöblítés után megszárítják és használatig szárazon ő rzik a fona
lakat. Scherrer amerikai orvos a selymet üveglemezre csavarja fel és 5 
perczen át soda-oldatban fő zi, azután 2 órán át folyóvízben kimossa, 
majd 10°/o-os lapis-oldatban fő zi, miután megint forró sodába mártja be. 
Ez által fémezüst válik ki a selyemre és azt barnára festi. Ismételt 
mosás és szárítás után ezen selyem kitünő en használható varráshoz és 
lekötéshez.

Thomalla a desinüciált selyem- és catgutfonalakat formalingela- 
tina-oldatban áztatva megszárítja. Az igy telített fonalban a színcsator
nában vegybomlás történik, úgy hogy formalin szabadul ki. Több mint 
100 simán gyógyult eset tesz tanúságot az eljárás használhatósága mel
lett. Hogy a varratot kívülrő l jövő  bakteriuminvasio ellen védelmezzék, 
Kocher bismutpéppel, Socin zinkpastával, Bruns airölpastával fedik a 
sebvonalat. Brunner vizsgálatai szerint ezen pasták hatástalanok.

A fonalgenyedések meggátlására a legradicalisabb javaslatot azok 
teszik, kik azt akarják, hogy egyáltalán ne hagyjunk benn ja sebben 
fonalakat. Figyelmeztetek azon irányzatra, mely a közkedvelt angiotrip- 
torokat teremtette. Katzenstein megkísérelte az átvágott véredényeket 
ezüsttel beplombozni. Az eljárásnak véleménye szerint nagy jövő je van.

Villát-, Duplay, Cazin, Gigli és Baroni, Jonnesco, Link, Minervini, 
Stapler, Lambotte, Gauthier, Rasumovszky olyan többé-kevésbbé com- 
plicált öltési módokat találtak ki, melyek a seb mélyebb rétegeit egye
sítve, késő bb mégis eltávolithatók. Mindezen eljárások papíron igen 
tetszetösek, de mivel a gyakorlatban nem vagyunk egyedül rájuk utalva 
és mert a sebegyesitést igen megnehezítik, a fonalak utólagos eltávo
lítása pedig sokszor bajosan sikerül, leírásukat nem tartjuk érdemesnek.

Számos mű tő  megkísérelte úgy egyesíteni a sebeket, hogy a fona
lat nem vezeti keresztül a bő r azon részén, mely baktériumokat tartal
maz. Beck ezen dolognak nagy jelentő séget tulajdonit, s még azon 
kést is, a melylyel a bő rmetszést megejtette, mint fertő zöttet félreteszi. 
Ezen ,,sutur intradermique“ vagy „percutan“, „subcuticularis“, „sub-

cutan“ azaz „böralatli“ varrathoz az első '"eszmét 1890-ben Kendal Franks 
\ adta. Az eljárás Rollet és Commandern-, Marcy, Magrassi, Ceccherelli,
1 Caiman, Ssubbotin és Schächter kezében kitű nő  eredményeket adott, úgy 

hogy ezen szerző k, kikhez saját tapasztalatainkkal mi is csatlakozha
tunk, a börvarrat ezen módját melegen ajánlják. Eltekintve a különböző  

\ és lényegtelen módosításoktól, a subcután varratot, akár csomós, akár 
{ szű csvarrat legyen az, következő kép alkalmazzuk: a seb szélétő l 3—4 
í milliméterre beszúrjuk a tű t a bő r alatti sejtszövetbe, és annyi szövetet 
j véve fel, a mennyit lehet, ívben vezetjük elő ször lefelé, majd a másik 
I sebszélnól ugyanígy alulról felfelé, hogy megint a bő r színe alatt 3—4 

milliméterre jöjjön ki a tű  hegye. A fonalat annyira meghúzzuk a cso
mózásnál, hogy a sebszélek érintkezzenek. A csomó a subcután szövet- 

J  ben marad és a bő rtő l teljesen el van fedve. Szücsvarratnál ugyanezen 
elv szerint járunk el, de az öltéseket folytatólagosan végezzük.

A subcután varrattal meggyógyított sebek szebb heget eredmé
nyeznek, mint a közönséges varrattal egyesítettek, mert a hegvonal 
mellett nincsenek azon éktelenítő  csomók,у  melyek a szúrások helyét 
jelzik.

Könyvismertetés.
S arbó : Der Achillessehnenreílex und seine klinische Bedeutung
Beitrag zur Frühdiagnose der Tabes und der progressiven Paralyse. 

Berlin, S. Karger.

Szerző  ezzel a dolgozatával figyelmünket az eddigelé kellő képen 
nem méltatott Achilles-inreílexre hívja fe l: beható klinikai észlelésének 
eredményeit a következő kben adja:

1. Az Achilles-inreflex ép emberen épúgy kiváltható, mint a 
térdtünet.

2. E tünet fokozott voltát functionalis neurosisoknál, alcoholismus, 
paralysis és súlyos anaemia esetében szokás találn i; különösebb dia- 
gnostikai jelentő sége e fokozottságnak nincsen.

3. Némely agyvérzéses esetben az Achilles-inreflex elő bb mutat 
fokozódást semmint a térdtünet.

4. Az Achilles-inreflex hiánya egészen ugyanolyan diagnostikai 
jelentő séggel bir mint a térdtiinet hiánya; egyoldali hiánya inkább 
neuritis mellett szól (neuritis alcoholica, luütica), kétoldali hiánya tabesre 
illetve paralysiere vagy polyneuritisre utal.

5. Szerző  nézete szerint, a melyhez tapasztalata alapján referens 
is hozzájárul, van olyan tabes-eset, a melyben az Achilles-inreflex elő bb 
hiányzik mint a térdtiinet, s így a szóban forgó reflexnek a korai diag
nosis tekintetében jelentő sége van.1

6. Elő nye az Achilles-ínrettexnek, hogy kiváltása fő leg elhízott 
egyéneknél feltétlenül könnyebb mint a térdreflexé; ezentúl minden 
idegkórtani vizsgálatnál figyelmünket erre a tünetre is kell fordítanunk.

A nagy tárgyismerettel megirt füzetet az érdeklő dő knek melegen 
ajánljuk. Schaffer.

H eitzm ann: Atlas der deseriptiven Anatomie des Menschen.
IX. Auflage, herausgegeben von Prof. Dr. E. Zuckerkandl. Wien, Wilhelm 

Braumüller, 1903.

Az orvostanhallgatóknak anatómiai tanulmányaikban három év
tizeden át hű séges kísérő je, Heitzmann atlasa, а  IX. kiadásban fekszik 
elő ttünk. E munka 1870-tő l, a mely évben első  kiadása megjelent, csak
nem napjainkig uralta a helyzetet. Csak a legutóbbi években napvilágot 
látott Spalteholtz és Toldt-féle kitű nő  atlasoknak sikerült a régi barátot 
némileg háttérbe szorítani. Hogy ez azonban csak némileg sikerült, 
bizonyítja a kereslet folytán szükségessé vált új kiadás.

Heitzmann 1896-ban halt meg és így annak barátja, Zuckerkandl 
bécsi tanár rendezte az új kiadást sajtó alá. 0 már az elő ző  VIII. 
kiadásnál is támogatója volt a szerző nek, tehát misem természetesebb 
annál, hogy a kiadó is ő t kérte fel.

Mig az elő ző  kiadásokban a munka a deseriptiv anatómia mellett 
a tapographiát is felkarolta, addig az új csupán csak a deseriptivát 
szolgáló ábráknak ad helyet. A régi rajzok nagy részt újakkal vannak 
felcserélve, a melyek mind jobbak és nagyobb méretűek a régieknél. 
A kopon}Tacsontoknál még néhány a comparativ anatómiából vett 
képpel is igyekszik átdolgozó a nehéz viszonyokat megvilágítani és 
igy mintegy utal a modern anatómiai irányra.

A régi rendtő l eltérő leg az új kiadás a gerinczo3zloppal, a 
csigolyákkal nyitja meg a sort. Ezek után a bordák és a szegycsont, 
majd a koponya s a végtagok csontjai következnek. Végtére megfelolő  
sorrendben az ízületek, szalagok és izmok. Mindegyik fejezetben taíálunk 
új ábrákat, melyek hű ség és plasticitás tekintetében Spalteholzéival 
vetekednek. Különösen tanulságosak a csonttaniak közül azok, melyek 
az orr csontos vázát és melléküregeit tüntetik fel. Itt különösen, de 
egyebütt is mindenütt nyilvánul az átdolgozó szakavatottsága. Nagyon 
instructivokká teszi az ábrákat az, hogy az izületi felszínek illetve 
porezogók és szalagok mindenütt kékkel vannak színezve. Továbbá 
hogy a kéztő , kézközép, lábtő  és lábközép csontoknál három színt 
is használ a nagy számú izületi felszínek feltüntetésére.

Az izomtanban is nemcsak a színezés új, hanem számos ábra is ; 
Különösen kiemelendő k azok, melyek az inhű velyeket tüntetik fel.

A szöveg is itt-ott elő nyös módosításon, egyszerű sítésen ment 
keresztül és a legnagyobb következetességgel mindenütt az új nomen- 
claturát használja.

A kiálítás dicséretére válik a kiadónak. Hiszsziik, hogy a munka 
ezen új kiadásában nemcsak a régi barátokat fogja megtartani, hanem 
újakat is fog szerezni. Tóth Zsigmond dr.
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Lapszemle.
Élet- és kórvegytan.

A lkalinuria elnevezést ajánl H. Leo (Deutsch. Archiv für kiin. 
med. В . 73.) az eddig szokásos ..phosphaturia“ helyett, a mely tulajdon
képen nem is a fokozott phosphorsavsó kiválasztást, hanem alkalikus 
vegyhatású vizelet kiürítését jelenti, a melyben mint égvényes közegben 
a phosphátok kicsapódtak, s mennyiségük a napi normálisnál nem 
nagyobb. Minkowski szerint ezen alkalinuriát a vér hyperalkalicitása 
okozza, nem pedig a megszaporodott phosphorsavsó kiválasztás, így 
lehet azt észlelni sok alkali felvétel és sav elvonás után, hasonlóképen 
észlelte az alkalinuriát Klemperer a gyomor motorikus insufficienti áj ával 
járó hyperchlorhydriánál is. Doctor Károly dr.

Mesterségesen elő idézhető  epepangás u tán fellépő  cylindruria
esetekrő l ir Wallerstein. Ezen kísérleteit szerző  egy régebben tett ész
lelete kapcsán folytatólagosan eszközölte. Akkor ugyanis azt találta, 
hogy ha nyulaknál vagy kutyáknál koprostatist idézett elő  alákötés 
útján, akkor állandó és tisztán cylindruriával társult albuminuria 
lépett fel.

Most az alákötést a ductus choledochuson végezte s vizsgálat alá 
vette a mű tét után 1—6 nap alatt boesájtott vizeleteket és a leölés után 
kivett veséket. Szerző  tiz fiatal kutyán és néhány nyulon végzett duct, 
choledochus alákötést és azt találta, hogy a mű tét után három nappal 
már vesecsatornahámot és szemcsés hengereket lehetett találnifa vizelet
ben, a negyedik napon pedig jellegzetes, jól kifejlett hyalinhengerek 
is mutatkoztak, e mellett valamennyi kísérleti állatnál polyuria lépett 
fel. A vesék górcsövi vizsgálata erő s vesecsatornahám desquammatiot 
és képző dő  hyalinhengereket mutatott, mely utóbbi egyúttal igazat ad 
Senatornak, ahyalinhengereknek a vesecsatornahámból való képző désüket 
illető leg. (Berliner Klinische Wochenschrift, 1902. 14. szám.)

Doctor Károly dr.

Pepton kim utatás a vizeletben és bélsárban. 0. Fi eund egy a
biuretreactiot megelő ző  és az urobilint elimináló elő készítő  módszert 
ajánl a peptonok kimutatására, melyet a következő képen végez : vesz 
tiz köbcentimeter vizeletet, 2—3 csepp 20%-os eczetsavval megsava- 
nyitja és 5 köbcentimeter 203/o-os ólomacetat vagy ólomczukor oldat
tal felfő zi. A keletkező  csapadéktól megszű rt folyadékhoz ezután annyi 
kalilugot ad, mig csapadékot ad, végül újból filbrál és az alkalikus 
filtratummal binzet-reactiot végez. (Centralblatt für innere Mediein, 1902. 
27. szám.)

Doctor Károly dr.

Sebészet.

Adat az idü lt gégeszű kület kezeléséhez. Wolkoivitsch eseteit a 
kiewi „Alexanderhospital“-ból közli. 19 tracheotomizált beteget ismertet, 
kiknél 17 esetben magas tracheotomia volt a medianvonalban és 2 esetben 
magas tracheotomia az oldalvonalban. E betegek útólagos larynxstenosis 
miatt kerültek kezelés alá. Hasonlóképen 3 beteget ismertet elő adó, 
kikközül 2 luetikuslarynxstenosis miatt, lagégen37álkahártyájánakmagas
fokú polypositása miatt kereste fel a kiewi kórházat. Majd említ még 2 
beteget, kik papilloma miatt és 18 beteget kik scleroma miatt vétettek 
gyógykezelés alá.

Elő adó mint larynxstenosist megszüntető  eljárásokat a követ
kező ket használta: intubatio, laryngofissio, transplantatio és ékalakú 
resectioja a szű kült gégerészletnek. Minden esetben azonban utólagos 
intubatiot alkalmazott.

Csak intubatiot alkalmazott elő adó 17 esetben, mikor is a tubust 
4—12—26 ső t 67 napig hagyta állandóan bent a gégében. Ez eljárás
sal jó eredményeket, teljes gyógyulást is elért, de elő fordult e hosszú 
intubálási idő  alatt bronchitis, ső t égj7 esetben a beteg putrid bronchitis 
miatt meg is halt.

A többi esetben elő adó laryngofissiot utólagos intubatioval, laryngo- 
fissiot transplantatioval és utólagos intubatioval is használt. Ezen utóbbi 
eljárást heges zsugorodásnál és a gége nyálkahártya elpusztulásánál hasz
nálta. A lebenyeket Thiersch, Krause szerint alkalmazta. Azon esetben, 
a mikor a hegesedés a porczra is ráterjedt, ékalakú resectioját végezte 
a gégének, majd intubatort alkalmazott s utólagosan transplantált 
lebenyeket és a nagy porczhiányt pótlandó, Schimmelbusch szerint 
ültetett át porczot, mikor is a porczot a sternumból vette, vagy Mangold 
szerint, mikor a hiányzó porczot transplantált bordaporczczal pótolta. 
Mindezen eljárások többé-kevésbbé jól beválltak, csakis egy esetben 
halt el a porcz, mikor is elő adó a Mangold-féle módszert alkalmazta 
sclerománál. A varráshoz ezüstöt használt s a varratokat 242 — 3 hét 
múlva vette ki. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 64. kötet, 5. és 6. 
füzet.) Navratil Dezső dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

A jodoform pótszerei közül nagyon sokkal kísérletezett Raulét 
így bismuthjodattal, aristollal, jodollal. Legmegfelelő bbnek találta az 
europhent, mint a melynek gyógyító hatása úgyszólván azonos a jodo- 
forméval, a nélkül, hogy ez utóbbi kellemetlen mellékhatásaival bírna. 
Az europhen absolute ugyan drágább, mint a jodoform, relative azon
ban nem, mert sokkal könnyebb és jobban tapad, úgy hogy europhen 
egy bizonyos mennyiségével 4—5-ször nagyobb felület fedhető  be, mint 
hasonló mennyiségű  jodoformmal. (Medicinische Wochenschrift, 1902. 
42. szám.)

A somatose befolyását a gyomor m otilitására vizsgálta Singer 
részint állatokon a Klemperer-féle olaj-módszerrel, részint embereken a 
Winkler és Stein által ajánlott jodipinpróbával és azt tapasztalta, hogy 
a somatose határozottan fokozza a gyomor motilitását. (Therapeutische 
Monatshefte, 1902. 10. füzet.)

Fo lyó iratok  átnézete.

Gyógyászat, 1902. 49. szám. Remete Jenő  : Adatok a prostata 
patholog'iájához. Sarbó Artur : Egy új villamos (elektromágneses) gyógy- 
eljárásról. Szigeti Henrik: A contraer-sexualis érzésrő l törvényszéki 
elmekórtani és büntető jogi szempontból.

Orvosok lapja, 1902. 49. szám. Konrád Jenő: Az elmebetegek 
jogvédelme. Walkó Rezső : Magyarország közegészségügye 1901-ben.

Magyar orvosok lapja, 1902. 40. szám. Berend Miklós: Adatok 
az újszülöttek és csecsemő k szájbántahnainak tanához. Mdrer József: 
Az emberi test különböző  tájain lévő  idegen testekrő l,a napi gyakorlat 
szempontjából tekintve. Szász E. Hugó: Az „esthioméne“-rő l. Dirner 
Gusztáv: Mesterséges koraszülés.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 48. szám. Zimmer
mann: A térdizület semilunaris porczának ficzamodása. Löblowitz: 
Stomatitis ulcerosa. Haudek: A modern orthopaedia operatio-módszerei. 
Englisch : Penis-carcinoma. Jakiin : Strictura vaginae mint absolut szülési 
akadály7. Schwarz: Távolabbi vonatkozások a szervek között. Pelzl: A 
pneumonia crouposa gyógyítása pilocarpinnal.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 49. szám. Röchelt: Adatok 
a vese-sebészethez. Schmidt: A paratyphusbacillusok ismeretéhez. Volk 
és de Waele : Akadályozási tünetek friss immunserumoknál. Lengsfelder : 
A musculus pectoralis veleszületett defectusa.

Wiener medizinische Presse, 1902. 49. szám. Kleinwächter: Az 
Alexander-féle mű tét. Grünbaum: További adatok a forrólégkezeléshez. 
Beuttner: Új urológiai mű szerek. Stuparich : 1. Nagy submucosus myelo- 
fibroma. 2. Az arcz szúrt sebzése.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 46. szám. Bergmann : 
Laparotomiával meggyógyított teljes méhrepedés. 47. szám. Zaufal: A 
dobhártya-paracentesis javalltainak megszorítása. Mű nk ■■ A pruritus 
vulvae kezelése.

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1902. 22. szám. 
Fischer: A tüdő vész mint népbetegség ellen való küzdés. Kait : Villa
mosság okozta balesetek. Volland: Folyadékok bő r alá vitele fecskendő  
nélkül.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 49. szám. Leo: A 
zsírforgalom ismeretéhez a szervezetben. Dimmer: A szemfenék fény
képezése. Brat: Fehérjék befolyása a vérmegalvadásra. Masse: Állati 
sejtek festési magatartása festékkeverékekkel szemben. Hirschlaß: 
Gyógyserum morphium-mérgezés és más intoxieatiok ellen. Baginsky: 
Antistreptococcus-serum használata scarlatinában. Halpern : Haemolysi- 
nek emberi serumban.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 49. szám. Kraus : 
A functionalis diagnostika értéke. Levy és Pfersdorß: A bacterium- 
testekben levő  anyagcseretermékek nyerésének módja. Feldmann: Iszá
kosok heveny elmezavarának 71 esete. Huismans: Keresztezett adductor 
reflexek syringomyelia és neuritis eseteiben. Kulisch: Adat a syphilises 
gummák genesiséhez. Wagner: Megfuladás a gégebemenet gilisztaférgek 
okozta elzáródása következtében. Volpert: Gangraena veszélye a penis 
aczélgyürü okozta strangulati ója folytán. Н а т и с к : Húskonzerváló sók. 
Liele: A csecsemő k mesterséges táplálása.

Centralblatt für innere Mediein, 1902. 48. szám. Ferrannini: A 
végtagok másodlagos metameriái.

Centralblatt für Chirurgie, 1902. 47. szám. Foss: A sinus 
cavernosus megnyitása thrombosísnál. Boegel : Új hasspeculum. 48. szám. 
Bartholdy: Eg37szerüsített eljárás Röntgen-képek stereoskopos feltünte
tésére. Rehin: A varrat eg37szerüsitése Murphy-gomb használatakor.

Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1902. 
november. Vogt: Plethysmographikai vizsgálatok elmebajosokon. Hoppe: 
Újabb dolgozatok az alkoholismusról.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 22. szám. Bruns: A prog
nosis különböző sége a felső  végtag plexus- és idegtörzshüdéseiben. 
Strasburger : Pupillarenyheség alkalmazkodáskor és összetéritéskor vagy 
myotomiás pupillamozgás ? Piltz: Paradox pupilla reactio.

Gazette hebdomadaire, 1902. 97. szám. Broca : Paraplegia Pott- 
kórban. Barjon : Güinökóros eredési! hydrocele.

Le progrés médical, 1902. 47. szám. Urriola:  Tetanusos myopathia. 
48. szám. Noir: Az „Académie de módecine“ új épülete. Kouindjy: 
Tabesben szenvedő k masszálása.

Lasemaine médicale, 1902. 48. szám. Lé pine: Sebészeti beavatkozás 
idült nephritis eseteiben. Baudouin: új kémszer epefestenyek kimutatá
sára a vizeletben.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 49. szám. Le Clerc-Dandoy : 
Nem genyes arthritis gonorrhoica két esete. Laurent: A spina bifida 
mű tevésének eredményei.
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Bulletin général de thérapeutique, 144. kötet, 19. füzet. Stokvis: 
A gyógyszeres mérgező  hatás intensitása. Vialard: Apyretikus hyper
thermia.

The lancet, 1902. II. 22. szám. J. W. Washboum: A pneumonia 
kórtana. A. Morison : A cardialis fájdalom okai és gyógyítása. Alban
H. G. Doran: Uterus-fibroid miatt végzett hysterectomia a terhesség 
korai szakában. J. Howell Evans: Fulminans appendicitis általános sep- 
tikus peritonitissel; mű tét után gyógyulás. A. W. Gilchrist : Phosphatok 
és lmgyany gíimökórosak vizeletében. Th. J. Walker: Vesesarcoma 4 
éves gyermekben; nephrectomia után gyógyulás. H, Fraser: Scarlatina 
érdekes esete. Harold C. Cadman : Heveny ólommérgezés gyermekben. 
W. Macdonald : A csípő izület dislocatioja gyermekben. C. F. M. A!thorp : 
Traumás peritonitis két bélelzáródási rohammal ; három coeliotomia alig 
három hét alatt. W. D. Grieve: A subclavia aneurysmáját utánzó 
lipoma.

British medical journal, 1902. deczember 6. Mitchell Bruce: 
Acut manifestatiok chronikus bajokban. T. Stacey Wilson: Colon-hurut. 
С . H. Bedford: Bélföveny. J. W. Washbourn: A pneumonia kórtana. 
A. G. Welsford és J. Patterson : Malaria gyógyítása chinin intramuscu
laris befecskendezésével. Llewellyn Phillips: Suboutan agysérv esete 
(traumás porencephalus ?)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. deczember 12.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki
mutatása szerint az 1902-dik év 47. hetében (1902. november 16-dikától 
november hó 22.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902. 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17?, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 408 gyermek, elhalt 301 egyén, a szüle
tések tehát 107-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra 27'6. — Halálozások arányszáma.- 1000 lakosra 
10-3, az egy éven felüli lakosságnál: 16’3 az öt éven felüli lakosság
nál : 14-4 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 5, angina diphthe
ritica 3, pertussis 3, morbili 2, scarlatina 6, variola 0, varicella О , 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 1, influenza
I, egyéb ragályos betegségek 6, meningitis 17, apoplexia 7, eclampsia 
7, szervi szívbaj 22, pneumonia 32, pleuritis 3, pneum. catarrh. 3, 
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 45, enteritis 15, carcinoma 13, ezek 
közül méhrák 2, egyéb újképletek 6, morbus Brightii et nephritis 6, 
veleszületett gyengeség 14, paedatrophia 1, marasmus senilis 15, erő 
szakos haláleset 11, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 10, bal
eset 1, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3040 beteg, szaporodás e héten 
927, csökkenés 817, maradt e hét végén 3150 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi november 19-dikétő l 
november 25-dikéig terjedő  43. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fe l): cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 52 (38), diphtheria, croup 
38 (32) hagymáz (typhus) 8 (1), kanyaró (morbili) 122 (89), trachoma 
3 (3), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
17 (6), orbáncz (erysipelas) 29 (28), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(0) járv. fültő  mirigy lob 8 (6), ezenfelül varicella 77 (49).

Л  A belügyministerium közegészségügyi költségvetése az
1903-dik évre. A belügyi tárcza költségvetésében a közegészségügyi 
kiadások 4.330 785 K.-val, az országos betegápolási alap kiadása 4.452,600 
K.-val szerepel. A pénzügyi bizottságban azonban Hieronymi felszólalá
sára utóbbi tétel megszavazását függő ben hagyták, a mennyiben a 
budgetben nincs gondoskodás a betegápolási alap deficitjének fede
zésérő l, melyr az 1901. évben is 2 millió koronánál többet tett ki. Kétség
telen, hogy a törvény értelmében még legalább 2 millióval emelni kell 
a közegészségügyi kiadások tételét. Ha az állam magának az operának
581.000 korona subventiot adhat, akkor remélhető leg a felemelt tétel 
megszavazása sem fog nehézségekbe ütközni.

Üj tétel 100,000 korona a 7 éven felüli elhagyott gyermekek 
ápolására, s 10,000 korona szegény községek segélyezésére jó ivóvízzel 
való ellátásuk czéljából. Mindkét tétel a nagy feladattal szemben csekély, 
de mindenesetre jobb jövő  csiráit hordják magukban.

Hatalmas emelkedést mutat a községi bábák kiképzésére szolgáló 
tanfolyamok költségeire s okleveles bábák képzésére létesített ösztön
díjak tétele, a mennyiben a jelen év 50,000 koronájával szemben 1903-ra
90.000 K. áll rendelkezésre. Az állami kórházakban csak kisebb javítá
sokat terveznek (a nagy átalakítások a beruházási törvényjavaslatban 
találnak fedezetet), új osztályt csak a marosvásárhelyi állami hórház 
kap, a hol szülészeti osztályt létesítenek.

Az országos betegápolási alap terhére szerepel a budapesti állam i 
gyermekmenhély 310,977 koronával. Épen az, hogy a lelencz ügyet 
a betegápolási alaphoz csatolták, okozza ezen alap már említett 
deficzitjét, a mennyiben talált s elhagyatott gyermekek ápolási s 
nevelési költségei nem kevesebbet, mint 2.323,200 K.-val szerepelnek. A 
törvényhozás bizonyosan külön megszavazta volna a lelencziigy költsé
geit s akkor talán enyhiteni is lehetne a betegápolási alapról szóló 
törvény, azon ^intézkedésén, mely a kórházi kölséget az ápolt apján, 
nagyapján, fián s unokáján is behajtja '

A budapesti állami gyermekmenhely orvosairól a költségvetés 
következő kép intézkedik: 1 fő orvos: 6000 kor. fizetés, 2 intézeti orvos 
á 1900 k. fizetés, 1 bejáró kórboneznok 300 k., 5 bejáró inű töorvos á 
200 k., 3 felügyelő  orvos 1000, 800 és 600 k. fizetéssel, de lakás, fű tés,

világítás és élelmezéssel. Felügyelő  orvosok utazási illetményei 8000 k. 
s teleporvosok díjazása 30,000 korona. Ezen utolsó tétel az, a mi a leg- 
örvendetesebb, mert ez egyszersmind a vidéki orvosok megélhetését is 
elő segíti. A többi tételekrő l nehéz véleményt alkotni, legfeljebb az 
kissé érthetetlen, hogy a budapesti gyermekmenhelynek 5 mütöorvosra 
van szüksége 200 k. évi tiszteletdíjjah

Annyi azonban tényr, hogy a közegészségügyre fordított összegek 
évrő l évre emelkednek. Hogy ennél jobb befektetést nem tehet az állam, 
azt e helyen nem kell külön bizonyítanunk. G. E.

<  Az orvostanhallgatók száma a német birodalomban. Peter
silie érdekes összeállítást közöl az orvostanhallgatók számának hullám
zásáról : 1830-ban 2355, 1848-ban 1506, 1870-ben 3140, 1890-ben 8724, 
1900-ban 7433. A hullámzás tehát körülbelül megfelel azon emelkedés 
és csökkenésnek, mely a múlt században minálunk is mutatkozott. A 
német birodalomban azonban a völgy még nem érte el a legnagyobb 
mélységét, mert a folyó évben már csak 6763 volt az orvostanhallgatók 
száma, csak Berlin és Münchenben volt (1018 és 1044) több medikus, 
mint Budapesten. Az Osztrák egyetemeken 2678 orvostanhallgató (1441 
Bécsben), Schweizban 1601 van.

— Than Károly 40 éves tanárságának jubileum át az országos 
gyógyszerész-egyesület f. hó 9-dikén külön is'megünnepelte. Ovatiot 
rendezett tiszteletéie és egy 10,000 koronás „Than Károly-féle alap“ 
néven nevezendő  szorgalomdij-alapot létesített, melynek évi kamatjait 
egy szorgalmas és kitű nő  másodéves gyógyszertanhallgató fogja élvezni.

/  Pályadíjelnyerés. Az epilepsiások Craig coloniája New-Yorkban 
nemzetközi pályázatot hirdetett egy oly eredeti dolgozatra, mely az 
epilepsia kór- és gyógytanára vonatkozik. A „Craig colony“ jutalomdij 
bizottsága, mely C. A. Herter, G. W. Jakoby és Pearce Bailey kiváló 
amerikai neurológusokból állott, a jutalomdíjat egyhangúlag Donátii 
Gyula dr. egyetemi m. tanárnak, a Szt. István-kórházi idegosztály ren
delő  orvosának „ A cholin jelentő sége az epilepsiában“ czímíí munkájá
nak ítélte oda, mely a múlt hónapban a Magy. Tud. Akadémiában is 
be lett mutatva.

0  Fürdő ink személyforgalma. Új Tátrafüred, november 22.-én 64.
Szt. Lukács-fürdő , november 27.-én 1225.

V A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület november havában 
összesen 194 esetben nyújtott segélyt; az egyesület fennállása óta 
(1892. február 28.) az összes mű ködés 17,781 esetre rúg.

— Az I. sz. nő i klinika szülészeti poliklinikája november hó
ban 72 esetben nyújtott segélyt 32 mű téttel. Évi folyó szám 849.

[x] A budapesti általános polik linikán november hóban 2527 
új betegnek 10,370 rendelés nyujtatott.

f  Elhunytak. Felvinczi Takács Sándor dr. tb. megyei fő - és 
járásorvos, kórházigazgató fő orvos, Szatmár vármegyre törvényhatósági 
bizottsági tagja f. hó 2-dikán Nagy-Somk utón 56 éves korában. — 
Csetneki Jelinek Zsigmond dr. 1848—49. évi honvédföhadnagy, kir. 
tanácsos, a Ferencz József kereskedelmi kórház igazgatója f. hó 6.-án, 
életének 72. évében.

„Fa sor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .“ Újonnan épült magán 
gyógyintézet sebészeti, n ő gyógyásza ti és belbetegek  részére 
Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt áraié
— Kívánatra prospektus.

Szí.
gyógyfürdő

Budapesten.
Természetes forró, meleg1 kénes források, iszapfürdő k, iszapból ogatások.
z u h a n y -m assa g e , v ízgyóg.y in tézet, v i l lan y -fén y f i irdÖ k , g ő z fü rd ő k , kö- és  k á d fü rd ő k , g y ó g y 
v íz  u szodák . O lcsó és gondos e l lá tás . Csúz, kösz vény, ideg-, börbajok stb . fe lö l 
k im erítő  p ro sp e c tu s t k ü ld  in g y e n  a Szt.-Lnkácsfürdö r.-t. igazgatósága B u d á n .

A pesti izr. hitközség kórházának 
Ri>ntf|enalaboi*atormmábaii

átvilágítás, képfelvétel és gyógykezelés. Laboratóriumvezető : S im o n y i 
(SchAvar*) f té la  dr., a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Lipót-körút 5.

-L u k á cs fü rd ö

Д О Л М А  LEG JO B B  

N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.

E lek trom ágneses in tézet dr. Grünwald-féle sanatorium külön 
pavillonjában Budapest, V árosligeti fasor 13. Elektromágneses 
erő  alkalmazási te re : á lm a t la n sá g , izo m csú z , n e u r a lg lá l í , 
is c l i iá s , s z ív n e u r o s ís o k , Id eg es gyom or-, h á tb á n ta lm a k , 
m ig r a in e , stb . — O rvosi vezetés. — Kezelés egész napon át. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospectus.
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TUDOMÁNYO S TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXIII. rendes ülés 1902. évi deczember hó 3-dikán.) 818. 1. — Budapesti Orvosegyesület tüdő  vész-bizottsága. 
Ülés 1902. deczember 2-dikán.) 819. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XI. bemutató ülés 1902. október hó 15-dikén.) 820. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XXIII. rendes ülés 1902. deczember 8-dikán.)

Elnök : Schwarz Arthur. Jegyző  : Ritoók Zsigmond.

Elnök az ülést megnyitja. A mai ülés jegyző könyvének hitelesí
tésére felkéri: Herczel, Kuzmik és Áldor tagtársakat Jelenti, hogy az 
egyesület könyvtára részére beérkezett „A magyar orvosok és termé
szetvizsgálók Bártfán tartott XXI. vándorgyű lésének munkálatai“. (Kö
szönettel vétetik.)

Grósz Emil titkár jelenti, hogy a belügyministeriumtól a módo
sított alapszabályok leérkeztek és a f. hó 13-dikán tartandó közgyű lés 
már az új alapszabályok rendelkezése szerint fog megtartatni.

Eszmecsere Dollinger Gyula és Imrédy Béla elő adása fe le tt: „Gastro- 
enterostom ia és jejunostom ia.“

Herczel Manó hozzászólása folyamán kiemelte első  sorban a 
gastroenterostomia mű tétének absolut jogosságát és a legújabb statis- 
tikai adatokkal igazolta, hogy modern technika mellett az eddigi leg
kedvező bb összmortalitás 15‘4 —31°/'o között változik, melylyel szemben 
az ő  statistikája csupán ll'í°/o  halálozást mutat ki. Rákos pylorus- 
stenosisnál Herczel 46 esetében csupán 15'2°lo a mortalitás (Mikulicz 
36%, Czerny 38%-ával szemben). Heges pylorusszííkületnél (ulcus 
pept.) 32 esete közül csak egy halt el (3'2%) és ez sem a mű tét, 
hanem oralis alapú parotitis suppurativa folyamán 31 nappal a beavat
kozás után. Tizenegy esetben egyéb jóindulatú bajok miatt végezte a 
mű tétet. E szerint még a híres német sebészklinikáknál is jobb ered
ményei vannak. A mű tétet narcosisban vagy Sehleich-féle anaesthesiá- 
ban végzi.

Majd áttérve az elő adók által felvetett kérdésekre, kifejtette, 
hogy a gastroenterostomia retrocolica lényegesen jobb és helyesebb beavat
kozás, mint az antecolica. Elismeri, hogy a gastroenterostomia antecolica 
valamivel könnyebb és épen azért kezdő knek ajánlja. Szembetű nő  
hátrányai, hogy igen hosszú a vékonybélkacs, a melyet a colon és 
cseplesz elő tt a gyomorhoz és attól el kell vezetni, a mi igen könnyen 
idézhet elő  coloncompressiót, cseplesz és bél összenövés folytán ileust 
vagy bélcsavarodást és nagyobb az antecolicánál a dispositio jejunalis 
ulcus fejlő désére, mert az epe és pancreasfolyadék a sipolynyilásnál 
kevésbé concentráltak. Azon sebészek is, kik ezen módszert elő szere
tettel gyakorolják, elismerik annak hiányos voltát és ezért rendesen 
entero-enteroanastomosissal combinálják (Mikulicz, Körte). Ezzel szem
ben a gastroenterostomia retrocolica az anatómiai viszonyoknál fogva 
sokkal normálisabb viszonyokat teremt, mert oly közel létesíthetjük az 
anastomosist a plica duodeno-jejunalishoz, hogy odavezető  szár tulaj
donképen nincs. A statikus viszonyok, melyek különösen carcinomák- 
nál vagy jóindulatú petyhüdt gastrectasiáknál nem mellékes kérdések, 
jóval elő nyösebbek.

A circulus vitiosus kérdésénél kifejti Herczel, hogy az isoperistal- 
tica törvényei szerint kell eljárnunk és technikailag el kell követnünk 
mindent, a mi a bélsarkantyú képző dését elő mozdíthatná. Ez utóbbi 
kérdést számos sebész a legkülönböző bb módszerekkel igyekezett meg
oldani, a mi azonban természetszerű leg nem minden esetben sikerült. 
Igen sok esetben a c. v. a mű tő  hibáján kívül áll, elegendő  a gyomor 
petyhüdtsége (paresis), a mi fő leg carcinománál majdnem mindig jelen 
van. Legjobb óvszere ennek ez esetben is a Murphy-gyürüvel való 
operálás. Különben hozzászóló, ki 89 gastroenterostomiát végzett, csak 
egyetlen egyszer, az 53-dik esetben észlelt c. v.-t, mely varratnál fordult 
elő , azonban újabb mű téttel meggyógyult.

A harmadik kérdésben, hogy tudniillik varrattal vagy Murphy- 
gyürüvel végeztessék a mű tét, Herczelnek az a nézete, hogy a gyű rű vel 
való operálás nem olyan elvetendő , mint azt elő adó kifejtette, mert 
saját eredményei szerint a gyű rű vel igen is lehet fényes eredményeket 
elérni. 33 esetben végzett varratot 4 halálozással (124%), míg gombbal 
56 esetben operált 6 halálesettel (104%), a mi kitűnő  eredménynek 
mondható, különösen ha tekintetbe veszszük, hogy Mikulicznál 32 7% 
és Czernynél 24‘5% halálozás van kimutatva Murphy-gyürüvel való 
operálásnál. Csak egy esetben okozott maga a gyű rű  halált, de ez sem 
biztos, mert lehet, hogy a fejlő dött pyaemia a rákos gyomorfekélybő l 
indult ki, nem pedig a gyű rű  okozta decubitusból. Az irodalom sem 
említ fel hasonló esetet. Tény' az, hogy a gyű rű  speciális technikáját 
el kell sajátítani, absolut jó gyű rű ket kell használni, melyekkel való 
operálás rendkívül gyors, a táplálkozás különösen az első  napokban 
(a mi igen fontos) meg van könnyítve, a levezetés igen jó, regurgitatio 
ki van zárva még carcinománál is, a hol leginkább elő fordul, a készített 
nyílás ritkán szű kül, vérzés nincs. A gy'tírü hátránya lehet, hogy 
visszaeshetik a gyomorba, holott passage-zavart alig okoz. A gyomor
ban egyébként hosszú ideig tartózkodhatik a gyű rű , a nélkül, hogy 
nagyobb bajokat okozna. Egyébként az esetek túlnyomó számában 
(leginkább gastroenterostomia retrocolicánál) a gyűrű  elmegy, a mirő l 
Röntgen-átvilágítás útján sokszor volt alkalma meggyő ző dni. Tehát

nem vallhatja hozzászóló azt a nézetet, hogy a gyű rű vel való operálás 
oly veszélyes volna.

Rákos pylorus szű kület miatt végzett gastroenterostomia ese
teiben gyakran tapasztalta, hogy betegeinek nehézségei enyhültek, 
életkedvük emelkedett, gyarapodott, ső t egy 40 kgm.-ra lesová
nyodott beteg testsúlya a mű tét után 84 kgm.-ra emelkedett. Tehát 
mindenesetre elő nyösebb gyomorcarcinománál gastroenterotomosis kép
zése, mint vékonybélfistula alkalmazása, melyet Dollinger ajánl. Az 
általa ajánlott elzárás egyenesen perhorrescálandó, mert eltekintve 
attól, hogy' olyan kis bemetszésen át a sebész nem tájékozódhatik a 
hasban levő  viszonyok felöl és még csak azt sem döntheti el biztosan, 
hogy egyáltalán rákkal vagy valami jóindulatú daganattal áll-e szem
ben, találomra épen egy, a Bauhinbilíentyű höz közel fekvő  bélkacsot 
varrhat ki, melyen a táplálkozás a priori illusoriussá válik. De egyéb
ként is az ilyen mű tét a szerencsétlen beteget még nyomorékabbá 
teszi, ki egész napon át csak szomorú defectusaival van elfoglalva, a 
mellett a táplálkozás is rendkívül hiányos, mert a gyomor müiiödése 
megszű nik és meg van zavarva az élettani kölcsönhatás a gyomor és 
a bél emésztő  fermentumai között. Ha a carcinomatosis annyira elő 
haladt, hogy gastroenterostomia nem végezhető , úgy helyesebb dolog, 
minden más beavatkozástól elállani. Ezt is azonban a legtöbb esetben 
csak próbalaparotomiával lehet eldönteni. Egy hiányos eljárással a 
beteg élete-halála felett dönteni jogosulatlan.

Lumnicser József méltatja az elő adók által feltüntetett észlelete
ket, tapasztalatokat s ebbő l levont eredményeket. A felállított indica- 
tiókhoz csatlakozik, mert nézete szerint csak ezen feltételek alatt lehet 
gastroent.-val állandó gyógyulást elérni.

A  maga, valamint a másoknál tanulmányozott esetek kapcsán 
tárgyalja a kérdéseket.

Dollinger három kérdést vet fe l :
1. Jóindulatú fekélynél a g. e. ant. vagy post, ad-e jobb ered

ményt ?
2. Varrattal vagy Murphy-féle gombbal végzendö-e a mű tét?
3. Kell-e a circulus vitiosus meggátlására gastr. e. mellett még 

óvintézkedéseket tenni ?
Ad 1. pontnál Dollinger közölte a g. ént. anterior elő nyeit, me

lyeket a felszólaló elismer; elismeri, hogy a mű tét eljárása egyszerű , 
könnyű . Nézete szerint azonban nem lehet figyelmen kívül hagyni 
hátrányait. Ezek közt első  sorban említendő  az, hogy a mű téti beavat
kozás által a belek anatómiai viszonyai nagy fokban lesznek megvál
toztatva, a mennyiben egy 50 cm. hosszú bélkacs a colon transversum 
elő tt lesz a gyomorhoz varrva. és rögzítve. Ezen 50 cm. hosszú, több
szörösen kanj'argó bélkacsdar.ibban pangás állhat elő , a mi regurgitatiora, 
ileusra, egyenetlen teltsége alkalmával csavarodásra szolgálhat okot. 
Imrédy elő adó Dollinger egy esetében észlelte az ulcus jejunale pepticumot, 
melynek keletkezését a belek egjenctlen megterhelésébő l és vongálásból 
magyarázza.

Hátránya a g. e. ant.-nak az is, hogy a gyomorhoz és a gyomor
tól vezető  bélkacsok között parallelismus állhat elő , s ez sarkantyú- 
képzésre vezethet.

Hozzászóló a gastr. e. posteriori (retrocolica) alkalmasabb mű téti 
beavatkozásnak tartja, mert az által a bél anatómiai viszonyai kevésbé 
lesznek megváltoztatva s az odavezető  bélkacs tartalma (epe-pancroas) 
lefolyása a physika törvényei szerint lesz biztosítva. Tárgyalja a mű téti 
eljárást, melynek kivitele több körültekintést igényel. A mű tétéinél 
fögondot fektet a gyomron ejtendő  nyílás helyére, irányára, nagyságára. 
Nagyságát a vékonybél átmérő jéhez méri, iránya olyan legyen, hogy a 
gyomor peristaltikus mozgásának megfeleljen. Elve az :

1. hogy a gyomron ejtendő  nyílás alacsonyabban essék, mint a 
duodenum felső  haránt ága — ezzel elhárítja a regurgitatiót;

2. a gyomor nyílása lehető leg a hátsó falon magasabban tétessék, 
mint a gyomorüreg legmélyebb pontja; ez által az ételeknek a bélbe 
való közvetlen bejutását az első  idő ben elkerüli, a mi a táplálkozásra 
nagy befolyással van. A nyílás helyének helyes meghatározására szük
ségesnek találja elő ző leg a gyomor alsó határait kijelölni s ehhez vi
szonyítva a felállított elvek szerint készíteni a gyomor nyílását;

3. a gyomorhoz vezető  bélkacs ne legyen laza, inkább feszült. 
Ha ez a mesenteriális zsírszövet által nem vihető  ki, két varrattal 
emeli fel a belet a gyomor alsó falához. Ez által a béltartalom akadály 
nélkül folyik le és elháríttatik a bélpangás, ileus és sarkantyúképzés.

Ajánlja a g. e. posteriort annál inkább, mert ennél a mű tő  sok
kal inkább ura a helyzetnek s a mű tét utáni complicatiokat elő idéző  
alkalmakat beavatkozásával legtöbbször elkerülheti.

Dollinger a g. e. p. hátrányaképen felhozta, hogy a mű tét ne
hezebb és a mű téti tér a hasüregben mélyebben fekszik. Mindez azon
ban hozzászóló nézete szerint a mű tő  gyakorlatától függ és csak sebészi 
tisztaság kérdése, de nem elhárithatlan akadály. Az eredményt két szem
pontból kell tárgyalni:

1. Halálozási statistika azt mutatja, hogy g. e. ant.-nál 11—32% 
halálozás van, g. e. post.-nál 11—20% található. Mi volt a halál-ok? 
G. e. ant.-nál 26 eset közül kettő ben történt perforatio varráshibából.
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40 eset közül 3 elvérzés és csavarodás, 26 eset közül 1 perforatio,
1 elvérzés, 1 csavarodás. G. e. post.-nál 29 esetben 1-szer phlegmone, 
26 esetben 1 megtöretés, tehát g. e. ant.-nál a technika rovására több 
haláleset jut.

2. Melyik mű téti eljárásnál fordul elő  a bélhuzamban több com
plicatio V

Statistika szerint: g. e. ant.-nál 26 esetben egyszer csavarodás, 
40 esetben sok kisebb regurgitatio; g. e. post.-nál 29 esetben egy 
regurgitatio, 26 esetben egy reguigitatio, tehát g. e. post.-nál kevesebb 
esetben észleltetett másodlagos elváltozás.

Ad 2. Egy véleményen van Dollingi rre l; már csak azért sem 
pártolja a Murphy-féle gomb használatát, mert természetesebb varrattal 
odatű zni a belet a gyomorhoz, mint arra egy mű szert használni, mely
nek jövő je annyira bizonytalan.

Ad 3. Kell-e óvintézkedéseket tenni a circulus vitiosus meggát- 
lására? Dollinger azt mondja: nem, mert jól készitett g. e. a után nem 
fejlő dik ileus; ileus mindig mű hibának a következménye s egyedüli 
szükséges óvintézkedés az ileus ellen az, hogy nem kell mű hibákat 
csinálni, hanem figyelmesen és helyesen operálni.

Ezen kérdésre a felszólaló a feleletet úgy formulázza, hogy óv
intézkedést nem kell tenni, hanem helyesen kell megválasztani a mű téti 
eljárást, mert helyesen megválasztott módszer által kikerüljük legtöbbször 
a comptícntiókat. Tapasztalata szerint mű tét alkalmával többször fordul 
elő  gyomor-ileus a gyomorba történt vérzés folytán, moly ellen a gyo
morkimosást ajánlja, Kehrnél tett tapasztalatai szerint.

Az Imrédy által ajánlott pylorus plasticát igen előnyösnek tartja 
de nézete szerint igen nehéz az erre való esetet kijelölni, mert sokszor kis, 
terjedelmű  hegeknél is találunk nagyobb functionális elváltozást a gyo
mor mű ködésében.

Véleménye szerint jóindulatú gyomorhegeknél:
1. első  sorban pylorus plastica végzendő ; ha ez kivihetlen,

akkor:
2. g. e. post., mert a belek anatómiai viszonyai normálisabban 

állíttatnak vissza s a complicatiók eshető sége kisebb ;
3. g. e. ant. akkor végzendő , ha g. e. post.-t a helyi patholo- 

gikus elváltozások miatt eszközölni lehetetlen;
4. gyomor-ileusnál, regurgitationál nem kell késni a gyomorkimo

sással.
Kuzmik Pál. Mindenekelő tt örömmel kell konstatálnia, hogy az 

irodalomban egyetlen olyan statistikát sem talált, mint a minő t 
Dollinger és Herczel tagtársak mutattak be. Ilyen szép statistika 
nincs az irodalomban. A mortalitás általában 15 és 30°/o között van 
kimutatva. — Herczel statistikája 11 és 12V2°/o mortalitást tüntet fel, 
Dollinger statistikájában a 20 jóindulatú szű kület miatt mű tett eset 
közül egy sem halt meg, míg a carcinomás eselek közül 8-ból elvesztett 
mű tét után 5 beteget. Ez utóbbi kedvező tlen eredményt azonban csak 
a véletlennek tudhatjuk be, ezek oly betegek lehettek, kik talán mű tét 
nélkül is mihamarább meghaltak volna.

Azon kérdésre, hogy gastroenterostomia anteriort vagy posteriori 
hajtsunk-e végre ? határozott választ nem igen adhatunk. Mindkét el
járásnak vannak elő nyei és hátrányai, mindkét módszer táborában nagy 
seregét látjuk a sebészeknek.

Az a körülmény, hogy alig találkozunk orvosi lappal, mely e 
kérdéssel valamelyik czikkelyében ne foglalkoznék, s nincs orvosi con
gressus, mely e kérdést fel nem ölelné, arra enged következtetni, hogy 
egyik eljárással sem vagyunk megelégedve, egyiknek is, másiknak is 
megvannak a maga hátrányai, melyek még javításra szorulnak.

A gastroenterostomia anticának hátrányait hallosuk : a gyomor 
nehezebben ürül ki, a vékonybél nyomást gyakorol a colonra és viszont, 
összenövések jönnek létre, az inplantált vékonybél diluálva és kisebb 
mennyiségben kapja a pancreas váladékát és az epét és a peptikus 
fekélyek ennek következtében könnyebben jöhetnek létre.

A gastroenterostomia retrocolicánál ezen complicatiok nem igen 1 
fordulnak elő , noha a mesocolon összenövése folytán strangulatio létre
jöhet és ennél is elő fordulhat a circulus vitiosus, különösen a rosszabb 
peristalticájú rákos gyomornál, különösen ha tekintetbe veszszük, hogy j  
a mű vi beavatkozás maga is egy bizonyos fokú paresist idézhet elő .
A gastroenterostomia retrocolicával jobban és megfelelő bben érjük el a 
normális anatómiai viszonyokhoz hasonló állapotot, a kiürülés is köny- 
nyebb akár fekvő , akár álló helyzetben, a mi különösen az első  idő ben 
rendkívül fontos.

A circulus vitiosust ez utóbbi eljárással sem kerülhetjük ugyan 
el, de ez nem mű hiba. Élénken illustrálja ezt a legutóbbi esetünk; 
betegünknél, kit egy hét elő tt operáltunk és a kit tognap bonczolt 
Pertik tanár. A kitágult gyomor megtelve felhúzta a vékonybelet, 
mely utóbbi pettyhiidtségénél fogva rendes helyére többé nem ment 
vissza, s a lig. castrocolicumban incarcerálódott. Ily eshető ségek ellen 
praeventive nem biztosíthatjuk magunkat.

A Murphy-gombbal szemben elő nyben részesitendönek tartom a 
biztosabb varratot. Mi a klinikán, mint általában a többi sebészek is, a 
biztosabb varratot alkalmazzuk. Hercz 1 szép eredményei és különösen 
azon megfigyelése és tapasztalata, hogy a gomb a circulus vitiosus 
kifejlő désére nézve praeventiv szolgálatot tenne, figyelmen kívül nem 
hagyhatók. Nagy elő nye a gombnak, hogy alkalmazása után a heg nyí
lása akkora marad, mint a milyennek azt a középnagyságú gombbal 
elérni akartuk ; errő l meggyő ző dött állatkísérleteinél is. A gomb 
alkalmazásának nagy' hátránya, hogy' a sikert egy mechanismusra bíz
zuk, mely lehet jó is, de lehet hibás is, felmondja a szolgálatot és a 
legkomolyabb veszedelembe sodorja betegeinket.

A harmadik kérdésre vonatkozólag : biztosítsuk-e magunkat a cir

culus vitiosus ellen ? határozott felelete az, hogy igen természetesen, 
hacsak ez lehetséges. Meg kell tennünk mindent, hogy regurgitatio ne 
jöhessen létre, hogy a gyomorváladék az oralis részbe ne juthasson. 
Számos eljárás lett már ez irányban ajánlva. Kocher szelepet készít 
nemcsak az oralis rész harántirányú duplicaturájával, de még a haránt 
irányban oda illesztett bél lefelé, illetve distalis irányban vezetett dom
ború metszésével, melylyel szemben a gyomron a nyílást felfelé dombo
rodó metszéssel nyitja meg és a sebszélek egyesítése által egy szelepet 
kap, melylyel megakadályozni óhajtja a gyomorváladéknak az oralis 
végbe való jutását, anélkül, hogy a szelep a pancreas és az epe szabad 
lefolyását akadályozná. Az odavezető  és levezető  bélrészletek felvarrása 
sem biztosít a sarkantyúképzödés és a gyomorváladéknak az oralis 
részbe való bejutása ellen, mert tapasztalati tény, hogy az erő s peristal- 
tika folytán a bél ledolgozza magát és késő bbi idő szakbau állhat be a 
sarkantyúképzödés és a fellépő  circulus vitiosus kifejlő dése után a 
beteg inanitioban meghal. A circulus vitiosus elkerülésére tett számos 
ajánlat mind a mellett bizonyít, hogy ennek kifejlődése nem tekinthető  
mű hibának.

Imrédy elő adó többször említette, hogy a készített nyílás körül 
sphincter képző dik. Az irodalomban meg van ugyan említve, hogy 
ilyesfélét észleltek, szóló azonban azt hiszi, hogy e kijelentése csak 
rossz kifejezés vagy lapsus lehetett, mert egy új záróizom kifejlő dését 
teljesen lehetetlennek tartja, s azon körülményt, hogy a késő bbi idő 
szakban a gyomortartalom nehezebben ürül ki, a hegzsugorodásnak és 
a jejunum erő sebb peristalticájának tulajdonítja.

A jejunostomiát illető leg Dollinger tanárral szemben toljesen 
ellenkező  nézeten van. Kroenleinnal és a legtöbb sebészszel egy- 

I értelmüleg azt tartja, hogy a gastroenterostomia által, feltéve, hogy a 
beteg megmarad, aránytalanul kedvező bb viszonyok közé hozza bete
gét, mint a jejunostomiával, mely a szegényt nyomorult helyzetbe 
juttatja. Különben sem tudhatjuk elő re, milyen viszonyokat találunk a 

j betegnél, ki magát, bajától szabadulandó, a gyógyulás reményében biz/.a 
j orvosára. Az anastomosist csak akkor végezzük, ha gastrectomiát nem 

hajthatunk végre, a melytő l teljes gyógyulást is remélhetünk. Nem egy
szer látta, hogy a beteg, ki anastomosis által fájdalmától teljesen meg- 

i szabadult, jó étvágygyal evett, erő ben gyarapodott, hízott, remélt, inig 
a carcinoma, mint ilyen, erejét fogyasztani kezdte; és ismét arra a meg- 

I győ ző désre jutott, hogy beteg és csendes halállal múlt ki.
Jejunostomiával megmondjuk a betegnek, hogy állapota remény

telen, sipolyt készítünk neki, eczemát kap, egy szóval siralmas, nyomo
rult helyzetbe juttatjuk. A híg táplálók különben sem nyújthat elég 
erő t, látjuk ezt a tejen táplálkozó betegeinknél, kivált ha véletlenül 
nem magas fekvésű  vékonybélkacsot fogtunk meg, a mi kis metszésnél 
kiszámíthatatlan. Ezért carcinománál is inkább csak gastro-enteroana- 
stomosist készítsünk.

A carcinoma ventriculi operativ kezelésérő l szólva, nem lesz talán 
érdektelen Kroenlein 20 éves tapasztalatait figyelembe venni, melyekrő l 
az ezidei berlini congressuson számolt be. És ez sajnos, igen szomorú. 
Azon tapasztalati feltevésbő l indult ki, hogy a beteg átlag bajának 
keletkezése után csak 9 hónap múlva jelentkezik a sebésznél s azt 
tapasztalta, hogy ezen idő tő l fogva a nem operáltak még 102 napig, 
összesen tehát 12 és tys hónapig élnek, a próbalaparotomizáitak 
114 napig, tehát 13 hónapig; a gastroenterostomizáltaknál 19:1 nap +  9 
hónap, tehát 15 és fél hónap; gastrectomiánál 9 hó +  520 nap =  26*/з  
hónap az átlagos élettartam. Mondja átlag, mert voltak oly begetei 
is, kik 8 évig is éltek gastrectomiával, de a gastro-enteroanastomosis- 
sal is megnyújthatjuk a beteg életét, még pedig eleinte reménynyel 
és életkedvvel, mire a jejunostomia alig lesz képes.

(Folytatása következik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet tüdő vész-bizottsága

(Ülés 1902. deczember 2-dikán.)

Korányi Frigyes biz. elnök helyett elnököl Irsai Arthur; jegyző
Ititoók Zsigmond.

Dyspepsia praetuberculosa.

Kovács József: E névvel azon dyspepsiák illethető k, melyeknél 
a kórkép a gyomor más betegségein alapuló dyspepsiákhoz mindenben 
hasonló, azonban a bántalom oka lényegében a tuberculosus folyamat, 
mely ekkor még vagy lappangó stádiumban van, vagy épen hogy már 
felismerhető . 50 vizsgált esete között négyben ismételt észlelésnél a 
kezdő dő  csúcshurut jeleit biztosan meg lehetett állapítani; 18-nál csak 
idő nként lehetett hallgatózási eltéréseket találni, s a gyanút a tubercu- 
losisra a kisérő  általános tünetek keltették fel ; a többi esetben physi
calis elváltozások hiányában a positiv tuberculin-reactio döntötte el a 
diagnosist. A klinikai tünetek ulcus, hyperchlorhydria, dyspepsia ner
vosa képéhez voltak hasonlók, gyakran subaciditas, majd insuif. 
motorica állott fent.

A bántalomban leggyakrabban az anaemia képezi a praedispositiót, 
ha pedig tisztán gyomorneurosissal van dolgunk: az általános intoxi- 
catioban véli ennek okát feltalálhatni.

Kuthy Dezső : Az Erzsébet-sanatorium beteganyagánál a kórelő z
ményben nő knél 6’2%-ban, férfiaknál 10'5°/o-ban szerepelnek gyoinor- 
és bélzavarok, mint a giimő s megbetegedés első  tünetei; mely számok 
azonban — tisztán a beteg kimondásán alapulván — valószínű leg 
mélyen a valóság alatt maradnak. A gümő kórral kapcsolatban észlel
hető  emésztő rendszerbeli kórtünetek ugyanazon alakokat mutatják, mint
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minő ket elő adó a dyspepsia pr.iephthisica képében különválaszt. Az a 
körülmény, hogy a praetuberculosus gyomorzavarok lényegét a secretio 
és motor, functio hanyatlása jellemzi, érthető vé teszi a hydriatikns 
kezelés hasznát a gű mökór gyógyításában, mert a methodice alkal
mazott hideg ingerek mindkét irányban stimulánst képviselnek.

A tüdő vészesek ideg-izomrendszere ingerlékenységének változásairól.

Bálint Dezső  : 20 tüdő  vészesen tett vizsgálatai alapján: a tüdő 
vészesek villamos izom-ingerlékenysége az egészségesekénél általában 
nagyobb. Legtöbb esetben a beteg tüdő  oldalának izomzata ingerlé
kenyebb az egészséges oldalinál (20 közt lő  esetben); a hol mindkét 
tüdő n egyenlő  intensiv a folyamat, az acutabb megbetegedés oldalán 
nagyobb az ingerlékenység. Legnagyobb az ingerlékenység a második 
szakában a megbetegedésnek. A különbségek az izmok, az általános 
anaemia foka, a láz szerint változnak. Ugyanezen izmok fájdalomérzése 
is fokozott. A tünetet azzal magyarázza, hogy a tüdő bő l a gerinczvelö 
felé sugárzó Sympathikus ingerek felhalmozódván a hátsó szarvak ideg
sejtjeiben, elő reterjednek az elülső  szarvak idegsejtjeire is, s ez hozza 
létre a fokozott ingerlékenységet.

Benedict Henrik. A tüdő vészesek pupilladifferentiáját, valamint a 
beteg oldali vállba és ujjakba kisugárzó paraesthesiákat is — a régi 
anatómiai elváltozásokon alapuló magyarázattal szemben — a Bálint 
felfogásának megfelelő  functiós mű ködés által magyarázza.

László Gyula az Erzsébet-sanatoriumban 110 betegnél a meg
betegedett oldalon a patella-reflexet fokozottnak ta lá lta; kétoldali meg
betegedésnél azon oldalon, melyen a folyamat inkább progrediált.

Bálint zárszóban elmondja, hogy ha László egyes esetekben el
térő en az általánostól reflexfokozódást nem talált, ez onnan van, mert 
az ingerlékenység nem a baj kiterjedésétő l, hanem a folyamat acut 
voltától függ.

Közkórházi orvostársnlat.

(XI. bemutató ülés 1902. október 15-dikén.)

Elnök : H irschler Ágoston. Jegyző  : Juba Adolf.

(Folytatás.)

In term ittá ló  uronephrosissel párosult vándorvese m űtett esete.
Herczel Manó : Azon esetben, midő n a kórosan mozgékony vesében 

idönkint uronephrosisok lépnek fel, jogosult a nephrorrhaphia, ha a bajt 
tényleg az ureter és veseedények idő leges megtörése okozza. A siker
nek alapfeltétele, hogy ezen megtörés még ne legyen rögzített és hogy' 
a vese feltolásával ki legyen egyenlíthető . Eddig három esetben volt 
alkalmam hason körülmények között sikeresen végezni a nephrorrhaphiát 
saját módszerem- szerint. Egyet közülük kilencz év elő tt mutattam be 
az orvosegyletnek, egy 20 éves kisasszonyt, ki azóta bajától teljesen 
ment, daczára, hogy most férjes és többször szült.

Negyedik esetem a bemutatandó: P. M. 20 éves leány Egerbő l. 
Jelen bajáig scarlatina megbetegedéstő l eltekintve mindig egészséges 
volt. 1901. október havában minden különös ok nélkül hirtelen fájdal
mak léptek fel a jobb ágyéktájon és hasának jobb felében, melyek két 
napig tartottak, azután nyom nélkül elmúltak. Két hó múlva a fájdal
mak újra jelentkeztek, majd havonkint, két hetenkint ismétlő dtek, rend
szerint 2—3 napi tartammal, csak f. é. május havában tartottak egy 
Ízben két hétig. A fájdalmasság mindig váratlanul prodromák nélkül 
köszönt b e ; roham alatt hány, hasa puffadt, a szenvedés nagyfokú, de 
járni még képes. A vizelet mennyiségére, minő ségére a fájdalomroham 
alig van befolyással, újabb idő ben többet vizel mint azelő tt; zavaros 
vagy véres vizelete sohasem volt.

Felvételkor a jobb bordaiv alatt a jobb vesének alsó fele tapint
ható, mély légzésnél a nyomásra érzékeny vese a köldök magasságáig 
csúszik elő , de könnyen visszatolható teljesen a bordaív alá. Vizelet napi 
mennyisége 1100 cm8, szalmasárga, savi, sem fehérjét, sem egyéb ide
gen alkatrészt nem tartalmaz, az uratok fel vannak szaporodva.

A kórházban tartózkodása alatt, szeptember hó 16-dikán és 
25-dikén észleltünk 2—2 napig tartó fájdalmas rohamot. Ekkor a has 
jobb felében egy három ökölnyi, hossztengelyével kivülrő l-feliilröl, be- 
és lefelé vonuló, sima felsziuíí, nyomásra fájdalmas, a lumbalis tájra 
átballotálható, tojásdadalakú terimenagyobbodást találunk, melynek 
alsó része a csipő tányérban fekszik, s melyet a bordaiv alá visszatolni 
nem lehet. A daganat felső  határa a bordaívnél, belső  határa a köldököt 
majdnem eléri. Roham után a daganat eltű nik s a most ismét mozgé
kony vesét immár megint jól ki lehet tapintani; a vizelet mennyisége 
és összetétele sem a rohamok alatt, sem a roham után különös válto
zást nem mutat. Ezen észleletek alapján a diagnosist idő nként urone- 
phrotikussá váló vándorvesére tettük és mivel a baj még nem volt inve- 
terált s a vese jól fel volt tolható, rögzítését határoztuk el.

A mű tétet szeptember 29-dikén végeztem oxygen-chloroform 
narcosisban. A vese elő húzása alkalmával kitű nik, hogy a vese nagyobb, 
lapos kalácsformájú, medenezéje hatalmasan tágult, a capsula propria a 
kéreggel erő sen összenő tt, helyenként heges csikókkal, bizonyságáéi 
annak, hogy az ureter és hilusedények megtörése nehéz keringési zava
rokat idézett elő , nagyfokú vérpangást, savós átivódást és a vese gyur
májának gyakori duzzanatát. A vese alsó pólusát két átöltő  catgut 
varrattal rögzítjük s végül a teljesen lefejtett s ránezokba szedett cap
sula propriát 2—2 selyemöltéssel a m. quadratus lumborumhoz és a 
hasizomzathoz hozzáöltjiik. Izomvarrat, bő rvarrat, tamponade a vese alsó 
pólusa körül.

A lefolyás teljesen láztalan: a vizelet csak az első  napon véres, 
azóta teljesen tiszta. Fonalakat a nyolezadik napon eltávolitva, ugyanakkor 
tampon cserélve. Fájdalmai a betegnek a mű tét óta nincsenek. A seb 
összevarrt része per primam egyesült s csak a esik helyén van egy 
kis tisztán sarjaázó üreg.

A vese jól rögzített.
(Vége következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

9489/1902. szám.
A Losoncz r. t. város tulajdonát képező  s 60 ágyra felszerelt városi köz

kórháznál lemondás folytán megüresedett közkórházi alorvosi á llásra a 
6820/902. szám alatt közzétett pályázat eredménytelensége folytán újabbi pályáza
tot hirdetek.

Felhívom mindazokat, a kik ezen jelenleg évi 600 korona, jövő ben 1903. évi 
január hó 1-jétöl azonban évi 800 korona fizetés, természetbeni lakás, fű tés, vilá
gítás és kórházi élelmezés élvezetével egybekötött állást elnyerni óhajtják, mi
szerint szabályszerű en bélyegzett, a képesítést, eddigi mű ködést igazoló okmányok
kal kellő en felszerelt pályázati kérvényeiket folyó évi deczem ber hó 31-dikéig 
hivatalomhoz annyival inkább nyújtsák be, mivel az elkésetten érkező  pályázatok 
figyelembe nem vétetnek.

L o s o n c z , 1902. évi november hó 29-dikén.

Wagner Sándor, polgármester.

7284/1902. szám.
Talpas községben megüresedett községi orvosi á llásra pályázatot hirde

tek s a választásnak Talpas község székházánál leendő  megejtésére határidő ül 
1903. évi január hó 13-dikának délelő tti 10 óráját tű zöm ki.

A községi orvos javadalmazásai 1200 korona évi fizetésbő l, továbbá 40 fillér 
nappali, 80 fillér éjjeli látogatási s 40 fillér halottkémlési díjból áll.

Felhívom mindazokat, kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt kér
vényeiket hozzám 1903. évi jan u á r hó 12-dikének dé lu tán i 5 óráig adják be.

A megválasztott községi orvosnak kézi gyógytár tartására igénye van.
К  i s j  e n ő , 1902. évi deczember hó 2-dikán.

fő szolgabíró helyett:

2 - 1 Édes, szolgabiró.

3819/902. sz. fő szb.
Kis-Küküllő  vármegyében M ikeszísza székhelylyel 11 kisközségbő l álló 

közegészségi körben rendszeresített körorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
1. Ez a körorvosi állás a vármegye kebli pénztárából havi elő leges rész

letekben fizetendő  1200 korona évi törzsfizetéssel van javadalmazva.
2. Továbbá élvezi a körorvos a Mikeszásza községe által megszavazott 

és törvényhatósági jóváhagyást nyert 240 korona szállásbért.
3. És a szomszéd bethlenszentmiklósi körbő l hozzá ideiglenesen beosztott 6 

község kezeléséért 600 korona fizetést mint tiszteletdíjat.
4. A körorvos köteles községeit havonta egyszer meglátogatni, mely alka

lommal minden egyes községtő l fuvardíj-megtérítés czímen jogosítva van 2 koro
nát felvenni.

5. A rendelés- illető leg látogatási díjakat a megállapított összegben szed
heti, valamint élvezi székhelyén a halottkémí és hússzemléért megállapított 
díj akat.

A választást folyó évi deczember hó 29-dikén délelőtti 11 órára a mike- 
szászi községi irodába tű zöm ki.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény
szerű en felszerelt kérésüket hozzám f. évi deczem ber hó 28-dikáig bezárólag 
adják be.

H o s s z ú a s z ó, 1902. évi deczember hó 2-dikán.

2-2 Gyárfás, fő szolgabíró.

7665/902. szám.
Krassó-Szörény л 7ármegye oraviczai járásban üresedésben levő  kákovai 

körorvosi á llásra pályázatot nyitok.
A javadalmazás 1600 korona fizetés, 400 korona fuvarátalány, nappali és éjjeli 

látogatásért szabály rendeletileg megállapított díjak, köztudomású szegények ingyen 
gyógyítandók, a körhöz tartozó községek kétszer havonta beutazandók.

Felkérem mindazokat, a kik ezen állásra pályázni óhajtanak, az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-a és az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében eddigi mű ködésüket, 
és nyelvismereteiket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket alulírottnál folyó 
évi deczem ber hó 20-dikán d. u. 5 óráig benyújtani; késő bb érkező  kérvények 
figyelembe nem vétetnek.

A választási határidő  folyó évi deczember hó 29-dikén reggel 9 órára 
Kákova községházánál kit ű zetik.

O r a v i c z a b á n y a , 1902. évi deczember hó 1-én.

3 2 Motzidlovszky Ernő , fő szolgabíró.

3335/1902. szám.
A nagykálló i m. kir. állam i elm egyógyintézetben a másodorvosi 

á llás megüresedvén, ezen ideiglenes jellegű  2 évi idő tartamra szóló, évi 1200 korona 
fizetéssel, I. osztályú élelmezéssel, természetbeni lakás, fű tés és világítással díja
zott orvosi állásra a nagyméltóságú magyar kir. Belügyminister úrnak f. évi 
130,392. számú magas rendelete értelmében pályázatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában körülírt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt 
s a nagyméltóságú m. kir. Belügyminister úrhoz intézett folyamodványukat hozzám 
jövő  évi ja n u á r hó 15-dikéig nyújtsák be.

N a g y-K á 11 ó, 1902. évi deczember hó 10-dikén.

Borost njói L. Béla (Ír., igazgató.
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Egyéb üresedésben levő  állas.

Lejárat Állás Hely Fizetés C z i m

decz.15. közs. o. Bilke 800 k., 200 k. fuv. Komlóssy fszb., Bereg-
15. Mát meg 1200 k., 600 fuv. IJosva

azonnal h. k. o. Mramorák — Elter V. k. o.,Mramorák
31. körorvos Nyitra-Ivánka 1200 k., 240 lakpénz |Majthényi fszb., Nyitva

HIRDETÉSEK.

Fiatal  o rv o s
nő tlen, házasulandó, izr., kerestetik egy felső  magyarvidéki (német- és 
tótajku) szép helység részére. Kereset 3600- 44(K) korona. Bő vebb 

értesítést szivességböl ad

ADOLF BÜCHLER, Becs, I., Heinrichgasse 3.

„Ich thyol“, Ammonium ,,sulfo-ichthyolicum“ erodménynyel alkalmaz
ható nő i bajok és chlorosis, gonorrhoea, bő r

bajok, em észtési és vérker ingési betegségek, 
tüdögümő kór, orr-, torok- és szem bajok és 
mindennemű  lobos és csúzos bánt alom ellen, 
részben a k í s é r l e t i  és k l i n i k a i megfigyelé
sek által bebizonyított r e d u c á 1 ó, s e d a t i v  és 
a n t i p a r a s i t a e r tulajdonságánál, részben pedig 
a f e l s z í v ó d á s t  e l ő s e g í t ő  és a n y a g 
c s e r é t  e m e l ő hatásánál fogva.

lé l l th w d * *  O ü Jp il im  szagtalan és i/.telen, 01 gr. os tablettákban, 
„ l l l l l l l J V l  ■ V n ll lU ll l , röviden ,,ichthyol“-tabletták néven az ich- 

thyol belső  adagolásának új a lak ja ; eredeti doboz 
ftO tablettát tartalmaz. Adagja napi 2—9 tabletta.

S W r i H l t i m F  „lchthyol“-vas, íztelen és szagtalan, 01 gr.-os tablet- 
„ Г  ‘ 1 111311111111 , tákban, 3V2°/o szerv, kötött vasat tartalmaz ; javalva 

chlorosis és anaemia ellen. Eredeti dobozban 50 
tabletta. Adagja napi 2—9 tabletta.

1л 1,( lm f íH 'I I l “  iLhthyol“-Formaldehyd (Thiohydrocarbürum sulfonicum- 
„И З П 11Ш 1Ш  111 , formaldehydatum), kitű nő  bél-antiseptikum ;

g y e r m e k e k n é l : 0-25—0’50 gr. pro dosi, 3—4-szer 
naponta, zablisztfő zetben vagy cacaoban; 

f e l n ő t t e k n é l 1—2 gr. 3—4-szer naponta.

I p SH !>lcő thyol“-ezüst (Argentum thiohydrocarbüro-sulfoni-
„ I l  l l l l l l l l  , cum solubile), meleg és hideg vízben és glycerinben

oldható, 30% Ag.-t tartalmaz, feltű nő  bactericid 
erejű  és a mélybe hat. Sikeresen alkalmazták : 

gonorrhoeánál (hefecskendések 1: 3000—500, kimosások 
1: 5000-2000 Aq. dest.)

szem bajoknál (ecsetelések Г — 3 :100, mosások 1 : 1000 
Aq. dest.)

ozoenánál és d iphtheriánál (ccsetelések 0‘5—2 : 100
Aq. dest.)

A törvényesen védett nevű  ezen felsorolt készítmények próbái és iro
dalma az orvos uraknak rendelkezésükre áll.

E gyedü li g y á ro so k :

Ichthyol-Gesellschaft
S an -R em ot é l i  k l i m a t i k u s  

g y ó g y h e l y  =

az olasz Riviérán. Minden kényelmet nyújtó kitű nő  
ellátás ; m érsékelt árak.

A „ S a n a to r iu m  R iw iera“-ban oly betegek 
is felvétetnek, a k ik csakis általam  óhajtják m agukat 
kezeltetni.

Dr. Gzirfusz Dezső ,
san-remoi magyar gyakorló orvos.

Cordes, Hermanni & С о . 
H A M B U R G .

CCCCCCCCCüCCCCCjDCjDQCCCCCCCODCCCCCCCCjDCCjDCjDC

TAMAR INDIEN GRILLON 1
frissítő  és hajtó gyümölcs-pastillák.

A d u g u l á 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 . : aranyérbántalmak, 
vértódulás, fejfájás, étványhiány, epe-, gyomor- és bélbajok. ■

N é lk ü lö z h e te tle n  a z  a s s z o n y o k n á l , k iv á l t  a sz ü lé s t m egelő ző , s az t k ö v e tő  I  
id ő sz 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 em m in em ű  d r a s t i k u s  a lk a tré s z e k e t ,  m in tA lo e 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 csa k is  a  t r o p ik u s  T a m a r  g y ü m ö lcséb ő l va n  k é s z í tv e .Ig e n  a lk a lm a s  ц ! 
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  re n d e s  s z o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A Tamar Indien Grillen F ra n c z ia o rs z á g  első  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l t a t ik ,  ■ ■ 
s a b u d a p e s t i  e g y e te m i ta n á r o k ,  8 e lő k e lő  o rv o so k  is e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .

Magyarországi fő raktár:

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertára, Budapest, király-uteza 12.
Egy doboz ára 1 forint 50 krajezár.

cccccccccccccctccccctcccccctccccccccccccccc

V egy i, gó rcsövészeti és bacter io log ia i

ORVOSI LAB ORAT ORIU M
1900. május 1-tő l VI., A n d r á s s y - ú t  5 0  (Oktogon-tér).

F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajka- 
tej-, ex- és transsudátum v a la m in t bactorlologikus vizsgálatokkal.

I>r. MÁTRAI GÁBOR, v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

JíoffmannjJéla gyógyszertára
a ,,Szt. E rzsébethez“

Budapest, VIL, Erzsébet-körút 21.

Ajánlatos és leghatékonyabb a hysteria, epilepsia és minden 
oly bajoknál, hol a bróm huzamosabb használata kívánatos. Ezen 
brómsót tartalmazó kenyérke (adagonkint 1 gramm) kellemes ízű , 
tápláló s az emésztési szerveket meg nem támadja. Ára darabon- 

kínt 30 fillér.

„Bromofarina sec. Hoffmann“
Vidékieknek ajánlatos a kenyérkók otthoni sütésére. Egy csomag 
(3 kenyérkére) ára 60 fillér. — Elkészítési utasítás mellékeltetik.

G yerm ekeknek
a „HotTiiiiiun-félc Bróiiipiskő ta“ a legkellemesebb bróm- 
adagolás (szeleteukint 0'2ö gramm brómsó tartalommal) kitű nő  
ize miatt szívesen veszik. Egy doboz (10 piskóta) ára 1 К  20 f.

Minták a t. orvos urak részére ingyen és bérmentve.

Beszerezhető k bármely gyógyszertár utján.

K í v á n a t r a  p r o s p e k t u s  é s  i rodaiorr. .

G y ó g y szertá r az  „A N G Y A L H O Z “
Budapest, IX., Ü llő i-ú t 39.

A kir. magyar tudomány-egyelem klinikáinak 
gyógyszerszállítója.

G y erm ek e k n ek  a. „P. mitior“ (0 -05) ára 1 kor. F e ln ő tte k n e k  a  „P. tortior“ (и м и )
ta r ta lm ú  ta b le t tá k  ára 50 fillér.

SlliiJII
ára 1 kor. F ek v ő b e teg ek n ek  a  — „P. fortior Fekvő betegeknek“
I ro d a lo m  és m in tá k  in g y e n  és b é rm en tv e .

K itű nő  ízű , páratlanul enyhe 
hatású hashajtó, a legk iválóbb 
orvos urak á lta l rendelve, m ég 

csecsem ő knek is adható.
(0-50) p-.-phthalein
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G Y N A  В  KO L  О  G IА
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S zerkesztik  : TÓTH ISTVÁN dr. egyetem i m a g á n ta n á r  és TEM ESVÁRY REZSŐ  dr. nő orvos.
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Közlemény a k. m. tud. egyetem II. számú pathologiai intézetébő l.
( Igazgató : Pertik  Ottó tanár.)

A placentának a foetus halála által elő idézett liisto- 
logiai elváltozásairól.

Irta S zá sz  E. H ugó dr. nő orvos Budapesten.

Alig van a  szülészetnek taposottabb és eredményében 
mégis oly szegény fejezete, mint az, mely spontán korai 
elvetélések okainak fürkészésével foglalkozik. S ha ezt 
tudva veszsziik tekintetbe, hogy kiváló búvárok nagy számát 
minden idő ben élénken foglalkoztatta e kérdés, úgy magától 
adódik a következtetés, hogy az e téren való m unkálkodás 
nagy nehézségekkel já r. Az anamnesis ritkán megbízható és 
megbízhatósága esetében is ritkán értékesíthető k tudományos 
szempontból az abból levont következtetések. A hozzáférhető  
eseteknek legpontosabb k linikai és anatóm iai megfigyelése 
nélkülözhetlen, ha ily irányú ism eretek szerzését tű zzük ki 
czélu l; s ha ily irányban m unkálkodva látjuk, mily nehéz 
feladatunk, hogy megannyi esetben az észrevett tények lánczo- 
latából külső  körülm ények folytán egy-egy szem hiányzik, úgy 
annál inkább kell örülnünk, ha oly helyzetbe kerülünk, mely
ben egy-egy eset teljes analysise révén a pete idő  elő tt való 
kiürülése és az azt elő idéző  tényező k közt az oki összefüggést 
m egtaláljuk.

Midő n egy adott esetben azon feladat háram lik reánk, 
hogy egy spontán, m inden artificiális helyi beavatkozás nélkül 
megindult abortus okát kell kutatnunk, m indenekelő tt szem 
elő tt kell tartanunk, hogy méhcontractiokat — az abortus köz
vetlen okát —  centrális és peripherikus, azaz a méh belfelületére 
közvetlenül ható ingerek válthatnak ki. Centrális ingerek gyanánt 
tekintendő k az olyan anyagok vagy behatások, melyek a 
központi idegrendszer megfelelő  részleteinek ingerlése által 
fe jtik  k i hatásukat, de egyszersmind az anya vérében jelenlevő  
oly anyagok is, melyek a méh izomsejtjeire vagy a  méh szö
vetében lévő  idegvégző désekre hatnak a véráram  útján. Cen
trális hatásnak minő sítendő k továbbá oly esetleges körülmények 
is, m elyek a központi idegelemek és a méh szövetében levő  
idegvégző dések között elhúzódó, illetve e két pontot összekötő  
idegeket ingerük.

Peripherikus ingerek leggyakrabban a pete térfogatának 
hirtelen történő  megváltozása, pé ld áu l: endometritisnél gyakran 
elő forduló deciduális elváltozások kapcsán fellépő  vérzések a 
deciduába, vagy a decidua és a foetalis származású pete
függelékek közé élő  m agzat mellett; vagy pedig a pete, illetve a 
magzat elhalása, mely esetben a pete rövidebb-hosszabb ideig 
megm arad a méhben, különböző  elváltozásokon mehet át, mig 
végre mint idegen test méhcontractiokat vált k i és kiürül.

De m ilyen körülmények okozzák vagy okozhatják a 
magzat elhalását ?

1. Az anya vérének megváltozott chemismusa, p é ld áu l: 
acut infectiosus betegségek kapcsán keletkező  bacteriummérgek, 
vagy az anya vérébe kívülrő l bevitt mérgek.

2. A petefüggelékek olyan első dleges elváltozásai, melyek 
a placentának — a magzat légző  és tápláló szervének —  mű kö
dését elégtelenné teszik, vagy egészen hatályon kívül helyezik.

3. Minden oly körülmény, melynek következtében a 
köldökzsinór ereiben megszakad a vérkeringés.

4. A m agzat részérő l oly torzképző dések vagy fejlő dési 
rendellenességek, melyek a magzat életének m ár az intrauterin 
élet korai stádiumaiban vetnek véget. Mert tény, hogy korai 
abortusokból származó magzatoknál a torzképző dések olyan 
féleségeivel is találkozunk, m elyeket a terhesség késő bbi 
hónapjaiból származó m agzatoknál ritkán, vagy épen nem 
lá tu n k .1

Tehát a magzat az anya vérének megváltozott chemis- 
musa következtében, saját szervezetének, vagy a petefügge- 
lékek első dleges kóros elváltozása következtében halhat el.

Ha a magzat a petén kívül eső ok folytán hal el és a 
pete nem ürül k i röviddel ezután, akkor a petefüggelékekben 
a foetalis circulatio megszű nése következtében keletkezett 
elváltozásokat fogjuk megtalálni.

Ha a placenta első dleges megbetegedése következtében 
hal el a magzat s a  pete nem ürül k i röviddel a magzat 
elhalása után, úgy a petefiiggelékekben nem csupán a magzat 
elhalását elő idéző elváltozásokat, hanem azokat is meg fogjuk 
találni, melyek a foetalis circulatio kiesésének következményei.

S ezért m indaddig, míg a placenta első dleges elváltozá
sainak histologiai képeit (tehát azon képeket, m elyeket a 
decidua és a bolyhok első dleges m egbetegedései nyújtanak, 
első  esetben fő leg az endometrium elő zetes megbetegedésében, 
utóbbi esetben a petében rejlő  okok folytán, m int a szülő k 
diathetikus állapotai, syphilis, alkoholismus, egyéb okokból 
depascált szervezet és tuberculosis s más ismeretlen tényező k, 
melyek az anya részérő l a  pete, az apa részérő l a spermatozoon 
v italitását befolyásolják) nem ismerjük, nincsen támpontunk, 
m elynek alapján az elváltozott petefüggelékek histologiai vizs
gálatával eldönthetnő k, melyek a placenta első dleges elválto
zásai s melyek a foetalis circulatio megszű nésének következ
ményei.

Ezért a placenta pathologiájának ku tatására csupán oly 
anyagot fogunk czélszerüen felhasználhatni, melyben az elvál
tozások pathogenesise két oldal felöl nem complicált.

A véletlen oly pete birtokába ju tta to tt, m elynek vizsgá
latából kétséget kizáró módon kitű nt, hogy a magzat elhalása 
a placentán kivid eső  ok folytán tö r té n t; következőleg a pete
függelékek itt talált elváltozásai tisztán a foetalis keringés meg
szű nésének eredményei.

Ezért kínálkozott ez eset beható vizsgálatra érdemesnek, 
eltekintve attól, hogy a  magzat elhalását szokatlan körü l
mények idézték elő .

Körtörténeti adatok. Cs. K.-né 34 éves erő teljes, jól táplált. IVP. 
Első  három szülése rendesen folyt le. 15 éves kora óta mindig rendesen 
menstruált 4—5 napi tartammal, mérsékelt vérzéssel. Syphilitikus infectiót 
tagad s ennek jelei ki nem mutathatók. Genitális bajban állítólag soha
sem szenvedett. Férje szintén jól táplált, erő teljes egyén. Syphilitikus 
infectiót tagad. Alkoholismus kizárható. Úgy a nő , mint a férfi család
jában súlyosabb constitutionalis bántalom elő  nem fordult.

Utolsó menses 1901. április közepén. Július 2-dikán fájások, mér
sékelt vérzés. Julius 3-dikán nagy ökölnyi pete in toto születik meg, 
mérsékelt vérzés közepette. Egy órával a. pete megszületése után hivat
nak s ekkor szivárgó vérzés miatt a méh üregét manualiter kitakarí
tottam egy tenyérnyi s több apróbb decidua-részletet hozva napvilágra.

1 Ahlfeld, Geburtshilfe 1898. pag. 277.
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A pete anatómiai vizsgálata.
A pete férfiökölnél nagyobb, ovális. A peteburkok mérsékelt 

feszülés alatt vannak, melyeken át a homályos magzatvízben a magzat 
körvonalai kivehető k. A pete kisebbik hemisphaeráját fibrin és decidua- 
ezafatok teszik egyenetlenné. Felénél nagyobb hemisphaerája a placenta 
kiterjedésének felel meg. Ez a részlet egyenetlen, helyenként szürkés 
foltokkal tarkázott, másutt véres, barnás. A petét a placentával szemben 
hosszirányban felmetszszük s ekkor következő  viszonyokat találjuk: 
Magzatvíz zavaros halvány rózsaszín árnyalattal. Amnion mindenütt 
odafekszik a chorionhoz. Cysta omphalo enterica szabad szemmel való 
megtekintésnél fel nem található. Az amnion több helyen fehéres fol
tokkal tarkázott. Az amuionnak a chorionról való lefejtése közben arról 
győ ző dhetni meg, hogy e fehéres területeknek megfelelő leg azok egy
másra oly szívósan tapadnak, hogy szétfejtésiiknél az amnion helyen
ként beszakad. Magzat kissé maceráit. Hossza 7 cm. Köldökzsinór 
excentrikusán tapad, centrális vége felé 4—6 mm. vastag, peripherikus 
végén gyenge torsio. Hossza 9 cm .; centrális vége maceráit. A mi a 
megnyitott peténél első  sorban feltű nik, azok vékony húrszerü, inas 
kötegek, melyek következő képen haladnak: A köldökzsinór tapadásával 
szemben levő  polus felöl, a placentát borító amnionról 2 cm. széles, 
l 1/, cm. vastag amnion kettözet emelkedik a pete ürege felé. E redő  
oly s z í v ó s , mint egy vastag rostú fascia. E fasciaszeríí lebeny kicsúcso
sodó vége egy IV2 mm. vastag húrszerű  képletbe folytatódik, mely a 
köldökzsinór peripherikus és középső  harmadának körülbelül határán a 
köldökzsinórt kétszer megtekerve s annak amnionjával összenő ve a 
köldökzsinór alatt lévő  parietalis amnionhoz tapad és a zsinórt a parie
talis amnionhoz rögzíti. E helyen a köldökzsinór czérnavékonyságú. E 
húrszerű  képlet eme tapadása alatt a köldökzsinór centrális (placentaris) 
vége irányában 1 cm.-nyire szintén hasonló módon eredő  húrszerü 
képlet fonja át a köldökzsinórt s azt megkerülve a magzat bal alszára 
bő rébe megy át. Hasonló képlet húzódik ettő l central felé a túlsó oldal 
felöl a zsinórhoz. Ezeken kívül egy a parietalis amnion két pontját 
összekötő  húrszerű  képlet a magzat nyakát lazán fonja körül. Több 
rövidebb-hosszabb ily húrszerü zsineg lap szerint húzódik a parietalis 
amnion egyik pontjától a másikig, de a köldökzsinórral, valamint a mag
zat testével érintkezésbe nem jön.

A placenta, mint már említettük egy fél hemisphaeránál nagyobb 
és ovalis alakú. Egyik részletén laposabb dombok boltosodnak elő  a 
peteürbe. E részlete puhább, a többi tömöttebb. Előbbi a placenta 
körülbelül Va részét teszi.

Alkoholban való keményítő s Után a puhábbnak jelzett részletnek 
felmetszése után következő  viszonyok tárulnak szemeink elé. A centrális 
(méhfal felé néző ) részlet 5—7 mm. vastagságban szürkés, a peripherikus 
(peteür felé néző ) részlet körülbelül 1 cm. vastagságban vérzéstő l vörös. 
E részlet már szabad szemmel való megtekintésre is tiszta haemorrhagia 
benyomását adja. Az elő bb tömöttebbnek jelzett részlet peripherikus 
felülete felé a chorion és a bolyhok közötti területnek megfelelő leg 
szintén láthatók haemorrhagiás csíkok.

A pete m akroskopiai vizsgálatánál legfeltű nő bb elválto
zásoknak a leirt amniotikus szálagok tekintendő k. Az úgy
nevezett amniotikus, vagy Simonart-fé le1 szálagok rendszerint 
a m agzat felülete és az amnion között képeznek összekötő  
hidat, vagy az amnion belfelületének két részlete között húzód
nak el s eszerint amnio-foetalis vagy amnio-amniotikus szála- 
goknak nevezhető k. E szálagok keletkezésének oka az ébrénvi 
fejlő désnek még abba az idejébe nyúlik  vissza, midőn az 
amnion a magzat köztakarójával még közvetlenül érintkezett, 
arra reáfeküdt. A szerző k túlnyomó része aetiologiai momentum 
gyanánt azt veszi fel, hogy az ébrényi fejlő dés ez idején az 
amnion a foetus köztakarójához gyuladásos folyamat követ
keztében egyes helyeken odanő tt. A pete további fejlő dése 
folyamán az amnios folyadék felszaporodása folytán az amnios 
a  m agzat testérő l leemelkedik s a folyadékm ennyiség további 
megnövekedésével az összetapadt helyeken az amnios kötegekké 
vongáltatik ki. E m agyarázatból azon kötegek keletkezése, 
melyek a magzat felületét kötik össze az amnionnal, meg
érthető , de nem azoké, melyek az amnion két részlete közt 
húzódnak el. Az ily szálagok keletkezését csak úgy érthetjük, 
ha felveszszük, hogy az am nionnak azon két részlete, melyet 
a szálag egymással összeköt, valam ikor érintkezett, illetve 
egymáshoz odanő tt. Ez pedig az amnion rendes növekedési 
aránya m ellett csak oligohydramniosnál, vagy pedig a pete 
fejlő dési stádium ának megfelelő  rendes folyadékmennyiség 
m ellett az amniosnak a magzat felületéhez víszonyitott gyors 
növekedése, illetve hyperkophiája mellett képzelhető ,1 2 a 
mennyiben ez ekkor ránczokba szedő dni kénytelen, mi által

1 Simonart, Arch, de la mód. Beige 1846, Müller, Handbuch der 
Geburtshilfe-ja után idézve.

2 Braun G. az amnio-foetalis szálagok keletkezését is az amnion 
hypertrophiájából magyarázza s felveszi, hogy a peteürbe belelógó 
hypertrophikus amnionredő k összenő nek a magzat felületével.

belfelületeik egyes helyeken érintkezhetnek. Midő n a pete 
további növekvése folyamán a magzatviz felszaporodik, az 
amnios gömbszerű vé válik s a fo lyadékkal k itöltött gömb bel
felületének két részletén az eredetileg összenő tt területet 
feszülő  húrrá kivongáltnak fogjuk találni. így  magyarázandó 
je len  esetben azon szálagok keletkezése, melyek az amnion 

I belfelülete és a köldökzsinór között feszülnek ki, s a magzat 
passiv helyzetváltozásai folytán a köldökzsinórt kacsalakban 
körülfogják, az ereket strangulálják, a magzat elhalását vonva 
maguk után.

Az amniotikus szálagok nagy jelentő sége a magzat fej- 
j lő désére régen ismert dolog, erre ez alkalommal bő vebben 

kitérn i felesleges. Hisz az úgynevezett intrauterin spontán 
am putatiók oka mindig ezekben keresendő  és az is ismeretes, 
hogy az amnionnak a foetus testével nagyobb terjedelemben 
való összenövése torzképző dések keletkezését vonhatja maga 
után pl. cranioschisis, nyú lajk  stb. Jelen esetben az amniotikus 

[ szálagok a magzat elhalását idézték elő  a köldökzsinór strangu- 
latió ja s ez által a p lacenta és magzat között való vérkeringés 
m egakadályozása által.

A kérdésre, mennyi idő vel a kiürülés elő tt halt el a mag
zat, pontos válasz nem adható, annál kevésbé, mivel a graviditás 
korai idejébő l származó petével van dolgunk, melyben a magzat 
életének objectiv je le i még nem állanak a diagnostika rendelke- 

I zésére. Tek in tettel arra, hogy a magzat kissé maceráit, tekin- 
I tettel továbbá az alább leírandó histologiai elváltozásokra, m in

denesetre néhány heti postmortalis retentiót kell felvennünk.
Az in toto k iürü lt pete mellett lévő  decidua-részletek 

barnás-vörösek, normális kinézéssel bírnak. Vastagságuk átlag 
3 millimeter.

Histologiai vizsgálat.

A placenta különböző  helyérő l kivágott részletek alkoholban 
tovább keményittettek, majd aether-alkohol Ш keverékével való kezelés 
után celloidinba ágyaztattak. Festés : Haematoxylin — Eosin és Haema- 
toxylin — van Gieson-fóle folyadékkal. Hasonló kezelés és festés alá 
kerültek a decidua részletei is.

Az amnion epithelje csaknem mindenütt hiányzik. Azon terüle
teken, hol megvan, a sejtek körvonalai elmosódottak, magfestés nincs 
s az egyes sejteket csak halványpirosra festödött szabálytalan alakú,

J illetve alaktalan hyalinos foltok jelzik. Az amnion kötő szövete a 
chorionnal összeforrt. Mindkettő  vastagsága alig _ Va mm. Helyenként 
azonban vastagabb, 1 mm. vastagságot is elér. A chorion basale szövete 
mindenütt oedemás, illetve a rostok sok helyen dissociáltak sav . Gieson- 
folyadék vörös színét nem veszik fel, csak egyes területeken jelent
keznek igen halvány rózsaszínben. A chorion sejtjei magfestést nem 
mutatnak, plasmájuk a rostoknál élénkebben festő dik, általában pedig 
mint orsó alakú, duzzadt, nyulványos hyalinos foltok tarkázzák a rostok 
között való területeket. Erek nem láthatók. A chorion basale placentaris 
felületének epithelborítéka tönkrement, magfestés nincsen s egymás 
mellett fekvő  alaktalan vagy szabálytalan alakú szemcsés, vagy egy
nemű  halványpirosra vagy piszkos halványbarnára festett plasmarögök 
jelzik az epitheliális boríték helyét. Egyes jobban megtartott területeken 
nagyobb, kevés chromatint tartalmazó maggal biró sejtek csoportjai is 
láthatók, melyekrő l el nem dönthető , vájjon az ektodermális sejtsor 
maradékai-e, vagy pedig decidua-sejtek.

A chorion basale és a decidua „serotina“ közötti tér az elő bb 
j jelzett nagy területeken friss haemorrhagiáktól átszelt, a vér alakelemei 

a szokott módon festödve jelentkeznek igen finom, vagy alig észre
vehető  fibrinhálózat nagy hézagú reczéi között. Egyéb területeken egyes 
haemorrhagiás csíkok vagy jobban mondva tágult intervillosus terek 
láthatók csupán, melyek közt tisztán fibrinnel kitöltött nagy területek 
láthatók. A fibrin egy része a v. Gieson-féle festésnél sárga, másik 
része élénk pirosas színt vett fel. Ezen haemorrhagiás, illetve fibrines 
tömegben látjuk a bolyhok átmetszeteit, melyeken következő  elválto
zások láthatók. A kisebb és középnagy bolyhok hossz- valamint haránt
metszetei nagy részén magfestés egyáltalán nem látható. A stroma 
egészen halvány rostok körvonalait mutatja, melyek közt apró detritus- 
szerü orsóalakú pettyek jelzik a stroma magvait. Más átmetszeteken 
duzzadt, élénkebb piros hyalinos kötöszöveti rostok fonatai élénkítik 
a képet. E metszeteken a vörös köralakú területben a stroma edényeinek 
helyét körkörös, duzzadt rostszerü képletekbő l és hyalinos plasma- 
pettyekbő l álló gomolyok jelzik. Magfestésnek nyoma sincs, csak egyes 
metszetek ily gomolyaiban láthatók egyes kétes megbirálás alá eső  
orsóalakú képletek, melyek a haematoxylin színét halványan adják 
vissza s endothel-magvaknak tarthatók. Ez átmetszeteken a bolyhok 
epitheliális boritéka is tönkrement.

A Langhans-féle ektodermális sejtsor eltű nt s a syncitium magvai 
sem festő dnek és a boholy haránt, ferde, vagy hosszmetszete fibrines 
tömegbe mintegy befalazott. E tömegnek a boholy stromájával közvet
lenül érintkező  részlete keskeny sötétebb-sárga gyűrű  alakjában látható, 
ebbe olvadtak bele az epitheliális boríték sejtelemei.

E teljesen tönkrement bolyhokon kiviil vannak itt-ott olyanok
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is, melyekben a stroma magvai még élénken festő dtek, de azok itt is 
igen vézna, keskeny atrophikus megnyúlt képletek. A stroma alap
állománya ezekben is fibrosns s gyengén vagy alig festödik. Míg az 
elő bbiekben az epitheális borítéknak halvány nyoma sem látható, addig 
e bölyhokban csak az ektodermális sejtréteghiányzik és a syncytium mint többé- 
kevésbé összefüggő  gyű rű  övedzi körül a boholy átmetszetét. Igen sok ily boly
hon a meg-megszakadt synoytiális gyű rű  alatt keskeny barnás, szemcsés 
anyagból álló másik gyű rű  látható az ektodermális sejtsor helyén, jeléül 
annak, hogy utóbbi sejtjeitönkrementek és ez alaktalan tömeggé változtak át.

E teljesen tönkrement és a necrobiosis elő haladott szakát mutató 
bolyhokon kívül a librines és haemorrhagiás alapanyag között oly terü
leteket is látunk, melyek bár magfestő dést nem mutatnak, mégis nagy 
és elpusztult sejtekbő l álló szigetek gyanánt ismerhető k fel. Ugyanis 
elszórtan szemcsés alapanyagba ágyazott alaktalan nagy plasmarögök 
tömegei ismerhető k fel, mely rögök közepén részben vacuolaszeríí, részben 
a plasmánál sötétebben festödött központi területek láthatók, melyek a 
magvakat jelzik. E tömegek® ektodermális sejtszigeteknek felelnek meg,

Az eddig leirt, részben teljesen degenerált, részben a necrobiosis igen 
elő haladott fokán lévő  képletekkel élénk ellentétet képeznek a nagy bólijhok 
és egyes boholy törzsek, melyeknek hosszmetszetei a chorion basale-tói egészen

Az ábra magyarázatát lás<

helyenként gömbsejtek is vannak elég nagy számmal. E deciduális 
sejtréteget a bolyhoktól, illetve az intervillosus üregektő l a fent leirt 
necrobiotikus s nagy sejtekbő l (scrotinales Zellschichtlager, Langhaus) 
álló tömegek határolják el, de vannak területek, melyeken ép deciduális, 
illetve ektodermális részletek érintkeznek a bolyhokkal. A pete meg
születése után eltávolított decidna-részletek a normális decidua megszokott 
képét adják. Benne helyenként gyérebb gömbsejtes infiltratio látható.

*

E vizsgálat összefoglaló áttekintésénél azon eredményt 
látjuk, hogy míg a  decidua elváltozást nem tüntet fel, addig 
a bolyhok, a bolyhok között való nagysejtű  szigetek, a chorion 
basale és az amnion igen elő haladott regressiv metamorpho- 
sisban vannak. Más szóva l: a m aternális tényező k intact volta 
mellett a foetalis tényező k elhalását constatálhatjuk.

Ha képeinket a szóban forgó esettel egykorú, de nor
mális p lacenták metszeteivel hasonlítjuk össze, úgy ceteris paribus 
azon szembeötlő  nagy különbséget látjuk, hogy míg normális

a makroskopiai leírásban.

a deeiduáig követhető k. Mindeme képletek stromája élénken festödik 
vörösre. Kifejezett rostos szövet. A rostok nagy része,_ fő leg a boholy 
közepén hyalinos, élénk vörös. A stromasejtek hosszúkás magvai jól 
festő dnek. Érlumen a metszeteken szorgos keresés daczára sem lelhető  
fel, de egyes metszeteken a ferdén talált köldökerek ágainak izomzata 
a magvak jellemző  elhelyezkedésébő l felismerhető . Langhans-féle ekto
dermális sejtsor, mint olyan ezekben sem található, mindazonáltal a 
mindenütt összefüggő  sejtsort képező  syncytium alatt itt-ott látható 
nagyobb ovalis maggal biró bő vebb plasmájú sejtek ektodermális sejtek 
képét adják. A syncytium, mint említettük, sötét magvú összefüggő  
sejtsort képez. Sok helyen e synoytiális burok mellett, azzal a metszeten 
össze nem függő  protoplasmatömegeket látunk, melyben 5—8 nagy 
sötét mag foglal helyet. E tömegek az ismert synoytiális bimbóknak 
felelnek meg. A bolyhok kúpja körül itt-ott synoytiális sejtburjánzás 
látható. Egyes ily nagyobb bolyhok kúpján halványan, vagy egyáltalán 
nem festödött rostos^stromát látunk; e területnek megfelelöleg a syney- 
tiális réteg is meg-megszakad folytonosságában. A kúp alatt a fent 
leirt necrobiotikus tömegeket találjuk, melyek alatt megtartott deciduális 
szövet látható az ismert polygonális, epitheloid, nagy halványmagvú 
sejtekkel. A fent említett nagy bolyhok közelében, melyek egy része 
a deeiduáig követhető , (Haftzotten) apróbb bolyhok átmetszeteivel is 
találkozunk. Ezek épen úgy, mint a nagy boholytörzsek magfestést, 
rostos stromát és ép synoytiális réteget tüntetnek fel. De ektodermális 
sejtréteg ezekben is hiányzik.

A metszeteket alulról jól megtartott decidua-réteg borítja, melyben

8— 12 hetes placenták bolyhainak strom ája igen sejtdús, mi 
mellett az intercellularis anyag látható mennyisége nagyon 
háttérbe szorul, addig itt a bolyhok alapállom ánya kifejezetten 
rostos szerkezetű . Errő l győ znek meg m inket az aránylag 
csekély degeneratiót mutató nagy bolyhok képei, de erre kell 
következtetnünk visszamenő leg a regressiv metamorphosis elő re
haladottabb szakait feltüntető  bolyhok megtekintésébő l is. Ezekben 
m agfestést nem látunk, a bolyhok átmetszetei hatalmasan duzzadt, 
egynemű , v. Gieson folyadékával vörösre festödött hyalinos 
tömegekbő l összetetteknek látszanak, melyekben azonban a 
rostos szerkezet jó l kivehető . E tömegben szintén hyalinos 
pettyek alak jában mutatkozó képletek jelz ik  a sejteket. A 
degeneratio még elő haladottabb fokait feltüntető  bolyhok m et
szetein egynemű , itt-ott élénkebben festett pettyekkel tarkázott 
alapállom ányt látunk csupán, m int egy teljesen obsolet folyamat 
eredményét. Mindezekbő l azt kell tehát m ondanunk, hogy a 
bolyltok normálisan sejtdús stromája, intercellularis anyag bő vebb 
kiválasztása útján fibrosus jelleget öltött s ezután regressiv 
(hyalinos) metamorphosison átmenve elhalt.

A bolyhok strom asejtjei, mint már em lítettük, többnyire
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teljesen elhaltak, azok csak a relative ép nagy bolyhok kötő 
szövetében m aradtak meg.

A mi a bolyhok külső  sejtborítékát illeti, következő ket 
lá t ju k : míg normális, a szóban forgó esettel egykorú placentá- 
ban a syncytium alatt lévő  ektodermális réteg (Langhans-féle 
réteg) jó l differenciált, nagy magvú, kevés chromatinnal biró 
sejtje i vagy mint összefüggő  sejtsor, vagy mint egymástól 
távolabb eső  sejtek köre, jó l kivehető , addig esetünkben az 
ektodermális sejtek teljesen eltű ntek. A kisebb bolyhokban, azok
ban, melyek az intervillosus üregeket kitöltő  fibrines tömegbe 
m integy befalazottak, a bolyhok strom ájának peripheriáját, 
m int em lítettük, keskeny, barnás, kissé szemcsézett gyű rű  
határo lja el. E gyű rű  képezi alaktalan m aradványát az ekto
dermális sejtsornak. Egyes bolyhok körül e gyű rű ben itt-ott 
disseminált sötét m agvakat találunk — a szintén tönkrem ent 
syncytiális sejtréteg m aradványai gyanánt. A syncytiális réteg 
e k iterjed t szövetpusztulás közepette arány lag nagy szívósságot 
tanúsít, mi mellett az épen em lítettek tesznek bizonyságot. 
De még inkább e mellett szólnak a nagy bolyhokon találtak. 
Ezeknek aránylag ép, kifejezetten rostos szerkezetű, eléggé 
sejtdús strom áját összefüggő , jó l festő dő  syncytiális sejtréteg 
határo lja el az intervillosus üregektő l — holott az ektoder
mális sejtrétegeknek semmi nyoma, csak itt-ott láthatók a 
bolyhok tetején a syncytiális réteg alatt nagyobb magvú, 
halványabb se j te k , melyek az ektoderm ális sejtektő l alig 
különböztethető k meg.

Az eddigiek tehát a m ellett szólnak, hogj a foetalis 
keringés megszű nése az amnion és a chorion szövetének regressiv 
metamorphosisát eredményezi, és pedig : a bolyhok stromája 
fibrosus, majd hyalinos degeneratiót szenved, a stromasejtek 
tönkremennek. A  Langhans-féle ektodermális sejtréteg eltű nik, 
késő bb a syncytiális sejtréteg is elhal. A  képek összehasonlító 
áttekintése arról győ z meg, hogy legelő bb a Langhans-féle réteg 
megy tönkre, utána a stroma, legvégül a syncytium, mely a placenta 
leginkább ellentálló sejtelemeinek tekinthető . Ezekkel szemben a 
decidua elváltozást nem tüntet fel, az aránylag ép.

A terhesség korai szakában távozott peték függelékei 
eddigelé igen gyéren képezték volt histologiai tanulm ány tá r
gyát. Legújabban m indazonáltal két nevezetes m unka látott 
napvilágot e tárgyat illető leg és pedig Langhans T h .1 és 
Hegar Károly2 részérő l.

Langhans, k inek a neve a placenta szerkezetérő l szóló 
tannal minden idő kre szorosan összeforrt, az abortusok patho- 
logiájához is nevezetes adatokat szolgáltatott. K imutatta, hogy 
a pete akár az anya, akár a foetus részérő l érő  árta lm akra 
legelő ször az ektodermális sejtréteg degeneratiojával reagál.

E m unkálatok kapcsán s m integy általuk buzdíttatva 
végezte érdemes vizsgálatait Hegar K. 21 korai petén. Ezek 
közül 10 esetben a m aternalis elemek elváltozásai praedomi- 
náltak  a foetalis eredetű  tényező kön találtakon, 11 esetben 
pedig a foetalis elemek elváltozásai voltak túlsúlyban a deci- 
duáéival szemben. Ez utóbbi esetek érdekelnek m inket is, ha 
leleteinket az általa ta lá ltakkal egybevetni óhajtjuk. A 11 eset 
közül csak kettő ben (a 10. és a 11-ben) ta lá lta ttak oly elvál
tozások, melyek a foetusnak primaer, vagyis a placentán kívül 
eső  okból való elhalását tették  valószínű vé, a többi 9 esetben 
ennek eldöntésére a makroskopiai vizsgálat elegendő tám 
pontot nem nyújtott, ez esetekben a foetalis tényező k elő hala- 
dottabb degeneratiojából visszamenő leg következtet a foetus 
első dleges elhalására, V izsgálataiban az általunk ta láltakkal 
megegyező  eredm ényre ju t, a mennyiben felveszi, hogy azon 
esetekben, melyekben a foetus halála az első dleges, a pete 
degeneratioja a bolyhokban veszi kezdetét. Különös hangsúlyt 
helyez ez esetekben az ektoderm ális sejtsor h iányára és a 
serotinán lévő  ektodermális sejtréteg hiányos fejlettségére, 
illetve degeneratio jára; azon esetekben, melyekben a foetus

1 Th. Langhans, Syncytium und Zellschicht. Placentarreste nach 
Aborten. Chorionepitheliome. Hydatidenmole. Hegar’s Beiträge zur Ge
burtshilfe und Gynäkologie. 1901. V. Bd. pag. 1.

2 Karl Hegar, Pathologisch-anatomische Beiträge zur Lehre vom 
Abort, u. o. 1902. VI. k. 2, füzet.

másodlagos elhalását vette fel, a Langhans-féle sejtek e hiánya 
illetve degeneratioja nem volt oly feltű nő , m int az elő bbiekben.

Jelen esetünkben, melyben a m agzat első dleges elhalását 
már a m akroskopiai v izsgálat m utatta ki, az ektodermális 
sejtrétegeknek hiányát illetve degeneratio ját úgy a bolyhok 
belsejében, mint a  serotinán már eléggé hangoztattuk. Vájjon 
e sejtek degeneratioja a petét bármely oldal felő l érő  sérü
lések érzékeny reagense-e, m int azt Langhans felveszi, vagy 
pedig a foetus első dleges elhalásának eseteiben szembeszökő bb, 
m int azt Hegar találta, még további vizsgálatok által való 
megerő sítésre vár.

Mindazon elváltozások, melyeket je len esetünkben leir
tunk, a foetalis vérkeringés histologiai értelemben vett kiesési 
tüneteinek tekintendő k, vagyis azt kell mondanunk, hogy a 
placentának mindazon részletei, m elyeknek élete a foetus 
életébő l feltételezett, m elyeknek tápláltatása normális kö
rülm ények közt kizárólag a foetus felő l történik —  a 
foetalis vérkeringés megszű ntével necrobiosist szenved, tönkre
megy. A nélkül, hogy a petefüggelékek egyes területeinek 
tápláltatása irányáról szóló, az anyai és magzati vérkeringés 
egymáshoz való viszonyának kérdésével szorosan összefüggő , 
az emberre vonatkozólag mindezideig nem tisztázott kérdéseket 
e helyen mind felidézni óhajtanám, csak egyet óhajtok k i
emelni a histologiai leletbő l olyat, mely e tárgyat érinti. Azt 
láttuk  ugyanis, hogy a nagy bolyhok (Haftzotten), melyek a 
decidnával érintkeztek, a k iterjedt pusztulás közepette aránylag 
jó l conserválódtak (1. a szövettani vizsgálatot). E lelet csak 
úgy m agyarázható, ha felveszszük, hogy a p lacentának ez 
em lített alkatrészei nem csupán a magzat felő l tápláltatnak, 
de az anya felő l is, és В и д е1 azon észlelete, mely szerint 
bolyhok vérerei gyakran belenő nek a deciduába, e felvétel 
m ellett szól.

Az orvosnő k története.
L ip in sk a  M élan ie dr., „Histoire des Femmes Médecins depuis l’anti- 

quité jusqu’á nos jours“ (Paris 1900) ez. munkája után

ir ta : Ste inberger S a ro lta dr.1 2

(Vége.)

Lachapellené és Boivinné dicső sége, késő bb Nightingale к . а . 
jó hírneve csakhamar általánosan ismertté lett. Az orvosi pálya 
nem lehetett többé zárva a nő k elő tt és e század első  felének 
vége felé meg is jelennek utánzóik.

Az első  az angol-amerikai Blackwell Erzsébet.
Az amerikai nő k az első  angol kolóniák alapítása óta ked

vező  helyzetben voltak. A két nem egyenlő ségét több secta 
elismerte. Speciális körülményeknél fogva az Egyesült-Államok 
feminista-mozgalma politikai jelleget öltött, mihez jórészt a rab
szolgaság felszabadításának kérdése járult. 1840 körül nagyszámú 
amerikai nő  fáradozott a négerek érdekében, egyleteket alapítva 
a rabszolgaság elnyomására. Ismeretes, hogy az „Uncle Tom’s 
cabine“ czímü regényt Beecher-Stotvené irta, ki munkájában 
drámai erő vel mutatott rá a rabszolgaság borzalmaira és rokon
szenvessé tette a czivilizált világ elő tt az Egyesült-Államok néger
kérdését.

De térjünk vissza az első  orvosnő re, Blackwell Erzsébetre. 
1821-ben született Angliában. Atyjával együtt vándorolt ki 
Amerikába 1832-ben. Atyja halála után botanikai tanulmányokkal 
foglalkozott ; majd 1845-ben egy carcinomas nő beteg biztatására 
—- daczára annak, hogy még ekkor ellenszenvvel viseltetett 
minden iránt, mi orvosi — elhatározta az orvosi tudomány el
sajátítását. Szükségleteinek fedezése czéljából egy iskola vezetését 
vállalta el, miközben orvosi könyvek tanulmányozásába mélyedt. 
Ambitioja arra indította, hogy ne csak praktizáló orvos, hanem 
joggal felruházott diplomás orvos is legyen. Ám az egyetemre 
való bocsáttatását kereszttilvinnie sok küzdésébe került s csak 
sokára érte el, hogy a Généve-i facultás megengedte neki az elö-

1 Gebhard, Pathol. Anatomie der weibl. Geschlechtsorgane 1899.
p. 209.

2 L. Gynaekologia 2., 4. és 5. sz.
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adások látogatását. Energiája bámulatba ejtett mindenkit. Férfi 
collegái tisztelettel adóztak neki, tanárai pedig a legnagyobb 
elismerésüket fejezték ki elő tte. 1849-ben utolsó vizsgáival is végezve, 
doctori diplomát nyert. Felavatásán óriási néptömeg vett ré sz t; 
az elnök nyilvánosan dicsérettel halmozta el, elismeréssel említve 
meg az orvostudományban elért sikereit. Dissertatioja igen nagy 
tetszést aratott tanárai körében, melyet a facullás saját költségén 
nyomatott ki. Majd ismereteinek bő vítése czéljából Európában 
utazgatott, hova professorainak ajánló levelei kisérték.

1851-ben bő  tapasztalatokkal tért vissza New-Yorkba, fő leg 
nő k és gyermekek kezelésének óhajtva szentelni idejét. Eleinte 
azonban nagy nehézségekkel kellett megküzdenie. Férfi collegái 
nem akarták öt mint orvost elismerni; ellenséges indulatukat 
mindenütt éreztették vele, minek következtében a közön
ség is bizalmatlan lett hozzá. De megfontoltsága és nyugodtsága 
mégis csak sikerhez vezették. A város két leghíresebb orvosa 
hajlott meg tudása elő tt, kinyilatkoztatva, hogy bármikor haj
landók vele condliumot tartani, mit meg is tettek minden eset
ben. Ettő l kezdve helyzete jelentékenyen megváltozott és clien- 
telája hirtelen megnövekedett. 1852-ben nyilvános felolvasásokat 
tartott a hygiena és gymnastikáról. Sokat hangoztatja a physikum 
erő sségének a fontosságát. Késő bb nő k és gyermekek számára 
kórházat létesített, melyben orvosokként testvérét Emilia dr.-t és 
Zakrzewska Mária dr.-t alkalmazta, kik diplomájukat csakhamar 
ö utána nyerték el. Emilia azonban csak 1869-ig maradt 
Amerikában, azontúl végleg Londonban telepedett le, hol gynae- 
kologiai tanszéket állítottak fel neki. 1870 óta több munkát 
adott közre: „az egészség va lósa“, „a fiatalság erkölcsi nevelése“, 
„a nő k befolyása az orvosi tudományra“ , „a kereszténység az 
orvosi tudományban“ czímekkel.

Zakrzewska Mária lengyel származású nő  volt. Apja ügyes 
orvosnak ismerve, jó nevelésben részesítette öt s már korán 
oktatta a gyógyítás mű vészetére. Késő bb egy berlini kórházban, 
a Charitéban, mint bába mű ködött. És miután Poroszországban 
egyetlen orvosi facultás sem engedte meg neki, hogy doctori 
czímet nyerhessen, 1853-ban az Egyesült-Államokba utazott. Itt 
a clevelandi egyetemre beiratkozva, sikeresen vizsgázott le s 
doctori diplomát nyert. 1859-ben egy bostoni kórház superinten- 
dánsává neveztetett ki. Jelenleg Toledoban él. Ezek voltak az 
Egyesült-Államok első  orvosnő i. Példájukat csakhamar több nő  
követte.

Az amerikai nő k hajlama az orvostudomány iránt 1850 óta 
növekedett meg. És mig a többi amerikai facultás vonakodott a 
nő ket az egyetemre bocsátani, addig a pennsylvániai társaság 
felhatalmazta Philadelphiát az első  nő i orvosi collegium meg
nyitására. Ez iskolába az első  évben 8 hallgató iratkozott be. Ezek 
egyike Preston Anna dr. a physiologia és hygienia tanára lett. Egy 
másik, Longshore Anna, energiája és kitartása által vált neve
zetessé. Cleveland Emmeline pedig a gynaekologia tanára Phila
delphiában. 1858-ban a physiologiát és hygieniát Schattnek 
Erzsébet tanította. E nő k csak a saját orvosi iskolájukra voltak 
szorítkozva, csak saját kórházaikat látogathatták; minden más 
tanterem vagy klinika zárva maradt elő ttük, részben a tanárok 
ellenzése, nagyrészt azonban a férfi collegák határozott ellen
ségeskedése miatt. Ez állapotok még rosszabbodtak is, a mennyi
ben 1858-ban a philadelphiai orvosi társaság ülésén a pennsyl- i 
vaniai orvosok határozatiig  kimondták, hogy a nő i collegium 
professoraival és orvosaival mindenféle közösséget megtagadnak 
és az általuk megtartott consiliumokon részt nem vesznek. Ter
mészetesen a feminista-collegium tanárai ez ellen protestáltak. 
Ismételt tiltakozásukra fenti társaság következő  indokolással szol
gált : A nő  mint orvos: gyenge ; gátolja öt az orvosi tevékeny
ség gyermekeinek nevelésében; a nő nek nincs annyi ügyessége 
az orvosi gyakorlathoz, mint a férfiaknak, kik az orvosi teendő ket 
már századok óta gyakorolják stb. stb. Ha meggondoljuk, hogy 
a nő k már a legrégibb idő ktő l kezdve és a legkülönböző bb ! 
országokban ű ztek orvosi gyakorlato t: elég nevetségessé válnak 
ez argumentatiók. Sem tanulmányaik, sem a gyakorlat nem gátolta 
ő ket abban, hogy feleségek és anyák legyenek. Példa r á : 
Halpirné, Manzolini Anna és Erxlebenné. Még sokáig mellő zték a 
nő ket ilyen módon, míg végre l88t-ben a philadelphiai orvosi 
társaság statútumai kimondták, hogy az orvosnő k ezentúl a férfi

orvosokkal egyenlő  jogokkal legyenek felruházva. Utóbb külön
böző  kórházak vezető i szerepét is felajánlják a nő knek.

Nő k részére nyitott orvosi iskola összesen kilenez volt az 
Egyesült-Államokban, melyek között legkiválóbb a philadelphiai 
s utána leglátogatottabb a bostoni orvosi collegium. Késő bb az 
Egyesült-Államok egyetemei nyitva állanak mindkét nem számára.

Bizonyos, hogy a nő i iskolák, hasonlítva a mi facultásaink- 
hoz nem voltak valami fényesek, még legkomolyabb volt közöttük 
a philadelphiai. A tanári testületet nem tisztán nőkbő l állították 
össze, hanem férfi professorokat is alkalmaztak, még pedig egyéni 
értékük és a város orvosi karában elfoglalt tekintélyes állásuk 
szerint válogatva meg ő ket, úgy hogy felolvasásaikat az iskolára 
nézve mintegy megtiszteltetésnek tekintették. A tanulmányi idő  
majd három, majd négy évre terjedt. Hogy kezdettő l fogva mennyi 
orvosnő t képeztek ki ez egyetemek, pontosan meg nem mondhat
juk, de 20 év alatt, vagyis 1860-tól 1880-ig 633 diplomát 
állítottak ki. Számuk ma napról napra növekszik; 1893 körül
több mint két millió orvosnő  gyakorolta hivatását az Egyesült- 
Államokban. Többeknek tekintélyes clientelájuk van s hono
ráriumuk havonta 500— 5000 frankot tesz ki.

S V á j ez.

Blackwell Erzsébet példáját 15 év múlva követték csak 
Európában. Bár Blackwell és Zakrzewska is az ó-világ gyer
mekei voltak és itt is folytatták tanulmányaikat, mégis itt 
egyetlen hasonló kísérlet sem jegyezhető  fel a XlX-dik század 
közepén.

Csak 1860 után találkozunk azon első  nő kkel, a kik az 
orvosi tudományt tanalmányozni óhajtják. Az első k orosz nő k 
voltak. A XlII-dik századig az orosz nő ket teljes szolgaságban 
tartották. Oroszország, mint Ázsia föszomszédja, nem tudta magát 
kivonni a keleti befolyás alól. A nő k itt oktatásban nem része
sültek, személyük teljesen az atya vagy férj hatalmában állott.
II. Katalin tett ugyan valamit a nő k nevelése érdekében, a 
mennyiben intézetet állított fel kisasszonyok számára, de a tanítás 
itt is sok kívánni valót hagyott hátra.

Reform a tanítás terén csak 1857-ben állott be, mikor is 
a császárnö, nénje Pavlovna Helénával együtt, Szent-Pétervárott 
lyceumot alapított fiatal leányok számára. Az új lycenm pro- 
grammja egyenlő  volt a fiúlyceuméval és a bennök nyújtott 
oktatás komoly irányú. Ezen iskolát végzett nő ket a szent-péter- 
vári tanárok a kormány ellenzése daczára az egyetemre bocsá
tották s szabad elő adásokat tartottak nekik a magasabb tudo
mányokból. Azon nő k, kik orvosokká akartak lenni, a hadügy- 
minister engedelmével be is fejezhették tanulmányaikat. így aján
lotta fel Roudnevané-ш к a szentpétervári orvos-sebészi akadémia 
az orvos-doktori diplomát 1868-ban. Utána még Souslova Nadedja 
asszony foglalkozott orvosi tanulmányokkal, melyeket azonban be 
nem fejezhetett, miután az orosz állam tekintélyei nem tű rték ez 
újítást, ső t 1862-ben még a nő k számára tartott szabad elő adá
sokat is beszüntették. Ezért egy fiatal orosz nő , ki orvosi pályára 
akart lépni, 1864-ben a szabad országnak nevezett Svájczba 
utazott és itt a zürichi egyetem tanácsához folyamodott az iránt, 
hogy a természettudományi, anatómiai és histologiai elő adásokat 
hallgathassa. Ez ügyben a zürichi tanács a közoktatásügyi 
ministerhez fordult, kinek ellenvetése erre nézve nem lévén, a 
kérelem kedvező en intéztetett el.

Európa tehát nem állhatott többé ellent a nő k orvosi k i
képzésének. A tanács utóbb feltette a kérdést, nem-e lehetne a 
nő ket általában az egyetemre bocsátani. Majd bizottságot állí
tottak össze, mely ethikai, aesthetikai és sociális szempontokból 
kiindulva tárgyalta e kérdést és megállapodott abban, hogy 
minden egyes folyamodó nő nek megengedi az egyetem látogatását, 
bár véglegesen még nem dönt ez ügyben. Egy ideig Souslova 
Nadedja volt az egyedüli nő , ki a zürichi egyetemre való be
iktatása után eredményesen tette le vizsgáit és orvos-doktori 
diplomával tért vissza Oroszországba. Példáját eleinte csak kevesen 
követték, úgy hogy 1867—-1868-ban egy orosz és két angol nő  
volt csupán a zürichi egyetemen; 1868-ban számuk 5-re sza
porodott (2 orosz, 3 angol); 1868— 1869-ben 3 orosz, 3 angol, 
1 amerikai és 1 svájezi hallgatónő  volt. Tanulmányaikat vala-
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mennyien befejezték. 25 nő  közül, kik 1869-ben hallgatták az 
elő adásokat, csak 3 végzett és utazott vissza diplomájával hazájába. 
Számuk késő bb egyre növekszik és 1871 — 1872-ben 52 liall- 
gatónö iratkozott be, kik közül 44 orosz, 2 svájczi, 3 német és
2 angol nő  volt. A férfi orvostanhallgatók részérő l semmi ellen
ségeskedést sem tapasztaltak, úgy hogy 1870-ben a würzburgi 
egyetem senatusának abbeli kérdésére, vájjon a sociális illem- 
szabályok nem szenvedtek-e azáltal, hogy férfiak és nő k közösen 
hallgatták az elő adásokat s nem sértik-e a nő i szeméremérzetet 
egyes k ísérletek: a zürichi egyetem teljes megnyugtató választ 
adott. Pár évvel késő bb a zürichi egyetem élettan tanára 
Hermann dr. egy röpiratban „Das Frauenstudium und die Inter
essen der Hochschule“ igen kedvező en nyilatkozik a nő k egye
temi magaviseletérő l, komoly törekvéseikrő l és elért ered
ményeikrő l. — Ebben az idő szakban majdnem az összes svájczi 
kantonok tanárai a mellett szavaztak, hogy a nő k államvizsgát 
tehessenek, mi tudniillik Svájczban az orvosi gyakorlat foly
tatásához elengedhetetlen kellék. E határozat alapján kezdhetett 
gyakorlatot Vögtlin-Heim asszony, az első  svájczi orvosnő , ki az 
államvizsgát kitű nő  eredménynyel tette le. Hogy megkönnyitsék azon 
nő knek is a stúdiumot, kiknek nincsen kellő  elő képzettségük, egy 
felvételi vizsga kötelezettségét vezették be. Midő n a második orvosnő , 
Morgan kisasszony is elnyerte a diplomát, jeles tanárok, mint 
Kose és Biermer, igen hizelgöen nyilatkoztak a nő k képességeirő l. j 
E nő k tényleg érdemeseknek mutatkoztak tanáraik dicséretére. ' 
Souslova asszony Szent-Pétervárott ű z orvosi gyakorlatot s nagy 
praxisa van ; Morgan kisasszony egy londoni kórházban mű ködik.

Vögtlin-Heim asszony a Biermer tanár assistense lett, kinél 
kötelességtudásával nagy elismerésre tett szert.

1893 felé megcsökkent kissé a nő i orvostanhallgatók száma 
Zürichben, mert egy pár exaltált orosz nő nek, kik nyilvános 
forradalmi vitatkozásokban vettek részt, egy czári ukáz meg
tiltotta a Svájczban megkezdett tanulmányaik folytatását. Számuk 
ismét csak 1886 felé növekszik.

Csakhamar találkozunk Bernben, Lausanneben és Genfben 
is orvosnő kkel. Svájcz tehát nagy szerepet játszott az európai 
orvosnő k történetében. Példáját gyorsan követte Páris, szintén 
megnyitván a nő k számára orvosi facultását.

F r a n c z i a o r s z á g .

A zürichi egyetemnek a nő kkel szemben elfoglalt állás
pontján okulva a párisi facultás is tanulmányozni kezdte a kér
dést. És miután Francziaország egyetlen törvénye sem ellenzi 
a nő k kiképzését és miután a tanárok legnagyobb részének véle
ménye kedvező  volt e tekintetben, nehézséget csupán a formali
tások okoztak, mint érettségi bizonyítványok stb., szóval az az 
elő képzettség kimutatása, mit fihallgatóktól is megkívántak.

A párisi orvoskari testületnél már jórészt folyamatban volt 
a kérdés, mikor 1866. és 1868-ban néhány nő  ama kívánsággal 
állott elő , hogy orvosokká óhajtják kiképezni magukat. Mint első , 
ki lépéseket tett az engedélyért 1866-ban Bros Madeleine asszony 
volt. Ekkor azt a feleletet kapta Wurtz dékántól, hogy a sza
bályokban megkívánt bizonyítvány felmutatása esetén szívesen 
bocsátják öt az egyetemre. És mikor 1868-ban az előirt érettségi 
bizonyitványnyal jelentkezett, már megelő zte öt pár hónappal
3 idegen: 1 amerikai miss Putnan, 1 angol miss Garrett és 1 
orosz Gontcharoff k. a., kik mindhárman egyenértékű  idegen 
bizonyítványokkal bírtak.

Az orvosnő ket illető  akkori nyilvános véleményrő l jó fogal
mat nyújt Gael asszony könyve „az orvosnő “ . Szerző  sokat küzd 
a közönség, fő leg pedig az orvosi publikum különböző  elő ítéletei
vel ; ostromolja nézeteiket, ráczáfol a hibás argumentumokra és 
bebizonyítja az orvosnő i kérdés ellenző jének, Duval Gyulának, 
hogy az orvosi hivatás kevésbbé vonja el a nő t a családtól, mint 
bármely más, például az üzleti vagy tanitónöi stb. foglalkozása a 
nő nek.

De akadtak orvosok is, kik elvetették az elő ítéleteket. És 
fel kell tennünk, hogy ezen ideák elég elterjedtek voltak, mert 
1868-tól kezdve egyre gyarapszik az orvostanhallgatónök száma 
úgy Francziaországban, mint Svájczban és az Egyesült Államokban.

Parisban 1868-tól 1888-ig 117 nő i hallgató já rt orvostani 
elő adásokra, kik közül 35-en nyertek diplomát.

íme a négy első  nő i dissertationak tárgya s szerző ik neve: 
1870-ben Garret к . a. a m igrainröl; 1871-ben Putnam к . а . а  
kövérségrő l; 1875-ben Bros asszony az emlő rő l és szoptatásról; 
1876-ban Ribardné a szem drainezésérő l Írtak.

Párisban, az orvosi évkönyv szerint, 1888-ban 11 orvosnő  
volt, kik közül 4 vegyes praxist ű zött, l szájbetegségeket kezelt, 
4 nő i és gyermekbajokat gyógyított, 2 speciálisan terhes nő kkel 
foglalkozott. Több nő  gyakorolt vidéken, így Ribard asszony is.

És hogy a franczia orvosnő k hivatásuk magaslatán állottak, 
példa rá Brés asszony. 1870-ben ugyanis a háború kitörése 
alkalmával, daczára annak, hogy tanulmányait még be sem fejezte 
s hogy három gyermek anyja volt, mégis kórházi szolgálatot 
vállalt, és így az egész ostrom alatt a Pitié-kórházban lakott, lelki- 
ismeretesen teljesítve szolgálatát. Broca tanár, a kórház igaz
gatója s a többi tanárok közül Gavarret, Sappey, Lorain és 
Wurtz a legelismeröbben nyilatkoztak ténykedésérő l.

Mindazonáltal ama kérelmét, hogy az externisták versenyén 
résztvehessen, visszautasitották olyan megokolással, hogy ezt 
általánosságban úgy sem engedhetnék meg a nő knek.

E határozat azonban csak 1882-ig maradt érvényben, mikor 
is a nő k ismételt kérelmezését megúnva, megengedték nekik, hogy 
pályázhassanak az externátusokra.

Új szerepükben a nő k fő nökeik megelégedését mindig ki
vívták, úgy hogy az administrationak nem volt oka megbánni az 
engedélyt.

Késő bb az internátushoz való liozzábocsáttatásért is folya
modtak a nő k, még pedig több ízben, de mindannyiszor ered
ménytelenül. Kedvező en csak 1885 ben határoztak ez ügyben. 
A pályázók ekkor Klumpke és Edwards kisasszonyok voltak, kik 
mindketten elérték e fokot. Az internátusba jutott ezen első  két 
nő  a tudományos törekvés magaslatán állott. Klumpke kisasszony 
egész lélekkel dolgozott Balzer igazgató vezetése alatt és kuta 
tásokat csinált az oldhatlan higanykészítmények bő r alá fecsken- 
dését illető leg. Hét évvel késő bb, mint doctor, férjével Déjerine 
tanárral közösen adott ki egy terjedelmes munkát „Embryogenia, 
Hystogenesia és az agy anatómiai histologiája“ czímen.

Edwards Blanka kisasszony 1899-ben közölt egy czikket a 
„salpingitis“röl, majd két másikat „a scarlatina“ s „gyermekek 
infectiosus betegségeinek prophylaxisáról“ . 1889-ben mutatta be 
dissertatióját a párisi facultás elő tt, mely „Hemiplégia, egynéhány 
ideges bántalomnál“ czímet viselte.

De az internátus fölé emelkedni még ma sincs megengedve 
a nő knek. Ki vannak zárva egyszersmind más, felső bb versenybő l is.

Különben a franczia orvosnő k élete elég kedélyesen folyt 
le. Tisztán hivatásuknak szentelve magukat, nem sok nehézséggel 
kellett küzdeniök.

1888-ban Párisban 11 orvosnő  volt. Idő vel megbízták a 
nő ket bizonyos hivatalos teendő kkel is. így Sarrante asszony 
helyettes orvosa az operának; Bertillon asszonyt egy párisi gym
nasium orvosává nevezték ki.

Ilyen volt a franczia orvosnő k helyzete 1890 körül. Minden 
azt látszott bizonyítani, hogy az a következő  években még csak 
javulni fog.

A n g о  1 о  r s z á g.

Angliában a nő knek az orvosi tudományokhoz való liozzá- 
bocsátása nem ment oly egyszerű en, mint Svájcz és Francziaország
ban. Láttuk a viszonyokat Angliában 1853-ban Blackwell Emilia le
telepedésekor. A nyilvános vélemény még ekkor túlságosan 
ellenséges volt az orvosnő kkel szemben. És nem látszott valószínű 
nek, hogy Blackwell kisasszony csak valamelyes sikerre is 
számíthasson. Elannyira, hogy csak tíz évvel késő bb akadt 
újból vállalkozó Garrett kisasszony személyében, ki az orvosi 
tudomány terén szerencsét próbált. 0  a Blackwell Erzsébet be
folyása alatt állott, kivel 1858-ban annak Angliában való tartóz
kodásakor ismerkedett meg. Egyetlen orvosi iskola sem akarta 
Garrett kisasszonyt tanítványai közzé sorozni. S hogy mégis el
sajátíthasson némi orvosi ism ereteket: ápolónő i, majd bábái vizs
gát tett és utóbb külön órákat vett az orvosi tudományból. 
Készültsége Londonban, 1865-ben mégis csak orvosi diplomához



1902. G. sz. ORVOSI HETILAP — GYNAEKOLOGIA 123

segítette. Majd ismeretei kibő vítésének czéljából Parisba utazott, 
s mint tudjuk, itt is letette sorjában vizsgáit. 1870-ben Angliába 
visszatértekor, már egy másik orvosnő t talált itt, Morgan 
Franfoise kisasszonyt Zürichbő l, ki tanulmányait ugyan London
ban kezdte meg két másik collegájával, de nem fejezhette be, 
miután eredményesen letett vizsgájuk protectoraikat arra indí
totta, hogy megvonták tő lük az engedélyt a tovább tanulásra. 
Féltek ugyanis attól, hogy ezentúl majd tömegesen tódulnak a 
hölgyek az orvosi pályára. Így került ki Morgan Frangoise 
Zürichbe, hova öt csakhamar többen is követték. Fiatalabbak 
azonban addig kopogtattak az angol egyetemek ajtain, míg végre 
az ecossi egyetem bebocsátotta ő ket 1869-ben. Blake Jex volt 
az első k egyike, ki ezt elérte. Vele együtt még négy más hölgy 
is letette a felvételi vizsgát s beiratkozhatott az egyetemi elő 
adásokra, ám csak azokra, melyeket speciálisán a nők számára 
jelöltek ki. Mikor alapvizsgáik után a nő k ama kijelentéssel állot
tak elő , hogy a kórházakat is óhajtják látogatni s nem csak 
könyvekbő l tanu ln i: a férfi-hallgatók magaviseleté velük szemben 
igen megváltozott. Az eddig udvarias collegák, goromba ellen
ségek lettek. Egyébként ő k nem voltak egyedül; több tanár és 
orvos bátorította ő ket. Az egész dolog alapját a kenyérkérdés 
képezte. Elvégre orvosi tanulmányokat tenni kórházak látoga
tása nélkül lehetetlen. A nő k kérelmezését e téren nagy em
berek támogatták, mint Darwin, Galton, Huxley, Tyndall stb. 
És így a nő k végre is kivitték, hogy kórházakat látogathassanak, 
bár megszorítással, a mennyiben csak azokon az osztályokon je
lenhettek meg, melyeket fő nökük számukra kijelölt és csak azon 
idő kben, mikor a férfi-hallgatók távol voltak. Fő nökük elég elő 
zékeny volt, két visitet ta r to tt : egyet férfiak és egyet a nő k 
részére. Hátra volt még a diploma kérdése, mirő l hallani sem 
akartak és azért Blake Jex és barátnő i a diploma elnye
rése végett kénytelenek voltak a Svájczba menni. Ezért 1877-ben, 
a legelő kelő bb londoni nő k és legmagasabb politikai rangú fér
fiak társulatot alakítottak ama czélból, hogy a nő knek egy teljes 
orvosi iskolát nyissanak. Még ugyanez évben meg is nyitották 
az iskolát Londonban. Huszonhárom nő  iratkozott be egyszerre. 
Az elő adások három éven keresztül tisztán theoretikusak voltak, 
miután egyetlen kórház sem állott rendelkezésükre, kivéve azt 
az egyet, melyet Garrett kisasszony vezetett. Egy ideig Garrett 
kisasszony egyedül dolgozott az ö kórházában, majd késő bb, 
mikor új angol orvosnő k jöttek a Svájczból, felajánlott nekik 
helyeket maga mellett, egyszersmind nagyobbítva is kórházát.

Az egyetemi tanács 1878-ban sok vitatkozás után elhatá
rozta, hogy a nő ket az egyetemi vizsgákhoz bocsátja. Az egye
tem ezentúl a nő knek ugyanazon fok elérését engedélyezte, mint 
a férfiaknak. Ezzel a nő i kérdés Angliában be lett fejezve. Ez 
idő tő l az orvosnő k száma egyre növekszik Angliában s az álta
luk vezetett kórházak megszaporodnak. 1874-tő l 1882-ig 100 
hallgatónö volt. 1882— 83-dik tanévben 40 nő  iratkozott be, kö- 
ztilök Prideaux kisasszony a londoni egyetemen arany érmet nyert 
anatómiai tudása révén.

Az angol nő i orvosi iskolában az oktatásra szánt erő k, ép 
úgy férfiak, mint nő kbő l voltak összeállítva, Hasonló ilyen inté
zetet nyitott Edinburghban Blake Jex 1886-ban. Nagy Britanniá
ban az angol orvosnő k száma egyre gyarapszik, 1883-ban hét 
kórházának nő k a vezető i.

Késő bb a nyilvános vélemény mindinkább kedvező bb lett a 
nő kkel szemben ; ellenségesen csupán az orvosi egyletek visel
kedtek még sokáig. De az angol orvosnő k már ezzel nem törő d
tek és megalapították saját egyleteiket, melynek első  tag jai: 
Blackwell Erzsébet, Garrett, Anderson, Blake Jex, Backer, Clark 
stb. stb. kisasszonyok; a tagok annyira megszaporodtak csak
hamar, hogy már 1890-ben hetven a számuk. Szóval, 1890 körül 
az angol orvosnő ket illető  viszonyok kitű nő ek.

A nő knek felső bb kiképeztetésiik elé sehol Európában nem 
gördítettek annyi akadályt, mint épen Angliában, de az orvosnő k 
győ zelme nem is volt sehol oly fényes.

O r o s z o r s z á g .

A szentpétervári elő adások beszüntetése után sem vesztet
ték el bátorságukat az orosz nő k. Gonradi asszonnyval élükön, 
bizottságot alakítottak s 1864-ben kérelmet nyújtottak be Orosz

ország orvosai és természettudósai első  congressusához a fő isko
láknak a nő k elő tt újból való megnyitása iránt. Bár e petitio 
kedvező  fogadtatásra talált és bár fel is terjesztetett a közokta
tásügyi ministerhez, mégis három év telt el, a nélkül, hogy 
döntés történt volna. 1870-ben Conradi asszony azt az értesítést 
kapta, hogy megengedik ugyan a nő knek az orosz irodalom, vala
mint a természettudományok mű velését, de azzal a megszorí
tással, hogy tanulmányaik két évnél tovább nem tarthatnak.

Ezzel ugyanis lehetetlenné akarták tenni a nő k alaposabb 
kiképzését. Csak 1872-ben sikerült a nő knek többszöri kérelme
zésükre elérniük azt, hogy a katonai orvosi iskola elő adásaira 
beiratkozhattak. (Szent-Pétervárott nincs orvosi facuhás, csak 
katonai orvosi iskola.) Ám ez csak bábák részére akart felső bb 
oktatás lenni, a melyhez mindazonáltal érettségi bizonyítványt, 
szülő i beleegyezést, legalább húsz éves kort és erkölcsi bizonyít
ványt kívántak meg. Összesen százkilencz jelentkező volt, kik 
közül azonban, hely hiányában, csak kilenczvenet fogadtak el.

Az elő adásokat a katonai orvosi iskolában ugyanazon Pro
gramm szerint, ugyanazon tanerő k, de a férfi-hallgatóktól elkü
lönítve tartották. Rengeteg sok kicsinyes szabályt írtak elő  a 
nő i hallgatóknak, úgy magaviseletüket, mint ruházatukat illető leg. 
Mindezek daczára szorgalmasan látogatták az elő adásokat s 
oly fényes eredménynyel állották ki vizsgáikat, hogy a kormány 
indít'atva érezte magát nekik öt évi teljes tanulmányidöt enge
délyezni ép úgy, mint a férfiaknak és e cursust többé nem 
„Felső bb oktatás bábák részére“ czímen hirdette, hanem mint 
„Elő adásokat az orvosi tudományból nő k részére“. Elismerést ér
demlő  szorgalommal dolgoztak a nő k, bár nagy részének a meg
élhetés gondjaival is kellett küzdenie. Közvetlenül a zárvizsgáik 
elő tt tört ki a háború Törökország ellen s miután kevés volt az 
orvos, a nő k is felajánlották segítségüket; közülök huszonötöt be 
is osztottak a hadsereg sebészi szolgálatára. Tanáraik felügyelete 
mellett a legkomolyabb operatiokat végezték a nő k a csatatéren, 
mint araputatiokat, vállkiizesítéseket stb. II. Sándor ezár a kór
házak látogatása alkalmával dicséretekkel halmozta el ő ket és 
önfeláldozó munkásságukért rubinnal díszített szent György-érdem - 
rendeket osztott szét köztük. A háború után valamennyien fényes 
eredménynyel vizsgáztak le. II. Sándor ezár megengedte, hogy 

i az „orvos“ czímet viselhessék s hogy hivatásukat gyakorolhas
sák. Késő bb kórházakban is nyertek alkalmazást, hol törekvé
sükkel collegáik és a nyilvánosság bizalmát érdemelték ki. S 
daczára annak, hogy a nő k, mint orvosok Oroszországban minden 
kívánalomnak megfeleltek, mégis 1882-ben beszüntették a nő k 
részére tartott orvosi elő adásokat. Elhatározták, hogy újabb hall- 
gatónöket fel nem vesznek, csak a régieknek engedik meg ta
nulmányaik befejezését. A közvélemény hiába igyekezett meleg
hangú czikkeivel védelmezni a nő ket és elitélni ez eljárást, az 
új hadügyminister, Wannowskу  nem tágított. Ö összeférhetlennek 
találta a hadiigyministerséggel, hogy fiatal leányok nevelésével fog
lalkozzék. Természetesen megfeledkezett arról, hogy mit köszönhetett 
a hadsereg a nő knek háborúk alkalmával.

Ama tíz év alatt, melyben a nő knek meg volt engedve az 
orvostudományok mű velése, 1091 nő  vett részt az előadásokon, 
kik közül 80 férjezett, 9 özvegy s 222 hajadon volt. Összesen 
700-an fejezték be tanulmányaikat s nyertek doktori diplomát. 
E nő k az egész országban elszórva gyakorolták hivatásukat tel
jes odaadással, még az epidémiák idején is. Több tanár sürgette 
a nő k részére tartott orvosi elő adások újból való megnyitását, a mit 
azonban csak jóval késő bb, az utolsó tizenegy esztendő ben értek 
el a nagy közönség közremű ködése útján.

O r v o s n ő k  e g y n é h á n y  m á s  o r s z á g b a n .

Európa többi országainak nagy része, minden nagyobb vi
tatkozás nélkül megengedi a nő knek, hogy az orvosi pályára 
lépjenek.

Belgiumban a nő k egyetemre való jutásának kérdése elő 
ször 1875-ben lett felvetve Delcour belügyminister által. De csak 
1881-ben döntöttek felette véglegesen, még pedig kedvező en. 
Három hallgatónö volt eleinte ; 1882-ben már öt nő  iratkozott
b e ; 1883-ban számuk több mint kétszerese az elő ző  eszten
dő nek.
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A nő knek az orvosgyakorlat tízésére az 1890-ben hozott 
törvény ad engedélyt.

Hollandiában az orvosi egyetem 1870-ben nyílott meg a 
nő k számára. Az első  hollandiai orvosnő  Jacobs Alette Henriette 
asszony, ki 1879-ben telepedett le Amsterdamban mint nő - 
orvos és gyermekspecialista. Ez országban a nöhallgatók száma 
csak korlátozott.

Olaszországban 1875 óta iratkozhatnak be a nő k az egye
temre a férfiaktól is megkivánt elő képzés kimutatása mellett. És 
miután Olaszországban a nő ket ilyen vizsgára igen kevés intézet 
készíti elő , a számuk az egyetemen is igen csekély. Mindezek 
daczára 1870-tő l 1890-ig tíz nő  nyert orvosi diplomát Olaszországban. 
Az első  orvosnő , Catani Giuseppina 1884-ben Bolognában az ál
talános kórtan magántanára lett.

Svédországban 1870-ben önként adták meg a nő knek az 
engedélyt az egyetemi tanulmányokhoz.- Az első  orvosnő  Wider
strom Carolina kisasszony volt.

Dániában az összes facultások elő adásaira 1875 óta irat
kozhattak be nő k is.

Finnországban 1879-ben léptek elő ször orvosi pályára. 
1882-ben Pleike Bossing kisasszony 700 lakos kérelmezésére 
városi orvos lett Helsingforsban.

Lengyelország, politikai függetlenségétő l bár megfosztva, 
mégis igen elő rehaladott civilisationak örvendett; törvényei soh’ 
sem ellenezték a nő k tanulmányait és igy a XIX-ik század első  
felében a lengyel Colomb Mária orvosnő vé lehetett. Ugyancsak 
lengyel nő k Blackwell Emilia és Erzsébet, valamint Zakrzewska dr. 
kisasszonyok is. Késő bb, Lengyelország felosztása után, megvon
ták a nő ktő l a magasabb kiképeztetés jogát s így ez idő tő l a 
lengyel nő k kénytelenek voltak tanulmányaikat Svájczban és 
Francziaországban folytatni.

Jelenleg nagy a lengyel orvosnő k száma, csakhogy miután 
az orosz kormány megfosztotta ő ket a nyilvános vizsga jogától, 
nagy részük nem ű zhet orvosi gyakorlatot, kivéve, ha expatriál- 
ta tta  magát s idegenben él. Ily lengyel orvosnő k vannak P á rá 
ban, Svájczban, még Egyptomban is.

Az első  Zürichben végzett lengyel orvosnő , Tomaszevicz 
Anna, 1877-ben nyert oklevelet. Újból vizsgázott Pétervárott s 
1879-ben Varsóban telepedett le, hol szép eredménynyel mű 
ködik.

Dissertatiojának czíme: „Beiträge zur Physiologie des Ohr 
labyrinths“ . Zürich. Munkát irt a chloral hatásáról, valamint az 
izomizgalom növelésérő l.

Portugáliában 1886-ban kerülnek a nő k az orvosi egye
temre.

Spanyolországban, hol az 1882-diki királyi rendelet megta
gadja az engedélyt a nő k magasabb kiképeztetésére, mégis van 
egy orvosnő , Pilar Jauregni asszony ki Barcelonábau nyert doctori 
diplomát.

Mexikóban 1887-ben lett orvosnő  Montoga Mathild kis
asszony.

A z első  hindu nő , Joshee Anandibai, 1886-ban lett doctorrá 
Philadelphiában. Dissertatioja a hindu szülészetrő l szól. Indiában 
egy kórház vezetésével bízatott meg, de mellbetegsége meggátolta 
öt hivatása gyakorlásában s csakhamar meghalt.

A nő k történetének utolsó tíz éve.

A u s z t r i a  és  M a g y a r o r s z á g .

Az utolsó tíz évben három esemény uralja az orvosnők tör
ténetét, úgym int: Ausztria és Magyarország nő inek az egyetemre 
való bocsátása; a nő i kérdés tetemes haladása Németországban; 
s a nő knek tartott orvosi elő adások újra megnyitása Orosz
országban .

Ausztria és Magyarország egész 1890-ig teljesen elzárkózott az 
orvosnő k elő tt. Az egyetemi elő adásokat nem látogathatták nő k 
s miután érettségi vizsgát sem tehettek, minden tudományos pálya 
zárva volt elő ttük. 1890 körül azonban változás állott be e téren, 
mely nagyrészt Bosznia occupatiojának volt köszönhető . Tudva
lévő , hogy Bosznia vad terület volt az occupatio e lő tt; ma, Kállay 
minister atyai gondoskodása folytán, úgy socialis, mint öconomiai 
tekintetben gyors változáson ment keresztül.

Boszniának népe fő leg szláv eredetű ; vallásukat illető leg 
pedig : mohamedánok, katholikusok és orthodoxok. A vallási kü- 
lömbség hozta létre a különbséget köztük úgy az életben, mint 
a hygienikus szempontokban, szabályokban, szokásaikban és erköl
cseikben. A katholikusok indolentiájuk s sorsukba való megadásuk 
által tű nnek k i; az orthodoxok, kikhez fő leg a középosztály tartozik, 
energikus, komoly typus, de száraz és bizalmatlan.

A mohamedánok nagyrészt vagy kereskedő k, vagy munká
sok ; szegény s gazdag egyaránt megő rzi csendes méltóságát, rae- 
lancolikus vérmérsékletű  és erő sen ragaszkodik a traditióklioz. 
Erkölcseiknek különlegességei különösen felhívták Ausztria- 
Magyarország figyelmét e népre. A mohamedán vallás ugyanis 
nem engedi meg a nő nek, hogy férfi elő tt mutatkozzék s e te
kintetben még az orvos sem tesz kivételt. Ez a socialis hygienia 
terén természetesen szomorú következményekkel jár. A fiatal mu
zulmán 13 éves korában házasodik, a nélkül, hogy feleségét elő 
ző leg ismerte volna; irás, olvasás ismeretlen elő ttük és teljesen 
isolálva élnek a külvilágtól.

A nő  fiatalon megy keresztül szülésen, melynél bába nincs 
jelen. És ha a szülés nem követ physiologikus m enetet: anya, 
gyermek elhal, vagy legjobb esetben chroniluisméhbaj az eredmény. Az 
anya két-három évig szoptatja gyermekét; ha újból gravida lesz, 
akárhányszor a nagyanya veszi át a szoptatást, idő rő l idő re em
lő jét nyújtva unokájának. Ezen prolongált szoptatás miatt anya és 
gyermek fejlő désükben visszamaradnak. Az anya anaemiás vagy 
osteomalaciás lesz; a gyermek gyakran rhachitikus.

A nő k ülő  életmódja, lakásaik rossz szellő zése, a kávé és 
dohány mértéktelen élvezete okozzák a mohamedán asszonyok 
vérszegénységét és idegességét. Beteg feleségét férje inkább meghalni 
hagyja, semhogy orvost hívna hozzá. Az is igaz, hogy könnyen 
vigasztalódik a férj s megesik, hogy tíz nappal felesége halála 
után már újból házas. Kállay e szomorú állapotokat nem hagy
hatta ennyiben s a mint Bosznia occupatioja be lett fejezve: 
a boszniai muzulmán asszonyok érdekében pályázatot hirdetett az 
idegen egyetemeken egy Boszniában létesítendő  orvosnő i állásra. A 
legelső , ki ez állást elfoglalta, a lengyel Krajewskané szül. Kos- 
mowska volt.

Krajewskané a varsói leánygymnasiumban a mathematikát 
tanította eleinte és csak 1880-ban, férje halála után utazott Genfbe, 
hol egyetemi tanulmányait végezve, 1892-ben irta meg dissertatio- 
ját, melynek czíme: „Phisiologiai kísérletek a degeneratio reactioja 
felöl“. E munkával 500 francos díjat nyert.

Boszniában mint hivatalos orvos Dolnja-Tuzlába neveztetett 
ki s innen kellett a kerületéhez tartozó kisebb községeket be
járnia. Neki, mint nő nek, szabad bejárata volt a háremekbe, hol 
ö nemcsak mint orvos szerepelt, hanem igyekezett befolyást gya
korolni e minden civilisatiotól elmaradt mohamedán asszonyok 
életmódjára és gyermekeik nevelésére is.

1898-ban Keck kisasszony is nyert hasonló állást Mostar
ban. Keck kisasszony Prágában született német szülőktő l. 0  volt 
az első  nő , ki Csehországban érettségi vizsgát te tt; orvosi tanul
mányait Zürichben végezte és mint Krajewskané asszony, nem
csak orvosi gyakorlatra szorítkozott, hanem feladatul tű zte ki a 
muzulmán nő k morális niveaujának emelését is, írásra, olvasásra 
oktatva ő ket.

Boszniában az orvosnő k száma csakhamar megnövekedett; 
a társadalom nagyon is belátta szükséges voltukat. Az osztrák 
kormány mindazonáltal nem gondoskodott saját leányainak a ki
képzésérő l. A nő knek maguknak kellett itt közbenjárniok. Külön
böző  nemzetiségekhez tartozván, különböző  egyleteket alapítottak 
leánygymnasiumok nyitása czéljából. A legelső  kísérlet a cseliek- 
tő l indult k i; példájukat követték Bécsben, hol szintén leány- 
lyceumokat alapítottak. A galicziai lengyelek szintén létesítettek 
két leánygymnasiumot.

A bécsi egyetem tanácsa csak 1895-ben kezdett a nő i kér
déssel foglalkozni. Hatalmas ellenző re talált azonban Albert sebész
tanárban. A viszonyok itt csak 1896-ban változtak meg, mire 
döntő  befolyással kétségtelenül az birt, hogy Magyarországon 
Wlassics minister már 1895-ben megengedte a nő knek az orvosi 
facultásra való beiratkozást, valamint az orvosi gyakorlat üzését. 
Azoknak pedig, kik külföldön végeztek, megengedte, hogy bizo
nyítványaikat nostrifikáltassák. így nostritíkáltatta Pesten 1896-ban,
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mint első  orvosnő  zürichi diplomáját Hugonnay Vilma grófnő  fér
jezett Wartha Vinczéné.

1896 ban az osztrák közoktatásügyi miniszter határozata 
szintén elismeri az orvosnő i diplomákat, ha azok nostrifikálva 
vannak. Az első  nostrificatiót Becsben Possauner kisasszony diplo
mája érte meg,^melyet ö Zürichben szerzett.

Ausztriában véglegesen csak 1897-ben engedték meg a 
nő knek, hogy az orvosi és philosophiai facultás előadásait láto
gathassák.

N é m e t o r s z á g .

Németországban, mint már említettük, az 1848-diki évvel 
kezdő dik a feminista-mozgalom új idő szaka. Különböző  nő i egy
letek, újságok, mint a „Frauenzeitung“, tisztán a nő k érdekeivel 
foglalkozva, fő leg a felett elégedetlenkedtek, hogy a nő k hely
zete a családban, államban nem megfelelő  a socialis viszo
nyoknak.

A vagyontalan fiatal leányok sorsa foglalkoztatta őket so
kat, ezek tudniillik férjhez nem mehettek s saját munkájukra 
voltak utalva. A férjhez nem ment leányok kérdése már körül
belül húsz év óta foglalkoztatja Németországot ; ötven millió 
ember közül huszonhat millió a nő  ; ilyen körülmények között 
egy bizonyos számú nő  nem kap férjet Németországban. És ezért 
indult meg a középosztály nő i között a nagy feminista-mozgalom, 
mely ötven év alatt kiterjedésben nyert és nagy erősségét képezi 
az országnak.

Lette több Ízben emelt szót illetékes helyen a nő k érdeké
ben s 1866-ban egy egyletet alapított, melyet nevérő l „Lette- 
verein“-nak hívnak s mely nagy szerepet játszik a német femi- 
nismus történetében. Czélja a nő ket a legkülönböző bb téren 
kiképezni és nekik megélhetést teremteni.

Már 1865 ben megtette a lépéseket a nő k magasabb kiké- 
peztetése érdekében. Majd egy újabb egylet, a „Frauenbildnngsreform“ 
is támogatja törekvéseiben. Petitiók egész halmaza intéztetelt Né
metország különböző  államaihoz, melyekben gymnasiumokat, egye
temeket, polytechnikumot kértek a nő k számára. E mellett az 
„Allgemeiner deutscher Frauenverein“ szintén küldött hasonló 
kérelmeket. Ezek a kérelmezések és sürgetések még igen sokszor 
ismétlő dtek s képezték is több Ízben megbeszélés tárgyát a par
lamentekben, mégis csak akkor vezetett eredményre, mikor a 
nő k már maguk állították fel gymnasiumaikat s mikor példák 
szóltak már a mellett, hogy a nő k az orvosi pályán beválnak. 
Példát erre Tiburtius Franczislca dr. és Schmus dr. kisasszonyok 
szolgáltattak; mindkettő  Zürichben végzett és 1877-ben Berlinben 
letelepedve, külön klinikát nyitottak meg nő k részére, melyet 
sok eredménynyel vezettek és vezetnek még ma is. 1890-ben 
Bluhni Agnes dr. kisasszony csatlakozott hozzájuk.

Klinikájukon 1875-tő l 1897-ig 16,929 nő  keresett orvosi 
segélyt. Berlinben új orvosi gyakorlatot kezdett meg Hacker 
Ágnes dr. kisasszony is, ki a publikum bizalmát nagy mértékben 
bírja. Azonkívül még hat nő  praktizál jelenleg Berlinben. Majna 
melletti Frankfurtban Winthertaler dr. kisasszony mű ködik mint 
orvos s azonkívül még két nő . Lipcsében, Drezdában szintén van
nak orvosnő k.

Ez orvosnő k mindeddig minden különösebb engedély nélkül 
ű zhették orvosi gyakorlatukat, mint a hogy azt Németországban 
bárki megteheti, a nélkül, hogy tényleg orvos lenne. Csupán hiva
talos teendő k elintézése nincs jogukban.

Végre is a sok reclamatio 1897 felé eredményre látszik 
vezetni. Németország különböző  orvosi facultásainak tanárai, mind 
a nő k mellett szavaztak, kivéve Bergmann és Mendel pro- 
fessorokat.

A müncheni egyetem gynaekologiai intézetének igazgatója, 
Winckel tanár még nyilvánosan is síkra száll a nő k érdekében. 
Megemlíti, hogy klinikáján több mint negyven, különböző  nem
zetiségű  orvosnő t alkalmazott assistensi minő ségben és minden 
tekintetben meg volt velük elégedve. Szerinte az orvosnő k oda
adok, lelkiismeretesek, tudnivágyók, szorgalmasak, méltók minden 
tiszteletre s teljesen egyenértékű ek a férfi-orvosokkal. További 
sorsukról is beszámol és elmondja, hogy e nő k hazájukba vissza
térve, közülök sokan kórházi állásokat kap tak ; mások jó clien- 
telával dicsekszenek ; vannak, kik férjhez mentek s nem foly

tatják a gyakorlatot; csupán egy nő  van a negyven közül, ki 
nem is ű zött orvosi gyakorlatot.

.lórészt Winckel tanár e kedvező  véleményének köszönhető , 
hogy 1898-ban a német egyetemek legnagyobb része kísérlet czí- 
men megnyílik a nő k elő tt. 1899 ben már 160 nő  iratkozott be 
a berlini egyetemre. Ugyanez évben megengedték a nőknek az 
idegenben szerzett diplomáik nostrificálását is.

Mindazonáltal jelenleg is csak rendkívüli hallgatók a nő k 
I  és nincsenek biztosítva a jövő t illető leg. 1899—1900 ban 406 

hallgatónö volt Németországban, magában Berlinben több 
mint 200.

Strassburgban rendes hallgatók elő ször 1900 ban lehettek 
a nő k. A heidelbergi egyetem fogadta legkedvező bben a nő ket. 
Most már csak idő k kérdése, hogy a nő k Németország összes 
egyetemein, fő leg az orvosi facultáson rendes hallgatók le
hessenek.

O r o s z o r s z á g .

Oroszországban a nő k részére tartott orvosi elő adások be
szüntetése egy csomó kérvény és ajánlat benyújtását vonta maga 
után; sok idő n át azonban teljesen eredménytelenül. Csak mikor 

j  1890-ben a szent pétervári község-tanács évi 15,000 rubelt és 
1895-ben egy nemeslelkü adakozónő  12,000 rubel évi járadékot 
ajánlott fel a közoktatásügyi ministernek egy nő i orvosi intézet 
létesítésére, határoztatott el végleg egy ily iskola felállítása.

1897-ben meg is nyitották Szent-Pétervárott e nő i orvosi 
intézetet. A felvétel feltételei a következő k: 21 és 35 év közti 
kor. Nem orthodox vallású a hallgató nő knek legfeljebb 50u/o-a, 
zsidó legfeljebb 3%-a lehet. Születési bizonyítvány, büntetlen 
politikai elő életükrő l szóló bizonyítvány, curriculum vitae, két 
arczképpel és aláírással, leánygymnasiumi bizonyitvány és külön 
bizonyítvány ’a latin nyelvbő l felmutatandók. Beiratási díj fél- 
évenkint 50 rubel. Az intézetben internátus is van, melyben 
120 egyén egyenkiut 300 rubelért teljes ellátásban részesül.

Az intézet egy külön, a hygiene szabályainak megfelelő  
épületbe van elhelyezve s fel van szerelve a szükséges labora
tóriumokkal. 1898 ban az internátusnak 80 lakója volt. Igazgatója 

I az intézetnek Anerépe dr.
Csak azon orvosnő krő l akarunk még szólani, kik az utóbbi 

tíz esztendő ben nostrificáltatták idegen diplomájukat s vidéken 
ű znek orvosi gyakorlatot. A vidéken letelepedett orvosnő ket 
nagyon jól jellemzi Erismann tanár a következő kben: „A vi
déken letelepedett orvosnő k bizonyítékát adták annak, hogy 
képesek az orvosi hivatás nehéz munkájának megfelelni. Kora 
reggeltő l késő  estig talpon vannak, távolság, rossz út vagy 
kellemetlen idő  nem zavarják ő ket a betegek látogatásában. 
Herkulesi a munka, de e nő k megadással teljesítik.“

Szent-Pétervárott sok orvosnő  van, ki specialista. Ernroth 
asszony elismert kitű nő  szemész. Eltzine asszony nagy gyakor
lattal biró orvosnő  a lues és bő rbajok terén. Poznansky és Phili- 
monnff kisasszonyoknak saját kórházuk van. Dr. Zaliesoff kis
asszonynak massirozó intézete van. Dr. Maliareffsky asszony a 
hülyék intézetének igazgatója.

Sok orvosnő  foglalkozik azonkívül sociális kérdésekkel. 
Volkojf asszony szervezte az első  nő i egészségügyi kiállítást 
Oroszországban. Dr. Chabanoff asszony gyermekorvos és elnöknő je 
jótékony egyleteknek.

Az orosz orvosnő knek férficollegáikra nem lehet panaszuk, 
mert kifogástalanul viselkednek velük szemben.

F r a n c z i а  о  r  s z á g.

Párisban 1895 után kissé megcsökkent az orvostanhall- 
gatónök száma, részben azért, mert új szabályok megnehezítették 
és meghosszabbították az orvosi stúdiumot, részben pedig azért, 
mert az idegenektő l franczia érettségi vizsgálat letevését kívánták 
meg az orvosi gyakorlat üzéséhez.

1899 — 1900-ban 29 franczia és 100 idegen orvostanhall
gatónő  volt Párisban, ezek között pedig 91 orosz és lengyel, 
5 román, 2 német, 1 Svájezi és 1 angol.

Nancy, Lyon, Bordeaux, Montpellier, Lille, Toulouse facul- 
tásai szintén nyitva állanak a nő knek.
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Nancyban 1899— 1900-dik iskolaévben 8 bolgár, 1 orosz 
és 1 török liallgatónö volt. Nancyban franczia hallgatónő  
solia sincs.

Francziaország többi egyetemein 4 —6 az orvostanhallgató- 
nök száma s nagy részük idegen, még pedig orosz.

Az 1900-diki orvosi évkönyv 87 orvosnő rő l számol be. 
Ezek közül 80 Parisban és a vidéken üz orvosi gyakorlatot, míg 
a többi betegsegélyzö intézetet alapított s annak orvosa. így 
Landais asszonynak van egy betegsegélyzö intézete, hol nő ket, 
gyermekeket ápolnak, van mütötermük, kertjük, játszóhelyi
ségük stb.

Dylion Berta kisasszonynak saját klinikája van nő betegek 
részére.

Bres asszony gyermekek számára alapított egy menedéket.
Néhányan közülök leányiskolák orvosai. Ilyen például 

Tourauginné született Chopin asszony. És még egy csomó más 
orvosnő  mű ködik hasonló szerepben.

Blanche Edwards Pilliet asszony a Lamartine-gymnasium 
orvosa, azonkívül tanár a bicéire i ápolói és ápolónő i iskolákban ; 
férje halála óta a physiologiai tanszéket [tölti be Lariboisiéreben ; 
még a Salpetriéreben is tart elő adásokat a kötözésrő l.

Robinau asszony prorector a roueni orvosi iskolában, mely 
állását a férfiakkal ellenében pályázat útján nyerte el.

Bonsignorio kisasszonyt a közoktatásügyi minister a fel
ső bb iskola szemorvosává nevezte ki Sévresben.

Gaches-Barthelémy asszony az opera orvosa.
Boyer asszony 1900-ban az igazgatóság által a posta, 

táviró és telephon hivatalnokainak orvosává neveztetett ki.
Francziaországban a nyilvános vélemény az utolsó tíz 

esztendő ben mindinkább kedvező bb lett a nő kkel szemben.
Morache tanár több ízben hízelgő én nyilatkozik az orvos

nő krő l, és reméli, hogy el fog jönni az idő , mikor az orvosnő 
ben nem excentrikus lényt látnak majd az emberek, hanem egy 
természetes büszke egyént, ki nem lesz kényszerítve házasságot 
kötni akkor, ha nem találkozott azzal a férfival, ki ő t megérti.

S v á j c z ,  A n g l i a ,  E u r ó p a  t ö b b i  á l l a m a i  és  Amer i ka .

Svájczban az orvosnő k száma egyre növekszik. Az 
1894— 1895-diki iskolaévben 221 hállgatónö volt, kiknek nagy 
része (122) orosz- és lengyelországi, З з  svájczi és 49 német.

1899— 1900-ban 355 orvostanhallgatónö volt Svájczban; 
Genfben magában 115.

1900. év elején 26 orvosnő  ű zött orvosi gyakorlatot Svájcz
ban : 9 Zürichben, 6 Genfben, 1 Baselben, 1 St.-Gallenben, 
2 Bernben, 1 Lausanneban, l Solurban és így tovább 1 — 1 
orvosnő  a többi kisebb svájczi városokban.

Hogy a svájczi orvosnő k élete és orvosi mű ködésérő l fogal
mat alkothassunk, fussuk végig röviden a következő  három 
orvosnő : Н е г т -Vögtlin asszony és dr. Heer és dr. Thilo k is
asszonyok autobiographiáját.

Heim- Vögtlin asszonynak, az első  svájczi orvosnő nek nevét 
már ismerjük. 0  1848-ban Argovie cantonban született és otthon 
nevelkedett atyjánál, ki pap volt. Az orvosi hivatás iránt már 
kora ifjúságában érzett hajlam ot; mint fiatal leány egy gyermek- 
kórházban ápolt betegeket. Szülei ellenzése daczára, mihelyt meg
nyílt a nő k számára a zürichi egyetem, azonnal beiratkozott 
1868-ban. Diplomát 1872-ben nyert. Dissertatioja a nő i geni- 
táliák viselkedését tárgyalja a szülés alatt.

Késő bb Lipcsébe utazott, hogy újabb tanulmányokat tehes
sen ; azután Drezdában Winckel klinikáján mint orvos egy év 
alatt lényegesen gyarapította ismereteit.

1874-ben telepedett le Zürichben. Kellemetlensége sohasem 
volt, sem az elöljáróság, sem pedig férficollegái részérő l. 1875-ben 
ment férjhez a zürichi egyetem geológiai tanárához Heimhez. A 
legelő nyösebb feltételek mellett ű zött hét éven át orvosi gyakor
latot s fő leg nöbajokkal és szülészettel foglalkozva. Családjának 
megszaporodása után cliente!újának legnagyobb részét dr. Heer 
Anna kisasszonynak adta át.

Jelenleg az anyai és orvosi kötelesség közt osztja meg idejét.
1899-ben régi betegei orvosi mű ködésének 25 éves év

fordulóját ünnepelték meg.
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Heim-Vögtlin asszony barátnő je dr. Heer kisasszony. 1863- 
ban született Oltenben. Doctori diplomát Zürichben nyert 1892- 
ben, miután az agyalapi törésekrő l szóló dissertatioját közölte. 
Tanulmányutakat tett London, Páris, Bécs és Berlinben. Kevéssel 
letelepedése után annyira igénybe lett véve minden ideje, hogy 

{ kénytelen volt csupán nöbajok kezelésére és szülészeti gyakorlatra 
szorítkozni.

Zürichben nagy bizalomnak örvend. Ellenségeskedést sem 
az elöljáróság, sem férficollegái részérő l nem tapasztalt.

A harmadik svájczi orvosnő  Thilo kisasszony Oroszország- 
! ban, Révaiban született 1851-ben. Sok viszontagság és anyagi 

gond kisérte öt tanulmányai ideje alatt. Jelenleg Schönen werden - 
ben, Svájczban testtel-lélekkel él hivatásának.

A többi államok közül Angliában 1900-ban 12 egyetem 
volt hajlandó a nő knek orvosi diplomát adni.

Irlandban a nő knek orvosi iskola áll rendelkezésükre.
Angol orvosnő  1900 ban 258 volt, közülük 92 Londonban 

telepedett le, míg a többi Angolország többi városaiban szétszórva. 
Nemcsak nő i és gyermekbajokkal foglalkoznak, hanem kitű nő  
sebészek is vannak köztük, mint például Scharlieb asszony; Ellaby 
asszony pedig híres szemész.

72 kórházban vannak Angliában nő k alkalmazva.
Belgiumban az utolsó tíz esztendő  orvosnő i fontos szerepet 

játszanak társadalomban.
Briisselben 1895-ben kap az első  nő  orvosi diplomát és 

ez a Derscheid kisasszony.

Hollandiában 1900 ban 10 orvosnő  volt. A négy egyetemen 
több liallgatónö van. A hollandiai orvosnő ket tisztelet és álta
lános bizalom veszi körül. Hollandiában a gynaekologia egylet 
titkára nő .

Dániában 1900-ban 20 orvosnő  volt, valamennyien dánok.

Svédországban 1899-ben 6 orvosnő  volt és 28 orvostan- 
; hallgatónő . Fő leg gynaekologiával foglalkoznak. Steclcsen kis- 
j asszonyt 1897-ben Stockholm kórboneztani intézetében tanár

segéddé nevezték ki.
Lengyelország 1898-ban 75 orvosnő t számlált, kiknek egy 

része idegenben van.
Olaszország városai közül Turinban 1900-ban 9 orvosnő  

volt, Firenzében pedig 4.
Portugáliában több orvosnő vel találkozunk. Portóban 4 

I folytat orvosi gyakorlatot. Sok orvostanhallgatónö van Lissabon- 
j ban és Portóban.

Bulgária 14 orvosnő jének nagy része orosz. Utolsó idő ben 
férficollegáikkal ellenséges viszonyban é lnek ; a nép a férfi
orvosokat részesíti elő nyben. Mindazonáltal nagyszámú bolgár nő  
folytat orvosi tanulmányokat idegenben, fő leg Nancyban.

Romániában a bukaresti egyetem első  orvostanhallgatónő je 
Tunasescu Cleopatra kisasszony, ki azonban nem fejezte be tanul
mányait.

Bukarestben 1899— 1900-ban 28 nő  iratkozott be az orvos- 
I egyetemre. A román orvosnő k hivatalos állásokat is elfoglalhat- 
j  nak és kórházi orvosok is lehetnek. Jassyban szintén vannak 
j  nöorvostanhallgatók és gyakorló orvosnő k, valamint Brailában is.

Görögország első  orvosnő je Kalopothakés kisasszony, Páris- 
ban végzett 1894-ben. 1895-ben a görög államvizsga letevése 
után Görögországban kezdte meg orvosi gyakorlatát,

A görög nő k egylete gynaekologiai osztályt rendezett be 
egy kórházban, melyet Kalopothakés kisasszony vezetett, hol 
laparotomiákat és egyéb nő gyógyászati operatiokat csinált. Egy- 

i nehány nagybecsű  orvosi munkát közölt, köztük: „Közlemény a 
gyomor normális szerkezetének tanulmányozásáról magzatok és 
újszülötteknél“ .

Kalopothakés kisasszonyon kívül még öt orvosnő  van 
Görögországban, kik Athénben végeztek. így a két Panaghiotaton 
nő vér, kik közül az egyik Alexandriában kórházban mű ködik, a 
másik pedig Bécsben speciális szakra képezi ki magát. Azután 
Vassiliadi kisasszony, ki jelenleg tanulmányai tökéletesítése végett 
Párisban idő zik. És így tovább.

Az Eg у  esült-Állam okban az orvosnő k száma egyre nő . Jelen
leg körülbelül 2500 orvosnő  él hivatásának. Az utolsó tíz évben 
minden hivatalos állást és méltóságot épúgy töltenek be nő k,
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mint férfiak. Fontos missiokat biznak az orvosnő kre, így 1899- 
ben Marie Mackee asszonyt egy indiai államba, Arizonába küldték, 
bogy ott a himlő -epideraia alkalmával oltásokat végezzen. Az 
orvosnő k egyszersmind a hadsereg alkalmazottai is, mint például 
Mac-Gee kisasszony, ki a hadsereg sebésze.

El lehet mondani, hogy az Egyesült-Államok orvosnő inek 
nincs semmi kívánni valójuk.

Canadában a nő k minden egyetemen beiratkozhatnak az 
orvosi facultásra.

Ausztráliában Melbourneban az orvosnő k szintén számosak.

K e l e t i  t a r t o m á n y o k .

A muzulmán nő k sohasem kisértették meg jogaikat köve
telni, így ez s nem a Korán já ru lt hozzá, hogy alacsony az 
intellectuális niveaujuk s nincs semmi socialis szerepük. Vallásuk 
megtiltja, hogy a nő  férfi elő tt mutatkozzék s így a férfiorvosokat 
sem bocsátják maguk elé, legyenek még oly betegek is. Azért 
nemeslelkü európai orvosnő k vállalkoztak rá  az utolsó tíz évben, 
hogy orvosi tudásukkal a hindu, muzulmán és chinai nő k segít
ségére legyenek. És nem tekintve a veszélyeket, melyekkel ez 
együtt já r , sem a fáradalm akat, sem azt, hogy hazájuktól távol 
kell élniök, sok bátorsággal és megadással teljesítik humánus fel 
adataikat.

A IV. nemzetközi gynaekologiai congressus tudo
mányos tárgyalásai.

(Róma 1902. szeptember 15—21-ig.)

Ismerteti: Tem esvári/ R ezső dr.

(Vége.)

IV. A méhrák sebészeti kezelése.

Cullen Th. S. (Baltimore) rövid áttekintést nyújtva az uterus 
abdominalis totalexstirpatiojának történetérő l Freund (1878) óta, az e 
téren mutatkozó haladást Pawlik, Kelly, Kies, Clark, Rumpf, Werder és 
Wertheim neveivel hozza kapcsolatba. Az utóbbinak radikális mű téti 
módját ráknál az egyedüli helyesnek tartja és a vaginalis hj'sterek- 
tomiát csak elhízott betegek számára tartaná fenn.

Jnnuesco Th. (Bukarest) terjedelmes monographiában beszámol a 
méhrákmütétek különböző  módozatairól, a kérdés jelenlegi állásáról és 
fejtegetéseit 33 nagy fali táblával illustrálja, a melyek a különböző  
mű téti eljárásokat és a saját módositásait tüntetik fel.

Ezekre nézve jó áttekintést nyújt a következő  táblázat:
I. Mű tétek per vaginam,
a) partialis: a méhnyak amputatioja; a portionale Schroeder 

(1878) szerinti supravaginalis amputatioja ;
h) totalis: az uterus teljes kiirtása (Czerny 1878) és pedig liga- 

turákkal, tartós szoritókkal, thermokauterrel (Mackenrodt).
II. Totalexstirpatio sacralis úton (Hochenegg és Herzfeld 1888).
III. Totalexstirpatio perinealis úton (Zuckerkandl 1889).
IV. Mű tétek abdominalis úton :
a) a méhtest supravaginalis amputatioja Schroeder szerint:
b) a méh totalexstirpatioja.
1. Egyszerű  eljárás : abdominalis totalexstirpatio;
2. combinált eljárás: vagino-abdominalis totalexstirpatio Freund 

szerint és abdomino-vaginalis totalexstirpatio
A medencze-üreg kitakarításának terjedelmére nézve a következő  

felosztást ad ja :
1. Egyedül az uterusnak exstirpatioja (Freund);
2. méh és függelékeinek exstirpatioja (Schroeder); .
3. méh, függelékei és a parametrium exstirpatioja (Mackenrodt);
4. méh, függelékei, parametrium és gyanús nyirkmirigyek ki

irtása (Rumpf, Clark, Kelly);
5. méh, függelékek, valamint az egész medencze kitakarítása (a 

mirigyek, valamint a kötő szövet eltávolítása) (Ries);
6. abdominalis totalexstirpatio a lágyéki tájék teljes kitakarítá

sával (Jonnesco).
J. ezután részletesen fejtegeti a különböző  mű téti módokkal 

elért eredményeket, azután pontosan leírja saját methodusát: elő készület, 
hasmetszés, függelékek isolálása, a ligamenta infundibulo-pelvica és 
rotunda-k alákötése és átmetszése, hasonlóképen a széles szálagok 
átmetszése, az aa. hypogastricae alákötése, a hólyag leválasztása, az 
ureterek szabaddá tétele, a szabaddá tett aa. uterinae-k alákötése és 
átmetszése; a Douglas incisioja, a lig. utero-recto-sacralia, utero-recto- 
vaginalia átmetszése, „decollement“, vagina-amputatio, az ileo-lumbalis 
medencze kitakarítása a kötő szövet, vér- és nyirokerektő l, a medencze 
drainage-ja a hüvely felöl, „Peritonisatio“, azaz a medencze mesocolon- 
jának odavarrása a peritoneum ileum-jához, a hasseb elzárása; ezután 
alábbi következtetésekhez j u t :

Az uterus carcinoma sebészeti kezelése igen kielégítő  ered

ményekkel jár, a mennyiben az életet meghosszabbítja, ső t teljes gyó
gyuláshoz is vezet.

Az a mű tét választandó, mely az uterus és függelékeinek, a 
kötő szövet, a vérerek és nyirokmirigyeknek az iliacalis és lumbalis 
részekbő l való teljes eltávolítását lehető vé teszi.

A vaginalis út, a melyen át ez nem lehetséges, teljesen el
hagyandó és csak partialis mű tétre avagy palliativ kezelésre hasz
nálandó.

Csak az abdominalis mű tét enged meg kiterjedt kitakarítást, 
mely nélkül a beavatkozás tökéletlen és csak tisztán palliativ lenne.

Az „abdominalis castratio“ fent említett methodusa rationalis, 
lehetséges, eredményes és könnyen kivihető .

Ezen mű tét azonban csak akkor alkalmazandó, ha klinikailag 
vagy a hasüreg megnyitása után a teljes kitakarítás lehető sége kétség
telenné válik.

A nem határolt méhcarcinomák csak palliative kezelendő k.
A sikeres sebészi kezelésnek egyik alapfeltétele a lehető leg korai

mű tét.
Pozzi S. (Pária). A méhrák fontossága igen különböző . A corpus 

carcinoma sokkal lassúbb lefolyású és kevésbbé hajlamos recidivára, 
miért is a mű tétre, illetve tartós gyógyulásra kedvező bb kilátást nyújt, 
mint a portio vagy a cervix carcinomája. Fiatalabb egyéneknél a rák 
deletaer hatása gyorsabb és mű tét után inkább recidivál. mint idő seb
beknél. A beteg összszervezete is nagy fontossággal bir a betegség 
súlyosságának megítélésénél. Fontos végül a rák szövettani alakja is.

P. az utolsó 11 év alatt a Hő pital-ban 0 corpus- és 204 portio- 
carcinomát operált és véleménye szerint más szerző k corpus carcinomiái- 
nak nagyobb arányszáma a hiányos és sokszor nagyon nehéz histologiai 
vizsgálatban leli magyarázatát.

A tartós eredményt illető leg Lauwers 3 mű tett esetrő l, melyek 
5 évnél tovább, Boissitr 3 esetrő l, melyek 3—7 évnél torább, Steinbach 
13 esetrő l (33 közül), melyek 3—.4 év óta, Segond 2 esetrő l (13 között), 
melyek 4—9 év óta és Winter 16 esetrő l (30 közül), melyek legalább 
5 évig nem recidiváltak.

A portio-carcinomát illető leg P. nem osztja azoknak nézetét, kik a 
továbbterjedés tekintetében a nyirokmirigyeknek nagy fontosságot tulaj
donítanak. A recidivák többnyire a mtttett helyeken támadnak és soha 
sem indulnak ki a mirigyekbő l. Nézetét a különböző  mű tő k és anató
musok leleteire alapítja és azért ezen mirigyeknek radikális eltávolítását 
s így az abdominalis mű tétet is szükségtelennek tartja.

P. azután leírja a franczia és külföldi mű tök által elért ered
ményeket, melyekbő l a következő  adatokat emeljük k i:

Francziaországban 95 abdominalis hysterektomiából 26 halálos 
kimenetelű t (33°/o mortalitás) közöltek; külföldön 165 eset közül 54 

I haláleset (=  34°/o mortalitás) vagy egy más statistika alapján 168 eset 
1 közül 52 haláleset ( =  31°/o mortalitás), összesen 418 eset 132 halál

esettel, tehát 31% halálozással. P. maga is 26% halálozást (34 :8) mutat 
ki. Winter Németországra nézve 24-6% mortalitást talált és a giesseni 
congressuson még kedvező bb eredményekrő l (19%) számoltak be (Hof- 
meier, Amann, Freund).

A vaginalis hysterektomiának eredményei kedvező bbek: P. maga 
46 eset közül 7-et veszített el (=15%  mortalitás). Winter 969 esetet 
73 halálesettel ( =  7-5% mortalitás) állított össze; franczia mű tök 
(Bouilly, Segond, Richelot, Schwartz; Quénu) 430 eset közül 55-öt vesz
tettek el (= 1 2 %  mortalitis); más szerző k (Ott, Schauta, Zweifel, Herz
feld, Singer, Janosin, Bruckhardt) 739 közül elvesztett 47 (=  6 '5% ); 
ső t a giesseni congressuson 5'5%-os halálozásról (t22:33) referáltak és 
pedig Fritsch, Doederliin, Chrobak, Amann.

P. azután a különböző  mű tő k által elért állandó gyógyulásokat 
állítja össze. Ő  maga 204 mű tét közül csak két olyanról (egyik 6, a 
másik 10 év) tehet jelentést, és elfogadja Winternek ama thesisét, hogy 
tartós gyógyulásról tulajdonképen csak 8—10 év múlva lehet szó.

Р .-nek meglehető sen pessimistikus következtetései a következő k:
A méhrák sebészeti kezelésével alig éretnek el végleges gyó

gyulások ; ritkán tart tovább két évnél, csak kivételes esetekben 4'6, 
esetleg több évig.

A hysterektomiára már nem alkalmasak azon méhrákdaganatok, 
melyeknél az új képlet az uterus határán túlterjedt, hol az uterus már 
nem mozgatható szabadon és a szomszédos szervek infiltrálva vannak. 
Ilyen esetekben a palliativ eljárás ismételt kikaparással és kauterisatio- 
val indokolt.

A carcinoma végét illető leg, valamint a mű tét utáni recidivák 
tekintetében is a nyirokmirigyeknek kelleténél nagyobb fontosságot 
tulajdonítanak. Az ureterek kompressioja (fő oka súlyos esetlegességek
nek) többnyire a rákosán infiltrált szomszédsejtszövet által van feltéte
lezve. A recidiva sem támad a mirigyek carcinomatoses elfajulásából, 
hanem többnyire helyileg a hegek helyén, melyek megkeményednek és 
ulcerálnak. A mirigyek exstirpatioja soha sem lehet teljes és a halálos 
esetek nem látszanak összefüggésben azokkal. Ez okból tehát szintén 
nem volna használandó az abdominalis út.

Az abdominalis hysterektomia a könnyebb fertő zési lehető ség 
folytán súlyosabb beavatkozás mint a vaginalis és azért oly esetek 
számára volna fentartandó, a melyekben a laparotomiát különös okok 
indikálják, mint pl. vagina-szű kület vagy atrophia, a portionak könnyű  
szakadékonysága vagy hiánya, az elülső  méhfal különös vékonysága 
vagy a hüvelyboltozat inliltratioja; hasonlóképen ha az uterus teste oly 
nagy, hogy az csak morcellement útján volna eltávolítható (jelentékeny 
terjedelmű  corpus carcinomák, fibromával való complicátio, terhesség 
vagy pyosalpinx) és végül, ha az uterus mozgathatósága csekély és ha 
környezetében keményedések tapinthatók.
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A kötő szövet eltávolítása, a medencze curettageja és a távolabb 
fekvő  mirigyek felkeresése által elő idézett jelentékeny pusztítások a 
mű tétnek oly súlyosságot kölcsönöznek, mely az elért eredményekkel 
arányban nem áll. A megbetegedés kezdetén egyszerű  mű téttel (uterus 
exstirpatio) kitű nő  eredmény érhető  el, míg elő rehaladt esetekben a 
palliativ eljárás a veszélyes „pseudocurativ“ eljárással szemben elő ny
ben részesítendő .

A vaginalis hysterektomiát fogja tehát P. azon eléggé ritka 
esetekben választani, melyekben az uterus még szabadon mozgatható 
és a szomszéd szövetek szabadok.

Wertheim E. (Wien) rövid történelmi áttekintés után saját mű téti 
módozatának, melyet 1898 óta alkalmaz, következő  leírását nyújtja.

A hasüregnek a linea albaban a symphysistő l a köldökig vezetett 
metszés által való megnyitása után következik:

1. Az ureterek és pedig a pars pelvina szabaddá tétele.
2. Hólyag leválasztás és a lig. rotund, és infundibulopelv. alá- 

kötése és széthasítása.
3. A vasa uterinák ligaturája és széthasítása az ureter hosszá

ban a parametriumon át a hólyagig elöcsúsztatott mutatóujj mentén, 
erre azután az ureterek vtsicalis része szabaddá tétetik és a hólyag az 
elülső  hüvelyfalról tovább lepraeperáltatik.

4. A rectum leválasztása.
5. A parametriumok leválasztása lehető leg közel a medenczefalhoz 

(mikor is az ureterek oldalfelé tartandók).
6. A most már mindenfelő l szabaddá tett híivelycsö leszorítása a 

rákos daganat alatt hajlított szorítok által és a hüvélycső nek alatta 
való leválasztása.

7. Mirigykeresés (a nagy edények, vasa iliaca comm., vasa iliaca 
ext. és internae tájéka teljesen szabaddá tétetik és ekkor minden, csak 
némikép megnagyobbított mirigy kiirtatik).

8. A vagina drainageja jodoform gazéval, azután a hasfal zárása j 
és bevarrása.

A mű tétnek ezen technikája egészen typikussá lett és azt minden 
esetben, tekintet nélkül arra, vájjon „határolt“ vagy „elő rehaladt“ folya
matról volt szó, pontról pontra ugyanazon sorrendben alkalmazta. 
Eddig 120 esetre vonatkozik ezen methodus és ezek közül az első  két [ 
30—30 esetet felölelő  csoport az Archiv für Gynaekologie 63. és 65. 
kötetében és a harmadik ugyancsak 30 esetrő l beszámoló csoport 
1902-ben a Centralblatt für Gynaekologieban tétetett közzé.

Az első dleges eredmények a következő k:
Az első  30-as csoportból 12, a másodikból 5, a harmadikból 3 | 

és a negyedikbő l 4 esett áldozatul a mű téti beavatkozásnak. Ez összesen 
20°/o halálozást tesz ki, de ha az első  30 esetet tekintettel a még j 
hiányos technikára számításon kívül hagyjuk, a mortalitás 13°/o-ot 
tesz ki.

Az ezen-adatokból kitű nő  jelentékeny és valószínű leg véglegesen j 
jobb eredményt elő adó alábbi okokra vezeti vissza :

1. A mű téti technika fejlő désére (kezdetben 2—21/2 óráig tartott 
a mű tét, most 1—11/2 óráig).

2. Arra, hogy az ureterek szabaddá tétele nem történik a tápláló 
edényeknek teljes összefüggése nélkül (míg a második csoportban még 
5 esetben, a harmadikban 2-ben, addig a negyedik csoportban egyetlen 
egyszer sem fordult elő  ureter-necrosis).

3. Kétségtelenné lett, hogy a carcinomának elő készítése nagy 
fontossággal b ir: míg az első  három csoport eseteiben még eves carci- 
nomáknál is, bízva a hüvely leszorítására szolgáló szorítok hatásában, a 
rákdaganat mindennemű  elő készítésétő l eltekintet, a 4-dik csoport kezdetén 
elő fordult négy halálos kimenetelű  eset minden mű tétnél a rákos daganat 
alapos kikaparására s az így támadt üregnek tökéletes elpörkitésóre 
indították. Azonkívül az üreget sublimatba mártott vattával kibéleli. 
Ezen elő készítési eljárás alkalmazása óta egyetlen egy haláleset sem 
fordult elő , jóllehet épen az utolsó 20 eset csaknem mind rendkívül 
elő rehaladt folyamat volt.

Az utókezelésnél a hólyagra figyelemmel kell lenni. Ugyanis a 
majdnem rendszerint fellépő  bénulás következtében alkalmazott cathe- 
terismus többé-kevésbbé makacs eystitiseket idéz elő , melyeknek keze
lése nagy gondosságot igényel. Mióta Krönig javaslata szerint a mű tét 
alkalmával a hólyagnak a peritoneumtól fedetlen részét a mellső  hüvely
falhoz fixálja és a hólyagot így kisebbé teszi, a hólyagbénulás cse
kélyebb fokú kellemetlenségeket okoz és egyes betegei már első  napon 
is képesek voltak spontán vizelésre.

Az elért eredmények különösen kedvező k és kielégítők, ha az 
esetek minő ségét is tekintetbe veszi. Mennél jobban elő rehaladt meg
betegedés kerül mű tétre, annál kevésbbé kedvező  lesz a primaer ered
mény, egyrészt a mű tétnek súlyos volta és hosszas tartama, más- | 
részt a betegeknek fokozott eröhanyatlása miatt. A leirt mű téti 
technika alkalmazása óta az első  csoport ideje alatt a jelentkezett 
összes uterus-carcinomáknak 29, a második csoport alatt 40, a harmadik 
alatt 52'9 és a negyedik alatt 50°/o-át operálta, mig a vaginalis uterus- | 
exstirpatio alkalmazásánál Chrobak és Schauta klinikáinak statistikája I 
szerint körülbelül csak 15°/o-a az összes méhrák megbetegedéseknek j 
került mű tétre. Az ö eseteiben is gyakran súlyos complicatiók léptek | 
fel és azért hol az uréternek, hol a végbélnek resecálása vált szült- j 
ségessé, több esetben az egész hüvelyt kellett eltávolítani, néha a 
rákossá lett mirigyek is a nagy edényekkel szorosan össze voltak nő ve. i

Miként a primaer, úgy a tartós eredmények megítélésénél is a 
mű tét esetek minő ségét kell tekintetbe venni.

Miután még a mű tétéinél elő fordult esetlegességekről részletesen 
beszámol, tapasztalatait az alábbi pontokban foglalja össze:

Egyedül a méhnek exstirpatioja az eseteknek csak igen csekély ]

részében vezet radikális gyógyulásra. A jobb eredmény elérése érdeké
ben szükséges, hogy a rákos uterust körülvevő  sejtszövet, nemkülönben 
a tájóki nyirokmirigyek is eltávolíttassanak.

E czélt szolgálja a közönséges laparotomia, mely mellett a ki
fejlő dött mű téti technika folytán a halálozási százalék már annyira 
csökkent, hogy ez nem képez ellenérvet a mű tét jogosultságával 
szemben.

A mű tétre alkalmas esetek száma az abdominalis eljárásnak kiterjedt 
mértékben való használata óta jelentékenyen emelkedett. A tartós ered
mények— a mennyire az eddigi megfigyelésekbő l következtetni lehet - 
is kedvező bbek lesznek, úgy hogy az absolut eredmény is jelentékenyen 
jobb lesz.

Ezen fejlettebb eljárássál karöltve kell, hogy járjon ama törekvés, 
hogy a méhrák lehető leg korán kerüljön mű tétre.

Freund W. A. (Berlin) most is olykép praecisirozza a giesseni 
congressuson elfoglalt álláspontját, hogy általában minden operabilis 
uterus-carcinoma, tehát olyan, melynél a hólyag és rectum még nincsen 
megtámadva és a daganat az uterus szövetében befalazva nincsen, ab
dominalis úton exstirpálandó; (tehát a kezdő dő  portio-carcinomák is, 
melyek számára azelő tt a vaginalis methodust ajánlotta); a többi ezen 
módszer szerint nem operálható esetekben a vaginalis út használandó ; 
szerinte ugyanis a vaginalis methodus csak jó palliativ-mű tétnek te
kinthető .

Pontos vizsgálódás és tapasztalata után a Mackenrodt-féle el
járást állítja oda olyannak, mint a mely az itteni követelményeknek 
rationalisan a legjobban megfelel.

Jacobs Ch. (Brüssel) a radicalis mű téti módozat feltétlen hívének 
vallja magát, a melynek a hysterektomia csak egy részét, a kezdetét 
képezi, a mely után a mirigyek és kötő szövet exstirpatioja kell, hogy 
következzék. 75 nő t Wertheim eljárása szerint operált csekély módo
sításokkal ; ezek között volt 28 tartós gyógyulás (=  37°/o), 1 egy év, 
2 három óv óta, stb. E mű tétet a legtökéletesebb palliativ kezelésnek 
tartja, mely csak akkor válik majd a legjobb gyógymóddá, ha a beteg 
nő k elég korán kerülnek mű tét alá.

Gutierrez (Madrid) csak akkor végez radicalis mű tétet, ha a 
carcinoma az uterus szövetre korlátozva van, egyébként csak a palliativ 
kezelésnek (kikanalazás és paquelinozás) híve, mely kevésbbé veszélyes 
és a betegnek legalább oly hosszú vagy még hosszabb életet biztosít, 
mint a radicalis kezelés, mely még sokkal rosszabb helyzetet teremt, 
mint ha egyáltalában nem operáltak volna. Szerinte a radicalis kezelés
nek feltétele az uterusnak minden irányban való szabad mozgathatósága 
és annak környékén mindennemű  nem lobos eredetű  keményedésnek a 
hiánya. A módszert illető leg elő adó a vaginalis totalexstirpationak 
hive, mint a mely kevásbbé veszélyes, gyorsabban kivihető , a nélkül, 
hogy rosszabb eredménnyel járna, mint az abdominalis módszer.

Az 1898-ban tartott madridi sebész-congressuson előadó 45 vagi
nalis hysterektomiáról számolt be, melyeket 1897. végéig végzett; ezek 
közül életben volt még 15, és ezek közül egynél a mű tétet 10 óv elő tt 
végezte. Ma a 15 közül még 8 é l ; a legrégibb két eset 1889-bő l való. 
Az utolsó 5 évben elő adó még 12-szer végezte e m ű tétet: az operáltak 
közül még 5 él. A többi esetekben a betegek recidivában haltak el 
4 hó és 6 év közötti idő közben, egyik 8, egy másik 10 év után, 
Gutierrez véleménye szerint Wertheim és Jonnesco újabb módszere sem 
ad majd jobb eredményt, a mennyiben a hólyag és rectum, melynek 
kötő szövete a recidiva számára legfogékonyabb, a medenczében vissza
maradnak.

Detbet Vaui (Párisj. Hat uterus-carcinoma közül kettő t igen elő re
haladt stádiumban per laparatomiam operált és mindkettő  elpusztult; 
ellenben a négy per vaginam mütett eset közül 1 recidivált, a többi 
közül az egyik 1 év, a másik 1 */„ és a harmadik 9 év óta g3rógyult. 
Ezért ö a vaginalis hysterektomiának híve s véleménye szerint az ab
dominalis út, eltekintve nagyobb veszélyes voltától, még abban a tekin
tetben, hogy az operabilitas határait kiterjesztette volna, sem hozta meg 
azt, a mit tő le vártak. Az elő rehaladt esetekben D. Zuekerlcandl, Wölfler 
és Schuchardt methodusaiból kombinált eljárást követ, mely a medencze 
kötő szövetének elégséges kiterjedésben való eltávolítását, nemkülönben 
a hólyag és rectumnak exact isolálását lehető vé teszi.

Mackenrodt A. (Berlin). Az indicatio felállítása következő képen 
eszközlendő : Portio- és uteruscarcinomáknál, melyek az első  kezdet
leges stádiumban vannak, megfelelő  technika mellett elegendő  a total- 
exstirpatio. Ha szükséges, mély gátincisioval a parametriumok hasisát 
is mindig el kell távolítani. A kezdetleges stádiumban a mirigyek nem 
betegek, valamint a parametriumok sem. A recidiva többnyire rák
sejteknek a mű tét alatt történő  transplantatioján alapul. Ennek elhárí
tására szükséges, hogy a mű tét kizárólag thermokauterrel, eszközöl
tessék. Az igniexstirpatio az egyedüli, ezen kezdetleges stádiumban 
levő  esetekben alkalmas és megengedhető  mű tét. Az ily módon operáltak 
közül 5—8 év után 72°/o jó egészségben van.

A cervixrák, még kezdetleges stádiumban is, abdominalis úton 
távolítandó el, mert már igen korán mélyen nyúlik bele a szövetekbe 
és csaknem mindig a parametriumok megbetegedésével jár. A mirigyek 
is korán vannak megtámadva. Épen úgy a kiterjedtebb portiocareino- 
mák, valamint a régebben fennálló corpuscarcinomák kizárólag abdo
minalis úton távolítandók el a parametriumok, a medenczebeli kötő 
szövet és a mirigyeknek kitakarításával. A hüvely felső  része is, mely 
a carcinomával összefüggésben állott, szintén exstirpálandó.

Az abdominalis mű tét elő nyei a következő k:
1. A parametriumok alapos kitakarítása feltételezi az urétereknek 

megelözö praeparatioj át.
2. A hólyagnak a collum feletti resectioja, föképen az orific. int.
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ut. elő tt gyakran válik szükségessé, mert a hólyag itt már meglehető s 
korán adhaerens és fertő zve lehet.

3. A kis medenczében elő forduló gyakori eomplicatiók megköve
telik, hogy az egész mű tét terrénuma a Douglas-tasak felett teljesen 
áttekinthető  legyen.

4. A ráksarjaknak terjesztése abdominalis úton könnyebben 
elkerülhető . Mindezen manipulatiók kellő  biztossággal csakis abdomi
nalis úton lehetségesek.

Végül döntő  tényező , hogy a mirigyek kitakarítása, mely vagi
nalis úton egyáltalán nem, vagy csak igen hézagosán eszközölhető , 
abdominalis úton tökéletes biztossággal keresztülvihető . A mirigyeknek 
kezdő dő  cervix- és elő rehaladt portiocarcinomáknál való megbetege
dését ma már alapos vizsgálatok bebizonyították. A mirigymegbetege
déseknek százalékban való megállapítása azonban lehetetlen, mert még 
a legalaposabb vizsgálat sem lesz képes egyes széthordott ráksejtek 
által okozott metastasisokat carcinomáknak felismerni. Továbbá lehet
séges, hogy a széthordott ráksejtek élettelen anyag, mely ugyan reac- 
tiora és mirigynagyobbodásra vezet, azonban elő rehaladó malignus 
degeneratiora avagy rosszindulatú daganatok képzésére okot nem szol
gáltat. Azért a mű tétnél a mikroskopice változatlan és meg nem 
nagyobbodott mirigy ép oly kevéssé tekinthető  ráktól mentesnek, mint 
a megnagyobbodott mirigy még nem mondható rosszindulatúnak. Téves 
tehát Wertheim-nak eklektikus álláspontja, mely szerint a peritoneumon 
keresztül megnagyobbodottnak tapintott mirigyek kiirtandók. E helyett 
helyesebb valamennyi mirigyet kivétel nélkül veszélyeseknek tekinteni 
és a medencze kötő szövetével együtt kiirtani.

A mirigyek megbetegedési sorrendjében is különbség áll fenn 
Mackenrodt és Wertheim megfigyelései között.

Wertheim a nagy erek mirigyeit tartja első  sorban veszélye
seknek, míg Mackenrodt szerint csaknem mindig a belső  lágyékmirigyek 
betegszenek meg elő ször, azután a nerv. obt. közül a zsírszövetbe 
beágyazott mirigyek, továbbá a nagy erek és az iliaca communis 
oszlása körüli mirigycsoportok. A még magasabban fekvő  mirigyek 
megbetegedése sebészetileg alig jöhet tekintetbe; azok elveszett esetek, 
különben a medenczebeli mirigyeknek a nyirokutakkal kapcsolatos 
kitakarítása egyik szükséges követelménye a carcinoma-sebészetnek; 
ezen elvnek általános elfogadása nem akadhatna ellenzésre, ha annak 
exakt keresztülvitele nem járna életveszéllyel. Feladatunk tehát, hogy 
a chirurgia segítségével az életveszély a radikális elv megszorítása 
nélkül csökkentessék. A mű tét feladata tehát: 1. A ráknak egészséges 
sebekre való eloltását elkerülni. 2. A tájéki medenczemirigyeknek a 
nyirokutakkal való teljes kitakarítása, rendes körülmények között az 
iliaca communis kettéhasadási helyéig és ha szükséges, az aortáig.
3. A parametriumok alapos kitakarítása, parakolpiumok a felső  hüvely
félnek eltávolításával. 4. A mű tét veszélyének csökkentése. A carcinoma 
eloltása elkerülhető  a rákos gócznak óvatos kikaparásával, a nélkül, 
hogy a mű szerrel az egészséges területen véres sebet okoznak, valamint 
a hüvely és carcinoma üregének 10%-os formalin-oldattal való desin- 
fectioja. Ezen formalintampon 24 órával a mű tét előtt beteendő . Ügyelni 
kell arra is, hogy a carcinoma-gócz a totalexstirpatio közben el ne 
szakadjon s hogy így a carcinoma a medencze sebe felé fel ne törjön, 
mert ha ez megtörténik, nagy valószínű séggel késő bbi recidivára lehet 
számítani. A mirigyek teljes eltávolításába belefoglalandók: 1. a belső  
lágyékmirigyek ; 2. obturator-mirigyek ; 3. a ligg. rotundák m irigyei;
4. a nagy erek mirigyei. A belső  lágyékmirigyekhez való hozzá- 
férhetés végett szükséges a hólyagot oldalt kiemelni, minden medencze- 
fél peritoneumát oldalvást leemelni, hogy az obturator-üreg hozzáférhető  
legyen, ső t nem ritkán a rectum is oldalt eltolandó. Végül a perito- 
neumnak az iliaca communis, esetleg a körülményekhez képest az 
aortáig való visszatolása által a nagy ereknek mirigycomplexusa 
teljesen feltáratik. Csak a peritoneumnak teljes felemelése által fedetik 
fel teljesen az egész medenczebeli kötő szövet az abba ágyazott miri
gyekkel együtt. A mirigyeknek Wertheim módszere szerint a perito
neumon át való tapintása nem elégséges és nem útbaigazító. Ennélfogva 
az egész medenczebeli kötő szövet szabaddá teendő . Ezen feladat nem 
oldható meg intraperitonealis mű téttel, mert a kötőszövetnek a meden
czében való felszabadításából származó nagy sebek gondos sebészeti 
utókezelést, mindenekelő tt azonban biztos drainaget igényelnek minden 
irányban, mi által a fertő zés veszélye eliminálható. Ilyen teljesen meg
felelő  drainage intraperitonealis mű tét mellett lehetetlen. Ezen követel
ményeknek Wertheim eljárása mellett megfelelni sohasem lehet, ép úgy, 
a mint azzal az összes belső  lágyék- és fő képen az obturator-mirigyek
hez hozzáférni, legalább életveszély nélkül lehetetlen. Wertheim-nak 
kezdetbeni kedvező tlen eredményei nem a technikában való hiányos 
gyakorlatra — mint azt Wertheim feltételezi — hanem inkább arra a 
kísérletre vezetendő k vissza, a melylyel a teljes mirigykiirtást nagy 
medenczekötöszövetbeli sebzésekkel eszközölte. Ez ugyanaz a mű tét, 
melyet Jonnesco 600/o-os halálozással kísérlett meg; ezen azelő tt Wert- 
heim-féle mű tétbő l ma Freund-féle methodus lett megnagyobbodottaknak 
tapintott mirigyeknek esetleges kiirtásával. Wertheim az életveszély 
csökkentése szempontjából a kiterjedt mirigykiirtás helyébe a partialis 
mirigy kiirtást helyezte. A mirigykezelésnek ezen tökéletlen voltának 
szükségszerű  következményeként mirigyrecidivák léptek fel. Csaknem 
valamennyi recidiva — ö maga is elismeri — mirigyrecidiva. Kétség
telen, hogy Wertheim-nak késő bbi recidivái is mirigyrecidivák voltak. 
Ha tehát az elő rehaladott esetek számára elégtelen vaginalis total- 
oxstirpatio helyett a valamivel jobb, bár szintén nem elégséges, de 
veszélyes abdominalis mű tétet — Wertheim methodusa szerint - 
helyezni nem akarjuk, akkor nincs szükség arra, hogy a vaginalis

mű tét — melynek elő nye még az, hogy valamennyi mű tő gyakorlott 
benne — a Wertheim-íéle módszer csekély elő nyei miatt feladassák.

A parametriumok kitakarítása szempontjából alkalmasabb a 
Wertheim-féle mű tét, mely e tekintetben egyenértékű  az id. Freund 
által alkalmazott módszerrel, a ki annak idején már egyes mirigyeket 
eltávolitott, az urétereket praeparálta és a parametriumokat alaposan 
exstirpálta.

Minthogy az intraperitonealis mű tét, melyet M. régen Wertheim 
és RUs elő tt, már 1893-ban (Zeitschrift f. Gynäk. 1894) ugyanazon 
technikával megkisérlett, nem felel meg a medencze-kötő szövet és 
mirigyek szabaddá tétele iránti követelménynek, M. 1899 óta az extra
peritonealis utat választotta, részint a peritonitis veszélyének elkerülése, 
részint a sebeknek elégséges ellátása és az egész medenczebeli kötő 
szövet és a beágyazott mirigyeknek szabaddá tétele szempontjából, 
továbbá, hogy radikálisan operálhasson s a kötő szöveti sepsist elkerülje.

A mű tét elve a hasüregnek a kismedencze és szervei felett való 
elzáródásán alapul egy peritonealis diaphragma képzése által, mely az 
elülső  hasfalról leválasztva, harántul a rectum felett elvezetve a hátsó 
medenczefalhoz odavarratik, valamint azon, hogy medenczebeli kötő 
szövet, a mirigyek és parametriumok kiterjedt mértékben szabaddá 
tétessenek az által, hogy az oldalsó medenczefalakról a mesterséges 
diaphragma alatt a medencze peritoneuma letolatik, nemkülönben a 
medenczesebeknek alapos drainage-ja által lefelé a hüvelycsonkon, fel
felé az oldalsó hassebeken át.

Hogy a mű tét radikális jellegébő l ne veszítsen és hogy ne legyen 
fél munka, mindazon elő rehaladott esetekben, a melyekben az abdomi
nalis mű tét egyáltalán szóba jöhet, a laparotomia-exstirpatio régi techni
kájánál i  csaknem minden pontján változtatni kellett. A median vonal
ban vezetett metszés megnehezítette az oldalsó medenczeüregekhez való 
hozzáférhetést, valamint azoknak tökéletes drainage-ját; a közönséges 
haránt- és szögletmetszés —- mint Amann alkalmazta — teljesen meg
gátolja a magasabban fekvő  mirigyekhez való hozzáférhetést. Ezen 
metszések helyébe egy nyelvalakú metszés lépett, mely a recti-ket a 
symphisisrő l leválasztja, mely mindkét oldalon a musc. recti-k szélén a 
spina ant. superior magasságáig felterjed. Az ily módon támadt rryelv- 
alakú csík visszahajtása után széles út nyílik a kis medenczéhez, oldalt 
a mirigyekhez egészen az iliaca oommunisig. A peritoneumot, melyet a 
metszés vezetésénél nem nyitott meg, most a felső  hólyaghatár felett 
harántul megnyitja, az uterust kihúzva, függelékeitő l elválasztja és 
azután a mellső  hasfalnak a nyelvalakú csíkon lógó peritoneuma az 
uterus mögé, a hátsó medenczefalhoz odavarratik. Ezzel az egyik oldali 
függelékcsonktól a medenczén át a flexura felett a másik oldalra 
vezetve, a hasüreg a kismedencze felett el van zárva, Most a tátongó 
spatium Retzii elzáratik az által, hogy a hólyagfal a peritoneummal 
néhány suturával a symphisis alatt megerösittetik, hogy késő bb a 
medenczébe túlságos mélyen bele ne sülyedhessen. Most a hólyagot 
elválasztja az uterustól, a mire az ureter és uterina praeparatioja követ
kezik. A medenczén oldalvást való tompa és éles praeparálás által 
csakhamar az uterinára akad, melyet gyökén aláköt. Feltű nnek az 
ureter conturjai, melynek az oldalsó medenezefallal való összeköttetése 
meg nem zavartatik. Ezt most folytatólagosan követi a lig. latum tapa
dási helyéig; az ureter, a mennyiben a lig. latumon fekszik, az öt 
fixáló rostok átmetszése után ágyából kiemeltetik s az oldalsó edény
dús szövettel, peritoneummal és a hólyagfallal kapcsolatban oldalt 
szorittatik. Most a Douglas széthasitása által a rectum a hüvelyrő l és 
lig. latomról letolatik; markánsan feltű nik a hátsó és oldalsó szalag. 
Mindkettő t erő sen megfeszíti és mindegyiket gyökén külön-külön 
leszorítja és leválasztja. A szorítok egyelő re ott maradnak. Ha a jobb 
oldal el van látva, ugyanez a mű tét baloldalt végrehajtandó. A hólyag
nak további letolása által uterus és hólyag isoláltatik és megfelelő  
óvintézkedések mellett a hüvelynek csonkítása thermokauterrel esz
közölhető .

Szorítok levétele a szálagcsonkról és a kis erek ellátása 
ligaturák által. A sebüreg tamponadeja a hüvely felé jodoformgazeval, 
a hólyagnak a hiively-drain felett peritoneummal való áthúzása és a 
hólyagperitoneumnak a hátsó medenezefallal való összevarrása ép úgy, 
mint a közönséges abdominalis totalexstirpationál, úgy, hogy a rectum 
felett fekvő  alsó sebüreg veszedelmes secretiojával a felső  sebüreg felé 
el van zárva. Most a medenczeüregek megnyitása következik. Elő ször 
jobboldalt a peritoneum az oldalsó has- és medenczefaltól tompán 
elto latik; a csakhamar feltű nő  lig. rotundum egyszerű en áthasittatik. 
Feltű nnek a nagy erek a mirigyekkel és a zsírszövettel, az iliaca 
villaszerű  hasadásánál a peritoneumhoz tapadó ureter. Óvatosan eltávo- 
líttatnak a belső  lágyékmirigyek, a lig. rotund, és nerv. ob t.; nem
különben a hypogastrica és iliaca externa körüli mirigyek az össze
köttetésben levő  nyirokerekkel és az azokat körülvevő  kötő - és zsír
szövettel együtt. A tátongó nagy üreg Mikulicz-féle tampon-kendő vel 
béleltetik ki, mely az ujjak széttámasztása által az üreg minden szög
letébe szorittatik, a kendő be pedig steril tampont nyomnak, azután a 
kendő t mint egy zacskót összehajtva, a tamponnal az oldalsó hasfedön 
át szélesen kivezetik. Ugyanilyen eljárást követnek azután a másik 
medenczeüregben is.

Seb-elzárás: a rect. abdom.-kat ezüstdrót-varrattal a faseiák 
belefoglalásával a symphisis-csonkhoz erő sítik. Azután a symphisis 
felett a bő rt mély, a hasfal egész vastagságán átmenő  silkworm-varrattal 
lezárják, a két oldalsó vastag gazedrain pedig sű rű sejtanyagrétegekbe 
berakva, vastag kötés alkalmaztatik.

E mű tét versenyképességének elbírálása Mackenrodtnak 32, csak
nem mind igen elő rehaladott, részben már másutt palliativ mű tétnek 
alávetett eset áll rendelkezésére. Eseteit két sorozatban operálta. Az
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első ben 15 eset egyszerű , laza és vékony drainagenak alkalmazásával: 
meggyógyult 11, meghalt négy beteg. A halál-ok a hiányos drainage 
és a tökéletlen technikában keresendő . A második sorozat 17 esetébő l 
Mikulicz szerinti kiterjedt drainageval meggyógyult 15 és meghalt 
kettő , ll'7°/o halálozással. Halál-ok nephritis. Tekintettel a kiterjedt 
mű tétre, az életveszély már nem tekinthető  túlságos nagynak. Utóbbi 
idő ben elő adó e mű tétet rectum-carcinomáknál is legjobb sikerrel alkal
mazta, még ha a hátsó parametriumok és parakolpiumok secundaer meg
betegedése is fennállott. Nézete szerint rectum-carcinománál is ezen 
mű tét segítségével érhető  el a legnagyobb biztosság és radikális effectus.

Hogy Wertheim elő adásában az ö, М .-nek extraperitonealis radi
kális módszerét át nem tekinthető nek mondotta, csak onnan eredhet, 
hogy W. azt nem ismeri. Ső t elő adó Freund-dal együtt ama nézetet 
vallja, hogy az ö metliodusa minden tekintetben előnyösebb mint 
Wertheim-é és az e felett való elfogulatlan ítéletet a jövő re bízza.

A mi végül az Amann-féle mű tétet illeti, Mackenrodt-éva,\ csakis 
az extraperitonealis mű tét gondolatában egyezik. A mű téti technika 
egyes részleteiben, a mi pedig a mű tét lényegét képezi, annyira külön
bözik e két módszer egymástól, hogy azoknak összehasoniítása vagy 
egymás mellé állítása egészen lehetetlen.

Morsiani T. (Nápoly) 14 abdominalis totalexstirpatioról számol 
be, egy halálesettel (a mű tét közben áttört pyometrával complicált eset). 
Egy másik esetben beállt a recidiva nyolcz hó múlva és pedig a miri
gyekbő l és jobb parametriumból való kiindulással. A többi esetek közül, 
melyeket lehető leg a medencze teljes kitakarításával végeztek, kettő  2 óv 
8 hó, kettő  2 év 4 hó, kettő  1 év 8 hó, egy 1 év 7 hó, egy 1 év 1 hó, 
egy 1 év és végül egy 6 hó óta recidivamentes.

25 vaginalis totalexstirpatio közül M. egyet sem veszített el, 
csakhogy minden esetben 2 hó és 1 év közötti idő tartamban recidiva 
lépett fel. Ezért ö feltétlen híve as abdominalis mű tétnek, mely szerinte 
csak akkor végzendő , ha a megbetegedés a vizsgálat alkalmával hatá
rodnak bizonyul és ha az általános állapot is ennek felel meg. Csak
hogy ezen esetekben is a parametriumok, valamint a széles szalagokat 
és vérereket körülvevő  nyirokmirigyek, ép úgy a hüvelynek nagy 
részét (a két felső  harmadát) szintén el kell távolítani. A carcinoma 
kiterjedésére vonatkozó pontos tájékozás különben csakis az abdomi
nalis mű tét mellett nyerhető .

Poten W. (Hannover). Kétségtelen, hogy a rákos uterus eltávolí
tására leghelyesebb az abdominalis út, mert csak ezen lehetséges a 
szomszédszerveket és a hozzátartozó mirigyeket elegendő  módon kiirtani. 
Mihelyest az abdominalis mű tét melletti halálozás nem lesz nagyobb, 
mint a vaginalis úton végzett operatio, egyetlen egy mű tő  sem táplál 
majd kétséget az iránt, melyik módot válaszsza.

A czélt, hogy a mű tét kevésbbé veszélyes legyen, Poten ép úgy 
mint Mackenrodt a hasüregnek lehető leg korai elzárása által igyekezett I 
elérni. 0 egyszersmind Mackenrodtnak nagy ívalakú metszése helyett, ; 
a melylyel a musculi rectiket teljesen leválasztja a medencze szélérő l, 
a szokásos hosszmetszést a köldöktő l a symphysisig vezeti, és pedig 
csak a hasi izmokon át. Azután leválasztja a még épen maradt 
peritoneumzsákot a hasi izmoktól, a melyeken az arteriae epigastricae 
rajta maradnak. A nagy Doyen-féle speculum által az izomseb tátongóvá 
tétetik, utána a peritoneumzsákot közvetlenül a hólyag felett haránt 
metszés által megnyitja. Ez által kötényalakú peritoneális lebeny kelet
kezik, mely visszastilyedt belek mellett a gerinczoszlopra felrakódik és 
melyet most a hátsó hasfal egyes öltései által a medenczebemenet fölé 
odaerő sít, úgy hogy a nagy hasüreg a cavum pelvis felé teljesen 
elzáratik; csak a rectum az odavarrt peritoneum alatt lefelé a meden- 
czébe tart. A mű tét további része, mely akár Wertheim, akár más 
módszer szerint végezhető , extraperitonealiter folyik le ; a hasüregnek 
a rákev által való infectioja többé meg nem történhetik, a belekkel 
való minden további érintkezés, azoknak lehű tése és a mű tét alatt való 
elő nyomulása teljesen elmarad, miáltal a mű tét is rövidebb ideig tart.

A peritoneumcsiknak a hátsó hasfalhoz való odavarrása körülbelül 
10 perczig tart; figyelemre méltó, hogy a rectushüvely hátsó fala, az 
úgynevezett fascia Douglasii megtartatik, mert különben az alatta fekvő , | 
itt nagyon vékony hashártyának a megsértése csak nehezen volna 
elkerülhető  ; a peritoneális csíknak a hátsó hasfalhoz való odavarrásánál 
az utóbbinak peritoneuma csipeszszel mindig felemelendő , nehogy a nagy j 
edények és ureterek megsértessenek.

A mű tét befejeztével elő adó a medenczét lefelé a hüvelyen át, 
felfelé a hasizomseben át drainirozza. (Két, a hasüreg elzáródása után 
eltávolított móhnek bemutatása.)

Gottorno S. (Triest) az abdominalis exstirpatio, mint sebészetileg 
helyesebb methodus hívének vallja magát. A mű tétet Wertheim szerint 
végezi. Tapasztalatai 18 mű tett esetre vonatkoznak, melyek közül kettő  a 
mű tét következtében halt meg.

Első  esete 190 '. november havától datálódik, tehát tartós ered" 
ményröl még nem lehet szó. A gyógyult 16 esetbő l kettő  lett recidiva és 
ezek közül egy nő  meghalt.

Egyik esetben az ureternecrosis a nephrectomiát tette szükségessé, 
miért is Gottorno ajánlja, hogy az ureter ne tétessék teljesen szabaddá, 
hanem hagyassák meg rajta az adventitia. A Schuchardt-féle methodust 
is két esetben alkalmazta sikerrel, de nem tartja versenyképesnek az 
abdominális methodussal és azért csak igen elhízott nő knél alkalmazza.

Zweifel (Leipzig): Weitheim és Amann ama megjegyzéseire, hogy 
a vita folyamán csak kevés tényleges jelentés tétetett mirigyleletekre 
vonatkozólag, elő adó utal arra, hogy a klinikáján végzett abdominalis 
totalexstirpatiókkal kapcsolatban segédje, Glöckner dr. a mirigyeket 
mindig mikroskopice megvizsgálta.

Az 1902. április 21-ig közzétett 21 eset közül 30%-nál caroinoma- 
tosus,-!10°/o-nál megnemnagyobbodott mirigyeket talált.1902. augusztus 1-ig 
még 12 új eset járult hozzá és az összes 33 mű tétre vonatkozólag a 
mirigylelet következő képen oszlik m eg:

rákosán infiltrált mirigyek ... ... ... 21'92%-ban
tapintható mirigyek nem voltak ... ... 37'59°/c-ban.

Ha csak azon eseteket számítjuk, a melyekben megnagyobbodott 
mirigyek feltalálhatók voltak, akkor ezek között is 35%-nál carcinoma 
volt. Rákosán infiltrált mirigyek többnyire csak ott fordulnak elő , hol 
a carcinoma a cervixbe és parametriumba erő sen (‘lőreterjedt; a 33 közül 
egy-két oly esetben is, midő n a portiocarcinoma még kezdetleges 
stádiumban volt.

Mindazon esetekben, a melyekben rákosán elfajult mirigyeket talál
tak, a vaginális mű tét mellett a recidiva minden bizonynyal beállt volna. 
Vájjon most egyes esetekben elkeriiltetett, azt majd a jövő  fogja mutatni.

Tanulságosak a recidivák, melyek közül már négy konstatáltatott. 
Ezek közül kettő  oly esetekben fordult elő , a melyekben a górcsövi lelet 
rákos mirigyeket adott és pedig azon hüvelyhegben, a melyen a carci- 
nomatosus mirigyek ültek, egy Ízben oly megnagyobbodott mirigyeket 
exstirpáltak, melyek a górcső  alatt nem bizonyultak carcinomatosusok- 
nak és a recidiva negyedik esetében tapintható mirigyeket egyáltalában 
nem találtak.

E leletekbő l tehát mi a következtetés ?
Tagadhatatlanul rationalis a mirigyeknek kiirtása, a mennyire az 

csak lehetséges, és mert ez csak az abdominalis mű tét mellett lehetséges, 
azért carcinoma uterinál ö a laparohysterectomia hive lett.

Magától értető dik, hogy mirigyek, nyirokerek és parametriumok, 
a mennyire csak lehetséges, eltávolítandók.

Az ö meggyő ző dése szerint is ez által a tartós eredmények javulni 
fognak. Ennek daczára azonban nem osztja Jonnesconak lelkesedését 
és nem egészen Wertheimét sem.

Jonnesconak ábrákban bemutatott eljárása, mely szerint a meso- 
rectum és mesenterium széthasítása után a nyirokmirigyeket a IV. és V. 
keresztcsigolya, ső t a Vena renalis magasságáig exstirpálja, elismerést 
érdemel; de be kellene bizonyítania, hogy 5 óv után a dagadt lumbalis 
nyirokmirigyek miatt megoperáltak közül hánynál volt tartós a gyógyulás. 
Elő adó nézete szerint ezeknek száma nem lesz nagy; mert a hol a 
lumbaltáji nyirkmirigyek megnagyobbodtak, ott a gerinezoszlop mentén 
még sokkal nagyobb magasságban carcinomatosus nyirokmirigyek ülnek, 
melyek recidivát vonnak maguk után. Egyébként a lumbalis nyirok
mirigyek nem állnak közvetlen összeköttetésben az uterussal, hanem az 
ovariummal és a rectummal.

Mi a sebészek tapasztalata emlő ráknál ?
Évek óta kitakarítják a hónalj üregét, eltávolítják a mirigyeket 

a nyirokerekkel együtt, nemkülönben a musc. pectoralis majort és 
minort. Az eredmény pedig egészben véve csak az, hogy a tartós 
gyógyulások száma néhány százalékkal javult és az emlő rákok legjobb 
statistikája 3 évi recidiva mellett még korántsem tüntet fel oly kedvező  
eredményt, mint a gynaekologusok vaginalis totalexstirpatioja, mely 
után a recidiva 5, ső t több évig is elmaradhat. Ez tehát a mellett 
bizonyít, hogy a eareinomák egyes embereknél rendkívül gyorsan terjed
nek. hogy az elterjedési sebesség az egyes szervek szerint különböző  
s az uterusnál aránylag lassú.

A gynaekologusok továbbá nagyobb részben sokkal késő bbi 
stádiumban kapják az uterus-carcinomákat kezelés alá, mint a sebészek 
a mamma-carcinomákat.

Elő adó klinikáján méhrák miatt végzett 225 vaginalis mű tét közül 
5 7°/o volt a primaer mortalitás — beleszámítva mindent — 2 coma 
diabeticum folytán beállott halálesetet is. Ezeket leszámítva a mortalitás 
3'3%-ot tesz ki és coma diabeticum miatti halálozás a jövő ben elő fordulni 
nem fog, mert diabetes mellett a mű tétet többé végezni nem fogja. 
Tartós gyógyulások, azaz 5 és több éven általi recidivamentesség 
(összesen 260 eset) 35'6%-ot és ez a szám a klinikán és magán
rendelésen megfordult összes méhrákmegbetegedésekre vonatkozólag 
9'72°í0-ot teszen ki (absolut gyógyulási szám). A radikális abdominalis 
totalexstirpatio mortalitása 33 eset között 15%-ot tett, tehát 3—4—5-ször 
többet, mint a vaginalis beavatkozásnál. Bizonyos, hogy e téren javulás 
mutatkozik és elismeri Wertheimnak e mű téti módozat javítása és 
általános meghonosítása körül szerzett érdemeit. De tévedésnek tartja, 
ha Wertheim netalán azt remélné, hogy az absolut gyógyulási szám 
10°/o-ról 15 vagy 20°/o-ra fog emelkedni, és pedig azért, mert egyrészt 
szem elő tt tartja a sebészeknek más carcinomáknál szerzett tapasztalatait, 
másrészt mert a primaer mortalitás mindig valamivel magasabb marad 
majd. mint a vaginalis mű téteknél. Az absolut gyógyulási szám kedve
ző bbé tételére döntő  tényező  a lehető  korai diagnosis, azért nő i körök
ben mintegy jelszóként kellene elterjeszteni azt, hogy — mihelyest vala
mely no havi baja tekintetében csak a legcsekélyebb szabálytalanságot is 
észlelné — magát vizsgálatnak vesse alá. Mit árthatna, ha 9-en hiába 
vizsgáltattak meg, hogy a 10-diknél a titkon lappangó baj korán felismer
tessék V Másrészt a gynaekologusoknak kétes esetekben próbaexeisiokat 
és próbaabrasiokat kell végezniük, a nyert anyagot górcső  alatt meg- 
vizsgálniok, hogy ne kerüljék el a kezdetleges bajok a figyelmüket 
s hogy ne végezzenek totalexstirpatiót ott, hol carcinoma nincs is jelen.

Ilyen módon azután javulás remélhető ; de hogy valamikor 20° o-os 
absolut gyógyulási szám elérhető  legyen, elő adó nem tartja valószínű nek.

Elő adó a méhráknak egy másik, nevezetesen graviditással való 
complicatiojára akar utalni, mint a mely az illető  betegre szomorú 

j kilátást nyújt. Glöckner dr.-nak Lipcsében mű tett (19) eseteire vonat
kozó összeállításából kitű nt, hogy ezen nő k közül is egyesek (25°/o)
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teljesen meggyógyult, azaz ő  vagy ennél több évig, s hogy még ezeknél 
többen 2 évig recidivamentesek maradtak.

Glöckner munkája elő adónak a terhességgel párosult méhrákra 
vonatkozó felfogását helyesnek bizonyította, t. i. hogy a ná radikálisan 
megoperáltassák, a míg az még lehetséges, ép úgy, mintha nem volna 
terhes, de azért, a mennyiben az anyára való káros hatás nélkül lehet
séges, a gyermek is megkiméltessék. Nézete szerint tehát, ha valamely 
gravidánál a 4—6-dik hóban earcinomát találunk, a magzat kedvéért ne 
várjunk, hanem rögtön operáljunk. Csak majdnem teljesen kiviselt 
magzatok eseteiben elő bb ezekrő l gondoskodjunk és azután fogjunk az 
uterus exstirpatiohoz és csak inoperabilis méhráknál jöhetne a terhesség 
vége felé a Porro-féle császármetszés oly alakja tekintetbe, mely a 
magzat megmentését lehető vé teszi.

Spivelli P. G. (Nápoly): A vaginalis hegekben oly gyakran 
fellépő  recidiva a mellett szól, hogy a colpohysterektomia tökéletlen és 
irrationalis mű téti mód, melyet a mélyen fekvő  mirigyek megbetegedései 
miatt is anachronismusnak tart. A Wertlieim-féle eljárás tökéletesebb és 
rationalisabb. Az olasz statistika 1293 rák miatt végzett hysterektomiát 
ölel fel, melyek közül 1093 per vaginam végeztetett 53 ( = 4 ’84°/o) és 
200 per laparotomiam 52 (=  26°, o) halálesettel. A tartós eredmény is 
eléggé kedvező , a mennyiben 13% 3—10 év után még recidivától 
mentes maradt.

S. személyes tapasztalatai 50 esetre vonatkoznak és pedig 45 
vaginalis mű tétre 1 halálesettel és 5 Wertheim-félére szintén 1 halálesettel.
5 nő  túlélte a mű tétet 3—6'/a évig.

Jayle (Páris) az uterus totalexstirpatioját carcinoma miatt 
13 Ízben végezte és pedig kétszer corpuscarcinoma miatt abdomi
nalis úton a függelékek eltávolításával (mindkettő  meggyógyult) 
és 11 ízben portio-rák m iatt; ez utóbbiak közül egyszer per vagi
nam (gyógyulás), egyszer ép úgy, de csillapíthatatlan vérzés miatt 
abdominaliter lett a mű tét befejezve (gyógyulás) és 9 ízben abdominalis 
illetve abdominovaginalis úton két postoperativ halálesettel, még pedig 
1 haláleset egy hónappal a mű tét után és 6 recidiva, mely azonban 
nem indult ki a nyirokul irigy éltbő l, hanem hegek illetve azoknak kör
nyezetébő l. Az abdominalis mű tétet elő adó mindig a beteg részleteknek 
elő zetes vaginalis körülmetszésével (collerette vaginale) végzi s azután 
per laparotomiam távolítja el az uterust, a függelékeit és a széles 
szalagokat és felszabadítja az urétereket az azokat a legtöbb esetben 
körülvevő  neoplastikus szövetektő l. A nyirokmirigyeknek exstirpatioját 
feleslegesnek tartja s azt soha sem végezte.

Egyik pyometrával komplikált esete abból a szempontból is 
érdekes volt, hogy 5 hónappal az uterusexstirpatio után (a mű tétnek 
gyors befejezése folytán az adnexumok meghagyattak) primaer ovarial- 
carcinoma keletkezett; laparotomia; a beteg még kezelés alatt áll.

Ezen kedvező tlen eredmények daczára elő adó az abdominalis 
mű tét mellett foglal állást és a serosának gondos lezárására nagy 
súlyt helyez.

De Paoli E. (Perugia). Az itt javasolt radikális mű téti módoknak 
(a medeneze kötő szövetének és lumbalis tájékának kitakarításával) a 
rákmegbetegedés első  szakában való általános alkalmazásra alig van 
kilátásuk, a mellett nem is tekinthető k radikálisoknak, mert a rák
megbetegedés terjedésének egyik útját, a perinealis nyiroküregeket teljes 
épségben meghagyják. Valószínű leg ez az oka az ezen mű tétek után 
fellépő  heves lumbalis táji fájdalmaknak, melyeket Jacobs említett.

A mű tét kimenetelére nézve még mindig a jókor felállított kór
isme képezi a föfeltételt. Azért elő adó minden rákra gyanús esetben 
úgynevezett vaginalis próbahysterektomiát (elül harántmetszés az uterus- 
falon át az aa. uterinae elő zetes alákötésóvel) ajánl, melyet pontosan 
leír és mely ujjal és szemmel való pontos vizsgálatot lehető vé tesz. 
Rákos megbetegedés esetében az uterus is azonnal teljesen kiirtható, 
ellenkező  esetben pedig a sebet összevarrja, mely rendszerint per 
primam intentionem gyógyul.

Különben elő adó a collum supravaginalis amputatioját is ajánlja 
3 indicatioban, melyeket gyakorlatában sikerrel állított fel és melyek 
mint rákprophylakticumok szerepelhetnek:

1. a portio erosioja terhelt nő knél;
2. minden therapiával daczoló erosiók a kritikus korhoz közel 

álló nő knél;
3. jelentékenyebb metrorrhagiák a klimaxban levő  nőknél, ha 

azok oka nem volna kipuhatolható, mert ily esetekben az uterinalis 
edények megbetegedését lehet feltételezni, mely rákfejlő désre hajlamosít, 
a mint azt több oly esetben megfigyelte, a melyekben az általa ajánlott 
mű tétbe az illető k bele nem egyeztek.

Bossi L. M. (Genua) már évek óta foglalkozik a méhrák aetio- 
logiájának és pathologiájának vitás pontjaival. Csak nemrégiben nyilat
kozott behatóan a rák fertő ző  voltáról, mely kérdésre vonatkozólag 
számos kiváló gynaekologushoz intézett kérdéseket, igy Leopold, Doléris, 
Fehling, Runge, Stumpf, Budin, Pozzi, Pinard, Segond, Tillaux, Kehrer, 
Werth, V. Winckel, Ehrendorfer, Hertaux, Demarquay, Le Dentu, Mayer, 
Poulet, Richelot és másokhoz, és ugyanakkor meg is indokolta, hogy 
miért nem tartja a earcinomát fertő ző nek. Felemlíti továbbá, hogy rák
ban szenvedő  nő knél csak kivételesen talált graviditást (10,000 gravida 
közül egynél volt méhrák), s hogy más szerző k közölte esetek diagnostikai 
tévedéseken alapulnak, melyek annál könnyebben eshetnek meg, miután 
a terhesség a portioban való hypertrophizáló ulceratióknak nagyon 
kedvez; ilyen esetekben ötödnaponként tiszta carbolsavval való ecsete
lések helyesebbek, mint a „rák“ miatt végzett súlyos mű tétek.

A therapia tekintetében a szakférfiak három csoportra oszlanak 
és pedig a pessimistákra, a kik semmiféle mű téttő l sem remélnek J 
eredményt, az optimistákra, kik még elő rehaladt esetekben is jó ered- I

ményt várnak a mű téttő l, és végre a legradikálisabbakra, a kik minden 
esetben radikális mű téti módozat mellett foglalnak állást. B. a kisebb
ségben levő  pessimisták nézetéhez csatlakozik, a mennyiben a kórboncz- 
tani vizsgálatok a ráknak vér- és nyirokutakon át való gyors elterjedése, 
valamint elő rehaladottabb esetekben a sejtvándorlás mellett bizonyítanak,

Személyes tapasztalatai szerint a recidiva még a legradikálisabb 
mű tét mellett is 6 hónapon belül mindig beáll, ha a rák helye a corpus- 
ban van. Ép úgy nem hárította el nála az abdominalis mű téti módozat 
sem a recidivát, mely a medenezének lehető  alapos kitakarítása mellett 
is 6 hónapon belül beállott. Természetes, hogy csak a legsúlyosabb 
esetekben választotta az abdominalis mű tétet.

A vaginalis totalexstirpatiora vonatkozólag sem resteli bevallani, 
hogy dift'us carcinománál még a legkitű nő bb mű tevés mellett is a radi
kális mű tét több veszedelmet mint hasznot rejt magában a betegre és 
családjára.

B. radikális mű tétet csak akkor tart indokoltnak, ha 1. a carci
noma a portiora korlátozódik, mely esetben a vaginalis út választandó 
és 2. ha corpus carcinománál a függelékeket egészen szabadon találják 
és ha a rákos elfajulás a cavum uterira korlátozva van ; ezen esetekben 
B. hive az abdominalis mű tétnek.

Dift'us carcinománál a radikális mű tét sietteti a halált, a recidivák 
nagyon fájdalmasak és gyorsabb lefolyásúak, mint palliativ kezelésnél. 
Ez az ö erő s meggyő ző dése.

Ezért rendkívül fontosságúnak tartaná a méhrák aetiologiájának 
és prophylaxisának a legnagyobb erélylyel való tanulmányozását. 
B. szerint gyakran jóindulatú laesiók ismételt ingerlés, trauma, coitus, 
kauterizálás, lokális kezelés stb. által epitheliomatikusan elfajulhatnak. 
Ilyen laesiokat alaposan kellene kezelni, még plastikus mű tét útján is. 
1000 ilyen laesio közül, a melynél elő adó a cervicalis üreg kikaparását 
és a vaginalportio plastikáját eszközölte, késő bb egy esetben sem lépett 
fel rák. Más Kft 0 esetbő l, a melyben csak kikaparást végzett, 21 esetben 
elöbb-utóbb portio-rák lépett fel.

B. elő adását ama javaslattal fejezi be, hogy a pétervári 
congressuson tű zessék ki napirendre az uteruscarcinoma aetiologiájának, 
contagiositásának, vagy legalább is prophylaxisának kérdése.

Klein Gusztáv (München): A mű tő nek legfontosabb feladata r: 
beteget tartósan meggyógyítani. Ámde a statistika bizonyítása szerint 
kiterjedt mű tét mellett is csak az esetek kisebb számában lehetséges 
tartós gyógyulás. Mindamellett még oly esetekben is, a melyekben a 
recidivát határozott biztossággal kizárni nem lehet, nagyfontosságú az 
abdominalis út és pedig az alábbi két oknál fogva :

1. Az élet meghosszabbítása és a recidivával járó subjectiv 
panaszok késleltetése annál valószínű bb, mennél alaposabban történik a 
carcinomatosus szövetek eltávolítása. Nagy és veszedelmes mű téti be
avatkozások azonban csak akkor jogosultak, ha az egészségesben történő  
mű tevés legalább valószínű .

2. Csak abdominalis úton lehetséges az uterusnak elő zetes exstir- 
patioja után a belső  metastasisokat is eltávolítani. Például felemlíti 
egyik betegét, kinél 3 év elő tt cirvix-carcinoma miatt az uterust per 
vaginam exstirpálta. A parametriumban fellépett recidiva vaginalis 
eltávolítása nem sikerü lt; azonban abdominalis úton segédjének, Hengge 
dr.-nak és neki 14/2 évvel a vaginalis totalexstirpatio után sikerült az 
omentum majus, parametrium, parakolpium és hólyagizomzatban fellépett 
recidivát eltávolítani. Mégis a hasheg recidivált, ezt is x/2 év elő tt 
exstirpálták. Csak egy újabb, retroperitonealis a vasa iliaca körül fel
lépett recidiva a három hónappal ezelő tt 4-dik mű tétként végzett 
laparotomia alkalmából bizonyult inoperabilisnek. Eddig a betegnek 
semmiféle subjectiv panasza nem volt és a metastasis-mütétre csak 
nehezen szánta rá magát, mert „hisz teljesen egészséges“.

Abdominalis úton tehát ily esetekben az élet meghosszabbítása 
ép úgy, mint a késő bb mégis csak fellépő  subjectiv fájdalmaknak 
kitolása lehetséges, nemkülönben belső  metastasisoknak ismételt ex- 
stirpatioja.

Vájjon a tartós gyógyulások száma abdominalis mű tétek után 
nagyobb lesz, mint vaginalis mű tét után, az a jövő  kérdése. De oly 
absolut halálos betegségnél, a milyen a méhrák, alaposabb, noha ve
szélyesebb mű téti eljárások nemcsak megengedhetök, de egyenesen 
indikáltak.

A mellett az uterusnak kevésbbé veszélyes totalis exstirpati ója 
megtartja jogosultságát nagyon zsirdús és erő sen kachektikus, szív- 
degeneratioban szenvedő  asszonyoknál, valamint oly esetekben, a melyek
ben az abdominalis mű tétnél szükséges hosszabb narcosis túlságosan 
veszélyesnek látszik.

Pinard A. (Páris). Zweifellal ellentétben sohasem operál a terhes
ség a la tt; be szokta várni annak lefolyását és mihelyest a szülés meg
indul, akkor Porro szerint operál; így további két életévet sikerült elérni.

A többi (vaginalis úton) mű tett esetnél 3 már 7 évnél hosszabb 
idő  óta recidivamentes. Egyáltalában azt hiszi, hogy ha a beteg jókor 
kerül mű tét alá, baja nem újul ki.

Krönig (Leipzig): A parametrium infiltratioja esetében az uterus 
abdominalis totalexstirpatioja könnyebb, mint a vaginalis. Másrészt a 
mirigyeknek teljes eltávolítása szerinte lehetetlen, és — mint Amann 
véli — néhány ráksejt mindig visszamaradhat.

Treub II. (Amsterdam) még Pozzinál is conservativebb és mindig 
per vaginam operál. Szerinte a gyógyeredmény nem annyira a mű téti 
technikától, mint a korai diagnosistól és mű téttő l függ.

Jonnesco örömmel látja, hogy a vaginalis mű tét híveinek száma 
napról napra csökken. Eljárását különben a legegyszerű bbnek, leg- 
rationalisabbnak és legrövidebbnek tartja.
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Pozzi megmarad álláspontja mellett, mely szerint Jonnesco mű tété 
csak három év múlva lesz elbírálható.

111. Forró zóna (subtropikus vidékekkel együtt, 2733 eset) átlag 
11’8 év.

Wertheim (Bécs) zárszavában ismét kiemeli, hogy tévedés ama fel
tevés, hogy az ö eljárása csak a tájéki mirigyek eltávolítására volna 
irányítva. Ellenkező leg közleményeibő l, nemkülönben módszerének tech
nikájából kitű nik, hogy a parametran szöveteknek alapos kiirtását ép 
olyan fontosnak tartja. Ez segédjének, Kundrat dr.-nak histologiai vizs
gálataiból is kitű nik, a melyeknek eredményérő l előadásában beszámolt. 
Ismétli, hogy a 80 esetbő l, a melyeknek parametriumait metszetekben 
megvizsgálta, 45 ízben carcinomát constatáltak, még pedig 26 esetben 
egyoldali, 19 ízben pedig kétoldalt. 38 esetben a parametriumoknak inkább 
kifelé fekvő  részleteiben találtatott a rák.

Nem jogos tehát az ő  eljárását és általában a rákműtétek fejlet
tebb methodusait csak a mirigykérdés szempontjából megítélni. A mi 
ez utóbbit illeti, szintén az elő adásában jelzett tapasztalataira és té
nyekre utal. Ott nemcsak az exstirpált mirigyek histologiai vizsgálatai
ról, hanem a mirigykiirtás gyakorlati értékérő l is találhatók adatok. A 
rákos mirigyexstirpatiók eseteinek szakadatlan megfigyelése mellett már 
most is kétségtelen eredmények constatálhatók. A 3. sz. eset, melyben 
datolyanagyságú rákos mirigyet irtottak ki, ma — négy év múltán is 
— recidivamentes. Ugyanaz áll a 19. sz. esetrő l, a melyben 2Va év elő tt 
szilvanagyságú, a klinikai vizsgálat alapján carcinomatosusnak bizonyult 
mirigyet távolitott el. S ugyanezt mondhatja számos, IV2—2—2l/z év 
elő tt operált esetrő l.

Ilynemű  gyakorlati tapasztalatokkal szemben a különböző  oldalról 
emelt, többnyire elméleti természetű  kifogásoknak nem tulajdonítható 
nagy fontosság s e tekintetben elő adására utal.

Természetesen nem szabad azért a fejlettebb eljárástól túlságos 
sokat várni. Recidivák, sajnos, mindig lesznek. Ha az eddig szokásos 
mű tétek legjobb esetben 10°/o-os absolut gyógyulási számot adtak, a 
fejlettebb eljárástól körülbelül 20°/o-ot lehet várni, a mi mindenesetre 
oly eredmény, melynek értékét kicsinyelni nem szabad.

A mi a fejlettebb extraperitonealis mű téteket illeti, különösen — 
Mackenrodttal szemben — fenntartja elő adásában jelzett álláspontját. A 
Mackenrodt bemutatta készítmények semmiesetre sem bizonyítják eljá
rásának a parametriumok kiirtására vonatkozó nagyobb értékét. Macken- 
rodtnak amaz állítását, hogy elő adó eljárása a mélyben, különösen a 
nervus obturatoriuson fekvő  mirigyeket bozzáferhetövé nem teszi, vissza 
kell utasítania. Mert mi czélból végezné ö a hasfalnak harántirányú és 
legfeljebb sérvképzödésre alkalmas széthasítását ? Vagy talán jobbak-e 
Mackenrodtnak primaer eredményei ? Semmi esetre sem !

Végül örömének ad kifejezést, hogy az uterusrák mű tétének és 
eredményeinek javítására irányított törekvése szaktársai helyeslésével 
találkozott. A mai nap tanácskozásaiból kitű nik, hogy egyre általáno
sabbá válik a nézet, hogy : 1. a fejlettebb mtítevés eredményesebb, mint 
a puszta uterusexstirpatio és 2. hogy e kiterjedtebb módok között elő 
adóé a legkönnyebben kivihető  és legkevésbbé veszélyes.

A vitában részt vettek még Byrne (Chicago) és Johnstone (Cin
cinnati).

Különböző  tárgyú elő adások voltak a következő k:
Evgélmann G. J. (Boston). Az első  hószám kora a sarkok és az 

egyenlítő  tájékán.
Korai, 9—10 éves korban fellépő  első  menstruatio a tropikus tá

jakon és annak késő , 18—20 éves korban való fellépése a magas észa
kon, oly monda, mely nemzedékrő l nemzedékre, könyvrő l könyvre min
den tudományos alap nélkül tovább terjedt. Mert a korai pubertas a 
tropikus és a késő n fellépő  hószám az északi vidékeken nem tekinthető  
szabálynak. A néger leány Somaliban ép úgy kifejlő dik csak 16 éves 
korban, mint a lapplandi, samojed vagy eszkimó nő , másrészt ezek ép úgy 
válhatnak már 12 éves korban anyákká, mint az indiai hindus nő k. Ä 
pubertas a sarkon ép oly korán és az egyenlítő  tájain ép oly késő n 
léphet fel, a mint azt a sarki, illetve az egyenlítő  tájbeli népeknél fel
tételezni szokták.

Elő adó azután 60,000 megbízható adat alapján részletesen fej
tegeti az első  menstruatio korát és adatait égalji övék szerint következő - 
képen csoportosítja :

I. Északi zóna (624 eset) ; átlagos kor 14'6 év.

Matthews (500 eset) arkt. indiánok 12'6 év 
„ „ eszkimó 13—-15 „

Van Haven „ eszkimó 16 „
Vogt „ guineaiak 15-2 „

A magas északon eszkimóknál 14 év; gyermekágy llVa—12г /г , 
olykor 13—14-dik évben.

П . .Mérsékelt zóna.

a) Európa (58,737 eset) átlag 15'5 év.
Dánia, Hollandia ( 8,943 eset) átlag16-5 év
Németország (21,258 „) „ 16 ??
Anglia (12,287 „ ) „ 15 ??
Francziaország ( 7,887 „ ) „ 14-6
Olaszország ( 6,337 „ ) „ 14-8 П
Spanyolország ( 2,025 .. ) „ 14-2 V

b) Észak-Amerika (Újvilág 10,531 esettel) átlag 1.3'9 év. Egyesült- 
Államokban és Canadában (angol, germán, franczia, olasz fajok, vala
mint nigrók) átlag 13-9 év.

Róberton (1140 eset) Dél-Ázsiában (18- -23° é.) átlag 12‘9 év
„ (1593 „ ) tisztán tropikus vidékrő l * 15-8 „

Campbell ( 104 „ ) Siam (130 é.) „ 14-3 „
Mondúre (1244 „ ) Cochinchina (11—17° é.) „ 16-6 „
Róberton ( 77 „ ) Barbados (13° és 6° é.) » 15-6 „
t. der Burg ( 168 „ ) Batavia (0Ö—8° d.) „ 14*6 „

?5 Somali (00— (-10°) „ 16 „
Bogas (0°---- 10°) „ 16 „

Ezen statistikára, valamint más, e kérdésre vonatkozó adatokra 
támaszkodva, Engelmann megállapítja, hogy — bár a magasabb tempe
ratura egyazon égalj mellett a pubertas fejlő dését elő mozdítja (a puber
tas többnyire a nyáron, a conceptio tavaszszal áll be) és a nemi szer
veknek fejlő désére is hatással van (magasabb temperatura a férfi nemi 
szervek fejlő désére szükséges, a mint azt az állat- és növényvilágból 
vett tények bizonyítják), az átlagos számok mégis inkább különböznek 
egymástól az egyazon égövhöz tartozó, különböző  országok nölakosainál, 
mint a különböző  égövek lakosainál.

így a civilizált Európában a pubertas délvidéken korábban áll 
be, mint északon, Olasz- és Francziaországban hamarább (14—15. évben) 
mint Németországban vagy Dániában (16. év). Igen korai pubertás eseteit 
(átlagosan 11—12. évben) Indiában, Egyptomban és Arábiában elő adó 
nem tartja kifogástalanolcnak.

Az északamerikai Egyesült-Államokban és Canadában az első  
menstruatio átlag a 14. életévben lép fel és pedig minél inkább dél felé, 
annál korábban, minél inkább észak felé, annál későbben.

Ámde a tulajdonképeni arktikus tájakon a menstruatio korai, a 
tulajdonképeni aequatorialis tájakon annak késő i fellépése (többnyire 
15 — 16. évben), tehát épen ellenkező je a megszokott nézeteknek, a ren
des szabály. Nagy befolyással van a népfaj; ugyanis különböző  fejlő 
dési kort mutatnak az egyazon ógöv alatt lakó különböző  törzsek és 
népek. Az Egyesült-Államokban azonban ez a befolyás sem mutat
kozik ; ott német, angol, franczia és néger nő knél egyaránt átlag a 14. 
évben áll be a pubertás.

A táplálkozásnak is nagy a befolyása, egyes állat- és növény
fajoknál még a nemi kifejlő désre is. Bizonyára a zsír- és olajdús táplál
kozás oka a lapplandi és eszkimó nő k korai nemi érettségének. Más
részt a négerek lomhasága nincsen teljesen befolyás nélkül az ezen faj
nál szokásos késő bbi menstruationak.

Mindezekbő l elő adó azon következtetést vonja le, hogy az egész 
„milieu“ a „tout ensemble“-ja valamennyi feltételnek, nem pedig ezek
nek egyike a döntő  tényező  ebben a kérdésben és fejtegetésével csak 
az aequatorialis vidéken való korai, a sarkvidéken való késő bbi puber
tásról létező  téves nézetet megczáfolni akarta.

Stroganoff B. (Szt.-Pétervár1. Az eklampsia kezelésérő l és pathoge- 
niájáról.

126 eklamptikus nő  közül meghalt 8 ( =  6-3°/o), ezek közül kettő  
„autochton“ és hat „extern“ eset volt, melyeknek lefolyását röviden 
leírja. Az eklampsiának mivoltát ismeretes nézete alapján következő 
képen állapítja m eg:

Az eklampsia egy különös, sajátos kórboncztani jelleggel biró, 
szülő nöket, gyermekágyasokat, ritkábban újszülötteket megtámadó meg
betegedési alak.

Gyakrabban észlelik primiparáknál, ikerterhességeknél és vese
bajos nő knél.

Az eklampsia lázas megbetegedés, mely egyazon nő  ismétlő dő  
terhességeiben ismételten fellépni nem szokott, azonban egyazon terhes
ség folyamán többször felléphet.

Bizonyos korban jó-, bizonyos korban ismét nagyon rossz
indulatú alakban (genius epidemicus), néha convulsiv rohamok nélkül 
lép fel.

Némely vidéken ritkán, másokon gyakrabban észlelik, több
nyire azonban szülő  intézetekben fordul elő .

A megbetegedés egészséges veséjü nő ket is megtámadhat. A 
prodromalis tünetek rendesen (az esetek 70°('o-ában) néhány órával a ro
ham elő tt lépnek fel.

Az eklampsia gyakran csoportosan „eruptio“ által lép fel, ép 
úgy szülöintézetekben egyik eset kapcsán több „autochton“ megbetege
dés is elő fordulhat.

Az eklamptikus nő k isolálása a klinikákon az autochton-esetek 
számát csökkentette.

Ezekbő l következteti Stroganoff, hogy az eklampsia egy különös 
jellegű  klinikai és kórboncztani tünetekkel járó megbetegedés; hogy 
foetalis eredete bebizonyítva nincsen s ennek különben a tünetek is 
ellenmondanak ; és végül, hogy az infectio elmélete azt egyszerű en és 
logikusan megmagyarázza, ép úgy, mint az intoxikatiót.

Azért eredményezte az eklamptikus nő knek elkülönítése a szt.- 
pétervári császári klinikai intézetben az esetek számának csökkentését 
és ezért gyakoribb ezen megbetegedés a klinikai, mint a magánpraxis
ban. Véleménye szerint alapos tanulmányozás és tudományos megfigye
léseken alapuló tények is támogatják a fertő zés elméletét. A Stroganoff 
ajánlotta prophylactikus kezelés kitű nő  eredményekkel járt és általános 
alkalmazásra érdemes.

Végül statistikai adatokat mutat be, melyek mind elméletének 
támogatását czélozzák.

Chaleix-Vivie (Bordeaux). Methylenkék metritis ellen.
Elő adó vegyileg tiszta, porrá tört methylenkéknek alkalmazását 

ajánlja metrorrhagia, menorrhagia és leukorrhoea ellen. E szernek sem
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fájdalomokozó, sem caustikus, sem mérgező  hatása nincsen és dys
menorrhoea esetében is fájdalomcsillapítóként hat. Elő adó blennorrhoeás 
vaginitis és metritisben szenvedő  nő knél is .alkalmazta. Néhány ülés 
után a folyást, de a fájdalmat is elnyomja. Állatokon végzett kísérle
tekbő l kitű nt, hogy a methylénkék a méh valamennyi rétegébe csak
hamar diffundál. Bactericid hatása is van gonococcus, streptococcus és 
a bacillus coli ellen.

Faure ./. L. (Páris). A supravaginalis hysterektomia technikájáról ; 
subtotalis hysterektomia elő zetes cervix-amputatioval.

Elő adó dicséröleg nyilatkozik két év óta alkalmazott, elegáns és 
gyors módszerérő l, melynek segítségével a mű tétet 3—4 perez alatt, 
egy nagy fibroma esetében 75 másodpercz alatt végezte. A mű tét rö
viden abban áll, hogy a hasmetszés után a fibromatosus uterus a has
üregbő l erő sen elő re sodorja, azután hajlott ollóval a Douglas felöl a 
cervixet a corpustól elválasztja, ezen hasadókba jobb kezének 2—3 ujját 
teszi, melyekkel — miközben a hüvelykujj a hátsó uterusfalon marad — 
alulról felfelé felszabadítja a hólyagot és a vesico-uterinalis zsákot. 
Azután elő ször a jobb széles szalagot fogja ujjai közé, leszorítja és át
vágja, azután ugyanezt a mű veletet ismétli a ballal. A mű tétet azután 
a szokott módon befejezi,

Súlyos esetekben, melyekben az uterust elő re sodorni nem lehet, 
a vesico-uterinalis tasak magasságában vágja el élűirő l hátrafelé menő  
irányban a cervixet az uterustól; az uterus leválasztása azután úgy 
mint közönséges esetekben, alulról felfelé, de elő ször a hátsó uterusfalon 
történik.

Mendes de Leon (Amsterdam). A dysnienonhoea aetiólogiájáról és 
gyógyításáról.

Számos klinikai tapasztalat alapján elő adó meggyő ződött arról, 
hogy a cervicalis csatorna stenosisának vagy elzáródásának egyes szór
ványos eseteit kivéve, a dysmenorrhoea mechanikus elméletének semmi
féle létjogosultsága nincsen. A görcsöket nem a vérelvezetés akadályo
zott volta, hanem az okozza, hogy az uterus teljesen vagy részben 
Összehúzódik. 3630 poliklinikai beteg közül 147 került fájdalmas men
struatio miatt kezelés alá; a fellépő  görcsök oly fájdalmasak voltak, 
hogy már e miatt is orvosi segélyhez fordultak. Ezek között 128-nál az 
endometritis különböző  alakjainak typikus jelenségei voltak meg, 
melyek föképen prolús menstruatioban, többnyire coagulumok kitaszí
tásával vagy fokozott nyálkaelválasztásban nyilvánultak. A görcsök a 
menstruatio alatt voltak a leghevesebbek, azonban az intermenstrualis 
idő tartam alatt is dús nyákelválasztás kíséretében észlelték azokat, 
melyek a corpus-nyálkhártyának a sondával való érintése által is voltak 
elöidézhető k.

Az ily alakú dysmenorrhoea-esetekben tehát a beteg nyálkahártyá
ból indul ki a görcsöket támasztó inger. Elő adó azokat endometritis 
dysmenorrhoica néven óhajtja összefoglalni.

Számos esetben tapasztalta, hogy a sonda menstruatio alatt min
den akadály nélkül bevezethető , hogy tehát a kiválasztandó menstrualis 
vér és a kivezető  csatorna tekintetében helyi aránytalanság nem 
áll fenn.

Még sokkal erő sebben léptek fel a görcsök a többi tizenöt be
tegnél, többnyire hányás, fejfájás, szédülés vagy ájulások kíséretében, 
daczára annak, hogy a menstruatio alatti vérelválasztás igen csekély és 
a genitaliákban helyi elváltozás kimutatható nem volt. Az egyébként 
könnyen bevezethető  sonda a menstruatio alatt leküzdhetetlen akadályra 
talált az orific. internumnál, melyet annak spastikus összehúzódása idé
zett elő . Ez okból elő adó a dysmenorrhoea leirt alakját hysterospasmus- 
nak nevezte el és azt mint külön betegséget fogja fel. Hogy egyébként 
ép genitaliákkal biró egyéneknél ezen összehúzódások egyik esetben 
miért járnak erő s fájdalmakkal, a másikban pedig nem, azt biztossággal 
megmondani nem lehet. Tény az, hogy e görcsök fő képen az idegrend
szer functionalis zavarainál, hysteria és neurastheniánál vannak jelen. 
Valószínű , hogy a gyengült központi szerv az uterus contraction, ez 
esetben az orific. intern.-ét, melyeket normális viszonyok között észre 
sem vesznek, fájdalmassá teszi s így azok mint elviselhetetlen, kólika- 
szerű  fájdalmak nyilvánulnak. A normális viszonyok között fájdalmatlan 
méhösszehúzódások, ez esetben a spinnet, ő st. int.-é, a gyengült központi 
szerv túlérzékenysége folytán fájdalmasaknak éreztetnek.

Elő adó azután röviden megemlékezik az ovarialis dysmenorrhoeáról, 
melynek létezését egyes klinikai észleletek alapján többé kétségbe vonni 
nem meri.

A mondottak alapján általános therapiáról szó sem lehet. Az 
endometritis dysmenorrhoicánál az ok szerint a kezelés is lokális lesz: 
a beteg endometriumnak kauterisatioja vagy curettage.

Az eredmény általában tökéletes, miként azt elő adó számada
tokkal bizonyítja. A gyógyulási folyamat akadálya mindig hystero- 
spasmus volt.

A nélkül, hogy elő adó az általános therapiának hasznát kicsi
nyelné, szerinte csakis a helyi kezelés által érhető  el végleges gyógyulás; 
e végett az orific. internumnak folytonos hyperextensioját ajánlja mind
addig, míg a sphincter orif. int. teljes bénulása beállott.

Elő ször is laminariát vezet be, mely huszonnégy óráig ott 
marad, azután Hegar-féle tágitókkal (egészen 18—20-as számig) tovább 
tágít s végül egy idő n keresztül Fritsch-féle tágitókat vezet be, 
melyeket harmadnaponként megismétel, rendszeresen hatszor. Azután 
még két hónapon keresztül ambulatorice hetenként kétszer 8-as számú 
tágítót vezet be. Mihelyt ez fájdalom nélkül megtörténhetik, beszün
teti a kezelést és bevárja a két legközelebbi menstruatiót Ha a fáj
dalmak az utolsó havi baj alkalmával elmaradnak, a dilatatiokat nem 
folytatja, ellenkező  esetben azonban három héten át ismét hetenként 
kétszer alkalmazza azt,

Az eddigi eredmények kielégítő k. Négy ily módon kezelt nő nél 
a menstruatio 4 l 2, 3 és 1 éven át teljesen fájdalmatlan volt és a fent- 
említett melléktünetek sem léptek fel. Három még megfigyelés alatt levő  
nő  három, illető leg két ízben görcsök nélkül menstruált.

Dudley Palmer (New-York). A császármetszés egyik módosí
táséiról.

A módosítás abban áll, hogy D. késő bbi sérvek elkerülése szem
pontjából csak egy, körülbelül 15 cm. hosszú metszést vezet a köl
dökig ; ezen metszett sebbe azután úgy hozza be az uterust, hogy 
annak cervicalis részét egy gummicső vel, a fundusát pedig a kezével 
beleemeli. Metszés a mellső  uterusfalba, a magzat és placenta extractioja. 
Az egész mű tét alatt meleg sublimatos irrigatio (! : 5000), az uterus 
megnyitása és kiürítése után a méhüreg irrigálása. Az uterus contractioja 
után a méh- és hasseb folytatólagos catgut-varrattal való ellátása kö
vetkezik.

Délbet Pál (Páris). Hysterektomia után támadt retrovaginalis
fistula.

Egyik betegnél, a kinél Delbet genyes medenczemegbetegedés 
miatt vaginalis totalexstirpatiót végzett, (valószinüleg a rectalis fal 
ulceratioja által a mű tét elő tti genybő l kiindulva) magas retrovaginalis 
fistula támadt, melyet olyformán gyógyított, hogy a rectalis falban 
duplicaturát (dedoublement) készített és elvarrt, s azután a vaginalis 
falnak egyik csíkjával a fistulát befedte és elvarrta. Sima gyógyulás.

Lapeyre (Tours). Az óváriamnak conserválásáról a sebészetben.
Kiindulva abból ajténvböl, hogy a nő nek a nemző képes korszakban 

eszközölt castratioja rendesen komolyabb, olykor súlyos vasamotorikus, 
neuropathikus és táplálkozási zavarokat von maga után, elő adó fel
állítja ama elvet, hogy a conserváló sebészetnek első  sorban az 
ovariumra kell tekintettel lenni, mely nemcsak a szaporodásra, de az 
egész nő i szervezetre nélkülözhetetlen. Elégséges e szervnek egyik 
részét meghagyni, ha a kellemetlen utóhatásoknak elejét akarják venni 
és ez lobos adnexmegbetegedóseknél, uterus fibromáknál feltétlenül 
megtörténhetik. Ellenzik ugyan ovariumrészeknek meghagyását, föképen 
azért, mert újabb adhaesiókra, újabb fájdalmakra adhatnak okot.

Ezen feltétlenül fennálló bajjal szemben elő adó a meghagyott 
ovariumrésznek a ligám, latum két csíkja közé való bevarrását ajánlja. 
Ezen eljárást követi 18 hónap óta minden myoma miatt végzett abdomi
nalis hysterektomiánál, salpingotomiánál és pedig a legjobb sikerrel.

Bouét—Henry asszony (Páris). Genitalis eredetű  periodikus pleuro- 
pulmonalis congestiók.

Potain által (1883) figyelmeztetve, elöadónő  alapos vizsgálatokat 
tett a nő knél a tüdő kben periodikusan fellépő  congestiókra vonat
kozólag. Három alakot különböztet m eg: congestiv, pleuralis és pleuro- 
pulmonalis alakot.

1. A congestiv alakú megbetegedést, ha kisebb fokú, fájdalmak és 
dyspnoe kiséri láz nélkül; súlyosabb esetekben a fájdalom is, a 
dyspnoö is nagyobb fokú, láz is csaknem állandóan jelen van és néha 
(nem castrált nő knél) haemoptoö is fellép. Ovarium nélküli nő knél fő 
képen a haemoptoeval járó alak észlelhető .

2. A pleuralis alak rövid tartama és mnestruatio fellépésével tör
ténő  gyors eltű nése folytán gyakran teljesen észrevétlenül folyik le. 
Nem castrált nő knél nem fordul elő . Oldalszúrással kezdő dik, légzési 
néhézséggel és kisebb fokú bágyadtsággal jár, gyorsan és láz nélkül 
múlik el és csak nagyfokú figyelem mellett ismertetik fel.

3. A pleuro-pulmonalis alak az, mely tulajdonképen a Potain le
írta megbetegedésnek megfelel. Oldalszúrással, légzési nehézséggel, cse
kélyebb fokú lázzal, nedves szörcszörejjel, olykor véres, néha rozsda- 
színű  köpettél lép fel.

Két nappal késő bb pleuritis tünetei is hozzájárulnak, úgy hogy 
infectiosus pleuro-pneumoniára gondolunk (influenza etc.); a várt 
menstruatio fellép és az abnormalis tünetek néhány óra alatt elmúlnak.

E megbetegedés pathogeniáját illető leg evidens, hogy közte és a 
menstrutio periódusa között relatio van. Á periodicitásnak nem kell 
absolut rendességünek lennie, elöadónő  tapasztalata szerint minden 
második esetben is beállhat. Ezen tüneteket, ha csak castrált nő knél 
lépnének fel, mechanikus behatások, mint vicarialis (supplementaer) 
congestiók által lehetne megmagyarázni.

Minthogy azonban nem kastrált nő knél is tekintet nélkül a 
gyakori vagy ritka mensesre — elő fordulnak, minthogy továbbá nem a 
menstruatio elő tt, hanem utána — sokszor csak minden második eset
ben — lépnek fel, minthogy terhesség alatt, a mi szintén fontos, el
maradnak, más oknak kell fennforogni és ezt elöadónő  intoxicatioban 
keresi. A tünetek is e mellett szólnak, miután más intoxicationál (szén- 
oxyd, bacillaris toxinok etc.) mutatkozó tüneteknek felelnek meg.

A légzési szervekre irányított therapia sikertelen maradt; más
részt a genitaliáknak Brandt szerint másságéval való kezelése ered
ményesebb volt. Elő adónő  14 esetben periodikus pleuro-pulmonalis 
congestiók ellen alkalmazta, 8 nő nél teljes sikerrel, 6-nál siker nélkül, 
ezek közül kettő  tuberculotikus volt, a többi már elő ző leg operál
tatott vagy késő bb kénytelen volt magát mű tétnek alávetni.

Sosnovska Helén (Páris). Sterilitás több esete Brandt szerint kezelve 
és gyógyítva.

Ót nő nek kortörténetét adja elő , a kiknél a fennálló sterilitást 
másságéval gyógyította. Okul valamennyinél az uterus szalagok elasti- 
citásának hiánya, illetve ezen szalagok közül egynek vagy többnek 
feszes volta szolgált, melyeket következő képen tágított és masszáit.

1. Fennálló helyzetben: a bal mutatóujj a rectumba, a hüvelyk 
a vaginába vezettetik és így az uterus néhányszor felülrő l lefelé 
húzatik.
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2. Fekvő  helyzetben: valamennyi ligamentum massageja, azután 
az uterusnak jobbról balra és balról jobbra való tolása, a mit a vagi
nában levő  bal mutatóujjat és a kivttl mű ködő  jobb kézzel eszközöl; 
erre az uterusnak élű irő l hátra felé való mozgatása következik az által, 
hogy a bal mutatóujj a mellső  hüvelyboltozatban az uterusportiót élű i
rő l hátra és alulról felfelé nyomja, mig a jobb kéz e mozgásokat kívül
rő l támogatja. Végül az alhasnak vibratorikus külső massageja, melynek 
megtörténte után a betegnek V2 óráig pihenni kell, mielő tt rendes fog
lalkozása után jár.

A kezelés, mely semminemű  rossz következményekkel nem járt, 
G—12 hónapig tartott és mindig jó eredménnyel járt, a mennyiben az 
illető  nő k, kiknél azelő tt minden kezelés sikertelen maradt, egyszer 
vagy többször terhesekké lettek.

Gelli G. (Florenz). Köldökzsinórszorító bemutatása.
Újabb idő ben a köldökzsinór ellátása a szülészek részérő l különös 

figyelemre méltatott. A különböző  és különösen Mat tin kezdeményezésére 
követett különböző  eljárások rövid vázolása és azok hátrányainak fel
sorolása után, elő adó ajánlja az általa feltalált és ß hó óta a firenzei 
szülésznő i praxisban sikerrel használt köldökzsinórszorítót (serre funiculo), 
mely úgynevezett biztositó tű höz hasonlít, igen olcsó és tű zben, vala
mint antiseptikus oldatokban könnyen desinficiálható. Mindig szorosan 
ül, a köldökzsinór véreteit jól összeszorítja és közel a hasfalhoz 
alkalmazandó. A kis csonk negyednapra leesik.

Henrotay J. (Antwerpen). Essentialis amenorrhoea kezelése vas- 
hypodermoklysissel.

Elő adó egy idő  óta essentialis amenorrhoea kezelésénél physiolo- 
gikus oldattal való subcutan injectiokat alkalmaz; az oldathoz vas- 
glycerophosphatot hozzátesz. Ezen hypodermoklysiseket a lumbalis 
tájékon hetenként egyszer 150—250 gm.-nyi oldattal alkalmazza, melyet 
comprimált pastillákból állít elő , melyek 3 gm. konyhasóból és 1 gm. 
vasglycerophosphatból állanak és melyekbő l 500 gm.-os oldathoz egy 
pastilla elégséges.

Egyes esetekben elő adó ezen injectiókkal meglepő  eredményeket
ért el.

Truszi E. (Padua). Mesterséges korasziilés, mint a classikus császár- 
metszést elő készítő  mű tét.

A conservativ császármetszés idő pontjának kérdése oly esetekben, 
midő n az a szülész hatalmában áll, még végérvényesen eldöntve nincsen. 
Bar ajánlata, mely szerint a mű tét akkor végrehajtandó, ha már nin
csenek uterus-contractiók, tagadhatatlanul sok elönynyel bir s itt-ott el 
is fogadtatott. Azonban több, nagy haemorrhagiák miatt szerencsétlenül 
végző dött eset, így Treub 2, Ewerke 3 esete, nemkülönben Ehrendorfer 
esete lochiometrával a gyermekágyban, Bar javaslatát kedvező tlen 
világításban tüntetik fel.

Truzzi emlékeztet arra. hogy már Rames a császármetszés végre
hajtásánál a mesterséges koraszülés megindítására az uterusba sondát 
vezetett b e ; ezt azonban a Krause-féle methodus megbizliatlansága, 
valamint a hólyagrepedés veszélye miatt el nem fogadták.

Truzzi két esetben alkalmazta ezen eljárást: я ) (egy multiparánál 
6, és egy primiparánál 22 órával a császármetszés elő tt) módosított 
alakban, a mennyiben glyeerinbe mártott jodoformgaze-csikot óvatosan 
az uterusba betolt és azután a vaginát steril gazéval tamponálta. így 
néhány óra alatt sikerült erő s contractiokat kiváltani és azután a csá
szármetszést legjobb eredménynyel elvégezni, s ezért ezen eljárást — 
melylyel megfelel a Schroeder-Bar-féle javaslatnak, mely szerint a csá
szármetszés meghatározott idő pontban, mikor a szülési folyamat még 
nem kezdő dött meg, mint a melynél az uterusatonia veszélyeitő l sem 
kell tartani, a legmelegebben ajánlja.

D’Erchia F. (Bari). Adalék a terhes és szülő  uterus tanulmányo
zásához.

Elő adó mindenekelő tt felemlíti, hogy Bayer nézeteit már 
V. Franqué, Leopold és Barbour megczáfolták és a Schroeder-Hofmeier- 
féle álláspont hívének vallja magát, melyet Acconci, Pestalozza, 
V. Franqué, Leopold, Barbour, Gebhard és mások is osztanak és mely 
szerint az alsó uterus-segmentum a méhtest részének tekintendő . 
Azt véli, hogy újszülöttek és nem terhes asszonyok uterusán az alsó 
segmentum morphologice, mind az uterus tulajdonképeni oorpusától, 
mind a cervixtöl jól megkülönböztethető , teljesen kifejlő dött uteruson 
ez a morphologiai megkülönböztetés természetesen kérdésessé, ső t 
lehetetlenné lehet, a mit Sobotta anthropomorph majmoknál is constatált. 
A corpus, valamint az alsó segmentum izomszövetét a legkülönböző bb 
(hossz, ferde, haránt) irányban haladó kötegek képezik. A belső  száj
nak megfelelő en a cervixnek nincsen teljes sphinctere, sem pedig 
(Rossa nézetével ellentétben) a Rendi-félének megfelelő  gyű rű .

A terhes uterus rugalmas szöveteit illető leg elő adó egy Porco-féle 
császármetszésbő l nyert uterust megvizsgálva, a corpus, cervix és alsó 
segmentum szövete között nem talált említésre méltó differencziát 
(Acconci, Dührssen, Dittel, üaiidoff-sl szemben). Mint Wolke, ö is azt 
találta, hogy a rugalmas rostok száma a serosától a mucosához való 
irányban csökken. A rostok párhuzamosan és merő legesen haladnak az 
izomrostokhoz (Pick) vagy pedig azokkal sajátos reezét képeznek. 
Ugyanis az izomkötegeket a rugalmas rostoknak egész halmaza veszi 
körül, melyek közül primaer és secundaer septumok egyes izomrostok 
között áthaladnak.

D’Erchia valódi elastikus zónákat is talált az uterus külső  és 
belső  izomrétege között, különösen a fundus felé, a melyek csakis 
rugalmas rostok és a legkisebb méretű  vérerek által képeztettek, 
és nézete szerint ezeknek fontos szerepük van a méh tágulásánál a 
terhesség és szülés alatt, valamint az utóbbinak mechanikus izommun
kája alatt.

Végül d’Erchia még a cervix mechanismusának a szülés alatti 
változatait tanulmányozta és azt találta, hogy a nőnél, ellentétben a 
tengerinyúllal, nem valódi, hanem csak látszólagos rövidülés áll be.

Spinelli P. tí. (Nápoly): Adalék a méh fibromyomáinak sebészetéhez.
S. 100-nál több myomotomiáról számol be, melyek közül egy 

exitus volt. E mű tét jelenleg veszélynélküli. Isolált és nem nagyon 
számos fibrománál az enukleatio ajánlatos; ha azonban sok és össze
folyó myomagócz van, akkor elő adó két év óta radikális conservativ 
methodust alkalmaz, mely nem egészen tökéletes hysterektomiában áll, 
a mennyiben az ovariumokat egy vastag musculo-peritoneo-mucosus 
csonkkal meghagyja. A nő k nagyobb része a mű tét után tovább 
menstruál. Zweifelé az érdem, hogy e mű tétet első ként ajánlotta, de 
elő adó azt módosította és tökéletesítette.

Az uterus alsó segmentumainak myomáinál természetesen total- 
exstirpatiot kell végezni.

Nigrisoli B. (Ravenna). A vaginalis hysterektomiáról.
462 vaginalis hysterektomia alapján — melyek közül 11 (-=2'380/u) 

halálos volt — fejtegeti a mű tét indicatioit és végeredményeit.
Rák miatt 55-ször végzett vaginalis totalexstirpatiot (4 haláleset), 

14 abdominalis hysterektomia 2 halálesettel és 2 vagino-abdominalis 
mű tét 2 halálesettel. 7 esetben corpus-, 64-ben portio-carcinoma volt. 
Most technikai okokból az abdominalis eljárásnak ad elő nyt és a 
vaginalis utat csak oly esetekben választja, midő n az uterus prolabált, 
a vagina nagyon tág és ha infiltratiók nem érezhetők.

50 per vaginam (1890-tő l 1898-ig) mütett nő  közül még 7 recidiva- 
mentes, az 1898 óta per vaginam operáltak közül pedig 5.

A combinált methodust teljesen elveti.
Operálható volt az esetek 33°/o-a.
Myoma miatt 56 vaginalis totalexstirpatiot végzett 1 halálesettel, 

98 abdominalis mű tétet 8 halálesettel. Per vaginam csak IV* kg.-nál 
kisebb myomákat operál és pedig többnyire Doyen, 8 Ízben Doederlein 
szerint. 16-szor vaginalis conservativ mű tétet végzett.

Ovarialis lystomáknál elő adó nem híve a vaginalis m ű tétnek; 
7-szer operált meg így klimakterikus nő ket myomák, uterusprolapsus, 
súlyos metritisek és nagyobb kystomák miatt. 1 haláleset; az abdomi
nalis mű tétnek elő nyt ad.

Extrauterin terhesség miatt 41 ízben haláleset nélkül végezte a 
mű tétet, és pedig 25-ször per vaginam (20-szor radikális mű tét a nem 
gravid oldal megbetegedése miatt). Egyoldali adnexmütót egyik eseté
ben, melynek alapját gonorrhoeás folyamat képezte, késő bb a másik 
oldal tubájában lépett fel graviditás.

Nigrisoli a terhesség első  4 hónapjában a kolpotomiát tartja a 
megfelelő  mű tétnek.

Nagyfokú uterusprolapsus miatt a vaginalis hysterektomiát a 
vaginának jelentékeny resectiojával haláleset nélkül több Ízben legjobb 
sikerrel végezte.

Lobos adnexmegbetegedéseknél 274 ízben per vaginam végzett radi
kális mű tétet 5 halálesettel és 300 abdominalis mű tétet 18 halálozással.

Kétoldali adnexmegbetegedésnél, nagy medenczegenyedóseknél a 
radikális mű tétet legmelegebben ajánlja.

168 genyes megbetegedés miatt végzett vaginalis mű tét közül 
csak 1 végző dött halálosan, mig 75 abdominalis mű tét közül 10 halál
esettel végző dött. Elő adó Doyen szerint operál; 50 Ízben a Thumim-fóle 
eszközzel, de állandóan ligaturával is.

Nigrisoli végre még 34 vaginalis conservativ mű tétet végzett 
haláleset nélkül, azonban genyes folyamatoknál is, de népi mindig 
kedvező  végeredménynyel.

Simone M. (Oppido Mamertina, Italia). Az influenza a három 
nagy puerpecalis stádiumban.

Elő adó röviden vázolja ama nagy influenzajárványokat az 1675., 
1779., 1837. és az 1900. évben (Greifswald), a mikor fő képen a genitaliá- 
kat támadta és az idevonatkozó irodalom felhasználásával nézeteit az 
influenza befolyásáról következő képen összefoglalja:

Az influenzának terhes nő knél nehéz lefolyása van, mert hisz 
tulajdonképen idegmegbetegedés és az idegrendszer már egyedül a 
terhesség által is gyengült állapotban van. Magára a terhességre az 
influenzána kedvező tlen hatása van, a mennyiben gyakran abortust, 
koraszülést idéz elő , melynek okát elő adó a petének az infectiosus 
betegség által okozott korai elhalásában keresi. A therapiának első  
sorban medicamentosusnak kell lennie. Ha a foetus még nem életképes, 
a mesterséges abortus csakis kivételesen súlyos esetekben, ellenben 
életképes magzatnál a mesterséges korasziilés mielőbb megindítandó.

A szülés alatt e megbetegedésnek nagy fontossága van, a mi a 
szöveteknek a szülés alatt végbemenő  biochemikus változásaiban leli 
magyarázatát: ezeknek következménye a méhizomzat teljes gyengesége, 
a mint azt elő adó egy halálos kimenetelű  esetben maga is észlelte.

A gyermekágyban az influenza gyakran szintén súlyosabb, de 
mindig lassúbb kimenetelű  és bár a mortalitás talán nem nagyobb, 
sebészeti utóbajok még sem tartoznak a ritkaságok közé.

Magát a puerperiumot az influenza nem befolyásolja oly kedvező t
lenül, mint a többi anyasági stádiumot (Mijnlieff, Gottschalk), csakhogy 
az uterusinvolutiót zavarja meg (Labadie-Lagrave, Amann, Möller, 
Mijnlieff. Gottschalk) és ez ismét pathogen mieroorganismusok, fő képen 
streptococcusok tenyésztésére alkalmas viszonyokat teremt, miáltal a 
gyermekágyasok károsulnak meg.

Calderini G. (Bologna). A placenta daganatai.
Placenta-tumorok elég ritkák. Veit összesen 43 esetet említett, 

ha deciduomáktól, cystáktól és molától eltekintünk. E tumorok nem
csak tudományos, de gyakorlati szempontból is érdekesek. Elő adó esete 
megváltoztatta az uterus alakját és hydramniost okozott, nemkülönben
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méhvérzést, koraszülést, szabálytalanságot a méh Г  összehúzódásában, 
idöelötti bnrokrepedést, magzatelhalást máj- és lépnagyobbodással és 
hydropssal, a placenta mesterséges leválasztása, súlyos anaemia a pla- 
centaris idő szak alatti metrorrhagia folytán.

A daganat férfiökölnagyságú, babalakú, hasisával a foetus felé 
irányítva volt és puha myomához hasonló consistentiával bírt. A merő 
leges metszlapon centrális és corticalis rósz .különböztethető  meg, mely 
utóbbiban chorion-bolyhokra emlékeztető  üregek voltak.

A histologiai structura chorio-fibro-angiomát, tehát a chorion- 
epitheliomának ellenkező jét mutatta, miután az elő bbi a bolyhok 
parenchym, vérér és kötő szövet elemeibő l áll (tehát a chorion- és 
allantois-böl), míg az epithelioma a Langhans-féle sejtrétegbő l és a 
syncitiumbóí (tehát deciduából) származik. A chorion-flbro-angioma 
jóindulatú, föképen mert az uterusban való tartózkodása nem állandó, 
ellenben a másik tumoralak rosszindulatú, részint structurája, részint az 
uterusszövetekkel való szoros összefüggése és a szülés után is az 
uterusban való maradása miatt.

Elő adó az említett tulajdonságokon kívül azért is tartja érdekes
nek e daganatot, mert a placenta anya-ovularis és foetal-ovularis meg
betegedéseinek megkülönböztetéséhez hozzájárul.

Catterina A. (Camerino, Olaszország) : A hysterolcataphraxiáról.
Elő adó leírja az uterusprolapsusnak tégelyalakú érczeszközzel 

való kezelését. Pinard fiatal nő knél az uterust fixáló mindennemű  ope
rativ beavatkozást ellenez. Jacobs szintén ellene van mindennemű  
hysteropexiának, kivéve azt, melynél az uterust a mellső  peritonealis 
zsákhoz odavarrják.

Pichevin a kétoldali Alexander-Adams-mtttétnek a híve, melynek 
csak az a hibája, hogy kivitele sokáig tart.

Dumont A. (Tourcoing): A tourcoingi szülő intézet berendezése.
A tourcoingi szülöintézetnek szülészeti ambulatoriuma van, a 

hol terhes nő ket vizsgálnak meg, fő képen albumenre, szű k medenczére, 
magzatfekvésre, stb. vonatkozólag és megfelelő en kezelik; a szülő inté
zetben (12 jól szellő ztethető , villamos világítással, egy-egy ágygyal 
berendezett szobával) a szülő  nő k egy hóval lebetegedésük elő tt vétet
nek fel és az inficiált szülések számára külön pavilion van külön 
személyzettel.

Sfameni P. (Pisa). Idegvégző dések a külső  nő i géni toli ókban.
Háromféle idegvégző dést különböztet meg : 1. intrapapillarisokat;

2. idegvégzödéseket a bő r reticularis rétegében és 3. olyanokat a sub- 
corialis kötő szövetben.

Az intrapapillaris végző déseket halvány és medullaris idegrostok 
képezik: utóbbiaknak végén testecskék vannak (Meissner-, Krause-, 
Buffini-iéle testecskék), míg a halvány rostok a papillákban elterjednek 
és a medullaris rostokat, valamint a capillaris ereket körülveszik.

A bő r reticularis rétege igen idegdús és abban különböző  alakúak 
a testecskék: Pacini-, Vater-, Golgi-Mazzini-félék. Elő adó véleménye 
szerint azonban mindezek — csekély morphologiai különbségektő l el
tekintve — egyazon kategóriába tartoznak. Ezen testecskék közül egye
sekben igen vékony fonál alakjában látható az úgynevezett fonál- 
készülék, melyet az urethra pars prostatica-jában is találtak.

A subeorialis kötő szövetben aránylag kevés az idegvégzödés, 
többnyire Pacini- és Buffini-féle testecskék találhatók.

Elő adó végül azon nézeten van, hogy mindezen idegvégző dések 
a spinalis dúczokkal homolog kis peripherikus idegdúczok.

Campione F. (Bari). Az appendicitis viszonya a nő i betegségekhez.
Két önmegfigyelte eset kapcsán, melyekben szülészi mű tétek 

alkalmával appendicitisre akadt, valamint mások által észlelt és napról 
napra szaporodó esetek alapján, elő adó az alábbi következtetések
hez j u t :

Az appendicitis s föképen az úgynevezett adnexappendicitis, 
mely csak pathogenesis tekintetében különbözik a klassikus vagy 
„circoappendicularis“ appendicitistöl, a nő nél nem olyan ritkán fordul 
elő , mint azt általában hiszik.

A gyakorlatban való ritka elő fordulás onnan ered, hogy nem 
diagnostizálják, a mennyiben más adnexmegbetegedés által elfedve lehet 
és az általános gyakorló orvos az appendicitis terén nem bir oly jár
tassággal, mint az uterus- és adnexmegbetegedések terén.

Az utóbbiak körüli mű téteknek mindig per laparotomiam kellene 
történnie, hogy így a processus vermiformis állapotáról is tudomást 
lehessen szerezni.

Minthogy az appendicitis a tudomány mai álláspontja szerint 
okvetlenül sebészeti kezelést igényel és tekintettel arra, hogy az ily 
bajokban szenvedő  nő k anyasága súlyos következményekkel járhat, 
már a megbetegedés kezdeti tüneteinek fellépésekor (egyszerű  össze
növések [peritonitis plastica] a processus vermiformis és a jobb 
adnexumok között) prophylaktikus szempontból az appendixet resekálni 
kellene.

Macci S. (Nápoly). A hypodermoklysis a szülészetben és gynae- 
kologiában.

Elő adó a hypodermoklysis történetének rövid áttekintése után fö
képen Cantani érdemeit emeli ki, a miért ezen eljárást a belgyógyá
szatban (cholera) meghonosította. Azután leírja Bischoff, Roux, Kümmel, 
Cohnheim, Lafont, Schwartz, Hayem, Delbey, Janay, Fourmeaux tapasz
talatait és kísérleteit, melyekbő l kitű nik, hogy a hypodermoklysisnek 
hatása nagyobb vérzéseknél és nedvveszteségnél az arteriosus nyomás 
fokozásában s így a szívnek közvetett ingerlésében, nemkülönben a 
thrombus képző désében nyilvánul, miért is már a priori puerperalis 
vérzések esetében igen rationalis szerként szolgálhat.

Mucci maga 41 abortus-vérzésnél igen jó sikerrel alkalmazta, 30 
nem nagyon súlyos esetben a beteg nő k erő beli állapotára is jó hatással

volt és a gyógyulást siettette; 11 súlyos esetben szinte életmentő nek 
bizonyult, a mennyiben az injectiók elő tt úgy ö, mint más orvostársai 
az illető  nő ket kétségbeejtő  állapotban találták.

Szülés utáni vérzés 8 esetében, melynek oka uterus-atonia volt, 
szintén kitű nő  eredményeket ért el, a mennyiben a konyhasó-oldattal 
ergotint is injiciált.

Placenta praevia 3 esetében a konyhasó-oldatos praeventiv hypo- 
dennoklysmák a késő bbi vérzésekre is jó hatással voltak, valószínű leg 
a vér plasticitásának fokozása folytán.

A szervezet intoxicatiojónál Sanarelli és Sanguirico konyhasó
oldatokat használt, a melyeket már Magendie igen elő nyösöknek mondott. 
Azt találták ugyanis, hogy míg az alkoholnak 9 gm.-ja (1 kg. testsúlyra 
számítva) egyébként már halálosan hat, a szervezet konyhasó infusiók 
után egészen 14 gm.-ig terjedő  dosist is elbír. Az infusiók elő adó 
szerint ilyen esetben háromféleképen hatnak :

1. meglassítják a toxikus anyagok absorbealását és
2. emelik a szervezet védő képességét, a mennyiben a vörös 

vértestecskéknek^ ellenállóképességét növelik, a serum globucid erejét 
csökkentik és a phagoeytosist elő mozdítják;

3. elő mozdítják a toxikus termékek eliminatioját, a mennyiben 
a diuresist, valamint mindennemű  secretiót megindítanak.

A szív systolikus erejének növelése, a vérnyomás emelése és a 
vérkeringés javítása mind hatással vannak az intoxicatiók lefolyására.

Manapság már meglehető s biztossággal megállapított tény, hogy 
a terhesség alatt mérgek termeltetnek és hogy a szervezetnek intoxi- 
eatioja képezi számos, a terhesség alatt fellépő  betegségnek, például 
eklampsiának is az okát.

Tíz terhesség alatti eklampsia-eset közül, a melyekkel obstipatio 
is járt, 4, nem súlyos eset a belek kiürítésével és desinfectiojával 
(olajpurgantiák és enteroklysmák), valamint 500 gm. physiologikus 
konyhasó-oldatnak naponkinti hypodermatikus alkalmazásával nehány 
nap alatt meggyógyult. A többi 6, igen súlyos esetben eret vágtak és 
naponta 1000 gm. konyhasó-oldatot infundáltak és az ez által támadt 
ideges túlingerlést veratrum viridevel kezelték; ezek közül 4 esetben 
gyógyulás állott be, egy esetben [(meghalt magzatnál) a mesterséges 
koraszülést megindították, a 6-dik eset késő n ju to tt kezelés alá, úgy 
hogy a beteg a rögtöni érvágás és hypodermoklysis daczára 1' 2 óra 
múlva meghalt.

A terhesség alatti túlságos hányásnak föakai között az intoxicatio 
a leggyakoribb. Hét ilyen esetben desinficiálta a beleket, és entero- és 
hypodermoklysmákat alkalmazott 300—500 gm. sóoldattal pro die. Már 
38 órával utána javulás állott be annyira,. hogy jégbe hű tött szamártejet 
már megtartotta. Öt esetében teljes gyógyulás állott be, úgy hogy a 
hányás teljesen elmaradt. A többi két esetben javulás állott be oly- 
képen, hogy a hypodermoklysmákat 4—5 naponként ismételni kellett.

Condamin, ki 8 év' óta használja ezen eljárást, azóta egy 
esetben sem alkalmazott mesterséges abortust csillapíthatlan hányás miatt.

Prurigo gcstationisnál, valamint a terhesség alatt fellépő  más 
ideges állapotoknál is (pica, íz- és szag-anomáliák, melancholia, mania) 
a klysmák sikerrel alkalmazhatók. Elő adó maga tapasztalta ezt ideges 
irritabilitás egy esetében.

A puerperalis láznál elért eredmények tekintetében már kétség 
sem áll fenn. Puerperalis sapraemia 3 esetében a klysmákkal legalább 
gyorsabb javulást ért el, mint azok nélkül.

Végül a hypodermoklysiseknek chloroform-narcosis után való 
kedvező  hatását említi fel. Első nek Catúsani (1900) alkalmazta a 
konyhasó-hypodermoklysiseket a narcosis kellemetlen utóhatásai ellené
ben '22, Spinéin (Nápoly) klinikáján így kezelt esetei közül 15-ben 
absolut eredményt ért el, a mennyiben a gyógyulásra gyakran végzetes 
hányás, illetve hányási inger teljesen elmaradt, 6 esetben a kellemetlen 
utóhatások csökkenése volt, észlelhető  és csak 1 esetben volt az ered
mény negativ.

35 további eset között, melyet elő adó ugyanazon klinikán észlelt 
s melyek között igen súlyos abdominalis és vaginalis mű tétek is voltak, 
a hypodermoklysisnek 30 Ízben absolut eredménye volt, míg 5 esetben 
csak relativ eredményt ért el, a mennyiben a hányás csekélyebb és 
rázkódtatások nélküli volt. Mindjárt a mű tét után 300- 500 gm. konyhasó
oldatot 025 gm. ammoniumchloriddal (Januaiis) alkalmaztak; ritkán 
szükséges 6 óra múlva az injectiót megismételni. Föképen vaginalis 
plastikus mű téteknél, nemkülönben gynaekologiai laparotomiáknál ezen 
eljárás a kedvező  eredménynek fontos segítő  eszköze.

Gigli L. (Firenze). Oldalsó pubiotomia.
A symphyseotomiával elért eredmények általában nem kielégí

tő k ; a halálozás nagyon magas, körülbelül olyan, mint a császármet
szésnél; a morbitás pedig oly nagy, mint semmiféle más újabb mű 
tétnél. Ezek az eredmények semmi arányban nincsenek a mű tét 
látszólagos könnyű ségével. Ennek okát G. abban látja, hogy a szülés 
sokkal rendellenesebbé teszi ezt a mű tétet, a mely tulajdonképen egy
szerű  arthrotomia, mint bármely más arthrotomiát s ö úgy találja, hogy 
a természet tulajdonképen a csontos utat jelölte ki mint czélszerű bbet, 
mint a melyet már Champion de Bar-le-Duc a IX. században ajánlott.
G. ezért ajánlja, hogy a mű tétet az ö drótftírészével s symphysistól oldalt 
végezzék, ferdén a csonton át, a mi jól összeforró, linearis sebzést okoz 
s ily módon végezték a mű tétet Bonardi (Lugano) 1 esetben, Culderini 
(Bologna) 1 esetben, Gigli (Firenze) 1, van de Velde (Vaarlem) 2, Scar- 
lini  (Siena) 1, tehát összesen 7 esetben, a melyek minden szövő dmény 
nélkül gyógyultak.

Pinard szerint a Gigli-féle sodronyvezető  némely esetben elő nyö
sen alkalmazható; ö a Faraboeaf-féle mű tétnél a lánczftírész helyett a 
sodronyfíírészt alkalmazza. Az ezzel elért jó eredmények folytán elő nyt
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ad a symphyseotomiának, a mely a medenczének állandó nagyobbodá
sához vezet.

Gigli ismeri azokat a kitű nő  eredményeket, a melyeket Pinard, \ 
Morisani és Zweifel a symphyseotomiával elértek; sajnos, ő k az egye- 
diiliek, a kik az eljárást dicsérik.

Úgy hiszi, hogy az általa ajánlott eljárással annak egyszerű sége, | 
precizitása s veszélytelensége miatt nagyon meg lesznek elégedve s re- | 
inényli, hogy azt általánosan el fogják fogadni.

Cova E. (Florenz). Az eosinophil leukocyták magatartása a 
szülés alatt.

A terhesség alatt a keringő  vérben nem változik az eosinophil j  
leukocytáknak a többi fehér vértestecskékhez való viszonya ; azonban alig 
kezdő dik meg a szülési folyamat, már is csökken az eosinophil testecs- 
kék száma és ez a leghatározottabban eltart az egész szülési folyamat 
alatt a lebetegcdés utáni néhány óráig. Sokáig tartó szülésnél az eosi
nophil leukocyták száma annyira csökken, hogy azok néha teljesen 
eltű nnek. A terhesség végén számuk a keringő  vérben átlag 2—4°/o, í 
szülés után 0'2— 03°/o, vagy még ennél is kevesebb. Azonban csak
hamar megkozdödik a kiegyenlítő dés és a gyermekágy harmadik vagy' 
negyedik napján a régi számarány ismét helyreállott és ez azután állan
dóan meg is marad.

Heinsius F. (Greifswald). Vaginalis ovari atomi ókról.
A greifswaldi nő i klinikán az utolsó З У г  esztendő ben több mint { 

700 kolpotomiát végeztek. 110 esetrő l, melyeknél az ovariumoknak tel- j 
jes vagy partialis eltávolítása vált szükségessé, beszámol az elő adó, j 
Csak két Ízben végeztek kolpotomia posteriort, egyébként mindig 
kolpotomia anteriort. Ez utóbbinál az áttekintés jobb és a belső  geni- 
taliákhoz való hozzáférhetés könnyebb. A mellső  hiivelyboltozatban 
végzett hosszmetszés és az oldalsó hüvelyrészek lepraeparálása után, a 
hólyagot a cervixtő l elválasztják és a peritoneumot megnyitják. Az 
uterus felszabadítása után a függelékeket egy Martin ajánlotta kézfogással 
elő húzzák. Egy kis nyeles tupfert az uterus hátsó falának mentén a 
függelékek alá tolva, azok kiemelteinek. A belehnek elő esését a peri
tonealis sebbe betolt nyeles tnpfer által akadályozza meg, vagy ha az 
elégséges nem volna, egy fonálra vagy szoritóra erősített és a perito
nealis üregbe bevezetett gazekendö által, a milyent laparotomiával is a 
belek visszaszoritására használni szoktak. Megfelelő en szabályozható 
mű tő -asztal segítségével a far magasabban helyezhető  el mint a fej, j 
úgy hogy a belek visszaesnek. A vagina szű k és feszes voltánál Schu- ! 
chardt-féie metszés. Két eset kivételével a mű tét az említett módon 
keresztülvihető  volt. Az egyik esetben számos összenövés miatt az 
uterust is el kellett távolítani, a mi különben laparotomia mellett sem 
lett volna elkerülhető . A másik esetben laparotomiát is kellett végezni, j 
Utóvérzések vagy nehézségek a vérzés csillapításában nem fordultak 
elő . Melléksérülések sem történtek gyakrabban, mint a laparotomiánál. 
Öt haláleset közül háromban a tumor tartalma virulens geny volt, kettő  i 
eatgutinfectio miatt pusztult el. A Krönig-féle catgut alkalmazása óta 
ilynemű  fertő zést nem észleltek.

Tökéletes technika és az esetek hely es megválogatása mellett e 
mű tét áldásdús eredmény ekkel jár. E mű tétre alkalmasak mindazon 
lobos és neoplastikus daganatok, melyeknél a kis medencze felett 
összenövések nem várhatók; ezek azon daganatok, melyeknél a sub- 
jectiv panaszok az objectiv leletet semmiképen sem látszanak igazolni. 
Cystikus tumorok felső  határának a strucztojás nagyságot tartották, 
bár emberfej nagyságúakat is operáltak. Ökölnyi rosszindulatú tumorok 
és olyanok, melyeknél a kis medencze felett belekkel való összenövé
seket várni lehet, a laparotomia számára reserválandók.

Martin-nak összes tapasztalatai 262 vaginalis ovariotomiára vonat
kozik 3°/0-nál valamivel nagyobb mortalitással. Ezeknek alapján e mű 
tét az arra alkalmas esetekben mindenkópen ajánlatos.

Alfieri E (Parma). A peritonealis etidothel struktúrájának puerpe
rium alatti némely sajátságairól.

Egy súlyos osteomalacia miatt Porro szerint operált uterus vizs
gálatánál Alfieri azt találta, hogy a perimetrium endothelje némely 
helyeken határozottan köb- s itt-ott cylindrikus alakot is mutatott. 
Erre azután megvizsgálta oly nő k uterusát, kik röviddel a szülés után 
elhaltak, de a kiknek ivarszeivei egyébként normálisak voltak, a végett, 
hogy lássa, vájjon az endothel változásai a terhességgel vagy pedig kó
ros állapottal van összefüggésben. Négy nő nek uterusát vizsgálta meg, 
a kik közül három progressiv anaemia perniciosában néhány órával a 
szülés után, egy pedig bronchopneumoniával komplikált eklampsia 
miatt a puerperium második napján halt meg és következő  eredmények
hez jutott :

A terhes uterust fedő  peritonealis endothel a többi uterus szövet 
terhesség alatt hypertrophiájában részt vesz; ez által a sejtek számos 
helyen köbalakot vesznek fel.

Ezzel egyszersmind az endothelsejtek hyperplasiája is jár.
A nyirokutak folületének közelében levő  endothel hasonló válto

zásokon megy át.
Az egyes helyeken tapasztalt cylindrikus és czölöpalak való

színű leg mechanikai következménye a magzat kitolását eszközlö méh- 
izomzat retractiojának.

Regnoli A. (Róma). A vaginalis császármetszés (hysterocervicotomia) 
és annak egyik újabb indikatiája.

Elő adó négy vaginalis császármetszésrő l tesz jelentést (Diihrssen) 
vagy hysterocervicotomiáról (Pestalozza), a melyek kö/.iil háromról már 
a nápolyi congressuson (1900) beszámolt.

1. Eklampsia és súlyos albuminuria a terhesség nyolczadik ha
vában (1899). Elülső  és bátulsó cervioo-uterinal metszés; gyógyulás; 
élő  gyermek.

2. 63,4 hónapos gravida, kinél haematometra és haemalosalpiux 
miatt a belső  szájadéit felett a mellső  uterusfalba incisiót végeztek per 
vaginam (a vaginalis portiénak a septum recto-vaginale és a hátsó hü
velyboltozathoz való odanövése miatt); mellső  metszés; gyógyulás; 
élve született gyermek, meghalt a 25-dilt napon.

3. Autointoxicatio folytán elhalt foetus retentioja a terhesség 
6-dik havában ; antero-posterior metszés; gyógyulás.

4. Nagy vérzés a placentának idő elő tti részleges leválasztása 
miatt (trauma); a terhesség hatodik havában; hátsó incisio a mellső  
uterusfal rendkívüli vékonysága miatt (1902); gyógyulás.

Regnoli azután leírja a mű téti eljárást, annak nehézségeit és 
esetleges módosításait, melyek szerint ő  maga egy Ízben mellső , egy
szer hátsó és két ízben antero-posterior metszést végzett. Továbbá 
kiemeli a collum lehúzásánál a graviditás miatt fennálló nehézségeket, 
valamint a hólyag és rectum-leválasztás nehézségeit. A mellső  és hátsó 
liüvelyboltozat megnyitása rendszerint elégséges; a peritoneum mindig 
ép marad; a hátsó vál mindig lehúzandó, hogy a bi-acromialis diameter 
az uterus-seben való átmenetei alatt rézsútossá tétessék. Hangsúlyozza 
továbbá a gyermek és placenta gyors extractiojának szükséges voltát, 
nemkülönben a varratok helyes eszközlését (egy' utero-cervicalis gaze- 
csik elő zetes bevezetése mellett), hogy a hüvelyboltozat normális alak
já t ismét visszanyerje.

Regnoli végül azzal fejezi be fejtegetéseit, hogy ezen módszer 
ugyan nem válhat általánosan használatossá, de bizonyos körülmények 
között, ha a cervix bármily okból tágítható nem volna, vagy arra rá 
nem érnek, hogy az akár gyorsan, akár lassan mű szerek segítségével, 
vagy pedig manualiter megtörténjék, jó szolgálatokat tehe t; hogy a 
vérzés nem túlságos nagy, mert az uterus középső  része legkevésbbé 
érdús; hogy' ezen eljárás az anyára nézve nem veszélyesebb, mint 
valamely más komoly mű tét; hogy a gyermeknek életben tartása érde
kében, a mi természetesen a kortól is függ, az extractionak lehető leg 
gyorsan kell végbemennie s végül, hogy az uterus ereje normális 
maradjon.

Eddig a Regnoli által megoperált nő knél újabb terhesség nem 
állt be.

Friihinnsholz és Jeandelize (Nancy). A thyreo-parathyreoidalis in
sufficientia és ez eklampsia.

Kiindulva egy' ön megfigyelésen alapuló esetbő l (eklampsia albu
minuria nélkül fiatal myxoedemában szenvedő  leánynál) és számos 
szerző  megfigyeléseire, valamint saját kísérletükre támaszkodva, elő 
adók azon álláspontot foglalják el, hogy az eklampsia néha thyreoidalis 
vagy' még inkább parathyreoidalis eredetű .

Brennan (Montreal). TJj mű téti eljárás irreponibilis uterusinver-
sionál.

A méhinversionak egyik esete, a melyben a repositiót ezélzó vala
mennyi szokásos eljárások eredménytelenek maradtak, elő adóban meg
érlelték az eszmét, hogy ily esetekben a laparotomia után egy e czélra 
készített trokár segítségével < züstdrót-hurkot toljon az uteruson át, a 
hurkot azután intrauterin tampon segítségével a funduson fixálja és 
végül a méh fundusát drót segítségével felfelé húzva, a szervet így 
reponálja. Ezen eljárást három esetben jó sikerrel követte.

Pinard ezen methodust feleslegesnek tartja; ő  minden inversiót 
a Champetier de Ribes-féle ballonok segítségével, melyek a hüvelybe 
bevezetve, fokozatosan megtöltetnek, 12—36 óra alatt reponálni ké
pes volt.

Morisani szerint, ha incisiora szükség van, azt az uteruson kell 
végezni.

Jacobs emlékeztet arra, hogy már Landau a bemutatotthoz hasonló 
trokárt készített.

Forgás a repositionál a Lawson-Tait-féle kehelylyel nagyon meg 
van elégedve, annak segítségével még idült inversiokat is meggyógyított.

Brennan elismeri, hogy a Champetier-féle ballonoknak e czélra 
való alkalmazásáról mit sem tudott és hogy azokat megkisérleni fogja.

Mauclaire (Páris). A méhnek curette-vel vagy intrantei in sondával 
történt súlyos perfora Hójának három esete.

I. eset. Három hét elő tt abortus. A méh perforatioja kis curette 
által. Hat órával utána collapsus peritonealis septikaemia folytán. Supra
vaginalis hysterektomia után a peritoneum és medencze abdomino-vagi- 
nalis drainageja. Halál 12 órával a mű tét után.

II. eset. A méh perforatioja a curetta,e végén. Drainage. 20 órá
val utána reactio a peritoneum részérő l. Laparotomiánál megtriálják a 
perforatiós sebet, melynek bevarrását modencze-drainage követi. Szabá
lyos gyógyulás.

III. eset. Lázas szülő nönél (1 hó post partum) a hátsó fal per
foratioja, 24 órával utána általános peritonitis. Hysterektomia supravagi
nalis abdominovaginal és iliacalis drainezéssel Exitus hét órával post 
operationem.

IV. eset. Kriminális abortus egy hónap elő tt. Perforatio. Hysterek
tomia supravaginalis A medencze tamponadeja gazéval. Gyógyulás.

Ezen esetek alapján, melyekbő l számos kivétel is létezik, követ
kező  általános szabályokat állítja fel; A prognosis jó, ha a perforáló 
eszköz tiszta és az uterus egyáltalán nem vagy csak egy kicsit fertöz- 
tetett. Laporatomia kétes esetekben is. Kicsi és alig látható perforatio 
nyílás esetében a kis medencze drainageja. Nagyobb nyilas esetében, 
annak bevarrása, illetve a szétszakított sebnek ék-alakú excisioja. biz
tosan septikus utcrus-nál supravaginalis vagy totalis hysterektomia 
abdomino-vaginalis drainagcvnl vagy pedig a perforatiós njiláson át 
való drainage. Vaginalis mű tét, ha a beteg állapota hosszabb mű tétié 
már alkalmatlan. A medencze teljes tamponadeja által a beleknek az 
inticált kis medenezébe való leesése megakadályoztatik.
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Preöbrajehszky W. (Szt.-I’étervár). Hátsó kolpokoeliotomia az ab
dominalis üreg megvilágításával, mint az extrauterin tei hesség kezelésének 
tíj módszere.

Az extrauterin terhesség kezelésére vonatkozólag már régóta pro
pagálják a vaginalis mű tétet, igy haematokelenél Langier, Recamier, 
Velpeau, Nélaton, elő rehaladt terhességnél Thomas, Playfair, Greenhalgt, 

Darby, Péan és mások javasolták, azonban csak a foetus és placenta 
eltávolítása czéljából. A peíezsák totalexstirpatioját (abdominalis 
úton) Litzmann, Muratow, Sänger, v. Ott ajánlották. Harmadik szakasznak 
jelzi elő adó a kii önösen Dührssen, Prochownik, Martin, Schauta által 
ajánlott radikális mű tétet vaginalis úton.

A kiterjedt adhaesiók okozta nagy vérzés által feltételezi tt veszély, 
valamint e methodus tökéletlensége folytán, egyes mű tök (Küstner, 
Thorn, Abel és mások) azt teljesen elhagyták.

Elő adó nézete szerint a mű téti területnek v. Ott által ajánlott 
megvilágítására szolgáló eszköznek használata mellett (1. Ceutralblatt 
f. Gynäkolog. 1902. Nr. 31.) ezen mű tét az extrauterin terhességnél ismét 
általános elterjedésre fog szert tenni és ennek megerő sítésére nyolez, 
ezen módszer szerint mütett esetrő l tesz jelentést, melyek a több esetben 
fennálló számos adhaesio ellenére is simán gyógyultak. A mű tétet 
v. Ott a laparotomiánál használatos Trendelenburg-Ш о , helyzetben végzi.

, Elő adó pontosan leírja eljárási módszerét, annak“ elő nyeit és 
fejtegetésének illustrálására négy, különböző  megvilágítási képet fel
tüntető  táblázatot mutat be.

Jayle F. (Páris) vaginalis mű téteknél már régóta alkalmaz lógó 
helyzetet és azt melegen ajánlja. Annak megkönnyítésére válltartók 
igen elő nyösek.

Rein (Szt.-Pétervár), úgy a maga, mint távollevő  segédjének, 
Pissemski G. (Kiew) nevében. A méh beidegzése a nő nél és némely 
állatoknál.

P. 50 uteruson megvizsgálta az azt körülvevő  idegeket. Ezen 
méheket terhes és nemterhes nő k hulláiból, újszülött és nagyobb gyer
mekekbő l, nemkülönben macskákból, nő stény kutyákból és tengeri nyu- 
lakból vette. Az idegek praeparatioja vegyi úton történt (5—V / 2 °/o-os 
salétromsavas oldatban 1—1 napig való fekvés).

Vizsgálataiból meggyő ző dött arról, hogy a Walter, Lee és Franken
häuser által felvett ganglion cervicale sem az embernél, sem a megvizsgált 
állatoknál nem létezik, hanem, hogy azok helyén az uterus nyakától 
mindkét oldalt egy-egy szétszórt, dúczokban gazdag idegköteg talál
ható (Tiedemann, Moreau, Jastreboff, Rein). Ezen köteget a nervi sacra
les 2., 3. és 4-dik párja, valamint a plexus hypoga-,triens és a nerv, 
sympathicus ágai látják el rostokkal. A rostok keresztező dő  pontjain, 
néha azoknak lefutása közben is számos idegsejtböl álló dúczok vannak. 
Ezek közül egyesek makroskopiai nagyságúak, míg a löbbiek, melyek 
csak egyes sejtekbő l állanak, csak mikroskop alatt ismerhe ő k fel. Ezen 
dúczok az idegrostokkal együtt alkotják az általános plexus sympathicus 
pelvist, a melynek egyes részeit fekvés és elosztás szerint uterinalis, 
vesicalis, ureter, vaginalis és rectalis dúczoknak lehetne nevezni. A dúczok 
jellege és nagysága a terhesség alatt nem változik. Az egész plexus | 
számára P. a Rein által 20 évvel ezelő tt ajánlott elnevezést, a plexus 
sympathicus fundamentalis uterist használja a többi elnevezés helyett, 
mint plexus hypogastricus (Walter), plexus hypogastricus lateralis inferior 
(Tiedemann), ganglion of the cervix (R. Lee), cervicalis dúcz (Franken- j 
häuser), pelvic plexus (Snow-Beck), plexus-latero-cervicalis, plexus utero- | 
vaginalis, plexus vesico-rectalis (Rourgery, Claude Bernard) etc.

Montier A. (Paris). Medenczeneuralgiák kezelése magas feszültségű 
és nagy frequentiájú áramokkal.

Ha a mű téti beavatkozás czélhoz nem vezet, M. a czímben meg
jelölt elektromos áram alkalmazását javasolja medencze-neuralgiák ese
tében.

Mancusi G. B. (Nápoly). Symphyseotomiának 100 esete a „Gyógyít
hatatlanok sz ü l о  intéz etében" Nápolyban.

M. 100 symphyseotomiáról számol be 3'8°/o-nyi halálozással az 
anyát és 17’3%-nyi mortalitással a magzatot illető leg. Hogy a mellső  
hüvelyrészletek nagyobb sérülésektő l megkiméltessenek, gátbemetszés 
eszközlését ajánlja.

Gottschalk J. (Berlin) bemutat egy új, nyolez ágú méhtágítót, 
a melyet segédje Frommer feltalált.

Johnstone A. W. (Cincinnati.) A méh boneztana és a menstruatio.
Johnstone számos vizsgálat alapján részletes módon tárgyalja a 

méh szerkezetének különbségét fennálló helyzetben és horizontálisán 
járó állatoknál. A menstruálási viszonyoknak a két állatnemnél való 
megértéséhez a kulcsot a következő , Chauveau-nak a lóuterus leírásánál 
használt két mondatában véli megtalálni: „A felületes izomrétegek 
longitudinális, a mélyebbek köralakban húzódnak. A méh nyirokútjai 
feltű nő en tágak és szaporák.“

Négylábú állatoknál 45° szög alatt fekszik a horizontalis felett ; 
a uióhnek per vaginam való kiürülése tehát lehetetlen. Ezen állatoknál 
az uterus puha, vékony és könnyen hajlított; megváltoztatja helyzetét, 
ha az állat természetes helyzetét változtatja. Embernél a méh kemény 
és merev, úgy hogy alakja nem változik meg oly könnyen.

Bár állatoknál a menstruatio, azaz a menstrualis vérnek lefoly ása 
csak csekély mértékben van jelen, mégis az emberihez hasonló de idua 
menstrualis képző dik. Az állati menstruationalis termékek eltávozására 
szolgálnak az erő sen kifejlett nyirok- és vérerek, melyek embernél 
csak kevésbbé vannak kifejlő dve. Az embernél ezeket a keresztben 
haladó izomrostok pótolják, melyek az uterusnak megadják természetes, 
szilárd helyzetét, úgy hogy a menstrualis vérnek per vaginam való 
lefolyása lehetségessé válik.

Laserstein (Berlin). Szülés utáni vérzésesül a pit ás tíj módja.
A szerfelett nagy fertő zési veszély miatt egy külső vérzéscsilla

pítási módot kellett szülés utánra keresni. Ezen követelményeknek meg
felel a következő  kézfogás : Az uterust hossztengelye körül spirálisán 
az óramutató irányában forgatják és így a symphis:sre odaszoritva 
tartják.

Elő nyei: 1. Könnyen kivihető  a szülés utáni olernyedt hasfedő k 
mellett.

2. Absolut biztosság azáltal, hogy a cavum uteri felemeltetik és 
az odavezető  edények az esetnek megfelelő en leszoríthatok.

3. Az uterus a nyert helyzetben könnyen tartható.
4. A fertő zés veszélyének elkerülése belső  beavatkozásokkal 

szemben.
Theilhaber A. (München). Az idegesség befolyása a vérzések és kifo

lyások keletkezésére.
Psyehikus izgalmak igen gyakran abnormális vérzéseket, vala

mint hosszabb ideig tartó kifolyást okoznak az literesbő l. Többnyire 
beteg idegzetű  asszonyoknál, és pedig a hysteria ép úgy, mint a neu
rasthenia, nemkülönben az „általános idegesség“ disponáló okot képez
nek a menstruatio abnormitásaira és uterinalis secretiókra.

Néha az idegrendszer egészséges és a betegség alapját a nemi 
szervek affectioja kép zi, mely hosszú ideig minden tünet nélkül állott 
fenn és csak psyehikus izgalmak után vált észrevehető vé; ez föképeu 
az uterus myomatosusnál, valamint a méh azon anomáliáinál van így, 
a melyeket elő adó az „insufficientia uteri“ gyű jtő neve alatt irt le (uterus 
praeclimacterius, uterus infantilis hypoplasticus etc.).

Elég gyakran e két ok eombinálva is fordul elő  : ideges nő k pl. 
mérsékelt fokú insufficientia utoriban szenvednek, mely rendszerint 
tünetek nélkül jár, de erő s psyehikus izgalmak mindig jelentékeny vér
zést, kifolyást, etc. idéznok elő . Nagy fokban ingerlékeny idegrendszer 
mellett a köznapi élet bajai elégségesek ezen elfedusnak felidézésére.

Therapia tekintetében első  helyet az általános kezelés foglalja el : 
hydrotherapia, klimatotherapia, balneotherapia, etc. Ige i hasznosnak 
bizonyul a vérnyomás csökkentése diaetetikus kúrák által (elő adó vege- 
tarianismussal kezelt esetekben kitű nő  eredményeket látott). Lokális 
kezelésnek csak akkor van haszna, ha insufficientia uterinak eombi- 
natioja van jelen, mikor is a méhiiregnek kiétetéso 30%-os chlorzink-, 
formalin-oldattiil, etc. indikálva van ; kedvező  hatással van a hosszabb 
ideig alkalmazott ergotin-kezelés is.

Ziegenspeck (München). A foetalis vérkeringésrő l.
Z. ugyanezt a thémát már 20 évvel ezelő tt egy pályadíjnyertes 

dolgozatban, képesítési értekezésben és egy, Preyernok „Az embryo 
élettana“ czímű  munkához irt függelékben feldolgozta. Jóllehet Z. már 
akkor vélte bebizonyíthatni azt, hogy a szülészeti tankönyvekben repro
dukált Harvey-, Sabatier- és Bichat-féle rendszerek hibásak, most is 
hol az egyik, hol a másik rendszer található jelezve. Elő adó még 
néhány évig kísérletezett, vizsgálatainak eredményeit azonban eddig 
nem közölte.

Ezen anyag képezi elő adásának alapját. 40 használható, külön
böző  korú, 11—53 cm.-nyi foetnsokon tett injectio kísérletrő l van szó, 
a melyeknél vérkeringési utak festett gelatinmassával injiciálva és 
alkoholban megkeményítvo, a vérkeringést kipraeparálták és a : edé
nyek nagyságát pontosan megmérték.

Elő adásához hat rajzot csatol, mi lyet két fali tábla alakjában 
bemutat. Egy hetedik rajzban a foetalis vérkeringés schemáját mutatja 
Ь з  vizsgálataiból kiderített alakban. Az edények méretei is a rajzokban 
lehető leg a mérési kísérleteknek megfelelő en vannak feltüntetve. E 
schema a tankönyvekben roprodukáltaknak helyét elfoglalhatná.

Az eredmények a következő k :
A v. cava sem jobbra (Harvey), sem balra (Sabatier), hanem 

jobbra és balra egy-egy, külön billentyű kkel (Valv. Eustachii et v. for. 
ovalis) ellátott szájadókban (Cfr. Wolff, Kilian, Knabbe, Sabatier) vég
ző dik, a mennyiben a v. cava inf. vérárama a Limbus Vieussenim két 
félre oszlik. Jobboldalt a cava sup. vére az inferiornak Va-vel vegyül 
és ezen keverék felerészben a tüdő kön át a bal pitvarhoz, felerészben 
az aorta descend, ductus arteriosusába folyik. A vérnek másik fele, 
melyet a cava inf. az idő egységben a bal pitvarhoz vezet, összevegyül 
ott a tiidövisszerek vérével, s felerészben az arcus aortaeba és a felső  
testbe, felerészben pedig az aorta descendensbe ömlik. Mindkét szivfél 
egyenlő  uagyságúahnak, mindkét arteria, a duct, arteriosus és az arcus 
aortae és aorta descendens közötti résznek méretei egyenlő knek bizo
nyultak. A szívet az idő egységben átfolyó vérbő l tehát tyí rósz jobb
ról bal (elé a kis vérkeringési úton, V4 rész balról jobb felé a felső  testen 
át ömlik ; egy-egy negyedrész, tehát az egésznek fele mindkét ventric.- 
ból az aorta descendensnek adatik át.

Harvey rendszerének ellentmond a boneztan, Sabatier- és Bichat- 
énak boneztan, fejlő déstan, ossz hasonlító anatómia, valamint ama sza
bály, mely szerint valamely használaton kívül álló véredény összehúzó
dik és obliteral.

A duct, venös. Arantii, mely a köldökvisszérvérnek egy részét a 
máj mellett a cava inf.-ba vezeti, a foetus 25 cm.-nyi nagyságától 
kezdve a fejlő désben visszamarad, gyakran nem is töltetik meg többé 
anyaggal.

A szív fejlő dése azon biogenetikus alaptörvény értelmében tör
ténik, mely szerint a fejlő déstörténet röviden megismétli a származási 
történetet: népszerű én szólva az emberi embryo egymásután a hal, 
Nolch, (Urodeles), a béka (Batrachii), a gyík (Saurii), a madár és 
végül az emlő s állat szívével bír.

H.s, Born, Rose és mások szerint azonban a születésig a vér-
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keringésben tökéletlen a venosus és arteriosus vér közötti elválasztás 
ép úgy, mint a hidegvérű eknél.

Pulvermacher (Berlin). A Credé-féle argentum-kenő cs alkalmazásáról 
vuerperalis sepsisnél.

P. 1902. junius havában sziilönö-otthonában egy időben két puer
peralis pyaemiában megbetegedett nő t Credé-féle argentum-kenő cscsel 
sikeresen kezelt; a lefolyás tekintetében csaknem egyenlő  két eset 
jellemző  volt a kórismére. A gyermekágy ötödik napján rázó hideg; 
hömérsék-emelkedés egészen 40 '-ig. Izzadás beálltával hömérsék csökke
nése, rázó hidegek ismétlése (5—6), érverés állandóan magas, genitalis 
lelet nélkül. Közérzet mérsékelt. Beteg?ég taitama 9 nap.

A rázó hideg első  napjaiban 44) Arg. colloid-kenő csnek aseptikus I  
bedörzsölését rendelte el és ezen dosist minden rázó hideg után meg
ismételtette, mindkét beteg egyenként 30 0gm.-nyi bedörzsölést kapott, 
azonkívül analeptikus therapiát, mint rendesen. Az esetek befolyása 
(minden bedörzsölés után javulás), valamint kedvező kimenetele jogot 
adnak a felszólításra, hogy ezen szerrel további kísérletek tétessenek; 
mert a therapia egyszerű  és ártalmatlan.

Gelpke (Basel). A Murphy-féle gomb a hasüri szervek sebészetében.
Mint a szorosabb értelemben vett sebészetnek egyik fejezete, a 

Murphy-féle gomb alkalmazása gyomorbél-mütéteknél a gynaekobgusok 
részérő l is nem épen csekély figyelmet érdemel, a mennyiben ő k is nem 
ritkán jutnak abba a helyzetbe, hogy a beleknek többnyire elő re nem j 
látott, részint véletlen, részint szándékos sértéseinél bélvarratot, illető leg | 
bélresectiót végezzenek.

Ily esetekben a Murphy-féle gomb alkalmazása megbecsülhetetlen 
elő nyöket nyújt, mert a gynaekologusnak rendszerint nincsen meg a 
kellő  gyakorlata a bélvarrat alkalmazásában és az elválasztott bélrész
leteknek gombbal való egyesítése általában könnyebb, rövidebb és 
szabályszerű  alkalmazás mellett ép oly biztos, mint a varrat.

Mint ismeretes, Murphy 11 évvel ezelő tt két részbő l álló ércz- 
gombot ajánlott anastomosisok eszközlésére a gyomorbél-csatornában, 
és pedig úgy vég-, mint oldal-anastomosisok, nemkülönben végoldal- 
anastomosisok eszközölhetök általa. A golyóalakú gomb 2—3 hét múlva 
per vias naturales távozik. Az eljárás nagyobb méltánylást érdemelne 
általában. Wölfler, Mikulicz, Marwedel, Girard, Chlumsky etc. aján
lották, legjobb ajánlata azonban Czernyé, a bélvarrat feltalálójáé.

Elő adó intézetében a Murphy-féle gombot 1896 óta 36 esetben 
alkalmazták és pedig nem mint kizárólagos eljárást, hanem a Czerny- 
Lembert féle gyomor-, illetve bélvarrattal együtt.

15 gyomorresectio esetében körülbelül három halálozással e 
gombot 12 ízben alkalmazta. A többi esetekben többnyire gangranosus 
sérv, coecum-rák miatt történtek bélresectiók. Az említett 6 évben elért 
eredmények röviden összefoglalva a következő k:

1. A gomb alkalmazása pylorus resectio utáni Gastro-duodeno- 
stomiára czélszerü ; a gombnak a gyomorban való visszamaradását nem 
észlelték.

2. Gangraenás hernia esetében a gomb alkalmazása, mint gyorsabb 
és biztosabb eljárás, elő nyösebb a bél varratnál; hasonlóképen vékony 
bélrcsectióknál egyáltalában.

3. Rák miatt történt coecumresectio egy esetében az ileum a 
gomb segítségével a colon transversum alsó falába lett bevezetve és 
pedig jó sikerrel.

4. Kevésbbé ajánlatos ez eljárás különösen elülső  gastro-entero- 
stomiánál a gombnak a gyomorban való visszamaradása miatt.

5. Nem alkalmas a gomb vastagbélresectionál bélsárfelhalmo- 
zódás veszélye folytán.

6. A gombmíítét általában gyorsabban és könnyebben eszközöl
hető  mint a varrat, ennek daczára azonban hullán való elő zetes gya
korlat és jó készitményü, hosszúnyakú gomb szükséges.

Mig valami jobbat feltalálnak, az említett okokból a Murphy- 
gomb értékes gazdagodását jelenti a gynaekologus felszerelésének is.

Elő adásokat tartottak m ég:
Severeano C. (Bukarest). Az abdominalis hysterektomiának egy új 

módjáról.
Bogdánodéi Th. (Bukarest). Vaginalis koeliotomiákról.
Maiocchi A. (Milano). A fogó alkalmazásáról.
Clivio J. (Parma). Gyermek ovari amok némely boneztani rendelle

nességérő l.
Cristalli G. (Nápoly). A. corpus luteum histogenesisérő l a nő nél.
Chaténüre (Páris). A puerperalis infectio kérdéséhez.

A német orvosok és természetvizsgálók 74. vándor
gyű lése szülészeti és nő gyógyászati szakosztályának

tárgyalásai,
(Karlsbad 1902. szept. 21—27.)

Ismerteti: N en a d o v ics L á zá r dr.

Az ezidei karlsbadi vándorgyű lésen tartott 31 elő adás közül 
14 foglakozott szülészeti, és 17 nő gyógyászati kérdésekkel. Áttekintés 
czéljából én az anyagot e két fő csoportra s minden fő csoportnál bizonyos 
alcsoportokra fogom beosztani.

I. Szülészeti fő csoport.
a) Boneztani kérdések.
1. Hitschmann (Bécs). A méhlepény fejlő désérő l. A pete első  össze

tapadását az anyai szövetekkel a trophoblastok közvetítik. A trophoblast

behatol az anyai szövetbe, áthatol a vérerek falán és a bolyhok 
közötti öblökben véráramlást indit meg. A bolyhok a trophoblast által 
elő készitett utakon nyomulnak be az anyai szövetekbe. Ezen behatolásra 
képes, mert trophoblasttal fedett bolyhokat első dleges bolyhoknak 
nevezzük, megkülönböztetésül a másodlagos bolyhoktól, melyek syneitium- 
mal és Langhans-féle sejtekkel fedettek, behatolásra nem képesek, 
hanem csak a felszívó felület nagyobbítására szolgálnak.

2. Lindenthal (Bécs). A méhlepény fejlő dése rendes és kóros viszo
nyok között.

A megtermékenyített pete vándorlása közben megállapodik a 
nyálkahártya bizonyos helyén. E helyen a pete besüpped a hám alatti 
kötő szövetbe. Ennélfogva az anyai szövet gömbpalást módjára körül
veszi a petét. Az anyai szövet e része alkotja a serotinát. A 
pete növése által létrejövő  belső  nyomás, a méh nagyobbodása által 
feltételezett húzás és végre a méhizomzat nyomása a méhür felé 
együttesen okozzák a gömbpalást lelapulását, miáltal a serotina (a méh
lepény) a vera niveaujába jut. Ugyan ez a folyamat észleltetik placenta 
praevia eseteiben is.

3. Winternitz (Tübingen) bemutat egy általa készített; phantomot 
a magzat vérkeringésének feltüntetésére.

V) Bacteriologia.
Stolz (Graz). Tanulmányok a nemi csatorna bakteriológiájához 

a terhesség és gyermekágy alatt.
Úgy a terhesség, mint a gyermekágy alatt positiv volt a 

lelet. A gyermegyágy negyedik napján több csirát talált, mint késő bb. 
A gyermekágy első  napjaiban több csira volt vizsgált vagy operált 
egyéneknél, mint nem vizsgált és nem operáltaknál. Talált virulens 
streptococcusokat is.

Bosthorn: Klinikáján szlilő nök vizsgálatánál a Fridrich-féle 
gummikeztyüt használják. A mortalitás ez által ugyan nem csök
kent, de nehéz puerperalis lázakat azóta ritkábban látunk és a fertő zés 
elhurczolásának is gátat vetettek. Puerperalis láznál jó a helybeli 
kezelés, ha ügyes kéz végzi; különben káros.

c) Élettani kérdések.
1. Schatz (Rostock). Mikor áll be a szülés ?
A terhesség tartamát meghatározták az aránylag nagy anyagból 

nyert átlagos középértókek által. Ez hiányos álláspont, s gyakorlatban 
sokszor kudarezot vallunk vele. Az eltérések nem a véletlen következ
ményei, hanem határozott körülményektő l függenek, a melyeket kiderí
teni ö tű zte ki feladatául. Nem rendelkezvén kellő  anyaggal — egy? 
egyén nem is lehet képes a kérdést tisztázni — a kartársakhoz fordul 
s felszólítja ő ket, hogy legyenek figyelemmel e körülményekre s 
adataikat közöljék vele avagy hozzák nyilvánosságra. Fontos a con
ceptio napját megállapítani. Ettő l számítva 39 hétre biztosan bekövet
kezik a szülés. A conceptio napját könnyű  megállapítani, ha 1—2 nappal 
a hószám elő tt vagy után történt közösülés. A szülés első  kellékei 
bizony?os egymásutánban jelentkező  szülő fájások. Ezek csak bizonyos 
határozott idő közökben lépnek fel. A szülés tehát csak ilyen idő közökben 
lehetséges. Bizonyos, hogy a szülés a lendes fájások bizonyos sorozata 
nélkül nem jön létre; de épen oly biztossággal állíthatjuk, hogy a 
fájások e sorozata egymagában még nem elegendő  a szülés létrehoza
talára ; ahhoz még egy, ső t két momentum is kell, a melyek megszün
tetik az akadályokat úgy a központban, mint a peripherián. Azt hitték, 
hogy a hószám szolgáltatja az akadályok e megszű nését. Issmer ki
mutatta, hogy eseteiben a terhesség egész tartalma alatt havi vérzések 
voltak s a szülés idöbelileg mégsem esett össze a tisztulással, hanem 
néhány nappal késő bb, tehát függetlenül a havi vérzéstő l következett 
be. A szóban levő  momentum kell, hogy periodikus legyen s való
színű leg egy hosszabb idő közt képvisel, mely a conceptiotól szabályoz- 
tatik. Ez a momentum lényegében nem a peripherián, hanem a központ
ban érvényesül. Megszünteti a fájásgátló központ hatását; e központ 
szolgáltat egyúttal a cervixnek bizonyos ideg- és véréringert, mely 
folytán (különösen állatoknál) a porczkemény méhnyak ellazul. Az anyag 
gyű jtésénél ki kell zárni a kora és a késő  szüléseket. A keresett 
momentumot leginkább azon esetek fogják feltüntetni, melyekben a 
szülés nem a terhesség 39-dik hetére esik, hanem 1—2 héttel elő bbre 
vagy piano késő bbre. Fontos pontosan feljegyezni a havi vérzéseket, 
az elő bbi terhességeket és szüléseket. Azután a terhességi fájások idő 
közeit is ki kell deriteniink, mert ezek közül kell egyet kiválasztanunk 
(a szülés bekövetkezésére). Feljegyzendök a magzat érettségére és a 
nemi rendszer más functioi periodicitására vonatkozó adatok.

Schröder kiemeli, hogy? a terhesség alatt észlelte a vérnyo
másnak periodice beálló sülyedését és emelkedését.

Schaffer a vörös vérsejtek ellentálló képességének a terhesség 
folyamán periodice beálló csökkenését észlelte.

Chrobak a terhesség alatt szabályosan jelentkező  méhvérzéseket 
észlelt, melyeket azonban még sem mer havivérzéseknek nyilvánítani.

Bosthorn is észlelt ily? szabályos vérzéseket, melyeket havi vér
zéseknek tart.

2. Schaffer (Heidelberg). A vörös vérsejtek ellentálló képessége 
isotonikus oldatokban a terhesség, szülés és gyermekágy alatt.

A vörös vérsejtek haemoglobintartalma (nem a vér hb.-tartalma!) 
és azok ellentálló képessége növekszik úgy a terhesség, mint a 
szoptatás alatt is. A vörös vérsejtek ellentálló képessége a terhesség 
közepétő l kezdve periodikus idő közökben csökken, rövid idő vel a 
szülés elő tt és után erő sen siilyed. Nem szoptató asszonyoknál ez öt 
napon túl is tart. Vérszegény szoptató asszonyoknál rövid idejű , de 
intensiv szétesése a vörös vérsejteknek észleltetik a szülés elő tt és után 
i s ; nem szoptató vérszegény asszonyoknál pedig gyorsabban áll be a 
stabilis állapot.
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3. Neumaim (Bécs). A medenczekimenet tágulása szülés közben. 
Breisky módszere által tett mérésekkel megállapította, hogy szülés 
közben, és pedig nem csak kyphotikus medenczéknól, a kimenet haránt- 
átmérő je és a medenczeiireg legrövidebb conjugatája 2—2Va cm -re 
tágulhatnak. Ez az első  tudományos bizonyíték Hippokrates tana mellett, 
hogy a medenczecsontok szülés közben széjjeltolatnak.

Freund hangsúlyozza, hogy a medenczecsontok eltolódását élő  
terhesen belső  vizsgálat által is lehet constatálni.

d) Kérdések a gyakorlati szülészetbő l.
1. Sperling (Königsberg). Az intrauterin alssártörések aetiologiá-

jához.
Az alszár solitaer törése, plane külső  traumára, nem jő  létre. Az 

e néven leirt kóros állapotok az anmionszálak okozta lefüzödésekbő l 
származnak, miért is proponálja a törés elnevezést teljesen kiküszöbölni. 
Multiplex-törések elő fordulnak lues és rachitis kapcsán.

2. H. Schröder (Bonn). Az eklampsia statistikája.
A bonni klnikán új alapra kezdték fektetni e statistikát s követ

kező  kérdéseket registrálják :
1. Hány eklampsia lép fel albuminuria nélkül?
2. Eklampsiának hány százaléka lép fel nephritis kapcsán ?
3. Hogyan viselkedik az eklampsia a nephritisek különböző  alak

jaival szemben?
4. Milyen nephritisnél ád az eklampsia legkisebb halandóságot ?
3. Schaffer (Heidelberg). Aetiologikus adat az ismétlő dő  icterus 

graviditatis egy alakjához.
A terhesség elő tt és után esetében semmi elváltozást a májon 

nem lehetett k im utatni; ellenben feltű nő  volt a terhesség alatt és után 
a vörös vérsejtek ellentálló képességének csökkenése és azoknak tömeges 
szétesése.

4. Knapp (Prága). Accouchement forcé a méhszájnak mű szerekkel 
való tágítása mellett.

Bossi mű szerével sikerül a szülést befejezni zárt méhszáj esetében 
15—30 perez alatt; ha pedig a szülés folyamatban van és mnltiparánál 
a szülés még rövidebb idő  alatt is befejezhető . Ennélfogva ezen eljárás 
vetekedhetik a császármetszéssel. A mű szer erő s méhösszehuzódásokat 
is vált ki, úgy hogy utóvérzésektő l sem kell félni. Bemutatja Bossi 
mű szerének egy általa szerkesztett módosítását, melynél a tágitó rész 
nem négy karból, hanem egész körbő l áll (kis léczekbő l összeállított 
tágulókony szalvetatartók mintájára).

Sellheim kétségbe vonja, hogy ily gyors tágításnál ne 
jönnének létre szakadások, melyek metszett sebeknél nehezebben 
gyógyulnak.

5. Mueller (München). A szülés mechanismusa.
A legtöbb szülésnél közremű ködik úgy az általános belnyomás 

(Lahs), valamint a magzatgerineznyomás (Schatz), de theoretice meg
magyarázható a szülés mechanismusa e kétféle nyomás bármelyike által 
is. Bemutat egy phantomot a szülés mechanismusának feltüntetésére.

Stolz (Graz). A phantom hasznavehetetlen, mert egész szü
lés alatt a medencze sagittalis metszetében állandóan a magzatfej 
egy és ugyanazon sagittalis metszetét tünteti fel, holott a magzatfej 
rotationális mozgást is végez, úgy hogy folyton más és más átmérő i 
esnek a medencze egy7 bizonyos sagittalis átmérő jébe.

6. Mueller (München). A metreurysis által elő idézett mesterséges 
koraszülések eredményeirő l a gyermekre nézve.

Elő nyt ad kemény dilatatoroknak az elastikus ballon fölött (saját 
találmánya; készíti Stiefenhoffer Münchenben). Kemény7 cervix esetében 
alkalmaz forró irrigatiokat sok vízzel és cervix tágítókat általa szer
kesztett dilatátorral (keztyütágító mintájára). 41 gyermek közül 20 élt 
négy hétig és tovább. Szülés közben és nehéz extractio folytán meg
halt 14 gyermek. Háromszor még perforálni is kellett. Tapasztalata a 
mellett szól, hogy a gyermekre elő nyös, ha a szülést 35 hétre vagy 
még továbbra lehet elhalasztani. Ha élő  gyermek születik, anyatejjel és 
melegítő  készülékkel még akkor is sikerül fentartani, ha a szülés 31-dik 
hétre esett.

7. Schenk (Prága). Az extrauterin graviditas gyógykezeléséhez.
58 esetbő l 32 operative, 26 conservative kezeltetett. Az operáltak

közül egy elhalt degeneratio adiposa cordis miatt. Klinikai kezelés 
átlag 33'7 napig. 17 beteget sikerült elbocsátás után is megfigyelni, 
mindnyájan hamar munkaképesek lettek. Mű tét mindig abdominalis 
úton. A conservative kezeltek klinikai tartózkodása átlag 3P5 napig. 
Négy esetben fenmaradt kis resistentia, a többinél a felszívódás teljes 
volt. 13-at megfigyelt elbocsátásuk után is, mindnyájan munkaképesek 
maradtak. Ezek szerint tehát a conservativ eljárás cp oly eredményeket 
ad, mint a mű tété.

Sellheim: Elvileg nem lehet eldönteni melyik eljárás alkalma
zandó, ezt minden adott esetben külön kell mérlegelni. Az abdominalis 
út első bbséget érdemel, de a vaginalis út sem vetendő  el pl. elgenyedt 
haematocelek esetében.

II. Nő gyógyászati fő csoport.
a) Boncztani kérdések :
1. Sellheim (Freiburg i,/B.) A szervek rendes helyzete a nő i me- 

denezében.
Fagyasztott medenezéken bizonyos fix (csont) pontokon át metsze

teket kész.tett három egymásra függélyes síkban s ezek alapján mű vészi 
rajzokat készített természetes nagyságban. E rajzok feltüntetik a nő i 
nemi szervek helyzetét oly állásban, milyent a nő  nő gyógyászati vizs
gálatkor (hanyattfekvés, kömetszési fekvés) elfogadni szokott. E rajzok 
nagyjában megerő sítik a régibb felfogásunkat. Rajzai egyúttal feltün
tetik, mily határok között változtatja helyzetét a méh a nő  különböző

korához képest, nulli- és multiparánál, üres és telt hólyag és végbél 
mellett.

2. Schenk (Prága). További vizsgálatok a nő i nemi szervek rugalmas 
szövetérő l.

Weigert és Taenzer Unna festési módszerével megvizsgált 54 
esetet. Azt találta, hogy a rugalmas szövet a korral feltű nő en 
gyarapodik és charakteristikus változásokat mutat; a rugalmas szövet 
különböző  minő ségére azonban nem lehet következtetni, sem funotio- 
járól valami positivet mondani.

h) Élettani kérdések.
1. Kleinhaus (Prága). Menstruatio praecox egy esete.
43/í  éves leánykát mutat be, ki havi baját életének 9-dik hónap

jában kapta meg, mely l'A  éves korától kezdve rendes idő közökben 
minden panasz nélkül jelentkezik. Az emlő i jól fejlettek, szemérem
dombon sző rök, medenezéje megközelíti a felnő tt egy7én ty7pusát. A 
leányka 113 cm. magas.

c) Kórboncztani kérdések.
1, Müllerheim (Berlin). Az infantilismusról.
A vese veleszületett rendellenes helyzetének négy esetét ismer

teti. A vese a kis medenezében maradt; az ureterek és a vérerek 
lefutása abnormalis; a vesemedencze a vese elülső  felületén, nem pedig 
annak szélén foglalt helyet; az embryonalis barázdálódás erő sen kifeje
zett (ez praedisponál a vese tuberculosisára). A vese ilyen rendellenes 
helyzete okozza a szomszédos szerveknek, ső t a csontváznak kóros 
elváltozását; téves diagnosisra s beavatkozásra adhat okot s különösen 
terhesség esetén sok complicatiót okozhat. A vese felismerésére követ
kező  támpontokat hoz fe l: lapos alak, fix helyzet, megközelítő leg egy
forma nagyság, praedisponált hely, tömött consistentia, nyomásra érzé
ketlenség, ureter hosszú (vesehiány rendes hely7én).

2. W. A. Freund (Berlin). A parametritis chronica atrophicans 
kórboti eztanához.

Egy elő bbi közleményének („a nő i medencze kötő szövete és 
annak kóros elváltozásai különös tekintettel a parametritis atrophi- 
cansra“. Gynäkologische Klinik. Strassburg, 1885.) adatait újabb vizs
gálatok tárgyává tette. Nagyjában ezek megerő sítik a régibb állításait. 
Az úgynevezett Frankenhauser-féle ganglion nem egy idegdúczból,

I hanem azok egész rendszerébő l áll. Ezen idegdúczok változásokat szén 
vednek pubertás, terhesség, climax- s valószínű leg más élettani folyrn- 
matok kapcsán is (hószám, gyermekágy7, lactatio stb.); különösen 
befolyásolják ezen idegdúczokat kóros folyamatok, így parametritis 
acuta és chronica, vagy heveny fertő ző  betegségek (vörheny, himlő , 
typhus, cholera, diphtheritis). Az elváltozásokat sokszor nemcsak 
mikroskopice, hanem belső  vizsgálat által az élő n is ki lehet mutatni. 
(Bemutat ilynemű  makroskopikus praeparatumokat.) Ez anatómiai elvál
tozások oly neurosisnak képezik magyarázatát, melyet azelő tt reflex- 
neurosisnak, hy7steriás tünetnek minő sítettek.

d) Kérdések a nögy7ógyászati gyakorlatból.
1. Sellheim (Freiburg): A nő i nemi szervek tuberculosisának fel

ismerése és gyógykezelése.
Gyaníts jelek : közeli rokonok gümökórja, az egyén más szervei

nek giimő kóros megbetegedése, sokszoros fejlő dési hibák.
Biztos je lek : kis gümök a kis medenc.zebeli hashártyán, 

melyeket belső  vizsgálatkor tapintani lehet; a kürt olvasószerü meg- 
vastagodása, positiv léiét a méh nyálkahártyájának górcsövi vizs
gálatánál.

Gyógykezelésre vonatkozólag felhoz 65 esetet, melyek közül 37 
mű tét által, 28 palliative kezeltetett. Mind a két gyógykezelési mód 
egyforma jó eredményeket adott. Ha már mű téthez fogunk, legjobb az 
adnexumokkal a méhet is eltávolítani.

Bcsthorn fő  támpontot talál a jól felvett anamnesisben.
Az objectiv vizsgálat minden ismert módszere sem vezet biztos 
eredményre. Gyógykezelésre a radikális mű tétet ajánlja.

2. Jung (Greifswald): Az adnexumok genyes■  bántalmainak gyógy
kezelése.

Martin klinikájából 122 esetet említ fel, feltű nő  magas (18°/o) 
halandósággal, a mit a laparotomia rovására ir. Ennélfogva újabb idő 
ben megint szélesebb alkalmazást nyer az egyszerű  incisio és drainage. 
A geny felszívódását elő segíti a forró légkezelés Bier készülékével.

Rosthorn és Freund örvendetes jelenségnek nyilvánítják,
hogy ime Martin is visszatér a régibb conservativ eljáráshoz. Chrobak és 
Rosthorn azonban intenek az) ez irányban való túlkapásoktól. Rosthorn 
vaginalis incisiót végez minden oly esetben, a hol a geny a Douglasban 
könnyen hozzáférhető , a hol az összenövések elő reláthatólag kitérj edettek 
és a hol a próbapunctio virulens geny7t ad, de figyelemmel van a beteg 
társadalmi állására, a geny7gócz visszahatására, az egész szervezetre és 
a beteg panaszaira. Schatz streptococcus okozta anginák kapcsán fel
lépő  puerperalis infectiokat észlelt. Fáik (Berlin) a mostani tárgyalások 
fő eredményének azon tény7 kiemelését tartja, hogy az adnex-tumorok 
conservativ gyógykezelése mindinkább tért hódít a radikális beavat
kozás rovására. A bizonyos esetekben a vaginalis incisio mellett hasonló 
ineisiót végez a hasfalak felöl is s a két nyúláson át egy ablakos üveg- 
draincsövet vezet keresztül. Az incisio szép eredményeket ad perityph- 
litikus genygyülem, elgenyedt dermoid esetekben is. Jung kiemeli, 
hogy Martin most is vaginalis incisiót végez oly esetben, a hol a geny- 
gócz könnyen hozzáférhető  s kevés az összenövés, ellenben complikált 
esetekben, a hol az összenövések kiterjedettek, most is abdominalis úton 
halad. A próbapunctiót mellő zi, hanem késsel praeparálva hidad a 
genygócz felé. Puerperalis adnexgyuladásokat gyakrabban észlelnek, 
mint azelő tt hitték s valószínű , hogy azelő tt ezeket parametritikus 
tályogoknak diagno.stizálták. Egy esetet emlit, a melyben exact
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megfigyelés által lehetett meggyő ző dni, hogy a puerperalis infectio ] 
haematogen eredetű  volt.

3. Filth  (Lipcse) : Diabetes mellitus és a nő gyógyászati mű tétek.
Exitus letalis kikerülése czéljából fontos a következő kre ügyelni:
1. Mű tét elő tt el kell tüntetni a czukrot a vizeletbő l szigorú

étrend által. (Natrium bicarbonicum (Naunyn) vagy Natrium citricum 
(Rumpf) prophylactikus adagolása.) 2. Fontos a beteget kímélettel elő 
készíteni a mű tétre, hogy minden lelki izgalom mellő ztessék; meg kell 
nyugtatni, hogy ha nem is altatják el, mindent meg fognak tenni, hogy 
fájdalmat ne erezzen. 3. Különös figyelem az anti- és az asepsisre.
4. Hashajtók ca klysmák kerülése; gondoskodni kell, hogy a szervezet 
elég folyadékot kapjon. Mű tét elő tt klysma és prophylactice Natrium 
citricum. Mű tétet reggel kell végezni, az élettani szomjúzás és éhezés 
idejében (G/ossmann). 5. Az általános narcosis kerülendő . Laparotomiát 
he^beli érzéstelenítéssel ajánlatos kezdeni s a meddig csak lehet, nar
cosis nélkül folytatni. Lumbalnareosis. 6. Mű tét után folyadéknak per | 
rectum való systematikus és nagymennyiségű  bevezetése; minél ha- | 
marabb könnyen emészthető  eledelek nyújtása. Natrium citricum.
7. Mozgás helyett minél hamarább általános másságét alkalmazni.

4. Kleinhaus (Prága) Tapasztalatok a méhráknak abdominalis úton 
való kiirtásáról.

32 esetére három halálesetet jelez. Csak abdominalis úton 
Wertheim szerint, az ureterek felszabadításával, (a mely alkalommal 
azoknak peristaltikus mozgása van segítségére) operál. Fő veszély az 
infectio a rákfészek felöl. Ez ellen Winter a parametriumok és a nyirok
mirigyek eltávolítása után a hashártyának a méh felett való bevarrását 
és a mű tétnek vagiualis úton való befejezését ajánlotta. Rost horn a 
rákfészket excochleálja és cauterizálja. Wertheim pedig a hüvelyt 
fogókkal lecsípi. Az első  módszer körülményes, a másik kettő  nem 
kielégítő . Ó a két utóbbi módszernek combinatioját alkalmazza. A ki
tapintható nyirokmirigyeket mind eltávolítja. A mirigyek consistentiájá- 
ból még nem lehet azok rákos degeneratiojára köveikeztetni. A miri
gyek igen korán szoktak rákosán infiltrálódni. Némely esetben lehe
tetlen eldönteni, hogy a parametrium rákosán vagy gyuladásosan van-e 
infiltrálva.

Ugyanő chorionepithelioma két praeparatumát mutatja be. Egyik 
esetében metastatikus gócz támadt a méh és a hüvely f. Iában, intaet 
nyálkahártya mellett. Második esetében a daganat ovarialis eredetű  
volt. A tuba nyálkahártyája intaet, falában azonban metastatikus góczok. 
Metastasisok a tüdő ben és a hüvelyfalakban. A daganat tubaris terhes
ségnek lett diagnostizálva.

6. Stolz (Graz): Három carcinoma és egy fibroma tubae praepara- 
• túrnának bemutatása.

A  nyirokmirigyeket ily localisatio esetében is el kell távolítani.
6. Klein (München) : Carcinoma uteri.
Az abdominalis út választandó oly esetekben is, a hol a recidiva 

egész positive nem zárható ki, mert 1. a kötő szövet és a nyirokmirigyek 
eltávolítása meghosszabbítja a beteg életét és recidiva okozta panaszo
kat hosszabb idő re elhalasztja; 2. csak abdominalis úton irthatók ki 
az elő zetes exstirpatio uteri után fellépett metastatikus góczok. Fel
említ egy esetet, melyben négy Ízben végzett laparotomiát metastatikus 
góczok kiirtására. E mű tétekre a beteg nehezen szánta magát, mert 
hiszen „egészséges“ ; annyira nem zavarták a közérzetét a metastasisok. 
Vaginalis út választandó igen zsíros és kachektikus egyéneknél és oly 
esetekben, a hol az abdominalis útra szükségelt hosszabb narcosis 
veszélyesnek látszik. Abdominalis exstirpatio Wertheim szerint nála is 
14 esetre 20°/o halandóságot adott. Ez nagyobb százalék mint vaginalis 
után, de az abdominalis út alaposabb és még oly esetben is keresztül
vihető , a hol a vaginalis úton már czélt érni nem lehetne.

7. Wagner (Bécs): Lymphosarcoma uteri praeparatumát mutatja be.
A daganat a méh nyálkahártyájának nyirokszövetébő l vette

eredetét.
8. Winternitz (Stuttgart) : A retroflexio uteri gyógykezelése különös 

tekintettel a beteg panaszaira.
A következő  csoportokat állítja fel : 1. Retroflexio mobilis multi- 

paránál szövő dmények nélkül. A panaszok ideges természetű ek. Ilyen 
beteget jobb belgyógyászhoz utasítani, hogy figyelmét a nemi sphaerától 
elvonjuk. 2. Retroflexio gátrepedés nélkül nem ideges egyéneknél. 
A helyzet javítása indicált. 3. Retroflexio gátrepedéssel és a hüvely 
siilyedesével: a hüvely descensusa Sehultze-féle celluloid gyű rű vel 
corrigálandó, a retroflexio figyelmen kivül hagyható. 4. Retroflexio 
mindenféle szövő dményekkel (endometritis, parametritis, perimetritis, 
fixált méh stb .): a szövő dmények kezelendő k. A kezelés leg- 
többnyire mű téti.

Chrobak ellenzi úgy a beosztást, valamint azt, hogy nő i 
beteget belgyógyászhoz utasítsunk. A nő gyógyásznak a beteg nő t, 
nem pedig csak a nő  nemi részeit kell gyógykezelni tudnia,

9. Eisenberg (Bécs) : A nő i medenczebeli szervek megbetegedései
nek conservatio gyógykezelése.

Saját készülékével methodice alkalmaz 40—50° C. hiively- 
öblitéseket 30—40 liter vízzel. Elő ny az ambulans kezelés. Contra- 
indicatio: pyosalpynx.

10. Nenadovics (Franzensbad): A franzensbadi lápföldfürdök tudo
mányos rendeléséhez a nő i betegségeknél.

Már 100 évi tapasztalat megtanított arra, hogy a lápkezclés 
kitű nő  eredményeket ad a nemi szervek visszamaradt fejlő désén alapuló 
sterilitás, a sub- és a hyperinvolutio uteri, a nemi csatorna nyálka
hártyájának catharrlialis állapotai, a medenczebeli kötő szövet lobos 
infiltratioja és különösen az adnexumok gonococcus okozta daganatai 
eseteiben. Régi gyógyszer a lápföldfürdő , mely a modern nő gyógyászai

ban is megérdemelt figyelemben részesül. Hatásának -tudományos ma
gyarázata azonban, mely a szernek tudományos kezelését is lehető vé 
tenné, még mindig hiányzik. E czélra irányuló kísérleteinek eredményeit 
a bécsi balneologiai congressuson ismertette. Jelen felolvasása azon 
therapeutikus következtetésekre vonatkozik, melyeket kísérleteinek ered
ményeibő l levonni lehet. E következtetések a következő k :

1. Franzensbadi lápföldfürdő  hő fokának maximális határát 40° 
C.-ra teszi.

2. E hő mérsékleten belül is az alacsonyabb hő fokok gyengébb, 
a magasabb hő fokok erő sebb reactiót okoznak, miért is az elő bbiek 
méhvérzések ellen, az utóbbiak parametralis infiltratio és adnextumorok 
ellen javaltak.

3. A tisztító fürdő  hő foka alacsonyabbra szabandó a lápföldfürdő  
hő fokánál, ha ez utóbbi roactiv hatását fokozni akarjuk.

4 A lápföldfürdő  tartama legfeljebb 20'-re, a tisztító fürdő é ö'-re 
szabandó.

5. A lápföldfürdő  consistentiáját a szerint kell megállapítanunk, 
a mint a kismedenczebeli szerveknek gyengébb vagy erő sebb massál- 
tatását kívánjuk elérni. (In extenso olv. A Magyar Orvosok Lapjában. 
I., 17. 1902.)

11. Fischer (Karlsbad) : Inti auterin-kezelés levegő mentes sprayvel.
Egy általa szerkesztett fecskendő vel spray-alakban 0‘1—0-3 Tinct.

Jodit 5% chlorzinkoldatot, vagy 10—15 ccm. 40—60°-os vizet fecskendez 
a mékürbe. A befecskendezések maximális száma chlorzinknál 5, Tct. 
Jodinál 10, víznél tetszés szerinti. A vizpravt mechanikus szerül alkal
mazza étetések után is, míg a pörkök el nem távolodtak. A chlorzink 
és a Tct. Jodi ilyen alkalmazása nem okoz kólikát, legfeljebb húzó 
érzést. Káros következményeket nem észlelt. Szép eredményeket látott 
endometritis chron. hypersecretoria és haemorrhagica, dysmennorrhoea 
és sterilitás eseteiben. Kezelés alól ki lettek zárva acut folyamatok, 
adnexmegbetegedések és oly myomák, melyeket csak műtéti úton lehe
tett gyógyítani. Fecskendő jének elő nyei: 1. oly kis folyadékmennyiség 
mellett az egész endometrium jön a gyógyszerrel érintkezésbe, a tubába 
való behatolás pedig ki van zárva. 2. Miután a fecskendő  végcsöve 

i csak a cervix hosszával bir, ki van zárva valamely infectionak az endo
metrium magasabb részeire való átvitele. Tapasztalatait a következő  
pontokban foglalja össze: az endometrium chronikus catarrhusainak 
radikális gyógykezelése csakis az intrauterin etetésekkel érhető  e l ; az 
étetések az orvosság csak kis mennyiségével és spray-alakban alkal
mazandók ; forró vizspray kitű nő  vérzéscsillapító szer; a redödús nyald 
csatorna kezelésénél a spray pótolhatatlan kezelési mó l ; a spray alkal
mazható blennorrhoea vaginae ellen gyermekeknél.

12. Czukor (Franzeusbad) : A nő  hasű ri szerveinek dislocatiojáról.
Ismerteti a dislocatio okait, tüneteit és gyógykezelését. A gyógy

kezelésre ajánlja az általa szerkesztett fű ző t.
A fenti referátum alapján ki-ki ítéletet alkothat magának a tár

gyalások tudományos niveaujáról. Részemrő l még megjegyzem, hog}- ez 
elő adások négy ülésben tartattak. Felolvasásra 20‘, discussiora 10' volt 
megszabva. Az utolsó ülésben azonban az elnök indítványára elhatároz
tatott, hogy a hátralevő  5—ö elő adás csak 5 —5'-ig tarthasson és dis- 
cussionak hely ne adassék. Érthetetlen volt ez a sietség, miután a nő - 
gyógyászati szakosztály egy nappal elő bb fejezte be tárgyalásait, mint 
sok más szakosztály. E sietség minden esetre csorbát ejtett a tárgyalá
sok komolyságán és a résztvevő k tudományos érdeklő désén.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Lapszemle.
Szülészet.

Riehl S .: Uber den Einfluss der Behandlung syphiliskranker 
Mütter auf das Schicksal des Foetus. (Wien. kl. Wochenschr. 1901. 26. sz.) 
Szerző  recens syphilisben szenvedő  terheseknél a secundaer stádiumban a 
helybeli kezelést foganatosította. Ezen anyai syphilis tudvalevő leg a 
foetusra nagyon deletaer hatású. Négy esetnél postconceptionalis infectio 
volt jelen. A nézetek a terhesek antilueses kezelését illető leg idáig 
rendkívül divergálok, úgy látszik csekély hatásiíak. Szerző  a gravid 
uterusnak helybeli kezelését kísérletté meg az általános kezelés mellett. 
Globuli vaginaleseket, mik 10 Ung. einer, és 1—2-0 Butyr. cacao tar
talmaztak, a vaginába vezetett egész a portio ig; utóbbi pedig egy 
tannin-glycerinestamponnal fixáltatott. Ezt az egész terhesség alatt naponta 
ismételte. Izgalmi tünetek a vaginában sohasem voltak jelen, külső  
ekzemák pedig csak akkor, ha a védő  tampon hiányzott. Az eredmény 
igen kedvező  volt, miután 33 terhes közül 1 abortált, 3-nál koraszülés, 
25-nél rendes szülés egészséges gyermekekkel; 2-nóL kihordott magzat 
halva született és 2-nél syphilitises magzat volt jelen. Az összmortalitás 
12%, az összmorbiditás 21%-ot tett ki. Az eddigi összes tapasztalatok 
és statistikákkal szemben ezen eredmény rendkívül kedvező nek mond
ható. Szerző  szerint ezen kedvező  eredményt a vaginalis hydrarg. keze
lésnek kell tulajdonítani. Weisz Ferencz.

M achenhauer: Fall von Missed labour und von Tubensondi- 
rung. (Centralblatt f. Gyn. 1902. No. 24.) 1. Egy 25 éves már egyszer 
halott magzatot szült nő nél M. teljes jóllét közepeit, 5 hónapra az első  
magzatmozgások megérzése után, a 4—5-ik hónapnak megfelelő  uterust 
a méhszáj tágítása után kiürítette. Az erő sen maceráit magzat 28 cm. 
hosszú, a sárgás-fehér kemény placenta górcső  alatt neerotikus góczokon 
kivül szénsavas mészlerakódásokat mutat.
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2. M. egy 40 éves III. szült nő nél, ki 8 hét óta nem menstruált, 
egy ökölnyi dudoros uterust és tő le jobbra ezitromnagyságú elastikus 
puha tumort talált. Szerző , habár extrauterin graviditásra tette diagnosi- 
sát, az uterust megsondázta (miért ? Ref.), midő n is az 10 cm.-nek bizo
nyult. A jobb tuba sarkában a sonda nagy könnyű séggel behatolt még 
7 cm.-nyire. E kísérletet (?) a következő  napokon demonstrandi causa (!) 
többször megismételte. Laparotomiánál myomagöbökkel teli uteruson 
kívül sehol perforationak jele, rendes tubák és ovariumokat és egy 
intraligamentosus narancs nagyságú cystát talált. Fleischman dr.

Westphalen R .: Doppelte Ruptur der Nabelvene m it (doppelter) 
Hämatombildung bei spontaner Geburt. (Centralblatt f. Gyn. Bd. 26. 
No. 12.) 38 éves, VI. P.-nál egy erő s toló fájás közben spontán születik 
meg burokban a magzat. A 46 cm. hosszú torsiós köldökzsinór varicosus 
vénáján 5 cm.-nyire a köldökgyürű töl repedés jött létre, mely felett 
gyorsan növekedő  haematoma képző dött. Okul szolgálhatott erre a köldök- 
zsinór torsioja vagy vongálása, vagy erő s megfeszítése a szülés alatt. 
Orvostörvényszéki szempontból tanulságos ez eset, mert mutatja, mily 
csekély erő  elegendő  a varicosus köldökzsinór szakadásához és mily 
könnyen elpusztulhatott volna e magzat pl. rohamos szülés esetén.

Fleischman dr.

Zweifel: Die Symphyseotomie m it besonderer Drainage des 
Spatium praevesicale sive Cavum Retzii per vaginam. (Centralblatt 
f. Gyn. Bd. 26. No. 13.) ■ Symphyseotomiánál teljesen láztalan lefolyást 
nem látott, akár drainezte, akár nyitva tartotta a symphysis mögötti ű rt. 
Utóbbi idő ben az üreget felfelé zárja s a hüvely felé végzi a drainezést, 
még pedig az üreg felöl a húgycső  mellett a mellső  hüvelyfalon át. Ha 
mű tét közben sepsisre gyanús az eset, a draint az egyik nagy ajkon 
vezeti át. Fleischman dr.

Zander G .: Ein Fall von Embryotomie bei lebendem Kinde.
(Centralblatt f. Gyn. Bd. 26. No. 14.) Z. a méh alsó részének erő s meg
nyúlása s magasan álló contractiós gyű rű  miatt (ruptura veszélye) egy
5-ször szülő  nő nél, kinél még szű k medencze s a hüvely elő rement 
plastikai mű tét folytán létrejött szű külete is volt jelen, embryotomiát 
végzett élő  magzatnál. Ez esetébő l kifolyólag felemlíti, hogy ä decapi- 
tatio nehézségeit kisebbíthetjük, ha elő bb evisceráljuk a magzatot. 
Különösen magasan fekvő  harántfekvéseknél és igen szű k medenczénél 
a szülés befejezése elő rement evisceratio után igen könnyű .

Fleischman dr.

Cohn R . : Eine Geburt bei vorgeschrittener Tabes dorsalis.
(Centralblatt f. Gyn. No. 16.) Egy 39 éves, 2 év óta tabesben szenvedő  
nő  steril házassága 14-ik óvében gravida lesz. A szülés oly fájdalmat
lanul történt, hogy a házbeliek csupán a fej mutatkozásakor vették 
észre a szülés közelségét. A hirtelen elő hívott bábának is feltű nt, hogy 
a fej megszületése minden fájdalom nélküli volt. E fájdalommentesség 
elő rehaladott tabesre jellemző . Fleischman dr.

Schücking A .: Infusion durch die Nabelvene. (Centralblatt f. 
Gyn. Bd. 26. No. 23.) Szerző  ama ténybő l kiindulva, hogy újszülött 
nagyfokú plethorát s a köldökvénában nagy nyomást kimutatható 
hátrány nélkül eltű r s hozzávetve az alkalisaccharat, valamint a 
fructosat élettani hatását, egy 3200 gm. asphyctikus újszülöttnél, a 
Schultze-lóbálás eredménytelensége után, megkísérelte az infusiót a 
köldökvénán át. Az oldat 0 5 natriumfructosat és 0-7 Na Cl vizes olda
tából állott. Az átvágott köldökzsinór vénájába egy csövet belekötött 
és ezen át elő bb 30 gm. oldatot bocsátott. A közvetlen eredmény az volt, 
hogy a szívmű ködés érezhető bbé lett. Még 20 gm. applicálásával egy 
spontán légzést látott, melyre több légzési mozgás következett. E mozgá
sokat Silvester-methodussal támogatta s a magzat felélesztése sikerült. 
Szerző  szerint ezen alkalisaccharatok szénsavat absorbeálják, midő n is 
czukor és szénsavas nátrium keletkezik. Lehet, hogy e szer a fokozott 
szívmű ködés által a megváltozott anyagcsere útján a medullábani légző 
centrumot ingerképesebbé, vagy hogy e centrumot direkte szénsav- 
absorbeáló képessége következtében szénsavmentessé teszi. Szerző  ajánlja 
e szer alkalmazását úgy fuladási, mint befúlási esetek felélesztésénél.

Fleischman dr.

P in a rd : De la délivrance. (Revue pratique d’obstetr. et de 
pédiatr. 1902. jan.-febr.) Hallgatói elő tt egy elő adás keretében beszámol 
azon észleletekröl, melyeket a lepényi idő szak kezdetét illető leg Varnier- 
val egyetemben fagyasztott metszeteken tett és közölt. Kitű nt ugyanis, 
hogy a szülés után az uterus ráhúzódik a placentára, nem hagyván 
szabad helyet a placenta foetális felülete és az uterusfalak belső  felszíne 
között. Vitatja a régi Baudelocque-féle nézetet és kimutatja, hogy a 
leválás physiologice mindig a peripheriától a centrum felé folyik le" az 
uterus muscularisának valósággal hullámszerflleg elő rehaladó mozgása 
közben. A placenta tapadási helye észrevehető leg vékonyabb a többi 
helyeknél és azon mértékben, a mint a leválás történik, visszanyeri a 
fal a régi vastagságát; a placenta tehát physiologice be van az uterus- 
falba ékelve. A retroplacentaris haemorrhagiát mindig pathologikusnak 
tartja. Hogy milyen felülettel jő  a placenta, az a burkok tapadási foká
tól sokban függ. A metszetek azt mutatták, hogy a placenta már levált, 
mikor még a burkok a tubáris sarkokban tapadtak, minthogy a fundus 
és az oldalfalak hirtelen összehúzódása és egymáshoz közeledése közben 
a burkok a tubáris sarkokban sokszor „becsípödnek“. A placenta is 
különböző  erő s fokban tapad egyes helyein ő s minthogy ez igy vau, 
nem lehet bizonyos idő t határul felállítani, a melyen belül kell, hogy a

lepényi idő szak lefolyt légyen, csak átlagidő rő l beszélhetünk akkor is, 
ha a mű leges leválasztás jő  szóba. Szembe állítja az „expression 
allemande“-ot (Credé) az „expression fran<jaise“-el. Az elő bbinél gyakran 
szakadnak a burkok, mert a placenta már egészében levált és kinyoma- 
tik, míg a burkok még - - a contractiók alatt történvén az expressio —- 
a tubáris sarkok táján be vannak csípödve. A franczia expressio szabá
lyai szerint, ha a vizsgáló ujj eléri a köldökzsinór tapadását a piacentán, 
akkor enyhe nyomás gyakoroltatik a contractiók közötti idő ben az „el
lazult“ méhre, a mikor is a burkok nincsenek beékelve. Minthogy a 
kifejlő dött placenta nem tud parasitaként tovább megmaradni az uterus- 
ű rben — mint abortusoknál - - azért IVa—2 óra múlva a lepénynek 
eltávolítását ajánlja. Ezen belül a beavatkozás indexéül a pulsust 
tartja; 100-on felüli pulsus esetében be kell avatkozni.

Singer Hugó dr.

Semon M .: Über Complication der Geburt m it Ovarialtumoren. 
Ovariotomia abdominalis in ter partum  m it nachfolgender Entbindung 
per vias na tu ra les.' (Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 1902. szept.)

S. hót esetrő l számol be, melyek közül egyet ö maga észlelt, a 
többit mások. Valamennyinél a kis medenczébe beékelt ovarialis 
tumorok okozták a szülési akadályt és pedig hat kystoma, meg egy 
sarcoma. Elő zetes sikertelen visszatolási kísérletek után mind a hét 
nő nél laparotomia útján ovariotomiát végeztek, azután a magzatok 
természetes úton születtek meg. A gyermekágyak lefolyása és a has
sebek gyógyulása mindig teljesen zavartalan vo lt; úgy az anyáknak, 
mint a magzatoknak morbiditása és mortalitása 0°/o.

Ezen jó eredményekre támaszkodva szerző  hasonló esetekre 
mindig a fenti eljárást ajánlja szemben a császármetszéssel, a mely 
minden asepsis mellett is az anyára sokkal veszélyesebb. A német 
gynaekologusok nagyrésze mégis a sectio caesarea mellett foglal állást, 
fő leg azon indok alapján, hogy az edényekre feltett ligaturák a szülés 
alatt lecsúszhatnak, azonkívül a hasseb is erő sen vongálódik.

Szerző  elveit következő  pontokba foglalja:
I. Mű hibának tekintendő  minden a magzatnak természetes úton 

való megszületését czélzó mű téti eljárás (fogó, fordítás, perforatio- 
kihúzás) a szülést gátló akadálynak eltávolítása elő tt.

II. Az akadály megszüntetése történhetik: 1. repositio, 2. punctio 
és incisio vaginalis, 3. szülés alatt végzett ovariotomia által.

III. sem a repositio, sem a punctio nem veszélytelen eljárások. 
Erő szakos visszatolási kísérletek a tumor repedésének veszélye miatt 
kerülendő k. Punctio csak cystikus daganatoknál vezethet czélhoz; der- 
moidoknál széles bemetszés után a bennéket ki kell takarítani. (Fritsch.)

IV. Л  szülés alatti ovariotomia az összes eljárások között a 
legjobb prognosist nyújtja úgy az anyára, mint a magzatra nézve és 
mint legészszerű bb módszer, a hol csak lehet, gyakorlandó. Az eset 
szabja meg, hogy az abdominalis, vagy a hüvelyi utat válaszszuk-e. 
Hüvelyi mű tét csak cystikus, oda nem nő tt, jó kocsányi! daganatoknál 
lehetséges.

V. A császármetszés azon esetek számára marad fenn, a melyek
nél az ovariotomia kísérlete meghiúsul, továbbá az inoperabilis, kiterjedt 
összenövésekkel biró és intraligamentaris kifejlő désű  daganatok számára.

Zboray.

Hertzka J. : Über das Eindringen von Badewasser in die 
Scheide von Schwangeren und Gebärenden und über die Zweck
mässigkeit des Bades bei denselben. (Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 
1902. szept.)

Stroganoff figyelmeztetett elő ször 1901-ben, hogy a vajúdóknak 
a szülés elő tt szokásos kádban való fürösztése alkalmat nyújthat a 
hüvelyen át való fertő zésre, minthogy a kádat nem lehet minden egyes 
fiirdő ző  után kellő képen kitisztítani. Szerinte kórokozó csirák is hatol
hatnak be ily módon a fürdő vízzel a hüvelybe. Sticher ugyanezen 
dolgot bacteriologiai kísérletei által hiszi bebizonyítottnak; ö ugyanis 
a fürdés elő tt a vizet egy saprophytával, a bac. prodigosussal fertő zte 
és a fürdés után ugyanezen bacillust a megfürdő tt gravida hüvelyébő l 
vett váladékban kimutatta.

Hertzka is folytatott kísérleteket ez irányban, de arra az ered
ményre jutott, hogy Stroganoff és Sticher a manipulatiók közben maguk 
vitték fel a fertő ző  anyagot a hüvelybe.

Mindazonáltal, minthogy a test felületén igen gyakran vannak 
apró acnek és pustulák, amelyeknek genytartalma fürdés közben belejut 
a vízbe, azzal pedig, a mint a vajúdó nemi részei körül kezével babrál, 
directe belevitethetik a hüvelybe; továbbá, mivel a fiirdő ző  a kádban 
a saját testérő l leázott piszokban iil és fő leg a nemi részek táját 
alaposan alig tisztogathatja meg: szerző  is egyetért Stroganoffal és 
Sticherrel abban, hogy a vajúdóknak, illető leg terheseknek kádban való 
fürösztését el kell hagyni. E helyett, a mint fenti szerző k már régebben 
gyakorolják, a Chrobak-féle klinikán is 1S01 ő sze óta a csurgó víz 
alatt való lemosást alkalmazzák, mialatt a vajúdó egy széles, karimával 
ellátott bádogtálczán foglal helyet, a mely a közepén mélyebb és 
ugyanott van a piszkos víz lefolyása. Az ö klinikájukon is lejebb 
szállott azóta a gyermekágyi morbiditási százalék, bár nem annyira, 
mint Stroganotfnál: 15°/o-ról 7°/o-ra. Zboray.

K önig: Ueber Abtreibung der Leibesfrucht vom gerichtsärzt
lichen Standpunkt. (Saminl. zwanglos. Abhandl. IV. Bd , H. ö.)

A kérdések, melyekre magzatelhajtási ügyben az orvosszakértő 
nek felelnie kell, fő leg a következő k lehetnek ; 1. Elvetélt-e a szóban 
forgó nő , és ha igen, m ikor? 2. Mi volt a vetélés oka? 3. A használt 
szerek alkalmasak voltak-e az elhajtásra ? 4. Volt-e káros hatásuk a
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nő  egészségére és életére ? 5. Bű nös szándékkal alkalmaztattak-e a 
szerek, vagy valamely betegség miatt vált-e alkalmazásuk szükségessé ?

Ad 1. Az első  kérdésre az élő  vagy elhalt nő  vizsgálata alapján 
felel a szakértő . Élő n a lefolyt abortust, fő leg hosszabb idő vel a vetélés 
után felismerni nehéz feladat. Elő ször szültnél a méhszáj kisebb-nagyobb 
sérülései, esetleg a még fennálló fellazulás már egy 3—4 hónapos 
abortust is fel engedhetnek ismerni; multiparáknál csak egy 5—7 hónapos 
abortust lehet 1—2 héttel lefolyása után még oonstatálni a méh nagyobb 
volta és az emlő jel alapján. Hullában a decidua és az esetleg vissza
maradt peterészek kimutatása könnyíti a diagnosist. A nő  szülő 
csatornájából távozott és vizsgálatra felmutatott hártyák a chorion- 
bolyhok és decidua-sejtek kimutatása által ismerhető k fel, mint a ter
hesség productumai.

Ad 2. A vetélés oka elhajtó szer, avagy az anya vagy a pete 
betegsége lehet. Az elhajtó szerek lehetnek belső k (per os alkalmazottak) 
és külső k. Szerző  behatóan tárgyalja s a leghasználatosabb, belső  abor- 
tivák hírében álló szerek physicai és chemiai tulajdonságait és hatásuk 
módját. Miután azonban e szerek közepes adagai csak elvétve indítják 
meg a vetélést, nagy adagai pedig az anya szervezetére méregként 
hatnak és a — nem is okvetlenül bekövetkező  -  abortus csak a mér
gezés egyik részjelenségét képezi: e szereket — szigorúan véve — 
elhajtóknak nem is tekinthetjük. Forró fürdő k, lökés, zárás, az alhas 
gyömöszöltetése és hasonló külső  abortiv szer hírében álló eljárások 
többnyire nem vezetnek eredményhez. A legmegbízhatóbb külső  abor- 
tivák azok, melyek közvetetleniil a méhre alkalmaztatnak, fő leg a thera- 
peutikus czélokra is alkalmazni szokott eljárások: a burokrepesztés 
és a bougiek bevezetése és fekve hagyása. A laikusok által burok- 
repesztésre használt különféle szúró eszközök azonban elég gyakran 
sérüléseket is okoznak az anya gén ital iái ban. E sérülések vékony szár- 
csatorna képét mutatják s így könnyen megkülönböztethető k a terhes 
méh spontan rupturája által okozott sebektő l, melyek a méh egyik 
(leggyakrabban bal) oldalfalát szélesen hasítják át. A foetus testét ez 
eszközök csak ritkán sértik. Valamely abortiv szer csak az esetben 
tekinthető  az abortus elő idéző jének, ha az általa kiváltott tünetek és 
következményes állapotok rövid idő vel a szer alkalmazása után léptek 
fel és az abortus bekövetkeztéig fennállottak. Minden esetben az anya, 
vagy esetleg hullája és a pete —• ha utóbbi feltaláltatott — vizsgá
landók oly betegségekre, melyek spontan abortusra vezethettek.

Ad 3. A szer alkalmas volta esetrő l esetre dönthető csak el a 
szer vizsgálása alapján: pl. a secale csak friss állapotban nevezhető  
„alkalmasnak“.

Ad 4. A nő  egészségére káros, ső t életét is veszélyeztető  lehet 
a belső  abortiv szer által okozott intoxicatio, a külső  által létrehozott 
sérülés vagy infectio és bármely esetben a vérzés.

Ad 5. A szakértő  a nő  vizsgálata, illetve hullájának bonczolása 
alapján állapítja meg, hogy forgott-e fenn oly' betegség, mely a ter
hesség megszakítását orvosilag indicálhatta. Adler Oszkár dr.

Payer A .: Zur Lehre von der Selbstentwicklung. (Volkmann’s 
Sammlung klin. Vorträge Nr. 314.)

Szerző  rövid történeti áttekintés elő rebocsátása és az evolutio 
spontanea mechanismusának vázolása után egy esetrő l referál, a mely
ben a kiviselt, 2650 gm. súlyú és 50 cm. hosszú magzat egy órával a 
burokrepedés után született meg e mechanismus szerint; érdekessé 
teszi ez esetet a gyors lefolyáson kívül azon körülmény is, hogy a 
magzat dorsoposterior harántfekvésben volt, karelő eséssel, de a meg
felelő  kéznek a medenczebemenetben való beékeltsége mellett. P. az 
irodalomból 21 esetet említ fel, a melyekben 2000 gm.-nál súlyosabb 
magzatok (a legsúlyosabb 3700 gm.) születtek meg e mechanismus 
szerint, több közülök élve. Az evolutio spontanea létrejöttének fel
tételei — fő leg nagyobb magzat esetén — P. szerint: 1. igen tág 
medencze, 2. eltű nt méhszáj és 3. igen erélyes fájások; elő segítő  
momentumok még a magzat maceráit állapota és a karelő esés.

Kis magzat harántfekvése esetén, kedvező  körülmények közt, 
Martin E., Veit és mások szerint bevárhatjuk — kellő  ellenő rzés 
mellett — a spontan szülést; esetleg az elő esott kart e mechanismus 
elő segítésére is felhasználhatjnk ; általában azonban a harántfekvésnél — 
fő leg nagyobb magzat esetén — az operativ eljárás az indieált.

Adler Oszkár dr.

Dohrn R .: Über die gesetzliche Verantwortlichkeit des Arztes 
bei geburtshülflichen Operationen. (Volkmann’s Samml. klin. Vor
träge Nr. 336.)

Az élő  magzat perforálása, a mű vi abortus és a Porro-mütét 
képezik a szülészeti operatiók azon csoportját, mely miatt az orvos 
esetleg a büntető  biró elé kerülhet. A német büntető  törvénykönyvben 
nem találunk paragraphust, mely' ezen orvosi beavatkozásokat határo
zottan kivonná a büntethető ség alól. (A magyar büntető  törvénykönyvben 
sem. Ref.) A perforationál és a közeli veszély elhárítására végzett 
abortus artificialisnál 1). az orvost büntető jogilag egyszerű en eszköz- 

‘nek kívánja tekinteni a nő  akaratának végrehajtására: a veszélyben 
levő  sziilő nő  cselekedete pedig a német büntető  törvénykönyv 54. §-a 
(nálunk 80. §. Ref.) értelmében nem büntetendő . — A Porro-mütét, 
mely folytán az operált „nemző  tehetségét veszti el“, mindenkor csak 
az operálandónak, illetve hozzátartozóinak ez irányban történt kiokta
tása és tő lük nyert felhatalmazás után hajtandó végre.

E kérdések elbírálása rendszerint orvos-szakértő k meghallgatásával 
történik, de ezek véleményének méltatása a biró egyéni belátásától függ.

Adler Oszkár dr.

W alther H .: Ueber den Abortus m it besonderer Berücksich
tigung der Therapie in der Landpraxis. (Gräfe’s Samml. zwangl.

' Abhandl. IV. Bd. H. 8.)
W. azon eljárást vázolja, melyet abortus esetén, mint a vidéki 

praxisban \éleménye szerint legmegfelelő bbe', használni szokott. A pro
phylaxis szempontjából hangsúlyozza a lepényi idő szak helyes keze
lésének nagy fontosságát rendes szüléseknél: a gyakran indokolatlanul 
végzett mű vi lepényleválasztás a méh különféle megbetegedéseit s így 
abortusra való hajlamosságot idézhet elő . — Fenyegető  abortusnál 
nyugalmat és ópiumot, feltartózhatatlan abortusnál hüvelytamponadot 
ajánl. Az inperfekt abortust az első  12—16 hétben éles curette-tel, a 
terhesség késő bbi idejében méhű ri tamponadlal kezeli. A méhür kitaka
rítását ujjal még az első  hónapokban is csak kétujjnyira tágabb nyak- 
csatorna mellett végzi, mert e mű tétet ujjal csak „egyes nagy szülő házak 
orvosi mű vészei képesek végrehajtani, kik minden különösebb ok nélkül 
narcosist ni kai ■ aznak“. — Részletezi czikkében, hogy miképen tesz 
ele et az anti- és asepsis követelményeinek és ismerteti a hüvely- és 
méhtamponade technikáját. Adler Oszkár dr.

Thorn W .: Die Stellung der manuellen Umwandlung in der 
Therapie der Gesichts- und Stirnlagen. (Volkmann’s Samml. klin. Vor
träge Nr. 339.)

Arcztartásnál általában az exspectativ eljárás ajánlható. Ha azon
ban areztartás szű k medenczével van combinálva, a prognosis a mag
zatra nézve oly kedvező tlen, hogy a tartás correctioja — a mennyiben 
az az anya veszélyeztetése nélkül lehetséges — indicáltnak mondható. 
Homloktartás esetében — a mely már magában is dystokiának tekin
tendő  — a fekvésjavító mű tét — az utóbb felsorolandó feltételek szem
mel tartásával — mindenkor javalva lesz.

A Tli. által ajánlott tartást-javitó mű fogás combinatioja a Bau- 
delocque-féle és a Schatz-féle mű fogásoknak. Míg a magzat hátának 
megfelelő  belső  kéz a fej forgatását végzi, a külső a magzat mellének 
felfelé nyomása, majd a far leszorítása által a magzat pervers, lordo- 
tikus tartását a természetes, kyphotikus tartássá változtatja át. A mű 
tét sikeres befejezése után a szlvhangok jól megfigyelendök. hogy szük
ség esetén a szülés fogó által kellő  idő ben befejezhető  legyen.

A mű tét feltételei: Anya és magzat euphoriája, a magzatnak, 
vagy legalább koponyájának mozgathatósága és egész kéz számára át
járható méhszáj.

Ellenjavalják a Th.-féle mű fogást: a köldökzsinór, vagy vala
mely végtag elöesése, eltilfekvö, vagy mélyen tapadó lepény, a méh 
alsó szakaszának nagymérvű  elvékonyodása, I. fokúnál szű kebb me
dencze és imminens veszély anyára vagy magzatra. Ez esetekben lábra- 
fordítás és extractio, perforatio vagy esetleg császármetszés lesz a helyes 
eljárás a szülés befejezésére.

Th. müfogását rendesen mély narkosisban végzi, hacsak azt fon
tos körülmények nem tiltják. Adler Oszkár dr.

Dienst A. : Neuere Untersuchungen über das Wesen der 
Eklampsie und Gesichtspunkte bei der Behandlung der Krankheit.
(Samml. klin. Vorträge, 1902, 342. sz.)

Eklampsiás anyák intra vagy kevéssel post partum elhalt mag
zatainak bonczolása, az anyák vérének vizsgálata, klinikai megfigyelé
sek és állatkísérletek alapján D. egy új theoriát állít fel az eklampsia 
lényegérő l és új eljárást ajánl e betegség leküzdésére. A terhesség 
vége felé gyorsan növekvő  magzat nagy mennyiségű  bomlástermékeket is 
produkál, melyek az anya vérébe diffundálva, az anyai szervezet köz
vetítésével küszöböltelek ki. Ez anyagok, a mint az anyai vér fagy
pontjának meghatározásából kiviláglik, a fehérjének nagymolekulájú, 
tehát hiányosan oxydált bomlástermékei. Ha ezen anyagok kiküszöbö
lése a vesék vagy a szív insufficientiája folytán (vesebajok, a vese 
irritatioja elő rement fertő ző  betegségek, meghű lés vagy vizeletpangás 
(pl. uretercompressio) által, másrészt szívbántalmak, vagy az igen fiatal, 
igen kóros vagy hosszas betegségek által kimerült egyéneknek a phy- 
siologikus terhességi hypertrophiára alkalmatlan szive) hiányos, azok 
az anya vérében felszaporodva, a terhességi albumínuriát, majd az 
eklampsiás rohamokat idézik elő , ső t a magzat vérébe diffundálva, azt 
is mintegy „reinficiálhatják“. Beható vizsgálatai alapján D. bizonyosnak 
tartja, hogy „az eklampsiánál az alapbántalom az anyai organismus 
részérő l a szivnek vagy a kiválasztó szerveknek elégtelen mű ködése; 
hogy továbbá vannak bizonyos, a magzat által termelt anyagok, a 
melyek, ha az anyai szervezet első dleges megbetegedései folytán az 
anyai vérkeringésben visszatartatnak, magas toxicitásuknál fogva az 
anya alapbántalmát eldampsiává súlyosbítják“.

Ezek alapján az eklampsia rationalis therapiájának első  sorban a 
méreg forrásának mielő bb való eltávolítására, azaz a szülés gyors befe
jezésére kell törekednie, szükség esetén akár császármetszés útján is; 
a szív és a vesék mű ködésének javítására excitantiák és diuretikák 
nyújtandók; a vérben keringő  toxikus fehérjeanyagok tökéletesebb 
élenyülése pedig, Senator tapasztalatai alapján, alkaliák (natr. bicarb., 
fachingeni víz, nálunk luhi vagy szolyvai Ref.) bevitelével érhető  el. 
E therapia már absolut veszélytelenségénél fogva is megérdemli, hogy 
vele kísérletet tegyünk; D. vele közölt eseteiben teljes sikert ért el.

Adler Oszkár dr.

Segond P . : Grossesse utérine prise pour une grossesse extra- 
utérine. Annál, de Gynéc. et d’Obstr. 1901, pag. 113.)

Egy sinistro-latero flexióban fixált méh terhessé vált. A terhes
ség negyedik havában szerző  könnyen elképzelhető  tünetek alapján
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extrauterin terhességet kórismézett, meljr miatt laparotomiát végezett. 
Csak ekkor győ ző dött meg a diagnosis téves voltáról. A fixáló ad- 
haesiók megoldása után a méhet normális helyzetbe hozza, melyben az 
meg is marad. Gyógyulás. Beteg a kórházból való távozása után hét 
héttel a terhesség VI. havában elvetélt.

A szóban forgó eset a diagnosisban való érdekes és ritka téve
dést érzékit, melytő l szerző t csupán a méhnek sondázása, vagy pedig 
expectatio óvhatta volna meg. Az első  a terhesség további lefolyá
sára végzetessé válhatott volna, a másikat a felállított diagnosis contra- 
indicálta.

E közlés kapcsán ugyanott Kontier és Varnier is közük a leírt
hoz hasonló diagnostikus tévedéseket. Elő bbi egy lateroflexioban lévő  
terhes méh esetében vett fel extrauteringraviditást s laparotomiát vég
zett. A tévedés felismerése után a hasat zárta. Gyógyulás. Hat hét 
múlva a nő  terhessége IV. havában elvetélt. (Lateroflexion droite ayant 
fait erő ire á une grossésse extra-utérine.) Varnier esetében nulliparáról 
van szó, ki első  menstruatioja óta 10—12 hónapon át amenorrhoeában 
szenvedett. Összesen négy-ötször menstruált. Alhasi fájdalmak miatt 
több orvost consultált, kik mindannyian ovarialis tumort diagnostizál- 
tak. Laparotomiánál lateroflexioban levő  méhet találnak, a téves 
diagnosis felismerése után a hasürt elzárják. A terhesség zavartalanul 
folyt tovább s élő , érett magzat születésével végződött. (Uterus gra
vide en latéroflexion pris pour une kyste de l’ovaire. Ibid.)

Szász E. Я . dr.

Stabler F . : Vorderer U terus-Scheidenschnitt nach Rühl bei 
einer Geburtskomplikation, bedingt durch Vtiefe Vaginaefissur mit 
Fibromenukleation und Cervixplastik. (Centralbl. f. Gyn. 1902. évi 7. sz.)

Szerző  en.e esetében kénytelen volt a szülést a mellső  méhhüvely- 
metszéssel befejezni, miután 7 órai metreurysis sem hozta létre a merev 
hegszövet tágulását. A szülő nönél e graviditását megelő ző leg egy évvel 
a fixált, retroflectált uterus, mobilizálva lett, mellső  falából két fibroma- 
göb lett eltávoütva s azután vaginae-fixálva. Szerző  a hüvelyfixatiót 
fiatal nő knél nem tartja megengedhető nek. Fleischman.

Schölten R. és Veit J . : Weitere Untersuchungen über Zotten
deportation und ihre Folgen. (Central blatt f. Gyn. 1902. évi 7. sz.)

A boholy deportationál a chorion kölő szöveti sejteken kívül a 
Langhans-rétog sejtjei, ső t talán a foetus vére is eljut az anyai vérbe. 
Ezek ellensúlyozására, kártalanítására kell, hogy egy anyag létrejöjjön, 
melyet a szerző k Cytotoxin, Syncytiolysinnak neveznek. Ez anyag 
tulajdonságainak tanulmányozása czéljából szerző k vértő l teljesen meg
tisztított placentadarabokat tettek nyulak peritonealis üregébe. Az ered
mények a következő k:

1. Az így kezelt nyulak serumja emberi vérre nem hat haemoly- 
tikusabban a nem kezelt nyulak serumjánál.

2. Terhes nő k serumja nem haemolytikus más terhes vagy nem 
terhes avagy férfi vérre nézve.

3. Az emberi placentával kezelt nyulak serumja más nyálra nézve 
nem mérgező .

4. Két eklamptikus asszony seruma úgy viselkedett mint más 
terhes nő é.

5. Nyulak vizelete, melyek emberi vagy nyúl placentával kezel
tettek, 24—48 óra után fehérjetartalmú volt.

6. Ha emberi placentával kezelt nyulak serumjába emberi piacéul a-
darabot 24 órára tettek, a Syncytium magjai feloldódtak. Szerző k 
szerint ezen eredmények után szükségei volna a terhesek albuminuriánál 
a deportatora is vizsgálni. Ez által talán’az eklampsia aetiologiáját is 
elő segítenök. Fleischman.

Lichem F . : Zwei Fälle von Foetus papyraceus. (Centrablatt für 
Gyn. 1902. Nr. 6.)

A foetus papyraceus kormeghatározására szerző  felhasználja a 
röntgenezést.

A közölt képekbő l látjuk, hogy az egyik a fejlő dés 4-dik, a másik 
az 5-dik hónapjából való. Fleischman.

Reidhaar L. : Ein Fall von Vagitus uterinus. (Centralbl. f. Gyn. 
1902. évi 6. sz.)

Szerző  egy mű vi koraszülésnél (Typhus abdominalishoz csatla
kozott embóliák a májban, tüdő ben, vesében) észlelte a vagitus uterinust, 
midő n is a burokrepedés után a metreuryntert egy vastagabbal kicse
rélni akarta. Az uterusból 7 tisztán megkülönböztethető  hang volt 
hallható. Eme tünet magyarázata összefügg az első  légvétel magya
rázatával s szerző  Schwarz és Zuntzzal tart, kik kimutatták, hogy csak 
a vérben felhalmozott szénsav képes a légző  központ útján a légzést 
kiváltani. A metreurynter kicserélésénél levegő  jutott a méhbe, a 
magzati vérkörben a szénsavfelhalmozódás annál is inkább jöhetett 
létre, mivel a sziilönö az említett bajokon kívül endocarditis septicaban 
is szenvedett s szívmű ködése igen hiányos volt. Fleischman.

Bucura Constantin J. (Chrobak’s Klinik, W ien.): Über die Be
deutung des Schüttelfrostes im Wochenbett m it besonderer Berück
sichtigung der Pyaemie. (Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 1902. 
október.)

Észlelt esetek kapcsán a következő  tételeket állítja fel: 1.1—2—5 
rázóhideg époly kevéssé jellegzö pyaemiára, mint más puerperalis meg
betegedésre.

2. Csakis 5-nél több rázóhideg fordul elő  kizárólag pyaemiánál.

3. Bár a rázóhidegek semmifélo gyermekágyi megbetegedésre 
nem jellegzök, mégis befolyásolják a prognosist, a mennyiben a mor
talitási százalék a rázóhidegek számával egyenes arányban nő .

4. Septichaemia lefolyhat úgy rázóhideggel, mint a nélkül; az 
utóbbi eset gyako, ibb.

5. A lymphangoitis septichaemiára nem feltétlenül jellegzö; 
egyes esetekben metrothrombophlebitis is elő fordul lymphothrombosis 
nélkül.

6. Pyaemia is lefolyhat rázóhideggel vagy a nélkül, de az elő bbi 
eset gyakoribb.

7. Vannak bizonyos esetei a gyermekágyi pyaemiának lympho- 
thrombosissal. a nélkül, hogy thrombophlebitis volna jelen.

Zboratj.

Ahlfeld: Die Zuverlässigkeit der Heisswasseralcohol-Hände- 
desinfection. (Monatschrifi f. Geb. u. Gyn. 1902. november.)

Két esetet közöl, a melyek feltétlenül bizonyítják ezen eljárás 
megbízhatóságát: Az első ben a mű tő , egy genyes phlegmonet nyitott 
meg, azután mindjárt laparotomiát végzett, miután kezeit a fenti módon 
fertő tlenítette. A második esetben pedig szerző  tanársegédje több napon 
át kezelt egy soptikus endometritist, azután Ahlfeld methodusa szerint 
megmosakodva ugyancsak laparotomiát végzett. Mindkét beteg teljesen 
láztalanul gyógyult meg. Zboray.

Seitz L .: Über in trauterine Todtenstarre und die Todtenstarre 
im m aturer Früchte. (Samml. klin. Vortr. 346. sz.) A physiologia, tör
vényszéki orvostan és szülészet mű velő i egybehangzóig azt a tant 
hirdetik, hogy hullamerevség a VII-dik hónapon aluli magzatoknál nem 
fejlő dik ki. S. ezzel ellentétben a müncheni szülészeti klinikán 11, 
18—36 cm. hosszú és 130—1800 gm. súlyú koraszülöttnél észlelte a 
hullamerevséget, a mely az izomzat tömegével arányban annak többé- 
kevésbbé kifejezett merevségében nyilvánult. Szerinte tehát a hulla
merevség bekövetkezik minden magzat hullájában, melynél már mű 
ködésre képes izomszövet volt kifejlő dve.

Ha a magzat in utero halt el s a szülés csak hosszabb idő  eltel
tével indul meg, a hullamerevség már ante partum beállhatott, ső t le 
is folyhatott. Szerző  az intrauterin hullamerevségnek 21 jól észlelt 
esetérő l talált feljegyzéseket az irodalomban. Hogy nem sokkal 
gyakrabban észleljük e tüneményt intra partum, abból magyarázható, 
hogy a hullamerevség második stádiuma (Landois), a teljes merevség, 
nem állhat be mindaddig, a míg a tagokon passiv mozgások végeztet
nek, a mi pedig szülés közben mindig megtörténik; a merevség első  
stádiuma, az izomzat viaszszerü hajlékonysága pedig a szülésnél közre
mű ködő  orvos vagy bába figyelmét rendszerint elkerüli.

Adler Oszkár.

Gynaekologia

Szász E. H .: A vulva leukoplakiás elváltozásai, azok viszonya 
a kraurosishoz s ezek kapcsán a vulva carcinomájának két esete.
(Magyar Orvosok Lapja, II. évf. „Bő r- és bujakórtan“ melléklet, 4. sz.)

Sz. két esetet ír le, melyekben a vulva leukoplakiája és car- 
cinomája, illetve leukoplakiája, carcinomája és kraurosisa egymás mellett 
volt észlelhető . Az utóbbi esetben a kóros részletek szövettani vizs
gálatát is végezte. E vizsgálatoknak és az idevonatkozó irodalom tanul
mányozásának eredményeként Sz. azon conclusiora jut, hogy a pruritus 
vulvaenél Veit által leirt szövetelváltozások, a leukoplakia és a krau
rosis egy körfolyamatnak a különféle stádiumait képezik. A pruritus a 
megbetegedés kezdő  stádiuma, hisz a leukoplakiában és kraurosisban 
szenvedő knek első  és legállandóbb panasza a viszketés. A betegség 
„virágzó stádiuma“ a tulajdonképeni leukoplakia, végső  stádiuma pedig 
a kraurosisos elváltozás vagy a carcinomás elfajulás.

E felfogás képezi a Sz. által ajánlott therapia alapját is. A 
pruritus kezelése s egyben a leukoplakia prophylaxísa fő leg az oki 
momentumok (chronikus fluorok, diabetes, piszok stb) ellen irányul. 
A carcinoma, mint a folyamat legsúlyosabb végstadiuma, a sebészet 
elvei szerint a kóros részek s a táji mirigyek kiirtásával gyógyítandó. 
A kraurosis kínzó tüneteinél fogva (viszketés, a vulva megszükülése, a 
nyálkahártya repedékcnysóge) szintén a sebészi beavatkozást, a kóros 
részek kiirtását, teszi szükségessé. Ezen excisiót, tekintettel arra, hogy 
a kórfolyamat elöbb-utóbb az egyik fenn jelzett végstadiumra vezet, 
tanácsos már a leukoplakiás idő szakban is végezni. Adler Oszkár.

Sippel A .: Über Eklampsie und die Bedeutung der H arnleiter
kompression. (Grate’s Samml. zwanglos. Abhandl. IV. Bd H. 8.) 
Újabban mind általánosabb lesz azon felfogás, hogy az eklampsia autoin- 
toxicatiora vezethető  vissza. S. véleménye szerint ezen autointoxicatio 
egy, minden terhes nő  által — valószínű leg a torhesség-okozta renyhébb 
anyagcsere s igy egyes bomlásterményeknek tökéletlen élenyülése foly
tán — produkált méreganya: hiányos kiküszöbölésének eredménye. 
Miután a méreg kiküszöbölésére a vesék volnának hivatottak, az 
eklampsiában elhaltaknál vagy a v sékben kell kóros elváltozást talál
nunk, vagy az ureterek compressioját kimutatnunk. Eddig ez irányban 
csak Herzfeld közölte sorozatos megfigyeléseit. 0 81 eklampsiában elhalt 
terhes és sziilönö bonczolásánál 63 esetben a vese szövetében talált 
elváltozást, a többi 18 esetben mindkét húgyvozér comprossioja volt 
kimutatható.
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Az egyik ureter összenyomatása eklampsiát nem okoz. Az uretcr- 
compressio élő ben az alhas egyik felébő l az azoldali vesetáj felé húzódó 
heves fájdalmak, esetleg hidegrázás alapján felismerhető . E rohamok 
ismétlő dnek, de azonnal megszű nnek, ha a terhes az ellenkező  oldal
fekvést foglalja el. S. ily esetekben vállszalagokkal ellátott haskötő  
rendszeres viselését is szokta ajáulani.

Tekintettel az esetleg fennforgó ureter-coinpr. ssiora, terhesek és j 
sziilönök eklainpsiájánál megkisérlendönek tartja a térdkönyökhelyzetet, 
mely esetleg az ureterek felszabadulására s a rohamok kimaradására 
vezethet. Adler Oszkár dr.

Pincus L .: Das Verhältniss der Atmokausis und Zestokausis 
zur Curettage und ihre Heillaktoren. (Monatsschi ift f. Geb. u. Gyn. [ 
1902. október.)

A vaporisatio elő nyeit fejtegeti a curettagevel szemben. Ha ez 
utóbbival czélt nem érünk, nem szükség azonnal hysterektomiát végezni; | 
hanem meg kell kísérelnünk a vaporisatiót, mint végső  eszközt. Nem ! 
kell azonban, hogy ezt a curettage mindig megelő zze, mert egy mér
sékelt vaporizálás enyhébb eljárás, mint egy erélyesen végzett kaparás | 
és technikája is egyszerű bb lóvén, kevesebb gyakorlottságot igényel. 
Ezenkívül elő nye', hogy az infectio veszélye kisebb, mint a curettagenál, 
a hol friss sebeket készítünk, míg amott a hő  behatására pö.kök kép- | 
ző dnek, a melyek megnehezítik a fertő ző  csiroknak bejutását a szer
vezetbe. A curettage nem is gyógymód, csupán elő készítő  eljárás az 
utókezelés elő tt, a mely elő segíti a lekaparással eltávolított nyálka
hártya helyett annak újraképző dését. Ezzel ellentétben úgy az atmo- 
mint a zestokausis mellett, hogy a beteg részeket elroncsolja, a rege- 
neratiót is maga elő segíti.

Ha a climaxon innen lévő  nő rő l van szó, akkor csak rövid ideig,
1 p. töredékéig engedjük behatni a körülbelül 115° C. gő zt, mert csak 
a nyálkahártyát akarjuk elroncsolni; ha ellenben a beteg már a climaxon 
túl van, akkor a nyálkahártya regeneratiojával nem kell gondolnunk és 
mentő i mélyebben roncsolunk, annál biztosabb és állandóbb lesz az 
eredmény.

Végül ismerteti az atmo- és zestokausisnái szereplő gyógyténye- I  
zöket. Ezek a következő k :

1. Midő n a gő z közvetlenül hat az endometriumra (atmokausis):
a) a hő  izgató hatása a muscularisra ;
b) a hő  edző  hatása a nyálkahártyára, erő sebb behatásnál a mns- 

cularisra i s ;
c) a condensviznek felszívó hatása.
Az izgató hatás nem feltételezi okvetlenül az edzést is, ollenben ! 

edzés egyidejű  izgatás nélkül el nem képzelhető .
2. Midő n a gő z közvetve (csöfalou) koresztül hat (zestokausis):
a) protrahált állandó izomösszehúzódás, majdan involutio ;
b) consecutiv erő s folyás, mely a fertő ző  csirokat kiküszöböli;
c) a pörkölt alatt képző dő  sarjakból álló gát, a mely védi a szer

vezetet a baktériumok invasioja ellen ;
d) erő s vérodatolulás a méhhez •
é) consecutiv succulentia az adnexumokban és a parametriu- 

m okban. Zboray.

Mendes de Leon et Hollemann. De la grossesse ovarienne.
{Beme. de Gynécologie. 1902. VI. Nr. 3.) Szerző k a chorionbolyhokat 
kimutatják mikroskopice egy haematoma ovarii-ban, s ezzel bizonyítják 
újra, hogy lehető  az ovarialis terhesség is. Az esetnek anamnestikus 
adatai szintén egybevágnak, terhességre vallanak, bár a klinikus képet 
meglevő , egy idő ben fennálló gonorrhoea tünetei zavarják.

A beteg multipara, kinek b. o. hüvelykboltozata mögött ökölnyi I 
tumor foglal helyet, a mely az anteflectált méhvel összeköttetésben 
látszik lenni hosszú kocsány közvetítésével. Ezek alapján diagnosisukat 
pyosalpinxra, illető leg intraligamentosus, tömlő s daganatra teszik. Elő ször 
hüvelyen át igyekeznek operálni, de ezt a módot sikertelenné teszik I 
a nagyszámú összenövések. Laparotomiára térve, ovarialis, sötétvörös 
daganatot találnak, a melyen egy körülbelül 1 Va cm. széles épen maradt j 
ovarium-részlet ül sapka módjára. A képlet saját oldali tubájával össze- I  
köttetésben nincs, de igenis összefügg a j. o. petevezetékkel. Ezt a vér
daganatot az említett ép ovarialis részlettő l zeg-zúgos vonal választja 
e l ; az ovarium-szövetben sárga test nincs. Mikroskopice vizsgálják ezt 
a haematomát, a melyet Graaf-féle tüsző ben létrejött ovarialis terhes
ségbő l eredő nek tartanak, e terhesség megszakadása adja a haematomát. 
Chorionbolyhokat sikerül nekik benne kimutatniok, olyanokat, a melyek 
a visszafejlő dés útjának különböző  stádiumán vannak. Az ovarium 
liilusához közel eső , nagy sejtekbő l álló, hosszanti vonalak, rétegek | 
módjára elhelyezkedő  szövetcsoportokat trophoblast-maradékoknak tart
ják, illetve serotinának. Befejezésül arra figyelmeztetnek, hogy jó volna 5 
pontosabban vizsgálni az ilyen ovarialis eredetű  haematomákat, a gra- | 
viditásra s ennek maradványaira való tekintettel. Csiky.

Brouha: Contribution á l ’étude de tumeurs térato'ides de 
l’abdomen. (Revue de Gynécologie 1902. VI. 3.) Szerző  meghatározza 
a teratoid daganatok átmeneti alakjait az egyszerű  dermoidból az 1 
úgynevezett „foetus in foetu“-ig, defineálja a teratomák fogalmát. Az 
egyszerű  dermoidora az enclave elmélet magyarázza, a melyet szerinte 
Venieuil formulázott meg elő ször 1852-ben. (Talán Cohnheim V) Szólt 
még BandUr theoriájáról, majd meg áttér saját esetének ismer
tetésére, a mire Fraipont professora ösztökéli. 26 éves nő tő l ered 
készítménye, hasüri, retroperitonealis teratoma. A daganat, a melyet 
hasmetszés útján távolítanak el a medenczebennettő l a bal rekeszkúpig

terjed fel úgy, hogy a colon descendens mögött s a bal vese elő tt 
fekszik; nem függ össze a genitaliákkal. A beteg sepsisben hal el a 
mű tét után négy héttel, a minek kiindulási pontja volt a daganatnak 
roppant nagy ágya.

A sokszorosan összenő tt daganat emberfejnyi, ovalis"alakú, külső leg 
kocsánycsavarodást elszenvedett ovarialis tömlő i daganathoz hasonlít 
valamennyire; hasmetszéssel távolítják el. Van egy középponti ke
mény részlete, s két nagy colloid tartalmú része, a melyek az ovoid 
alak két pólusát alkotják. A nagyobbik cysta falának — a mely erede
tileg sokrekeszü volt — belső  színe nem ad egyenletes képet, hol 
sima, hol érdes, hol meg a gyomor nyálkahártyájához hasonlít. A cen
trális részlet cystás, hol colloid, hol meg sű rű bb, kanóczszerű  tar
talmú ; diónyi nagyságú ű rökbő l áll, a melyekben hyalinporczból és 
zsírszövetbő l álló szigetek fordulnak elő .

A mikroszkopos vizsgálat eredménye nagyjából a következő  :
A sima izomrostokat tartalmazó cystafalzatnak epithelialis szer

kezete helyenkint teljesen hiányzik, de kimutatható benne barnássárga 
részletekben ülő  pigmentált kötő szöveti sejtek, a melyek sokrétegű ek s 
túltengettek, hasonlítanak a decidua, illetve lutein sejtekhez. A makros- 
kopice gyomor nyálkahártyájához hasonlító cystakamaráknak tényleg 
meg van minden oly jellegzö sajátsága, a mely 2Va milliméternyi széles 
gyomornyálkahártya és submucosa charakteristikuma szokott lenni. Egy 
másikban meg rétegzetes, csilló hengerepithel található, széles, laza 
submucosával, ebben pedig nyálmirigyekhez hasonló képletek fordulnak 
e lő ; úgy vélekedik, hogy ezek a felső bb légutakhoz tartoznak. A 
kemény daganatrészlet pedig fibromyomás szövetbő l áll, benne epitheles 
üregek vannak, továbbá hyalinporcz alkotta lemezkék, zsírszövet; ső t 
állítólag még sympathiás idegek harántmetszetét mutató idegrostok is 
vannak benne, egy ganglionnak a metszetével együtt. A cysta epithel- 
jének e részlete pedig hengeres, helyenkint szembetű nő bb papillás 
képletek, úgy hogy a kép hasonlóvá lesz egy tuba 'harántmetszetéhez. 
Másutt az epithel degenerált és stratum pigmentosumot képez.

Részben tömött, részben tömlő s új képlettel van tehát dolgunk, 
a melyben mind a három csiralemez származékának maradványával 
találkozunk. Az ektodermából való az a kevés idegszövet, entoderm 
eredés mellett szól a gyomor s légutak nyálkahártya szövete, valamint 
ama képletek, a melyek nyálmirigyeket tartalmaznak ; mesoderm ere
detű ek a sima izomrostok, hyalinporcz, zsir és kötőszövet.

Szierzö észlelt esetét Lexer hasi teratomái beosztásának (Arch. f. 
kiin. Chirurg. LX.) negyedik csoportjához sorozza, a kevert teratoid 
daganatok közé, rekapitulálja egyszersmind Lexernek ott leirt nyolcz 
esetét. Az aetiologiát illető leg nem osztja Lexer nézetét; ugyanis nem 
ismeri el, hogy volna különbség ilyenek s valódi foetalis maradékok 
között; szerinte utóbbiak egyszerű en csak magasabb fejlő dési fokon 
állanak (Lexer „foetus in foetu*- theoriája). E nézetét ép Lexernek egyik 
közölt esetével bizonyítja (id. folyóirat LXI.), a melyben gyönyörű  
átmenetek vannak a kevert teratoid-daganatok s valódi foetalis zár
ványok között.

A Wolf-féle testekkel való összefüggést B. már azért is tagadja, 
mert vesecsatornácskák meg pseudo-glomerulusok egyáltalán nincse
nek jelen.

Epikrisisében a szerző  a teratomák keletkezésének összes theoriáit 
felsorolja s Bonnet-tel a teratomák és dermoidok azonossága mellett 
érvel, a mennyiben azt állítja,hogy a mégnem ditferentiált blastomerek 
korán tévednek el; ezek legmagasabb fejlő dési foka a „foetus in 
foetu“ képzésének felel meg. Csiky.

G. Carriére et M. B eaussenat: Sur un cas de fibromyome de la 
trompe. (20 ábra.) (Revue de Gynécologie VI. 1902. 3. sz.) Szerző k egy 
235 gramm súlyú sima, gesztenyeforma és nagyságú fibromyomát ismer
tetnek ; ezt egy 30 éves nő tő l nyerték, a ki éveken át szenvedett e 
miatt hasi, a ezombokra is kisugárzó fájdalmakban; továbbá mensium 
suppressióban.

A sima daganat a tuba középső  részletében ült, a tubacsatornát 
ezen keresztül lehet sondázni; a csatorna pedig épen a tumor kellő  
közepén haladt keresztül. Diagnosisukat a góczcsö is igazolta. A daganat 
oldalán levő  ovarium cystás degeneratioban volt. Csiky.

Eszközök és gyógyszerek.

G. Leopold: Zur schnellen vollständigen Erweiterung des 
Muttermundes, m itte lst des Dilatatorium von Bossi, namentlich bei 
Eklampsie. (Ctlblatt f. Gyn. Bd. 26. No. 19.) 17 esetében (12 eklampsia) 
alkalmazta a Bossi-féle négykarú dilatatoriumot a szülés gyors befejezése 
végett. E mű szer segélyével átlag 20 perez alatt oly mértékig eszközöl
hető  a méhszáj tágítása, hogy fogó vagy fordítás eszközölhető . Egy 
esetben sem fordult elő  a méhszáj nagyobb berepedése, majd min
den esetben a mű szer alkalmazásával fájások léptek fel, melyek fokozódva 
a szülés harmadik idő szakáig is eltartanak. Különösen az eklampsia keze
lésében nagy fontosságú e gyors és veszélytelen tágítás lehető sége, 
úgy hogy L. szerint az eklampsia miatti sectio caesareák száma rit
kább lesz. Fleischman dr.

F. H am m er: Einiges über Verwendbarkeit des Lysoforms 
in  der Geburtshilfe. (Ctlbltt. f. Gyn. No. 17.) Ama ellentétes vélemé
nyek tisztázására, melyek utóbbi idő ben a lysoform használhatóságát 
illető leg felhozattak, H. a lysoform baktericid hatását vizsgálta. Vizsgá
latánál a lépfenét, staphylococcus pyog. aureust és a bact. colit hasz-
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nálta. Még 5°/o-os oldata sem volt képes e nevezett baktériumok egyikét 
15 perez behatásra sem, még csak növekedésükben is megakadályozni. 
Szerző  ezért a lysoformot mint jó cosmeticumot, de mint desinficien- 
set használatra nem ajánlhatja. Fleischman dr.

II. Könyvismertetés.

Felix S ku tsch : Geburtshilfliche Operationslehre. Für Studirende 
und Ärzte. Mit 145 Abbildungen im Text. Jena, Verlag von Gustav- 
Fischer, 1901.

A német irodalom nem épen szegény oly munkákban, a melyek 
a szülészeti mű téteket tárgyalják. De még sem mondható, hogy Kehrer, 
Zweifel, Fritsch és Doederlein kisebb-nagyobb terjedelmű  munkái feles
legessé tettek volna egy oly munka megírását, a mely a szülészeti mű tét
tannak teljesen befejezettnek hitt, de a sebészeti irány terjedésével és az 
asepsis és antisepsis védelme alatt folyton, mondhatni nap-nap után 
haladó és terjedő  tanának egészen modern irányban való tárgyalását.
S örömmel látjuk, hogy erre épen Skutsch, jénai tanár, Fritsch és 
Schultze tanítványa vállalkozott, a kinek eddigi összes nagyobb és 
kisebb munkái az alaposság és megfelelő  tudományos készültség jellegét 
hordották magukon. Az elő ttünk fekvő  munka hasonlóképen minden 
dicséretre méltó s talán nem mondhatok szerző nek nagyobb bókot, mint 
ha munkáját a szülészet nagymesterének vezetése alatt álló jénai klinikához 
méltónak mondom. A munka nem egyszerű  vezérfonal a tanulóknak, 
mint a minek azt szerző je bevezető  szavaiban feltüntetni akarja s biztos 
tudomásom van róla, hogy nem is készült úgy, a hogyan ily vezér
fonalak készülni szoktak. Mert, hogy csak egy példát említsek, a midő n 
boldogult Kézmárszky tanár engem 1888-ban azzal a megbízatással meg
tisztelt, hogy sodrony-kacsszorítóját a hallei gynaekologiai congressuson 
bemutassam, Skutsch volt az első , a ki az eszköz egy példányát meg
rendelte s ezzel azonnal hullán és élő n kísérletezett, noha a jénai kli
nikán akkor kizárólagosan ennek vezető jének Schultzenak sarlókését 
(Sichelmesser) használták decapitationál. Már ez az egy példa mutatja, a 
mit azután a munkának minden fejezete, minden sora igazol, hogy a 
szerző  mindent, a mit ír, nem mások után mondja, bár a szülészeti 
mű téttan nagy irodalmát is gondosan felhasználta, hanem saját bő  ta
pasztalatai alapján, saját észleletei és vizsgálatai nyomán ir meg.

Messze vezetne, ha a 348 lapra terjedő  munka minden részletére I 
kiterjeszkednék s ezért csak fel akarom említeni, hogy a munka nem j 
pusztán a mű tétek leírására, azok javalatainak felsorolására szorítkozik, 
hanem hogy az úgynevezett határterületeket is, mint például a mű tétek 
mechanismusát a különböző  magzatelhelyezéseknél, a gyermekágyi láz 
prophylaxisát, a melyben Semmelweisünknek is az ő t megillető  helyet 
juttatja stb. behatóan tárgyalja. Legrészletesebben ismerteti a fogó- 
mű téteket, azután a kihúzást, fordítást, a feldaraboló mű téteket, a ter
hesség megszakítását, a szülő utak tágítását, a császármetszést, a 
lepényi idő szak kezelését, a terhesség, szülés és gyermekágy alatti i 
vérzéseket s végül az újszülött felélesztését tárgyalja alaposan, jól 
érthető  módon, s ha szabad magam igy kifejezni elegáns irálylyal. 
Minden egyes mű tétnél ennek történetét is ismerteti vázlatosan, s nem
csak az általánosan elfogadott eljárásról, hanem azokról a változatokról | 
vagy egyéb mű téti eljárásokról is emlékezik meg, bár természetesen j 
rövidebben, a melyek vagy csak némely szülészek által még alkalmaz
tatnak, vagy egyáltalában már túlhaladottaknak, obsoleteknek mond- | 
hatók.

A méhnyak tágításánál sajnálattal nélkülözzük a Bossi-féle mű 
szerrel való tágítást, a mely mindinkább nagyobb elterjedésnek örvend 
s a különféle ballonokkal való tágítási eljárásokkal is kissé mostohán | 
bánik a szerző , talán azért, mert még nem volt alkalma azokkal beha- j 
tóbban megismerkedni s igy magának azokról megállapított véleményt 
alkotni.

Még csak a szöveg közé nyomott számos ábráról kell dicséröleg 
megemlékeznem, a melyek úgy quantitativ, mint qualitativ tekintetben j 
még a legnagyobb igényeket is kielégíthetik.

A könyvrő l alkotott véleményemet az elmondottak után abban 
foglalhatom össze, hogy annak nemcsak a tanuló, hanem a gyakorló 
orvos is jó hasznát veheti s hogy azt még a szakorvos is élvezettel 
fogja átlapozni.

A mű  kiállítása méltó a tartalmához s dicséri az újabb idő ben j 
rendkívül élénk kiadó ezéget, a mely a kiadásában megjelenő  munkák- I  
nak, nemcsak szép kiállításukkal, hanem olcsó áraikkal is iparkodik | 
minél nagyobb piaczot teremteni. Temesváry.
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tettel a pyhaemiára — Solowy. A placenta kórboneztanának ismeretéhez.
— Pincus. Az atmokausis és zestokausis viszonya a curettagehoz és 
gyógytényezöihez. — Reidhaar. A puerperalis sepsis kezeléséhez.

Kiegészítő  füzet. Hofmeier. A terhesség mesterséges megszakí
tásának indikatioi nephritis miatt. — Schauta. A szülés megindítása 
belső  bajok miatt. — Fehling. A hysterektomia a puerperalis fertő zés 
kezelésében. — Leopold. A hysterektomia puerperalis infectionál — 
Veit. A nő i genitaliák és peritoneum tuberkulosisáról. — Martin. Geni
talis tuberkulosisról. — Wertheim. A méhrák sebészeti kezelése. 
Amann jr. A nő i genital-tuberkulosis kérdéséhez.
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16. k. 5 f. Ahlfeld. A forróviz-alkoliol kézdesinfeetio megbíz
hatóságáról. Mueller. A positio verticalis casuistikájához. — Fellner. 
A terhesség és szülés alatti vérnyomásról. — Kermauner. Terhesség 
és szülési complicatiók atresia és stenosis vaginae-nál. — Berndt. 
HólyaghUvelyfistula egy esete a húgycső  csaknem teljes defectusával.

Münchener med. Wochenschrift. 31. sz. Riech. Az extrauterinalis 
terhesség kezelése. — Bamberger. Cervixcarcinoma mint szülési akadály.
— Klein. Az utána jövő  fej kihúzásának és kinyomásának történetéhez.
— 36. sz. Roeher. Á méhrepedés kérdéséhez a terhesség kezdeti idejé
ben. -  37. sz. Stammer. Korai menstruatio esete. 38. sz. Toff.
Idegen testek a méhben. — 39. sz. Frichhinger. A szülő nö külső  vizs
gálata. — 40. sz. Halm. Hólyagmegbetegedés és myoma. — Taussig. 
A mű tét utáni vizeletrekedés és következményei. — 42. sz Wiener. 
Méhrepedésnek mű tét útján gyógyult két esete. — Theilhaher. A terhes 
méh insufficient iájának okai, tünetei és kezelése. — 43. sz. Graefe. Az 
ovariotomia terheseknél.

Petersburger med. Wochenschrift. 38. sz. Hő bbért. Adalék az 
ovarialcysták pathologiájához. — 41. sz. Livgen. A vaginaefixatio uteri 
utáni szülések esettanához.

Prager med. Wochenschrift. 43. sz. Wedeles. Szabályszerű  szülés
szemle bevezetésérő l. — 45. sz. Mű nk. Adalék a pruritus vulvae ismere
téhez és kezeléséhez. — 46. sz. Bergmann. Complet méhrepedésnek 
laparotomia útján gyógyult esete. — 47. sz. Tauber. Szülészet és nő 
gyógyászat. — 48. sz. Kleinhaus. Tapasztalatok a mélirák abdominalis 
radikal mű tétrő l. 49. sz. Hartmann. Adalék a méh és függelékeinek 
a terhesség alatt való sebészeti kezeléséhez.

Wiener kiin. Rundschau. 44. sz. Pelnnr. Adalék a fertő tlenítő  
szerek vizsgálatához. — 46. sz. Jerusalem. Menstruatio és erysipelas 
közötti relatiók.

Wiener kiin. Wochenschrift. 45. sz. Matzenauer. Periurethralis 
infiltratiók és abscessusok a nő nél: a nő i húgycső  idült kankós indu- 
ratiója. — 47. sz. Kristinus. Mindkét tuba egyidejű  terhessége. — Hal
ban. Adalék a zystoskopikus kórisméhez.

Wiener med. Presse. 44. sz. Hahn. Az abortus elkerülése és 
gyógyítása. — 49. sz. KleinwüchUr. Az „Alexander“-mtítét retrospectiv 
áttekintése.

Wiener med. Wochenschrift. 47. sz. Schwarz. A szervek távo
labbi relatioiról. — 48. sz. Jakiin. Strictura vaginae mint absolut szü
lészeti akadály.

Zeitschrift für Geburtshilfe u. Gynäkologie. 48. k. 1. f. Opitz. 
A pete letelepedésének okairól a petevezetékben. — Stroganoff. Ter
hesség és szülés lefolyása méhrepedés-után. — Krewer. A „chorion- 
epithelioma“-rol. — Weinberg. Újabb adatok az ikrek tanához. — Geb
hard. A méh vegyes daganatának egy esetérő l. — Lange. A nő i urethra 
úgynevezett carunculusairól.

3. F ran cz ia  lapok.

Annales de gynécologie et d’obstétrique. 58. k. okt.—nov. 
Demons et Fieux. Tubaterhesség accessorius petevezetékben. Frühins- 
holz. A gonococcus szerepe a terhesség és gyermekágy alatt. — 
Jacobson. Egy méli-lipo-fibroma anatómiai vizsgálata.

Bulletin de la Société d’Obstétrique de Paris. 5—6. sz. Delaunay. 
Méhenkivüli terhesség. — Porok. Uraemia esetei a terhesség alatt. — 
Chavane. A végtagok többszörös rendellenes fejlő dése. -— Maygriér. 
Az alsó végtagok veleszületett rendellenessége. — Bonnaire et Bő se. 
Veleszületett lymphangioma cysticum. — Theuveny. Polycystás vesék. — 
Ugyanaz. Patkóalakú vese. — Bar. Csavarodott kocsányú petefészek- 
cysta eltávolítása a terhesség 4-dik hónapjában. — Budin. Stercoraemia 
esete a terhesség alatt. — Nicloux. Az alkohol átmenetele a magzat- 
vízbe. — Véső n. A sacro-cóccygealis daganatok pathogenesiséröl. — 
Guérin-Vahnall. Petefészekcysta és terhesség.

Bulletin et Mémoires de la Société anatomique de Paris. Márcz- 
Tayle és Bender. Mindkét petefészek első dleges cystás epitheliomája 
méhnyakrák miatt végzett panhysterektomia után. — Morestin. A labium 
minus cystája.

Le Bulletin médical de Quebec. Julius. Prevost. Adalék a méhen
kivüli terhesség tanához 14 eset kapcsán. — Mathieu. Igen hosszú 
lepényi idő szak.

Comptes rendus de la Société d’Obstétrique, de Gynécologie et 
de Paediatrie de Paris. Junius. Couvelaire. A köldökzsinór haematomája.
— Potocki. Néhány órával a szülés után végzett cholecystotomia.

Gazette de gynécologie. Szept. 1. Thomas. A képzelt terhesség 
általános tünettana. — Szept. 15. Heger. Nagyterjedelmű  fibrosus rnéli- 
polypus. — Ugyanaz. Méhfibroma és petefészektömlö együttes jelenléte. |
— Nov. 1. Monti er. A medenczebeli neuralgiák gyógyítása villamos 

árammal.

Gazette des Hopitaux. Aug. 7. Fournel. Mola hydatidosa : hyster- 
ektomia ; gyógyulás.

Gazette médicale de Paris. Jul. 5. Archambault. Az ovarialis 
opotherapia.

La Gynécologie. 5. sz. Doléris. A terhes méh retroversioja s 
J  ennek sebészeti kezelése. — Dalché. Genitalis eredetű  gastrikus zavarok 

a nő nél.

Le Presse médicale. 53. sz. Thoyer-Rosat. Accouchement forcé 
j  és sebészeti szülés. — 67. sz. Mourreau és Lavraud. A szülészet és a 
j  keresztény erkölcs. — 68. sz. Thoyer-Rosat. Ugyanarról. — 69. sz. 

Fontaynout. Az endohenalin alkalmazása a váltólázzal szövő dött terhes
ség aiatt.

Revue de gynécologie. 5. sz. Pozzi, Jonnesco, Wertheim, Cullen,
I Freund. A méhrák sebészeti kezelésérő l. — Freund, 'Puffier, Treub és 

Leopold. A gyermekágyi fertő zés esetében végzett hysterektomiáról.

Revue mensuelle de gynécologie, obstétrique et paediatrie.
5. sz. Villar.  A hüvely és méh veleszületett rendellenességei.

Revue pratique d’Obstétrique et de paediatrie. Áug.—szept. 
j Marfan. Szoptathat-e a terhes nő  ? — Rudaux. A külső  méhszáj duzza- 
I dása a szülés alatt. — Bretonrille. Gyermekágyi psychopathiák. — 

Okt. Mouchotte. A méh drainezése heveny gyermekágyi metritis eseteiben.

La Semaine Gynécologique. 35. sz. Pichevin. Méhvérzések és 
méhkauterisatio. Ugyanaz. A blennorrhoeás endometritis gyógyítása 
pikrinsavas méhinjectiókkal. — 37. sz. Ugyanaz. Fiatal méhenkivüli 

[ terhesség. — 43. sz. Petit. A medenczebeli hyperaesthesiákról a nő nél. — 
41. sz. Boursier. Tubaterhesség két esete.

4. Angol lapok.

American Gynaecology. 2. sz. Peterson. Appendicitis és medencze- 
I bántalom. — Vimberg. A méh szoptatási atrophiája. — Watkins. 

Hüvelyi metszés és drainezés medenczebajoknál. — Weis. Négy hónapos 
magzat születése a megrepedt hátsó cervixfalon át. — Barrage. A 

j méhnyak berepedései. — Robb. A méh rögzítésének elő nyei, hátrányai 
I és eredményei. — De Lee. A placenta praevia kezelése 30 eset kapcsán.

— Harris. Az elgenyedt hasmetszet újbóli összevarrása. — Ashby. Lép- 
kiirtás esete vándorlépnél (typhusnáli; gyógyulás.

3. sz. Dickinson. A kisajkak hypertrophiája. — Frederick. Tanul
mány a méhmyomákról, különös tekintettel azok korai kiirtására 
s elfajulásukra. — Haggard. A méh hátrahajlásáinak sebészeti keze
lése. — Puls. Medenczebeli genyedés.

American Journal of the Medical Sciences. Augusztus. Dixon. 
Császármetszés.

The American Journal of Obstetrics and Diseases of Women 
and Children. Okt. Van der Veev. Gastrektomia két esete. — Humiston.

\ Sóoldat használata a hasi mű tétek elő tt, alatt és után. — Marke. A 
I méhenkivüli terhességrő l — Kaimé. Az úgynevezett neurasthenia és 
j hysteria viszonya a hasmetszéshez. — Watkins. A végbélstrictura mü- 
i tété nő nél. — Newman. A nő i húgycső  kóplő  sebészete. — Atlee. Másod- 
j  lagos gyermekágyi vérzés. — Drennan. Az ovulatio idejérő l. — Bowen.
\ Hydrorrhoea gravidarum. — Caro. A gynaekologia elfajulása.

Annals of Gynaecology and Pediatry. Jul. Robinson. Az art. 
utero-ovarialis ovarialis részlete. — Reed. Mély harántállás mint a fogó
mű tét javalata.

The Australasian Medical Gazette. Aug. Sputer. Hirtelen halál
eset röviddel a gyermekágy után. — Hirder. Terhesség egy tuba 
csonkjában.

British Gynaecological Journal. 70. sz. Aug. Smith. Kétoldali 
intraligamentosus fibromyoma. — Fenwick. Intraligamentosus myoma.
— Macnaughton-Jones. A belső  nemi szervek hiányának két esete. — 
Fenwick. 50 laparotomia. — Croom. Lepényt és fibromát tartalmazó 
méh kiirtása császármetszés útján. — Ugyanaz. Rosszindulatúnak tar
tott, de szivacsos fibroidnak bizonyult képlet miatt végzett hüvelyi 
méhkiirtás. — Macnaughton-Jones. Albuminuria esetében, a terhesség 
7-dik hónapjában, a Bossi-féle mű szerrel való tágítás után eltávolított 
maceráit magzat és lepény. — Snow. Létezik-e tényleges deciduoma 
malignum ?

British Medical Journal. Szept. 13. Allewod. A terhes méh rend
kívüli helyzetváltozása. — Okt. 11. Galabin. A császármetszés jelenlegi 
javalatai. — Spencer. Teljes abdominalis méhkiirtás fibromyoma miatt 
14 eset kapcsán. — Curatulo. A phototherapia mint új eljárás a szülé
szetben és nő i bajoknál. — Harrison. A méhenkivüli terhesség kórisméje 
és mű téti javalatai. — Jardine. A chlorcalicum használata a terhesség 
utolsó hónapjaiban a magzat szokványos elhalása ellen. — Nicholson. 
A puerperalis eklampsia kezelése thyreoid-kivonattal. - -  Whitelocke. A 
hószámközi fájdalmakról és azok gyógyítása ovariotomiával. — Naime. 
Neurasthenia, hystheria és hasmetszés. — Cameron. A méhfibromák 
kezelése a múltban és a jelenben. — Hart. A méhelöesés mű vi keze
lése. — Curatulo. A salsomaggiorei jod-brom-sós vizek hatása nő i 
bajoknál. — Mac Caun. Vagini-fixatio. — Marshall. A higanysós- 
oldatokkal való visszaélés a szülészeti gyakorlatban.

Caledonian Medical Journal. Október. Rorie. A szülészeti nő i 
folk-lore.

Edinburgh Medical Jorunal. Október. Dewar. A fogó alkalma
zása és a vele való visszaélés az általános gyakorlatban.
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In terstate Medical Journal. Szeptember. Neville. A méh fel
függesztése.

The Journal of Obstetrics and Gynaecology of the British 
Empire. 4. sz. Scharlieb. Méhfibromyoma 100 esetének ismertetése. — 
Das. Acardiacus anceps. — Sandstein. A harántátmérő rő l. — Kynoch. 
Ismételt laparotomia. — Tweedy. A szülés első  idő szaka tekintettel a 
méhrepedésre. — Adam. Hólyagkitüremlés és hasadt medencze esete. — 
Doran. Első dleges tubarák. (Összefoglaló szemle.)

5. sz. Cullingworth. Hashártyánbelüli vérzés méhenkiviili terhes
ségnél. - Hart. Mola hydatidosa és deciduoma malignum. — Stephen
son. Hüvely vizsgál at útján való kórisme. — Jesseth. A coeliotomia 
nehány szövő dményes utóbajáról. — Taylor. Hét hónap óta fennálló 
teljes méhkifordulás. — Martin. Császármetszés. — Targett. Két Naegele- 
féle medencze.

The Lancet. Aug. 9. Williams. Hüvelymyoma.

The Medical Chronicle. Jul. Lea. Enteroptosis 56 esete.

The New-York Medical Journal. Okt. 11. Thienhaus. A hüvelyi 
úton végzett mű tétek javalatai és hatása.

New-York Medical News. Szept. 27. Me Cook. Myomektomia 
contra hysterektomia. Montgomery. A teljes és részleges méhkiirtás 
relatív elő nyei.

Occidental Medical Times. Jul. Briggs. Méhenkivüli terhesség az 
általános gyakorlatban. - Lindley. Az ovariotomia hatása az agyra és 
az idegrendszerre. — Aug. Stinson. A thyreoid-kivonat használata a 
gynaekologiában.

Philadelphia Medical Journal. Aug. Holmes. A harmadik szülési 
idő szak rendes lefolyásáról és kezelésérő l. — Smith. Ascites hasi daga
natoknál.

The Scottish Medical and Surgical Journal. Aug. Bonce. Ter
hesség alatt fellépett vérzés a gerinczvelöben. — Laren. A húgyhólyag 
intraperitonaelis repedése.

Transactions of the Obstetrical Society of London. 44. köt. 
Staunus. A magzatfej theratomája. — Tate. 16 évig visszamaradt 
lithopaedion. — Routh. Két helyen megrepedt tuba. — Me Can ti. Colpo- 
tómia útján eltávolitott tubaris mola. — Williamson. Rendellenes köldök- 
zsinór. Bonney. Suprafoetatio esete. — Berkeley. 12 órával a szülés után 
megrepedt ovarialis tályog. — Bonnet. A bal petefészek solid daganata.
— Horrocks. Sarcoma ovarii. —- Ugyanaz. Méhtuberculum. — Fairhain. 
Unilocularis petefészekcysta. — Kerr. Sarcomának látszó méhfibroma.
— Ugyanaz. Fibromyoma vaginae. — Mc Cann. Cervixiák. — Andrews. 
Veleszületett elő esés. — Croft. Cervix tuberculosis. — Lewers. Ráknak 
látszó cervixtuberculosis. — Ralph. Lymphangitis mammae. — Tate. 
Sarcoma uteri. — Doran. Myoma ovarii. — Boyd. Fibroma ovarri.

-3. rész. Robson. Első dleges petefészekterhesség. — Doran. Mind
két petefészek eltávolítása után fellépett terhesség. — Taylor. Szülést 
akadályozó petefészekdaganat. — Williamson. Méhenkivüli terhesség 
esete. — Horrocks. Extrauterin fogamzás esete. — Lea. Mindkét pete
fészek adeno-carcinomája. — Lewers. Cervixrák boncztani készítménye.
— Doran. Retroperitonealis lipoma.

5. Olasz lapok.

Annali di Ostetricia e Ginecologia. Aug. Ferroni. A magzati 
méhre vonatkozó embryologiai és anatómiai vizsgálatok. — d’Erchia. 
Kritikai tanulmány a kephalothripsiáról, kranioklasiáról és embryotomiá- 
ról. — Latis. Peritonealis vizár (inundatio). —Mirio. Ép hüvelyi nyálka
hártyára történt bakteriológiai oltások eredménye. (Összefoglaló szemle.)
— Szept. Tridondani. Adalék a gyermeki paralysis folytán keletkezett 
szű k medenczék tanához. — Varaldo. Adalék az anaemia perniciosa 
progressiva klinikai és kórboncztani ismereteihez.

Archivio Italiano di Ginecologia. Aug. Spinelli. A nő i genital- 
tuberculosisról. — Ricci. Kéthavi jelentés Spinelli gynaekologiai 
klinikájáról.

Arte Ostetrica. Jul. Bertino. A magzati szívverésre vonatkozó 
vizsgálatok. — Aug. Teozaghi. Hydrokephalus és arczfekvés kihordott 
magzatnál — Luzzani. Spontán keletkezett teljes méhkifordulás. — 
Villa. Hysteriás görcsök a terhesség alatt.

La Clinica Moderna. 37. sz. Gigli. Rejtett kacs és fogó alkal
mazása farfekvésnél.

La Clinica Ostetrica. Jun. Betti. A chinin adagolása terheseknél.
— Jul. Guelmi. Szülés alatti varixrepedés folytán keletkezett vulvo- 
vagino-rectalis sipoly. — Federici. A rák gyógyítása maláriával és 
chininnel. — Piergili. Hószám és odontalgia. — Aug. Severi. Terhesség 
sértetlen hymen mellett. — Betti. A húgycső nyálkahártya elöeséséröl.

Gazzetta Medica Italiana. 30. sz. Bechi. Adalék a császármetszés 
és hysterektomia esettanához a méh infectioinál.

Giornale di Ginecologia e di Pediatria. Jul. Bergesio. Az ál
terhesek.

Lucina. Jul. Calderini. A rendes lepényi idő szak. — Aug. Harri. 
A dajkaválasztásról.

II Progresso Medico. Aug. 25. Carbonelli. Fibromyoma és ter
hesség. — Ugyanaz. Császármetszés 3 esete placenta praevia miatt.

Rassegna di Ostetricia e Ginecologia. Jul. Ferroni. Az anya és 
a magzat vérsavójának mérges voltára vonatkozó összehasonlító vizs
gálatok. — De Maidé. A hydramnios keletkezésének tanához. — Greco. 
A placenta praevia aetiologiájáról és gyógyításáról. — Pettazzi. A 
vomitus uterinus aetiologiájáról és pathogenesisóről. — В с е г о . Az 
intrauterin öblítésekrő l. — Aug. Mangiagalli. Megemlékezés Porroról. — 
Sacchi. Méhátfurás mű vi abortusnál. — Manna. A villamos gyógyítás a 
szülészetben és gynaekologiában.

VEGYESEK.

f  Bidder Ernő  Frigyes (1839—1902) született 1839. április 19. 
Dorpatbnn mint Bidder Henrik Frigyes ottani anatómiai tanár első szülött 
fia. 1876—1899-ig Szt.-Pétervárott mű ködött mint a gynaekologia tanára 
s azután nyugalomba vonulva a thüringiai kies Eisenachba vonult 
vissza, a hol életének utolsó három évét töltötte. Nevét különösen a 
Sutuginnal irt „Klinischer Bericht aus der Gobäranstalt des k. Entbindungs
hauses für die Jahre 1840—1871. Petersburg 1874“ s az Alfred öcscsé- 
vel kiadott „Gynäkologische Mittheilungen. Berlin 1874“ czimü munkái 
tették ismertté.

f  Byrne John a brooklyni Long Island Hospital volt gynaekolo
giai tanára 77 éves korában meghalt. Irhonban született és Edinburgban 
végezte tanulmányait. Nevét különösen a rákos méhnyaknak galvano- 
kautcres úton való ampulatiójával tette ismertté. Az American Gynaeco
logical Societynek és a New-York Obstetrical Societynek volt elnöke. 
Kiterjedt gynaekologiai gyakorlatnak örvendett s kartársai elő tt nagy 
tiszteletben állott.

-/• Rubio у  Gáli Federico hírneves spanyol sebész nem rég halt 
meg Madridban 77 éves korában. Ő  végezte Spanyolországban az első  
ovario orniát 1860-ban és az első  méhkiirtást 1861-ben. 1827. augusztus 
7-én született Puerto de Santa Mariaban (Cadix). Tanulmányait Cadix- 
b m végezte ; 1868 ban a sevillai szabad orvosi iskolát, 1880-ban a 
madridi de la Princesa-kórház sebészi osztálj'át és 1895-ben a moncloa i 
sebészeti kórházat alapította. A sebészet minden ágában tevékeny és 
sikeres mű ködést fejtett ki, irodalmilag is. Dolgozatai néhány nagyobb 
monographián kívül különösen a Siglo modicoban jelentek meg. A 
spanyol köztársaság idejében képviselő  és senator, 1873-ban pedig lon
doni spanjol követ volt, de a diplomácziai pályáról csakhamar ismét 
visszatért a sebészetire. 1899-btn alapította a Revista Ibero-Americana 
de Siencias medicas czímű  lapot. 1900 ban 50 éves doktori jubileuma 
alkalmából nagy ünneplések tárgya volt.

f  Crosti Giuseppe a gynaekologia magántanára Parmában e napok
ban halt meg alig 40 éves korában. Több közleményt irt az abortus, 
az eklampsia és az icterus nenoatorum pathologiája körébő l.

— A prágai német egyetemen a Sänger gyógyíthatatlan betegsége 
miatt megüresedett gynaekologiai tanszék betöltésére a tanári kar a kö
vetkező  szakembereket ajánlotta : első  helyen Veit leideni és Breus 
bécsi tanárt, második helyen Franqué würzburgi tanárt és harmadik 
helyen Kleinhaus prágai tanárt.

— A szülészet és gynaekologia rendkívüli tanárai lettek: Peters 
Hugo (Bécs), Braun-Fernwald Rikárd (Bécs.)

— Grenobleban Gibert dr.-t nevezték ki a szülészeti klinika 
tanárává.

— A szülészet és gynaekologia magántanárává lett Santomauro 
Salvatore a padovai egyetemen.

— A nő k orvosi kiképzése Oroszországban. A szt.-pétervári nő i 
orvosi intézetben ez évben avatnak elő ször nő ket doktorokká. 112 hall
gató jelentkezett a vizsgákra. Újonnan felvettek 300 hallgatót, úgy hogy 
az intézetnek összesen 412 hallgatója van. Az intézetbe való tódulás 
oly nagy volt, hogy csak oly nő ket vettek föl, a kik arany-érem tulaj
donosai voltak, vagy a kik a felvételre már 3—5 év óta vártak.

— Lipcsében e napokban avatták doktorrá az első  n ő t: Blume 
Ethel-t Londonból.

— Nő i gyógyszerészek. Finlandban nemrég tették szabaddá a 
gyógyszerészi pályát nő k számára.

— Ш  gynaekologiai társulatok. Ez évi november 15-én alakult 
meg Frankfurtban a „Középnémet gynaekologiai társulat“ Frankfurt, 
Darmstadt, Mainz, Wiesbaden, Giessen és Marburg gynaekologusainak 
részvétele mellett. — Königsbergben szintén e napokban alakult meg a 
„Kelet- és nyugatporosz gynaekologiai társaság“ a következő  tisztikarral: 
elnök Winter tanár, másodelnök Köslin bábaiskolai igazgató (Danzig), 
jegyző  Schröder (Königsberg).

— Uj olasz szaklap. „Lucina Sicula“ czimmel új gynaekologiai 
lap jelent meg november havában Palermoban, a mely Cosentino tanár 
igazgatása és Bentivegna dr. szerkesztése alatt havonként fog meg
jelenni s a mely különösen a szicziliai gynaekologusok munkálkodásá
nak hű  képét óhajtja adni. Elő fizetési ára egy évre 6 lira.

Budapest, 1902. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  К  ó z o l Antal J.) Dorottya-utcza 14. sz.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény Voit C. titkos tanácsos egyetemi élettani 
intézetébő l Münchenben.

A curara-mérgezés befolyása az állati szervezet szénsav 
és nitrogen kiválasztására.1

F ra n k  Ottó és Gebhardt Ferencz dr.-októl.

Az állati szervezet összanyagcseréjét, mint az erre vonat
kozó dolgozatok nagy sora igazolja, fő bb vonásaiban már már 
sikerült megállapítani, a mit legnagyobb részben a jól kifejlesz
tett metliodikának köszönhetünk.

Annál kevesebbet tudunk arról, hogy egyes szervek miképen 
vesznek részt az anyagok szétbontásának mű veletében, mivel mint 
tudjuk, ezen folyamatok vizsgálatakor igen nehéz, ső t csaknem 
legyő zhetetlen akadályokkal kell a búvárlatnak megküzdenie.

A vizsgálati módszerek, melyeknek segítségével képesek 
volnánk az egyes szervekhez ömlő  és onnét tovább áramló vér 
különböző  vegyi összetételét vizsgálatunk tárgyává tenni, még 
tökéletlenek.

A gyors vércsere, mely a szervekben végbemegy csak igen 
kicsiny változást mutat, úgy hogy ily irányú vizsgálatokból sem 
vonhatunk le valami biztos következtetéseket.

Nagyobb és értékesebb felvilágosítást adtak az egyes szer
vekre vonatkozólag azon kísérletek, melyeknél egyes szerveket a 
mű ködésbő l kizártak s kizárás elő tt s után vizsgálták az állat 
anyagcseréjét. így fontos adatokat találtak a máj, vesék, a 
pankreas stb.-ben végbemenő  vegyi változásokat illető leg. Hogy 
azonban a szétbontásban quantitative hogyan vesznek részt az

1 Bemutatták Münchenben a Morphol. u. Physiolog. Gesellsch. 
ltjOO. novemberi ülésén.

egyes szervek, arra vonatkozólag csak nehány esetet tudtak eddig 
megállapítani.

Ismeretesek a Ludwig-Ш е laboratóriumnak a bél egyes 
részeire vonatkozó dolgozatai, melyekben a föarteriák lekötése 
elő tt és után vizsgálták az anyagcserét.

Mindezen vizsgálatok a szervezet mű ködésében igen mélyre
ható operatiot tételeznek fel s igy a beálló hatást alig lehet 
egészen a mű ködésbő l kizárt szervnek tulajdonítani.

Az izmoknak a mű ködésbő l való kizárására a nyilméreg- 
ben, a curarában oly szert bírunk, melynek segítségével a mű kö
désbő l való kizárás nagyobb operatioval nem já r  s egy ideig 
alkalmazható a nélkül, hogy vele más szerveket általában sér
tenénk.

E miatt Voit titkos tanácsos úr felszólítására kezdtük meg 
a curarának az anyagcserére való hatását tanulmányozni még 
1900. év elején.

A curarának az oxygen-felvételre és a szénsav meg a 
nitrogen kiválasztására vonatkozó hatását a vizsgálók már régeb
ben tették kutatásuk tárgyává.

így Bohrig és Zuntz1 voltak az első k, kik a curarának a 
szénsav kiválasztására való hatását vizsgálták s azt találták, 
hogy a méreg behatására a kiválasztás csökken.

Zuntz3 késő bb egy igen tökéletes methodussal vizsgálta 
curarával mérgezett tengeri nyulakon az oxygen-felvételt és szén
sav-kiválasztást s azt találta, hogy ezek körülbelül a felére 
csökkentek.

Pflüger3 kiszámította a középértéket s azt tatálta, hogy 
a curarával mérgezett állat oxygen-felvétele 35°/o-át, szénsav-

1 Pflüger-féle Archiv. 4. к . 57. 1. 1871.
2 Pflüger-féle Archiv. 12. к . 522.1. Du Bois-Reymond-féle Archiv 

1884. 380. lap.
8 Pflüger-féle Archiv. 18. к . 247. 1.
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kiadása pedig 37°/o-át teszi ugyanazon állat normális lég 
cseréjének.

Ezen vizsgálatok tehát általában azt mutatták, hogy a 
curara-méreg alkalmazása után az éleny felvétele, valamint a 
szénsav képző dése tetemesen csökkent, a normális érték alá 50°/o-kal 
s még tovább is alászállt.

Volt1 titkos tanácsosnak egy régebbi vizsgálata meg azt 
mutatta, hogy a nitrogéntartalmú anyagok kiválása a curara 
behatása alatt nem csökkent.

Vizsgálataink beosztása.

Vi zsgálatainkhoz nő stény kutyákat használtunk fel, melyeket 
néhány napig éheztettünk, míg a nitrogen- és szénsav-egyensúly 
beállott.

A vizelet nitrogénjét a Kjeldahl, a kiválasztott szénsav 
mennyiségét a Pettenkofer- Voit-féle respiratiós készülékkel határoz
tuk meg.

A vizeletet mindig katheterezéssel nyertük.
Az egyik kutyánk azonban a leetreezbe vizelt (lásd alább) s 

így ennek vizeletét az ismert elő vigyázati szabályok szerint 
gyű jtöttük össze. Habár a vizeletnek ily módon való gyű jtését 
elvetendő nek tartjuk, hiszszük, hogy még sem volt ezen esetben 
valami nagy befolyással az eredményre.

A kísérlet tulajdonképeni napján tracheotomiát végeztünk 
az állaton, s azután a vena jugularisba vezetett canule-ön l°/o-os 
curara-oldatot fecskendeztünk be addig, míg a mozgásképtelenség 
beállott és az összes reflexek mű ködése szünetelt.

Az állat lélekzéséhez szükséges levegő t a Ludvig-í'é\e respi
ratio- canule és a lélekzési készülék szolgáltatta.

A vizsgálat alatt az állatot deszkához kötöztük, hólyagjába 
kathetert vezettünk, melynek végét a deszkához erő sítettük.

A hólyagot elő bb kiürítettük a vizelet elhatárolása miatt. 
Mivel pedig a méreg hatása miatt az összes medenczeizmoknak 
s így a hólyag sphinctereinek is nagyfokú elernyedése áll be, 
elövigyázatból a vulva alá még egy kis pléh vályút is helyeztünk, 
mely a katheter alatt haladva szintén a felfogó üvegedénybe 
szolgált bele. Végre a vaginába thermometert helyezve, igy tettük 
be deszkástól az állatot a Pettenkofer-Voit-féle készülék nagy 
kutya-ketreezébe.

Az állat lélekzöcsövében elhelyezett canule gummicső vel 
volt összekötve, s a készülék kis nyílásán át a fujtatóból kapta 
a levegő t; a vena jugularisban levő  canulet még égy vékony 
gummicső vel az l°/o-os curara-oldattal telt bürettával kötöttük 
össze, úgy hogy a curarát a kísérlet alatt folytonosan tovább ad
hattuk.

Ezután elzártuk a ketrecz ajtaját s mű ködésbe hoztuk a 
Pettenkofer- Voit-féle apparátust.

Mivel a ketreezbe beszítt levegő  mennyisége sokkal jelen
tékenyebb volt, mint a fújtató által odavezetett levegő é, tehát a 
ketreezben egy a ventilatio-hoz kellő képen elégséges negativ 
nyomásról kellett gondoskodni és a szénsav veszteséget kevesb- 
bíteni.

A vizsgálat tartama alatt a ketrecz és az állat hő mérsékét 
ellenő riztük, a mi az uvegketreczen keresztül könnyen volt lehet
séges. Mivel a kísérleteket télen végeztük, az intézet középponti 
fű tő  készülékének segítségével az állatot környező  hő mérsékét te t
szésünk szerint változtathattuk.

Bizonyos idő  múlva a respiratiós vizsgálatot a vizeletel
határolás miatt megszakítottuk s azután újból kezdtük s foly
tattuk az állat haláláig

Kísérleti jegyző könyvünk rövid kivonata a következő :

Első  kutya.
Súlya 15 kgm. Normalis hömérséke 38°.

,4, . . . .... . . . Szénsavkiválasztás Környéki
Ehezesi nap Nrtrogenmenny.seg ór4nként bő méreék

II. 3-736 —  -
III. 4-137 —  —
IV. 3-938 —
V. 4-014 11-61 21»

VI . 4-472 11-12 —
VI I. 4-027 11-15 22"4U

1 Zeitschrift f. Biolog. 14. k. 140. 1.

Curara-mérgezés után.
A nitrogén mennyisége 17 órás észlelés után 24 órára 

! számítva 3" 17
J. Respiratiós kísérlet tartama 6 .óra 6 perez.
A szénsav-kiválasztás óránként 9"86
A környéki hömérsék . . . .  26"ö°
T es th ö m é rsé k.................................. 38-35°

I I . Respiratiós kísérlet tartama 5 óra 44 perez.
A szénsav-kiválasztás óránként 10"74
A környéki hömérsék . . . .  26*0°
T es th ö m é rsé k..................................39"0°

A halál 17 órai eurara-narkosis után állott be.
A vizelet az állat bélsarával némileg összekeveredett, s 

így a gyű jtés nem volt egészen tökéletes.

Második kutya.
Súlya 5 '8 kgm.

1. éhezési napon a nitrogén mennyisége: 1"090 

II. „ „ я  я  n i ' 0091
Ul. „ „ „ я  a V022
IV . „ u n П  V
V. „ u n  n V 1 1<6

v i  1 '2 1 7' 1 • n n » n a
Curará-mérgezés u tá n :

Nitrogen mennyisége 7 órás észlelés után 24 órára számítva 
0 ’4613.

Nitrogen mennyisége 6 órás észlelés után 24 órára számítva 
0-5139.

Az állat a periodus végén elpusztult.

Harmadik kutya.

III. éhezési napon a nitrogen mennyisége 3"041
П . „ „ „ „ „ 3 445
Normális hömérséke 38"5°.

Curara mérgezés u tá n :

A nitrogen mennyisége 6 óra 13 perez észlelés után 24 
órára számítva 1 ‘347.

Testhömérsék 38" 7°.
További hat óra alatt 0"889, testhömérsék 401° 

я  a a a 0'400, „ 410»

Szénsav-kiválasztás a curara-mérgezés tartama alatt.

Mint a jegyző könyvünk mutatja, a. szénsav-kiválasztás mennyi
sége az elő bbi vizsgálók eredményeitő l teljesen eltérő; t. i. a curara- 
mérgezés közben a kiválasztott szénsav mennyisége a normálisról 
vagyis 11T5 grammról csak 9"86 és. 10"74 grammra szállt le 
óránkint, tehát nem lényegesen, csak 11’2-kai illetve 3'6°/o lett 
kevesebb.

Ezen eredményünk megítélésénél tekintetbe kell vennünk, 
hogy a kísérleti állat testhömérséke a normálishoz közel á llo tt; 
az állatot környező  hömérsék nem volt ugyanaz, midőn az állat a 
ketreezben szabadon mozgott, s midő n a curarával megmérgeztük. 
A curara-mérgezés közben úgy körülbelül 5 °-kal több volt, mint 
az elő zetes vizsgálat alatt.

Kevesebb befolyása lehetett a környező  hömérséknek a 
szétbontásra a curarázott, mint a szabadon mozgó állatnál, mivel 
a curarázott állat höszabályozója nem mű ködik jól s mint a körül
mények igazolják, a curara mérgezett állat saját hő mérséklete 

j nem tartható meg, hanem általában passive a környéki hömór- 
' sék ingadozásainak van alávetve, az állatot környékező  magasabb 

hő mérséklet csak az anyag-szétesés kisebbedését idézte volna elő .
Tehát a mi vizsgálataink eredményébő l felvehetjük, hogy 

addig, a míg változatlanul hagyjuk azon feltételeket, melyek az 
anyagcserére befolyással vannak, különösen pedig az állat saját 
hő mérsékletét, a curarával mérgezett állat annyi szénsavat választ 
ki, mint normális állapotban. Vagy más szóval szerintünk a 
bomlás nagysága ugyanaz marad, s egy specifikus méreghatásra, 
mely a bomlás nagyságáit leszállítaná, gondolni nem lehet.

A mi vizsgálataink azt mutatták, hogy a curarának az

1 A vizeletet a ketrecz alatti edényben találtuk.
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anyagcserére más hatása, mint az izmoknak a mű ködésbő l való 
kizárása, nincsen, mely utóbbit a mi adatainkból kiindulva ugyan
csak Voit C. intézetében Frank és Voit F .1 közelebbrő l be is 
bizonyítottak.

Érdekes a dologban az, hogy mint respiratiós kísérleteink 
közben láttuk, fő leg a nyugodtan viselkedő  állatnál vehető k számba 
a szénsav-kiválasztás és a gázcserék értékei s kevésbbé a mozgó 
á lla tnál: mégis, mint az eredmény igazolja, az állat teljes nyugal
mánál is tekintélyes bomlás jelentkezett. Az állatnál nemcsak teljes 
izomzati nyugalom volt jelen, hanem az is, hogy éheztetve lévén, 
az emésztési és felszívódási szervek nyugalomban voltak. Mint 
alább látni fogjuk, a vesék mű ködése is csaknem teljesen szünetelt, 
ső t azt is fel kell vennünk, hogy a középponti idegrendszer is 
tétlen állapotban volt.

Ezen kísérletekbő l tehát az tű nik ki, hogy a melegvérű 
állatok gépezete mindig tekintélyes mennyiségű  kő anyaggal van elő 
zetesen megmelegítve, hogy a tevékenységre képes legyen.

További fejtegetésekbe e helyen nem bocsátkozunk, azok 
a további kísérletek folyamán fognak kiderülni.

Nitrogén-kiválasztás a curara-mérgeeés alatt.

Vi zsgálataink szerint az állat nitrogén-kiválasztása curarázás 
közben a normálisnál kisebb lett. Ez mind a három kutyánál így 
volt, ső t a harmadik kísérletnél, mely kitünő en sikerült, a normá
lisnak 3 5°/o- ára csökkeni.

Ezen eredmény is eltér az irodalomban ez idő  szerintig 
közölt egyetlenegy kísérlettő l, mely Voit-tói származik.

Voit C. ugyanis azt találta, hogy curarázott állat 24 óra 
alatt kiválasztott nitrogén mennyisége nem kevesebb, mint a 
normális állaté.

Mint látni fogjuk, a különbség az ö és a mi eredményeink 
között csak látszólagos.

Elő reláthatólag nem várható, hogy a vizelet nitrogén-tar
talmú végterményei, vagy mint felvenni szokás, a fehérje bomlása 
tekintélyesen csökkennének a curara behatására. Ső t ha az önké
nyes izommozgások által a szétesésben bizonyos veszteség lett 
volna is jelen, a mi a fentebbiek szerint csaknem lehetetlen, úgy 
ezen izommozgás elmaradás első sorban a nitrogenmentes anyagok 
szétesésére lett volna behatással, mint azt Voit C., Fick és 
Wislicenus vizsgálataiból tudjuk. Tehát ezen tapasztalatokból már 
valószínű tlennek látszik, hogy a nitrogén-tartalmú anyagok szét
esése tényleg kevesebbre szállt volna alá.

Legvalószínű bbnek látszik szerintünk, hogy a nitrogén tar
talmú anyagok tulajdonképeni kiválási processusa megy bizonyos 
változásokon keresztül. A nitrogén-tartalmú testrészek szétesésének 
csökkenése maga egészen különös elváltozást tételezne fel az állati 
testben levő  szétesést pröcessusban.

Vi zsgálatainkat Voit C. kísérleteivel összehasonlítva felte
vésünk valószínű sége s egyúttal az derül ki, hogy tulajdonképen 
Voit és a mi eredményünk között lényeges különbség nincsen.

Kitű nik ugyanis, hogy Voit kísérleténél is kevesebb volt a 
nitrogén-kiválasztás a curarázás tartama alatt, mint elő bb és 
hogy curarázás után ezen kevesbedés nagyobb kiválasztással lett 
fedezve, úgy hogy egész napon át több vizelet, mint nitrogen 
mennyiség lön kiürítve.

Voit kísérleti állatja az alábbi viszonyokat tünteti fel, 
melyekben mi az összehasonlítás kedvéért a vizelet- és hugyanyag 
mennyiségét 24 órai idő tartamra számítottuk k i :

Vizeletmennyi-
ség

Húgyanyag

Curara-mérgezés elő tti nap ... .. ...
24 órai 
358

24 órai 
161

Curarázás:
Kezdete 7 óra ................................ ...
Vége 2 óra 30 perez ... ... ... ... ... \ 119 266* 6-4 14-3*
V izeletet ürít 5 óra 45 perczkor.. ... 
Curarázás után 5 órakor .... ... ... ...

1
409 870' 13-4 28-5*

„ . „ 8  órakor... — ... ... 120 960* 3-6 28 8*
Az egész 24 óra alatt.. ... ... ... ... — — 22-2

1 Zeitschrift f. Biologie, Jubelband 42. 309. 1. 
* A mi számításunk szerint.

A nitrogén-tartalmú anyagok, melyeket nem a vesék válasz
tottak ki curara mérgezés-közben, valahol a testben tartattak 
vissza.

Hogy hol történt ez, vájjon a vérben vagy a sejtekben, 
ezt majd további vizsgálatok fogják kideríteni.

Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz. 
belklinikája laboratóriumából és a Stefánia gyermek-

kórházból.
A gyermekkori mell- és hasű ri folyadékgyülemek cyto-

diagnosisáról.
írták : Tor d a y  Á rp á d dr. klinikai gyakornok és Torday Ferencz dr. 

a Stefánia-gyermekkórház első  segédorvosa.

(Folytatás.)

Az elmondottakban részletesen ismertettük mindazon vizsgálati 
eljárásokat, melyekkel a mellüri folyadékgyülemek gümökóros 
természetét mindezideig meghatározni igyekeztük. Rámutattunk 
arra, hogy nincs közöttük egy olyan sem, melynek segélyével 
határozottan ki lehetne zárni a gyanúba vett gümökóros eredetet. 
A hasüri savós folyadékgyiilemeket illető leg a kórisme felállítása 
kevesebb nehézségekbe ütközik. A pangásos eredetű  transsudatumok 
elkülönítése a lobos eredetű  folyadékgyiilemektöl a kórelő zményi 
adatok és a többi szervekben található elváltozások alapján leg
többször nem jár nehézséggel. V iszont a serosus chronikus izzad- 
mányok közül, a nem tuberculosus természetű ek, nemcsak a ritka
ságok közé tartoznak, de úgy a felnő tteknél, mint a gyermek
korban egy egyelő re sokat megvitatott, egyelő re általánosan el 
nem ismert kórképet képeznek. Fő leg mellüri savós folyadékgyülemek 
azok, hol Widolnak és tanítványának Havaidnak cyto dia- 
gnosisnk nevezettés az alábbiakban megbeszélendő  eljárása 
jelentő ségteljes és nagyértékíi, mert határozott vonásokkal Írják 
körül azon szövettani, képeket, melyeket az egyes, különböző  
természetű  és eredetű  mellüri folyadékgyülemekre jellegzetesnek 
tartanak. A mellű dben meggyülemlett és onnan kiszivattyúzott 
folyadék üledékének górcsövi vizsgálatával már elő ző leg is többen 
foglalkoztak. A sok közül Ehrlich, Fraenkel, Grawitz, Quincke, 
Rosenbach nevét akarjuk megemlíteni. Widalnak és tanítványá
nak Havaidnak az érdeme az, hogy folytatták a vizsgálatokat 
és hogy azokra támaszkodva egy újabb diagnostikai eljárást 
állapítottak meg. A franczia orvosi akadémia elé 1900-ban 
terjesztették munkálatukat, melynek fő pontjai a következő k :

1. Az első dleges gümökóros mellhártyaizzadmányokra 
az jellegzetes, hogy a cytologiás vizsgálatnál az egész lefolyás 
alatt nagyszámú összefolyt kis lymphocytákat találtak. Több 
vagy kevesebb vörös vér sejt is vegyült közéjük. Olykor megakadt 
a szemük egy-egy egymagában, külön álló, rosszul festödö, néha 
amorph tömeget képező  alakelemen is. Az izzadmány fennállásának 
első  napjaiban a lymphocytákon kívül kis számú, a 10: 100 
arányszámnál kevesebb, eosinophil, polynuclearis sejteket is láttak. 
Endothelsejteket az ilyen természetű  izzadmányokban szerző k soha
sem láttak. Nem tartják azonban kizártnak azt, hogy az ily 
izzadmányok fennállásának legelső  napjaiban ilyeneket is lehes
sen látni.

2. A másodlagos gümökóros eredetű  mellhártyaizzadmányok 
két alakját kell szerintük megkülönböztetni. Az első  gyógyulási haj
lammal bir, a második idültté lesz vagy lett. Az első nél a cytologiás 
kép, csak az izzadmány keletkezésének első  napjaiban különbözik 
az első dleges gümökóros eredetű  mellhártyaizzadmányoknál látot
taktól. Ekkor —  az első  napokban — a polynuclearis sejtek 
vannak túlsúlyban, a lymphocyták gyérek és elég számosak a 
különálló, egymagvú nagy elemek. Késő bb a lymphocyták meg
szaporodnak és a kép a fentebb leírttal megegyező . Az idült 
másodlagos, gümökóros mellhártyaizzadmányokra jellegzö az, hogy 
igen kevés alakelemet tartalmaznak s ezek jó része is nagyon 
elváltozott. Szabálytalan alakúak, szélük szakadozott, vaenolákat 
és a fényt megtörő , osmiumsavban megfeketedő  granulatiokat 
tartalmaznak. Ezen elváltozott alakelemek között igen kevés a vörös 
vérsejt, több a megváltozott lymphocyta és öreg, alakját vesztett, 
elmosódott maggal biró polynuclearis sejt. Ezek egyrészét csak 
a neutrophil granulatiokból lehet megismerni. Néha ezen elemeken
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kiviil néhány egymagvú, rosszul festő dö gyengén körvonalozott 
maggal biró elemek is láthatók. Ily izzaclmányokban endothelialis 
sejteket sohasem láttak.

A nem giimökóros eredetű  mellííri folyadék gyülemek
közül.

3. A Bright-kórés szívbetegségek folyamánjelentkezökre szerin
tük az jellegzetes, hogy kezdetben több, késő bb valamivel kevesebb 
endotheliális sejtet tartalmaznak. A mellhártyáról kisebb-nagyobb 
czafatokban levált tömegek polyeyclikus kerettel birnak. A 
magvakból lehet következtetni arra, hogy 8—10 sejtbő l állanak. 
Határaik csak homályosan láthatók. Máskor kettenként vannak a sejtek 
összetapadva. Olykor mint egy bibircs ül a nagyobbikön az 
elkorcsosult kisebbik sejt. Eosin-hematein festéssel a protoplasma 
pirosán, a mag violaszínben festödik. Mindketten rosszul festő d
nek. E hydrothoracikusnak nevezett folyadékgyiilemekben kezdet
ben nagyon sok az endotheliális sejtekbő l képezett czafat, késő bb, 
ha a folyadékgyülem idültté lesz, egyrészt megkevesbbedik számuk, 
másrészt körülveszik ő ket a bevándorolt lymphocyták. Az endo
theliális sejtek hvdropiknssá lesznek, elhalnak. A normális sejtek 
között látható nagy, amorph, egy színben festő dö alakelemek: 
az endotheliális sejtek tetemei. Ezen alakelemeken kiviil ily folya- 
dékgyiilemek több vagy kevesebb lymphocytát is tartalmaznak.

4. Tüdöbeli visszeres pangások, embóliák és infarctusok 
kapcsán jelentkező  folyadékgyülemek cytologikus képe a most 
ismertetettő l abban különbözik, hogy az endotheliális sejtekhez és 
lymphocytákhoz mint harmadik elem a polynucleáris leukocyták 
társulnak. A tüdöbeli congestio fokához alkalmazkodik ez utóbbi 
alakelemek száma s tüdöinfarctus esetén annyira megszaporodik, 
hogy az arányszám megközelíti a 95 : 100 arányt. Ezek meg
szaporodásának idejében az endotheliális sejtek gyorsan meg
változnak és egymástól elkülönülnek. Daczára annak, hogy ily 
folyadékgyülemek, ily sok polynucleáris sejtet tartalmaznak, mégis 
megtartják serosoflbrinosus jellegüket. Sokszor gyorsan meggyó
gyulnak.

ö. Rosszindulatú tüdödaganatok mellett keletkezett mellüri 
folyadékgyiilemet csak két esetben vizsgáltak. A folyadék az 
endotheliális czafatokon kiviil lymphocytákat, néhány polynucleáris 
fehér és sok vörös vérsejtet tartalmazott. Az egyik esetben 
carcinomalosusan elfajult sejteket is találtak. Hangsúlyozzák azt, 
hogy az endotheliális sejtek jelenléte ily esetekben kizárja a 
tuberculosis-megbetegedés gyanúját.

6. Méta- és parapneumoniás, pneumococcusos eredetű  seroso- 
fibrinosus mellhártyaizzadmányokra jellegzök a neutrophil poly- 
nuclearis leukocyták. Az izzadmány keletkezésének legelső  nap
jaiban, midő n az klinikailag még alig állapítható meg, czafatokat 
képező , vagy kettesével összetapadt, endotheliális sejtek és több 
vagy kevesebb polynucleáris sejt láthatók. Ha az izzadmány növe
kedik, akkor a többé vagy kevésbbé virulens pneumococcusokon 
kiviil, számos polynucleáris leukocytát és endotheliális sejteket 
tartalmaz. Ez utóbbiak a septikus folyadékban csakhamar meg
változnak, tönkremennek s mihamarabb eltű nnek. Az endothel- 
sejtek sokszor makrophagok. Gyakran lehet találni nagy proto- 
plasmájú sejteket, melyek többé-kevésbbé megváltozott, polynuc- 
learis sejteket zárnak magukba. A kórokozó mikrobák is a 
phagocytosis áldozatai lesznek. Ha az izzadmány felszívódni készül, 
akkor a mikrobák eltű nnek, a polynucleáris leukocyták száma 
megfogy és néhány lymphocyta jelentkezik. Ha ellenben a mik
robák megszaporodása tovább tart, növekedik a polynucleáris 
leukocyták bevándorlása, a savő s izzadmány lassanként genyessé 
alakul át.

Streptococcusok által okozott pleuritist 3 esetben észleltek. 
Ezek közül kettő  csak polynucleáris leukocytákat, a harmadik 
elkülönített endotheliális sejteket is tartalmazott.

Typhus abdominalis folyamán észlelt pleuralis exsudatiok 
cytologikus képe leginkább hasonlított a tüdő pangások alkalmával 
látottakhoz és így lényegesen különbözik a tuberculosus természe
titektő l.

Widal és Hamut az általuk vizsgált és e csoportok vala
melyikébe tartozó 112 eset közül 4 esetben pleuralis eosinophi- 
liával találkoztak. Egyelő re gyű jtik az e jelenségre vonatkozó 
adatokat.

A cytodiagnostikus vizsgálatok eredményeinek fő bb mozza

natait elő rebocsátva, az alábbiakban a vizsgálati módszer tech
nikáját akarjuk ismertetni. Aseptikus cautelák között vett 
15—20 cm3 folyadék szükséges a vizsgálathoz. Ha kevesebb van 
azzal is be lehet érni. A folyadékot defibrinálni kell ; vagy 
azonnal, vagy utóbb. Ha azonnal teszszük, úgy beöntjiik a frissen 
vett folyadékot, ha sok, akkor egy kis borsónyi üvegszemcsékkel félig 
megtöltött görebbe, ha kevesebb a folyadék, akkor kisebb szemcsékkel 
egy harmadig megtöltött kémcső be. A görebet illetve kémcsövet és az 
üvegszemcséket elő zetesen forró levegő ben sterilizálni kell. A 
defibrinatióhoz rázni kell az üvegeket. A fibrin vagy egy 
összetapadó tömegben vagy kisebb czafatokban csapódik ki. 
A defibrinatióhoz olykor egy negyedóra, máskor egy óra ső t 
még több idő  sem elégségei, addig nem szabad abba hagyni a 
göreb, illetve kémcső  rázását, míg újabb fibrintömegek képző dnek. 
Ha a folyadékot azonnal nem defibrinálhatjuk, akkor az aseptikus 
cautelák között vett, [seroso-fibrinosus folyadékot a belő le kivált 
és lecsapódott fibrintömegekkel és különvált savóval együtt 48 
órán belül betöltjiik egy iivegszemcsékkel telt görebbe és mintegy 
10 perczen át rázzuk. Ekkor kiszabadulnak a kicsapódott fibrintömegek 
közül, az abba bezáródott alakelemek. A vizsgálandó folyadék 48 óránál 
idő sebb nem lehet. Ajánlatos dolog egy thymol-kristályt tenni a 
kémcső be. Ezzel némileg meg lehet gátolni a mikrobák fejlő dését 
A defibrinatio után le kell önteni a fibrintömegekröl, a szöveti 
alakelemeket tartalmazó, serosus folyadékot. Most centrifugálni kell 
azt, bármely e czélra szolgáló mű szerrel addig, míg a folyadékban 
górcsövei szerzett bizonyosság szerint nincsenek alakelemek. A 
kémcső ben maradt üledékrő l le kell önteni vagy le lehet szű rni 
a felette levő  tiszta folyadékot. Csak az üledék felhígításához 
szükséges egy két csepp folyadékot keU meghagyni. Platinkacs 
vagy pipetta segélyével kell az üledéket a meghagyott folyadék- 
cseppel összekeverni. A jól megtisztított és kihevített fedölemezekre 
tett cseppeket a platintü segélyével kell karikák képzésével meg
nagyobbítani. A beszáradt készítmény rögzítéséhez alkohol-aether 
keveréket használunk akkor, ha haematin-eosinnal, vagy Unna-féle 
kékkel vagy thioninnal akarunk festeni. Az Ehrlich-féle triacid 
festéshez meleg levegő ben kell a készítményeket fixálni.

A seroso-fibrinosus folyadékból kicsapódó fehérje magával 
ragadja a folyadékban volt alakelemek egy részét, fő leg a poly- 
nuclearis lenkocytákat. Ezért elő nyösebb a folyadékot centrifugálás 
elő tt defibrinálni. Widal és Ravaut, Sahrazésés Muraiét, nemkülönben 
Barjon és Cade vizsgálatai alapján kétségtelen, hogy a cyto
logikus leletek nagy átlagban nem sokban mások, ha a betegtő l 
lecsapolt folyadékot közvetlenül, azonnal centrifugálják. Ez eljárás 
majd mindig technikai nehézségekbe ütközik, ezért elő nyösebb a 
másik, a defibrinatiós.

A cytologikus vizsgálatok eredményei, miként fentebb részle
tesen kifejtettük, abban összegezhető k, hogy a primaer tubercu
losus exsudatumra a lymphocytosis a jellegző . A pneumo és 
streptococcusok által okozottakra a polynucleáris leukocytosis. A 
mechanikus eredetű  traussudatumokra pedig fő leg az endothel- 
sejtek nagy száma képezi a characteristicumot. Ezen tapasztalati 
ténynek magyarázatát a szerző k mindenekelő tt a kórboncztani 
viszonyokban keresik, ügy az első dleges, mint a másodlagos, akár 
seroso-fibrinosus, akár genyes tuberculosus mellhártyaizzadmányoknál 
a mellhártya egész kiterjedésében egy újonnan képződött hártyával 
van borítva. Ezen olykor vékonyabb vagy vastagabb álhártyák 
is ülnek. A többi izzadmányos, nem tuberculosus mellhártyalobok- 
nál a mellhártya csak kisebb nagyobb területeken borított véko
nyabb vagy vaskosabb felrakódásokkal. A traussudatumoknál a 
mellhártya jórészt ép és sértetlen. A gyorsan képződött neomemb- 
rana megakadályozza az endotheliális sejtek macerálódását és le
válását. nincsenek Ezért endothelsejtek a tuberculosus természetű  
folyadékgyülemben. Nagy számmal láthatók ott, hol mi sem 
akadályozza azt, hogy a meggyiilemlett folyadék leáztassa a mell- 
hártya könnyen megváltozó és, gyorsan leváló felhámrétegét. Ha 
a mellhártyát egy lazán sző tt, tágközű  nyirokszövetnek (nyirk- 
edényhálózatnak) tekintjük, úgy könnyen megérthetjük azt, hogy 
minden, szövetközeit megtöltő  savós exsudatio onnan lymphocytákat 
fog kisodorni. Ezek lesznek tehát az endothelsejteken kiviil a 
folyadékban levő  egyetlen alakelemek, addig míg valamely toxikus 
vagy fertő ző  természetű  inger nem hívja harczra a szervezet 
phagacytotikus erő vel bíró védelmi eszközeit. Ily körülmények
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között diapedesis útján vándorolnak k i a véráramból a polynuc- 
learis leukocyták. Widal és Ravaut1 fejtegetéseikben tehát azt 
mondják, hogy a lymphocytát nem kell m int a tuberculosisra 
jellegzö alakelemet tekinteni. Ha egy folyadékgyülemben kisebb 
vagy nagyobb számban reáakadunk, e jelenség csak a savós 
hártya subacut irritatio jának a jele. Folyadék kiizzadással, a lym pho
cyták kiszabadításával reagál a savós hártya, ha az inger nem 
elég erő s arra , hogy szükségessé tegye a polynnclearis sejtek 
je len létét. A subacut és idült izgatásra a lymphocyták felelnek, a 
heveny jellegüre a polynnclearis sejtek.

Az első dleges tuberculosus mellhártyaizzadmányban azért 
vannak úgyszólván kizárólag csak lymphocyták, mert egyrészt a 
membrana megakadályozza az endothelsejtek leválását, másrészt 
a ATcxA-bacillus által okozott helyi lobosodás aránylag nem nagy 
hevességű , jóllehet, hogy a szervezet erő s visszahatása azt jóval 
nagyobbnak tünteti fel. A másodlagos tuberculosus mellhártya- 
izzadmánynál is ugyanazon okból hiányoznak az endothelsejtek ; 
másrészt a mellhártya felületén ülő  elsajtosodott tuberculumok, 
valamint a közvetlen érintkezés a tuberculosusan megbetegedett tüdő  
és mellhártya, között eléggé jól magyarázza a megváltozott polynuc- 
1 caris leukocyták jelenlétét.

(Folytatása következik.)

Közlemény a kolozsvári m. kir. „Ferencz József“ 
tudomány-egyetem élettani intézetébő l. (Igazgató : 

Udránszky László dr. ny. r. tanár.)

Alkalmazható-e a Schotten-Baumann-féle benzoylozás az 
ép vizelet szénhydratjainak mennyileges m eghatározására ?

Reinbolcl B éla dr. élet- és kórvegytani tanársegédtő l.

(Vége.)

Udránszky10 szerint 5°/o-os szöllöczukoroldatból a czukor 
34’59°/o-a, 0'62°/o-osból 35 ’81% -a, 0 ‘07%-osból pedig 79'9°/o-a 
benzoylozható. A mennyiben az általam vizsgált vizeletek redukáló 
képességüket illető legOT5—0'29°/o-os,furfurolt fejlesztő  képességüket 
illető leg pedig 0 '28—0'43°/n-os szöllöczukoroldatnak feleltek meg, 
tehát szénhydrattartal inukat illető leg az Udránszky megvizs
gálta szöllöczukoroldatok két utóbbi töménységi fokozata között 
foglaltak helyet, a benzoylozás teljességének mértékét mutató 
fennebbi számok Udránszky adataival egyező knek lennének mond
hatók. Minthogy azonban az alkalmazott reagensek mennyiségeit 
illető leg Udránszky kísérleteitő l az én fennebb említett kísér
leteim eltértek, az elért eredmények közvetlenül nem hasonlít
hatok össze.

A furfuroltfejlesztö anyagok benzoylozása kevésbé volt 
teljes, mint a phosphorwolframsavval ki nem csapható redukáló 
anyagoké. Ezekbő l ugyanis, mint a fennebbi bár csekély számú 
— kísérleti adatok mutatják, a vizeletnek NaOH-os kezelése után 
33— 3 9 % , illetve fractionált benzoylozással 5 0 % , a vizeletnek 
közömbös eczetsavas ólommal kezelése után 26—5 7 % , a vizeletnek 
sorozatos ólomsós kezelése után pedig 45%  csapódott ki. A 
benzoylozott furfuroltfejlesztö anyagok grammokban kifejezett 
szöllő czukoregyenértéke azonban minden kísérletnél nagyobb volt, 
mint a benzoylozott, phosphorwolframsavval ki nem csapható redu
káló anyagoké.

Miután a benzoylozás teljessége 5 és 10 cm3 benzoyl- 
chlorid használata mellett lényegileg ugyanaz maradt, valószínű nek 
kell tartanunk, hogy a különbséget, mely az 5 és viszont 10 
cm3 benzoylchloriddal nyert benzoat súlya között általában, de 
az elő bbi táblázatban közölt esetekben is, észlelhető  volt, a 
benzoatcsapadék különböző  összetétele okozta. Ugyancsak erre 
a körülményre kell valószínű leg visszavezetnünk a közömbös 
eczetsavas ólommal kezelés utáni benzoylozással nyert csapadék 1

1 II ne faut done pas faire du lymphocyte un élément carac- 
téristique de la tuberculose: sa présence en plus ou moins grand 
nombre dans un épanchement west que la manifestation banale d’une 
irritation subaiguö de la séreuse; l’exsudation de liquide et de lym
phocytes est un mode de réaction de la sereuse pleurale lorsque l’irri- 
tation n’est pas assez aigue pour neoessiter la présence des poiy-
nucleaires............A I’irritation subaigue et mérne chronique répond le
lymphocyte, ä l’irritation aigue le polynucléaire.

mennyiségének nagyobb voltát is, minthogy a benzoylozás teljes
ségét illető leg a vizeletnek közömbös eczetsavas ólommal kezelése 
a NaOH-os kezeléssel szemben elő nyt a legtöbb esetben nem 
nyújtott.

Rendszerint kevesebb szénhydrat maradt benzoylozatlauul a 
vizeletnek fractionált benzoylozásánál, bár csekély számú kísér
leteim során is jutottam ezzel ellentétes eredményhez.

Általában igen csekély mennyiségű  szénhydratot lehetett 
kimutatni a benzoatcsapadékról leszű rt folyadékban a vizelet 
sorozatos ólomsós kezelése után végzett benzoylozásnál. E körül
ménybő l azonban a benzoylozás teljességére egyenes következtetést 
vonni nincs jogunk, minthogy a vizelet szénhydratjainak jelen
tékeny része nem a benzoylozás folytán, hanem már az elő készítő  
eljárás során csapódott ki.

IV . A benzoatcsapadék mennyiségének aránya a vizelet szén- 
hydrattartalmához.

Az elő bb leirt kísérletekkel kapcsolatosan számos kísérletet 
végeztem azon kérdés eldöntésére, hogy a vizelet szénhydrat - 
tartalma és a belő le nyerhető  benzoatcsapadék mennyisége között 
található-e olyan arányosság, melynek alapján az eszterkeverék 
súlyából az illető  vizelet szénhydratjainak mennyiségére követ
keztetést vonni lehetne.

E vizsgálataimnál első  sorban a vizelet phosphorwolframsavas 
kezelés után megmaradó redukáló képességének és furfurolt
fejlesztö képességének szöllöczukor-egyenértékeit hasonlítottam 
össze azon benzoat mennyiséggel, melyet ugyanazon vizelet 
100—100 cnf'-éböl 10 cm3 benzoylchloriddal és 120 cm3 10°/o-os 
NaOH-oldattal a benzoylozás, illetve elő készítő  eljárás különböző  
módjai mellett nyerni lehetett.

A következő  táblázat azon kísérletek eredményeit foglalja 
magában, melyek a phospliorsavas földfémeknek NaOH-mal kicsa
pása után egyszerű  benzoylozással nyert benzoatkeverék mennyi
sége és a phosphorwolframsavval ki nem csapható redukáló 
anyagok szöllő ezukor-egyenértéke közötti viszonyra vonatkoznak.

R
100 cm3 vizelet phos
phorwolframsavval ki 
nem csapható redu

káló anyagainak 
szöllő czukoregyen

értéke grammokban

В

100 cm3 vizeletbő l 

nyert benzoat súlya 

grammokban

B/R
A benzoat súlya a 
redukáló anyagok 

szöllöczukoregyenérté- 
kére, mint egységre 

vonatkoztatva

0 057 0 0794 1 40
0-058 0-0936 1-61
0 ( 69 0-0400 0-58
0-070 0-0625 0-89
0 071 0 0813 1-14
0.074 0 0596 0-80
0 104 0 0665 0-64
0-109 0 1088 1 0 0
0 109 0 1246 1-14
0-114 0-0851 0-75
0-117 0-1678 1-43
0118 0-4694 3-98
0-144 0-1208 0 84
0-144 0 1229 0-85
0-147 0-2422 1-65
0 150 0-2846 1 90
0 160 0 1645 1 0 3
0 163 0 0637 0 39
0-178 0-1988 1 1 2
0 185 0 2469 1 33
0-200 0 3340 1-67
0 204 0 2332 1-14
0-208 0-2464 1-18
0-217 0 1279 0 59
0-217 0-0829 0-38
0 238 0-2109 0 89
0-286 0-4441 1-55
0-286 0-3623 1-27
0-303 0-1648 0-54
0 327 0-2362 0 72
0-360* 0 3432 0-95
0-370 0 2400 0 65
0-384* 0-2545 0 66
0-416 0-2388 0-57
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Mint a harmadik rovatban foglalt viszonyszámok igen nagy 
ingadozása mutatja (0 '58—1"90, ső t egy esetben 3'98), a vizelet 
phosphorwolframsavval ki nem csapható redukáló anyagainak 
szöllő czukor-egyenértéke és az ugyanazon vizeletbő l nyert benzoat- 
csapadék mennyisége között egyáltalában nem volt állandó 
arány.

Lényegileg hasonló eredményekhez jutunk akkor is, ha a 
fentebb említett módon elő állított benzoatok mennyiségét a vizelet 
fulfuroltfejlesztő  anyagainak szöllöczukor-egyenértékével hason
lítjuk össze.

F
100 cm3 vizelet fur

furoltfejlesztö anyagai
nak szöllöczukoregyen

értéke grammokban

В

100 cm3 vizeletbő l 

nyert benzoat súlya 

grammokban

B/F
A benzoat súlya a fur

furoltfejlesztö anyagok 
szöllöczukoregyenérté- 
kére, mint egységre 

vonatkoztatva

0-050 0-0895 0-79
0 062 0-0871 1-40
0-080 0 0729 0-91
0-084 0-0740 0 88
0-084 0-0782 0 93
0-090 0-0754 0-84
0-092 0-0711 0-77
0-102 0 0932 0-91
0 102 0-0783 0 77
0-102 0-0652 0 64
0-114 0-0780 0-68
0-126 0 0851 0-68
0-154 0-0794 0-52
0-188 0 0596 0-32
0 188 0 0647 0-36
0-208 0 1937 0-93
0-230 0-0819 0-36
0-250 0-1246 0-50
0-280 0-2846 1-02
0-350 0 1668 0-48
0-3801- 0-2545 0-67
0•430f 0 3432 0-80

* Az arányszámok itt 0 '32—1 ‘79 között ingadoztak.
Á vizelet fractionált benzoylozásánál e viszonyok a követ

kező képen alakultak.

Е  számok szerint tehát a benzoatcsapadék mennyisége, 
a vizelet phosphorwolframsavas kezelés után megmaradó redukáló 
képességének, valamint furfurolt-fejlesztő képésségének szöllöczukor- 
egyenértékéhez viszonyítva, a NaOH-mal elő készített vizelet fractionált 
benzoylozásánál valamivel nagyobb volt és valamivel sző kébb 
határok között változott, mint a vizeletnek egyszerű  benzoylozá-

I

í

1

sánál. A viszonyszámok 0"72 és 3 '04 illetve 0 '66  és Г 28 között 
ingadoztak.

Azon adatokat végül, melyek a közömbös ezetsavas ólom
mal kezelt vizeletbő l nyert benzoatok mennyisége és ugyanazon 
vizelet phosphorwolframsavval ki nem csapható, valamint fulfurolt
fejlesztő  anyagainak szöllöczukor-egyenértékei között talált viszonyra 
vonatkoznak, a következő  táblázat foglalja magában.
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0 1925 0-059 3-25 0 140 1-37
0 3116 0-149 2 09 0 250 1 25

J a j  0 
J b ) 0

3397
3681 0 149 2-28

2-47 0 250 1 36 
1-47

0 2393 0-160 1 49 — —

0 3038 0 150 2-02 0-284 1-07
J a ) 0 
f \b) 0

4253
4693 0-232 1-83

2 0 2 0-333 1 27 
1-38

t  o 4250 0-282 1 51 0 376 1 13
f  o 3615 0-299 1 28 0-380 0-95
f  o 4683 0-220 2 13 0-430 1 0 9
t  o 6087 0-416 1-46 0 455 1-34

E táblázat adatai szerint a közömbös eczetsavas ólommal 
kezelt vizeletbő l nyert benzoatoknak a vizelet phosphorwolfram
savval ki nem csapható redukáló anyagaihoz viszonyított mennyi
sége P 28  és 3"25 között, a vizelet fufuroltfejlesztö anyagaihoz 
viszonyított mennyisége pedig 0"95 és 1 '38 között ingadozott. E 
viszonyszámok tehát egyfelő l jelentékenyen magasabbak voltak, 
másfelő l pedig, kivált az utóbbiak, jóval nagyobb állandóságot 
mutattak, mint az eddig tárgyalt kísérleti sorozatoknál talált 
megfelelő  viszony számok.

A fennebbiek szerint tehát a vizeletbő l a vizsgált eljárások 
bármelyikével elő állított benzoyleszterek mennyisége és ugyan
azon vizelet phosphorwolframsavval ki nem csapható redukáló 
anyagainak, illetve furfuroltfejlesztö anyagainak szöllő czukor- 
egyenértéke közötti viszony széles határok között ingadozott. A 
viszonyszám aránylag legállandóbb volt a közömbös eczetsavas 
ólommal kezelt vizeletbő l nyert benzoat mennyisége és ugyan
azon vizelet furfuroltfejlesztö anyagainak szöllöczukoregyenértéke 
között, azonban itt sem annyira, hogy középértékének segélyével 
a benzoatcsapadék súlyából a furfuroltfejlesztö anyagok mennyi
ségére következtetést lehetne vonni.

Ezen viszony ily nagyfokú változékonyságának oka bizo
nyára nem csak a benzoylozás tökéletlenségeiben van, hanem 
abban a körülményben is keresendő , hogy az összehasonlítás 
alapjául szolgáló módszerek a vizelet összes szénhydratjainak, 
illetve redukáló szénhydratjainak nem tényleges, grammokban 
kifejezhető  mennyiségérő l, hanem szöllöczukor-egyenértékéröl nyúj
tanak felvilágosítást. Ezen szöllöczukor-egyenértékeknek a benzoat
csapadék tényleges súlyával szembeállítását pedig csupán jobb 

j  összehasonlítási alap hiánya teszi elfogadhatóvá.
Másfelő l tekintetbe kell vennünk, hogy a szöllöczukor- 

egyenértékek nem is adják a vizelet szénhydrattartalmának hű  
képét, a mennyiben a vizeletben foglalt, eltérő  redukáló és 

! furfuroltfejlesztö képességű  szénhydratok egymás közötti arányá
nak megváltozása, az összes mennyiség megváltozása nélkül is, 
különbségeket okoz a vizelet furfuroltfejlesztö és redukáló képes- 

: ségében.

Ezen befolyásoktól függetlenül óhajtván vizsgálni a benzoyl- 
i eszterek mennyiségének a vizelet tényleges szénhydrat-, illetve 

szöllöczukortartalmához való viszonyát, olyan kísérleteket végeztem,

t  Körülbelül 0-1—0-2 7o szöllöczukorral kevert vizeletrészletek.
* а ) és b) ugyanazon vizelet egyenlő  mennyiségeivel végzett 

párhuzamos kísérleteket jeleznek.

f  Körülbelül 0 1 —0-2°/o szöllöczukorral kevert vizeletek.
* a) és b) ugyanazon vizelet egyenlő  mennyiségeivel végzett 

párhuzamos kísérleteket jeleznek.
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0 1793 0 059 3 04 0 140 1-28
/«;*о  

T\W 0
2905
3049 0 149 1 95

2 05 0 250 1 1 6
1-22

0 1957 0-149 1 31 0-250 0-78
0 1735 0 160 1-08 — —

0 332G 0 150 2 22 0 280 1 19
х / « у >  0

'Ш  0
3999
4277 0-232 1 72 

1 76 0 333
1-20 
1 28

.(а ) 0
Г \Ь ) о

3585
3413 0-282 1-27 

1 21 0-376
0-95
0-91

.(а ) 0
T\w  о

4499
3017 0-416 1 08 

0 72 0-455 0 99 
0-66
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hogy a vizelethez pontosan ismert mennyiségű  vízmentes szöllő - 
czukrot adtam és úgy a szöllöczukorral nem kevert, mint a szöllö- 
czukorral kevert vizeletrészletnek benzoylozása révén meghatároz
tam, hogy a vizelet szénhydrattartalmában szöllöczukor hozzá
adása által okozott, pontosan ismert többletnek a benzoatok mennyi
ségében mekkora többlet felel meg. A benzoylozást mindig 100 cm3 
vizelettel, 10 cm3benzoylchlorid- és 120 cm3 10°/o-os NaOH oldat alkal
mazása mellett végeztem és pedig egyfelő l a phosphorsavas földfémek
nek NaOH-mal kiesapása után fractionálva, másfelő l a vizeletnek 
közömbös eczetsavas ólommal kezelése után, a reagenseknek egy 
tömegben hozzáadásával. Az elért eredményeket a következő  
táblázat foglalja össze:

A
 

kí
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rl
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t 
m

e
g

je
lö

lé
se

A vizelet 100 cm3-ének 

szénhydrattartalma

Fractionált ben
zoylozás a vizelet 
XaOH-mal kezelése 

után

Egyszerű  benzoyl
ozás a vizelet kö
zömbös eczetsavas 
ólommal kezelése 

után
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A X 0-1797
-

0-1925
В x +  0T025 gr. szöllöcz. 0-2977 0-3539
C x +  0-1923 „ 0-4138 0-4473

B -A 0-1025 „ 0-1180 1 15 0 1614 1-57
С —A 01923 „ 0-2341 1 22 0-2548 1 33

A X 0T957 0-3116
В x +  0-0975 „ 0-3499 0 4250
C x +  0-1990 „ 0 3758 0-6087

B - A 0-0975 „ 0-1542 1-08 0-1134 1 1 5
C -A 0-1990 „ 0 1801 0-91 0-2971 1 49

A X 0-2846 0-3038
В x +  0-1237 ., 0-3432 0-4683

B -A 0-1237 „ 0 0586 0 47 0 1645 1-33

A X 0 1645 0-2393
В x +  0-1410 ., 0-2545 0 3615

B -A 0-1410 ,, 0 0900 0-64 0-1222 0-87

E táblázat A sorai az eredeti, szöllöczukorral nem kevert 
vizeletrészletre vonatkoznak, melynek szénhydrattartalmát (x) nem 
határoztam meg. А  В  és G sorok a szöllöczukorral kevert vizelet
részletekre vonatkoznak, melyeknek szénhydrattartalma részben 
ismert ( =  hozzáadott szöllöczukor), részben ismeretlen (x) volt. 
А  В — A és G— A sorok azon különbözetet mutatják, melyet a 
vizelet szénhydrattartalmában, valamint a vizeletből kicsapható 
benzoat mennyiségében, szöllöczukornak a vizelethez adása által 
elő idéztem.

Minthogy ezen különbözetek kiszámítása által módunkban 
van a vizeletben foglalt szénhydratoknak tisztán szöllő czukorból 
álló, ismert mennyiségű  részét, ugyanazon vizeletből elő állított 
benzoyleszterek megfelelő  részletével szembe állítani, kiszámít
hatjuk, hogy a vizelethez adott szöllöczukor 1 grammjának mennyi 
benzoat felelt meg. Ez úton egyszersmind a vizelet tényleges 
szénhydrattartalma és a belő le nyerhető  benzoat mennyisége közötti 
viszony milyenségére vonatkozólag is a kívánt adatok birtokába 
juthatunk.

A táblázat 4-dik és 6-dik rovatának számai azt mutatják, 
hogy a NaOH-os kezeléssel elő készített vizeletbő l fractionált 
benzoylozással nyert eszterkeverék 0 '47—1*22 grammja, a közömbös 
eczetsavas ólommal kezelt vizeletbő l elő állított benzoatnak pedig 
U'87 1'57 grammja felelt meg 1 gr. szöllöczukornak. A vizeletben
foglalt szénhydratoknak minő ség és mennyiség szerint pontosan 
ismert része és az ezen résznek megfelelő  benzoatcsapadék súlya 
tehát az esetek szerint igen széles határok között ingadozó 
viszonyban állottak egymáshoz.

* * *

A benzoylozás teljességére, valamint a vizeletbő l nyerhető  
benzoyleszterek mennyisége és a vizelet szénhydrattartalma

közötti arányra vonatkozó kísérleteim tehát a következő  ered
ményeket mutatták :

A benzoylozás által a vizelet összes szénhydratjaiból kicsap
ható százalék nem volt állandó, hanem teljesen egyező  benzoylozási 
eljárás mellett is az egyes vizeletek szerint széles határok között 
ingadozott.

A vizelet phosphorwolframsavas kezelés után megmaradó 
redukáló képességének szöllő czukor-egyenértéke és a vizeletbő l 
nyert benzoat mennyisége között állandó arányosságot nem lehetett 
felismerni.

Hasonlóképen nem találtam állandó arányosságot a vizelet
bő l nyert benzoat súlya és ugyanazon vizelet fulfuroltfejlesztö 
képességének szöllő czukor-egyenértéke között.

Végül a vizelethez adott O 'l—0'2%-nyi szöllöczukor súlya 
szintén nem állott állandó arányban azon többlethez, melyet a 
vizelet szénhydrattartalmának ezen ismert értékkel növelése a 
benzoatcsapadék mennyiségében — a szöllöczukorral nem kevert 
vizeletrészletböl nyert benzoatok mennyiségéhez viszonyítva — 
okozott.

A fentiekben vázolt kísérletekbő l kitetszik, hogy a vizeletbő l 
nyerhető  eszterkeverék mennyiségébő l a benzoylozott vizelet szén
hydrattartalmának nagyságára csak hozzávető leges következtetést 
vonhatunk. Tekintettel ezen körülményre, a Schotten-Baumann-íAa 
benzoylozástól — mely különféle anyagok minő ségi és mennyiségi 
megvizsgálásánál oly kiváló szolgálatokat tett, mely különféle élettani 
kérdések megoldására s ezek között épen a vizelet szénhydratjai 
minő leges felismerésére és elkülönítésére új utakat nyitott — az 
ép vizelet szénhydratjainak mennyiségi meghatározásánál, a mód
szer jelenlegi alakja mellett, kielégítő  eredményeket nem vár
hatunk.
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T Á R C Z A .

A gyógyszerkönyv és a recipe nyelve.
(Folytatás.)

20. Acidum citricum. „Mintegy 165°-on megolvad“ : circiter 165° 
liquescunt. Helyesen: circiter ad 165° 1.

21. Ugyanott: „Sóskasavas ammoniumtól alig zavarosodjék meg“ : 
Ammónia oxalico vix perturbetur. (E h. ammonio.)

22. Acidum hydrochloricum conc. „Három köbcentimeter sósavat 
. . . elegyíts“ : centimetra tria acidi hydrochl. misce. (E. h. centimetra 
cubica tria.)

23. Ugyanott: „Quintupla quantitate aquae dilutum . . . sedimen
tum non praebeat etiam si prius cum jodi solutione ad colorem flavum 
tinctum fuit“. Itt a fu it helyett conjunctivusnak kellene állnia.

24. Acidum nitricum conc. „A rézforgácsot feloldja s ez alatt 
barnavörös gő zöket fejleszt“ : cuprum metallicum, vaporibus fusco- 
rubris aufugientibus solvat. Helyesen: vaporibus . . . emissis solvit.

25. U. o. hinc inde, ennélfogva. (L. 7. pont.)
26. U. o. „25 köbein, savmérö folyadékot telítsen“ : liquoris aci- 

dimetrici centimetra cubica 25 neutra reddunt. Helyesen: reddant.
27. U. o. „kevés bromkáliummal“ : paucillo kalio bromato. E h. 

pauxilla quantitate kalii bromati. (Sok más helyen is elő fordul.)
28. Acidum phosphor i cum. „Ennélfogva 100 köbcentimeterének 

súlya 112 gramm legyen“ : hi ne inde centimetra cubica centum ponderi 
grammatum 112 respondeat. Helyesen : quapropter centim, cubica . . . .  
respondeant.

29. U. o. „Kétannyi vízzel higitva“ : quantitatae duppla aquae 
dilutum. (E h. quantitate dupla.)

30. Aconitinum germanieum. „Maradék nélkül égjen el“ : sine 
residuo comburat, e h. comburatur. Hogy ez nem sajtóhiba, az kétség
telen, mert a gyógyszerkönyv számos más helyén (Antifebrinum, Obi- 
ninum, Chin, bisulf, Chin, hydrochlor., Chin, sulfuric., Phenacetinum, 
Salipyrinum, Salolum stb.) is elő fordul.

31. Aconitum. „A gumók . . . lisztes törésű ek“ : tubera fracturam 
farinosam ostentanda ; e h. ostentantia.

32. U. o. „A gumók hevenyében csípő s szagúak“ : odor tubero- 
rum recentium acris. Minthogy tuber a 3. ragozásba tartozik, tuberum 
a helyes.

33. U. o. tubera parva tenua ; e h. tenuia.
34. Aloe. „2 rész forró vízben barna színű én oldatik“ : in aquae 

fervidae partibus duabus coloris fusci solvitur. Helyesen : colore fusco.
35. Aluminium hydrooxydatum. „Oldd fel forró lepárolt vízben, 

2500 grammban“ : solve in aquae dest. fervidae grammatibus duobus 
mille quingentis; e. h. : solve in . . . grammatibus (v. még helyesebben 
és a latin nyelv szellemének megfelelő bben: grammatum) duobus mili
bus et quingentis; vagy : grammatibus bis mille, quingentis. Általában 
a latin sarkszámokat oly tudatlanul kezeli a fordító, hogy annak jellem
zésére alig lehetne a botrányosnál enyhébb kifejezést választani. A 
szövegnek számtalan helyén megfeledkezik azon elemi szabályról, hogy 
a sarkszámoknak 4-töl egészen 200-ig csak egy végződésük van, tehát 
nem deklinálhatók; vagy arról, hogy a miile a singularisban ragozha- 
tatlan melléknév, a többesben pedig ragozható fő név. A gyógyszer- 
könyvnek ezen tekintetben való kardinális tévedéseire már Maizner is 
rámutatott s én csak néhány példát idézek a hibák nagy tömegébő l. 
Az Aqua amygdalarum ez. fejezetben (73. lapon) azt mondja, hogy 
grammata millia et ducenta (e. b. gmta mille ducenta); pár sorral alább : 
gmtibus octo millia (e. h. gmtum octo millibus, vagy gmtibus octies 
mille); az Aqua calcis saceharata ez. fejezetben : gmta viginta quinque (!); 
s hogy ennek nem kell okvetetlenül sajtóhibának lenni, azt a többi 
durva botlások valószínű vé teszik. A Collyrium adstriny. luteum ez. 
fejezetben (179. lap) az áll, hogy: Spiritus diluti grammatibus quadra
gintis (quadraginta helyett). Az Empl. anglieanum ez. fejezetben : gmata 
octoginta áll s hogy nem sajtóhiba, ugyancsak az bizonyítja, hogy sok 
más helyen is elő jön. Ilyen latin szó azonban nem létezik ; nyolezvan 
csak octoginta vagy octuaginta lehet. A 199. lap alján az áll, hogy 
gramata t r ia ; ezt már csakugyan sajtóhibának nézném, ha mindjárt a 
következő  oldalon két helyen is elő  nem fordulna: gramata mille és 
gramata centum et viginti quinque, s hogy a hiba még boszantóbb 
legyen, az utóbbi kifejezés után vastagon nyomva az van zárójelbe 
téve, hogy (105) ! A 203. lapon (fent) megint grammatibus quadragintis; 
ugyanazon oldalon (alul) grammatibus quinquagintis. A 205. lapon: 
grammata ducenta et quadraginta; következő  sorban : gmta centum et 
v ig inti; lejjebb : gmta septuaginta et quinque és gmta triginta et octo, 
mely kifejezések szintén nem kifogástalanok, mert a deákban az a 
szabály, hogy összetett számoknál 20-tól 100-ig rendesen a kisebbik 
szám van elöl et kötő szóval, 100-on felül pedig a nagyobbik szám áll

elöl et kötő szó nélkül. Tehát a fenti kifejezéseknek igazában igy kel
lene írva lenniök : gmta ducenta quadraginta, centum viginti, quinque 
et septuaginta, octo et triginta. A 217. lapon (Extr. aloös): gmtibus 
duo millibus (duobus h.); alább: gmatibus millibus (mille h.) ; a 221. 
lapon (Extr. colocynthidum): gmtibus ducentis et quinquagintis (ducen
tis quinquaginta h .) ; a 233. lapon (Extr. ratanhae): gmatibus duo milli
bus (duobus h .); a 263. lapon (Globuli martiales): grammatum quadra- 
gintorum! A 291. lapon (Infus, rhei): gmaturn centum et sexagihtorum! 
A 367. lapon (Mei rosatum): gmtibus quadragintis! A 377. lapon (Muci- 
lago g. arab.) : gmtibus sexagintis! Az 539. Tápon (Syrupus althaeae): 
gmtibus trecentis quadragintis t A következő  lapon (Syrupus aurant.): 
gmatum sexagintorum (háromszor egymás u tán !). A következő  lapon 
quadragintorum és quinquagintorum stb. stb.

36. Amygdala amara. A külső  maghéj integumentum-vaaX van 
fordítva. A botanikában testá-nak nevezik azt.

37. Amyle nitrosa. „Szaga eltű nik“ : odor evanescerit (e. h. 
evanuerit).

38. Angelica. „A gyökér vastag tökébő l áll“ : radix constat e 
rhizomate crasso. Botanikai képtelenség, mert a mi radix, az nem lehet 
rhizoma. Igaz, hogy ez már nem a fordító hibája, hanem a magyar 
szövegé.

39. U. o. „A kereskedésben elő jövő  gyöktörzsek mellékgyökerei 
stb.“ : rami rhizomatis, qualis plerumque venalis est etc. Az ugyancsak 
ropogós fordítás közben elfelejtette a fordító, hogy rhizoma semleges nemű .

40. Anisum stellatum. „Arboris japonic!“ (e. h. japonici).
41. Anisum vulgare. „A termés sű rű n pelyhes buracsenk (!)“ : 

diackenium . . . dense puberulum. Ilyen latin szót a legnagyobb szó
tárakban és botanikákban sem találok. Miért nem pubescens, hirsutus stb V

42. U. o. „A termésfelek egyenletes, oldalvásti szélekkel ellátott 
bordákkal“ : mericarpiis . . . costis aequabilibus, lateralibus marginan
tibus. Érthetetlen; igaz, hogy a magyar szöveg is az.

43. U. ,o. „Igen illatos szagú“ : odoris intense aromatica (e. h. 
aromatici). „Édeskés izű , rágáskor a nyelvet kevéssé égető “ : saporis 
subdulcis, masticati (talán masticando ?) linguam paullum urentis.

44. Antifebrinum. „A nedves kék lakmuszpapírt ne vörösitse 
meg“ : chartam exploratoriam caeruleam in rubram ne convertet. A 
„nedves“ kimaradt; továbbá nem convertet, hanem convertat.

45. Antipyrinum. „Oldatából két köbcentimeter“ : centimetri duo 
solutionis (e. h. centimetra cubica duo solut). „Egy csepp ferrichlorid- 
oldattól sötétvörös szint ölt“ : cum gutta una ferri sesquichlorati colo
rem belle rubrum induunt (e. h. cum gutta solutionis ferri sesquichlorati 
mixta colorem intense vagy solide rubrum induunt).

46. Aqua amygdalarum. „Numerus centimetrorum cubicorum . . . 
indicatur quot grammata acidi hydrocyanici in grammatibus mille 
liquoris destillati continentur.“ Eltérés a magyar szövegtő l, mely nem 
azt mondja, hogy hány gramm van a párlat ezer részében, hanem azt, 
hogy általában mekkora a cyanhydrogen mennyisége 1000 részben? 
Továbbá nem indicatur, hanem indicat. Ugyané czikkben: grammata 
millia és gmtibus octo millia (lásd 35).

47. Aqua destillata. „Száz köbcentimetere, kénhydrogengázzal 
telítve“ : centimetra cubica centum gase hydrogeno sulfurato saturata. 
A gas újkori, nem latin szó ; azért is leghelyesebb azt lehető leg kerülni 
vagy máskép körülírni; így pl. a múlt század elejérő l való franczia 
codexben a „gázfejlő dés“ úgy van fordítva, hogy „evolutio vaporum“. 
Mért ne lehetne a fenti mondatot, a gáz kihagyásával, egyszerű en úgy 
fordítani: „centimetra cubica 100 hydrogenio sulfurato saturata“. Maiz
ner azt is kifogásolja, hogy a gas deklinált alakban is sok helyen elő 
fordul a gyógyszerkönyvben; szerinte ugyanis ez a szó ragozhatatlan, 
de ebben téved, mert a régi chemiai és gyógyszertani munkákban 
gyakran találjuk a gas-nsk, mint 3. deklinatioba tartozó fő névnek rago
zott alakjait. így az 1805-ben kiadott amsterdami gyógyszerkönyvben 
azt olvasom, hogy „prioribús gasis partibus elapsis“. Az 1819-diki han
noveri gyógyszerkönyvben pedig: „priores gasis, quod evolvitur, partes 
effugere sinendo . . .“ Semmi esetre sem helyeselhető  azonban, hogy a 
M. Gykv., néha ugyanazon czikkben, hol 3., hol 2. ragozásba tartozó 
fő névként kezeli a gas-1. így pl. az Aqua hydrosulfur ata ez. fejezetben 
(647. 1.): „In aquam destillatam frigidam immitte gas hydrosulphuratum 
bene lotum; aqua circiter ter tantum gasi volumen solvil“. Es lejjebb: 
„Liquor explorandus gaso hydrosulphurato saturetur“.

48. Argentum nitricum fusum. „Praeparati qualitates argento nitr. 
cryst. simile“ (e. h. similes).

49. Amica. „Sugaras, narancssárga kosárvirágzat, nyelvalakú, 
körülbelül négy mm. széles, hármas fogú, hímszálak nélküli széli virá
gokkal ; a középen levő  virágok csövesek, himnösek, ötfogasak“ : capi
tula radiata, luteo-aurantiaca, floribus radii ligulatis, quattuor millimetra 
circiter latis, tridentatis, anautheris; discis tubulosis, hermaphroditis, 
quinquedentatis.

Elő ször is sajnálattal constatálom, hogy ez a fejezet, úgy mint 
nem egy botanikai (gyógyszerismei) latin czikke a gykvnek, szó szerint 
le lett másolva az osztrák gykvbő l, ezt a másolatot azután természete
sen magyarra is lefordították. Nem tudjuk eléggé kárhoztatni ezt, a 
magyar tudományosságot sajnálatos módon diskreditáló eljárást, a mely 
ugyancsak éles fegyvert szolgáltatott kedves szomszédjainknak, a kik 
bizony siettek belekiabálni a tudományos világba, hogy a Pharmacopoea 
Hungarica-nak csak a czímlapja az, a mi tündöklő én önérzetes, míg a 
belsejében szolgamódra van összehordva az olyan adatok tömege, me
lyet osztrák agyvelö eszelt ki és rakott le az osztrák gykvbcu. Nem 
mondom, hogy olyan munkában, melyben sok közismert, mondhatnám 
elementáris tudományos adat (különösen leiró részlet) van, ne fordul
hassanak elő  ólján kifejezések, ső t egész mondatok, melyek más hasonló
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természetű  munkákban is hasonló alakban feltalálhatok: de már azt 
még sem szabad közönyösen vennünk, ha egész fejezetek, olykor a 
sajtóhibákkal, ső t veszedelmes sajtóhibákkal együtt, szolgamódra lemá
soltatnak. Ez történt pl. a M. Gykv. I. kiadásában az arzénessavval, 
mirő l Kréméi osztrák gyógyszerész egy meglehető sen elterjedt brosú
rájában a következő ket Írja: „Bei Angabe der Maximaldosis (des aci
dum arsenicosum) befindet sich in der Originalausgabe der Oesterreichi- 
schen Pharmakopoe ein gefährlicher Druckfehler, indem die Tagesgabe 
statt mit 0012 Gramm mit 012 Gramm angegeben ist. In der Schnei- 
der’schen Übersetzung ist dieser Fehler corrigirt, die Pharmacopoea 
Hungarica hat ihn jedoch gewissenhaft nachgedruckt!~

A fenti mondatban különben érdekes hibát követ el a magyar 
másoló. Ugyanis azt, a mi az osztrák szövegben (helyesen) úgy áll, 
hogy disci (genitivus d/scus-tól), minthogy a másoló nem értette meg, 
hogy mirő l van szó, discis-re javította ki, mi által a mondat érthetet
lenné vált. Discus annyit tesz a botanikában, mint virágpárna, a vaczok- 
nak vánkosszerííen megduzzadt része, mely nem lehet sem „tubulosus“, 
sem hermaphrodit. Utóbbi jelző k dores (disci)-re vonatkoznak.

U. e. czikkben lejjebb : trés miliimetra (tria h .) ; továbbá : folia 
subtus palUdiosa (pallidiora h.).

50. Asa foetida. „Igen erő s foghagymaszagúak“ : odoris vehemen
tis sice alliacei. Mit keres itt a sive? Megnézem az osztrák gykvet s 
azt látom, hogy e helyen „vehementissime alliacei“ van írva benne. Ez 
tehát sajtóhiba; a másoló vagy a szedő  vehementissime-t vehementis 
sire-re darabolta szét, a mi érthetetlen e helyen.

51. Atropinum sulfuricum. „Émelygést okoz“ : nauseam causat. 
Causo, are rendkívül ritka használatú ige létezik ugyan, de annyit tesz, 
hogy7 „veszekedni, porolni“. Helyesen van az osztrák gyógyszerkönyv
ben : nauseam movet.

52. Ugyanott. „Ne acido sulfurico majori grado perturbetur“ (e. 
h. gradu).

53. Bismuthum subnitricum. „Solutionis . . . .  altera pars aqua 
diluta et cum hydrogenio sulphurato praecipitato (e. h. praecipitata) 
liquor a sedimento filtrato (e. h. flltratus) evapoiatione (e. h. evaporatus 
v. post evaporationem) residuum non relinquat“.

54. Cantharis. „Terendo cave, ne pulvis cantharidum respiretur, 
aut in oculis (!) introitur“. Introeo passivumbau! s akkor is indicativi 
praesens-ben!

55. Chininum bisulfuricum. „Gramma unum solve in aquam 
calidam (!) “

56. Cera flava. „Pars una cerae cum partibus 20 solutione aquosa 
boracis frigida concentrata cocta“ (e. h. solutionis aquosae b. frigide 
concentratae).

57. Cetacemn. „Sistit massas . . . crystallinus (e. h. crystallinas), 
in oleis pinguibus et aetheris solubiles (aethereis h.). In partibus tribus 
benzolo calefacta“ (benzoli h.).

58. Chamomilla. „Peranthodio umbrieato (imbricato h.), flosculis 
disci tubulosis, radiis (radii h.) ligulatis“. Ugyanazon értelmetlen má
solás az osztrák gykvbő l, mint a 49. alatt.

59. China. „Fragmenta . . . saepe rhytidomatis duris instructa“ 
(rhytidomatibus h.).

60. Chininum. „Solve gramma unum . . .  in gmtibus 40 spiritu 
(spiritus h.) et adde acidi sulfurici quantitatem tantam, ut parum aci
dula (acidulum h.) flat“. „Postquam solutionem hanc aliquot guttis 
ammoniae fere alkalmam constituisti“ : a magyar szövegben az áll, 
hogy az oldatot ammóniával épen alkalikussá kell tenn i; minthogy 
azonban fere annyit is tesz, hogy majdnem, s annyit is, hogy épen, 
ennélfogva a latin szöveg ebben az alakjában kétértelmű .

Kossá Gyula dr.
(Folytatása következik)

Közegészségügy.
Magyarország közegészségügye 1901-ben.

A magyar kir. kormánynak az ország közállapotairól szóló 
jelentésében a közegészségügyrő l fontos adatokat találunk. Ezeket a 
következő kben ismertetjük:

A halálozási arány 1901-ben 1000 lakosra 25T volt, szemben az 
elő bbi évtized 29'8 arányával, viszont a születések száma újból csökkent 
és pedig egy év alatt 39-2-rő l, 37'6-ra, a 90-es években megindult 
hanyatlás tehát tovább tart.

a  kórházak ügye örvendetes fejlő dést mutat, a múlt évben össze
sen 390 kórházban 25,593 ágy állott a közönség rendelkezésére. A fej
lő dés tehát az utolsó 5 év alatt jelentékeny, a mennyiben 1895-ben 
344 kórházban 16,497 ágy volt befektethető . Nagyobb szabású kórháza
kat építettek : Beszterczebánya, Esztergom, Losoncz, községi kórházat 
5 helyen emeltek, építő  engedelmet 4 város kapott.

Az orvosdoktorok száma 4946 (.kívülük még 247 okleveles sebész 
folytatott gyakorlatot), 100,000 lakosra 29'2 esik. Az orvosok száma 
1895 óta, a midő n 4033-an voltak s így 100,000 lakosra 25’4 jutott, 
jelentékenyen emelkedett, eloszlásuk azonban még az eddiginél is ked
vező tlenebbé alakult, a mennyiben a városokban való letelepülés a 
vidék rovására tovább tart. Az 1901. évi szaporodásból csak 22 jutott a 
megyékre, inig a városi orvosok száma 113-mal gyarapodott s ebbő l is 
102 a fő városra esett!!

A hatósági orvosok száma 1895 óta, a mikor 2321 volt, fogyott, 
a mennyiben számuk 1901-ben már csak 2304, a javadalmazásuk azon
ban, bár kis mértékben, de mégis emelkedett és pedig 3.144,000 koro
náról, 3.470,000 koronára.

A bábaügy örvendetes fejlő dést mutat, úgy látszik, hogy a II. 
rendű  bábák nemcsak sürgő s szükségletet elégítenek ki, hanem úttörő i 
lesznek nemcsak az ügynek, hanem az okleveles bábák elterjedésének 
is. 1901-ben Miskolcz és Eperjes után Nyitrán, Rimaszombaton és Már- 
marosszigeten létesült tanfolyam, elő készítve van Kaposvárott, Szatmárott 
és Nagyváradon. Az okleveles bábák képzését ösztöndíjakkal és admi
nistrativ intézkedésekkel fejlesztették.

A trachoma ellenes védekezés az eddigi keretben folyt (1. Szemé
szet 1902. 6. számában.)

Fontos adatot találunk az országos betegápolási alapról is. 1901-ben 
a jövedelem már elégtelennek bizonyult a kiadások fedezésére, a fel
merült 2.123,985 korona túlkiadás az államkincstár terhére esett, az 
1899-ben megtakarított összeget tudvalevő leg az állami gyermekmen- 
helyek felállítására fordították. G. E.

IR ODAL OM- SZEM LE.
Összefoglaló szemle.

Lehet-e a garat-, torok- és nyelvmandola (Waldeyer-féle gyű rű ) a 
tuberculosis bevándorlási helye ?

Közli: Pollatschek Elemér dr. belklinikái gyakornok, az Erzsébet 
királyné sanatorium rendelő  gégeorvosa.

Irodalom. Virchow: Die krankhaften Geschwülste. 1864. — Kölli-  
ker: Handbuch d. Gewebelehre. 1862. — His: Untersuchungen über d. 
Bau d. Peyerischen Drüse. 1862. — Waldeyer : Über den lymphatischen 
Apparat d. Pharynx. Deutsche med. W. 1884. — Stöhr: Über Mandeln 
u. Balgdrüsen. Virch. Arch. 1884. Suchanek: Über Scrophulose. Bres- 
gens Samml. etc. 1896. — Cornet: Die Tuberculose. Nothnagel’sHandb. 
— Mendel: Physiologie et pathologie de la respiration nasale. Paris. 
1894. — Aschenbrandt: Die Bedeutung der Nase für die Athmung. 
Würzburg. 1896. — Kayser: Die Bedeutung der Nase etc. für die Re
spiration. Pflüger’s Arch. 1887. — Bloch: Die Pathologie und Therapie 
d. Nasenathmung. Freiburg. 1889. — Strauss: Sur la presence du bacillo 
de la tuberculose dans les eavités nasales de l’homme sain. Arch. d. 
méd. expérim. 1884. — Lewis Thomas: On the structure of the haemo- 
lymph organs. Journ. of physiol. XXVI II. 1—2. — Flick: The implan
tation of the tub. bacillus. Philad. med. Journ. IX. 12. march. — Wata- 
tiabe: Versuch über d. Wirkung in d. Trachea eingef. Tuberculosis
bacillen auf d. Lunge von Kaninchen. Beitr. z. path. Anat. u. alig. 
Path. XXXI. — Esser: Chronische Bronchialdrüsenschwellung u. Tuber
culose. Münch, med. W. XLIX. 9. — Ribbert: Über d. Genese d. Lun- 
gentuberculose. Deutsche med. W. XXVI II. 17. 1902. — Klebs: Zur 
Behandlung d. Tuberculose. Hereditäre Üebertragung und andere Infec- 
tionswege. Münch, med. W. 1901. 4. —Ftiedmann: Über die Bedeutung 
der Gaumentonsillen von jungen Kindern als Eingangspforte für die 
Tub. Ziegler’s Beiträge. XXVIII . 1900. — Ulmann : The tonsils as por
tals of infection. Med. News. LXXVI II. — Freudenthal: Tuberculose d. 
Tonsillen. New-Yorker med. Monatschr. 1901. — Kiviére: La scrofule et 
les vegetations adenoides. Lyon. méd. XLV. 1900. -— Paul Gallois : La 
scrofule et les infections adenoidiennes. Paris. 1900.

A tuberculosis elleni elkeseredett küzdelem mindenre kiterjeszti 
figyelmét, a mi ezen kór keletkezése, lefolyása és gyógyítása körül számba 
jöhet. Szorgalmas kezek kutatják azon forrásokat a melyekbő l, vagy 
a melyeken át a fertő zés a szervezetbejuthat, hogy ezeket megállapítva, 
a szervezetnek ellene való védekezését elő segíthessük, illetve az ártal
makat távol tarthassuk. A tuberculosis kivétel nélkül mindenütt elő 
fordulhat az organismusban heveny vagy idült alakban, de a halálhoz 
vezető  megbetegedés leggyakrabban a tüdő ben van ; igen nagy százaléka 
az eseteknek a gyermekkorban az agyhártya megbetegedése folytán 
vezet halálhoz. Virchow volt az, a ki tuberculosisnak az organismusban 
való elterjedését részletezve megjegyezte, hogy 1864-ig, azaz midő n 
örökbecsű  munkája (Die krankhaften Geschwülste) megjelent, a mandolák 
tubereulosisa észlelve nem lett és ezt fő kép a vizsgálatok tökéletlen
ségének tulajdonította. A tuberculosis fertő zés-útjainak kutatásánál 
azonban, különösen a két utolsó évtizedben, számos szerző nek figyelme 
fordult úgy a torok-, mint a garatmandola és a nyelv tövében elhelyezett 
nyiroktüszök, az úgynevezett nyelvmandola felé. Ezen képleteknek 
histologiai összetartozását különösen Kolliker és Kis írták le elő ször és 
Waldeyer valamint Stöhr mutatták ki, hogy a garat oldalsó falain 
fekvő  nyiroktüsző k az említett mandolákat egymással megszakítás 
nélkül összekötik és igy azok mintegy gyű rű t képeznek a légző  és 
emésztő  szervek bemeneti nyílásai körü l; ez az úgynevezett lympkatikus 
garat-gyű rű , vagy az elnevezés első  használója után Waldeyer-féle gyű rű .

A tuberculotikus fertő zés szervezetbe bejutásának útja és 
módja körül felmerülő  vitás kérdések állandóan szerepelnek az irodalom
ban. A tuberculotikus fertő zés a szervezetnek minden részén át be
juthat, ső t mint azt Cornet és mások kimutatták, a teljesen ép bő rön és 
nyálkahártyán át is történhetik a bacillusok bevándorlása, azonban a 
fertő zésnek fő  útja mégis a légzés (Cornet, Cohnheim, Koch) és a 
táplálkozás (Baumgarten). Ha ezeket tudva tekintetbe veszszük, hogy a 
légzési és táplálkozási rendszer bejárata körül mintegy összefüggő  
gyű rű t képező , lymphocytáktól át- meg átjárt, lymphoid szövet foglal 
helyet, úgy az ezen szöveten át való fertő zés lehető ségétő l nem zárkóz
hatunk el. Az orrgarat üregben elhelyezett Luschka-féle mandola, különösen 
ha megnagyobbodott, megtöretési helyét képezi az orron át beáramló 
és innen a garaton át a légcső be jutó levegő nek és már helyzeténél 
fogva is kedvező  hely a levegő vel bejutó bacillusok felfogására. A külön-
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bözö vizsgálatok (Bouchut, Mendel, Aschenbrandt, Kayser) eredménye- 
képen határozottan állítható, hogy szemben a szájlégzéssel az orrlégzés 
tekintendő  a levegő  beáramlása rendes módjának, ezért figyelembe 
kell vennünk azon kérdést, vájjon a garatmandolához eljutó levegő  
csírmentes- e, vagy pedig bejuthatnak- e oda kórokozó mikrobák 
és köztük a tuberculosis-bacillus is. Stmiiss ép orrnyálk a hártyán 
kimutatta a tuberculosis-bacillust, vizsgálatainak eredménye ellen 
azonban Jankelevitsch azzal érvel, hogy azok orvosnövendókek, ápolók 
és a betegek körül foglalatoskodó más egyénektő l származtak és így 
irányadóknak nem tekinthető k. Bizonyos az, hogy a baktérium tartalmat 
illető leg két részt kell az orrban megkülönböztetni, az egyik az orr 
bejárata és az alsó orrkagyló mellső  vége, a hol a legkülönfélébb 
baktériumok egész raja található állandóan, és a másik a tulajdonképeni 
orrnyálkahártya, a melyet igen sok szerző  sterilnek talált, és ezt az 
orrváladék baktériumölő  hatásának tartja; mások az orrváladék ezen 
tulajdonságát tagadják. Kétségtelen azonban, hogy baktériumok be
juthatnak az orr legfelső bb részeibe is, a mint azt nemcsak Strauss 
bizonyította be, hanem Cornet is önmagán, a ki a tuberculosis-bacillus 
inhalatiós fertő zését kutató kísérleteinél egy a fejet és az egész testet 
fedő  kámzsát viselt úgy, hogy csak szemei voltak szabadon, és ezen
kívül mindkét orrába laza gyapot dugaszt helyezett és daczára ennek 
a kísérlet végezte után orrában tbc. bacillusok voltak kimutathatók. 
Mindezen észleletek bizonyítják, hogy a bacteriumok a külvilágból 
eljuthatnak a garatmandoláig. A torokmandola az orrlégzés zavarainál 
a szájlégzés útján, vagy pedig ha az etetési fertő zési theoriákat (Cohnheim, 
tíaumgarten) veszszük tekintetbe, a fertő zött táplálék által lehet tuber- 
cidotikussá. Ugyanez áll a nyelvtövi mandulákról is.

A mandola-tubercülosisra vonatkozó legelső  ószleletek tuber- 
culotikus egyénekre vonatkoztak és a vizsgálók, majdnem mind, körül
belül 95°/o-ában a phthisisben elhaltaknak torok- vagy garatmandola 
tuberculosist állapítottak meg (Dmochovsky, Gottstein, Nicolle, Schlesinger, 
Strassmann stb.). A fertő zés létrejöttét a köhögés által kilökött nyák
részecskékhez tapadó kóranyagnak tulajdonítják. A torok- és nyelvtö- 
mandolánál a fertő zés létrejövetele igen egyszerű en elgondolható, a garat- 
mandolánál azonban szükséges felvenni, hogy a köhögés alkalmával e 
betegeknél, a kiknél a fertő zés létrejön, a lágyszájpad záródása a hátsó 
garátfalhoz nem tökéletes és az így támadt résen lőhetnek fel a tuber- 
culosis-bacillusokat tartalmazó köpetrészecskék. A mandola-tuberculosis 
a legritkábban jelentkezik a charakteristikus fekély alakjában, leggyakrab
ban a mandola csupán megnagyobbodottnak látszik, máskor inkább 
sorvadt, szöveti vizsgálatnál azonban óriás sejtek és néha, azonban nem 
mindig, bacillusok is találhatók. Trautmann-ш к azon nézetét, hogy a 
mandola túltengéseket leggyakrabban tuberculosis okozza, a vizsgálók 
legnagyobb része raegczáfolja.

A secundaer módon megbetegedett mandola tuberculosisának ezen 
rejtett alakja irányította a vizsgálók figyelmét annak kutatására, vájjon 
a mandolák nem képezbetik-e rejtett tuberculosis székhelyét, különben 
egészséges organismusnál, a honnan azután a fertő zés különféle alkalmi 
okok kapcsán az organismusban elterjedhet. Bonczolásoknál nagyon 
gyakran találtak különféle szervekben rejtett tuberculosist, a mely 
teljesen elszigetelve csupán az illető  helyre szorítkozott és sem tünetet, 
sem általános fertő zést nem okozott, így Bollinger a más betegségben 
elhalt hullák 25 százalékában, Kössél 40%-ban és Hecker 700 bonczolás 
közül 50 esetben talált latens tuberculosist. A garatgyű rű nek anátomiai 
elhelyezése, szövattani szerkezete és a fent leirt physiologikus és pa- 
thologikus viszonyai a légzésnél és táplálkozásnál lehető vé teszik a 
kórokozó mikrobák behatolását és lehető vé teszik azt, hogy egy 
általános fertő zés kapujául szolgáljanak. A legtypikusabb példa 
erre a dipththeria, melynél a primaer megbetegedés a tonsillákból 
indul ki és a fertő zés innen terjed át az organismusra. Más betegségek 
közül különösen a polyarthritis rheumatica az, a melyre vonatkozólag 
elő ször lett klinikailag és kísérletileg bebizonyítva a fertő zésnek a 
mandolákon keresztül való bejutása. Boeclc, Mautle, Pritchard, Groedel, 
Peltesohn, Loebl vizsgálatai ezen irányban eléggé meggyő ző k. Staffel 
például egy nagykő n gyakran ismétlő dő  polyarthritis rheumaticánál, a 
melyhez minden egyes roham alkalmával súlyos mandola-gyuladás csat
lakozott, a száj és torok szorgalmas ápolásával teljes gyógyulást ért 
el. Hasonló értékű  klinikai ószleletiink a mandolákon át bevándorló tuber- 
culosisra nincsen ugyan, de a klinikai észleletek, állatkísérletek egész sora 
járul ahhoz, hogy a kérdést megvilágítsa. Strassmann volt az első , a 
ki a torokmandola rejtett tuberculosisát találta, 15 tuberculosisban elhalt 
egyén 21 tonsillájában 13-szor talált rejtett tuberculosist. Dmochovsky 15 
hasonló bajban elhalt egyénnél minden esetben. Míg ezen eseteknél 
a mandolák megbetegedése másodlagosnak fogható fel, addig vannak 
pontos vizsgálatok arra is, hogy különben klinikailag kimutatható 
tuberculosistól ment szervezetben is elő fordul a mandolák ezen elvál
tozása. Vieuláfoy, Dmochovsky, Pluder, Gottstein, Rage, Walsham, Scheib- 
ner, Lermoyez és Macaigne, Friedmann részint óriás sejteket találtak, 
részint tuberculosis-bacillusokat.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
Magyar Orvosi Vademecum. Szerkesztették : Nékám Lyos dr. és Kétly 

László dr. II. kötet, 2; rész. Budapest, 1903. Ára kötve 8 korona.

A II. kötet 25 ives második részének megjelenésével a dicséretes 
s helyes czélzatú gyű jtő munka befejezést nyert. Az Orvosi Hetilap az 
elő ző  részeket már ismertette. Az elő ttünk fekvő  rész „A sebészet 
körébe tartozó tudományok“-at tartalmazza és pedig Kuzmik Pál A

sebészet, Kopits Jenő  A csontok és ízületek sérülései és betegségei,
I Szabó József Stomatologia, Ónodi Adolf Az orrgarat és gége 

betegségei, Krepuska Géza A hallószerv betegségei, Blaskovics F. 
László A szem betegségeinek therapiája, Bársony János Szülészet 

I  dióhéjban, Kenézy Gyula Nő gyógyászat, Illyés Géza Urológia czimfi 
; dolgozatait. E rész csakugyan megfelel azon várakozásnak, a melylyel 

egy Vademecummal szemben lehetünk. Gyakorló orvosaink azt kapják, 
a mire szükségük v an : a budapesti egyetemi klinikákon elfogadott 
therapiás eljárások ismertetését. Az egyes disciplinák — egytő l elte
kintve — arányos helyet foglalnak el s minden egyes fejezet elárulja, 
hogy szerző je nagy anyagon szerzett személyes tapasztalatai alapján 
irta. Ezúttal általánosságban csak egy kifogást tehetünk (részletes bírá
latot minden egyes fejezetrő l csak a megfelelő  szakemberek írhatnának) 

i s ez azon kissé erő szakos csoportosítás, mely olyan hatalmasan kifej
lő dött fő klinikai tárgyakat, mint a szemészet s szülészet, nő gyógyászat 
a „sebészet körébe“ sorol. Az orvosi tudományoknak belgyógyászatra s 
sebészetre való osztása rég letű nt idő k maradványa. Ma lehet s kell is 
beszélnünk az orvosi tudományok egyes kifejlő dött szakmáiról, de 
azok ilyen két osztályba való osztása nem vihető  keresztül. Különben 

! valószínű , hogy technikai okokból, a második kötet kettéosztásának 
j kedvéért tették ezt a szerző k s természetesen a könyv belső  értékébő l 

mitsem von le. G. E.
i

A magyar orvosok és természetvizsgálók XXXI. vándorgyű lésének 
tö rténeti vázlata és m unkálatai.

Prochnow és Nuricsán szerkesztésében vaskos, 405 oldalra terjedő  
i munka számol be az 1901. augusztus 21—24.-én Bártfán tartott vándo'r- 
: gyű lésrő l.

Beszámolva a gyű lés hivatalos részérő l, ügyiratokról, jegyző 
könyvekrő l és a megnyitó és záró üléseken tartott beszédekrő l és elő 
adásokról, négy csoportban közli a vándorgyű lésen tartott felolvasásokat. 
E csoportok közül az orvosi szakcsoportból 53, a természettudományi 
szakosztályból 5, a gazdasági és társadalmi szakosztályból 6 elő adást 

I közöl a munka, azután a tudományos estélyeken tartott felolvasásokat 
adja. A könyv végén a Krynicára és Zboróra rendezett kirándulások 
vannak leírva.

Különös érdekességet kölcsönöz a könyvnek, hogy Alexander 
Béla dr.-nak az X-sugarakról tartott elő adását adva, 36 igen sikerült 
Röntgen-képet közöl elő adó felvételei közül.

A mű  a Franklin-társulatnál jelent meg. M.

Uj könyvek. Lorand: Die rationelle Behandlung der Zucker
krankheit. Berlin, A. Hirschwald. — Edelmann: Lehrbuch der Fleisch
hygiene. Jena, G. Fischer. — Bloch: Beiträge zur Aetiologie der 
Psychopathia sexualis. Zweiter Theil. Dresden, Dolirn. — Scherk: Die 
neurogene Ursache der Gicht und ihre Behandlung. Berlin, Kreienbrink. 
— Bockenheimer: Über Schleich’sche Wundbehandlung. Leipzig, Breit
kopf und Härtel. — Vaschide et Vurpas: La logique morbide. Tome I. 
L’analyse mentale. Paris, Société d’éditions scientifiques et litteraires. — 
Cherein: Bégaiement et autres maladies fonctionnelles de la parole. 
Paris, Société d’éditions scientifiqueä et litteraires. — Kovalewsky: La 
Psychologie criminelle. Paiis, Vigot. — Benta: Traitement des uréthri- 
tes chroniques. Paris, 0. Doin. — Joulie: L’acidité urinaire. Paris, 0. 
Doin. — Kelsch: Traité des maladies épidémiques. Tome II., fascicule 
1. Paris, 0. Doin. — Janet: Les obsessions et la psychasthénie. Paris, 
F. Alcan. — Alombert-Goget: L’internomcnt des aliónós criminels. Paris, 
Bailliére et fils. — Deny et Roy: La dómence précoce. Paris, Bailliére 
et fils. — Thomas: Essai sur les altérations du cortex dans les ménin- 
gites aigues. Paris, Bailliére et fils. — Springer: L’énergie de crois- 
sance et les lécithines dans les décoctions de céréales. Paris, Masson 
et comp.

Lapszemle.
G yógyszertan és m éreg tan .

A mesotanról, egy külső leg alkalmazható antirheumatieumról ir 
Floret, ki a szert eddig mintegy 120 betegénél alkalmazta sikerrel 
izom és izületi csúz eseteiben.

A mesotan, a salicylsavnak methyloxymethylestere, tiszta, kissé 
sárgás, majdnem szagtalan, olajjal jól keveredő  folyadék, mely a bő rrő l 
igen jól felszívódik, úgy hogy röviddel alkalmazása után ki lehet a 
vizeletben mutatni a salicylsavat. Minthogy a szer hatása soká tart és 
igen energikus, egy recipére elég 50 grammnyi olajos keveréket felírni. 
(Egy teáskanálnyi keverék igen nagy felület bedörzsölésére elegendő .) 
A beteg testrészt naponta kétszer-háromszor teljesen elegendő  bedör
zsölni egy kevés mesotmnal. Alkalmazása után a bő rön kisfoki), nem 
kellemetlen melegérzés és bizsergés lép fel, majd azonnal megszű nik a 
fájdalom, a nélkül, hogy a bedörzsölt felületet vattával vagy valamely 
inpermeabilis anyaggal be kellett volna fedni. Acut izületi csúznál is 
jó eredményeket ért el Floret a szerrel, de fő leg chronikus izületi és 

I izom-csúznál volt frappáns a siker. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1902. 42. szám.) Marikovzky György dr.

A theocin (theophyllin) m int diureticum. Schmiedeberg labora
tóriumában végzett vizsgálatok kimutatták, hogy a coffeinnal isomer 
többi három dimethylxanthin (theobromin, theophyllin és paraxanthin) 
sokkal hatékonyabb, mint a coliéin, és hogy közülük a diuretikus hatást 
illető leg legerő sebb a theophyllin és a paraxanthin. Utóbbi nagyobb 

I mennyiségben eddig még nem volt elő állítható és a theophyllin elő 
állítása is theakivonatból annyira költséges volt, hogy egy kilogramm
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körülbelül 12,000 márkába került volna. Újabban azonban a „Bayer und 
Comp.“ elberfeldi czégnek sikerült a tíieophyllint Traube módszere 
szerint synthetice nagyobb mennyiségben elő állítani. A készitménynyel, 
mely theocin név aíatt kerül a forgalomba, Minkowski tanár végzett 
vizsgálatokat. A theocin mérgező  hatása körülbelül a coffeinével tehető  
egy fokra. Diuretikus hatása a vizsgált 16 eset közül csak kettő ben 
nem mutatkozott, mert ezekben a bevételt követöleg egész szabályszerű ség
gel hányás következett be. A hatás néha rendkívüli vo lt; így egy aortain- 
sufficientiában szenvedő  oedemás betegnél, a kinél digitalis használata 
daczára a vizelet mennyisége 500—800 kom. között ingadozott, 0’4 
gramm theocin után 24 óra alatt 7600 kcm.-re emelkedett a vizelet 
mennyisége. Érdekes, hogy olyan esetekben, melyekbnn más gyógymódok 
hatása köveik eztében a vizelet mennyisége már meglehető sen magas fokot 
ért el, theocinnal a diuresis még erő sebben fokozódott. A theocin hatása 
azonban nem tartós, használatának abbahagyásával nagyon gyorsan 
csökken a vizelet mennyisége. Ismételt használatkor is többnyire mind 
gyengébb lesz a hatás. A theocin a szívre úgylátszik teljesen hatás
talan ; a coffeint tehát nem helyettesítheti. Némely betegnél gyomor
zavarokat okoz; ilyenkor erő sen hígítva és étkezés után kell adni; 
különben valószínű leg sikerülni fog a theocin kettős sóit is elő állítani, 
a mikor is subcutan alkalmazás mellett az emésztő  szervekre néha 
gyakorolt káros hatás elkerülhető  lesz. Egyéb kellemetlen melléktünetek 
nem jelentkeztek. Az adag 0 3 —0 5  gramm 3-szor naponként, meleg 
theában oldva. (Therapie der Gegenwart, 1902. november.)

Belgyógyászat.

A tabes dorsalis és az aortitis összefüggésére vonatkozó 
vizsgálatáról számol be Arullant. 68 tabeses egyénnél szerző  40 
esetben (58%) talált aorta megbetegedést (aortitis, elégtelenség, aneu
rysma), annak — néha ugyan csak ismételt vizsgálat után — összes 
klinikai jelével. Ugyancsak 68 betegénél 77%-ban talált kimutatható 
lueses aetiologiát. Szerző  nemcsak konstatálja a két betegség gyakori 
összefüggését, de mindkettő t egy közös okból származtatja: a tabes a 
gerinczagynak, az aortitis pedig a véredényeknek syphilitikus meg
betegedése. (Revue neurologique, 1902. 20. sz. 97. 1.) Hudovernig.

Gigantismus és infantilismus. Launois és Roy esetet írnak le, 
melyben e két baj együttes elő fordulását tüntetik fel. Az óriás növe
kedésre vonatkozó adat a 30 éves férfi 2 m. magas termete, az infan
tilismust mutatja a kis hímvessző , kis herék, prostata sorvadás, szakáltalan 
arcz, a hónalj és szeméremdomb szörtelen volta, anaphrodisia, gyerekes 
kedélyállapot, 27 éves korban támadt genu valgum. Érdekes, hogy e 
beteg folyton tovább nő  és a Röntgen képek mutatják hogy a térd, 
kéztö és ujjak epiphysis porczai még megvannak. Ez esetben az 
alsó végtagok aránytalan hosszúsága a törzshöz képest és a sorvadt 
herék a Buday és Jancsi közleményében leírthoz hasonlítanak. Szerző k 
összefüggést keresnek a heresorvadás és infantilismus között. (Rév. 
neurol. 1902. 21. sz.) ts.

Sebészet.

Idegen testek a légutakban. Schlender azon makroskopikus 
nagyságú idegen testekrő l értekezik, melyek a légzöapparatusba — kivéve 
az orrüreget — kerülhetnek és igy fulladozást vagy egyéb complicatiot 
idézve elő , sebészi beavatkozást igényelhetnek. Idegen testek leginkább 
gyermekeknél, lelkibetegeknél, esetleg azonban egészséges embereknél 
is kerülhetnek a légzöapparatusba. Az Idegen testek elhelyezkedhetnek a 
garatür redő ibe, a rima glottidisba, a Morgagni-féle tasakba, Kerülhetnek 
a hangszálagok alá is, ső t a trachea mélyebb részeibe és a bronchusokba,

A tünetek melyeket ezen idegen testek okoznak, lehetnek 
primaerek: hányás, fulladási roham stb., lehetnek secundaerek, a mikor 
ott, a hol ezen idegen testek tovább idő znek, lobokat, vérérszakításokat, 
gangraenát stb. okozhatnak. Ezen deponált idegen testek azon nagy 
veszélyt rejtik magukban, hogy e helybő l kimozdulva bármely pillanat
ban esetleg fulladási halált idézhetnek elő . Elfekhetik egy ilyen idegen 
test 60 évig is a bronchusban, mint azt Mackenzie említi, mikor is 60 
óv után köhögte ki a beteg a lenyelt csontdarabot. A légzöapparatusba 
került idegen testek lehetnek — a mint errő l elő adó 12 esetben* be
számol — : ruhakapocs, csont, czeruzahegyet védő  hüvely, bab, canule- 
darab, cseresznyemag, töltényhüvely darab. Ezek részben a légcső ben, 
részben a gégében, ső t a bronchusokban voltak találhatók.

Elő adó itt egy érdekes eset alapján bebizonyítja, hogy mily nehéz 
sokszor az idegen test fekvését diagnostizálni. Egy 8 éves fiú czeruza
hegyet védő  pléh hüvelyt nyelt. E tárgy lenyelése óta heves gyomórtáji 
fájása volt, ső t véreset is hányt. Laporatoiüia. Sem perforatio, sem 
idegen test a gyomorban. Seb begyógyulásá után Röntgen-felvétel a 
mellkasról, mivel mellkasában székelő  fájdalmakról panaszkodik. Felvétel 
után látható volt a bal broncbusba beékelő dött idegen tárgy. Mű tét nem 
történt, mert a beteg idő közben ezen idegen tárgyat sok bű zös genynyel 
együtt kiköpi. 8 hét múlva gyógyulva távozik. Hogy a gyomorvérzést mi 
okozta, nem tudni. Czíkke végén elő adó különösen ajánlja a Röntgen- 
felvételt, mely nagyon jól bevállt a  bronchusokban fekvő  nagyobb 
idegen test helyének diagnostizálásánál. (Deutsche Zeitschrift für Chir., 
64. kötet.)

Havratil Dezső dr.

* Friedrichshaini kórház kiilosztályán az 1885. év óta elő fordult 
esetek száma.

Bő rkórtan.

Veleszületett alopeciát észlelt Audry. A különben teljesen 
egészséges 4 éves leányka fején csak ritka lanugo szálakkal bír, úgy 
hogy a fejbő r mindenütt áttiinik. Rendes hajszálakhoz hasonlók csak 
egy a fejtető n jelenlevő  naevus pigmentosuson találhatók. A szemöldök 
sző rök satnyák s az alsó szemhéj pillasző rei teljesen hiányoztak. 
(Journal des mal. cutan. et syph. 1902. 1. f.) Poor.

Epitheliomák gyógyítása körül elért sikerrő l referál Piccardi. 
ütvén esetében sikeresen alkalmazta a 20—50:100 resorcinkenöcsöt, 
inig öt esetben a Cerny-Truneczek-féle s Mibelli által módosított szerelést 
(Rp. Acidi arsenicosi l ’O, Aether., Alcohol aä 25'0. MDS. Külső leg) 
alkalmazta. Szerinte kis terjedelmű  epitheliomáknál mindkétszer kitünő en 

I beválik s relative rövid idő  alatt szabályos heg jön létre. Elő nyt ad 
ugyan a daganat sebészi úton való eltávolításának, de oly betegeknél,

J kik aversioval viseltetnek a mű tét iránt,, ajánlja e szereléseket. A 
I resorcinos kezelést az arsenes elé helyezi azért, mert a neoplasmát 

környező  szöveteket nem izgatja anynyira, redukáló és keratoplastikus 
I  hatása van s végre a resorcinos kezelésnél a mérgezés nem fenyeget.
! (Giornale italiano déllé malattie veneree e della pelle, 1900. R ef.: Annales 
I de derm. 1902. 74. 1.) . Poór

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Hetollal kezelt újabb 51 esetérő l számol be Weissmann. Az ese
tek között volt 1 bélgiimökór, 2 csont- és izületgümő kór, 12 mirigygümő - 
kór, 26 tüdő - és gégegümökór és 10 olyan eset, melyekben szervi meg
betegedés nem volt kimutatható (ezek közül 9-ben positiv volt a tuber- 
culin-reactio, a 10. pedig súlyos anaemia képében jelentkezett giimökór 
volt). Ez utóbbi 10 eset, valamint a bél- és mirigygiimő kór-esetek mind 
meggyógyultak. A 2 csont- és izületgiimő kór-eset közül az egyik tete
mes javulás után súlyos intercurrens influenza következtében végző dött 
halálosan, a másik pedig sipolyképzödóssel ankylotikusan gyógyult. A 
tüdő - és gégegümökór-esetek közül 12 az első , 14 a második stádiumba 
tartozott; az elő bbiek közül 11 gyógyult, 1 pedig abortussal kapcsolatos 
súlyos vérvesztések folyományaképen halálosan végződött; az utóbbiak 
közül 4 javult, 4 gyógyult, 2 állapota változatlan maradt és 4 meghalt. 
Az összes esetek 73%-a tehát gyógyulással végző dött. (Aerztliche Rund
schau, 1902. 40. szám.)

Nő bajokban thigenollal elért eredményeirő l számol be Merkel. 
Méhnyakhurut, endo-, peri- és parametritis, lobos adnex-megbetegedés 
számos esetében használta a thigenol „Roche“-t, még pedig 10—15% 
thigenolt tartalmazó glycerinnel átitatott, minden második napon változ
tatott tampon alakjában. Heveny hiively-blennorrhoea eseteiben is hasz
nálta ezen tamponokat fertő tlenítő  öblítések kíséretében. Az ecsetelés 
alakjában tisztán használt thigenoltól is jó eredményeket látott szerző  
fissura ani, lobos haemorrhoidalis csomók, pruritus vulvae et ani esetei
ben. A thigeuol elő nye az ichthyollal szemben, hogy szagtalan, a fehér
nemű bő l könnyen kimosható, fajdalom- és viszketéscsillapító hatású, 
végül pedig olcsóbb, mint az ichthyol-készítmények. (Münchener medic. 
Wochenschrift, 1902. 46. szám.)

Folyóiratok átnézete.

Magyar orvosi archivum, 1902. 6. füzet. Török Lajos és Hári 
Pál: Kísérleti vizsgálatok az urticaria pathogenesiséről. Preisich Kornél 
és Heim Pál: A tuberculin-reactio lényegérő l. Benedict Henrik és Surányi 
Miklós: A typhusreconvalescensek anyagcseréjérő l. Chudovszky Móricz: 
Gyomor-bélmű tétek.

Gyógyászat, 1902. 50. szám. Venetianer Jakab : Adat a paralysis 
bulbaris casuistikájához. Szigeti Henrik: A contraer-sexualis érzésrő l 
törvényszéki elmekórtani és büntető jogi szempontból. Ladányi Mór: 
Sublimat-mérgezés gyógyszer-elcserélés következtében.

Orvosok lapja, 1902. 50. szám. Fejér Gyula : A szemteke zúzó- 
dásáról, különös tekintettel a sérülés okozta iris- és lencsehiányra. 
Konrád Jenő: Az elmebetegek jogvédelme.

Magyar orvosok lapja, 1902. 50. szám. Ai dó Elek: Üjabb gyógy
szerek. Kemény Ignácz : Behring szere a gümő kór ellen. Láng Kornél: 

I Az lijabb húgysavoldó szerekrő l. Béréiül Miklós: Adatok az újszülöttek 
] és csecsemő k szájbántalmainak tanához. Herczel Manó: Casuistikus 
I esetek a sebészet körébő l. Pólya Jenő  Sándor: Sérülés alapján kifej- 
I lő dött kizárt rekeszsérv esete. Szász E. Hugó: Méhenkivüli terhességgel 
I szövő dött fibromyoma multiplex uteri operált esete. Pozsonyi Jenő : 

Kocsánvcsavarodást szenvedett hypertrophiás vándorlép, lépkiirtás.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 50. szám. Gomperz: 
Uj mesterséges dobhártyák. Schatz: Mikor áll be a szülés ? Hammer
schlag: Megbetegedett nyirokmirigyek megszaporodása. Steinhaus: Ad- 
dison-kór esete. Dobrzyniecki: A caries alveolaris specifica kezelése. 
Löblowitz : Stomatitis ulcerosa. Englisch : Penis-carcinoma. Haudek: A 
modern orthopaedia operatio-módszerei.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 50. szám. Anton : Az agy 
valódi hypertrophiája elváltozásokkal a thymuson és a mellékveséken. 
Kienböck: Vesekövek radiographiás diagnosisa. Comisso: Osteoplastikus 
carcinoma. Hanszel: Veleszületett torokpolypus.

Wiener medizinische Presse, 1902. 50. szám. Ehrmann: Neural- 
! giform fájdalmak a regio pubicában és inguinalisban lúdtalp mellett.
! Edelheit: Az agydaganatok diagnostikájához.
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Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 50. szám. Kraus : А  
sinus Valsalvae aortae dexter valódi aneurysmája. Beckmann : A pharynx- 
tonsilla heveny lobosodákai. Dosquet-Manasse: V isszaélés bórsavval. 
Brat: Fehérjék befolyása a véralvadásra. Hirschlaff: Gyógyserum 
morphium-mérgezés és más intoxicatiok ellen. Mendel: Virchow befolyása 
a neurológiára és psychiatriára.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 50. szám. Marx 
é sSticker: Szárnyasokepitheliema contagiosuma. Herxheimer és Krause: 
Syphilisben szenvedő knél található egy higanyreactioról. Vöm er: Vér- 
lemezkék syphilisben szenvedő k vérében és jelentő ségük. Joseph és 
Piorkowski : További adatok a syphilis-bacillusok tanához. Bernhard és 
Blumenthal: Congenitalis elephantiasis. Lion : Cerebrinotherapia epilep- 
siában. Eulenburg: Cerebrin epilepsiásoknál. Schiller: Tejsav kimutatása 
gyomornedvben.

Gazette hebdomadaire, 1902. 98. szám. Nobécourt és du Pasquier : 
Colibacillus okozta genyes meningitis. Broca: Paraplegiák Pott-kórban.

□  Kitüntetés. Szili Adolf dr. egy. ez. rk. tanár, kórházi fő orvos
nak és törvényes utódainak a közügy terén szerzett érdemei elismeré
séül a király a magyar nemességet adományozta.

□  A budapesti kir. orvosegyesület f. évi deczember 13-dikán 
tartotta évzáró közgyű lését, melynek lefolyásáról külön mellékletünk 
számol be. Sajnálattal értesülünk, hogy Grósz Emil az egyletnek újra 
megválasztott buzgó titkára lemondott állásáról. A szokásos társasvacsorát
1903. január 3-dikán tartják meg. A tagokat a háznagy kiilön-külön 
értesíteni fogja.

[3 Az ő szi orvosi képkiállítás, melyet Elischer Gyula kartársunk 
buzgósága létesített a budapesti fiókszövetség védnöksége alatt, nem
csak erkölcsileg, hanem anyagilag is fényes sikereket mutat fel. Az 
első  leszámolás szerint ugyanis a nyugalomdij és segély-alapnak 11,550 
korona jut. Ez összegbő l 7500 korona tisztán tárlati bevétel.

ф  Kinevezés. Kertész Mór dr.-t a beliigyminister a marosvásár
helyi állami közkórházhoz másodorvossá nevezte ki.

Le progrés médical, 1902. 49. szám. Terrien : Elektromosság okozta 
látászavarok törvényszéki orvostani szempontból. 50. szám. Delbet: Az 
appendicitis ritka szövő dménye (iliopsoite appendiculaire).

La semaine médicale, 1902. 50. szára. Jaboulay: Az artériák 
sebészete.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 50. szám. Delneuville: Agy
vérzés okozta homonym incomplet hemianopsia. Le Clerc-Dandoy: Para
vaginalis haematoma. Gyselynek: Tubo-abdominalis terhesség a hatodik 
hónapban.

The lancet, 1902. II. 23. szám. Seymour J. Sharkey: A szívizom 
klinikai szempontból. J. W. Washbourn : A pneumonia kórtana. A. E. 
Wright és II. G. Knapp: Typhus kapcsán keletkezett thrombosis keze
lése. T. S. Carter: Obturatorok. Stephen Magon: Kicsiny fémdarabok 
eltávolítása a gyomorból külső  mű tét nélkül. A. G. Phear: A kettő zött 
első  hang klinikai association H. Burnham: A hypopion kerato-iritis 
gyógyítása. J. W. Ingles : Accidentalis haemorrhagia esete. A. E. Rus
sell : Eosinophilia Bilharzia-betegségben. J. C. Thresh és F. L. Wood : 
Osztriga okozta typhus és más betegségek. H. W. Bayly és J. Leives 
Timmins: Pénzdarab okozta oesophagus-elzáródás két esete.

British medical journal, 1902. deczember 13. Jubileumi szám 
Lister tiszteletére. Bergmann: A jodoformgaze-zel kitömésrő l. Lucas- 
Championniére: A Lister-féle antisepsis a jelenben és a jövő ben. Durante: 
Némely agylocalisatioról Bloch : A sebek antiseptikus kezelése. Mikulicz- 
Radecki: Ä patellatörés kezelése. Howard Marsh: Infectiv arthritis. A. 
Ogston: Lister hatása a hadsebészetre. D. Berry H art: Pasteur és 
Lister. Th. Annendale, H. C. Cameron, J. Chiene, W. Watson Cheyne: 
Lister és az antiseptikus sebészet.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki

mutatása szerint az 1902-dik év 48. hetében (1902. november 23-dikától 
november hó 29.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902. 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,177, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 381 gyermek, elhalt 337 egyén, a szüle
tések tehát 44-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
szám a: 1000 lakosra 27-5. — Halálozások arányszáma.- 1000 lakosra 
22-8, az egy éven felüli lakosságnál: 19*1 az öt éven felüli lakosság
nál : 17T — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 2, angina diphthe
ritica 6, pertussis 1, morbili 5, scarlatina 12, variola 0, varicella 1, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 3, febris puerperalis 0, influenza 
1, egyéb ragályos betegségek 2, meningitis 8, apoplexia 9, eclampsia 
7, szervi szívbaj 34, pneumonia 34, pleuritis 6, pneuin. catarrh. 9, 
bronchitis 8, tuberculosis pulmonum 41, enteritis 19, carcinoma 13, ezek 
közül méhrák 0, egyéb ú j képletek 3, morbus Brightii et nephritis 6, 
veleszületett gyengeség 19, paedatrophia 0, marasmus senilis 13, erő 
szakos haláleset 8, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 3, bal
eset 5, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3150 beteg, szaporodás e héten 
896, csökkenés 907, maradt e hét végén 3139 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi november 26-dikétöl 
deczember 2-dikéig terjedő  44. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a mult heti állást tüntetik fe l): cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 51 (52), diphtheria, croup
37 (38) hagymáz (typhus) 4 (8), kanyaró (morbili) 100 (122), trachoma 
4 (3), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
12 (17), orbáncz (erysipelas) 20 (29), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(0) járv. fültömirigylob 6 (8), ezenfelül varicella 86 (77).

Q  Egyetemi alkalmaztatások. Az orvoskari tanártestület f. hó 
16-dikán tartott ülésén a következő ket választotta meg. A szemklinikához: 
Blaskomcs László dr.-t I. tanársegéddé (meghosszabbítás), Scholtz Kornél 
dr.-t II. tanársegéddé (meghosszabbítás), Rá ez István dr.-t díjas gyakornokká. 
А  II. számú nő i klinikához: Boleman Béla dr.-t dijas gyakornokká. 
А  II. számú belgyógyászati klinikához: Hollós Gábor dr.-t díjtalan 
gyakornokká. Az élettani intézethez: Halász Aladár dr.-t II. tanár
segéddé. А  II. számú sebészeti klinikához : Kusmik Pál dr.-t adjunctussá 
(meghosszabbítás). Az I. számú kórboneztani intézethez.- Feldmann 
lgnácz dr.-t I. tanársegéddé (meghosszabbítás), Entz Béla dr.-t II. tanár
segéddé (meghosszabbítás). Az egyetemi fogászati intézethez Walheim 
Béla dr.-t díjtalan gyakornokká. A bő rkórtani infézethez: Hlatky Tivadar 
dr.-t és Kollarits Béla dr.-t díjtalan gyakornokokká,

! Az orvosi tiszteletdíjaknak számla útján való kötelező  behaj
tásának eszméjét vetette fel a lipótvárosi orvostársaság. Az eljárás 
módjait pontokba foglalva megküldi a többi kerületi orvostársaságok- 
nak is, hogy azt tárgyalva közösen benyújthassák a budapesti orvosok 
szövetségének.

ф  A budapesti józsefvárosi orvostársaság f. hó 15-dikén tar
totta közgyű lését. Megválasztották: Kétly Károlyt elnökké, Щ г п е г 
Lajost alelnökké, Baros Jenő t jegyző vé, Stáhly Ignáczot tiszteleti taggá.

— A nyitrai vármegyei közkórházban az 1901. év folyamán — 
mint azt Bú-inger Ferencz dr. kórházi igazgató kimutatásából olvassuk 
— 2411 beteg nyert ápolást 540 mű téttel. Az elmekórosztályon össze
sen 207 beteget ápoltak. Alorvosok gyanánt mű ködtek : Szabó Tivadar 
dr., Adler Lipót dr., Járos Lipót dr-, Arkenberg Béla dr. A Il-odrendíí 
bábaiskolában, melyben Thuróczy Károly dr. kir. tanácsos, vármegyei 
tisztifő orvos felügyelete alatt Biringer Ferencz dr. kórházigazgató végzi 
az oktatást, az 1901—2. év téli hónapjaiban 3 tanfolyam volt 20—20, 
illetve 17 hallgatóval.

Lecithotherapiának nevezik azon eljárást, mely szerint a szerve
zetben oly nagy szerepet játszó lecithint, melynek megfogyatkozása 
fő leg az ideg- és csontszövet táplálását sérti súlyosan, tojássárgájából 
nyert lecithin adagolásával pótolják. Danilevszky, Gilbert és Fournier 
stb. szerint lecithin hatása alatt a testsúly gyorsan gyarapodásnak 
indul, még elő rehaladottabb tiidő vész és marasmus eseteiben is. Kitű nő  
a hatása neurastheniánál: megszünteti a testi és szellemi kifáradás többé- 
kevésbbé súlyos tüneteit; a csontképzés bántalmainál (fő leg a rhachitisnél) 
szintén bevált. Magyarországon egyedül a Richter G. féle gyógyszertár 
állítja elő  és pedig a Lecithin Richter-t (tabletták alakjában) és az 01. 
jecoris aselli c. lecithino sec. Richter-t (R. féle lecithines csukamájolajat). 
Bő vebb felvilágosításokkal és irodalommal az elő állító ezég szolgál 
(Richter G. gyógysz. Budapest Üllöi-út 105.) valamint lapunk hirdetési 
rovata.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Újonnan épült magán
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére. 
Budapest, VII ., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. 
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. -- Mérsékelt árak. 

I — Kívánatra prospektus.

Szt.-Lukácsfíirdű
gyógy fü rdő

B udapesten .
Természetes forró, m eleg kénes források, iszapfürdők, iszap borogatások.
z u h a n y -m assa g e , v ízg y ó g y in téze t, v i l la n y - fé n y fü rd o k, gő z fü rdő k , kő - és k á d fü rd ő k , gyógy  - 
v íz  u szo d ák . O lcsó és gondos e l lá tás . Csúz, köszvény, ideg--, börbajok stb . fe lö l 
k im erítő  p ro sp e e tu s t k ü ld  in g y e n  a  Szt.-Lukáesfürdö r. t. igazgatósága B u dá n .

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Röntgen-intézete, Budapesten, 
Vili ., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Átvil ágítás. —• 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

t̂ RONDORFI A LEGJOBB 
IV X r f  n y á l k a o l d ó g y ó g y v íz.

Elektromágneses intézet dr. Grünwald-féle sanatorium külön 
pavilonjában Budapest, Városligeti fasor 13. Elektromágneses 
erő  alkalmazási tere : á l  in a  ( la t i  súg, izoincsúz, nenralgiak, 
ischiás, szívneiirosisolc, ideges gyomor-, bélbántalniaK,  
migraine, stb. — Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon át. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospectus.
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Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXIII. rendes ülés 1902. évi deczember hó 3-dikán.) 833. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XI. bemutató ülés 
1902. október hó 15-dikén.) 834. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,
(XXIII. rendes ülés 1902. deczember 3-dikán.)

Elnök : Schwarz A rthur. Jegyző  : Ritoók Zsigmond.

Eszmecsere Dollinger Gyula és Imrédy Béla elő adása fe le tt: „Gastro- 
enterostomia és jejunostomia.“

(Folytatás.)

Kövest Géza kifejti, hogy az ulcus ventriculi sebészi gyógykeze
lésének tárgyában a vélemények még mindig oly ellentétesek, hogy a 
kérdés már csak azért is megérdemli a behatóbb tárgyalást, továbbá 
azon körülménynél fogva, hogy fő ként a német sebészek részérő l mutat
kozik törekvés a gastroenterostomia indicatioinak terét mindinkább 
kiszélesíteni, úgy hogy ópenséggel helyénvaló, hog3r a kérdés a bel
gyógyászok és sebészek között ismételten tényleges észleletek és 
tapasztalatok alapján minden elfogultság nélkül tétessék megbeszélés 
tárgyává, mivel csak ez úton várható ezen nagyfontosságú kérdés 
végleges és egyöntetű  megoldása.

Az ulcus ventriculi sebészi kezelésének indicatioi lehetnek absolutak 
vagy relativek.

Az első k közé tartozik a gyomorperforatio, melynél ugyan a 
mű téti eljárás vajmi ritkán fogja a beteg életét megmenteni. Ide kell 
sorolnunk a beges pylorus szű kületet is, mely más úton nem szüntet
hető  meg. Ezen kérdésnél azonban figyelembe veendő , hogy számos 
esetben bonoztani szű kületre tétetik a kórisme, a midő n pedig a gyomor
kiürülés akadálya csak functionalis jellegű . E kérdésnek eldöntése még 
a mű tét esetében is nehézségbe titközhetik, a mint Mikulicz is említi. 
Ső t látva azon törekvéseket az ulcus functionalis jellegű  következ
ményes tüneteinél is gastroenterostomiát végezni, ennek kóros követ
kezményei mutatkozhatnak abban, hogy a gyakorlat embereit a korai 
sebészi beavatkozásra csábíthatja és hogy az nlcus belgyógyászati keze
lése oly esetekben is megrövidíttessék, a hol consequens belgyógyászati 
eljárások is eredményhez vezetnének.

A relativ indicatiok közé kell sorolnunk a gyomorvérzés sebészi 
kezelését. A nagyfokú gyomorvérzések igen foudroyans módon lépnek 
fel és a betegnél csakhamar oly súlyos állapotot idéznek elő , hogy 
mű tétre még gondolni sem lehet, másrészrő l pedig az ily nagyfokú 
vérzések igen mélyreható, a szomszédos szervekre folytatódó fekélye- 
sedés következményei, a melyekben a gastroenterostomia sem "be
folyásolhatta volna a bántalom lefolyását; a fekély excisioja pedig 
kivihetetlen. A  vérzések második indieatioja volna az ismételten mutat
kozó, bár kisebbfokú haematemesis. Ezen esetekben a vérzés tulajdon
képen nem képez indicatiot, mivel az elvérzós veszélye nem fenyeget, 
hanem egyedül az ulcus gyógyulásának lassú lefolyása vetheti fel a 
sebészi beavatkozás kérdését; már pedig a gastroenterostomia sem 
biztosit ujabb vérzések fellépése ellen, a mint azt egy esetben alkalma 
is volt észlelni.

Miként alakulnak a viszonyok a nem complicált gyomorfekély 
sebészi kezelésénél, a melyek állítólag belgyógyászati kezelés útján nem 
voltak befolyásolhatók ? Ezen esetek egy részéhez tartoznak azon 
gyomorfekélyek, a melyek vagy igen nagy terjedelmű ek, vagy pedig 
összekapaszkodva a májjal és pancreassal, ezekben is fekélyesedést 
hoznak lé tre ;. ezen esetekben a gastroenterostomia is vajmi keveset 
javíthat, mivelhogy hiányzik az ulcus spontán gyógyulásának azon 
alapfeltétele, hogy a fekéty szélei a gyomorcontractiok segélyével egy
mással érintkezzenek. Az indicatiok között szerepelnek a hosszantartó 
fájdalommal és hányással együttjáró fekélyek is, a melyek gyakori és 
ismételt pylorus-spasmushoz vezetnek. Ezek tényleg a belgyógyászati 
kezeléssel szemben a legellentállóbbak, azonban kedvező en befolyásol
hatók szigorú rectalis illetve extrabuccalis táplálkozás, bismuth nagy 
adagjai és atropin útján Ső t továbbmenve, az ily gyakori pylorus- 
spasmusoktól kisért és motoros insufficientiával járó ulcusesetek kezelése 
eredményesebbé tehető  az által, ha kellő  idő ben a pangást gyomorsonda 
segélyével megelő zzük; épen a gastroenterostomia legfő bb javalata, 
hogy a gyomorbeli pangást mechanikus úton megszüntesse, ez pedig 
ily esetekben czélszerü diaetás kezelés és sonda útján való rendszeres 
kiürítés segédével is elérhető .

További szövő dmény, mely sebészi beavatkozás tárgyát képezheti, 
perigastrialis összenövés. Ennek kórisméje igen megbízhatatlan és ha 
ezen bizon у  tál an tünetek alapján javasalnók a műtétet, úgy ismét csak 
számos esetben felesleges mű tétet végeztetnénk.

Másrészrő l pedig a lappangva lefolyó perigastritis oly elváltozá
sokhoz vezethet, a mezeken semmiféle mű téti eljárással sem változtat
hatunk, mint egyik esetében, a hol a gyógyult gyomorfekély következ- 
ményeképen diffus peritonitis fibrosa fejlő dött ki.

A gastroenterostomia hatására vonatkozólag öt esetben végezett 
gyomor-functionális vizsgálatokat a mű tét elő tt és a mű tét után. Ezek 
közül három esetben hyperchlorhvdria és motoros insufficientia állott 
fenn. Minden esetben a gyomornedv aciditása a mű tét után csökkenést 
mutatott. Egyik esetében például 79-röl 32-re. Az aciditásnak ezen

csökkenése a mechanikus akadály megszüntetése után kétségtelenné 
teszi, hogy ezen esetekben a fennálló hyperchlorhydria másodlagos volt, 
és a motoros insufficientia következményeképen állott fenn.

Szóló e helyütt Imrédy azon kijelentésére reflektál, hogy a 
gastroenterostomia sikerének állandósága attól függ, hogy mennyiben 
befolyásolta a mű tét az aciditási viszonyokat. Korántsem tagadja ezen 
körülménynek jelentő ségét, úgy véli, hogy első  sorban mechanikus 
akadályoknak megszű ntével a gyomorcontractiok erő teljesebbekké válnak 
és kedvező bb helyzet áll elő  az ulcus gyógyulására, hiszen az ulcusok- 
nak egy jó részénél hyperaciditás nem is forog fenn és egyik esetében a 
vérzések újból felléptek a gastroenterostomia után is, a hol normális 
aciditási viszonyok állottak fenn.

A visszafejlő désnek már nem ily teljes képét nyújtja a gyomor 
dimensioinak vizsgálata, amely esetekben már a mű tét elő tt jelenté
kenyebb fokú ectasia állott fenn, azonban ezután sem fog a gyomor 
rendes nagyságára visszafejlő dni. Ezen körülmény azonban mit sem von 
le a gastroenterostomia hatásának értékébő l, minthogy természetszerű leg 
a mű téttel a motoros mű ködés lényegesen javul.

Szóló néhány szóval érinti a gastroenterostomia utáni első  napok
ban mutatkozó gyakori hányást, a mely szorosan összefügg a gyomor 
és bél között létrehozott communicatio záróképességével. Gyakori 
észlelet, hogy a gastroenterostomia után az első  napokban, a midő n a 
per os való táplálkozás megkezdetik, ismételt hányás lép fel, a mely 
tulajdonképen mechanikus okokra nem vezethető  vissza, hanem csak 
akként értelmezhető , hogy a nyílás nagysága, másrészrő l pedig a táplálék 
mennyisége és consistentiája szerint nagyobb mennyiségek jutnak bele 
a vékonybélkacsba, a mely az ilyetén traumára erő teljes contractioval 
felel, temporaer pangás áll elő , a tápanyag egy része visszakerül a 
gyomorba és innen kiürittetik.

Az elő adó felvetette azt a kérdést, hogy a gyomorbél-c.ommunicatio 
helyén úgyszólván záróizom fejlő dnék. Saját eseteiben a mű tét után 
még hosszabb idő  múlva is a gyomorban állandóan epe jelenléte volt 
kimutatható, már pedig ezen körülmény, ha nem is tulajdonítunk neki 
egyébként nagyobb jelentő séget, mindenesetre a teljes záródás ellen 
szól. A gyomorfekély gyógyulásának esélyei, úgyszintén gyógy eljárásaink 
különböző k a fekély elhelyező dése, a fekély nagysága és a vele járó 
szövő dmények minő sége szerint és nem egyszer vagyunk azon helyzet
ben, hogy sebészeti segélyt is kell igénybe vennünk, azonban minden 
egyes esetben a sebészi beavatkozás szüksége és annak eshető sége a 
belgyógyász részérő l a legszigorúbban mórlegelendök.

Hirschler Ágoston nem veszi hosszú ideig igénybe az ülés figyelmét, 
mert Kövesi tagtárs mindazt elmondotta, a mit belgyógyász szempontjából 
el lehet mondani; csak nehány rövid megjegyzésre szorítkozik. Azt kell 
mondania, hogy bizonyos paradox helyzetben érzi magát Dollingerrel 
szemben, aki carcinománál a gastroenterostomiát nem akarja végezni. 
Azon esetek közt, a melyeket Dollinger szóló kérésére operált, épen 
az első  eset, a melyet a „Sebészeti módszerekben“ is leírt, eredményében 
épen ellene szól annak, a mit ő  mondott. Az 55 éves embert 1897-ben 
operálta. Kitű nt, hogy inoperabilis carcinoma van jelen. Gastroenterosto
miát végzett és a beteg 45'75 kgr.-ról 515 kgr.-ra hízott. Nem mond 
újat, mikor azt állítja, hogy úgy ezen, mint más általa operált esetben 
öröm volt látni a betegnek gyarapodását és a súlyos kórképnek meg
változását. A beteg étvág37talan volt, hányt és kétségbeesett helyzetében 
új életerő t kapott a mű tét után; étvágya is megjött, testsúlyban is 
g3mrapodott és hónapokon át élvezte még az életet. Ez és más tapasz
talata azon meggyő ző désre vezetett, hogy a mű tét palliative is végzendő ; 
ezért csatlakozik Kuzmik tagtárs véleményéhez, hogy téves diagnosis esete is 
elő fordulhatván, mulasztás volna nem laparotomiát illetve gastroenterosto
miát, hanem jejunostomiát végezni.

Szóló nagyjában azt mondja, hogy ritkán találta indicáltnak a 
mű tétet. Csak carcinoma pylorinál és stenosis pylorinál. Complicatio nélküli 
fekélyeknél, még rebellis esetekben is, kitartó kezelés meghozza a sikert. 
Fontos azonban,. hogy az eseteket individualizálni kell. Két esetét 
Dollinger operálta. 1990. áprilisában 20 éves varróleányt, kit hat év óta 
csillapíthatatlan gyomorfájdalmak és hányás gyötörtek, 1898-ban pedig 
egy gázgyári munkást, ki lő  év óta szenvedett ulcus ventriculiban. 
Belső  gyógykezelésre jobban érezték magukat, de anyagi viszonyaik 
miatt nem követhették a bajuk által javasolt élet- és étrendet, nem 
gondozhatták magukat kellő képen, azért kérésére Dollinger gastro
enterostomiát végzett rajtuk ■— gyönyörű  eredménynyel.

Gyakorlati szempontból fontos a perforatio kérdése. 1895-ben 
szóló arra kérte Herczelt, hogy egy beteget operáljon meg, kinél ulcus 
pepticum után perforatio jö tt létre. 25 órával a perforatio után történt 
a mű tét és bár genyes hashártyalob volt jelen, gyógyulás következett 
be. Tehát ily késő  operatio is indicálva van perforationál.

Másik tapasztalata ritkaságánál fogva érdekes. Eg3r betegénél 
heges pylorus szű kület miatt végzett Herczel gastroenterostomiát. 
A mű tét elő tti napon és a mű tét napján a gyomormosás alkalmával 
tetania lépett fel, mely súlyos coinplicatiot és általános nézet szerint 
contraindicatiot, képez az operatiora. A beteget mégis megoperálták és 
meggyógyult. (Vége következik.)
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Közkórházi orvostársulat.
(XI. bemutató ülés 1902. október 15-dikén.)
Elnök : H irschler Ágoston. Jegyző  : Juba Adolí.

(Vége.)

Medvéi Béla: Szóló négy hasonló, intermittáló hydronephrosis- 
csetet észlelt gyakorlatában és kettő ben hasonlóképen a bemutatotthoz, 
a nagyon mozgékony vese képezte az alapokot. Hogy az ureter meg- 
töretésénok meggátolása tényleg csak a vese-fixáló eljárással lehetséges, 
azt egy esete is bizonyítja, melyben azonban ez a fixálás mű vi beavat
kozás nélkül létesült. 28 éves asszonynál igen mozgékony jobboldali 
vesével, hirtelen ureter-incarceratio tünetek lépnek fel duzzanattal, mely 
több mint 24 óráig tart, mikor oldalt fektetéssel és manualis igazítással 
az incarceratiot ki lehetett egyenlíteni. Többszöri ismétlő dés után 
Tauffer tanár nephropexiát ajánlott. A beteg nem egyezett bele, még 
három rohamot állott ki, mikor egyszer kis perinephritis, peritoneitis 
pár hét alatt a vesét megrögzitette és a rohamok kimaradtak. Ez persze 
szerencsés eset. — Szólónak egy második esetében a veserögzités nem 
mutatott eredményt. 24 éves férfinál hasonló alapon fejlő dött a bánta- 
lom. Hosszas reábeszélésre megoperáltatta magát Becsben, de egy év 
múlva újra jelentkeztek a rohamok, bár nem oly hevesen. Újbóli opera- 
tiot ajánlott szóló, de a beteg nem egyezett bele.

A vese odavarrása sem közömbös. Ezt igazolja egy operált esete 
szólónak, melyben az operatio után lépett fel incarceratio, úgy, hogy 
24 óra múlva fel kellett a sebet fejteni és újra odavarrni, a mikor 
rögzítve maradt a vese.

Más okokból is elő fordulhat az intermittáló hydronephrosis. 32 
éves férfi 1889-ben megbetegszik, vesekő re gyanús, karlsbadi kúrát 
használ. Baloldalt a hypochondriumban feltű nt egy nagy, gömbölyded, 
sima, rugalmas képlet, mely a légzési mozgásokat nem követte. A 
tompulata átment a lép tompulatába, másnapra a daganat fájdalmasabb, 
nagyobb, harmadnapra daganat, fájdalom eltű nnek. Szóló hydronephro- 
sisra csinálta a diagnosist. A rohamok még néhányszor ismétlő dtek. 
Kő  kizárható volt, mert sem vér, sem kő  nem jelentkezett a vizeletben. 
Nyomra vezetett egy zsinórszerfi képlet a gerinczoszlop mentén, melyen 
mogyorónyi daganatok voltak. Ez az ureter volt, és mert Intse volt, 
higanyt, jodkaliumot kapott és meggyógyult. Tíz év óta nincs rohama. 
Még egy körülményre figyelmeztet. Szóló a kitapintott vesében sohase 
tapasztalt íluctuatiot, melyet mások tapasztaltak. A gyakorló orvos szem
pontjából tartja érdekeseknek a felhozott eseteket.

Herczel Manó: Az intermittáló hydronepbrosisnak természete
sen sokféle oka lehet: kő , daganat stb., a mi a therapiát is irányítja. 
A bemutatott esetben bandage nem vezetett volna eredményre, de ezek 
a hydronephrosis acut és súlyos eseteiben úgy sem vezetnek eredményre. 
A nephrorraphia ma már meglehető s veszélytelen beavatkozás és jól 
végezve mindig sikerre vezet.

Esetek a m ájchirurgia körébő l.
Fischer Aladár : 1. F. J. 44 éves nő . Két év óta vannak a jobb 

hasfelében rohamszerű en jelentkező  fájdalmak, melyek a hátba sugároz
nak ki. Felvétetett a Navratil tanár osztályára. Jól fejlett csont- és 
izomrendszer, mérsékelt tápláltság, kifejezett icterus. Mellkasi szervek 
épek. Has puffadt, falai lazák. Májtompulat 5 ujjnyival haladja meg a 
bordaivet, itt a májszél tapintható, a máj mobilis. A kitapintható 
alsó szélnek megfelelő leg a linea mamillarisban tyúktojásnyi, sima, 
elastikus, a légző  mozgásokat a májjal együtt követő , nyomásra igen 
érzékeny tumor. Székletét világos-barna. Nagy kólikaszerü fájdalmak, 
börviszketés. D iagnosis: choletithiasis. A palpálható és feszes epe
hólyagból a cysticus chronikus elzáródására lehetett következtetni, a 
chronikus icterusból pedig a choledoclmsban lev ö akadályra. 1901. augusz
tus 22-dikén bemutató laparotomiát végzett. A metszés irányát’illető leg a 
Lawson Tait, Kehr, Riedel és mások által ajánlott hosszmetszést hasz
nálta, a rectus külső  szélének megfelelő leg még a rectus-rostok között 
vezetve, mert ez több áttekintést enged meg, mint a Courvoisier-féle 
ferde metszés. Kiderült, hogy az epehólyag elülső  és medialis felületé
hez erő s adhaesiokkal van a duodenum függélyes szára és felső  hajlata 
odaerő sítve; ezeket bemutató leválasztotta és úgy az epehólyagot, mint 
az epeutakat szabaddá tette. Azután az epehólyagot a hsfsür gondos 
kitömése után megpungálta és megnyitotta, a mikor kiderült, hogy 
víztiszta folyadékot tartalmaz. Egy kő  volt a ductus cysticus és 
hepaticus összeszögellésénél és egy lejebb a choledochusban. Ezeket 
eltávolította és a choledochus sebét elzárta öltésekkel, az epehólyagot 
kivarrta és a hassebet, kivéve a choledochus-varratig vezetett tampon 
helyét, elzárta. Lefolyás ideális, gyógyulás.

2. V. K. 46 éves nő  régebb idő  óta szenved kólikákban, néhány 
hónap óta a has jobb felében daganatot vesz észre. Belső  kezelésre 
nem javult, így került a szt. Rókus-kórház I. sz. sebészeti osztályára. 
Alacsony termetű , jól táplált beteg, mellkasi szervek épek, has kissé 
puffadt, hasfalak lazák. A jobb regio epigastricában mintegy két- 
ökülnyi, kevéssé mozgatható, légzési mozgásokat alig követő , egyenetlen, 
tömött tumor. Gyomorbelek részérő l nincs zavar. A bal rectus szélen 
bemetszés: a flexura coli dextra, a gyomor pylorikus része, a duodenum 
felső  vízszintes és függő leges része és a szomszéd vékonybél-kacsok 
egy lapszerű , összenövések által összetartott convolutumot képeznek, 
mely csak nagy fáradtsággal volt megoldható. A convolutum közepén 
az epehólyag feküdt, melyhez a belek rögzítve voltak. A tyúktojásnyi 
epehólyagot szóló szabaddá tette, elő  vonta és megnyitotta: tartalma 
tiszta epe és 17 darab epekő  volt. Ezt á hólyagot kivarrta és a hasfalat 
— kivéve a tampon bevezetésére szánt alsó zúgot — zárta. Az egy 
epekő  által okozott pericholecystitis okozta ez adhaesiokat és ezek 
okozták az ökölnyi tumort. Gyógyulás zavartalan.

3. M. J. 32 éves férfi. Öt év óta van nyomási és feszülést érzése 
a máj tájon, két év óta daganata van ugyanitt, mely lassan nő . Jól 
táplált és fejlett, kissé anaemiás férfibeteg. A jobb borda alatti és jobb 
regio epigastrica félgömbszerüleg elő redomborodik. Emberfejnyi, göm
bölyű , sima, elastikus, élénken fluctuáló, a légzési mozgásokat jól 
követő  tumor érezhető . Cystosus májtumor — valószínű leg echinococcus. 
Punctio a seb nem záródása miatt contraindicált, mert az echinocossus- 
folyadék toxint tartalmaz, mely halálos intoxicatiot hozhat létre. 
Epen úgy létrejöhet a peritoneum diffus fertő zése. Ezért a punctiot 
követnie kell a radikális mű tétnek. Szóló a Lindenbaum-féle egyidejű  
incisiós eljárást végezte. A jobb bordaivre párhuzamosan megnyitotta 
a hasüreget, ekkor befoküdt a sebbe a golyószeríi tumor, mely meg- 
pingáltatván, echinococcusnak bizonyult; a peritoneum parietale a bő r- 
sebhez, a tumor hashártyaburka pedig a fali hashártyához varratott. 
Incisio egyrekeszü hólyagot derített ki, melynek fala kiirtatott, a vissza
maradt üreg pedig steril-gaze-zal kitömetctt. Lefolyás zavartalan.

Vékonybél szúrt sebe, laparotomia, gyógyulás.
Fischer A ladár: K. J. 23 éves férfi, folyó évi augusztus 24-dikén 

hasbaszúrták, a mentő k hozták be Navratil tanár osztályára. A bal 
regio hypogastricában a középvonaltól laterálisán 4 cm.-re, ferde, 3 cm. 
hosszú, a hasfal összes rétegein áthatoló, símaszélíi seb, melyen át 
ujjnyi darab cseplesz van elő esve. A has bal felén az izomzat erő sen 
összehúzódott. Érlökés 100—110. Hányás. Az eredeti seb meg
hosszabbításával szóló az áthatoló sebzés miatt azonnal laparotomiát 
végzett, mely béke idején absolute indikálva van. De ezt a délafrikai 
háború tapasztalatai sem döntötték meg. Megnyittatván a hasű r, részint 
az omehtumon, részint a bélkacsok közt bélsárdarabok találtattak, 
melyeket szóló exacte eltávolított, a bélsárral mocskolt csepleszdarabot 
pedig resecálta. Majd egy alsó ileumkacson meglelte a mintegy 2 cm. 
hosszú, harántirányú perforatiot is. Ezt két étage Lombert-varrattal el
zárta, majd a hasüreget gondosan átvizsgálva, ezt is elzárta. Peritonealis 
izgatottság néhány nap alatt lezajlott és a beteg meggyógyult 

Külső  metszés nélkül végzett alsó állkapocsresectio.
Fischer A ladár: M. E. 20 éves nő . Három hónap óta ér z fájdal

makat alsó állkapcsában és ez idő  óta alsó állkapcsa jobb fele fel
tű nő en vastagszik. Legvastagabb a jobb praemolarisok táján és innen 
elő re a bal íncisivusig, hátra az utolsóelő tti zápfogig terjed, a fogak 
bele látszanak temetve lenni a tumorba, az elülső  fogak meglazultak. 
A tumor csontkemény, közepe valamivel lágyabb. A centralis sarcoma 
miatt az állkapocs resectioja volt indieálva. Hogy a torzulás elkerültes- 
sék, bemutató két mű fogást használt. A mű tétet külső  bő rmetszés nélkül 
végezte, azután a megfelelő  prothesis mintáját még mű tét elő tt elkészít
tette, és mihelyt lehetséges volt, alkalmazta. A gingivát a fogak elő tt 
és mögött azoktól 1 cm. távolságra bemetszette, a bal caninustól kezdve 
jobb felé haladva végig, azután a metsző fogakat kihúzta. Elül és hátul 
a metsző fogak táján raspatoriummal a lágy részek letolattak, úgy hogy 
egy Gigli-fürészt vezethetelt szóló az állkapocs körül, azután az áll
kapcsot a kóros határán túl a bal caninusnál átfürészelte. Ezután a 
jobb állkapocsfelet csontfogóval megfogta és folytonos elő húzás közben 
raspatoriummal, késsel felszabadította és a kóros határán túl az utolsó 
molaris mögött lefürészelte. Praeventive tracheotomiát végzett a vérzés- 
csillapíthatás és a mű tét exact volta czéljából. A prothesist a beteg 
eleinte nem tű rte, késő bb rendszeresen alkalmaztatott. A beteg gyógyult, 
a mű tét nyoma nem látszik.

Könnöczi Zoltán : Az alsó állkapocs resectioja után fellépő  heges 
zsugorodás háromféle kellemetlen következménynyel járhat. 1. Assym- 
metrice közelítvén egymáshoz a fiirészvégeket, erő sen torzítja az arczot. 
2. Az állkapocsnak megmaradt részlete a heges zsugorodás folytán 
oldaleltolódást szenvedvén, a rajta esetleg még meglévő  fogak a felső  
fogsor fogaival artioulálni nem fognak, miáltal a rágás nehéz, esetleg 
lehetetlen. 3. A zsugorodás folytán az állkapocs is kisebbedik; már 
ezen körű imén}', továbbá a tiszta beszédhez oly szükséges fogak és 
állkapocsrész hiánya erő sen hátrányára vannak a beszéd tisztaságának. 
Ezért elő ző leg prothesist kell és lehet készíteni, mely állandóan visel
tetvén, a heges zsugorodásnak eredményesen ellenáll. A mű tét elő tt 
megmintázza az állkapcsot gypsben, ezen modellen a mű tő  megjelöli a 
resectio helyét. Ezt kifiirészeli és ebbe belekészíti a prothesist, mely, 
ha fogak maradtak még, ezekre fixálható. De ha, mint itt, hátrafelé 
nincs fog, egy felső  szájpadi lemezt készít, a melyrő l lefelé haladó 
spiralis rúgok a prothesist a száj fenékhez szorítják. Eleinte nem jól ül, 
azért Bergmann késő bbre ajánlja, de a zsugorodás bekövetkezte elő tt 
czélszerfí a prothesist behelyezni. Fémbő l készüljön ez és csavarral 
szétfeszíthető  legyen a zsugorodás meggátlása végett. De ez drága lett 
volna, ezért szóló kaucsukból állította elő , mely teljesen beválik.

PÁ LYÁZ ÁT OK .
Egy 4000 korona biztos jövedelmet hozó kényelmes körorvosi állás be

töltendő . A német nyelv tökéletes értése okvetlen szükséges. Bő vebb felvilágosí
tást nyújt Buzinkay László gyógyszerész, Vémend (Baranyám. 1.

6063/1902. közig. szám.
Ondód községben lemondás folytán megüresedett községi orvosi állásra 

pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni szándékozókat, miszerint az 1876. évi 
XVI . t.-cz. 143. §-a és az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ábau elő irt képesítést feltüntető  
okmányokkal felszerelt kérvényüket 1903. évi jan u á r hó З О -dikáig bezárólag 
a moóri szolgabirói hivatalhoz beadják.

Az állás javadalmazása 1200 korona évi törzsfizetés, éjjel-nappal egy 
korona látogatási dij, esetenként 60 fillér halott kémleti díj, a hússzemléért a 
vármegyei szabályrendeletben megállapított díjnak szedhetése és 3 szoba, konyha, 
kamara, padlás és istállóból álló szabad lakás.

A nyilvánvaló szegények ingyen gyógykezelendő k.
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A választás határidejéül 1903. évi január hó 31-dik napjának d. e. 9 órá- 
*át Ondód község házához kitű zöm.

M о  ó r, 1902. évi deczember hó 13-dikán.
Koních Sándor, fő szolgabíró.

4543. szám.
A nagysom kuti já rási orvosi á llás betöltése czéljából pályázatot hirdetek. 
Évi javadalmazás: 900 korona fizetés és 600 korona útiátalány.
Minő sítés tekintetében az 1883. évi I. t.-ez. 1. és 9. §-ai irányadók. A tiszti- 

orvosi vizsgálat letételének igazolását nélkülöző  kérvényeket figyelembe nem veszem. 
Pályázati kérvényeket ez év végéig átveszek.
N a g y k á r o l y , 1902. évi deczember hó 4-dikén.

_ Gróf Hugonnay Béla, fő ispán.
7284/1902. szám.

Talpas községben megüresedett községi orvosi á llásra pályázatot hirde
tek s a választásnak Talpas község székházánál leendő  megejtésére határidő ül 
1903. évi január hó 13-dikának délelő tti 10 óráját tű zöm ki.

A községi orvos javadalmazásai 1200 korona évi fizetésbő l, továbbá 40 fillér 
nappali, 80 fillér éjjeli látogatási s 40 fillér halottkémlési díjból áll.

Felhívom mindazokat, kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy az 1870. 
évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt kér
vényeiket hozzám 1903. évi jan u á r hó 12-dikének délu tán i 5 óráig adják be. 

A megválasztott községi orvosnak kézi gyógytár tartására igénye van.
К  i s j e n ő , 1902. évi deczember hó 2-dikán.

fő szolgabíró helyett:
2'  2 Édes, szolgabiró.
7C65/902. szám.

Krassó-Szörény vármegye oraviczai járásban üresedésben levő  kákovai 
körorvosi á llásra pályázatot nyitok.

A javadalmazás 1600 korona fizetés, 400 korona fuvarátaláuy, nappali és éjjeli 
látogatásért szabályrendeletileg megállapított díjak, köztudomású szegények ingyen 
gyógyítandók, a körhöz tartozó községek kétszer havonta beutazandók.

Felkérem mindazokat, a kik ezen állásra pályázni óhajtanak, az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-a és az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében eddigi mű ködésüket, 
és nyelvismereteiket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket alulirottnál folyó 
évi deczem ber hó 20-dikán d. u. 5 óráig benyújtani; késő bb érkező  kérvények 
figyelembe nem vétetnek.

A választási határidő  folyó évi deczember hó 29-dikén reggel 9 órára 
Kákova községházánál kitű zetik.

Ó r a  v i e z a b á u y a, 1902. évi deczember hó 1-én.
3—3 Motzidlovszhy Ernő , fő szolgabíró.

L E V I C 0
i l s ő ra ig ú  arsenta r ta im ú vasas 
víz, semmiféle hasonló ásványvíz által 
arsen-vastartalmát illető leg el nem
éretik. Vízben, sörben, vörös borban 
10-szeresen hígítva, klinikus tekintélyek 
egyhangú véleménye szerint, kiváló 
hatású és mivel minimális adagokban 
alkalmazható, gyermekek, gyengék és 
áispeptiknsok által nagyon jól töretik.
Kapható minő én gyógyszertárban és ásványv íz-rak tárban .

Kizárólagos fö- és egyedüli raktár:

s. m m  jr. Cs. és kir. udv. szállító
és ásványvíz- nagykereskedés

WIEN, Jasomirgottstrasse 4.

E gyéb ü resed ésb en  levő  állas.

Lej árat Állás Hely j Fizetés J C z i m

decz.31. közs. o. Nyitra-Ivánka | 1200 k., 240 lakpénz j Majthényi fszb., Nyitra
31. kórh. aló.

1903. [I '

jan. 15.m. oi'á'-os Nagy-Kálló j 1200 k., teljes ellátás!] BorosnyóiL.Bélaigazg LEV ICO
J h iO G O Í

„Roehe“
le g jo b b  g u a jaco l-k ész ít-  
m én y , v íz b en  o ld h a tó , 
sz a g ta la n , n em  m érges. 
K itű n ő  a n t i tu b e rc u l  és 

a n t id ia r rh o ic u m .

FasfiHi 
Jhioeo/i 
„Roehe( (

m egb ízható , le g k é n y e l
m esebben  és lego lcsóbb  
a d a g o lh a tó  a la k ja  a 

th io co ln a k .

S u l f o s o t«
syrup

„ Roehe“
m é rcg te len íte tt k reo so t 

sy ru p  a la k b a n . 
Szegény- és beteg1- 
p é íi z t íirgy síkor- 

latban ig e n  a lk a lm as .

Ф  M  Ф
d f i r c f  i

S t r n l i t t

„ R o e h e “

V I / a  jo d o fo rm  leg jobb 
s z a g ta la n  pó tszere.

a  K r e o s o t i l l e t v e G u a j a c o l - T h e r a p i a 

l e g i d e á l i s a b b  a l a k j a .
r f í s t e r o t

„ R o e h e “
Kellemes szagú és jóízű  Syrup.

Klinikákon és a magángyakorlatban több ezer esetben kipróbálva, tiidó'vésx kitű nő  
gyógyszerének bizonyult, mert javítja az étvágyat, fokozza az anyagcserét, testsúly 
emelkedik, az éjjeli izzadás és köhögés, a köpet és a hurutos tünetek alább hagynak. 
Egyéb javalatok: Influenza, Bronchitis, Tussis convulsiva, sebészi tuberculosis, általános

gyöngeségi állapotok, gümökór.
A hallei kir. klinikán tett tapasztalatok alapján (Mering igazgató tanár): „a Sirolin

v ízben  o ldha tó  H g .-  
k é sz i tm é n y , fe h é r je  
n em  csap ó d ik  k i ,  nem  
iz g a t, a  m ű sz e re k e t 

n em  tá m a d ja  m eg.

egy kellemes ízű , ionizáló gyógyszer összes elő nyeit bírja “. (Uebor die Krankenhaus- 
beliandlung der Lungentuberculose von Dr. Hugo Winternitz, első  klinikai assistenstöl, 

Deutsche Aerzte-Zeitung. 1902. január 1.)
Rendelés: S ir o l in , L agen am  o r ig in . Felnő tteknek naponta 3—6 teáskanál, gyerme
keknek 2—3 teáskanál, közvetlenül étkezés elő tt vagy után, tisztán vagy vízzel keverve. T h iy e n o l

Ó v a k o d j u n k  a z  u t á n z a t o k t ó l .  A S i r o l i n  c s a k  a k k o r  va ló d i, ha 
m in d e n  ü v e g  c z é g ü n k k e l  va n  e l lá tv a .

„ R o e h e “

Egyedüli gyárosok: F. HOFFM ANN-LÄ R OCHE & CIE. vegyészeti gyár
B a s c i  (Schweiz) C ü rcn za ch  (Baden).

s y n th e t ik u s  k cu k é sz ít-  | 
m é n y  10% -os szerves, 

k ö tö t t k é n n e l. 
Ich ty o l s z a g ta la n  pó t- | 

szere .
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Vegyészeti gyár

D r. Fritz és Dr. Sachsse
WIEN, I,

A l z B U F U M I M Bauernmarkt 14
egy könnyen oldható,szag- és íznélküli tápláló és erő sítő ,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmú szer; organikus, nagy fokban tö-vecses

Alboferin-por 100 gm. к . 5.—, Alboferin-tabletták hozzátétel nélkül 100 db.= к . 1.50, Alboferin-chocolade-tabletták 100 db. k.= i .8ü.
Alboferin ItliniUni ő s magánorvosok által használtatik kitű nő  sikerrel : Anaemia, süpkő r, rhacliitis, scroplinlosis, neura
sthenia, étvágytalanság, emésztési zavarok, gnuiökór, vérveszteség, vesebajok, reconvaleseensek és szoptatás nő knél.

Alboferin serkenti az étvágyat, gyarapítja a testsúlyt, erő síti az idegeket. — Baktériummentes, határtalanig eltartható.
Az orvos uraknak minták és irodalom ingyen és bérmeatve állnak rendelkezésre.

I Kapható valamesinyi Simáik«"-is  naigyoI»I» drognenaafäasleAteeM.«

Meaielent! Keldi 3- buaaPesti и у*й “ég
9  3J flV.. K oronaherczeer-u tcza 171

kiadásában

(IV., K oron aherczeg-u tcza  17)
1902/3. évre szóló árjegyzék jelent meg.egy uj,

Ezen, minden tekintetben csinos és czélszerft kiállítású árjegyzék 
magában foglalja mindazon újdonságokat, melyeket az orvos-sebészi 
technika a legutóbbi idő kig felmutat, úgy a mű szerek- és villamgépek- 
ben, valamint az orthopädiai készülékek és teljes kórházi berendezési 
czikkekben.

Az orvos-sebészi lijdonságok mű vészi kivitelű  ábrákkal vannak 
szemlélhetövé téve és a mellett az illető  feltalálók magyarázatával ellátva.

A mi a czég által szállított mű szerek jóságát és olcsóságát, illeti, 
ez minden tekintetben bátran kiállja a versenyt bármely külföldi czéggel.

Az orvos urak kényelmére a czég készséggel eszközöl szállí
tásokat évi számlára, esetleg kezdő  orvos uraknak teljes berendezést 
havi, illetve negyedévi r é sz le t f iz e té s  e l le n é b e n . Ugyancsak 
elvállal a czég a legjutányosabb árak mellett minden e szakba vágó 
javításokat, nikkelezéseket, müköszörüléseket stb.

Azon orvos urak, kik fenti árjegyzéket netán még nem kapták 
volna meg, szíveskedjenek annak portómentes beküldéséért a czéghez 
fordulni.

t é l i  k l i m a t i k u s  R vC r& J iA  А и Ш У g y ó g y h e l y  ___

az olasz Riviérán. Minden kényelm et nyújtó kitű nő  
ellátás ; m érsékelt árak.

A „ S a n a to r iu m  R iv ie ra “ -ban oly betegek 
is felvétetnek, a kik csakis általam  óhajtják m agukat 
kezeltetni.

Dr. Czirfusz Dezső ,
san-remoi magyar gyakorló orvos.

DR- DOCTOR KÁROLY V. EGYETEMI TANÁRSEGÉD

ORVOSI LABORATÓRIUMA
B u d a p est ,  IV., K o s s u t h  L a j о  s - u t c z a 3.

Dr, Csillag Jakab górcső i laboratóriuma
Budapesten, VIII., Jó zsef-körút 23—-24. sz. 

k izárólag g o n o c o c c u s  v iz s g á la t ta l  foglalkozik.
A vizsgálandó anyag beküldését illető  felvilágosítással szívesen szolgál a laboratórium.

Védjegy :

GHINOSOL D. R. P. 

8 8.5 2 0 . s z .

1, V2j V4 gr. tab lettákban  é s  poralakban-
Kitű nő  sikerrel a lka lm aztatott a tran s- 

v a a ll  h á b o r ú b a n !

A sublimat, carbolsav stb. méregné lkül i  pót léka.
Gyorsan ható s ty p t ic u m  és v á la d é k m e g s z o r í tó

(1. „D eu tsch e  M ed. W o c h e n sc h r if t“ 1901. 33. sz. 5G6. o lda l).

J a v a l la to k  ; Sebkezelés, szü lészeti gyakorlat, nemi és börbajok, torok-,  
orr- és fülbetegségek, antiseptikus irrigatiók, prophylaetikus gargari- 
zálás, a kéz fertő tlenítése, a betegszobák fertő tlenítése részére, to v á b b á  
phthisis, gümökór, lepra stb . I ro d a lo m  és v é n y m in tá k  in g y e n  és b é rm en tv e .

F r a n z B  F i 4 t z s c h e  .V  C l » . ,  l fa in b n rg -U .
Vezérképviselő  nagybani eladásra Ausztria-Magyarország részére :

WILHELM MA AGER, Wien, Ш /3, Heumarkt 3.

(Elixirium Thymi „BAYER“.)

Szamárhurut, gégefő  és bronchialcatarrhus ellen
ajánlja az igeu tisztelt orvos urak figyelmébe a készítő

Bayer Antal gyógyszerész, Д "
Minden gyógyszertárban kapható. — Ára 1 kor. IO flll.

Kívánatra próbakül deményt kísérletezésre díjmentesen.
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H irdetéseket kizárólagosan

a „Pető fi“ k iadóválla la t
(Budapest, III., Zsigmond-utcza 53)

•vesz fel.
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legtökéletesebb tápszer, ajánlva különösen tüöö-, gyomor- és vesebajoknál, 
chlorosis és anaemiáknál s minő én nagyobb betegség alatt és után. —  
gyors erő - és sulyszaporoöás. Kellemes UDitő  íze m iatt azok is szívesen

isszák, kik a tejet nem tű rik,

Budapesten naponta házhoz szállít és vidékre kefirgombát küld a

V ezető  o r v o s :

Dr. Széke ly  Ádám. n
KEFIR-INTEZET

Budapesten, VI . kerület, Teréz-körút 31. szám.



M ellék le t az »O rvosi H etilap« 1902. évi 51. szám ához.

A budapesti kir . Orvosegyesület 1902. deczember hó 13-ikán tartott
65-dik évzáró közgyűlése.

Tárgyai : Tauffer Vilmos elnöki megnyitója. — Grósz Emil titkár jelentése. — Temesváry Rezső  könyytáros jelentése. — Jurkiny Emil pénztáros 
jelentése. — Jelentés a Schuster-Bugát-alapról. — Jelentés az Ivánchich-alapról. — Pénztárvizsgálók s könyvtárvizsgálók választása. —

Tisztújítás. — Uj tagok választása.

1. Tauffer Vilmos elnöki megnyitója.

Tisztelt O rvosegyesü let!

A kulturnépek socialis életében Európaszerte forron
gás v a n ; a létért való küzdelem az egyes társadalm i 
osztályokat szembe állítja egym ással, a megélhetésnek 
új, eddigelé ismeretlen nehézségei m erülnek fel. Socialis- 
m us, kapitalismus, agrarism us, merkantilism us stb. m ind
m egannyi jelszavak, melyek alatt az egyes társadalmi 
rétegek és csoportok külön-külön érdekei ju tnak  kifeje
zésre ; m indenik a m aga külön jogait proklam álja és 
igyekszik érvényre ju ttatn i a többivel szemben. A küz
dő k között látjuk nem csak a m unkást a m unkaadóval, 
nem csak a termelő t a fogyasztóval szem ben, hanem  a 
szellemi téren m unkálkodókat és ezek között —  sajnos — 
az orvosi rendet is a társadalommal.

E  küzdelem m inálunk csak a legutóbbi években 
öltött a lak o t; a létező  helyzettel szemben való elégület- 
lenség a közelmúltig csak egy közös, m indnyájunk által 
türelmetlenséggel viselt belső  érzés volt, s csak legutóbb, 
alig pár éve nyert az konkrét kifejezést, m ióta az Or
szágos Orvos-Szövetség és ennek fiókjai, a fő városi és 
kerületi egyesületek meg klubok vállvetve keresik iga
zunkat. E lism erésünk illeti azokat, a kik szívükön hordva 
a közösség érdekeit, bajainknak lényegét átértve, keresik 
a remediumot, felvilágosítással ott, a hol lehet, retorsióval 
ott, a hol kell. Term észetes, hogy a küzdelem ezen 
idejében karunk derék tagjai nem tévelyegnek az elmél
kedés tág m ezején, hanem  körültekintve a m aguk köz
vetlen tapasztalási körén, ott ragadják meg a kérdést, 
a  hol legfájóbban érezhető i a társadalm i alakulások nyo
m ását és szétrobbantani igyekeznek azokat a köteléke
ket, a  m elyeket a társadalom  reánk rakott, melyek miatt 
sok, igen sok közülünk az existentia kérdésével küzd. 
Hálával és elismeréssel k isérjük rendünk küzdő it és kö
telességünknek tartjuk mint egy emjjer állani oldalukon, 
a  mikor arról van szó, hogy fellépésüknek tekintélyt, 
nyom atékot szerezzünk, hogy karunk igazságait és jogait 
érvényre ju ttassuk. Azt hiszem, hogy ez irányban az 
Orvosegyesület tagjai között v isszavonás nem honol.

Irányunknak és közvetlen czéljainknak ezen m in
den kétséget kizáró megjelölése után talán nem fölös
leges, ha elhagyva az aktuális, azaz a napi égető  kér

dések mezejét, kissé elmélyedünk abban is, hogy m ind
ezen küzdelm ek valódi forrása hol és miben keresendő  ; 
vájjon az okok között vannak-e olyanok, a  melyek 
valam ennyi, a szellemi kapitálisból élő  renddel közösek 
és vannak-e olyanok, melyek karunk bajainak kizáróla
gos forrásaként tekinthető k.

így nézve a  kérdést, egy socialpolitikai problem a 
elé kerülünk, melynek fürkészésében — úgy vélem — 
jó ideig együttjárt velünk ügyvéd, technikus, jogász, 
szóval m inden olyan h ivatású kar, mely szellemi tő ké
jével indul a küzdelembe és szellemi m unkájának leg
alább is méltó ju talm át várja a nagy közösségtő l, a tá r
sadalomtól. Á mde a társadalom  szokva van, hogy a 
m aga szükségleteit a konkurrentia által terem tett minuendo 
licitatio útján, a lehető  legjutányosabb áron szerezze be, 
tehát egyáltalában nem hajlandó attól a reá nézve leg
kényelm esebb, legelő nyösebb és legolcsóbb módtól eltérni 
és egyedül a szellemi m unkásokkal szemben a kereslet 
és kínálat által terem tett ilyen elő nyökrő l lemondani, 
olyan elő nyökrő l, melyeknek jogosultságát, igazságos 
voltát neki az élet m inden vonatkozása a  legnagyobb 
dolgoktól kezdve a legkisebbekig naponta minden perez 
igazolja. É s ezért a  szellemi m unkát m ásképen appre- 
ciálni, m int a  hogy annak értékét a kereslet és kínálat 
kölcsönös viszonya megállapítja, ellenkezik az ő  m eg
szokott, életadta felfogásával.

H a ez igaz, úgy lehetetlen elzárkóznunk attól a 
m éltányos felfogástól, hogy bajaink okait legalább rész
ben nem a mai, velünk együttélő  társadalom  hozta létre, 
nem a mi saját korunk terem tette meg, hanem  fejlő dtek 
azok észrevétlenül, lassanként s talán nem kis részben 
az által is, hogy elő deink a  közelgő  baj elő jeleit föl nem 
ismerve, elm ulasztották intő  szózatukkal figyelmeztetni 
egyrészt a  társadalm at, m ásrészt az orvosi rendet, hogy 
rossz ú ton h a lad n ak ; a társadalom  az által, hogy a 
törvényhozási és társadalm i intézkedései útján egy fon
tos polgári rend életérdekeit ássa alá, az orvosi rend az 
által, hogy szellemi m unkájának értékét meg nem be
csülve, a m inuendo licitatio kínálatába könnyelm ű en 
belement.

Mostani küzdelm eink végtére is nem egyebek, mint 
ezen elkövetett nagy hibák korrektiójának k ísérletei; 
sym ptom atikus gyógyítás, mert úgy látszik, hogy a  baj 
lényege már oly mélyen hatolt a  társadalom  és karunk
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testébe, hogy rendünk bajainak radikális m eggyógyítása 
kicsinyes eszközeinkkel aligha várható.

De vájjon csakugyan úgy  van-e ez ? Csakugyan 
gyógyíthatatlan a betegség? Engedjék meg, hogy ezen 
kérdésre Edgar Quinet »La creation« czímű  természet- 
philosophikus m unkájában olvasható egy szép gondolat- 
m enettel felelhessek.*

A földalakulás II. periódusában, am ikor a  Lias 
lerakódása történt, a paleontologia tanúsága szerint a 
tenger összes halainak farkában rövid idő  alatt egy 
meglepő  változás m ent végbe. Eddig ugyanis a halak 
farka két egyenlő tlen lapátuszonyból állott, azaz az 
egyik feltű nő en hosszabb volt, m int a  másik. A Lias 
idejében ez egy csapásra eltű nik, a halak farkának két 
lapátja ez idő tő l fogva sym m etrikus hosszúvá válik, 
széles félholdképű  csúcsokkal, úgy amint azt mai napig 
az összes halaknál látjuk. Quinet e feltű nő  jelenség okát 
keresve, a  term észettudósoknál m agyarázatot nem ta lá l t ; 
kérdésére Agassiz pedig azzal felelt, hogy »egy ilyen 
tény okainak fürkészése betolakodás volna a teremtő 
akaratának rejtekeibe«.

A rejtély kiderítésében a szellemes tudósnak egy 
m ás téren sokszor kipróbált buvárlati mód jö tt segít
ségére. Ugyanis, gyönyörű  példákat vezetve szemeink 
elé a világtörténelembő l, megm utatja, hogy az emberiség 
történetében a typusok átalakulása mindig egy másik 
typus ráhatásának volt következm énye. így lett a görög 
respublicából Byzancz, a  palatinusi Rómából a katho- 
likus pápai birodalom. Ha így van ez az emberiség 
történetében, per analogiam közel áll annak a keresése, 
vájjon nem hasonló hatányok játszanak-e szerepet a 
term észet ölében, az állatvilág typusainak átalakulá
saiban is. E s valóban, a paleontologia egy fontos ténye 
világosodik meg e gondolkodási mód fénysugarai alatt, 
am ikor m egtudjuk, hogy a tengerek szörnyetegének, az 
Ichthyosaurusnak fellépte és hatalm as elterjedése a 
vizekben épen arra az idő szakra, a Lias lerakodásának 
idejére esik, am ikor a hal farkuszonyának átváltozása 
oly meglepő  gyorsan végbement.

A halnak, a tengerek kizárólagos urának elő bb 
minden idő ben békés legelő ként állott rendelkezésére 
a m érhetetlen mélységek változatos fa u n á ja ; mással, 
mint legfeljebb saját fajabeli ellenséggel küzdenie sohasem  
k e lle tt; az örök jólét kényelm ében félszeg farkuszonyában, 
mely részben evezésre, részben korm ányzásra szolgált, ép 
elégséges jó  eszközzel bírt a lassú, himbáló, kényelmes 
tovam ozgásra. Ilyen nyugalm as élet közepette rémséges 
hir járja be az oczeánoka t; az úszásra kitünő en szer
vezett, ellenállhatatlan erejű  állkapocscsal fegyverzett 
tengeróriás uralja a vizek mérhetetlen mélységeit. Egész 
halrajokat nyel el borzadalm as torkával, hihetetlen gyors 
úszása közben pusztítást, halált osztva m indenütt, ahol 
megjelenik. A félszeg farkú, gyors úszásra és fordulásra 
képtelen hal tömegesen esik a szörnyeteg áldozatáéi], 
egész fajok és osztályok kiveszése fenyeget, ha gyors 
átalaku lás nem történik szervezetükben. A mindig fe
nyegető  óriási hüllő  elő l csak egy módja van a mene
külésnek, az ügyes fordulás, a kisiklás, a gyorsaság, 
az elrejtő zködés. Az életviszonyok teljesen m egváltoztak : 
ügyesség, gyorsaság a boldogulás egyedüli eszközei, 
az életnek m úlhatatlan fe lté te le i; az üldözés elő l csak 
az menekül, a melyiknek két farklapátja egyéni k iválás
képen megközelíti, vagy elérte a kétoldali symmetriát.

* Die Schöpfung von E. Quinet. Deutsch von Cotta. Leipzig. 
Weber 1871. Bd. II. pag. 248. etc.

Az elő bb csak szórványosan elő forduló specziális ka
rakterű  egyéniségek lettek a kiválóak, ő k biztosan m ene
kültek a veszedelem elő l, hovatovább gyarapodtak és 
az idő k folyamán az általános typus az ő  tulajdonságaik 
szerint változott át, ügyességük pedig oly fokra hágott, 
hogy átalakult typusuk ma is törhetetlen erő ben él, az 
Ichthyosaurus pedig csak csontm aradványaiban m utatja 
egykori szörnyű séges minő ségét.

U ra im ! Az Ichthyosaurus fogalma ma sem halt k i ; 
a szörnyeteg mindig fenyegeti ex isten tiánkat; a létfelté
telek folyton vá lto zn ak ; a fajok csak úgy m aradnak 
fenn, ha a változott életviszonyokhoz hozzáalakulni ké
pesek. A nagy küzdelemben m a is csak az boldogul, a 
ki küzdő  és védelmi eszközeit legjobban fejlesztette ki.

S ha m ár most ez eszm efuttatás után visszatérek 
egyesületünk szellemi légkörébe és keresem, hogy a létért 
való nagy küzdelem érdekében mit nyú jt egyesületünk 
tagjainak, úgy azt találom, hogy arzenál ez, hová tag
jaink azzal a biztos hittel járhatnak el, hogy minden 
óra, melyet itt eltöltöttek, egy-egy új, értékes fegyverrel 
gyarapítja, melyet sikerrel használhatnak künn az élet 
küzdelmeiben, m ert bizonyos, hogy a létért való nagy 
küzdelemben, a term észet örök rendje szerint, saját rá
term ettségünkben találjuk meg leghatalm asabb eszközün
ket. Bizzunk abban, hogy az orvosi rend mostani nagy 
küzdelmeiben sem reménytelen a  jövő , m ert az átalakult 
életviszonyokhoz mérten fegyverkezve fel, rendünk is 
le fogja győ zni a  modern Ichthyosaurust és győ ztesen 
fog kikerülni a m egpróbáltatások e nehéz idejébő l is.

Hogy az Orvosegyesület m agas h ivatásának ren 
dünk szolgálatában minél jobban megfelelhessen, buzgó 
törekvése volt az igazgató tanácsnak a lefolyt évben i s ; 
m agam  pedig most, mikor a t. Orvosegyesület bizalmá- 

j val két éven át viselt elnöki tisztem et az évzáró köz- 
I gyű lésnek kezeibe ezennel visszaadom, azt az öntudatot 
! hordom magam ban, hogy legjobb képességemmel töre

kedtem  t. kartársaim  elő legezett bizalmát k iérdem elni; hogy 
sikerült-e azt megbírálni t. kartársak, Önök vannak hivatva.

Mielő tt az igazgató tanács bizalmi állását, magam 
pedig az elnöki széket elhagynám, kötelességünk az 
elm últ év sáfárkodásáról beszám olni és végre egyesüle
tünk fennállásának folytonosságáról gondoskodva, az új 
választás menetét intézni.

Van szerencsém  a 65. évzáró közgyű lést ezennel 
megnyitni. Felkérem a fő titkár urat, hogy évi jelentését 
elő adni szívesked jék ; ennek m eghallgatása után pedig 
bátor leszek az új választás megejtése végett elő terjesz- 

í téseim et megtenni.

2. Grósz E m il titkár jelentése.

Tisztelt K özgyű lés!

Midő n most egy éve egyesületünk m últjának tanu l
ságaiból m ű ködésem , alapszabályaink által megállapított 
körére s idő tartam ára program mot igyekeztem  m egállapí
tani, titkári feladatomul tű ztem  ki, hogy a  tudom ányos 
ülések napirendjére általános érdekű  elő adások, a  szak
osztályok által elő készített them ák, változatos beteg- 
bem utatások kerüljenek, melyek alapos, de objectiv meg
beszélés tárgyai legyenek s az így összegyű lő  anyagot 
az évkönyvbe felvegyük. Ma a szám adás napja van, 
első  kötelességem tehát, hogy szám ot adjak, m ikép vál
tottuk be a  k itű zött programmot.

T udom ányos üléseink szám a 23 volt, melyeken 
20 tagtársunk 17 elő adást s 39-en 51 bem utatást tartottak.
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A vitatkozásban 76-an 129 felszólalással vettek részt. 
Ezen statistikai adatokban különösen az utóbbi szám 
az, mely egyesületi életünk elevenségét tanúsítja. Hogy 
az eszm ecserében a lefolyt év alatt épen legtapasztal
tabb tagtársaink többször vettek részt, azt nyilván ü lé
seinket szorgalm asan látogató gyakorló orvostársaink 
látják legszívesebben, kik a  szárnypróbálgatásokat is jó- 
akaróan hallgatják, de mégis első  sorban okulásra, sze
m élyes tapasztalatok s következtetések m eghallgatására 
gyű ltek  össze.

A mi elő adásaink anyagát illeti, a klinikai fő szakok 
közül a belgyógyászat négy, a sebészet három elő adás
sal volt képviselve, míg a  szem észet és a szülészet
nő gyógyászat egygyel sem ; a specialis szakok közül a 
bő r- és bujakórtan, a fülészet, az orr- és gégegyógyászat 
szerepelt, s hogy a laboratóriumi m unkásság nálunk is 
hatalm as fejlő dést vett, az kifejezésre ju t abban, hogy 
hét elő adást foglalt le ezen irányú vizsgálatok eredm é
nyeinek közlése.

M indezen adatoknál még kedvező bb jelenség az, 
hogy elő adásaink tárgya tú lnyom óan általános érdekű 
volt s az elő adói asztalnál több ízben tisztelhettük azo
kat, kik tudom ányos életünk vezetésére egyéniségük s 
betöltött állásuknál fogva első  sorban hivatvák. S ha 
ilyen társak között egy vidéki kollegánk alapos tudom á
nyos m unkássága igazán szép eredményeinek közlésével 
általános és megérdemlett érdeklő dést kelthetett, annak 
hazánk egész közéletére kiható mély jelentő sége van, 
m ert az egészséges culturalis decentralisatio hajnalát 
jelenti.

Örömmel s büszkeséggel registrálhatom, hogy 
nagygyű lésünk alkalmával újból egyesületünk tiszteleti 
ta g ja : Korányi Frigyes tarto tta az ünnepi beszédet. 
M indannyiunk emlékezetében éltünk végéig meg fog 
m aradni azon est benyom ása, a melyen visszafojtott 
lélegzettel hallgattuk hazánk utolsó félszázadának cultur- 
történetét, m ert valóban Markusovszky Lajos annyit tett 
a  m agyar orvosi oktatás, irodalom, közegészségügy, az 
orvosi rend, s a m agyar cu lturának a  nyugati állam oké
val kapcsolatbahozása érdekében, hogy úgy az ő  egyéni
sége, m int barátja s minden törekvései legméltóbb 
örökösének beszéde az egész mű velt m agyar közönség 
figyelmét s érdeklő dését felkeltette. S épen ezért joggal 
ny ithattuk meg szerény hajlékunkat a közélet azon ve
zető i szám ára, kiket M arkusovszky Lajoshoz családi 
vagy m ű ködési rokonság kötött. Ú gy érzem , hogy egye
sü letünk 65-ik évi nagygyű lésének a  kegyelet s hála 
lerovásán kívül a jövő re is nagy s tartós k ihatása lesz, 
m ert m eggyő ző désem egész erejével hiszem és vallom 
Virchow azon felfogását, hogy »elkerülhetetlen a gya
korlati orvostudom ányoknak a politikai törvényhozással 
való közvetlen összeköttetése«.

N agygyű lésünk alkalmával nyújtottuk át a Balassa 
és Orvosi Hetilap jutalomdíjait. M indkettő  létesülése első  
sorban Markusovszky Lajos érdeme s mindkét ju talm at 
M arkusovszky szellemében mű ködő  tagtársainknak nyú jt
hattuk  és pedig a Balassa-jutalomdíjat Kövesi Géza és 
Roth-Schultz József-nek az egyetem  I. szám ú belgyó
gyászati klinikáján s annak laboratórium ában készült 
dolgozatukért s az Orvosi Hetilap-díjat Im re Józsefnek, 
a  hódm ező vásárhelyi szem kórház megalapítójának s ve
zető jének.

*■
* *

A szakosztályok még ez évben sem feleltek meg 
az  egyesülettel szemben elvállalt összes kötelezettségeik-
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nek. Általános érdekű  referáló elő adások elő készítésével 
s a plenum  elé hozásával még mindig adósok m arad 
tak, viszont el kell ismernem, hogy másik feladatuknak : 
a szaktudom ány intensiv ápolásának derekasan megfe
leltek. A 6 szakosztályban 272 tag vett részt, az elő 
adások szám a 24, a bem utatásoké 62. E z évben kezdte 
meg m ű ködését a sebészeti szakosztály s 4 elő adással 
s 19 bem utatással a testvérszakosztályok között leggaz
dagabb tudom ányos anyagot m utathat fel.

A tagok 
száma

Az elő adások 
száma

A bemutatások

száma

1900 1901 1902 1900 1901 1902 1900 1901 1902

Gynaekologikus .... 46 50 54 5 4 2 40 19 8

Elme- és idegkór- 
tani... .. ... ... 42 45 45 5 5 5 6 8 6

Stomatologiai.. ... 44 41

С
О 5 4 5 9 4 8

Otologiai ... ... ... 22 22 23 3 3 2 14 6 10

Dermatologiai és 
urológiai ... ... 51 60 60 3 8 6 28 32 11

Sebészeti ... ... ... — 47 — — 4 - - 19

205 218 272 21 24 24 97 69 62

Reméljük, hogy ismételt kéréseinknek végül meg
lesz a  foganatja s a szakosztályok alapítóik intentiója 
értelmében általános érdekű  tárgyakról megvitatott á llás
pontjukat választott referens útján rendes tudom ányos 
üléseink elé fogják terjeszteni.

A Korányi Frigyes tiszteleti tagunk elnöklete alatt 
mű ködő  tuberculosis-bizottság három  ülést tartott. Az 
első  ülésen Korányi Frigyes kimerítő  program m ot nyúj
tott, melynek alapján a m unkát aetiologiai, pathologiai 
és therapiai irányokra felosztották. A további üléseken 
négy elő adó számolt be az elért eredményekrő l. A bizott
ság m ost dolgozza ki azon tervezetet, melynek alapján 
a vidéki orvosegyesületeket a tuberculosis ellenes m oz
galom tám ogatására fel fogjuk szólítani.

Azon bejelentett szándékunkat, hogy az év tu d o 
m ányos anyagát újból felvesszük az évkönyvbe, a  folyó 
évvel megvalósítjuk. Ezzel egyaránt tartozunk elő adóink
nak s azon nagy szám ú tagtársainknak, kik kötelezett
ségeik teljesítése mellett az üléseken rendszeresen nem 
jelenhetnek meg. Az igazgató tanács a lefolyt évben 
négy ülést tartott, melyeken adm inistrativ ügyeken kívül 
szám os az egyesületi élet fejlesztését czélzó intézkedést 
tett, a telephon bevezetését s vetítő  készülék beszerzését 
e lha tá roz ta ; Jendrássik E rnő  tag társunk fáradozásának 
köszönhetjük, hogy e készüléket még e hó folyamán 
átadhatjuk  rendeltetésének.

H áznagyunk T óth  Lajos érdeme, hogy az egyesü
leti ház jav ítása s tatarozása a nyári szünidő  folyamán 
elkészült s csak fájlalni lehet, hogy az 1901. novem 
ber 9-én tartott rendkívüli közgyű lés határozata értel
mében nem  volt m ódunkban egyúttal átalakításokat is 
eszközölni. Annál nagyobb örömmel jelenthetem , hogy 
a folyó évi m ájus hó 31-én és október hó 18-án tartott 
rendkívüli közgyű lések elfogadták az igazgató tanácsnak 
az alapszabályok m ódosítását czélzó javaslatait.

A belügyminister ú r a m ódosításokat jóváhagyta 
s így a mai napon m ár az új alapszabályok szerint 
választhatunk. A m ódosítás egy m ásodkönyvtárnoki állás 
szervezésére, a választm ányi tagok szám ának négygyei
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való felemelésére s a  választások egyszerű sítését és 
gyorsítását czélzó intézkedésekre szorítkozik. Ilyen m ódon 
a változtatások, a nélkül, hogy alapszabályaink hagyo
m ányos lényegét érintenék, a tagok jogainak kiterjesz
tése s azok szabatosabbá tétele által egyesületünk belső  
életének javára fognak szolgálni.

Ez évben újból alkalm unk nyílt, hogy egyik illustris 
tag társunk ünneplésében részt vehessünk. T han  Károly, 
ki egyik legrégibb — m ár több mint négy évtized óta 
tagunk, ez év jun ius hó 22-dikén töltötte be egyetemi 
tanárságának 40-dik évfordulóját. Az egyetem aulájában 
lefolyt ünnepélyen egyesületünk elnöke adta át tagtár
saink üdvözletét. Than Károlyt a gondviselés m ár kora 
ifjúságában állította az ő t megillető  helyre s ezt hazánk 
dicső ségére szakadatlan s önzetlen m unkásságával hálálta 
meg Ő  nem csak a chemia külföldön is elismert tudo
m ányos mű velő je, nem csak e nagy fontosságú tudo
m ány hazai iskolájának m egalapítója, hanem  joggal 
m ondhatjuk  Praeceptor medicorum H u n g áriáé ! m ert a 
m a élő  orvosi generatiót ő  tanította a  sikeres orvosi 
m ű ködés első  s legfontosabb feltételére : a tudom ányos 
gondolkozásra.

M indannyiunk szívbő l jövő  kívánsága, hogy ez 
áldásban s jótétem ényben egyetemi polgárainknak még 
szám os korosztálya részesülhessen !

Külső  dísz nélkül, de szívünk egész melegével 
vettünk részt Bókái János szobrának leleplezésén. 
Mennyire illet az ő  puritán jelleméhez a  keret, melyben 
az ünnepély le fo ly t: mű vész keze által alkotott szobor, 
néhány szívbő l jövő  szó, virágos kert rózsákból s 
családja nő i tagjaiból, a  törvényhozás, a  tudom ány, a 
jó tékonyság képviselő i s a kis kert rácsozatán kívül — 
tolongó so k asá g !

A nép e ljö tt; az anyák elhozták már nagyra nő tt 
gyermekeiket, kiknek életét a nemes szívű , nagy mester 
m entette meg. Oh miért nincs annak a szobornak keze, 
hogy hálás szívű ek csókkal boríthatnák ?!

Ide s tova 20 éve, hogy elhagyott bennünket, sokan 
legjobbjaink közül ennyi idő  alatt feledve vannak, de 
az ő  emléke él, m ert nem csak tudós, nem csak m ű vész 
— hanem  jó ember is v o l t ! Alig nyert m ű ködésre tért, 
m egosztotta azt rokontörekvésű  barátaival s ennek 
köszönhető , hogy a budapesti »Stefánia«-gyerm ekkórház 
a specialis szakok concentrálásával a képzésre páratlan 
alkalm at nyújt. Jósága a beteggel szem ben határtalan 
v o l t ; tudós m u n k a tá rsa : Hirschler mondja, hogy ha 
tízszer elindult a kórházból, tízszer visszatért, hogy még 
egy panaszt m eghallgasson, még egy kötést megigazít
hasson, m ég egy könnyet felszáríthasson. S ha végül, 
jó  késő n elindulva, a kapun kívül találkozott egy anyá
val, ki beteg gyermekét elkésve, a rendelés ideje után 
órákkal hozta — visszatért, mert tudta, hogy segédei szi
gorúbbak a rendelési idő  betartásában, m int ő  m a g a ! 
Az ő  jelszava igazán a p rim u m : h u m an itas ! E gye
sületünk igazgató tanácsa módot fog találni, hogy volt 
elnökével szemben háláját látható emlék alakjában örö
kítse meg.

A lefolyt évben a külföld tudom ányos életének 
vezető ivel élénkebb összeköttetésbe léptünk. E rre alkal
m at nyújtott a t. közgyű lés am a határozata, melylyel 
külföldi levelező  tagjaink sorát kiegészítette. Valamennyien 
a legmelegebb hangon irt levélben köszönték m eg válasz
tásukat s külön is hangsúlyozták azon sym pathiájukat, 
meljdyel a m agyar tudom ányos törekvésekkel szemben 
viseltetnek. Többen kiemelték, hogy örömmel fogadják 
külföldön utazó tagtársaink látogatását. A nyugati mű velt

nem zetek szellemi nagyságaival való érintkezés csak 
term ékenyítő leg hathat a  mi tudom ányos törekvéseinkre. 
A rra azonban mindig lelkiismeretesen ügyeltünk, hogy 
m unkásságunk m agyar nemzeti jellege kifejezést nyerjen.

A külfölddel való összeköttetés ápo lása nyilvánult 
abban is, hogy Leyden 70-dik szü letésnapjának ünnepe
lésében egyesületünk is résztvett, és pedig Korányi 
Frigyes tiszteleti tagunk ad ta át a therapia nagy 
m ű vészének s a  tuberculosis ellenes mozgalom vezetőjé
nek üdvözletünket.

De szom orúbb alkalom  is kínálkozott, hogy a 
tudom ány nagy középpontjaival való együttérzésünknek 
kifejezést adjunk. Külföldi levelező  tagjaink közül Filatow 
Nil, Gerhardt, Kaposi, Kussm aul, Porro, Ziemssen 
húnytak el s befejezte életpályáját m indannyiunk nagy
mestere, kit Pertik Ottó tag társunk csak az imént üdvö
zölt nevünkben 80-dik születésnapja alkalmából s kit 
ugyanakkor Baccelli p r in c e p s  p e r  o rbem -nek  nevezett.

Valóban Virchow a tudom ány birodalm ában feje
delem volt, ső t ő  több v o l t : M ag is te r p e r  o rb e m ! 
Virchovvban megvalósult Johannes Müller óhajtása, ki 
egy olyan szellem megjelenését kívánta, a ki physio- 
logiára, kórboncztanra alapított, a term észettudom ányok
hoz méltó kórtant terem tsen meg. Neki sikerült — a 
m int azt m aga . is hangsúlyozta — az anatóm iai gondol
kozást az orvosi tudom ányokba belevinni s uralkodóvá 
tette a term észettudom ányi módszert.

Sokoldalúságánál csak alapossága volt bám ula
tosabb !

A tudom ány többi m unkásainak egyetlen disciplina 
mű velése is nagy feladat s ő  a pathologiában, anthro- 
pologiában, közegészségtanban, orvostörténelem ben s 
bátran említem ezen tudom ányok k ö z t : a  socialpolitiká- 
ban egyaránt úttörő  volt. É pen abban, hogy az exact 
tudom ányos m unka embere, a nép javának elő mozdítá
sában látta legfő bb czélját — nagy tanulság rejlik. 
M unkásságát ezzel kezdte, ezzel végezte. A sziléziai 
éhség-typhus leküzdésére 1848-ban socialis reformot 
sü rgete tt; k im utatta, hogy Ínség, tudatlanság, szenny 
szülő i a járványoknak s mű veltség, jólét, szabadság 
alkotják a gyógyító szert s 1901-ben, 80 éves korában, 
a m ikor a szó szoros értelmében az egész világ ünne
pelte : legnagyobb öröme azon órában telt, a  m elyet 
a kisiparosok egyesületében eltöltött. A feléje nyújtott, 
m unkától durva kéz szorítása boldogabbá tette, mint 
fejedelmek kitüntetése, tudósok és politikusok lelkes 
ünnepelése. Ő  m aga életelvét utolsó iratában így fejezi 
k i : B ízzatok a népben, dolgozzatok érte, nem fog ki
maradni a ju talom , bár sok intézm ény összeom lása, sok 
ember elmúlása, a nyilvános élet teljes átalakulása 
m úlandóságunk gondolatát fel is ébreszti.

Az ilyen szellem s az ilyen m unkásság term é
kenyítő  hatása óriási s ha a német birodalom nagysága 
emelkedő ben van, azt épen annyira köszönheti a Virchow 
szellemében dolgozó tudom ányosságnak, m int Bism arck 
politikai hagyom ányának.

Virchow kim úlása világesemény, mely értelm ün
ket hosszú idő re lefoglalja s ha az ő  fejedelmi élete s 
halála nem homályosítja el azt a  veszteséget, melyet a 
m agyar közélet Kézmárszky halálával szenvedett, annak 
az az oka, hogy elhunyt tag társunk nagyon is közel 
állott szivünkhöz. H iszen úgyszólván valam ennyien az 
ő  tanítványai vagyunk, kik szinte szokatlan ragaszkodás
sal, szeretettel gondolunk reá. S ha van egyesületünk
nek olyan tagja, a kit ilyen kötelék nem  fű zött hozzá, 
olyan nincs, ki jóságáról, em berszeretetérő l, altruism usá-
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ról ne hallott volna. Hogyan, a mai kor utilitarius irány
zatában, önző  versengésében még akad a közéletben 
valaki, a kinek fő jellem vonását altru ism usa alkotja? 
Kézmárszky egész élete ezt bizonyítja. Szigorú önbirá- 
lata s fő tárgyának, a szülészetnek jellege nem engedte 
meg, hogy hagyatékul tudom ányos m unkák töm egét 
hagyja s mégis önm agának s szellemének még ennél is 
biztosabb emléket állított. 6  megérte azt, a minek elérése 
csak a legnagyobbaknak a d a to tt! A tanár s tudós taní
tásait, irányát iskolája közvetíti az u tókornak —> még 
jobban, mint könyvei. Az a tanár, kinek sikerült iskolát 
alapítania, m egnyugvással hunyhatja le szemeit. De 
K ézm árszky altru ism usa oly eredm ény forrása lett, mely 
nem csak tiszteletet, hanem bám ulatot s hódolatot ke l t ! 
H atvan éves volt s megérte, hogy iskolája második 
generatióban ú j iskolát alapított ! A midő n még saját 
m agának is alig volt 40 ágyas klinikája, m egosztotta 
egyik tanítványával, ki ez által a  hazai gynaekologia 
méltán s m indannyiunk ünnepelt megalapítója lett. Való
ban önzetlenségének eredménye, gyüm ölcse is hatalm as. 
Nemcsak az egyetem két m intaszerű  nő i klinikája hir
deti, hanem még inkább tanítványainak serege, kik egye
temi tanszékeken, bábaképző k élén s a m indennapi gya
korlatban élő  bizonyságai, hogy milyen eredm énye van 
annak, ha a m ester egyéniségében világos elme s érző  
szív egyesül. S bár ő  pazar kézzel osztotta szét minden 
javát, ezzel nem lett szegényebb, mert a tanárra is áll 
az, a mit Billroth  az orvosról m ondott, hogy ismeret 
kincse a kiadással, azaz a m ásoknak nyújtott segítség
gel, mások tám ogatásával csak növekszik.

Kézmárszky valóban dúsgazdagon, a teljesített kö
telesség biztos tudatában, a jó leíkiismeret zavartalan 
nyugalm ával halt m e g !

Az ő  elvesztése, mely egym aga szom orú árnyat 
vet a lefolyt évre, nem minden, kívüle még hét 
tagtársunk hagyott e l : Fetter Nathaniel a trachom a 
ellenes védekezés szervező je, Plósz Pál az élet s kór
vegytannak orvosi . oktatásunkba bevezető je, Szontagh 
Ábrahám a közegészségügy buzgó m unkása, ki könyv
tárunkat értékes könyvek hagyom ányozásával gyara
pította, H latky József alapító tagunk, Kurtz Gusztáv, 
Scltwarcz Lajos, Jelenik Zsigmond a hum anism us szol
gálatában öreg m unkatársaink, hunytak el. Mi is részt 
kérünk a bánatból, mely családjaikat oly kem ényen 
sújtja. *

*
* *

Tisztelt k ö zgyű lés! A mai nap, a midő n a tisztují- 
tás küszöbén állunk, nem alkalm as contem plálásra, ter- 
vezgetésre, mégis a midő n két évi cyclus után meg- ' 
b izatásunk lejár, kötelességem benyom ásaim , tapasz
talataim  alapján néhány szót állásom jövő  feladatairól 
szólani. Azon program úihoz, melyet múlt évben a titkár 
törekvései szám ára megjelöltem, nincs sok hozzá tenni 
v a ló m ; a tudom ány intensiv ápolása, a gyakorlat igé
nyeinek szemmel tartása, a társadalm i széthúzással szem 
ben az orvosi rendnek egyesületi tudom ányos életünkben 
való egyesítése m aradnak a jövő  irányító elvei is. Csak 
egy szem pont az, melynek felemlítését s megszivlelését

* Rendes tagjaink sorából kiléptek : Bauer Samu, Bolemann 
István, Egressi Lajos, Gobbi Gyula, Raisz Oktáv, Rácz Jenő , Bau- 
merth Gyula, Boros József, Braun Lajos, Doctor Sándor, Huszár I 
Miksa, Balog Lajos, Seligman Hugó, Antal Illés, Darvas Sándor, Mar
ton Adolf, Sümegh Lipót, Szilágyi Sándor, Weisz Géza, Heinemann 
Alajos, Kelemen Géza. Közgyű lésünk idejében tagjaink száma 719,
11 -el több, mint ma egy éve.

érdem esnek tartom  ! Egyesületünk az orvosképzés kér
dései iránt kevés érdeklő dést m utatott. Pedig azok, kik
nek hivatása az orvosok oktatását irányítani s vezetni 
sok tanulságot m eríthetnének a gyakorlat embereinek 
tapasztalásaiból. A látótér szélesítésének ezen feladatát 
úgy a bécsi, m int berlini orvosegyesületek búzgón tel
jesítik : a kötelező  kórházi gyakorlat eszméjét a ném et 
birodalom orvosegyesületei érlelték meg, az új osztrák 
orvosdoktori szigorlati rendszert Exner a bécsi o rvos
egyesületben, a vallás- és közoktatásügyi m inister je len
létében ismertette s ugyanitt m ondta róla Albert azt a 
hatalm as kritikát, melybő l a javítások forrása fakadt. A 
jövő  feladata, hogy m ű ködésünk ezen kiterjesztésére az 
alkalm as formát megtaláljuk.

Egyesületi életünk lefolyt évének ezen rövid vázo
lásával be is fejeztem titkári mű ködésemet. Érzem , hogy 
szolgálatom idejében nem egyszer egyéni hiúságot s 
érdeket sértettem, de nyugodt lelkiismerettel m ondhatom , 
hogy soha sem  m ásnak egyéni hiúsága kedvéért, hanem 
tisz tán : közérdekbő l, m ert m indenkor az volt szilárd 
m eggyő ző désem, hogy a titkár nem az elő adó, nem  a 
bem utató kedvéért van, hanem  a budapesti kir. orvos
egyesület tudom ányos m unkásságának a lárendeltje ! De 
e nehéz feladatot, mely erő met am úgy is meghaladta, 
m egkönnyítette az a bizalom, melylyel Elnök U ram  s 
tagtársaim  megtiszteltek. Soha titkárt elnök jóakaróbb, 
czéltudatosabb vezetésben, tám ogatásban nem részesített, 
m int a hogy engem E lnökünk gyámolított, bizalmával 
e rő síte tt! Tagtársaim  pedig annyi elnézést, szerény tö
rekvéseim iránt annyi rokonszenvet tanúsítottak, hogy 
e lefolyt két év legszebb emlékeim közé fog tartozni.

M indezekért egyebet nem tehetek, mint hogy u tó 
dom nak a közügyek igaz szerétét hagyom, s hálám at 
egyetlen szívbő l jövő  szóval fejezem ki, azzal, hogy 
E lnököm  s tagtársaim  b iza lm át: köszönöm.

3. Temesváry Rezső  könyvtáros jelentése.

A könyvtár ez évben gyarapodott 192 munkával 770 
kötetben és füzetben ; jelen állása 7594 munka 13,995 darab
ban. A könyvtárból 191 tag 1150 könyvet kölcsönzött ki. 
Nagyobb adományokkal gyarapították a könyvtárt: az Orvoskari 
Tanártestület (1723 darab), Szontágh Ábrahám dr. örökösei 
(172 darab) és Turnovszky Jenő  dr. (132 darab); utóbbi 
különösen értékes fogászati szaklapok egész sorozataival. Végül 
a következő  új folyóiratok elő fizetését je len ti: Centralblatt für 
Ohrenheilkunde ; Die Krankenpflege ; Monatsschrift für Kinder
heilkunde ; La Presse médicale és a Revue de Stomatologie. 
Ezekkel együtt a tagok rendelkezésére áll összesen 206 szaklap 
és évi gyű jtő munka.

4. Jurkiny Emil pénztáros jelentése.

A pénztáros jelentése szerint a múlt évben 28,973 K. 
94 till, volt a kiadás, a bevétel 27,200 K. 16 fill., és így a 
pénztármaradék az év végén 1773 K. 78 fill.

Az egyesületi alap 8600 K.-t tesz ki, a Balassa-pályadíj - 
alap vagyona 21,000 K., a Schuster-Bugát-féle alap 9000 K., 
az Ivánchich Viktor-féle segélyalap 33,300 K., az »Orvosi 
Hetilap«-díjalap 4000 K. és a dr. Mészáros Károly alapítványa 
20,600 K.-t.

A pénztárvizsgálók a pénztárt s az alapokat megvizsgálva, 
azokat teljes rendben találták s a felmentvény megadását ajánlják.

A jövő  évi költségelő irányzat szerint a bevétel 24,051 K. 
78 fill., a kiadás 23,817 K. 83 fill.-t fog kitenni, 233 K. 95 fill, 
pénztárin aradványnyal.

A kiadások között mint új tételek szerepelnek : az év-
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könyvre fordítandó költségek, a könyvtárhelyiség megnagyobbí- 
tása, telefon és vetítő -készülék berendezése.

5. A Schuster-Bugát-árvaalapítvány kamatait Frank 
Tamás dr. árvájának: Frank Tamás I. oszt. gymnasiumi 
tanulónak Ítélte a gyámbizottság.

6. Az Ivánchich-alap kamataiból az igazgató tanács 1470 
koronát osztott el.

7. A közgyű lés pénztárvizsgálókul Elischer Gyula (elnök), 
HirSchler Ágoston és Flesch Nándor rendes tagokat, könyvtár
vizsgálókul pedig Török Lajos (elnök), Politzer Alfréd és 
Székely Ágoston rendes tagokat választotta meg.

8. A választást Rákosi Béla korelnök vezette ; Marikovszky 
György s Konrád Jenő  mint körjegyző k mű ködtek. A tisztújítás 
eredménye :

E lnök: Tauffer Vilmos; a lelnök: Bókay János; ülés
elnökök: Bäcker József, Reich Miklós; titkár: Grósz Emil;

H E T I L A P

m ásodtitkár: Lévai József; ülésjegyző k: Benedict Henrik, 
Illyés Géza ; könyvtáros : Temesváry Rezső ; másodkönyvtáros: 
Győ ry T ibor: pénztáros : Jurkiny E m il; háznagy : Tóth Lajos.

Választmányi tagok : Báthori Dániel, Bókay Árpád, 
Dollinger Gyula, Elischer Gyula, Hő gyes Endre, Klug Nándor, 
Korányi Sándor, Ónodi Ado lf Pertik Ottó, Schulek Vilmos, 
Schwarcz Arthur.

Új rendes tagok: Ardó Elek, Balogh József, Bányai 
Sándor, Bogdanovics Milos, Entz Béla, Elfer Aladár, ifj. 
Elischer Gyula, Goitein Salamon, Hammer Dezső , Hammers
berg Árpád, Königsberger Lea, Manninger Vil mos, Márk 
Dezső , Márkus Soma, Matolcsy Miklós, Pékár Mihály, Perémy 
Dezső , Perényi Vil mos, Pétery Ignácz, Plesch János, ifj. Plósz 

j Sándor, Rajnai Béla, Schöller Károly, Scipiades Elemér, Singer 
Gusztáv, Steiner Gyula, Szegvári István, Szedenics Zoltán, 
Szili Jenő , Török Béla, Verubek Gusztáv, W ittmann Béla.

Levelező  tag: Alexander Béla, Késmárk.

Budapest, 1902. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : K o z o l  J. Antal.) Dorottya-utcza 14.
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

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  m ű ködő  kartársaknak  közremű ködésével

s z e r k e s z t i: HŐ  GYES ENDRE e g y e t , t a n á r .
Társak a rovatok  szerkesztésében: Bókay Á rpád, Dollinger Gyula, Grósz Emil, Genersioh A ntal, Jendrássik  E rnő , Klug N ándor, K orányi Sándor, 

Lenhossék Mihály, L ieberm ann Leó, Moravcsik Ernő , Pertik  Ottó, Réczey Im re, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  SZÉKELY ÁG OSTON EGYET. M. TANÁR .

T A R T A L O M :
— Min den jog fentartatik . —

E R ED E T I  K ÖZ L E M É N Y E K .

Stiller B erta lan : A peritonealis dörzsölő  zörej. 835. 1.

Torday Á rpád  és Torday Ferencz: Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem
II. sz. belklinikája laboratóriumából és a Stefánia gyermekkórházból. Л  gyermek
kori mell- és hasüri folyadékgyülemek cytodiagnosisáról. 837. 1.

Tárcza. Kóssa G yu la : A gyógyszerkönyv és a recipe nyelve. 840. 1. 

Közegészségügy. A polgári és katonai közintézetekben elő forduló születések és 
halálesetek bejelentésénél közlendő  statistikai adatok újabb megállapítása. 843.1. 

Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Pollatschek E lem ér: Lehet-e a garat-, 
torok- és nyelvmandola (Waldeyer-féle gyű rű ) a tuberculosis bevándorlási helye V 
843. 1 — Könyvismertetés. Budapest székes fő város közkórházainak évkönyve.
(G. E.) — Lapszemle. Elmekórtan. Würth: Adat a corpus callosum daganatai
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EREDETI  KÖZLE MÉNY EK.

A peritonealis dörzsölő  zörej.
I r ta : Stille r  B erta lan dr. egyetemi tanár.

Ha a hashártya rendes simasága és élettani nedvesítése meg
változott, abban meg van adva az alapfeltétel arra, hogy a zsigeri 
és falzati savós felület közt dörzsölő  zörej létesülhet. Hasonló 
körülmények közt a test egyéb savós hártyáin hasonló jelenség 
észlelhető . A savós felület ezen kóros változása legtöbb esetben 
idült gyuladási folyamaton alapszik. Heveny gyuladás hasonló 
módon változtatja meg ugyan a hashártyát, de ilyenkor a lobos táj 
nagy fájdalmassága reflectorice tonikus összehúzódást vált ki az 
illető  részlet izmaiban, a mi által a kóros felületek erélyesebb 
mozgása majdnem mindig meg van akadályozva. Azonfelül a 
heveny gyuladás izzadmánya és szöveti bujálkodásai rendesen 
puhák és nedvdúsak, úgy hogy a felületeknek hallható és tapint
ható súrlódása többnyire ki van zárva. A lobos folyamatokon 
kívül, leginkább újképleti növedékek a zsigerek felületén -  r i t 
kán a parietalis hashártyán — alkalmasak arra, hogy durva és 
kemény dudorzataik által dörzsölő  zörejt idézzenek elő .

De a felületek durva és egyenetlen volta csak alapfeltétele a 
jelenségnek; ahhoz még hozzá kell járulni az érintkező  serosák 
súrlódásának, egymás feletti mozgásának, hogy frictio támadjon. 
Ezen súrlódás a zsigerek mozgása által létesül, ez pedig ép úgy, 
mint a mellhártyánál, a rekesz légzési excursioi által indíttatik 
meg. Ezek folytán ugyanis a rekeszszel összekötött szervek belég- 
zésnél lefelé, kilégzésnél megint felfelé mozognak. Első  sorban 
tehát a máj, lép és gyomor azon zsigerek, melyek savós hártyá
juk kóros változása alapján dörzsölést mutathatnak, tapasztalat 
szerint majdnem kizárólag a máj és lép, mivel szilárdabb össze- 
állásuknál fogva erélyesebb súrlódásra képesek, mint a puha,

szövet- és tünettanához. (P é t z y-P о  p o v i t  s.) — Würth : Idült elmebetegségek 
ágy kezelése. (P é t z y-P о  p о  v i t s.) — Brissaud: A szóvakság. (P é t z y-P о  p о  v i t s.)
— Belgyógyászat. Ballet és Delhermes: Reszketés é3 gyors szívverés, (t s. — 
Raymond és Hitet: Myopathia és maliim Potti. (ts.) — Kisebb közleményei 
az orvosgyalorlatra. Matzner: Orexintannat. — Huchard: Agurin. — Folyó
iratok átnézett. 845—84G. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. ... Országos balneologiai egyesület-
— A budapesti orvosok szövetsége. — Adomány Fodor tanár szobrára. — A 
budapesti önkéntes mentő -egyesület. — Pályázatok. — Hirdetések. 845. lap.

Tudom ányos társu latok  és egyesületek. Budapesti kir. orvosegyesület. — 
Erdélyi Muzeum-Egylet orvostermészettudományi szakosztálya. — A budapesti 
kir. orvosegyesület otologiai szakosztálya.

Melléklet. Dolgozatok az egyetemi bő rkórtani intézetbő l. 4. szám. Szerkeszti: 
Nékám Lajos dr. m.-tanár. — Tartalom.

engedékeny gyomorzsák, melynek dörzsölő  zöreje azért a leg
nagyobb ritkaságok közé tartozik.

Azon hasüri szervek, melyek nem függnek össze a rekesz
szel és e miatt annak légzési mozgásait nem követhetik, termé
szetesen légzési dörzsölésre is képtelenek. De a mellszervekkel 
szemközt azon elő nyben részesülnek, hogy rajtuk, feltéve hogy 
meg van adva az alapfeltételt képező  érdes felület, ujjali nyomás 
vagy a hasfal félrehuzása által frictio kiváltható. De ezen elő nyre 
azon szervek is igényt tartanak, melyek a légzési mozgásokat is 
követik, nevezetesen a máj és lép, úgy hogy ezen zsigerek nem 
csak légzési, hanem külső  erömiívi eredetű  dörzsölést is adhatnak 
és így ezen jelenségre nézve kiválólag kedvező  helyzetnek 
örvendenek.

A mellüregben a szívburkon még más módozatú mozgást is 
találunk, mint a frottement elő idéző jét, tudniillik egy szervnek, a 
szívizomnak önálló activ mozgását. Hasüri párját ezen mozgási 
módozatnak a belek önálló mozgása nyújthatná. Azonban itten a 
viszonyok sokkal kedvező tlenebbek, mert az engedékeny bélen 
még kemény daganatok sem idézhetnek elő  a perietalis felületen 
oly erélyes súrlódást, mint a systolice megkeményedő  szívizom a 
burok savós hártyáján. A mellett a szív mozgása nemcsak hatal
masabb, hanem folytonos is, úgy hogy adott körülmények közi 
a dörzsölés sokkal könnyebben megtalálható és felismerhető , mint 
a peristaltikus hullámnál, a mely gyenge elnyomható és csak 
nagy idő közökben érvényesül.

Hozzájárul, hogy a bélmozgás tulajdonképen csak kóros 
viszonyok közt lesz érzékeinkkel felfoghatóvá s ekkor oly auto
chton zörejekkel jár, melyek a frictiot, ha jelen van is, könnyen 
elfedik. És csakugyan valamennyi szerző  tagadja is a peristaltica 
szülte dörzsölést. Csak Bollard és Erb észlelték és ily észlelő k
nek el kell hinni. De semmi kétség, hogy a legnagyobb ritka
ságok közé tartozik. Ujjali nyomás által a rákos vagy lobos
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bélen elő idézett dörzsölést más szerző k is concedálnak, de ezt is 
csak mint ritka kivételt.

Én magam leggyakrabban találtam dörzsölést rákos májon, 
többnyire a légzési mozgások, különösen a belégzés alatt, néha 
külső  nyomás közvetítésével. Továbbá észleltem májzsugorodás- 
nál, valamint epekő  baj következtében idült perihepatitis durva 
izzadmányainál. Gerhardt közvetlenül heveny epekögörcs után is 
észlelte, nyilván mint heveny epehólyag vagy májkörüli gyuladás 
következményét. Mások bujakoros májon és echinococcus felett 
is tapasztalták a jelenséget. Aránylag gyakran hallottam ső t 
tapintottam idült perisplenitisnél, a mely a nagy Idillt lépdaga- 
natokat szokta kisérni. Egy esetben hónapokon át volt észlel
hető . A szerző k említik malariás, leukaemiás és glimös lépnél, 
valamint szívbajtól függő  lépinfarctusnál. Hasdaganatoknál, úgy 
mint ovarialis, cseplesz, méh és tömlő s dagoknál, a melyek a 
rekesz légzési mozgásaitól függetlenek, csak külső  nyomás vagy 
húzás által lehetett a dörzsölést elő idézni.

Igen sajátságos és eddig egyedül álló Bolognini (Paediatria 
1895) azon észlelete, hogy kanyarónál a bevezető  láz szakában 
ujjnyomás által képes volt a has különböző  tájain gyengéd múlé- 
kony dörzsölő zörejt elő idézni. 200 esetben, mint állítja, csak kétszer 
h iányzott; azért is kórjellegzö tünetnek és a hashártyát ellepő  
kütegnek tartja, mely a börküteget megelő zi. Lobos érzékenység 
a vázolt tünetet sohasem kisérte. A közlemény úgy látszik semmi 
figyelmet nem ébresztett; mert különben vagy igazoló vagy tagadó ész
leletek jöttek volna napfényre. Ha az észlelet csakugyan beválnék, 
akkor hasonértelmü analogonja volna a Koplik-féle tünetnek, a mely a 
szájüreg nyálkahártyáján mint a kanyarónak elő zetes hirdető je el 
van ismerve.

A mi a peritonealis dörzsölő  zörejnek hangzati minőségét 
illeti, az a már távolról hallható durva recsegés és a legfinomabb 
súrlódási nesz közt ingadozik. A zörej acustikus jellege kétség
kívül a lerakódások durvasága, nagysága és keménységétő l függ. 
Májrák egy esetében, a mely csekély ascitessel já rt, ujjnyomás 
által dörzsölés volt kiváltható, mely oly annyira hasonlított a bő r- 
emphysema finom szercsegéséhez, hogy első  hallásra nagy meglepeté
semre ennek tartottam. A csakhamar kiderített jelenség több hétig ta r
tott. A bonczolat mutatta, hogy sok belső  nagy góczon kívül a máj 
felülete puha miliaris rákszemcsékkel van ellepve, a mellett 
csekély hasvizkór volt. A sajátságos zörej létrejötténél tehát a finom 
puha szemcsézet mellett a máj és hasfal közti vékony folyadék
réteg s annak ujjali elnyomása is közbejátszott. Némely szerző k 
vita tárgyává teszik, vájjon a hallható vagy a tapintható zörej 
mérvadóbb-e a jelenség kórismészeti értékére. En ezen kérdés 
felvetését egészen meddő nek tartom, miután a különbség csupán 
a surlódó felületek nagyobb vagy kisebb darabosságától függ.

A peritonealis dörzsölés megállapításánál mindig szem elő tt 
kell tartanunk a tévedés lehető ségét, annál inkább, mert ez itten 
sokkal nagyobb, mint a mellhártyánál és szívburoknál. A pleu- 
ránál csak hörgi szörtyzörejekkel való felcserélés, a szivburoknál 
csupán endocardialis zörej fenforgása jöhet kérdésbe. A hashártyá
nál azonban már a fül vagy hallócső  odanyomása okozhat tévesztő  
zörejeket. A felhason ki kell zárnunk mellhártyás és pericardialis 
dörzsölést, valamint hörgi szörtyzörejeket, ső t a rendes légzési 
zörejt is, a mely mélyebbre hallható a hasürben, mint általánosan 
hiszik. A közép- és alhasban pedig a különféle bélzörejeket: 
korgást, locsogást, búgást, terhes nő knél még a méhedények zörejeit 
is tekintetbe kell venni

A dörzsölés jelensége nem áll be, noha alapfeltételei : a 
hashártya durvasága és a zsigerek mozgása adva vannak, ha nagyobb 
mennyiségű  folyadék meggátolja a felületek érintkezését. A folya
déknak gyors felszívódása vagy kiürítése ellenben kedvező  a 
frictio létrejöttére. Másrészrő l lehetetlenné válik a dörzsölés 
természetesen a felületeknek terjedelmesebb összenövése á lta l; a 
fennálló súrlódási zörejt pedig a létrejött összenövés beszünteti. 
Bright állítása szerint a frictio az összenövés beálltára utal, a 
mit talán helyesebben úgy lehet kifejezni, hogy a dörzsölés 
a felületeknek oly viszonyaira utal, melyek az összenövésre 
kedvező k. De feltű nő , hogy igen megbízható észlelő knek boncz- 
leleteken alapuló tanúsága szerint körülirt szalagos összenövések 
kiválólag kedvező k a frictio létrejöttére. Physicalis megfontolás 
szerint épen az ellenkező t tartanók helyesnek, mivel csekély

terjedelmű  concretio is csak gátlólag folyhat be a felületeknek 
egymáshoz való súrlódására. Ezért is egészen elhibázottnak tartom 
Terfloth véleményét, mely szerint az összenövések azért mozdítják 
elő  a frictiot, mivel a felületeket egymáshoz közelítik. Én azon 
eredményre jutottam, hogy ily esetekben a savós hártyáknak 
kölcsönös súrlódási mozgása nem is forog fenn, hanem hogy 
leginkább a szalagos öszenövés maga az, a mely a zörejt elő 
idézi. Mert ha az illető  bouczleleteket átkutatjuk, melyekben 
meglepöleg gyakran sokszoros szilárd concretiós kötelekrő l van szó, 
azon meggyő ző désre szorittatunk, hogy ily esetekben nem is lehet 
szó valódi dörzsölő  zörejrő l, vagyis két felület súrlódásáról, 
hanem hogy az észlelt recsegő  zörej csupán a szilárd szalagok 
vongálásából ered. Ezen leletek feltű nő  gyakoriságát tekintetbe 
véve, merném tehát állítani, hogy épen a legerő sebb és legtartósabb 
peritonealis frictiot tulajdonképen nem mint felületi súrlódási 
zörejt, hanem mint szalagos recsegést kell felfognunk.

A mi a peritonealis dörzsölés kórismészeti értékét illeti, 
szemmel tartandó, hogy az tulajdonkép nem mond többet, mint 
hogy az illető  helyen a hashártya felülete elvesztette élettani 
minő ségét. A frictio fokából és erő sségébő l azt is lehet következtetni, 
vájjon az illető  felületen puha és finom vagy durva és kemény 
érdességek léteznek. Távolra hallható vagy tapintható zörej 
majdnem mindig darabos és ellentálló képző dményekre utal. Durva 
tartós recsegés a fenti tárgyalások szerint azon következtetést 
fogja engedni, hogy köteges összenövések léteznek, a mi az egy
szerű  dörzsölés keretét már túllépi.

A frictio tünete magában véve specialis kórismére nem 
jogosít, ép oly kevéssé, mint egy kopogtatás által kimutatott 
tompulat ; csak valamennyi egyéb kórjelenség latba vetése vezet
het bennünket a dörzsölésnek ép úgy mint egy tompulatuak 
diagnostikai érvényesítésére. Azon körfolyamatok, melyeket frictio 
kisérhet, két nagy csoportra oszlanak s ezek: a gyuladások és az 
újképletek.

Heveny hashártyalobnál ritkán fordul elő  dörzsölés, részint 
mivel az izzadmány igen puha, részint mert a nagy fájdalmasság 
reflex úton beszünteti a lobos részek mozgását. Körülírt heveny 
peritonitisnél már inkább észlelünk frictiot. Puha finom zörejt 
mindenesetre inkább heveny és félheveny, durvát és erő set inkább 
idült lobra fogunk visszavezetni. Gerhardt figyelmeztetett azon dör
zsölésre, melyet a heveny epekögörcsroham után néha észlelni 
lehet, a tünet ilyenkor kísérő  heveny máj- vagy epehólyag körüli 
lobra utal és kétes esetekben, a hol az epekökolika tünetei nem 
jellemző k, eldöntheti a kérdést, vájjon csakugyan ezen betegség 
avagy valamely cardialgiás' roham volt-e jelen. Szívbetegnél egy 
egyszerre fellépő  frottement a hevenyen nagyobbodott lépen, beállott 
embóliára fog utalni. Erb a dörzsölésnek ritka localisatiojára 
figyelmeztetett félheveny vagy idült hashártyalobnál, tudnillik a 
máj hátsó felületén. De itt igen józan megfigyelés szükséges, hogy 
a mellhártyás frictiot kizárhassuk. Különös, hogy valamennyi 
esetében nem csak hashártyalob, hanem egyéb savós hártyák 
gyuladása is volt jelen (szívburok, bal raellhártya), egy már 
másoktól és általam is észlelt kóralak (Polyserositis), a melynek 
oktana még kiderítve nincs. Appendicitisnél egyes szerző k emlí
tenek frictiot, mi azonban nagy ritkaság számba mehet, ha tekin
tetbe veszszük, hogy itt mily korán támadnak összenövések. Máj- 
cirrhosisnál és azon idült perisplenitisnél, a mely a nagy lép- 
daganatokat rendesen szokta kisérni, a dörzsölés elég gyakori és 
könnyen megállapítható jelenség. Ha egyszerű  hasvízkórhoz lobos 
complicatio járul, ezt néha egyfellépö frictio jelzi, de csak a 
folyadék felszívódása vagy kiürítése alkalmával. Ilyenkor a dör
zsölés a beállott resorptionak is tanúságul szolgálhat. Megemlítendő  
végre, hogy általános idült, egyszerű  vagy gümös, hashártyalob
nál is a dörzölés mindig csak bizonyos helyeken vagy szerveken 

I mutatkozik, ottan ugyanis, a hol a legkedvező bb viszonyok talál- 
j koznak össze a jelenség létrejöttére.

Ujképleteknél majdnem mindig bizonyos szerv megbetege
désével s így localis körülirt frictioval állunk szemben. Leggyak
rabban hallottam azt májráknál, hol a surlódó felületek egyike 
ellentálló képlet, gyomor- és bélrák felett ellenben sohasem ész
leltem. Míg lobos folyamatoknál gyakran mindkét surlódó felület 
érdessége forog fenn, midő n ugyanis az eredeti zsigeri gyuladás 
a fali hashártyára is átszármazott, addig ez a zsigerek újképletei-
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nél bizonyára csak igen ritkán fordul elő , itten, úgy látszik, már 
az egyik felületnek durva és kemény érdességei elégségek arra, 
hogy súrlódási zörej támadjon.

A két korcsoporton kívül, melyek frictiot létrehoznak, vagyis 
a lobokon s újképleteken kívül még más daganatok is adhatnak 
dörzsölést, p l : a májechinococcus, a petefészek daganatai és tömlő i, 
egyéb hasi tömlő k, méhdaganatok, különösen subserosus myomák. 
De józan kórtani megfontolás alapján ezen csoport eseteit a 
gyuladások közé kell soroznunk, mivel a dörzsölést itten majd
nem mindig a dagfeliilet hashártyájának következetes lobja okozza, 
ép úgy mint a hasdaganatokat kisérö ascitest is mint idült 
peritonitist kell felfogni.

Nem érdektelen azon kérdés felvetése, hogy a hashártya 
dörzsölő  zöreje miért oly ritka klinikai jelenség a melhártya 
frictiojával szemben. Az hiszem, hogy leginkább azért találjuk 
amazt oly gyéren, mert ritkán keressük. Hiszen senki sem 
fogja állítani, hogy a tünet leggyakrabbi okozója, a lobos folyamat, 
ritkább esemény a hashártyán mint a pleurán. Az elfogulatlan 
tapasztalat épen az ellenkező rő l tanúskodik. A hasüreg számos 
szerveij mindannyian képezhetik kiinduló, pontját a peritoneum 
gyuladásainak, melyeknek összege a'diidö és pleura lobjait messze túl
haladja. j T̂alán még magasabb fokban áll ez a frictio második 
termelő  talajáról, az újképletekrő l és egyéb daganatokról, melyek 
a hasürben csaknem mindennapi jelenségek, míg a melliirben a 
legnagyobb ritkaságok közé számíthatók.

A frictio alapfeltételei tehát a hashártyánál sokkal bő vebb 
számban fordulnak elő . Ezzel szemben azonban a mellüreg bizo
nyos ellensúlyozó viszonyokat mutat, melyek a súrlódás létre
jöttének inkább kedveznek. Mindenek elő tt a tüdő  légzési ex- 
cursioi sokkal jelentékenyebbek, mint a rekesz alatti hasszerveké. 
A tüdő  alsó szélének mozgási útja a legmélyebb belégzés és 
kilégzés közt jóval nagyobb, mint a máj és lép hasonló értékű  
mozgásai. Azonkívül megfontolandó, hogy a tüdő  nem csupán le- 
és felfelé, hanem összes térfogatában mozog vagyis tágulva mozog : a 
máj é3 lép csak le-és felfelé halad, még pedig passive és változatlan 
térim ével; ezeknek mozgatóját, i. kizárólag a rekesz, a tüdő nek motora 
a rekesz mellett az összes légzési izmok. A mozgásnak fő forrása 
azonban még a tüdő nél is a rekesz j m arad; miért is a légzési 
dörzsölés a hasüregnek csak felső  részén, a mellüregnek pedig 
alsó részén mutatkozik leginkább vagy kizárólag, vagyis mindkét 
üregnek csak azon táján, a hol a rekesz mozgató hatása közvet
lenül \ érvényesül. ■ A vázolt kedvező bb viszonyok folytán a 
dörzsölési zörej hasonló ok mellett inkább és erő sebben fog a 
mellhártyán jelentkezni, mint a hashártyán. így magyarázható, hogy 
heveny fibrinosus mellhártyalobnál az izzadmány puha nedvdús 
volta daczára többnyire frictiot észlelünk, holott ez heveny lias- 
hártyalobnál a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. Hozzá 
járulhat még azon körülmény is, hogy azon védő  reüektorikus 
izomösszehúzódás, mely a fájdalmas gyuladt részek mozgását be
szünteti, nem lehet oly erő s és állandó a mellkason mint a 
hasfalon, miután különben a légzés lehetetlenné volna téve.

Egy másik kedvező  körülmény a mellkasra nézve annak 
csontgyürükböl álló kemény falzata, a mely a dörzölés létrejöttét 
nagyon elő mozdítja. A tüdő nek erélyes mozgása mellett kétség
kívül ezen mozzanat is nagyban hozzájárul a heveny pleuritis 
dörzsölő  zörejének létrejöttéhez, a gátló izomcontractio mérsékelt 
volta és az izzadmány puhasága daczára. A hasürben ellenben 
mindenütt többé-kevésbbé engedékeny súrlódási felületekre találunk, 
úgy hogy itten csak az idült lobnak merev izzadmányai, vagy 
az újképletek kemény dudorzatai képesek dörzsölést kiváltani. A 
máj és lép részben ugyan érintkezésben van még a merev mell- 
falzattal, de nem közvetlenül, hanem csak a rekeszizom vánkosán 
át. De a máj és lép kiválólag azon szervek, melyek a súrlódásra 
szükséges resistentiát magukban is érvényre juttatják, ha idült 
lobos vagy újképleti burjánzások által élettani lágyságukat elvesz
tették.

Végre még egy körülmény említendő , a mely a mellüregben 
kedvező bb a frictiora nézve, mint a hasüregben. Evek elő tt a 
kísérletek egész sorát tettem, hogy Emfninghaus azon állítását 
megbíráljam, mely szerint egy gyomorcsövei összekötött manometer 
engativ nyomást mutat addig, a míg a cső  vége a bárzsingban 
van, de azonnal positiv nyomást mutat, mihelyt a cső  a cardiát

túllépte. Purjesz ezen módszert a gyomortágulat megállapítására 
ajánlotta, mely akkoriban csak az anatómiai nagyobbodását jelezte. 
A módszer szellemes volt ugyan, de nekem is, másoknak is, csak
hamar hasznavehetetlennek bizonyult a gyomorür tágulata és a tágulat 
fokának biztos kimutatására. Én kísérleteimet kizárólag atoniásgyómrú 
betegeken végeztem, hogy a gyomor saját tónusának nyomása, mely 
nagyobb a hasür belnyomásánál, lehető leg kizarassék. Ezen vizsgála
toknál meggyő ző dtem, hogy a bárzsing negativ nyomása sokkal 
nagyobb, többnyire kétszerié nagyobb volt, mint a gyomor positiv 
nyomása. A vízmanometer ugyanis ottan —3 —4, itten —j— 1—-2 centi
meter vizet mutatott. De magában a pleuraíirben a negativ nyomás 
nyugodt légzésnél 8 cm. (Donders-féle nyomás), úgy hogy a tüdő  
aspiratioja a mellkas falzatához négyszer nagyobb, mint a has- 
iirbeli nyomás. Ez igen fontos kedvező  tényező  a frictio létre
jöttében, miután a dörzsölő  zörej erő ssége kétségkívül a surlódó 
felületek egymáshoz való nyomásától függ.

Másképen áll a dolog a szívburoknál. Hogy ennek frictioja 
annyira gyakoribb a hashártyáénál, azt kedvező bb nyomási viszo
nyokból nem lehet magyarázni. Ső t ezek a szívburoknál egyene
sen gátlólag hatnak a felületek súrlódására. Ugyanis a melliirben 
létező  negativ nyomás a szívburok perietalis felületét a zsigeri 
felületrő l eltávolítani igyekszik, a mi által ezeknek egymáshoz való 
surlodó nyomását bizonyára le csökkenti. Az elő mozdító mozza
nat itt tehát nem a nagyobb nyomásban fekszik, hanem a szív
izom erélyes és folytonos mozgásában valamint systolés megkemé- 
nyedésében, a mely tényező k a kedvező tlen nyomási viszonyokat 
messze túlpótolják.

De mindezen szemügyre vett körülmények, melyek a frictio 
létrejöttét a melliirben inkább elő mozdítják mint a hasürben, nem 
képesek ellensúlyozni azon tényt, hogy a hasürben viszont a 
dörzsölés alapfeltételei aránytalanul gyakrabban találhatók, 
mint a melliirben. A kirívó ellentét a boncztani okok szapora- 
sága és a klinikai jelenség ritkasága közt végre mégis csak 
azon körülménybő l magyarázható, hogy e jelenséget a hason 
sokkal gyérebben keressük, mint a mellkason. Ez annál való
színű bb, mivel a melltirnek vázolt kedvező  viszonyai ellenében 
a hasür sarkalatos oktani elő nyei mellett még azon kedvezményben 
is részesül, hogy itt a frictio nem csupán légzési mozgások által, 
mint a mellhártyán, hanem külső  erő müvi nyomás által is fel
idézhető .

Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz. 
belklinikája laboratóriumából és a Stefánia gyermek-

kórházból.
A gyermekkori mell- és hasű ri folyadékgyülemek cyto-

diagnosisáról.
ír ták : Torday Á rp á d dr. klinikai gyakornok és Torday Ferencz dr. 

a Stefánia-gyermekkórház első  segédorvosa.

(Vége.)

Vese- és szív-megbetegedéseknél jelentkező  folyadékgyülemek - 
nél, transsudatumoknál a mellhártya a legritkábban lobosodik meg. 
A folyadékgyiilemben a könnyen leváló endothelsejtek és a 
szövetközökböl kimosott lymphocyták láthatók. A tüdő -pangással és 
az infarctus kiterjedettségével arányosan megszaporodnak a poly- 
nuelearis leukocyták is.

A pleuropneumoniák, pneumococcusok és más lobgerjesz- 
tök által okozott heveny plenritisek a mellhártya nagyfokú 
heveny lobosodásával járnak. Ilyenkor az igen nagy számú poly- 
nuclearis leukocyták a folyadékban található, úgyszólván egyetlen 
alakelemek. Megszaporodásukkal a kezdetben seroso-fibrinosús 
izzadmány genyessé alakul át.

Szív és vesebetegek aseptikusnak nevezett mellüri folyadék- 
gyülemeiben a levált endotheliális sejtek aránylag kevéssé változnak 
meg. A lobgerjesztő  kórcsirok által termelt izzadmányokban ellen
ben mihamarabb tönkremennek. Minthogy azonban álhártya nem 
akadályozza meg a leválást, azért az újból nő tt és levált, és 
így a folyadékba jutott endothelsejtek megtartják a sejt pusztulása 
daczára is e folyadékok jellegzetes cytologikus képét.

Az elmondottakban részletesen és hű en ismertettük mindazt, 
a mire Widal és Pávául tanulmányaikban a cytodiagnosist fel-
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építették. Honfitársaik között mihamar sok híve (Dieulafuy, Bard, 
Dopter, Sicard, Beírjon, Cade, Tuffier, Milian stb.) akadt az 
eljárásnak. A külföldiek, németek, olaszok részérő l ellenben többen 
alaposan megvitatták, ső t némelyek tagadják is az eljárás 
nagy diagnostikus értékét. A cytodiagnostikus vizsgálatok keretét 
a francziák kibő vítették. Ma már a szervezet összes savós illetve 
seroso-fibrinosns folyadékgyülemeit ez eljárással, illetve ily alapon 
is vizsgálják. Kivált a cerebrospinalis folyadékok ily irányú 
vizsgálata vált divatossá. E tárgygyal egy különálló dolgozat 
keretében fogunk mihamarabb foglalkozni. Ezúttal a mellííri és 
hasüri folyadékgyülemek cytodiagnosisának irodalmából csak 
azokat a ezíkkeket akarjuk részletesen ismertetni, a melyek az 
eljárás megbirálói illetve ellenesei tollából kerültek ki. Ezek 
táborába nem tartozik Bard, inert teljes elismeréssel nyilatkozik 
Widal diagnostikus eljárásáról. Mégis itt kell megemlékeznünk- 
róla. Azért, mert legújabb dolgozatában újból is megtámadja a 
tuberculosus mellííri izzadmányok Landouzy, Netter és más franczia 
szerző k által felállított felosztását. Widal és Ravaut is elfogadták 
azt. Tanulmányuk egyik kiindulási pontja. Bard tagadja az 
első dleges és másodlagos tuberculosus mellííri izzadmány felvételé
nek jogosultságát Az első dlegességet ugyanis nem lehet kétség
telenül bebizonyítani. Sokszor semmi sem utal a tüdő k vagy a 
hörgő k körüli nyirokmirigyek megbetegedésére, holott ez észre
vétlenül lefolyt megbetegedések képezték az első  gümökóros góczot. 
Ezért sokszor vagy majd mindig önámítás az, mikor a hevenyen 
beállott izzadmányos körfolyamatot a gümökór első dleges jelen
ségének tekintik. Ezen gyenge alapokra támaszkodó beosztás 
helyett Bard azt ajánlja, hogy különböztessék meg a gümökóros 
mellű n izzadmányokat a szerint,, hogy azok helyi, szomszédságból 
átterjedt, vagy a szervezet más giimő s megbetegedéseihez társult 
kórfolyamatot képeznek. A helyi megbetegedésre jellegzö volna a 
kórkép függetlensége és autonom lefolyása. A solidaris összetartozó- 
ság, a mellérendeltség és következmény esség a több góczú vagy 
az egész szervezetet elárasztó gümökórnak a cbaracteristicuma. 
Az elvi álláspont, melyre Bard beosztását felépítette, észszerű bb, 
helyesebb. Gyakorlati jelentősége azonban valószínű leg kétséges.
A helyi heveny felületes mellhártyaizzadmánynak nevezett kórkép 
leírása az első dleges gümös mellhártyaizzadmányokéval teljesen 
megegyező . A másik két csoport jellegzése és alcsoportokra osztása 
nagyon gyenge alapokon nyugszik. Maga a szerző  is beismeri, 
hogy sokaknak úgy fog tetszeni, hogy egyszerű bb és jogosabb 
egy csoportban tartani azon eseteket, hol mellhártya és ttidö- 
megbetegedések együttesen jellegzik a kórképet.1

A cytodiagnosis értékét és megbízhatóságát legélesebben 
Patella támadta meg. Azt állítja, hogy a giimő s ex- és transsn- 
datumokban látható lymphocyták nem a vérbő l származnak, hanem 
a degenerált epithelsejtekböl karyorhexis útján állanak elő . A 
primaer tuberculosus természetű  exsudatumokban is talált endothel- 
sejteket, viszont gyakran lymphocytákat nem giimő s eredetű  és 
nem lobos természetű  savós folyadékgyülemekben. Saját szemei 
elő tt üvegben lefolyt kísérletben meggyő ző dött arról, hogy a gümö
kóros természetű  izzadmányban levő  endothelsejtek postmortalis 
karyorhexis útján pseudolymphocytákká alakulnak át. Korányi 
Sándor a tuberculosis diagnosisára a cytodiagnosistól nem vár 
sokat. Elismeri, hogy a tuberculosis-exsudatumok többségénél j 
tényleg lymphocytákat lehet találni, de ez szerinte nem specifikus I  
különbség. Inkább az eset acut vagy chronikus voltától függő  | 
körülmény. Wolff támadása nem ilyen heves. О  elismeri azt, hogy 
a folyadékgyülemek morphologikus alkatelemeibő l következtetni 
lehet azok természetére. De bevallja azt is, hogy a sejtekben 
beálló degeneratio folytán olykor le kell mondani ez eljárás 
diagnostikus hasznáról.1 2

Tanulmányában behatóan foglalkozik a folyadékgyülemek 
szöveti alkatelemeinek degenerativ viszonyaival. Kimutatja, hogy 
a polynuclearis neutrophilsejtek degeneratiojának végstadiuma a 
pseudolymphocyta képző dés. Ezek természete csak complikált fes-

1 II peut paraitre plus simple et plus legitime de réunir dans un 
mérne groupe tous les faits de consistence des lésions pleurales et pul- 
monaires.

2 „Es giebt eben Fälle, wo man resignirt auf die morphologische 
Differentialdiagnose verzichten muss, da die Degeneration alle morpho
logische Unterschiede verwischt hat“,
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tési eljárásokkal állapítható meg. Azt állítja, hogy a degenerált 
epithelsejtek felismerése egyike a legnehezebb dolgoknak. Az epithel- 
sejteket, ha magvuk excentricusan fekszik, a vér nagy mononuclearis 
sejtjeitő l nem lehet megkülönböztetni. A vizsgálat ezen nehézkes
ségeitő l és ehhez kötött megbízhatatlanságtól eltekintve a diagnos
tikus jelentő séget a lymphocyták számszerinti viszonyaiban keresi. 
Beismeri azt, hogy gümös izzadmányoknál aránylag gyérek az 
epitheliás sejtek, de tagadja azt, hogy azok rendszeresen hiányozná
nak. Widal által ily izzadmányokban talált és mor.onuclearisnak 
leirt nagy sejtek szerinte valószínű leg degenerált epithelsejtek. A 
tuberculosus izzadmányok olykor más természetű  hevenyés izzad- 
mányokhoz hasonlóan kezdetben polynuclearis jelleggel bírhatnak, 
késő bb lép csak elő térbe a lymphocyták —  gümökórra jellegzetes 
— növekedő  számaránya. Ezért kétes esetekben 8 — 8 napi idő 
közökben a punctiot illetve a szövettani vizsgálatot meg kell 
ismételni. Valószínű nek tartja ugyanis azt, hogy a tuberculosus 
exsudatum létrejöttét is tulajdonképen valamely fertő ző  kórcsír pl. 
influenza okozza. Ezek chemotactikus ingert gyakorolnak a poly
nuclearis sejtekre. Késő bb a bacillusok elpusztulnak és a tuber
culosis bacillusainak toxinjai lymphocytákat vonzanak az exsuda- 
tumba. Meggyő ző dött azonban arról is, hogy a tuberculosis-bacil- 
lusok provisorikus banális leukoeytosisra is képesek s így nem 
okvetlenül szükséges az, hogy mindig vegyes fertő zést vegyünk 
fel. Azt hiszi, hogy a lymphocyta emigratiot a tuberculosis toxinja 
okozza. Ribbert és más kórboneznokok azt állítják, hogy minden 
chronikus lobnál végül lymphocyták jelennek meg. Wolff tapasz
talatai nem erő sítik meg e nézetet.

Vizsgálatainak végeredménye tehát az, hogy a mellkasi 
folyadékgyülemek lymphocytás jellegét a tuberculosus természetre 
jellegzönek tartja. Minthogy azokra épített tapasztalatait és ezen nézetét 
már 1899 május havában megirott, de kivonatban is csak 1901. 
márczittsban megjelent pályamunkájában részletesen kifejtette, 
azért Widal-lsA szemben a cytodiagnosis prioritását magának 
vindikálja. Leiskovitz viszont azt állítja, hogy lengyel tudósok, Koz- 
czyvisky, Wernicki és Winiarski tanulmányai voltak e téren az 
alapvető  munkálatok.

A fentiekben lehető  részletességben ismertettük a felvetett 
kérdést illető  összes irodalmi adatokat. Az alábbiakban a magunk 
vizsgálatainak eredményeirő l fogunk beszámolni. Ezek anyagát a 
Stefánia gyermek-kórház szolgáltatta. Mellüri és hasüri savós folya- 
dékgyülemeket vizsgáltunk. Az esetek kortörténetét és a punctiós 
folyadékok cytologikus képét a következő kben ismertetjük.

Kórtörténetek.

I. S. Béla. 8 éves. Szülei élnek, állítólag egészsé
gesek. Anyai nagyjanya haemoptoeben halt el. Egy testvére 
tüdögyuladásban. A beteg állítólag 2 éves koráig egészséges

I volt, ekkor nyakán mirigyduzzanat támadt, az elgenyedt. Meg
operálták. Szülei mintegy egy fél év óta veszik észre, hogy a 
gyermek soványodik, köhög, jobb oldal felé hajoltan jár. Mintegy 
két hét óta heves lázai és jobb oldal táji fájdalmai vannak.

A jobb mellkasfelet a 4-dik bordától aláfelé teljesen 
kitölti a folyadékgyiilem. Több mint három heti kórházi tartóz
kodás alatt felszívódott. A tüdő  tuberculosus megbetegedésére 
utaló tünetek nem voltak a betegnél. A tiszta, kissé sárgás színű  
savó fajsúlya 1'021. Fehérnyetartalom 3°/o.

CD : Kevés piros vérsejt mellett lymphocyták Iáhatók, azon
kívül kisebb számú polynuclearis leukoeyta és nagy mononucle
aris sejt.

Kórisme : A kórelözményi adatok és a cytologiai vizsgálat 
eredménye alapján, exsudatum pleuriticum serosum tubereulosumnak 
gondoljuk az esetet.

II. II. Károly. 6 éves. Anyja, apja, két nagybátyja 
tüdő beteg. Nagynénje tlidövészben halt el. Egy fél évvel elő ző leg 
kanyaróban betegedett meg. Azóta fogy, soványodik, izzad, köhög, 
idő nként lázas. Utóbbi hetekben állapota rosszabbodott. Mindkét

j tüdő  felett bő ven hallhatók hurutos, helyenként ropogó, össze- 
hangzó jellegű  zörejek. A bal mellkasfél a hatodik bordától alá
felé teljesen tompa, légtelen. A vörhenyesen színezett savó faj- 

I súlya í’022. fehérnye 2 1M ’o. C D : A látótéren piros vérsejtek 
í mellett csupa lymphocyta látható. Kórisme : Ugyanazon indokok
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alapján ezen mellkasi izzadmányt is gümös eredetű nek kell tekin
tenünk.

III. N. Andor. 3 éves. Nagyatyai részrő l tuberculosus 
terheltség. 4 hónapos korában metapneumonikus empyema. 2 hete 
lázas, köhög. A jobb mellkasfél a scapula középső  harmadától 
aláfeló tompa a megtöltő  savós folyadékgylilémtő l. A próba- 
punctioval nyert tiszta savó üledékében nagyon sok a lyinphocyta, 
e mellett van néhány polynuclearis lenkocyta.

Kórisme: Ez esetben is minden valószinüséggel a cytologiai 
lelet alapján is tuberculosus természetű  savós izzadmány gyű lt 
meg a beteg gyermek mellkasában.

IV. P. Ernő . 11 éves. Családjában tüdövészes terheltség 
nincs. Két hónap óta köhög, ugyanazon idő  óta bal oldalában 
szúrásokat érez. Cytologiai le le t: Az egész jobb mellkasfelet 
kitöltött izzadmány üledékében a piros vérsejtek mellett fő leg 
lymphocytákat, igen kevés polynuclearist, aránylag sok eosinophilt 
és igen kevés nagyobb magvú szélesebb protoplasmájú sejtet 
találunk.

Kórisme: Fő leg a cytologiai lelet az, melyre támaszkodva 
az izzadmányt tuberculosus természetű nek kell minő sítenünk.

V. S. Ödön. 5 éves. Szülei élnek, egészségesek. Tuber
culosus tei'heltség nincs. Áll ítólag két héttel elő ző leg hirtelen 
beállott lázzal, szapora felületes légvétellel beköszöntött meg
betegedés. A jobboldali mellkasfélben a IV-dik bordától aláfelé 
terjedő  savós folyadékgyiilem 10 nap alatt teljesen felszívódott.

C D : A látótérben többnyire neutrophil szemcsézettségü 
polynuclearis leukoeyták láthatók, e mellett néhány lymphocyta, 
piros vérsejt, továbbá endothelsejtek és azok törmelékei.

Kórisme: Exudatum pleuriticum acutum serosum non tubercu
losum. ügy a kórelő zményi adatok, mint a betegség lefolyása, nem
különben a cytologiai lelet egyaránt megerő sítik azt.

VI. W. Ferencz. 5 éves. Három hete lázas, köhög. A 
jobboldali mellkasfelet a III-dik bordától aláfelé kitöltő  savós 
izzadmány. Cytologiai kép : A látótérben számos halványan festödö 
polynuclearis leukoeyta, vannak e mellett nagy magvú neutrophil 
granulatiokat mutató képletek, azonkívül nagy magvú granulatio 
nélküli képletek (degenerált endothel sejtek ?) láthatók. Kórisme : 
Ez esetben is nem giimös eredetű  volt a mellüri savós folyadék
gyiilem.

VII. P. Rudolf. A kórházba czombcsont töréssel vétetett 
fel. Itt scarlatinában betegedett meg. A reconvalescentia 
idő szakában croupos tüdő gyuladást kapott, ehhez savós izzad
mány társult. Gyógyultan hagyta el a kórházat. A tiszta, kissé 
vörhenyes savó cytologiai le lete: A látótérben a lymphocyták és 
polynuclearis leukoeyták közel egyenlő  számarányban találhatók. 
A lymphocyták többnyire nagy mononuclearis lymphocyták, azon
kívül néhány myelocyta, nagyon sok coccus.

K órism e: Exsudatum pleuriticum serosum acutum meta- 
pneumonicum. ügy a kórelözményi adatok, mint az izzadmányban 
bő ven talált coccusok és a cytologiai lelet együttesen megerő sítik 
a kórismét.

VIII. M. Irén. 5 éves. Kezelő  orvosa 5 nap elő tt tiidö- 
gyuladást állapított meg. A rendelésen a bal mellkasfél 
- з -át kitöltő  izzadmány. Fajsúlya: 1'026. Fehérnye: 4°/o. Cyto
logiai kép : kevés sejtes elem, többnyire polynuclearisok, kevesebb 
kis lymphocyta, nagyon sok coccus.

Kórisme: Exsudatum pleuriticum serosum acutum metapneu- 
monicum. Ugyanazon indokok alapján.

IX. К . Ilona. 3« 2 éves. 10 napja lázas. Nehezen légzik. 
Az egész bal mellkasfelet kitöltő  izzadmány. Tiszta savó. 
Fehérnye: 3°/o.

Cytologiai le le t: Sok a polynuclearis leukoeyta, kevés a 
lymphocyta, van azonkívül néhány szélesebb protoplasma udvarral 
biró excentrikus magvú sejt.

Kórisme : Exsudatum pleuriticum serosum acutum non tuber
culosum. Úgy a kórelözményi adatok és a lefolyás, valamint a cyto
logiai lelet egyaránt bizonyítják a kórisme helyességét.

X. H. Vilmos. 9 éves. 2 hete beteg. Lázas, köhög, szapora, 
felületes légzés. Kezdetben oldaltáji fájdalmakat panaszolt. 
Cytologiai le le t: Az egész bal mellkasfelet kitöltő savós izzad
mány üledékében a látótérben nagyon sok polynuclearis apró

leukoeyta, mellettük kevés lymphocyta és protoplasma nélküli, 
Biondi festékkel halvány kékre festödö magvak vannak.

Kórisme: Ez esetben is nem giimös eredetű  volt a mellkasi 
savós folyadékgyiilem.

XI. K. Aranka. 7 éves. Állítólag 1 hete betegeskedik. Lázas, 
köhög, nem tud jobb oldalon feküdni.

Cytologiai lelet: A bal mellkasban összegyű lt savós izzad
mány üledékébő l készített készítmény látóterében főleg polynuclearis 
sejtek vannak, a melyek mellett excentrikus maggal biró széles 
protoplasmájú sejtek és tokkal biró coccusok láthatók.

Kórisme : Minden valószínű séggel pneumoniás eredetű heveny 
savós nem gümös természetű  mellkasi izzadmány.

XII.  0. Erzsébet. 3 éves. Tuberculosus terheltség nincs. 
Egy fél év elő tt morbilli. Két hét óta has teriméje növe
kedik, soványodik, éjjelente izzad. A beteg mellkasi szervei felett 
eltérések nem voltak hallhatók. A hasat a kitöltő  folyadék jelen
tékenyen megnagyobbította. A lázas beteg jellegzetes tuberculin 
reactiot nem adott. A mű tétnél a peritoneumon tuberculosus 
göbcsék nagy számmal voltak láthatók. Közel 2000 cm'-nyi 
halvány-sárga átlátszó savót bocsátottak ki a hasürböl. A folyadék 
fajsúlya Í'O'IO volt. Cytologiai lelet: Piros vérsejtek mellett apró 
lymphocyták láthatók, elvétve néhány leukoeyta.

Kórisme: Peritonitis tuberculosa. Felvételét a klinikai 
tünetek és a cytologiai lelet egyaránt támogatják.

XIII.  0 . Endre 4 éves. Nagyanyja tüdövészben halt el. 
V* év óta beteg, eleinte gyomorpanaszok, láz, majd soványodás, 
bágyadtság, köhögés, éjjeli izzadás, hasfájdalmak s a has teriméjének 
nagyobbodása. A has egészében gömbszerüen részarányosán meg
nagyobbodott, de a köldök képszerű en még külön kiemelkedik. 
A köldök körül mintegy 5 koronányi területen a bő r elszínesedett, 
tágult vénák és hajszálerek hálózatát mutatja. Tüdők felett k iter
jedt hurut. Tuberculin reactio positiv. A mű tétnél láthattuk, 
hogy úgy a peritoneum belső  felszíne, mint a belek serosája is 
számtalan kölesnyi giiraő vel volt beszóródott. A nagy terjedelmű  
összenövések mögül csak kevés savó ürült.

Cytologiai lelet : Körülbelül egyenlő  számban vannak a kis 
lymphocyták és a polynuclearis sejtek, jelentékeny számmal hal
ványan festödö nagy magvak, protoplasma nélkül, kevés endothel 
és kevés mononuclearis excentrikus maggal.

Kórisme : Peritonitis serosa chronica tuberculosa. A kiter
jedt összenövéseket okozó lobosodás magyarázza a polynuclearis 
leukoeyták nagy számát.

XIV. V. Hona, 5 éves. Atyja tüdötiiberculosisban szenved. 
A beteg 3 év elő tt kanyarót, múlt évben pertussist állott ki. 
Állítólag 2 hó óta étvágytalan. Soványodik, ugyanazon idő  óta 
veszik észre a has térfogatának növekedését.

CD : A látótérben nagyszámú apró lymphocyta, kevés poly- 
nuclearis, neutrophil granulatioval biró leukoeyta van, azonkívül 
közepes számmal excentrikus maggal biró neutrophil protoplas
májú sejtek (endothelsejtek) is láthatók.

Kórisme : Peritonitis serosa tuberculosa.
XV. N. Erzsébet. 8 éves. 1 év elő tt polyarthritis rheuma

tica. Azóta gyakori szívdobogás, fulladozás. Néhány nap óta vég
tagjai és hasa terimenagyobbodását veszik észre. A betegnél 
talált elváltozások: Insufficientia valv. bicuspidalis, stenosis ostii 
venosi sin. Hydropericardium. Hydrothorax. Ascites. Anasarca 
A hydrothoraeikus folyadékban sok a piros vérsejt és a lympho
cyta, mellettük endothelsejtek láthatók.

A részletesen ismertetett esetek vizsgálatainak eredményét 
a következő kben összegezzük. Az esetek közül 4 olyan volt, hol 
a kórelözményi adatok is valószínű vé tették a mellűri folyadék
gyiilem gümös eredetét. Ezek cytologiai vizsgálatánál a sejtes 
elemek közül túlnyomó volt a kis lymphocyta, mellettük nagy 
lymphocytákat és kisebb számban polynuclearis leukocytákat is 
találtunk. Olyan esetünk is volt, melynél a nagyobb számú lymphocy
ták mellett sok eosinophil és igen kevés nagyobb magvú, széle
sebb protoplasmájú sejtet is láttunk. Ót esetben nem gümös 
eredetű  volt a mellhártya'zzadmány, ezen eseteknél a savós folya- 
dékgyiilemben túlnyomó számban voltak a polynuclearis leukoey
ták. A fertözéses eredetű  para- és metapneumoniás izzadmányok- 
nál (2 eset) a polynuclearis sejtek voltak túlnyomó számban. 
Találtunk itt lymphocytákat is kisebb számban, továbbá nagy

*
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raagvú neutrophil granulatiokat mutató képleteket (myelocyták), 
nagy magvú granulatio nélküli sejteket, néhány szélesebb proto
plasma udvarral biró excentrikus magvú sejtet és protoplasma 
nélküli, a Biondi-féle festékkel halvány-kékre festödö magvakat. 
Oly esetet nem vizsgáltunk, hol a savós izzadmány genyessé változott 
át. Az első dleges giimös hashártyagyuladásban szenvedő knél (3 
eset) legnagyobb számban apró kis lymphocytákat találtunk, kisebb 
számban polynuclearis leukocytát és excentrikus maggal biró és proto
plasma nélküli képleteket. Továbbá nagy mononuelearisokat excentri
kus maggal és kevés endothelsejtet. Elő fordult olyan eset is, a hol a kis 
lymphocyták és a polynuclearis leukocyták közel egyenlő  szám
arányban voltak. Ez esetben a polynuclearisok nagyobb számban 
való fellépését valamely complicationak kell tulajdonítanunk. Nem 
hagyhatjuk megemlítés nélkül azon nehézségeket, hogy sokszor 
nehéz vagy egyáltalában lehetetlen teljes biztonsággal megkülön
böztetni a vér nagy mononucleaj'is lymphocytáit és a mononuclearis 
leukocytákat a degenerált endothel sejtektő l.

Vi zsgálataink a mellett szólanak, hogy a giimös eredetű  
és hasimellüri folyadékgyülemekben feltű nő  sok lymphocytát találunk, 
a melyek mellett a másféle sejtes elem háttérbe szorul. Azon ese
teknél, hol a lymphocytákon kívül másféle eredésü fehér vér
sejtek is vannak, ezek fellépését valamely complicationak kell 
tulajdonitanunk, melynek okát a góresövi vizsgálat (bacteriumok) 
és a betegmegfigyelés is megadja. A nem giimös esetekben a 
polynuclearis sejtek a túlnyomók, tehát acut lobos folyamatoknál 
inkább ezek szerepelnek.

A cytologiai vizsgálatot a szevezet kóros folyadékgyiilemei 
természetének és eredetének m egállapítására hasznos és nagy je len
tő ségű  vizsgálati eljárásnak tartjuk .

T Á R C Z A .

A gyógyszerkönyv és a recipe nyelve.
(Vége.)

61. Extracta. „Ut pondus totius adhibiti dextrini aequet pomleri 
(pondus h.) extracti sicci“. „Quae (quantitas) sic ponderi exigiti (exacto 
h.) extracti sicci . . . correspodet (correspondet h.). Az már igazán hal
latlan, hogy valaki exigo-п а к a múlt részesülő jét exigitum-nak írhatja !

62. Extractum cannabis. „Paretur e summitatuum cannabis gmati- 
bus 300“. Minthogy summitates nem a 4., hanem a 3. deklinatioba tar
tozik, summitatum-nak kellene állnia.

63. Juniperus, „л rbusculus (arbuscula h.) apud nos monticola“.
64. Lana gossypii. A név ellen van kifogásom. Ez a lana gossypii 

nem egyéb a német Baumwolle szolgai latin fordításánál, mint erre már 
Maizner is egész helyesen rámutatott. A nálunk használatos latin kifeje
zést a németek csinálták és a régebbi német gykvekben e néven szere
peltették a gyapotot; de a Pharmacopoea Germanica újabb kiadásaiból 
már törölve lett e kifejezés, mert úgy látszik, hogy maguk a németek 
is röstelték ezt a deák ruhába bujtatott vastag germanizmust. Nincs 
ugyan elő ttem Hirsch Brúnó Universal-Pharmaeopoe-jának legújabb 
kiadása, de azt hiszem, nem tévedek, ha azt állítom, hogy a magyar 
gykv manapság az egyedüli, melyben e germán-latin köntösbe bujtatva 
szerepel a vatta. A legtöbb külföldi gykv egyszerű en gossypium-nak 
nevezi a gyapotot; miért nem mi is így? vagy gossipindnak, a hogy a 
múlt század elején nevezték ? ső t pili gossypii, bombax stb. néven is 
ismerték.

65. Natrium jodatum. „Solutionem in tubum explorationem (ex
ploratorium h.), in quo ope acidi hydrochlorici et zinco (zinci h.) hydro- 
genium evolvitur, infundendo, miscella caeralea (coerulea h.) ne evadat 
. . . tum aliquot guttis sulfate ferrosi et ferro sesquiMorato (sulfatis 
ferrosi et ferri sesquichlorati h.) miscendo“ stb.

66. Oleum hyosciami. A gykv egyszer hyoscyamus-п а к , másszor 
hyosciamus-nak írja a beléndek nevét. Minthogy e szó r oay.va/.iáio-tó\ 
származik, csakis az első  a helyes. Szintúgy a halenyvet egyszer (197. 
1.) ichthiocollá-nak, másszor (289. 1.) ichthyocollá-nak.

67. Opium. „Placentae . . .  e granulis dense compactae (compactis 
h.) compositae“.

68. Tinctura cannabis. „Summitatuum (summitatum h.) cannabis 
indicae contusorum (contusarum h.) gmta 20“.

69. Unguentum sabadillae. „Pulveris fructuum (seminum helyett) 
sabadillae“.

70. Beagentia. (623. 1.) „Ötször szabályos kémszerek“ : quingen
tis (!) normalia reagentia, vagyis „ötszázszor szabályosnak“ van for
dítva. Quinquies-nek vagy quintupliciter-nek kellene állnia.

Szű kre mért terem nem engedi, hogy a gykv többi fejezeteibő l 
is idézzek; azt hiszem, ennyi adat is teljesen elegendő  ahhoz, hogy 
aggodalom nélkül a legsujtóbb bírálatot mondjuk ki a gykv latin szö
vegérő l. Hogy az elmondottakon kiviil még mennyi nyelvtani botlás
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lehet deponálva a gykv deák részében, arról csak akkor nyerünk igazi 
fogalmat, ha meggondoljuk, hogy én a fentebbiekben csupán 48 fejeze
tet bíráltam meg (sok apró hibát nem is említve), míg az egész gj'kv, 
az Additamentummal együtt, 625 fejezetbő l á l l ! A mellett a szöveg 

j  stílusára nem voltam tekintettel: ámbátor gondolható, hogy az olyan 
fogalmazvány, a mely sarkalatos elemi nyelvhibákkal van megrakva, a 

j  stilus latinitása tekintetében is bizonyára sok kívánni valót hagy. Erinek 
! bírálatára azonban nem vállalkozom, mert nem is vagyok reá hivatott.

Az elmondottak után joggal vethetjük fel azt a kérdést, hogy 
tulajdonképen mi czélja és érteimé vagyon a gyógyszerkönyv kettő s- 
nyelvű ségének ? Ez a kérdés már csak azért is helyén való, mert hiszen 
a szöveg latinra fordíttatása és ily alakban való kiadása az államnak 
jó csomó pénzébe kerül s magát a könyvet is jelentékenyen megdrá
gítja. De ettő l eltekintve sem találok alapos érvet, mely a latinra for
dítást megokolná. A latin nyelv régen megszű nt universalis orvosi nyelv 
lenni; nagy általánosságban mondhatjuk, hogy sem az orvos, sem a 

, gyógyszerész (kiket a gykv szövege első  sorban érdekel), nem tud 
latinul, legalább is nem olyan mértékben, hogy a gykv deák szövegét 
oly könnyű  szerrel olvashatná, mint az ezzel szemben álló magyar tex- 

í  tu s t ; világos tehát, hogy nem is fogja a latin szöveg betű zgetésével 
J törni magát. Hogy nő in tudunk eléggé latinul, azon ugyan sok restelleni 

valónk nincsen, mert van rá egy solamen miserum: az t. i., hogy más
hol sem tudnak. Bizonyság rá a berlini gyógy szerkönyv-bizottság, tehát 
első rangú tudósok javából álló német testület, mely annak idején köszö- 

. nettel hárította el magától azt a nehéz feladatot, bő gj' a német gykv 
I szövegét latinra fordítsa. Tehát a külföldi orvosok, pharmakologusok 
; és gyógyszerészek javarészének köreiben sem olyan általános már a 

latin nyelv ismerete, mint hajdanában volt, s már egymagában ez a 
körülmény is ingataggá teszi azoknak, kik a gykv latin nyelve mellett 
kardoskodnak, egyik fő érvét, azt t. i., hogy a latin szöveget a külföldre 
való tekintettel kell megtartanunk. Erre az érvre azt is felelhetném, 
hogy biztosak lehetünk benne, miszerint a Pharm. Hung. П .-t (eredeti 
szövegezésében) ötnél több külföldi ember nem olvasta s az is bizonyos, 
hogy' ez az öt ember fölöttébb megbotránkozott a magyar gykv sokszor 
érthetetlen, silány szövegén; mi értelme van tehát annak, hogy e pár 
ember kedvéért, drága pénzen, lefordíttassuk a gykv magyar szövegét 
s önmagunkat kompromittáló iratként a kezükbe adjuk ? Aligha túloz
tam, mikor csupán ötre becsültem azon külföldi tudósok tömegét, kik 
a Ph. H.-t eredetiben olvasták. Nem azért tettem oly alacsonyra a szá
mukat, mintha a külföld semmi figyelemre se méltatná a M. Gykv tar
talmát, hanem azért, mert valamely' (nemcsak magyar, hanem bármely 
más) gykv tanulmányozásának más a módja. Mit teszek, ha a spanyol, 
japáni stb. gyógyszerkönyv adatait akarom ismerni? Meghozatom az 
eredeti kiadványt ? Korántsem ; hanem meghozatom magamnak a Hirsch- 
féle Universal-Pharmakopoeát, melyben minden létező  gykv adatai pon
tosan megtalálhatók, vagy pedig elolvasom azokat a részletes ismerte
téseket, melyek a külföldi szaksajtóban (különösen gyógyszerészi lapok
ban) az új gykvekröl megjelenni szoktak.

A külföldre való hivatkozásnak tehát vajmi gy'enge alapja van, 
de ha már épen ez az intentio vezet bennünket a gykvnek kettő s nyel
ven való kiadásakor, akkor miért nem Írjuk a pharmakopoeát magyarul 
és francziául ? Mert minden kétségen felül áll, hogy nálunk is, meg a 
külföldön is összehasonlíthatatlanul nagyobb azoknak a száma, a kik 
tudnak, ső t jól tudnak francziául, mint azoké, a kik úgy a hogy, nagy 
nehezen ki tudják betű zni egy' újkori, barbár latinsággal megirt mun
kának az értelmét.

Azt is hallottam, hogy a gykvnek azért kell latin fordításban is 
megjelennie, hogy' poly glott viszonyok közt élvén, a nemzetiségek is 
megértsék. Ez a legszomorúbb érv, a mit ebben a kérdésben hallottam. 
Az állam megköveteli, hogy' az egyetemeinken tanuló orvosok és 
gyógyszerészek az állam nyelvén, magyarul tegyék le képesítő  szigor
lataikat, hogy a nemzetiségi középiskolákban kötelező leg és a latinnál 
sokkal intensivebben tanítsák a magy'art: s mindezek után ugyanaz 
a magyar kormányhatalom a magyarul vizsgázott diplomás orvosokról 
és gyógyszerészekrő l feltételezi, hogy nem tudnak magyarul, tehát meg- 
iratja a pharmakopoea egyik felét olyan nyelven, a melyet, mai köz
oktatásunk rendjébő l folyólag, még kevésbbé tudnak mint a magyart ! 
Ha erre a nevetséges álláspontra helyezkedünk, akkor összes állami 
kiadványainkat, törvényeinket stb. latinul, vagy (még logikusabban) 

j 5—6 nemzetiségi nyelven kell kiadatnunk. Ez képtelenség, a mint hogy 
az is képtelen kívánság volna, hogy az állam oly'an orvosoknak, gyógy
szerészeknek is jogosítványt adjon a gyakorlatra, a kik nem tartják 
érdemesnek megtanulni az állam nyelvét.

Mindezek után, azt hiszem, joggal helyezkedem arra az állás
pontra, hogy a Magyar Gyógyszerkönyv csak egy nyelven, magyarul legyen 
Írva, úgy mint a hogy a német, franczia, angol, északamerikai, orosz, 
román, spanyol stb. pharmakopoeák is csak egy nyelven, az illető  
nemzetek kötelező  államnyelvén vannak megírva. Az egyes fejezetek 
czimei, úgy mint a Briti sh Pharmacopoeában, vagy a német gykvben, 
a közhasználatú latin gyógyszer-névvel volnának Írandók.

* * *

A gyógyszerkönyv latin nyelvével kapcsolatban egy másik kér
dést is szóvá tehetünk, melyet a külföldi irodalomban már többször 
behatóan tárgyaltak, ellonben nálunk, tudomásom szerint, még egyálta
lán nem volt méltatva. Pár év elő tt más helyen röviden foglalkoztam 
már e kérdéssel, de annak közérdekű  volta megérdemli, hogy minden 
irányból megvilágítva kimerítő en tárgyaljuk. A kérdés az, hogy nem
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volna-e czélszerű bb, magyarul írni az orcosi rendelvényt ? Annál több 
jogunk van ezt a kérdést pro et contra vita alá bocsátani, mert hisz 
nálunk nincs semmiféle törvény vágj' rendelet arra vonatkozólag, hogy 
a recipe magyarul vagy latinul irandó-e s így bárkinek szabadságában 
áll, hogy magyarul irja a rendelvényt, a gyógyszerész pedig köteles e 
rendelvény alapján az illető  gyógyszert elkészíteni és kiszolgáltatni.

A magyar recipe kérdése elő ttünk, kik már elejétő l fogva hozzá
szoktunk a latin rendelvények Írásához, talán szertelennek látszhatik s 
talán akadnak olyanok, kik azt eleve is képtelen gondolatnak tartják. 
De ha megtürtő ztetjük magunkat a könnyű  szerrel való felületes itélet- 
mondástól és kissé behatóbban foglalkozunk e kérdéssel, akkor talán 
más eredményre jutunk. Ezelő tt csak száz esztendő vel is ugyancsak 
nagy volt azoknak a száma, kik azt tartották, hogy a magyar nyelv 
alkalmatlan az orvosi tudományok, a physika, a chemia elő adására a 
kik azt mondották, hogy a corpus juris latin nyelve nélkül nem lehet 
megélni, hogy a magyar nyelv behozatala esetén beláthatatlan bajok és 
zavarok fognak bekövetkezni a judikatura egész vonalán stb. Az idő  
s a tapasztalat alaposan ráczáfolt e kishitű  kétkedésre és azoknak adott 
igazat, a kik a kezdet nehézségeitő l való félelem nélkül, kitartó mun
kával megszerezték a magyar nyelv jogát a modern kultúra összes 
ágazataiban. Már ezen történeti analogia alapján is fölöslegesnek tartom 
a recipének és, mellesleg mondva, a kórboncztani jegyző könyvek össze
foglalásának latin nyelven való Írását.

A francziák, angolok, olaszok, északamerikaiak, spanyolok, szóval 
a román és germán népfajok legelső  képviselő i — a németek kivételé
vel — már régen nemzeti nyelvükön Írják a recipét. A latin nyelv 
fakultativ használata némely államban meg van ugyan engedve, de a 
dolog természetébő l folyik, hogy ő zt, az orvos csak a legritkább esetben 
veszi igénybe; ső t az olaszoknál törvényben van kimondva, hogy a 
rendelvény csakis olaszul irható. A mi latin nyelvű recipénk nyilván- 
valólag a régi deákos mű veltségnek egyik utolsó, anachronistikus ma
radványa, részben azonban a német világgal való soknemű  és közve
tetten érintkezésünknek következménye. A németek, bár elvileg helyes
lik a recipének nemzeti nyelven való Írását, mégis kénytelenek a latin 
rendelvényhez ragaszkodni, mert (a mint első rangú orvosi íróik pl. 
Husemann is elismerik) megfelelő , alkalmatos gyógyszerneveik nincse
nek. Hogy azonban ez az akadály nálunk is elő fordul-e, az már más 
kérdés.

Való igaz, hogy egészséges nyelvérzékű  ember a mostanság hasz
nálatos magyar pharmakologiai és gyógyszerészi kifejezések nagy részét 
nem jó szívvel irja le a papirosra, annyi közöttük a hibás vagy szer
telen szófaragvány. Hogy csak néhány példát említsek, egy közkézen 
forgó gyógyszerészeti munkából: surf estvény (elixir), lésürü (roob), tar
tánу (conserva), göreb, lapocz (spatula), korongosa (pastillus), gyógyszess 
(spiritus), nyák (mucilago) stb. A gyógyszerésznyelv alkotói általában 
véve nem voltak nagyon .szerencsés Ízlésű  emberek, mert nagy hajlan
dóságuk volt arra, hogy minden kifejezést, a mit csak lehetett, a falat 
mintájára alkossanak meg; így keletkezett azután a mesterszóknak az 
az egyhangú és dísztelen sorozata, hogy füzet, fejet, nyelet (electuarium), 
kenet (linimentum), nyalat (linctus), falat (bolus), oldat, forrázat, kivonat, 
ső t — horribile! — harapat (morsuli). Ezeknek egy része annyira meg
gyökeresedett már az irodalomban és a közhasználatban, hogy jóformán 
nem is gondolhatunk már a kiirtásukra. A szörp, tapasz, lapocz, labdacs, 
kenő cs stb. ellen már-már hiába minden küzdelem, s hogy ezek a kor
csok ma is dísztelenitik a magyar nyelvet, abban sok része -van a jó
szándékú, de szerencsétlen kezű  Bugát-ш к , ki annak idején az általános 
therapia elő adója volt a pesti egyetemen. Más helyen már kimutattam, 
hogy a mai gyógyszerész-kifejezések javarésze tő le származik. Szeren
csére azonban, szógyártmányainak tekintélyes része, épen a leghaj- 
meresztő bbje, nem honosodott meg a pliarmakologia nyelvében. A hely
beli egyetem gyógyszertani intézetében ma is meg van Kraus nagy 
orvosi lexikonénak 1826-diki kiadása, melyben Bugát, az ő  pharmako
logiai szóremekléseit széljegyzetek alakjában megörökítette. Ott olvas
hatók a következő  furcsaságok : roob: nedsür, necsű r (sű rű  nedv); tro
chiscus : kerkecs (kerekecs); argentum : ezeny ; narcotin : bódal (bódító 
alj); sapo\ zsillug (zsír -|- lúg ); macis: ding (a szerecsendió ingje); 
glycyrrhiza : édgyök ; bdellium : finota (ad normam : gyanta), nem kelle
mes szaga után ; cactus: huszur (mert húsos és szúrós); canella: nácza 
(nádcza); cantharidin: hojuzal (hólyaghúzó alj); carpos-ra (gyümölcs) 
azt ajánlja, hogy szedte (szedd le !); cinnamomum : kérd (mert kérgében 
illő  olaj van); ceratonia siliqua (szentjános-kenyér): édlap (mert édes 
és lapos); cetaceum : bárvány fagynya (bárvány =  czet); chemia : kém- 
tan ; chlorophyll: zödnye (zöldnye); coccionella : huszur bojbósz ! colo
cynthis : kóty (népies): kristály : jéc ; aether : iter ; gramen : kasz (mert 
kaszálják); ambra : illa ; amuletum : hártó (hárító); ana (a recipén): 
egyenlő ny ; analysis : szétlés ; antagonista (szer): ellenez ; rosmarinus : 
sírnász ; aroma: illan j'; azbeszt: tű ztű r (tüzet tű ri) stb. A gramm nála 
tér, a liter lér, a meter mél; ezeknek a tizedrészét azután a decibő l 
kiszakított ec szótaggal fejezi k i ; igy decigramm : terec, deciliter : lérec, 
decimeter: mélec. A terecs, a szemet-, a vény (melytő l még mindig nem 
tudunk szabadulni), azt hiszem szintén Bugáitól valók.

Ezek a badarságok hál’ istennek nem telepedtek meg a pharma- 
kologia magyar nyelvében, de hát elég hibás kifejezéssel van az meg
rakva ígj' is. Ezért is annak, a ki a magyar recipe megszületését várja, 
nem szabad felhagyni orvosi nyelvünk józanelvű  tisztogatásával és szük
ség esetén jóféle magyar szavak szerzésével, a mire kettő s analogia- 
forrásunk is van : a régi magyar orvosi nyelv adatai és a népies gyógy
szernevek.

Nem hinné az, a ki régi (17—18. századbeli vagy a 19.-nek leg
elejérő l való) magyar orvosi munkákat nem forgatott, hogy milyen

becses, .magyaros szóanyag van azokban felhalmozva és parlagon hever- 
tetve. És valóban csodálatos, hogy ma, a mikor mindenkiben él modern 
orvosi nyelvünk használhatatlanságának tudata, úgy annyira, hogy 
inkább fél-latinul írunk, semhogy képtelen magyar szavainkkal éljünk : 
még sem ju t eszébe senkinek, hogj- a régi orvosi nyelv kiakuázatlan 
kincses bányájából merítsen. Történt ugyan egy-két ilyen ezélú kísérlet, 
de már jó ideje, hogy félben szakadt az első  tarlózás, a mi pedig nagy 
kár, mert Páriz Pápai (Pax corporis 1690), Mátyus István (Ó és új 
diaetetíka 1787—93), Tolnay Sándor (A falusi embereknek irt oktatás 
1786 stb.), Marikoivszki Márton (A néphez való tudósítás 1772), Engedi 
János (Falusi emberek patikája 1801), Vajnócz János (Szemápolás 1832), 
Molnár János (Orvosi törvény 1814) stb. munkái tele vannak olyan 
orvosi kifejezésekkel, melyek, ha nem is fedik tökéletesen a mai orvosi 
ideákat, de méltó példái az igaz magyarságnak és analógiákul jól hasz
nálhatók. Nincs itt helyem arra, hogy bő vebben foglalkozzam régi 
orvosi nyelvünk pharmakologiai nomenklatúrájával — bár nem adom 
fel annak reményét a jövő re —, csupán az elmondottak bizonyítására 
említek fel néhánj' jó magyar szót elfelejtett régi szerző ink munkáiból.

Marikowszkiból (A néphez való tudósítás, 1772.) : egy vétel (dosis), 
Uktáriom (electuarium), térjék (opium, theriacum), harapás (bolus), 
lágyító kötés (cataplasma), kenet (unguentum), összerontani vágj' össze
roncsolni (contundere, mandolát stb.), hasindító szerek, golyóbis (pilula), 
keményített lé (extractum siccum), párlás (infusum), álomhozó szerek, 
jelentés (sj'mptoma), veritékindító szerek, forrázás (lázas állapot), sinylö 
bélhurut (chronikus b.), hirtelen nyavalya (akut ny.), hosszas betegség 
(chronikus b.), hólyagszívó üastrom, gyótson szű rni (colare), valamelj' 
folyékony keveréknek a sara (sedimentum), fene-süly (cancer), gyuladó 
nyavalyák, futosó köszvény; „vizelleti vei-es lányos és kevés“ stb. Tolnay 
Sándor munkáiból : keserű  gyökér (radix gentianae), pároló kötés, kása
kötés, kásaborítás (cataplasma), párolás (ugyanaz), érlelő  szerek, orvosló 
szer (gyógyszer), Irak (unguenta), Uktáriom (electuarium), a daganatok 
megrögzenek (chronikussá lesznek), a nyavalyák megidösülnek (ugyanaz), 
botkos daganat (seirrhus), reezés szövet (kötő szövet), gyullasztó nyavalyák, 
recipe, hévség (calor, gj'uladt daganaton), kifödött testrész (a mai lemez
telenített), fattyú V . rothadt gyuladás (rossz indulatéi g'j'.), véres kelés, 
hévkelés (erysipelas), kövér börgyulladás (phlegmone), hálós szövet (kötő 
szövet), himlő  mérgétő l megszökettetett állat v. ember (megfertő zött), 
vérszipó (nadály), mázoló kenet (oxycraturo), bészipó erek (nyirok erek), 
jelentés (symptoma), evetség (ad formám: genyetség), kötök (ligamenta), 
heves nj'avalya (akut ny.), keménykedés (índuratio), porezogók, vízi daga
nat (anasarca), evetséges gyülévény, jól készült (jóindulatú) evetség, víz
elegyes vér (hydraemia), a rostás szövetbe sziirekedett nedvesség, a daga
nat kerítése, orvosló ösztön (a mai gj'ógyipar), kintornás böröcske (apo
neurosis ?), bajelő zö (prophylactikus) stb.

A régi orvosi kifejezések becsét nemcsak az adja meg, hogy az 
igaz magyarság zamata duzzad bennük, hanem sokszor elmés és jellemző  
voltuk is. Megtelik a lelkem gyönyörű séggel, mikor azt a régi magyar 
orvosi kifejezést olvasom, a melj'ik úgy szól, hogy: „bő r-aljat elfutó 
senyves vízi-kórság“. Mennyi zamat és jellegzetesseg e rövid kifejezésben ! 
Ez már nem is egyszerű  mű szó, hanem valóságos kórtani definitio, 
melyben benne foglaltatik az „anasarca“, a „cachectica“ és a „hydrops“.

A gyógyszerek népies nevei is számos használható adatot szolgál
tatnak annak, ki a gyógj'szertan magyar nomenklatúráját tervezi. K. 
Karlovszky Géza érdeme, hogy ezeket a népies gj'ógyszerneveket, vágj' 
legalább azok jó részét összegyű jtötte s égj' derék kis munkában 
kiadta. Sokszor meglep bennünket e népies elnevezések jellegzetessége ; 
a magyar nép éles elméje, mely mindig fején találja a szöget, lépten- 
nyomon megnyilatkozik bennük. E népies nevek közt persze sok olj'an 
is van, a mely a latin név hangját utánzó volta miatt vágj' más okból 
tréfásan hangzik és használhatatlan, pl. alleluja : aloö lucida, alpor : pulvis 
purgans, balzsam koperta: balsamum copaivae, bikabornyú-por: pulvis natrii 
bicarbonici, folyó szenna : folia sennae, halottébresztő : liquor ammóniáé, 
kollégiom: collodium. karpócium: acid, carbolicum, kínpor: pulvis 
chinini, német pirula: pilulae laxantes, szabaduló-por: pulvis pediculorum, 
szennyes-só: sal Seignetti s tb .: de van igen sok olyan is, melynek a 
tudományos gyógyszertanban és a magyar rendelvényen is méltó helye 
volna. Igj' pl. Acetum lithargyri: ólomeczet, Ac. pyrolignosum: barna- 
eczet, faeczet, Add. arsenieosum: egérkő , Aconiti radix: farkasgyökér, 
Ayaricus chirurgorum: lágytapló, Aloe pulv.: epepór, Althaeae radix : 
fehér gyökér, vadmályva-gyökér, Alumen ustum: hótimsó, Ammonium 
carbonicum : repülő só, Aqua foeniculi: kaporvíz, Aqua laxativa Vienn : 
bécsi laksza, német ital, Aqua Goulardi: fehér sebvíz, hű tő víz, borogató 
tej, Argentum nitr. fusum : sebkö, Arnica : angyalvirág, nyárika (mennj'i- 
vel különbek, mint a gykv. „hegyi kappanő r“-je !), Balsamum peruvia- 
num: szagosító balzsam, barna olaj, indiai balzsam, Bals. vitae Hoff- 
manni: aranybalzsam, Belladonna: farkascseresznye, mérges cseresznye, 
nagj' fű , bolond fii, stb. Benzinum: pecsétvíz, Bolus alba: fehér agyag, 
B. armena: piros agyag, örmény föld, Calamus (radix): német gyömbér, 
kálmos gyökér, Calcaria chlorata : beteg mész, bécsi mész, Cantharis : 
zöldbogár, kő risbogár, diihő bogár, Caragaheen: serfű , Castoreum : hód- 
tetein, Centaurium: epeffí stb. Ceratum cetacei: fehér szölő zsír, Ceta
ceum: habvelő , czetvelő , Chamomilla vulg.: anyafű , kamilla, Chain, 
romáim: nagy kamilla, Cinae fores: csiszérmag, gilisztamag, ciffermag, 
Cinae flores conditae: gilisztakása, Colchici bulbus : kigyóhagj'ma, Collo
dium : bő rhagyó olaj, Collyrium adstr. luteum: sárga szemvíz, arany 
szemvíz, egyptomi szemvíz, Colocynthis: keserű  alma, epealma, mérges 
tök, sártök, Cremor tartari crudus: piros borkő , Cubeba: farkasbors, 
Cuprum aluminatum : kék timsó, kék szemsó, Curcumae radix: sárga 
gj'ökér, Dalcamarae stipites : iszalagtö, Empl. adhaesiv. borussicum 
német flastrom, Empl. anglicanum: börflastrom, angol flastrom, ango
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vászon, enyves fiastrom, Empl. diachylon compos: húzó flastrom, kelesztö 
flastrom, sárga flastrom, Empl. saponatum : mirigyflastrom, Euphorbium: 
ebtejgyanta, Farina seminum lini: borogató liszt, Filix ni as (rhiz.): 
giliszta gyökér, Foenicvlum: nagy köménymag, Gentianae radix: aranj'- 
gyökér, szt. Lászlógyökér, genczellérgyökér, Glandes quercus tostae: 
makk-kávé, Globuli camphorati: orbáncz-golyó, Glycérinum: édes olaj, 
czukorolaj, zsírolaj, Ichthyocolla: halenyv, halhólyag, Jalapa: pei'káta, 
alapérgyökér, Kálium carbonicum crucium: lúgsó, hamusó, hamuzsír, 
Kalium hydrooxydatum : égetökö, fehér marókő , Kálium stibiotartaricum : 
hánytató borkő , Kalium sulfuricum: (luplasó, Kreosotum : koromolaj, 
Kusso flores: galandvirág, Lichen islandicus: pacsirtatapló, Lignum 
guajaci: nehézfa, köszvényforgács, Linimentum volatile: repiilözsir, 
mirigyolaj, kigyózsir, Liquor acidus IIaller i : savanyú cseppek, Liqu. 
anodynus Hoffmanni: aethercsepp. Lycopodium: lángliszt, dajkapor, 
sárga hintő por, Magnesium sulfuricum : budai só, angol só, Naphthalinum : 
molyvesztő , Nátrium bicarbonicum: emésztő por, kelesztöpor, pezsgő  
szóda, Natrium phosphoricum : gyöngysó, Nátrium sulfuricum : csudasó, 
Nux vomica : varjúszem, hollószem, gyilkos dió, Oleum cornu cervi: 
agancsolaj, 01. ricini: sárfíí-olaj, rapancs-olaj, csudafa-olaj, 01. sesami: 
istenfa-olaj, 01. tereb. rcctificatum : vékony terpentin, Ononis : gerlicze-tövis, 
Opodeldoc: köszvénybalzsam, esontkocsonya, Pulvis aerophones: pezsgő - 
por, Quassia: légyfa, Ricinus (semen): török bab, berzsenymag, sárfíi- 
mag, Sabadilla: ebölömag, patkánybors, Sál Seignetti: hattyúsó, Sapo 
kalinu» ven.: lágy szappan, barna szappan, Sapo venetus: sömörszappan, 
Scilla (bulbus): kenderhagyma, Secale cornutum : varjúköröm, rozsiiszög, 
anyaliszt, Spir. salis ammoniaci anis.: prágai viz, Stibium sulfurat. 
intrant. : aranykén, Symphyti radix: nadálygyökér, Talcum venetum: 
szalonnakö, Terebinthina communis: vastag terpentin, Tincl. amara: 
angol keserű , Tinót, chinae tomp.: lázcsepp, kinacsepp, Tinct. mosch i : 
pézsmacsepp, Ungu. emolliens: habír, angol ír, Ungu. hydrargyri rubrum: 
piros ir, piros szemir, Ungu. plumbi acetici: hű tő ir, fehér balzsamír, 
sömörír, liliomír, Ungu. sabadillae: barátír, rabír, Ungu. sulfuratum: 
viszketegír, Zedoaria : vad-gyömbér, Zincum sulfuricum : fehér-gálicz, 
fehér-szemsó.

E rövid táblázat mutatja, hogy elég jó magyar kifejezés áll rendel
kezésünkre, mert hisz a fenti jegyzékbe nem lett felvéve a közkeletű  
magyar gyógyszernevek nagy száma. Ennélfogva az az ellenvetés, hogy 
a magyar recipe eszméje már azért is korai, mert magyar gyógyszernevek 
nincsenek, nem egészen alapos. Van nekünk elég szavunk a közön
ségesebb gyógyszerekre, csak az a baj, hogy ezek nincsenek bevéve a 
gyógyszerkönyvbe, ami pedig a nomenklatura egységes használata miatt 
okvetetlenül szükséges volna.

A nem latin rendelvények írása ellen még más kifogásokat is 
tesznek. Hogy ezeknek komoly alapja nem lehet, azt már az a tény 
is bizonyltja, hogy, mint említettem, a külföld legtöbb államában rég
idő tő l fogva nemzeti nyelven írják a recipét, anélkül, hogy ebbő l bár
minemű  hátrányok származnának. A leggyakoribb ellenvetés, a mit a 
nem latin recipe ellen felhoznak az, hogy elő segíti a kuruzslást. Csak
hogy téves dolog a kuruzslás kiirtását vagy lehető  szű k körre szorí
tását a rendelvény nyelvétő l tenni függő vé; a kuruzslás ' korlátozása 
nem a latin recipének, hanem a minél szigorúbb törvényes intézkedések
nek a feladata. Hogy maga a latin nyelvű  rendelvény milyen gyenge 
akadálya a kuruzslásriak, arra elég jó példát adott az a morphinista, ki 
az elmúlt hetekben végig járta a fő város gyógyszertárait és „«tátim“ 
jelzésű  latin recipékkel kiszolgálhatta magának a morpliint. Azt a ki
fogást is tehetik a magyar nyelvű  rendeletre, hogy a beteg megérti a 
mit az orvos ír s ez sokszor nem kívánatos. De hát arra valók volná
nak a rövidítések és a kellő  számú magyar synonymák, hogy meg ne 
értse, l ’ersze a rövidítéseknek minden félreértést kizáróknak kellene 
lenniök, mert a helytelen rövidítés ép úgy kétértelmű  volna, mint a 
hogy a mai deák rendelvényen is kétfélét jelent, ha azt Írom, hogy 
Kai. sulf. (Kalium sulfuricum és sulfuratum) vagy Hydr. chlor. (Hyd
rargyrum chloratum és Hydras chlorali) stb. De különben is hang
súlyoznom keli, hogy én a „magyar recipe“ alatt nem azt értem, hogy 
annak minden szava elejétő l végig magyar legyen; ez már azért is 
képtelenség volna, mert az újabb gyógyszerek legnagyobb részének 
nincs és nem is lehet magyar neve (de latin sem !), minthogy azok az 
újabbkori chemiai nomenklatura nemzetközi nyelvén vannak megkeresz
telve. E neveket tehát úgy is meg kellene tartani, ső t esetleg némely 
czélszerü latin rövidítéseket i s ; a minthogy a francziák, angolok és 
olaszok is megtartják például az ana-t és a qu. s.-t. Álljon itt erre vonat
kozólag néhány külföldi példa:

R. Jodoform,
Tannic acid, äa 3 ij
Mix and label: Dust over abraided surface.

R. Décoction de Simámba 2 '5 :70 grammes 
Tannin 1 gr.
Vin de Grenaches 10 grammes 
Mucilage de salep \  _
Sirop d’écorces d ’oranges /  a
A prendre tontes les heures, par cuillerée á cafe.

R. Olio di fegato di merluzzo gr. 8 
Latte condensato gr. 3 
Soiroppo semplice gr. 3 
Acqua gr. 2
Essenza di mandorle amare 1 . „г ? n- w  e ana q. b. per aromatizzare.Essenza di Wmtergreen / 1 1

Si tritura il latte condensato in un mortaio, si aggiunge a poeo 
l’olio, poi lo sciroppo, l’essenze e le aeque.

Az ellenvetések után lássuk már most azokat a támogató érveket, 
melyek a recipének magyarul való szerkesztése mellett szólnak.

Elő ször is kétségtelen, hogy a latin nyelv nehézkessége és nem 
kellő  tudása sok bajt okozhat a rendelvény Írása közben. E kettő  az 
egyszerű bb, minta szerinti (officinalis) rendelvény szerkesztése közben 
nem okoz ugyan nehézségeket, de annál többet a részletező  (magistralis) 
rendelés alkalmával. A latin nyelv használata abból az idő bő l származik 
mikor tudományos dolgok tárgyalására a nemzeti nyelvek még alkal
matlanok voltak. Ma már ez nincs igy, ső t bizonyos, hogy bármely 
kulturnemzet nyelve alkalmasabb a modern tudományos ideák pontos 
kifejezésére, mint a latin. Éppen ez magyarázza meg azt, hogy a latin 
nyeiv, ámbátor sok mindenféle eszközzel siettek mesterséges életben- 
tartására, mégis teljesen kiszorult a tudományos közhasználatból. Ez 
természetes folyamat volt. mert magának a tudománynak természetes 
fejlő dése küszöbölte ki a latin nyelv használatát a tudományból, a min 
ne sajnálkozzunk, hanem örüljünk, mert ezáltal a tudomány nagy teher
tő l : a gondolat nehézkes és impreciz kifejezésének nyű gjétő l szabadult 
meg. A holt nyelvnek nehézkessége és az újkori tudományos ideák 
kifejezésére alkalmatlan volta magyarázza meg, hogy a latin ma már 
mint nemzetközi tudományos nyelv sem állja meg a helyét és hogy 
hiábavaló azok törekvése, kik a latint még ma is a tudomány terjesz
tésének internationális eszközévé akarják avatni. A deák nyelv végleg 
meghalt és egészen bizonyos, hogy elő bb vagy utóbb minden kényszer 
nélkül az orvosi rendelvényrő l is el fog tű nni.

A latin orvosi nyelv nehézkességére vonatkozólag bárki is bő 
ségesen említhet példákat, a ki a gyógyszerkönyvet vagy régebbi 
egészségügyi törvényeinket olvasgatja. Némelykor ez a nehézkesség 
visszataszító ízléstelenségbe csap át. Van egy 1800. évben kelt törvé
nyünk, a mely azt tárgyalja, hogy a gyógyszerész miként állítsa ki a 
szegény betegek javára rendelt gyógyszerek m intalapjait; ennek a 
törvénynek a czíme Linzbauer Codex-óben úgy van említve, hogy: 
„Norma intuitu conficiendarum Ausziigalium super medicamentis in usum 
pauperum expeditis“ ! A kaucsuk sparadrap neve a gyógyszerkönyv
ben : Emplastrum adhaesivum extensum americanum elasticum. Kinek 
van ideje rá, hogy az ilyen nehézkes és végtelen gyógyszer nevet le- 
irja a recipére? A Bruns-féle gyapot neve: Lana gossypii depurata et 
a pinguedine liberata Brunsii: a sublimátos gyapoté Lana gossypii 
hydrargyro bichlorato corrosivo impraegnata; hasonló a Gaze hydrargyro 
bichlorato corrosivo impraegnatum, a Chininum tannicum insipidum Rozs- 
nyay, a Miscella pro solutione calcii oxysulphurati, stb. Mi a következ
ménye a latin gyógyszernevek e nehézkességének ? Az, hogy az orvos 
lehető leg elkerüli a latinul való rendelést és a helyett inkább külön 
papíron magyarul írja meg a gyógyszerésznek, hogy „Kérek ennyi meg 
ennyi sublimát-gazet“ stb.

A latin nomenklatura használata okozza azt is, hogy a rendelő nek 
némelykor ugyanazon gyógyszert négy-ötféle néven kell ismernie, a 
mibő l olykor nagy zavarok keletkeznek, mert a gyógyszer magyar neve, 
chemiai és latin elnevezése nem felelnek meg egymásnak. Ezért van, 
hogy a legtöbben azt mondják, hogy ő k „chlorkalit‘ rendeltek, holott 
valószínű leg soha életükben nem rendelték és nem is fogják rendelni 
ezt a sót. De nem is csodálkozhatunk ezen a zavaron, ha meggondoljuk, 
hogy a rendelő nek a deákul írott recipe miatt vagy nyolezfele elneve
zésnek egymáshoz való viszonyát kell ismernie, u. m. 1. chlorsavas- 
kalium, 2. kalium chlorat, 3. kalium ehloricum, 4. chloras kalii. 5. 
chlorkalium, 6. kalium chlorid, 7. kalium chloratum és 8. chloridum 
kalii. Az efféle zavarok nem fordulhatnának elő , ha recipét magyarul 
imánk és ha a rendelő nek csupán egy névre, pl. a chemiai modern 
elnevezésre volna szüksége.

Fentebb említettem, hogy van abban bizonyos ellenmodás, hogy 
nem tudunk eléggé latinul és mégis latin recipét Írunk. Annyi latin 
tudásunk persze bő ven van, hogy a szokásos mindennapi officinalis 
rendelést megtegyük ; de már egy kissé bonyolultabb magistralis recipét 
megírni nem könnyű  dolog. Hogy mennyire nem könnyű , azt 
legjobban bizonyltja maga a gyógyszerkönyv, mely csupa ilyen tüzetes 
rendelvények sorozatából áll s a melyben, mint láttuk, alig találunk 
egy-két hibátlanul megirt recipét. Hát hogy kívánhatjuk akkor, hogy 
a gyakorló orvos, kinek mindenre inkább jut ideje, mint latin tanul
mányok végzésére, csak úgy sebtében, néhány perez alatt, a betegágy 
mellett, hibátlanul megírjon egy magistralis recipét ? De tegyük fel, 
hogy mindenki bármely tetszés szerinti részletező  rendelést meg tudna 
írni: ez épen olyan nagy baj volna, mert bizony igen sok gyógyszerész 
akadna, a ki nem értené meg. Nem is lehet kívánni, hogy afféle, ma 
már ritkán használt kifejezéseket, mint ,,ad pelliculam, consume“ ..coque 
ad humidi consumptionem“, .,vitellum ovi coctione concretum exime“, „solutio
nem lente consume“ stb. minden gyógyszerész ismerjen, kivált manapság, 
a mikor a latinnak középiskolai tanítása oly kevéssé intensiv és oly 
észszerütlen, hogy örülhet az, aki nyolez évi tanulás után legalább a 
consecutio temporum-mal tisztában van !

A latin nyelv hiányos tudása okozta, hogy idő k folytán a magis- 
1 trális rendelvények Írása jóformán teljesen kiszorult a gyakorlatból és 

általánossá lön a betanult minták után való schémds rendelés, ső t 
legújabban a specialitások rendelése, a mi persze felettébb kényelmes, 
mert hiszen, ha annak a különlegességnek a nevét ismerjük, már kész 
a recipe is, nem kell törő dnünk se adjuvanssal, se corrigenssel, se 
excipienssel. Szóval nem kell hozzá pharmakologiai és chemiai ismeret, 
sem pedig a gyógyszerkészítés elemeinek, meg a latin nyelvnek tudása. 
Más kérdés azonban, hogy méltó-e az orvoshoz olyan, mellesleg mondva : 
szertelenül drága, gyógyszereket rendelni, melyeknek pontos quantitativ 
összetételét legtöbb esetben nem is ismeri, melyek huzamos állásuk 
közben bomlásnak stb. vannak kitéve s a melyeket legtöbbször nem az
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orvosi szaktudás, hanem a kereskedő i számítás visz a piaczra. Méltán 
kérdezhetjük, hogy mire való tulajdonképen a pharmakologiának, chemiá- 
nak, gyógyszer-rendelésnek tanítása és tanulása) ha maholnap oda
jutunk, hogy öntudatosan és szakértelemmel megszerkesztett rendelvény 
nem is ju t a gyógyszerész kezéhez, hanem csak chablonszerlí másolatok, 
melyeket egy haszonralesö gyáros diktál ?

A fentebbiekben röviden igyekeztem vázolni azokat az elő nyöket, 
melyekkel a magyar recipe Írása járna. Megengedem, hogy nekünk, a kik 
intensivebb deákos nevelésben részesültünk s a kik a rendelvényt nem 
is tudjuk más formában elképzelni, mint a mostaniban, talán bizarrnak 
látszik az a szó, hogy ..magyar recipe“. De ha a tanuló ifjúságot ma 
kezdenő k ilyen irányban nevelni, akkor tiz év múlva már nem volna 
szokatlan és exotikus a magyar rendelés: bizton hiszem, hogy nagy 
hasznára az öntudatos ars ordinandi-nak, mely ma minden változatosság 
nélkül való, chablonszerlí másolás, mert egy holt nyelv nehézkessége, 
nyű ge fekszik rajta.

Mig a rendelvény latin nyelve megmarad, addig- a gyógyszertan 
igazi magyar mű nyelve sem születhetik meg. A recipén kell tehát kez
deni a gyógyszerészet és a pharmakologia magyar nyelvének reorgani
zálását. Az ezirányban mutatkozó nehézségek nem oly rendkívüliek, 
mint első  tekintetre hinnök; azt hiszem, ez a fentebbi tárgyalásból 
eléggé kitű nik. Mennyivel nagyobbak voltak azok az akadályok, melyek 
a nemzeti nyelven írni kezdő  régi tudós magyarok elé tornyosodtak! 
De ő k kitartást és mély meggyő ző désbő l eredő  lelkesedést vittek újító 
nemzeti törekvéseikbe s e kettő  adott nékiek erő t, munkájuknak sikert. 
Ki ne fordulna tisztelettel ezen férfiak emlékéhez, a kik gyenge esz
közökkel, elismerés reménye nélkül, de nemes idealizmussal eltelve oly 
heroikus munkát végeztek a nemzeti tudomány érdekében ? Ki ne 
olvasná meghatottsággal a Magyar Encyclopaedia (1653) írójának, Apáczai 
Csere János-nak, e munkához írott élő beszédjét, melyben maga Írja meg 
lelki aggodalmait, mondván: „(Utrechtben) többféle nyelveken írott 
különbféle könyvekre akadván és azokat nagy csodálkozással olvasgat
ván, világosan kezdem látni, mi legyen az oka, hogy minket egyéb 
nemzetek a tanultság dolgában annyira felül haladnak. Tudniillik, 
sokkal rövidebb és könnyebb útjaik vagyon a tudományokra, mivelhogy 
azokat az anyjok tejével szopott nyelven hallják, olvassák, közlik . . . 
Sokkal könnyebb azoknak tudósokká lenni, a kik a tudományoknak 
megtanulása végett idegen nyelvnek tannlgatására nem szorulnak. De mi 
haszna, ha távolról csak henyélve nézem kedves hazámnak siránkozásra 
méltó állapotát ¥ . . . .  Ez annyira furdalta bús szívemet, hogy azért 
gyakran nem is alhatván, a tanulásra sem lévén kedvem, egyedül e 
nyugtalanító gonddal vesző dtem : vájjon miképen lehetne segíteni kedves 
hazámon ? Annak okáért neki fogtam az irogatásnak és meg akarván kisér
teni, mennyire mehetnék, egyéb nyelveken megiratott mindenféle tudo
mányból valamit magyarra fordítani kezdettem : de mivelhogy engem 
e nyelvnek elegendő  szók nélkül szű kölködő  mivolta s mintegy mezí
telensége már kezdetben elijesztett, félbe szakasztottam a munkámat 
egy ideig, még Gázának könyvére nem akadtam, a ki mind azt a köny
vet, melyet Aristoteles a sokféle állatokról irt, mind azt, a melyben 
Theophrastus a sokféle fáknak nemeit foglalta, deák nyelvre fordította 
. . . .  Ha szabad volt, ső t hasznos is, hogy egy görög nemzetbő l ere
deti tudós ember a deák nyelvben ezt merészlette, bizonyára nekem 
született magyarnak az anyám tejével szopott nyelvre nézve nemcsak 
szabad, hanem szükséges is azont cselekednem. Annak okáért, minek 
utána magamban erő sen elszántam, hogy ha a kegyelmes Úr Isten még 
csak egynéhány esztendeig nyújtja életemet, nem fogok elő bb meghalni, 
hogy sem a szép és hasznos tudományokat hazánkfiaival magyar nyelven 
közleném, egy új könyvnek készítéséhez fogék“ . . . .

Gondoljunk hálás emlékezettel Apáczaira, ki már akkor, a latin 
világ tengerében, a tudományok összeségére akarta kiterjeszteni a nem
zeti nyelv jogát, mert józanul belátta, hogy akkor a nemzetnek „sokkal 
rövidebb és könnyebb útja vagyon a tudományokra.“

A latin világnak utolsó maradványa a latinul írott rendelvény s 
ezt a kérdést is úgy kell tekintenünk, mint a nemzeti tudományosság 
fejlesztésének egyik sző kébb körű , de nem jelentéktelen problémáját. 
A fentiekben nagy vonásokkal igyekeztem rámutatni arra, hogy ez a 
kérdés miként volna megoldható a magyar nyelvű  gyógyszerkönyvvel 
és rendelvénynyel. Hallottam ugyan azt az ellenvetést is, hogy a nálunk 
utazó berlini ember meg fog haragudni, ha a magyar orvos által szá
mára Írott recipét a hazájabeli német gyógyszerész nem fogja elkészí
teni tudn i; de legyünk nyugodtak, mert ennek a berlini embernek nin
csen igaza. Ellenben igaza volt annak a másik berlini embernek, a ki 
nálunk jártában egyszer azt a nevezetes nyilatkozatot tette, hogy „min
den ajtókilincseu rajta kell lennie a nemzeti Charakter bélyegének !“ A 
ki nem volt más, mint a németek nagyeszű  császára.

Kassa Gyula dr.

Közegészségügy.

A polgári és katonai közintézetekben elő forduló születések és 
halálesetek bejelentésénél közlendő  statistikai adatok újabb meg
állapítása. 133,634/1902. B. M. számú körrendelet. (Valamennyi vármegyei 
és városi törvényhatóságnak.)

A miként azt a népmozgalmi statistikai adatszolgáltatás tárgyá
ban f. évi 119,864. sz. a. kibocsátott körrendeletemben már jeleztem, a 
statistikai adatgyű jtésre szolgáló mintalapok megváltoztatásával kap

csolatban egyszersmint a polgári és katonai közintézetekben elő forduló 
születések és halálesetek bejelentésénél közlendő  statistikai adatok is 
módosulás alá esnek.

E végbő l a következő ket rendelem:
A közintézetek részérő l a születési és halálesetek felöl az állami 

anyakönyvvezetöhöz teendő  írásbeli bejelentéseknek az 1900. évi deczem- 
ber hó 11-dikén 127,585. sz. a. kibocsátott rendeletem A. és B. pont
jaiban felsorolt statistikai adatok helyett 1903. évi január hó 1-jétöl 
kezdve a következő  adatokra kell kiterjeszkedni.

A) A születések bejelentésénél:
1. törvényes születés esetén mindkét szülő nek anyanyelvére;
2. törvénytelen származásunknál az anyának és a gyermeket 

esetleg elismerő  természetes atyának anyanyelvóre
B) A halálesetek bejelentésénél:
1. az elhunyt anyanyelvére;
2. ha az elhalt keresettel nem bírt, vagy férjes nő volt, eltartójá

nak illető leg férjének foglalkozására;
3. ha az elhalt házassági kötelékben állt (nő s vagy férjes volt), 

arra is :
a) hogy a halál által felbontott házasság melyik évben kö tte tett:
h) hogy e házasságból hány gyermek született (a halva szülötteket 

is beleszámítva);
c) hogy hány van ezek közül életben ;
d) hogy az életben maradt házastárs milyen életkorú;
4. hogy az elhunyt a halált okozó utolsó betegségében orvosi 

kezelésben részesült-e? s ha igen, mi a kezelő  orvos neve és lakhelye ;
5. hogy a halottvizsgálati bizonyítványt orvos vagy nem orvos 

állitotta-e ki ¥
A fentebbiekben köriilirt adatszolgáltatást illető leg rövid magya

rázat gyanánt a következő ket jegyzem meg :
1. Anyanyelv gyanánt azt a nyelvet kell bejegyezni, melyet az 

illető  magáénak vall s melyen legjobban és rendszerint beszél.
2. Törvényes származású az a gyermek, ki törvényes házasság

nak tartama alatt vagy annak megszű nésétő l számított tiz hónapon belül 
született.

3. Halva szülöttnek vagy szülés közben elhaltnak csak az a 
szülött vehető , a ki vagy már a szülés megkezdése elő tt nem volt élet
ben, vagy pedig a szülés folyamata alatt halt meg, tehát tényleg holtan 
jö tt a világra.

4. A halál okának megjelölésénél a halottkémi rendeletben foglalt 
utasítások tartandók szem elő tt.

Ez utóbbi tekintetben általánosságban való tájékoztatásul megjegy
zem egyébként, hogy a halál okául az a betegség, vagy erő szakos 
halálok jegyzendő  be, a melynek következtében a halál beállott, nem 
pedig a halált okozó betegségnek, vagy erő szakos halálnak legvégső , 
a halált közvetlenül megelő ző  tünete (pl. tüdő vizenyő , tiidöhű dés, sziv- 
hiidés stb.), a mely több különböző  nemű  betegségnél egyaránt felléphet 
s ennélfogva a tulajdonképeni halálok megjelölésére nem alkalmas.

A fentebb felsorolt adatok már a betegnek, illető leg a szülésre 
jelentkező  nő nek felvétele alkalmával kideritendő k, mert ennek el
mulasztása esetén a halál esetleges bekövetkezésekor az adatok pontos 
megjelölése a legjobb akarat mellett is lehetetlenné válik.

Azok az adatok, melyek az 1894: XXXIII. t.-cz. 37. és 69. §-ai 
értelmében az anyakönyvezés alapjául szolgálnak, s melyek a fentebb 
idézett 1900. évi 127,585. számú körrendeletem 6. bekezdésében 1. és 
2. sz. a. vannak felsorolva, természetesen a jelen rendelkezéssel, mely 
tisztán csak a statistikai különleges észleltekre vonatkozik, nem 
érintetnek. A most idézett 1900. évi 127,585. számú körrendelet 6., 7. 
és 8. bekezdésében; foglalt rendelkezések tehát, melyek egyébként is csak 
a törvényben elő irt adatok összfoglalatját képezik, továbbra is válto
zatlanul érvényben maradnak.

Utasítom a törvényhatóságot, hogy jelen körrendeletemet tudomás- 
vétele végett az összes anyakönyvvezetökkel, további megfelelő  eljárás 
végett a hatósága

(Csak a vármegyei törvényhatóságoknak) 
valamint a vármegye területén levő  községek hatósága 

( Valamennyi törvényhatóságnak)
alá tartozó mindazon közintézetekkel közölje, a melyekre az 1894: 
XXXIII. t.-cz. 37. és 69. §-ai kiterjednek.

(Csak Budapestnek)
Közlendő  végre a fő városi statistikai hivatallal is.

Budapesten, 1902. évi deczember hó 17-dikén. A minister he lyett: 
Széli Ignácz s. k., államtitkár.

IR ODAL OM- SZEM LE.
Összefoglaló szemle.

Lehet-e a garat-, torok- és nyelvmandola (Waldeyer-féle gyű rű ) a 
tuberculosis bevándorlási helye ?

Közli: Pollatschek Elemér dr. I. belklinikái gyakornok, az Erzsébet 
királyné sanatorium rendelő  gégeorvosa.

(Vége.)

Gravitz : Die Eingangspforten d. Tbc. bacillen etc. Deutsch. Med. 
Woch. XXVII. 1901. — Saenger: Zur Aetiologie d. Lungentub. Virch. 
Arch. CLXVI1. 1902. — Jankelevitsch: La tuberculose latente des amyg- 
dales etc. Semaine méd. XXII. 1902. — Archambault: L’avenir de l’en- 
faut porteur des veget, adénoides. Gaz. méd. du centre Tours. 1900.



844 O K V O S 1 H E T I L A P 1902. 52. sz.

— Peltesohn : Ueber Angina n. Rheumatismus. Arch. f. Laryng. 1898. .
— Brieger: Beiträge z. Pathologie der Rachenmandel. Arch. f. Laryng. 1 
1902. — Görke : Ibidem. — Frankenberger : Die oberen Luftwege bei Schul- j 
kindern. Monatsohr. f. Ohrenli. 86. k. — Rauders: La tuberc. chez les } 
enfants. Semaine méd. 1902. — Dieulafoy: La tuberculose iarvée des | 
amygdales. Acad. d. Med. 1895. — Dmochovski: Beiträge etc. : Pia- j 
mentik. — Fluder: Ueber primäre latente Tub. d. Rachenmandelhyper
plasie. Münch. Méd. Woch. 1896. — Gottstein: Pharynx n. Gaumen
tonsillen, primäre Eingangspforten d. Tub. Béri. kl. Woch. 1896. — [ 
Nicoll: Aetiologie u. Behandl. d. chron. Lymphdrüsenschwellungen. 
Glasgow, med. Journ. 1896. — Rüge: Die Tub. d. Tonsillen. Virch. I 
Arch. 114. к . — Walsham: Latent tub. of the tonsils. Lancet 1898. — 
Scheibner: Bilden die Tonsillen häufige Eingangspforte für die Tbc. 
bacillen. Deutsch, med. Woch. 1899. — Schlesinger: Die Tub. d. Ton
sillen bei Kindern. Berliner Klinik. 1896. — Lewin: Ueber Tub. der 
Rachenmandel. Arch. f. Laryng. IX. k. — Lermoyez et Macaigne: Tu
berculose primitive de l’amygdale, Bulletins de la soc. anat. de Paris 
1897. — Brieger : Ueber die Bedeutung d. Hyperpl. d. Rachenmandel 
für d. Entwickelung d. Tub. Tuberculosencongr. Berlin 1889. — Siegert : 
Die Pharynxtuberculose im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderh. 1897. — 
Baup: Contribution a 1’étude de la tuberculose Iarvée des trois amyg
dales. Annales des mal. de Foreille etc. 1900. — Moll: Die oberen Luft
wege u. Ihre Infection. Volkm. Samml. 1902. 341. sz. — Hendelsohn: 
Ueber d. Verhalten d. Mandelgewebes gegen aufgeblasene Substanzen. 
Arch. f. Laryng. 8. k. — Goodale: Ueber die Absorption von Fremd
körpern d. die Gaumentonsillen. Arch. f. Laryng. 7. k. — Lexer: Arch, 
f. klin. Chirurgie 1897. — Strassmann: Ueber. Tbc. d. Tonsillen. Arch.
f. path. Anat. etc. 1884. — Krückmann: Ueber d. Beziehungen d. Tub. 
d. Halslymphdrüsen zu der d. Tonsillen. Ibidem. 1894. — Schlenker: 
Untersuchungen über d. Entstehung der Tbc. d. Halsdrüsen etc. Ibidem 
1893. — Cornil: Sur la tuberc. Iarvée des trois amygdales. Bull, de l’acad. 
d. Medio. Paris 1895. — Wright: Tuberculous infection of the tissue 
of the pharynx. New-York med. Journ. 1896. — Wex: Beiträge z. 
norm. u. path. Histologie dor Rachentonsille. Zeitschr. f. Ohrenh. 1899.
— Hyntzsch: Anatomische Untersuchungen über d. Hypertrophie d. 
Pharynxtonsille. Zeitschr. f. Ohrenh. 1899. — Konstantinov iisch: Zur 
Frage d. experimentellen Granulome. Virch. Arch. 1901. — Lartigan 
et Urioll: Hyperplasie du tissu lymphoide du pharynx notamment dans 
ses rapports avec la tuberculose etc. Amer. journ. of. med. science 1902.

Baup az irodalomból összeállított 841 erre vonatkozó észleletet, 
a melyek közül 53-ban volt górcsövileg diagnostizálható tuberculosis, 
tehát 6'3%-ban. Az említett szerző k eredményeinek összehasonlításából 
kitű nik, hogy a tuberculosis-bacillus csupán a legritkább esetekben 
volt feltalálható és a megbetegedés felvételét csupán a kórszövettani 
kép tette lehető vé. A legkülönfélébb alakokat találjuk az említett szer
ző knél leírva, de ezek mindegyike belesorozható azon három kategóriába, 
a melyet Baup saját észleleteire felállított. Ezek a következő k :

1. Isolált vagy összefolyó tuberculumok, többé-kevésbbé elsajto- 
sodva és beszű rő dött adenoid szövettő l környezve.

2. Kiterjedt infiltratum, a melynek tuberculotikus jellegét a ba
cillus adja meg.

3. Sclerotikus, gyógyuló alak.
Azokkal szemben, a kik a bakteriológiai lelet negativ volta da

czára, a górcsövi képbő l tuberculosisra teszik a diagnosist, igen nagy 
azon vizsgálók száma a kik e lelet bizonyító voltát tagadják és bizo
nyításukat fő leg azon ténj7re alapítják, hogy a górcső  alatt látható 
tuberculosisra jellegzetesnek tartott kép nem mindig mondható annak, 
így Wex a tonsillában olyan óriás sejteknek látszó képleteket talált, a 
melyek további vizsgálatnál vagyr cystikus elemeknek, vagy a metszés 
által elkülönített epithelialis szigeteknek, vagy proliferált endothel által 
környezett capillaris részleteknek bizonyultak. Ugyanezt találta Le win 
és Hynitzsch, a kik ezenkívül a tonsillába jutott idegen testek által 
okozott lobos folyamatot a tuberculosis górcsövi leletéhez teljesen ha
sonlónak találták. Az experimental pathologia más téren igazat ad 
ezen észleleteknek, hogy csak a lycopodium kísérleteket említsem, a ; 
melyek segélyével az utóbbi idő ben Kon stant hiovitsch-п а к sikerült 
granulomákat elő idézni különféle szervekben.

Ezekbő l látható, hogy a bacillus-lelet nélküli, csupán a górcsövi 
képre támaszkodó diagnosis nem tekinthető  egészen biztosnak és figye
lembe kell vennünk az állatkísérleteket. Dieulafoy látszólag ép garat és 
torok mandolákat ültetett be a kísérleti állatok peritoneumába és 61 
eset közül 8-nál konstatált positiv eredményt. Hasonló eredményre jutott 
Lermoyez, Gottstein, Brindel, Luzzati és Silberstein ; viszont azonban 
Wright 12 oltási kísérlete mindannyiszor negativ eredménynyel vég- [ 
zödött.

Ezen ellentétes eredmények szinte kétségessé teszik, vájjon be- ' 
juthat-e egyáltalában a fertő zést okozó bacillus a tousillák szövetébe és 
innen az organismusba, annál is inkább, mivel Stöhr a torok-, Snchanek 
pedig a garat-mandolán kimutatták, hogy a mélyebben fekvő  szöve
tekbő l egy nyirokáram megy a felület felé az epithelen is keresztül, 
ily módon mintegy védve a szervezetet a bejutó kóros anyagok ellen. 
Gulland az ilyen módon a garatürbe jutó phagocyták erejét annyira 
becsüli, hogy azok képesek a légző  és emésztő  szervektő l a bacilluso- j 
kát távol tartani. Az ilyen és hasonló túlzások azonban méltó kritiká
ban részesültek (Ziegler) és ma már a Metchnikoff-theoria igazsága nem [ 
oly megdöntetlen, mint valaha volt, A mandolákra vonatkozólag kisér- J 
letek igazolják ugyanis, hogy daczára az ellenkező  irányú nyirokáram- )

nak, apró idegen testek bejuthatnak a tonsilla szövetébe és innen a 
véráramba.

Goodale carmin vizes oldatát fecskendezte be a mandola lacunáiba, 
és bizonyos idő  múlva tonsillotomiát végezve, a carmin szemcséket a 
befecskendés és eltávolítás közötti idő vel egyenes arányban mélyebb 
és mélyebb rétegekben találta. Ugyanezen eredményekre jutott Hendel- 
sohn, a ki korom és pornak a mandulára fúvósával kísérletezett, csupán 
az idegen anyagoknak a mélyebb részekbe jutásának magyarázatában 
tér el a két vizsgáló. Pyogen baktériumokkal állatkísérleteket végzett 
Lexer, azokkal a mandolákat beecsetelve és számos vizsgálata iga
zolja, hogy a sértetlen felületen át is történt felszívódás és általános 
infectio.

Daczára tehát a mandola-tuberculosis górcsövi konstatálása körül 
felmerült ellentétes nézeteknek, bizonyosnak kell felvennünk ezen kísér
letek alapján, hogy idegen anyagok és fertő ző  baktériumok bejuthatnak 
ezen szövetbe. A fertő zés innen a gazdag nyirokösszeköttetéseken keresz
tül a nyaki, majd a mediastinalis és peribronchialis mirigyekbe juthat. 
Mindennapi tény az, hogy a torokképletek heveny gyuladásainál 
a nyaki mirigyek megduzzadnak, nem valószínű tlen, ső t bizonyos e 
képletek affectioja a torok chronikus megbetegedéseinél. Erre vonat
kozó állatkísérleteket végzett Baup, csökkentett virulentiával bíró 
tuberculosis-bacillusokat oltva be kutyák és nyulak tonsilláiba és bár 
első  kísérletei nem sikerültek, mert a helybeli fekélyesedö folyamat 
igen nagy volt, de minden esetben sikerült kimutatnia a nyaki és 
bronchialis mirigyek tuberculosisát, a tüdő  teljes épsége mellett. Vol
tak azonban olyan kísérleti eredményei is, a hol az állatok tonsillája, a 
mely egy folliculusoktól körülvett kryptából áll, egyáltalán nem muta
tott gümös elváltozást, inig a peritonsillaris mirigyek caseosusak és bő  
Koch-bacillus tartalmúak voltak. Ezen esetekben tehát a mandola ki- 
nmtathatólag kapujául szolgált az infectionak külsőleg látható elválto
zás nélkül. Kiegészítik ezen vizsgálatokat a kórboncztani és klinikai 
észlelések. Krückmann és Schlenker gyermekek nyaki mirigy tuberculo- 
sisánáí a bonczolásnál mindig találtak tuberculosist a tonsillában is. 
Ugyanezt találta Walsham, a ki a nyaki mirigy duzzanatok okát hatá
rozottan a mandolákon át bejutó tuberculotikus fertő zésben keresi és 
azt állítja, hogy mindezen, esetekben kimutatható a mandolák tubercu
lotikus elváltozása is. 0 a talált negativ eredményeket a vizsgálat 
tökéletlenségének tulajdonítja. Aufrecht szerint a tuberculosis min
dig a tonsillák útján jut a szervezetbe, a mediastinalis mirigyek útján. 
Rauders egy norvég iskola 1300 tanulója között 352-nél talált tubercu
losist egy vagy más alakban és pedig leggyakrabban adonoid vegeta- 
tiokkal biró gyermekeknél: ismerjük továbbá a gyermekkorban a garat 
és torok mandola túltengésének gyakoriságát; hogy csak egy nagyobb 
észleletet említsek az újabb irodalomból, Frankenberger 3809 iskolás 
gyermek közül 1255-nél, tehát 32'95°/o ban talált adenoid vegetatiot: eze
ket szemmel tartva és a mandolákon át bejutható és onnan tovaterjed
hető  tuberculotikus infectio lehető ségét figyelembe véve kell, hogy nagy 
jelentő séget tulajdonítsunk e kérdésnek, a mint azt Brieger az 1899-iki 
berlini tüdő vész-congressuson hangsúlyozta.

Kitű nik az idézett vizsgálatokból, hogy a tuberculosis-bacillus a 
mandolákon keresztül, azokat esetleg sértetlenül hagyva, fertő zheti a 
nyaki, mesenterialis és peribronchialis mirigyeket. A garat mandolák- 
nak, ha azokon át történt a fertő zés, a visszafejlődése után felvehető 
nek tartom, hogy a mélyebb mirigyekbe jutott tuberculosis egyideig 
úgynevezett latens tuberculosist képez, a mely később különféle al
kalmi okok miatt a véráramon keresztül fertő zheti a közelben fekvő  
tüdő t, vagy az organismus más részét. A haematogen infectionak ha
sonló módja mellett a tüdő -tubcrculosisra vonatkozólag újabban Ribbert 
tör lándzsát, a ki többek között azt Írja, hogy az isolált nyirokmirigy 
tuberculosis megbízható kritériuma annak, hogy azon helyen, a honnan 
a mirigy lympháját nyeri, bacillusok bevándorlása tö rtén t; igy a nyaki 
mirigytuborculosisnál felveszi a tonsillákon keresztül történt invasiot. 
A tüdötuberculosisra vonatkozólag felveszi Ribbert, hogy a légárammal 
a tüdő bejutó bacillus, hasonlóan a szénszemcsék egyrészéhez, keresztülmegy 
a tüdő n és a bronchialis mirigyekben telepszik le, a honnan másodlago
san a véráram útján jön létre a tiidő tuberculosis. Ha Ribbertnek fel
vétele igaz, úgy egészen hasonlóan egyenes úton követhető  a mando
lákon át bejutó tuberculosis útja a bronchialis mirigyekig és innen a 
tüdő be. Ső t tekintetbe véve azt, hogy a torokban levő  képletek a levegő  
és ételek útján gyakoribb fertő zésnek vannak kitéve, a tuberculosis bejutá
sának ezen módját gyakoriságra legalább is a tüdő n át való fertő zés 
mellé kell helyeznünk.

Л  fent írtakban fő leg a garat és torokmandola irodalmával fog
lalkoztam, mintegy elhanyagolva a nyelvtonsillákat. Erre vonatkozólag 
hiányoznak az észleletek, bár másodlagos tuberculosisuk nem épen ritka 
és magam is több esetet láttam, de histologiai szerkezetük a többiekhez 
hasonló lévén, a fertő zés lehető sége innen is felvehető .

Összegezve az elmondottakat kitű nik, hogy:
1. A mandolák másodlagos tuberculosisa gyakori.
2. A mandolák első dleges tuberculosisa gyakran lett észlelve.
3. Kórokozó baktériumok és idegen testek a mandolákon keresz

tül felszívódhatnak.

4. A bejutott baktériumok a nyaki. mediastinalis és bronchialis 
mirigyekig követhető k.

5. A tüdő  és az egész organismus tuberculotikus infectioja a 
mandolákon keresztül történhetik.
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Könyvismertetés.
Budapest székes fő város közkórházainak évkönyve. 1901. Budapest, 1902’

A székes fő város közkórházainak igazgatói ez évben is beszámol
nak a vezetésük alatt álló közkórházak mű ködésérő l. A statistikai 
adatokból kitű nik, hogy a Szent Rókus-kórházbau s fiókjaiban az 1901. 
évben 1203 ágyon 21,783 beteget ápoltak, a Szent István-kórházban 996 
ágyon 16,320-at. Az ápolási napok összes száma 829,943. A balparti 
kórházak évi budgetje megközelítő leg 2 millió korona, az orvosi illetmények
135.000 koronát tesznek.

A Szent János-kórházban 8300 beteget, a Szent Margit-kórházban 
1436 beteget kezeltek. A jobbparti kórházak évi budgetje körülbelül
750.000 korona, az orvosi illetmények 60,000 koronát tesznek.

Már e néhány adatból világos, hogy a székes fő város
közkórházai hatalmas közegészségi intézményt alkotnak. A nagy beteg
létszámhoz arányban még legtöbb orvos a Szent Rókus-kórházban van 
alkalmazva, hol 716 ágyra 10 fő orvos, 7 alorvos, s 8 segédorvos jut, 
az új dolog-kórházban már 310 ágyra 2 fő orvos, 2 rendelő  orvos, 2 
alorvos s 2 segédorvos jut, míg a Szent István-kórházban 996 ágyra 5 
fő orvos, 3 rendelő  orvos, 5 alorvos, 6 segédorvos esik. Valójában az 
arány kedvező tlenebb, mert tömeges jelentkezés esetén pótágyakkal a 
létszám emelkedik. Az orvosi és pedig első  sorban a segédorvosi 
személyzet szaporítása elkerülhetetlen s remélhető leg sem a városi köz
gyű lés, sem a belügyministerium ezt megakadályozni nem fogja.

A tudományos rész ez évben is gazdag: Pertik Ottó, Ger- 
lóczy Zsigmond, Székács Béla, Haberem J. Pál, Nékám Lajos, 
Verebély Tibor, Stein Adolf, Kaldrovits Andor, Fischer Aladár, 
Genersich Antal, Donáti) Gyula, Krepuska Géza, Steiner Gyula, 
Bäcker József, Gebhardt Ferenez, Décsi Károly, Ringer Jenő , 
Sipöcz Géza, Minich Károly dolgozatai tanúsítják, hogy a közkór
házak a gyógyítás mellett a tudományos munkásság műhelyei is, az pedig, 
hogy a lefolyt évben 103 orvos-doktor mint gyakornok szolgált, azt 
bizonyítja, hogy a kórházak harmadik fe la d a tu k n a k az oktatásnak is 
derekasan megfelelnek. Tanulságos volna tudni, hogy az orvostan
hallgatók milyen számban látogatják a kórházakat, úgy látszik, hogy e 
tekintetben a tanulásra szolgáló anyag nincs olyan mértékben kihasz
nálva, mint régebben. De épen ezért az egyetemi tanulmányaikat már 
bevégzett orvosdoktorok annál közelebb férhetnek az annyira szükséges 
közvetlen gyakorlati mű ködéshez. G. E.

Lapszemle.
E lm ekórtan.

Adat a corpus callosum daganatai szövet- és tünettanához. Az
agydaganatoknak úgy elő fordulási helye, valamint szövettani szerkezete 
miatt ritka esetét közli Würth, melyet egy nő i betegénél észlelt. A 
leány — korát nem említi — két éves kora óta encephalitis kapcsán 
fellépett epilepsiás görcsökben szenvedett. Testileg és szellemileg vissza
maradt s az utóbbi miatt 12 éves korában hiilyeképzöintézetbe vétetett 
fel, honnan két évi tartózkodás után képezhetetlenség miatt a hofheimi 
elmegyógyintézetbe áttétetett. Testileg koponyaassymetria, látadifferentia, 
beidegzésbeli különbségek a két lágyszájpadfélen, ferdén álló szájrés, 
jobboldali hemiparesis contracturákkal, érthetetlen vontatott beszéd, a 
szellemi élet körébő l gyermekes volta és heves izgatottsága, valahány
szor kívánságait nem látta teljesítve, képezik a legfontosabb tüneteket. 
Átlag húszszor egy hónapban jelentkeztek az egész testre kiterjedő  
clonikus görcsök, melyek egy influenzajárvány idején valóságos statussá 
fejlő dtek s a beteg a harmadik napon elpusztult. A bonczolás egy a 
corpus callosum helyét elfoglaló s a bal félteke velő állományára átter
jedő  zsírdaganatot, és az agygyomrocsoknak tetemes tágulását derítette 
ki. Szerző  a daganatot ectodermalis eredetű nek tartja, keletkezési mód
ját illető leg pedig teljesen Boström erre vonatkozó nézeteihez hozzájárul. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 36. к . 2. f.)

Pétzy-Popovits.
Idült elmebetegségek ágykezelésérő l czíni alatt ugyancsak Würth 

idült izgatottságban szenvedő  száz nő i betegnél alkalmazott ágykezelés 
félévi tapasztalatairól számol be. Észleletéit a következő kben foglalja 
össze: Áz izgatottság állandó ágybantartás mellett tetemesen javul, 
erő szakoskodás és roncsolási hajlam jelentékenyen csökkennek. Kény
szereszközök, elkülönítés és narcoticák alkalmazása ritkábban válik 
szükségessé. Jelentékeny befolyása az ágyban tartásnak a testsúlyra 
nem észlelhető . Oly helyeken, a hol nyugtalan betegek számára túlzsú
folt helyiségek külön nappali és éjjeli tartózkodásra vannak, ezeknek 
ágykezelésre való egyforma berendezése az evacuatio módja. (Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie und psych, ger. Medicin. LIX. 1. f.)

Pétzy-Popovits.
A szóvakság esetei még igen csekély számban vannak az iro

dalomban képviselve. Brissaud egy ilyen esetet közöl, melyet ugyan 
intra vitam csak igen rövid ideig volt alkalma észlelni, de a bonczolási 
lelet pontos feljegyzése teszi az esetet értékessé. Az 57 éves férfibeteg 
intelligentiájárnak teljes érintetlensége mellett, jobboldali hemianopsiában 
(mely a kórházi felvételt csak öt nappal elő zte meg) és erő s, hetek óta 
fennálló diarrhoeában szenvedett. Azonkívül a felirt szavakat nem 
tudja elolvasni, azt mondván, hogy csak feketeséget lát fehér alapon. 
Felszólítva, hogy a nevét Írja fel, azt hiba nélkül megteszi, de elolvasni 
nem képes. Bonczolásnál a bal félteke medialis felszínének nyakszirti 
részében (cuneus és lob. lingualis) diffus sárga lágyulásos gócz volt

látható, melyrő l az agyhártyák csak foszlányokban voltak levonhatók. 
Degeneratio mindkét oldali tapetumban. A féltekék külső  felszíne, el
tekintve kicsiny adhaesioktól a bal második parietalis és első  homloki 
tekervény táján, épnek találtatott. (Nouvelle Iconographie de la Sal-
-pétriére. 1902. 4. sz.) Pétzy-Popovits.

Belgyógyászat.

Reszketés és gyors szívverés. Ballet és Delhermes azt gondolják, 
hogy a Basedow-kóros reszketés nem magából a Basedow-kórból 
származik, hanem a gyors szívverés következménye, a reszkető snek 
tehát gyors szívverést! egyéneken nincs kórisméi értéke. Beteget mutat
nak be, a kinek semmi Basedorv-kór tünete nincs, reszketése mégis tel
jesen azonos a Basedow-kórban mutatkozó reszketéshez. A beteg gümö- 
kóros. A bemutatást követő  vitában P. Marie azt mondja, hogy a 
reszketés és szívmű ködés egyaránt „az idegrendszer sajátlagos izgal
mából" származik, míg Ballet lehetségesnek tartja, hogy a reszketés 
néha következménye a gyors szivmííködésnok. (Revue neurol. 1902. 21. 
szám.) ts.

Myopathia és malum Potti. Raymond és Iliiét  beteget mutatnak 
I be, kinek járasa, testtartása, a földrő l való felkelése teljesen azonos a 
! dystrophiás betegek e mozgásaival. A pontos vizsgálat kimutatta, hogy 

a gerinezoszlop ágyéki részében a 4. ágyéki csigolya megbetegedett. 
Fű ző  viselése hamar javított a beteg helyzetén. (Revue neurol. 1902.21. 
szám.) ts.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Orexintannatot körülbelül 90 esetben használt Matzner, a ki 
tapasztalatait röviden a következő kben foglalja össze: Az orexintannat 
elő nyben részesítendő  minden eddig használt stomachicummal szemben. 
Használata fő leg azon anorexiákban és dyspepsiákban javait, a melyek 
nem anatómiai elváltozások által feltételezettek, hanem dyspepsiás, 
anaemiás vagy neuralgias alapou nyugszanak és a sósavtermelés csökke
nésével járnak. Görvélykóros, rachitikus és reconvalescens gyermekek 
étvágytalanságát is gyorsan megszünteti. Terheseknél elő forduló, valamint 
chloroformnarcosis utáni hányás ellen is nagyon jó eredménynyel 
használható. Kellemetlen melléktüneteket (hányás, égés), melyek orexinum 
hydrochloricum és basicum használatakor gyakoriak, nem okoz. Az 
adag felnő ttek számára 50—60 centigramm egyszerre vagy két adagra 
osztva a délelő tti órákban ; csecsemő knek 5—12, 1—6 éves gyermekek
nek 16 —24 centigramm adható a délelő tti órákban két részletben. (Die 
Heilkunde, 1902. 10. füzet.)

Az agurint Houchard tanár nagyon jó eredménynyel használja, a 
mint arról Berguignan thesisében (Paris, 1902.) kimerítő en beszámol. 
Wolf (Medico, 1902. 38. szám.) myodegeneratio okozta lábvizenyő t 
agurinnal (2—3 gramm pro die) egy hét alatt eltüntetett. Az oedema 
azután 4 hónap alatt még két Ízben ismétlő dött, de agurin rövid ideig 
használata után eltű nt s azóta nem jelentkezett. Breuer (München, med. 
Wochenschrift, 1902. 41. szám.) felemlíti Hammerschleg észleletét, mely 
szerint egy arteriosclerosisban szenvedő  öreg férfi minden szerrel 
dacoló fejfájásai diuretin használatára promt megszű ntek. Ennek alapján 
szerző  égj' 64 éves nő betegének, a ki évek óta gyakran, utóbb csak
nem mindennap szenvedett nagyon kínzó fejfájásban, agurint rendelt, 
mire a fejfájások megszű ntek.

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1902. 51. szám. Plesch János: Adat a bélsárhányás 
kóroktanához. Halász Henrik: A gégefedő  lueses fekélyesedése folytán 
keletkezett otalgia esete. Venetianer Jakab : Adat a paralysis bulbaris 
casuistikájához.

Orvosok lapja, 1902. 51. szám. Baumgarten Samu : Öncatheteri- 
z álásnál a hólyagban letört catheterdarab eltávolítása per vias naturales. 
Fejér Gyula: A szemteke zúzódásáról, különös tekintettel a sérülés 
okozta iris- és lencsehiányra.

Magyar orvosok lapja, 1902. 51. szám. Neumann Jákó: Adatok 
az emberi test különböző  tájain levő  idegen testek kérdéséhez. A: dó 
Elek: Üjabb gyógyszerek. Kemény Ignácz: Behring szere a giimökór 
ellen. Márer József: Az emberi test különböző  tájain levő  idegen testek
rő l, a napi gyakorlat szempontjából tekintve. Arányi Zsigmond: A váll- 
iziileti bántalmak mechanotherapiája. Róth Adolf: Áz elferdült mellkast 
redressáló újszerű  portativ készülékek ismertetése. Róth Adolf: Az 
anthropocoordinatometer.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 51. szám. Hueppe: 
Visszapillantás a nemzetközi gümő kór-conferentiára. Kristinus: Beszá
moló 130 járókötésrő l. Löblowitz: Stomatitis ulcerosa. Gomperz: 
Mesterséges dobhártyák. Hammerschlag: Megbetegedett nyirokmirigyek 
megszaporodása. Selye: Szemsérülés két esete iriselő eséssel. Englisch : 
Penis-carcinoma. Próféta: A syphilis congenita kérdéséhez. Glück: 
Válasz az elő ző  czikkre.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 51. szám. Lorenz : Traumás 
epiphysisleválás okozta növekedés-zavarok és izületdeformitások. Schickt- 
berger : Adatok a morphin-scopolaminnarcosishoz. Pezzoli: Helyi el
változások hydrargyrum salicylicum intramuscularis befecskendezése 
után. Tjeit z к о : Bélmozgások észlelési' a eystoskopiai képen. Halban:

1 Ugyanaz.
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Wiener medizinische Presse, 1902. 51. szám. Johnson : Jóindulatú 
gastrostenosis operativ kezelt 48 esete. Lévai: Adatok a tápkészitmónyek 
kérdéséhez.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 51. szám. Bruns : Chorea 
electrica. Pick: Hólyagmolaszeríí burjánzás egy ovarialis dermoidcystá- 
ban. Schorlemmer: Egészségesek, valamint gyomor- és bélbajosok gyo
mortartalmának fehérjeemésztö ereje. Einhorn: Új oesophagoskop. 
Knauf : Strammonium-mérgezés két esete.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 48. szám. Cenoinka :
Agurin.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 51. szám. Fraen- 
clcel: Veleszületett gégediaphragma. Liepmann: Emberplacentára speci
fikus serum. Dörendorf: Acut lefolyású myasthenia gravis pseudo- 
paralytica. Schorlemmer: Adat a retroperitonealis cysták casuistikájához. 
Joseph és Piorkowski: További adatok a syphilis-bacillusok tanához. 
Rammstedt: Oxyurisl vermicularis okozta heveny appendicitis. Fried- 
Rinder: Coxitis rheumatica. Schenkel: Új elektromágnes idegen testek 
eltávolítására a szembő l. Frendenberg: Bottini-féle mű tét.

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1902. 23. szám. 
A vérdiagnostika morphologiai alapjai.

Centralblatt für innere Medicin, 1902. 50. szám. Kiwull:  Halálos 
bromoformmérgezés három éves gyermeknél.

Centralblatt für Chirurgie, 1902. 49. szám. Sprengel: A Trennert- 
fcle készülékek merev Ízületek mobilizálására.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 23. szám. Münzer: Létezik- e 
az idegrostok autogenetikus regeneratiója V Adat a neuron tanhoz. 
Laqner: Téli kúrák magaslati helyeken.

Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 12. kötet,
6. füzet. В и т к е : A paraldebyd mint hypnoticum. Oppenheim : Az alsó 
végtagok bő rreflexeinek kortanához. Stransky: A fájdalomérzék kor
tanához. Kellner: Porencephalia.

Gazette hebdomadaire, 1902. 99. szám. Luys: A két vese vize
letének elkülönítése. Concetti: A cytodiagnosis jelentő sége gyermekkori 
meningitis eseteiben. 100. szám. Rochet és Pellanda: A két vese vize
letének elkülönítése. Viannay: Giimő kóros csontlob okozta szegycsont
törés. 101. szám. Valence: Vércysta a mellékherében. Cathelin: A két 
vese vizeletének elkülönítése.

La semaine médicale, 1902. 51. szám. Charrin: Oldékony
anyagok szerepe az öröklésben.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 51. szám. Bayet: Syphilis 
maligna praecox. Coppez: Az adrenalin használata a szemészetben.

The lancet, 1902. II. 24. szám. Howard Marsh: Infectiv arthritis. 
C. B. Lockwood: A heveny appenciditis sebészete. G. R. Murray: 
Bascdow-kór 120 esete. A. E. Garrod: Alkaptonuria. W. J  ■  Collins: 
Myopia operatív javítása. E. \V. Hey Groves: Idült gyomorfekély mű tett 
esete. C. A. Wiggins: Álomkór. W. H. Brown: 30 éven át nem 
egyesült humerus-törés. G. Gibson Hamilton: Idegen testek eltávolítása 
az'oesophagusból a Röntgen-sugarak újfajta használata segélyével. Ch. 
Bolton: Neuritis optica diphtheriában. Herbert Lund: A húgyhólyag 
teljes kiirtása, az nreterek implantatioja a reetumba.

The practitioner, 1902. deczember. A. Carless és St. Magon : A 
calcaneus nagyobb nyújtványának törése. N. Raw: A berlini tubercu- 
losis-congressus. W. Bruce Clarke: A csípő  veleszületett dislocatioja. 
Stanmore Bishop: Sziikséges-e a nő betegeket has-medenczebeli mű tétek 
elő tt katheterizálni V

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. deczember 24.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1902-dik év 48. hetében (1902. deczember 7-dikétő l 
deczember hó 13.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902. 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17?, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 395 gyermek, elhalt 303 egyén, a szüle
tések tehát 44-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra 275. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
22-8, az egy éven felüli lakosságnál : 19T az öt éven felüli lakosság
nál : 17T — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 2, angina diphthe
ritica 6, pertussis 1, morbili 5, scarlatina 12, variola 0, varicella 1, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 3, febris puerperalis 0, influenza 
1, egyéb ragályos betegségek 2, meningitis 8, apoplexia 9, eclampsia
7, szervi szívbaj 34, pneumonia 34, pleuritis 6, pneum. catarrh. 9, 
bronchitis 8, tuberculosis pulmonum 41, enteritis 19, carcinoma 13, ezek 
közül méhrák 0, egyéb újképletek 3, morbus Brightii et nephritis 6, 
veleszületett gyengeség 19, paedatrophia 0, marasmus senilis 13, erő 
szakos haláleset 8, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 3, bal
eset 5, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hót végén volt 3150 beteg, szaporodás e héten 
896, csökkenés 907, maradt e hót végén 3139 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi november 26-dikótő l 
deczember 2-dikéig terjedő  44. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fe l): cholera

0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina ö l (52), diphtheria, croup
37 (38) hagymáz (typhus) 4 (8), kanyaró (morbili) 100 (122), trachoma 
4 (3), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
12 (17), orbáncz (erysipelas) 20 (29), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(0) járv. fiiltő mirigylob 6 (8), ezenfelül varicella 86 (77).

Országos balneologiai egyesület. Az ..Országos Balneologiai 
Egyesület“ alapszabályai értelmében jövő  tavaszkor Budapesten balneologiai 
congressust fog rendezni. Van szerencsém az egyesület t. tagjait felkérni, 
hogy a mennyiben akár tudományos elő adásokat akarnak tartani, akár 
fürdő gazdasági kérdéseket óhajtanak megvitatásra ajánlani, ezen szándé
kukat az elő adások és kérdések tárgyainak megjelölésével 1903. január 
hó 1-éig nálam bejelenteni szíveskedjenek. Az igazgató tanács feladata 
lesz, a bejelentések alapján, a congressus napirendjét megállapítani és 
a vita alá bocsátandó kérdések elő terjesztésére az elő adókat felkérni. A 
napirend kellő  idő ben közzé fog tétetni. Budapesten, 1902. évi deczem
ber hó 1-jén. Az igazgató tanács megbízásából: Low Sámuel dr., fő 
titkár, V., Váczi-körút 20.

4- A budapesti orvosok szövetsége f. hó 18.-án Elischer Gyula dr. 
egyetemi tanár elnöklésével rendkívüli közgyű lést tartott. Az elnök az ülés 
megnyitása után beszámolt az orvosszövetség vódöségével rendezett mű - 
kiállitás eredményérő l s örömmel konstatálta, hogj- a szövetség nyugdíj- 
és segitő alapját a kiállítás 12,000 koronával g3'arapitotta. A közgyű lés 
örömmel vetto tudomásul a jelentést és köszönetét szavazott Elischer 
dr.-nak a kiállítás rendezéséért. Azután Waldmann Fülöp dr. ismertette 
a betegsegitö-egyesületek dolgában kiküldött bizottság jelentését s 
részletes tervezetet terjesztett elő  arról, íhogyan kellene az orvosok és 
betegsegitö-egyesületek viszonyát rendezni. Elfogadták a tervezetet és 
elhatározták, hogy a következő  reverzálist küldik szét az orvosoknak 
aláírás végett:

Alulírott szavammal fogadom, hogy a Budapesti orvosok szövet
ségének határozata értelmében (jogosított bctegsegítö-pónztárak kivé
telével) a budapesti úgynevezett jótékonysági, betegsegítö és temetkező  
egyesületek és szövetkezetek egyikénél sem vállalok ezentúl orvosi 
alkalmazást mindaddig, a mig a Budapesti orvosok szövetsége ez egye
sületek és az orvosok között való viszonyt nem rendezi vagy míg a 
szövetség máskép nem határoz. Ha valamely egyesület e mozgalom 
következtében orvosát elbocsátaná, az igy megüresedett orvosi állást el 
nem fogadom. Már meglevő  egyesületi orvosi állásomat azonban továbbra 
is megtartom mindaddig, a míg a szövetség tervezte rendezés életbe 
nem lép.

□  Adomány Fodor tanár szobrára. A londoni Apollinaris Com
pany Limited kétezer korona adományt küldött be e czélra az országos 
közegészségi egyesületnek.

— A budapesti önkéntes mentő egyesület segélyét novemberben 
1112 esetben vették igénybe. Évi folyó szám 10,060.

„Fa sor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium .“ Újonnan épült magán
gyógyintézet seb észet i, n ő gyógyásza ti és b e lbetegek  részére. 
Budapest, VII ., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

S z t.-L u k á c s fü rd ö
gyógy fü rdő

B u d a p es t e n .
Természetes forró, meleg kénes források, iszapfürdők, iszapborogatások.
zu lian y -m assag e , v íz g y ó g y in té ze t, v i l lan y - fén y fü rdÖ k , gőz fü rd ő k , kő - és k á d fü rd ő k , g y ó g y 
v íz  u szo d ák . O lcsó és gondos e l lá tás . Csúz, kösz vény, ideg--, börbajok stb . fe lö l 
k im e r ítő  p ro sp e c tu s t k ü ld  in g y e n  a Szt .-L ukácsfürdö r. t. igazgatósága B u dá n .

A pesti izr. hitközség kórházának
Küut;f«Mi-lal>ui*atui*iuin;iban

átvilágítás, képfelvétel és gyógykezelés. Laboratóriumvezető : Simonyi 
(Sclivvar*) Heia dr ., a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Lipót-körút 5.

f^ R O ND OR FI A LEGJ OBB
I V 1 N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.

E lek trom ágneses in tézet dr. Grünwald-féle sanatorium külön 
pavilonjában Budapest, V árosligeti fasor 13. Elektromágneses 
erő  alkalmazási te re : álmatlanság, izomcsúz, neuralgia k, 
ischiás, szívueurosisoK, ideges gyomor-, bélbántalmali,  
migraine, stb. — Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon át.

! Mérsékelt dijak. Kívánatra prospectus.
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TUDOMÁNYO S TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK .

Tarta lom  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXIII. rendes ülés 1902. évi deczember hó 3-dikán.) 847. 1. — A központi tejcsarnok. 849. 1. — Erdélyi 
Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (VIII . szakülés 1902. évi junius hó 14-dikén.) 849. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület otologiai szakosztálya. 850. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(Х Х Ш . rendes ülés 1902. deczember 3-dikán.)

Elnök : Schwarz A rthur. Jegyző  : Ritoók Zsigmond.

Eszmecsere Dollinger Gyula és Imrédy Béla elő adása le le tt : „Gastro- 
enterostom ia és jejunostom ia.“

(Vége.)

Aldor Lajos: A legutóbbi években a német sebészek részérő l 
különösen elő térbe lett helyezve az egyszerű , minden complicatiótól 
ment kerek gyomorfekélynek korai mű tét által való gyógyítása. 
Imrédy tanár a milyen röviden, épen oly határozottsággal jelezte e 
kérdésben álláspontját, midő n kijelentette, hogy az egyszerű  gyomor
fekély mindaddig nem lehet sebészeti beavatkozás tárgya, míg egy 
huzamosabb idő n át alkalmazott radikális és lelkiismeretes belső  orvos
lás eredménye biztosan nem constatálható. Az elő adó ezen álláspontjával 
szóló szerény tapasztalatai alapján teljesen egyetért.

Az elő adó azt is megjelöli, hogy a legradikálisabb belső  kezelés 
alatt elő ször az angolok által ajánlott úgynevezett abstineáló eljá
rást érti.

Kétségkivüli, hogy a kerek gyomorfekély therapiájában ajánlatba 
hozott számtalan gyógyeljárás közül nincs egyetlen egy sem, mely 
theoretice annyira indokolt, annyira radikális és rationalis lenne, de 
nincs egyetlen egy sem, melynek gyakorlati kivitele annyi gyakorlati 
nehézségbe ütköznék, mint épen ezé. Túlmenne ezen discussio határain 
az ezen nehézségekre való részletes rámutatás, de ismeri azt minden 
gyakorló orvos, kinek alkalma volt egy bő séges táplálkozást igénylő  
betegét huzamosabb idő n keresztül kizárólag mesterségesen — per 
rectum — tápláln i; csak fel akarja használni ezt az alkalmat, hogy fel
hívja az Orvosegyesület figyelmét egy olyan gyógy eljárásra, a mely 
elvben legközelebb áll az abstineáló kúrához, annak majdnem minden 
elő nyét egyesíti magában, annak hátrányai nélkül. Érti az olaj-kurát. 
Egy 5 év elő tt megjelent munkájában kimutatta, hogy a zsírok kitünő en 
lesznek kihasználva hyperaciditásnál és oly gyomorbetegségeknél, melyek 
hyperaciditással járnak, hogy a zsírok és a gyomornedv elválasztását és 
a motilitást a legkedvező bben befolyásolják.

Azóta e vizsgálatai nemcsak több oldalról lettek megerő sítve, de 
a legutóbbi idő ben ismételten fordult elő , hogy a zsírok bő séges 
adagolását a mondott állapotoknál egyenesen therapeutikus czélból 
ajánlják.

Szóló az olajat az ulcus betegeknél mint egyedüli tápszert már 
ÍVs év óta a legnagyobb eredménynyel alkalmazza és legújabban 
Jakschnak egyik tanítványa, Walkó ajánlotta hyperacid betegeknél 
150—300 gramm olajnak napi bevételét, akár gyomorcsövön keresztül, 
akár per os. Bár ö fő leg hyperacid eseteknél alkalmazta ezt az eljárást, 
de említést tesz, hogy jó eredményt látott pylorospasmusnál, valamint 
friss ulcusnál is, a hol az olaj a savanyú gyomornedv maró hatásával 
szemben mechanice védi a gyomor nyálkahártyáját.

Eddigi tapasztalatai felbátorítják arra, hogy legmelegebben ajánlja 
az olaj-kurát mint olyat, a mely hivatva van az abstineáló kúrát teljesen 
pótolni. Az eljárásnak semmi hátrányos oldalát nem ismeri, és mint 
elő nyeit ki akarja emelni, hogy míg 300 gramm olajjal egy fekvő  
beteg napi tápanyagszüksége fedezhető , addig az olaj a gyomor részérő l 
a legcsekélyebb munkát kívánja csak, mert a secretiot leszállítja, a 
motorikus viszonyokat a legkedvező bben befolyásolja, védi az ulcust, 
és a ; legújabbi vizsgálatok szerint az egyedüli folyékony tápanyag, 
a mely a gyomorral szemben az osmosis szempontjából semmiféle 
igényt^nem támaszt. Habár ez ideig még bő séges tapasztalatok nem 
állanak rendelkezésére, de már az eddigiek is felbátorítják arra az 
állításra, hogy könnyen sikerül ulcus-betegeket ily módon 2—-3 héten, 
vagy még további idő n keresztül is kizárólag olajjal táplálni.

Szóló értékeseknek tartja az elő adó azon vizsgálatait, melyekkel 
a gyomorfunctiókat a mű tét elő tt és mű tét után tanulmányozta, értéke
seknek azért, mert ilyen irányú vizsgálatokkal nem túlságos nagy 
számmal rendelkezünk, pedig ezek a vizsgálatok vannak hivatva fő leg 
annak a felderítésére, hogy a gastroenterostomia miként befolyásolja a 
gyomorfunctiókat.

De már azon következtetéseket, melyeket az elő adó ezen vizsgá
latokból levon, nem teheti magáévá. Nem oszthatja nevezetesen azt, 
hogy a mű téti beavatkozás sikerének a mértéke az, hogy fennáll-о  a 
hyperaciditás a mű tét után is, vagy megszű nik ? Hiszen az operationak 
fő czélja épen a megzavart motorikus viszonyok helyreállítása és nem 
az esetlegesen fennálló secretionális zavar megszüntetése. De nem oszt
hatja ezen felfogást azért sem, mert annak conditio sine qua nonja az 
volna, hogy minden egyes ulcus hyperaciditással legyen complicálva. 
Már pedig bármilyen fontos szerepet is játszik a hyperaciditás az ulcus 
tünettanában, azt, hogy az egy cardinális, minden esetben fennálló 
tünete volna az ulcusnak, joggal senki sem állíthatja. Ellenkező leg igen 
sok ulcusnál találunk normális, vagy plane normálison aluli secretionális 
viszonyokat.

Ha a mű tétnek a czélja a fennálló motorikus elégtelenség meg
szüntetése, úgy a mű tét sikerének a mértékét nem szabad a hyperacidi- 
tásban keresni.

Fischer Aladár a Navratil vezetése alatt álló Szent Rókus-kórházi 
I. sebészeti osztályon szerzett tapasztalatai alapján szól a kérdéshez.

A sebészi technikát illető leg nem oszthatja azt a nézetet, hogy 
a gastroenterostomia antica quasi inferiorisabb mű tét volna a gastro - 
enterostoraia posticánál. Az 1881-ben Wölfler és Nicoladoni által végzett 
gastroenterostomia anticánál tapasztalt kellemetlenségek indították 
Hackert arra, hogy a retrocolicát, vagyis a gastroenterostomia posteriori 
végezze, de itt is bekövetkeztek kellemetlenségek, de nem a colon trans
versum, hanem a mesocolon okozta a kellemetlenségeket. Ezért Kocher 
és Mikulicz csak az antecolicát végzik.

Complicatio posticánál is lehet, például visszacsapódás a bursa 
omentalisba, a colonedények sérülése, a mesocolon lyuka megszükülhet, 
strangulálhatja a belet, úgy hogy a gastroenterostomia retrocolica semmi
féle olő nynyel nem bír. A mi a Lumniczer által felhozott lejtöképző dést 
illeti, hogy ez megkönnyíti a lefolyást, ez lehetséges, de a belek 
peristalticájánál errő l szó sem lehet, mert a peristaltica hatása a nehéz
séggel szemben is kell, hogy érvényesüljön.

A mű tét könnyebb vagy nehezebb volta nem befolyásolhatja a 
sebészt, egyforma nebéz mindkettő , legfölebb a segédnek van nehezebb 
feladata a retrocolicánál. Ez a kifogás tehát meg nem állhat.

Hogy varratot alkalmazzunk-e vagy Murphy-gombot ? A varrat 
mellett kell döntenünk. A Murphy-gombnak sok hátránya van : a gomb
nak a gyomorba esése, el nem távolodása, még sokkal inkább az a 
kellemetlenség, a mit a beteg érez, ha megtudja: az ez által okozott 
neurastheuia. A gombnál jól záró voltáról tudomásunk nincs, ellenben 
ha jól összevarrjuk, akkor jól zárjuk a gyomrot. Hogy gombbal rövi- 
debb ideig tart a mű tét, szóba som jöhet Schleich-féle anaesthesia 
mellett.

Hogy a Schleich-féle érzéstelenítés mellett kevésbbé fejlő dik a 
pneumonia, mint a narcosis mellett, nem lehet mondani. Mikulicz szerint 
még több. Saját tapasztalatunk az, hogy még több bronchitis fejlő dik, 
de haszna a Schleichnak az, hogy kevesebb shokot képvisel a be
tegre nézve.

Hogy circulus vitiosus keletkezése technikai hiba-e, vagy nem, 
bajos eldönteni, a legügyesebb sebésznél is keletkezhetik és egész 
serege a sebészeknek gondolt ellene ki módszereket, szóló is. A gastro- 
enterostomiánál az odavezetett kacsot 90°-ra megcsavarja és leköti 
nagyobb, 6—7 cm. távolságban. Ez által az elvezető  kacs nagymérték
ben tátong, az odavezető  kacs összenyomatik és sző kébbnek látszik, az 
ujját benyomja a gyomorba és átjárhatóbbá teszi. így az általa végzett 
gastroenterostomia-esetekben még nem látott circulus vitiosust fellépni.

A mi a jejunostomiát illeti, igaz, hegy jóindulatú szű kületeknél a 
gastroenterostomia sokkal kisebb beavatkozás, mint a carcinománál, 
a hol a beteg élete mindig „lóg“. A jejunostomia carcinománál sokkal 
kisebb beavatkozás, sokkal több életet ment meg, mint Dollinger 
mondja, a mortalitás sokkal csekélyebb, azért ha szebb eredményt 
akarunk elérni — bár nagyobb mortalitás mellett — gastroenterostomiát, 
de ha több életet akarunk megmenteni, akkor jejunostomiát végzünk.

A pylorus plastica nem eléggé gyakorolt mű tét és helyes indi- 
catiora alig talál.

Malcara Lajos 1896. február 15-dikén tartott elő adást ebben az 
egyesületben a gastrojejunostomia új indicatiojáról. Megelégedéssel 
mondhatja, hogy azon elvek, melyeket e mű tét technikájára, indicatioira 
és várható sikereire hangoztatott, ma már pontról-pontra beigazolást 
nyertek. Nevezetesen hangoztatta a mű tét veszélytelenségét, miért is 
az indicatio körét épen a jóindulatú gyomorbántalmak gyógyításában 
ajánlotta kiterjeszteni. Nevezetesen indicatioul a már elfogadott heges 
pylorus szű kületen kiviil a belső  kezeléssel nem gyógyuló gyomor
fekélyek és azok következményes motorius és secretorius zavarai ellen 
ajánlotta a mű tétet, ső t egy lépéssel tovább menve, az ismeretlen eredetű  
másodfokú mechanikus insufficientiáknál és az állandó hypersecretionál.

Dollinger elő adása legszebb bizonyítóka újra, hogy a jóindulatú 
gyomorbántalmaknál a mű tét tényleg veszélytelen, mert láttuk, hogy 
egymás után 20 esetet sikeresen operált. Ezen tapasztalását megerő sítik 
mások is, például Kocher mű téttana 4-ik kiadásában felhozza (1902.), hogy 
100 jóindulatú esetben végzett gastrojejunostomia mű tét után 3 esetet 
veszített a mű téttő l független okból — ulcusból — eredő  gyomorvérzés 
folytán. Messze e mögött maradnak a rákos gyomorbetegekuél elért 
eredmények. Ennek okát a Dollinger által említett septikus méreg, 
illető leg infectio veszélyen kiviil, az alkalmazott mütétmódok functionális 
eredményében, illető leg eredménytelenségében kell keresni. A gastro
jejunostomia mű tété általában akkor végeztetik, ha a gyomor a pyloruson 
át nem jól ürül ki. Tehát soknemü betegség miatt és azok különböző  
stádiumában végeztetik e mű tét, e szerint az összeköttetésbe hozott 
gyomor és belek állapota fő leg motorikus functio tekintetében külön
böző , egyes esetekben pedig még a pathologikus topographiai viszonyok 
is eltérő k. Ezért a mütétmódra nézve nem lehet a sémát mereven fel
állítani (elülső  vagy hátsó nyílás készíttessék, gomb vagy varrás helye
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sebb). Ha a gyomor és a belek motorikus mű ködése magukban véve jó, 
ső t esetleg hypertrophiás izoinzat mellett az átlagosnál is jobb, a nyílás 
topographikus helyzete nem olyan fontos, ilyenkor ágy a Wölller- és 
Kocher-féle gastrojejunostomia antecolicával, mint a Hacker- vagy 
Roux-féle retrocolicával czélt érünk, ha betartjuk azon technikai szabá
lyokat, melyeket Dollinger hangoztatott. Ezek közt legfontosabb a kellő  
tág nyiláskészítés és az elülső  anastomosisnál az odavezető  szár kellő  
hosszúsága és varrásmódja Chlumsky szerint. Ezen esetekben a circulus 
vitiosus könnyen elkerülhető , a functionális eredmény is jó és állandó 
lesz. Máskép áll a dolog carcimonás gyomorbántalmaknál és atoniás 
gyomortágulásoknál, hol a gyomor és belek izommű ködése hiányos, úgy 
hogy erre közvetlen a mű tét után nem számíthatunk, ha késő bb a mű tét 
jótékony hatása folytán e viszonyok meg is javulnak. Ezen esetekben szük
séges a levezető  nyilast ott készíteni, hol az a nehézkedés törvényeinek 
megfelel, mindjárt a mű tét után, tehát a beteg fekvő  helyzetében is. Erre leg
alkalmasabb a hátsó alsó közlekedési nyílás, mint az elő adásában is 
hangoztatta. Általán a varrat helyes, azonban ezen esetekben, fő leg 
carcinomáknál, a Murphy-gomb ismert hátrányai daczára néha legjobban 
felel meg e czélnak, mert jelenléte nyitva tartja a közlekedést az első  
napokban, legbiztosabban megakadályozza a sarkantyú-képző dést. Hogy 
a nyílás mély helyzete fontosabb, mint azt eleinte hitték, legjobban 
bizonyítja Kocher legújabban ajánlott módosítása, ki, bár az elülső  
anastomosis híve, mű téti eljárását odamódosította, hogy a közlekedést a 
pars pylorica nagy curvaturáján készíti az art. coronaria lefejtése 
után és e mű tétet g. anterior inferiornak nevezi. Tényleg ez a hely a 
beteg félig ülő  helyzetében megfelelhet a mechanikai követelményeknek, 
ép úgy mint a mélyen készített Hacker-féle nyílás. Mig tehát a gyomor 
és a belek jó izomereje mellett bármely eljárás jó eredményeket ad, a 
gyomorcarcinomáknál és atoniás tágulatoknál az egyszerű  'Wölfler-féle 
gastroenteroanastomosis ritkán felel meg, a gyomor telt marad, circulus 
vitiosus tünetei mutatkozhat iák, melyeket a szárak közti külön enterostomia 
sem lesz képes mindig megakadályozni, azért ilyenkor a Hacker-féle 
vagy Roux-féle mű tét lesz helyén való, esetleg a Kocher-féle gastro- 
enterostomia inferior.

Hogy ezen úton sem sikerül gyomorcarcinomáknál a mű tét halálo
zási arányát oly mértékben reducálni, mint azt jóindulatú bántalmaknál 
elértük, az a betegség körülményeinél fogva elő relátható, de mivel 
ezen elvek betartásával a halálozás csökkenni fog, a mű tét functionális 
eredménye pedig sokszor a várakozáson felül jó, nem tartja e mű tétet 
e téren elvetendönek és a jejunostomiát nem tartja a helyettesítésre 
alkalmasnak, mert a sipoly jelenléte magában véve deprimáló, azon át 
a táplálás sok bajjal jár és a beteg erő beli állapota nehezen tartható 
fenn, pedig a tapasztalás azt mutatta, hogy a gastroenterostomia 
mű tété sokszor lassúbbá tette a carcinoma fejlő dését, úgy hogy a 
betegek hónapokon át munkaképesek m aradtak; van 3V2 éves ered
ményű  sectioval igazolt eset, Czernynek 4 —5 éves esetei vannak, 
melyeknél a mű tétkor carcinomát állapítottak meg.

A miitét functionalis eredményét illető leg eddig mintegy 70 eset 
van részletesen ismertetve. A gyomor kiürülése minden esetben meg
javult, a néhány kivétel speciális okokra vezethető vissza. Azon esetek
ben, hol újra rosszabbodás következett be, kimutathatólag megszükült 
a nyílás, vagy a gyomor motorikus erejének csökkenése mellett a 
nyilas elülső  helyzete már nem volt alkalmas a levezetésnek megfelelni, 
azért ilyenkor a mű tét ismétlendő  az elő adottaknak megfelelő en.

Ezt mutatja Imrédy első  esete, melyet 1896-ban is fölemlített, a 
hol pylorus-resectio után a gyomortünetek nehány hónap múlva újra 
rosszabbodtak, míg gastroenterostomia után gyógyulás állott be ez irány
ban. Carle és Fantino egyik primaer gyomoratoniás esete is, mely pylorus 
plasticára nem javult, Hacker-féle ga'stroenterostomiára gyógyult.

Nem ilyen egyszerű  a mű tét hatásának megítélése a gyomor 
secretorius mű ködésére. De az ellentmondó eredményeket megértjük, ha 
nem általánosítunk itt sem, hanem az eseteket egyenkint vizsgáljuk. 
Különösen Rencki 17 ez irányban vizsgált esete azt mutatja, hogy a 
secretorius mű ködés megváltozik azon értelemben, a mint a gyomorbeli 
pangás okozta gyomorfekélyeknél a hyperaciditást és a gastrosuccorrhoeát, 
vagy ellenkező leg carcinomáknál vagy atoniánál hátráltatta a gyomor
mirigyek mű ködését. Tovább e mű tét hatása nem mehet. Ott tehát, 
hol a gyomor mű tétkori állapota a catarrhus acidus stádiumában van, 
tehát a hyperaciditást nem egyedül a pangás okozta, a eryomornedv 
túlsavanyúsága megmarad, bár rendszerint csökken, ott ellenben, hol a 
régen fennálló gyomorizgalom miatt a hyperaciditás és a gastro- 
succorrhoea csak leplezi a már kifejlett catarrhus mucosust vagy 
atrophiát, a mű tét után ennek tünetei lépnek föl. A készített nyílás a 
pylorushoz hasonlóan zár, átjárhatósága periodikus lesz.

Szóló még csak egyre hívja föl a figyelmet, tudniillik épen a 
jóindulatú gyomorbetegségek mű téti kezelése volt az, mely kimutatta 
a gyomorbetegségek diagnosticájának hiányosságát, és a gyomorbántalmak 
pathologiájára sok tekintetben világosságot vetett. Nevezetesen az ulcus 
pepticum és következményes bántalmai gyakoriabbaknak mutatkoztak 
és sok önállóan fejlő dni vélt betegség alapjául tű ntek ki. Midő n tehát 
sebészi szempontból tárgyaljuk a kérdést, mi az indicatiora vonatkozólag 
nem kívánunk praecis diagnosist, mert a mű téti eljárás a legkülön
böző bb viszonyokat képes gyógyítani vagy javítani, csak ily értelem
ben sorolják fel az indicatiot betegségek szerint, az autopsia pedig a 
betegség megismerésére és prognosisára nézve felvilágosítást nyújt. 
A  sebész és belgyógyász együttmű ködése ne szű njék meg a mű tét 
után, mert a mű tét után is sokszor fenmarad az alapbetegség, mely 
továbbra is megfigyelést kíván. Így talán elkerülhető k lesznek a jejunális 
peptikus fekélyképző dések is, milyenrő l nyolez esetben van említés az 
irodalomban, Máskor a további megfigyelés új miitevést tart indokolt-

i nak. Lehet, hogy ez alapon új mütétcombinatiók fejlő dnek, például a 
pyloroplasticá és gastrojejunostomia együtt vagy a kettő s gastro
enterostomia. Szóval az acták e mű tétnél nincsenek lezárva.

Dollinger Gyula. A mint látja, minapában tartott elő adása igen 
energikus reactiot szült. Egyes kérdéseket állított fel, s azokra tapasz
talatai alapján határozott választ adott. Természetes, hogy mások, 
a kiknek tapasztalatai az övéivel meg nem egyeztek, e tételek ellen 
állást foglaltak. Elő adása tanulmányokat, statistikai összeállításokat 
eredményezett és ezt a mi körülményeink között nagyon örvendetes 
jelnek veszi. Az ellenmondásokra ugyanazon sorrendben fog vála
szolni, a melyben tételeit felállította.

Az első  kérdés az vo lt: gastroenterostomia antica vagy postica 
a jogosultabb mű tét ?

A vita folyamán számtalan ellenvetést hallottunk az általa aján
lott gastroenterostomia antica ellen, de ezen hátrányok közül, amelyeket 
a mű tétnek szemére vetnek, ő  az általa mütett esetekben egyetlen egyet 
sem tapasztalt. Egy közös betege volt Herczellel, ez az, a kit Herczel 
statistikájában neuropathiásnak jelzett, ezt szóló elő tt már Bécsben 
operálták, de a beteg, a kinek csillapíthatatlan hányása volt, tovább 
hányt, azután ö végezett rajta gastroenterostomia anticát s midő n ez 
sem használt, Herczel gastroenterostomia posticát, de egyik sem tudta 
a beteget meggyógyítani. Ezen eset tehát nem szól a gastroenterostomia 
antica ellen.

Herczel közbeszól, hogy ö ezt nem mondta.
Dollinger Gyula több esetben ilyen hátrányt gastroenterostomia 

anticától nem lá to tt; ezért e módszerrel teljesen meg van elégedve és 
folytatni fogja.

Hogy a gastroenterostomia antica könnyebb mű tét, ezt nagy 
elő nyének tartja, mert hallgatói elő tt végzi az operatiót, kik között 
lesz egyik-másik, ki ha nem is bír nagy sebészi technikával, mégis 
eredményesen el fogja tudni végezni e mű tétet. Két egyenlő  jó módszer 
közül az egyszerű bb a jobb.

A pylorusplastica kérdését illető leg Lumniczer és Imrédy tagtársak 
felszólalására az a válasza, hogy itt a perprimam való egyesítésnek útjában 
áll az, hogy a varrattal heges szöveteket kell egyesítenünk, így nem 
számíthatunk biztosan per primam való gyógyulásra. Már pedig a'Jbél- 
huzam mű tétéinél ezen fordul meg mindig az eredmény. Nem hiszi, 
hogy e mű tét képes lesz a gastroenterostomiát helyettesíteni.

Második tétele volt: a gastroenterostomia Murphy-gombbal végzendő -e 
с а д у  varrattal ?

A Murphy-gombot Herczel panaceumnak tartja a circulus vitiosus 
ellen. A circulus vitiosusnak annyi sokféle oka lehet, hogy nem látja 
be, hogy mindezek ellen a Murphy-gomb hogyan védjen meg. Ezen 
nézetével Herczel egyedül áll. A Mikulicz-klinika technikai ügyessége 
bizonyára kétségen felül áll, ott 78 esetben végeztek gastroenterostomiát 
Murphy-gombbal 32% halálozással, mig varrat után a halálozás csak 
11% volt. Ez tény. Nincs ellene per absolutum a Murphy-gombnak •, 
egyes esetekben, melyekben gyorsan kell bevégezni a mű tétet, jó 
hasznát vehetjük, de a fentebbi statistika kétségtelenül azt bizonyítja, 
hogy a Murphy-gombbal végzett gyomorbélegyesítés nem olyan biztos, 
mint a varrattal végzett.

A raknál végzett gastroenterostomiát illető leg Chlumsky statistikája 
376 esetre vonatkozik és a halálozási arány 42%. Ez persze kórházi 
anyag. Privátanyag jobb eredményeket ad. E nagy halálozási arány 
tartotta utóbb vissza attól, hogy pylorusráknál gastroenterostomiát 
végezzen. Mert a gastroenterostomia czélja itt csupán az lenne, hogy a 
beteg életét meghosszabbítsuk, ennek azonban a betegek csak felénél 
felel meg, mig a másik felének életét megrövidíti. Palliativ mű tétnek 
tehát ez a rákos pylorusszükiiletuél nagyon veszélyes. Kevésbé veszélyes 
a jejunostomia. Érrő l Kuzmik tagtárs azt mondja, hogy ha a beteg 
tudomásul veszi, hogy csupán sipolyt készítettünk neki, elveszíti a 
reményt a gyógyuláshoz, csakhogy az ilyen beteg a gastroenterostomia 
után, ha a kötést eltávolítjuk, azonnal észreveszi, hogy a tumort a 
gyomrából el nem távolítottuk s akkor egyik esetben sem marad egyéb 
hátra, mint hogy azt mondjuk a betegnek, hogy a tumor csak lobos 
beszíírő dés, mely hosszabb idő  múlva majd felszívódik. Szóló nem hatá
rozott ellensége a gastroonterostomiának carcinománál, de addig, a míg 
nem sikerül a rákos gyomrot olyan helyzetbe hozni, hogy a gastro
enterostomiát kevesebb veszélylyel tű ri el a beteg mint eddig, addig 
ki nem irtható pylorusszű kületnél gastroenterostomiát nem fog végezni, 
hanem ha a rákos gyomorrészt; márj’nem lehet kiirtani, inkább jeju- 
nostomiát végez.

A mit pedig Kuzmik tagtárs mondott, hogy „hátha nem is carci
noma van jelen“, a dolog úgy áll, hogy ha a beteg biztos carcinoma 
ventriculi diagnosis mellett már olyan gyenge, hogy a rák kiirtása ki 
van zárva és a mellett a pylorusszükület miatt folyton hány, akkor 
végez nála próbalaparotomia nélkül jejunostomiát, ellenkező leg ezt ter
mészetesen megelő zi a próbalaparotomia, a mely alkalommal arról is 
meggyő ző dünk, hogy valóban rák okozza-e a tüneteket és arról is, 
hogy kiirtható-e az vagy' nem. Ez utóbbi esetben következik a 
jejunostomia mint alig veszélyes palliativ mű tét, s ekkor meg lehet 
arról is győ ző dni, hogy a aivarrandó bélkacs elég magas részét képezi-e 
a béíhuzamnak. Különben sipolyt most a köldök magasságában végez 
és egy betegénél, a ki késő bb bonczoltatott, meggyőző dött róla, 
hogy a sipoly az intestinum jejunumban volt.

Kuzmiknak a supponált sphincterre vonatkozólag tett kijelentésére 
meg kell jegyeznie, hogy ő  nem azt állította, hogy a gastroenterostomia 
nyílása körül sphincter képző dik. Ez Imrédy elő adó nézete és így e 
megjegyzésre ő  van hivatva válaszolni.
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Imrédy Béla. Mikor sphincterröl szólt, nem úgy képzelte, hogy { 
ott új izom képző dik. Mikor a gyomrot felfújjuk szénsavval, a gyomor ! 
ezt hosszú ideig megtartja, mig csak a beteg fel nem böfögi, tehát a 
gyomor zár és pedig valószínű leg a gastroenterostomia nyílása körül 
levő  izom segélyével, mely quasi záró izomként szerepel. Azonban nem 
oly értelemben, mint a pylorus záró izma s innen magyarázható, hogy 
Kövesi tagtárs és ö is a gyomorban sokszor epét talált. Ez az ő  
véleménye. Hogy ott izom képző dnék, arról szó sincs. Újabban Kocher 
azt hiszi, hogy az elvezető  jejunum circularis izmának összehúzódása 
zárja el a nyílást, relaparotomiák alkalmával látott ilyen elzárást.

A hol a motilitás zavaraival függ össze a hyperaciditás : a mű tét 
után megszű nik a hyperaciditás, de ezt mű tét elő tt nem lehet tudni. 
Mivel vannak esetek, a melyekben a hyperaciditás nem a motilitás 
zavaraival függ össze, ezekben a hyperaciditás a műtét után nem 
csökken és ezért tovább kezelendő .

Szóló az ulcus jejuni pepticumot illető leg csak hat esetet közölt, 
de a 31. sebészi congressuson már tiz esetrő l történt közlés. Ügy a 
gastroenterostomia anticánál mint poeticánál elő fordul, de jobb, ha elül 
van, mert könnyebben hozzáférhető . Szükséges e mű tétek elő nyeit és 
hátrányait alaposan megbeszélni, kivált, hogy a pylorus-plastica nem 
elő nyösebb-e ? Mert a gastroenterostomiánál a jejunum directe kapja a 
savanyú gyomornedvet és könnyen léphet fel ulcus jejuni pepticum, 
mint Gausch egy esetében, a hol kétszer operáltak e miatt és a halál 
után is találtak harmadszorra ulcus jejuni pepticumot. Lehet talán 
olyan operatiot találni, mely a physiologikus viszonyokat legjobban 
megközelíti.

Személyes kérdésben felszólal:
Herczel Manó. Nem tudja felfogni, miért tartja elő adó a magán

betegek statistikáját jobbnak. (Balról közbeszólnak : mert korábban jön 
az orvoshoz.) Esetei közül 74 kórházban operáltatott válogatás nélkül, 
a mint jöttek vagy más osztályról küldettek. Csak 15 volt magánbeteg 
és ezeknél a halálozás még nagyobb.

Örül, hogy elő adó olyan kitű nő nek találja statistikáját, a mint 
kitű nő  is és így nem győ zte meg, hogy más módszer czélravezető bb.

A varrat és gomb alkalmazása indicatiojának széjjelválasztásával 
igen jó eredményeket lehet elérni és ezért —• mert a részletekbe elő 
adó bele nem ment — meggyő zve nincs és eljárása mellett meg fog 
maradni.

Kusmik Pál. A sphincter-képző dést illető leg maga mondta, hogy 
valószínű leg lapsus volt, de szó nélkül nem hagyhatta, mert qui tacet 
consentire videtur.

A mi a jejunostomiát illeti, bocsánatot kell kérnie Dollingertő l, 
a ki most laparotomiáról beszélt, de a jejunostomiát mint ,,mütétecskét‘:, 
„kis beavatkozást“ említette szemben a nagy laparotomiával. Ha próba- 
laparotomiát csinál, akkor az ő  megjegyzése úgy tekintessék, mintha 
meg sem történt volna.

Dollinger Gyula Herczellel szemben, ki szerint a dolog meritumába 
nem ment bele, azt hozza fel, hogy elő adásában mindent felhozott pro 
és contra, ismétlésekbe nem akart bocsátkozni. Kuzmikkal szemben 
pedig felhozza, hogy vannak esetek, melyekben nem csinálunk próba- 
laparotomiát, hanem directe csak jejunostomiát, de legtöbb esetben 
mégis próbalaparotomiát végzünk.

A központi tejcsarnok.

A budapesti királyi orvosegyesület tagjai szombaton megtekin
tették a központi tejcsarnok berendezését. Köztudomású dolog, hogy a 
székes-fő város közönségét nagyrészt ez intézmény látja el tejjel: ez 
intézmény gyermektejével nagy szerepet játszik a mesterséges táplálás i 
kérdésében s így fontos és messze kiható közegészségügyi érdekek i 
kívánják meg azt, hogy ez intézet tejszolgáltatása a közegészségügy 
minden követelményének megfeleljen.

E követelmények teljesítésérő l akarták az intézet vezető i a fő - j 
város orvosait meggyő zni, midő n a csarnok berendezkedésével elő adták 
azt, hogy a budapesti központi tej csarnok-szövetkezet egyedüli intézete 
a fő városnak, mely olyan tejet hoz forgalomba, melyet nemcsak köz
vetlenül a forgalomba hozatal elő tt, hanem a gazdaságokban a terme^ 
lésnél is szigorúan ellenő riznek. Szigorú ellenő rzés alatt áll a tehenészet 
kezelő személyzete, az istálló, a tehén, a fejés. Ezen ellenő rzést a szövet
kezetnek e czélra tartott utazó felügyelő  személyzete végzi. Miután a 
tej a központba beérkezett, minden kannát elő ször ízére nézve vizsgál 
meg a tejkezelő . Ennek megtörténte után minden gazdaság tejébő l minta ; 
vétetik, a melyet a szövetkezet laboratóriumában hiteles vegyész meg
vizsgál zsírtartalmára, fajsúlyára és ha a tej minőségére nézve kétségek 
merülnek fel, a tej egyéb alkatrészeire is. Az így átvett tejet két úgy
nevezett átvételi tartányba töltik, melyek mindegyikéhez egy-egy 5000 
liter óránkinti munkabírással biró szivattyú van hozzászerelve.' Ezen 
szivattyúk egyike a tejet az emeleten levő  lefölöző gépekre nyomja 
fel, míg a másik szivattyú a tejet ugyancsak az emeleten levő  Bolle- ! 
féle kavicsszű rökre szivattyúzza. A lefölözést két darab egyenkint 
2500 liter óránkinti munkabirással biró lefölöző  gép, úgynevezett Alfa 
separator végzi.

Mielő tt a tej a lefölöző  gépbe jut, egy elömelegítőn megy át, 
hol a tej 30° C.-ra felhevittetik. A lefölöző  gép egyik oldalán a tejszín 
közvetetleniil a pasteurizáló készülékbe jut, hol 68—70° C.-ra felhevitte
tik, a sovány tej pedig a csöves hű tő készülékre és arról egy a föld
szinten elhelyezett nagy gyű jtő  tartányba folyik. Az említett pasteurizáló : 
készüléken nemcsak a tejszint, hanem a tejnek egy részét is pasteuri- 
zálják, a teljes tej czímen forgalomba kerülő  tejet a Bolle-fé!e kavics-

szű rő kön bocsátják keresztül. A tejszű rő  készülék egy körülbelül 200 
liter ű rtartalom kerek, fedél nélküli tartányból áll, melyben három betét 
van elhelyezve, mindegyik betét megfelelő  mennyiségű  tiszta dunai 
kavicscsal van megtöltve. A tej a szű rő  készülékbe alulról nyomul be 

. és a három kavicsrétegen át a tartánv felső  részébő l lefolyik a hű tő re,
I innen egy nagy gyű jtő  tartányba kerül, melybő l a palaczkokba töltik 

a tejet. A szű réshez használt kavicsrétegeket naponként kiürítik, a 
kavicsot átmossák és keinenczében kihevítik. A kavicsszflrö czélszerü- 
ségét és megbízhatóságát mutatja az a körülmény, hogy míg a fő vá
rosban a tejkereskedő k és milimárik által forgalomba hozott tej leg
nagyobb része literenként 80—4.30 mgr. piszkot tartalmaz, addig a köz
ponti tejcsarnok szövetkezethez beérkező  tej szű rés elő tt alig 30—40 mgr. 
és szű rés után pedig 3—4 mgr. piszkot tartalmaz. A tej az elő bb emlí 
tett gyüjtötartányból egy automatikusan mű ködő  palaczktöltö készülé
ken át porczellánfejekkel ellátott palaczkokba folyik. A megtöltött 
palaczkokat ólomzárral zárják le. Az ólomzár a töltés napját mutatja. 
Ugyanígy töltik meg a pasteurizált tejszint és tejet tartalmazó palaczkokat.

Á köpülő -helyiségben három 300 literes holstcini köpiilő gép van. 
A vajat gyúrógéppel gyúrják és azután egy márványlapokkal bélelt 
óriási hű tő szekrényben hű tik le.

A kiürített kannákat forró lúgos vízzel, gő zzel és hideg vízzel 
tisztítják. Az üvegek tisztogatása olyképen történik, hogy elő ször 
5%,lúgos vízben a zsírt az üvegekrő l leáztatják, azután a kefegépen 
kiviil-belül megkefélik és egy elmés szerkezetű  öblögelő -gépen minden 
egyes palaczk hideg vízzel kiöblíttetik.

A központi tej csarnok-szövetkezet telepét meglátogató fő városi 
orvosokat különösen a Székely-féle gyermektej gyártása érdekelte. A 
bemutató vegyész elmondotta, hogy az ezen czélra használt tejet gróf 
Károlyi László gyáli uradalmából kapják. Az ottan beállított egészséges 
teheneket tuberculin-oltással kipróbálják. Az állatokat csak száraz 
takarmányon tartják. A reggel fejt tej már 8 órakor a csarnokban van. 
Útközben kivállott a tejbő l az édes tejszín ; azt külön leöntik a kanná
ból. A lefölözött tejet pedig egy tartányban 60° C.-ra felmelegítik. 
Ezen meleg tejbő l kicsapják a sajtanyagot, úgy hogy belebocsátják a 
decaseinator nevű  készülékbe. Ez egy vaskos falú, 33 liter ürtartalmú 
tengely körül forgó fémdoboz. A betöltött 30 liter felmelegített tejhez 
azután a jól elzárt doboz tengelyén keresztül a szénsavtartályból 
szénsavat bocsátanak be. Annyit, míg a manometer bizonysága szerint 
30 légköri nyomás feszíti a doboz falait. Most néhány perczig tengelye 
körül forgatják a dobozt, míg a szénsav vízelvonó hatása következtében 
a casein kicsapódik. A 30 liter tejbő l 25 liter, a szénsavtól erő sen 
habzó sárgás-zöldes színű 'áttetsző  édes savó válik ki. Az így nyert 
savót 12V2 liter 10°/o édes tejszínnel’ keverik. Ehhez a tejszínhez a 
használtból lefölözött édes tejszínt összeházasítják a separatorból lefolyt 
édes tejszínnel. Az így nyert gyermektej 100 literéhez még 0-75 kgr. 
tejezukrot és ugyanannyi nádezukrot tesznek. Most palaczktöltö készülék 
segélyével a tejet 200 grammos palaczkokba töltik. A megtöltött 
palaczkokat vízfürdő be teszik és egy órán át 65 -70° C. mellett 
pasteurizálják. Azután bedugaszolják, ólomzárral ellátják a palaczkokat 
és gyorsan lehű tik. A tej másnap reggel jön a fogyasztókhoz, kiket 
különösen arra figyelmeztetnek, hogy csak olyan gyermektejet fogad
janak el, melynek ólomzárján rajta van az clárúsitás napja; régibb 
keletüt vagy nyitott palaczkot utasítsanak vissza.

A központi tejcsarnok által gyártott Székely-féle gyermektej 
vegyelemzése a következő : Fajsúly L0336, Casein L36, Albumin 0'5, 
Zsír 3'37, Sók 0-63, Czukor 6-1(5, tehát nagy átlagban megegyezik a 
szoptatás első  idő szakában levő  nő k tejének vegyelemzésével.

Ez idő  szerint naponta 1500- 1800 palaczk gyermektejet termel
nek. Egy-egy palaczk ára 10 fillér.

Kétségtelen dolog, hogy a székes-fő város gyermekeinek egészsé
gén sokat javíthat az, ha a lakosság a gyermekek szervezetének meg
felelő , mindenkor jó minő ségű  és olcsó gyermektejet kaphat. A köz
ponti tejcsarnok vezető sége csak akkor számíthat a fő városi orvosvilág 
önzetlen támogatására, ha egyrészt szorgosan ügyel arra, hogy csak a 
követelményeknek minden tekintetben megfelelő  gyermektej jusson 
mindenkor a fogyasztó közönséghez, másrészt ha a gyermektej árát 
jóval olcsóbbra, azaz oly olcsóra szabja meg, hogy az a szegény nép 
gyermekeinek is megszerezhető  tápszert képezhet. Az ingyen tej intéz
mény csak a lakosság kis hányadának, a legszegényebb, Ínséges nép
osztály gyermekeinek tej szükségletérő l gondoskodhatik. A fő város orvos
világa csak akkor veheti pártfogásába a különben minden tekintetben 
mintaszerű nek látott intézmény gyermektej-telepét, ha abból a lakosság 
olcsón, a rendesen fogyasztott tejnél alig drágábban juthat kifogástalan 
jó gyermektejhez. * T. F

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(Vili . szakülés 1902. évi junius hó^ 14-dikén.)

1. Rudas Gerő  : „Megjegyzések a fogzománcz~szövettanához“
czimfi értekezését olvassa fel.

2. Reinbold B é la : ..Az ép emberi vizelet benzoylozásáról„
czímmel tart elő adást. V izsgálatainak czélja volt annak felismerése, 
hogy a Schotten-Baumann-féle benzoylozás útján, az ép emberijvize- 
letböl elő állított benzoatcsapadék súlyának meghatározása révén, 
mennyiben sikerülhet a vizeletben foglalt szénhydratok összes mennyi
ségének ismeretéhez jutni. Kísérletei során meghatározta a benzoylo- 
zásra nézve legkodvezöbb feltételeket. A furfurolt fejlesztő  és a
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phosphorwolframsavas kezelés után megmaradó redukáló képesség
nek a benzoylozatlan, valamint a benzoylozott vizeletben meg- ! 
határozása által kimutatta, hogy az ép vizelet phosphorwolframsavval 
ki nem csapható redukáló anyagainak 50-80°/0-a, furfurolt fejlesztő  
anyagainak pedig 27—57°/o-a csapható ki benzoyleszterek alakjában.
A vizelet furfurolt fejlesztő  képességének, ill. phosphorwolframsavas 
kezelés után megmaradó redukáló képességének szölő czukoregyenértékei 
és a vizeletbő l különböző  módon elő állított benzoatcsapadék súlya között 
nem talált állandó arányosságot. Hasonlóképpen nem talált állandó 
viszonyt a vizelethez hozzáadott 01  — 0'2°/o-nyi szölő czukor mennyisége 
és az ezen sző löczukormennyiségnek megfelelő  benzoattöbblet között. 
Eredményeibő l azt következteti, hogy a Schotten-Baumann-féle benzoy- 
lozástól az ép vizelet összes szénhydratjainak mennyileges meghatáro
zása tekintetébő l, a módszer jelenlegi alakja mellett, kielégítő  ered
ményeket nem várhatunk.

Udránszky László megjegyzi, hogy az elő adó által a benzoat
csapadék összetételének ismertetésénél „szennyezés“ gyanánt felemlített 
N-tartalmú vegyületeket illető leg nem vagyunk még feljogosítva ily 
értelemben mondani Ítéletet, minthogy még nem tudjuk, hogy ezek 
csakugyan egyszerű en szennyezik-e a benzoatcsapadékot, vagy pedig j 
annak lényeges alkotórészét képezik.

I
A budapesti k ir. orvosegyesület otologiai szak 

osztálya.
(1902. május hó 2-dikán tartott szakülés.)

Elnök : Böke Gyula ; jegyző  : Váli Ernő .
1. Szenes Zs. elő adást ta rt: A hallás javítását hirdető  eszközökkel 

történő  ámításokról.
Az elő adáshoz hozzászólnak :
Neubauer, a ki szerint a Szenes elő adásában névszerint is fel

említett úgynevezett hallásjavitó-készülék nem alkalmas ugyan a hallás 
megjavítására, de okozhat veszélyes sérüléseket. Miként a hasonló 
elveken megszerkesztett és teljesen hasznavehetetlen és ártalmas 
Nicholson-féle készülék árusítása országszerte tilos, úgy kellene kérel
mezni az eltiltását az újabban felmerült „hallásjavító“-készülékeknek is.

Váli megjegyzi, hogy a most bemutatott készülék feltű nően 
hasonlít a Nicholson-féléhez, ső t az sem lehetetlen, hogy ugyanezen 
készülék most más név alatt csempésztetik be az országba. Akár azonos 
a készülék a Nicholson-félével, akár nem, egyformán hasznavehetetlenek 
és egyformán ártalmasak. Javasolja, hogy a szakosztály az eltiltás 
tárgyában tegyen elő terjesztést az igazgató tanács útján a belügyi 
kormánynál.

Böke hasonló nézeten van Válival; feltétlenül szükségesnek 
tartja, hogy a közönség félrevezetését minden tő lünk telhető  eszközzel 
megakadályozzuk.

Szenes megtoldaná még a Váli által tett javaslatot azzal, hogy 
az ilyfajta ilzelmekre hívjuk fel a külföldi szakegyletek figyelmét is s 
egyszersmind jelezzük, hogy a mi szakegyletünk a megtorló lépéseket 
ez irányban megtette.

Elnök a szakosztály határozataként kimondja, hogy a hallásjavító- 
oszközök útján ű zött ámítások megszüntetését szükségesnek tartja s 
hogy a coneret esetben az igazgató tanács útján előterjesztést nyújt be 
az illetékes hatósághoz.

(1902. május 26-dikán tartott ülés.)
Elnök : Lichtenberg K ornél; jegyző  : Váli Ernő .

Elnök üdvözli a megjelenteket és megnyitja az ülést. Jelenti’ 
hogy örömmel hívta egybe a szakosztály ülését, melynek egyetlen 
tárgya lesz elhatározni, hogy mi módon ünnepeljük meg szeretett és 
tisztelt elnökünknek, Böke Gyulának, egyetemi nyilv. rk. tanárrá történt 
kinevezését. Átadja a szót a jegyző nek.

Váli Ernő rövid szavakban megemlékezik azon örvendetes ese
ményrő l, mely a hazai otologiát érte azzal, hogy О  Felsége a király az 
otologia nyilv. rk. tanárává a budapesti egyetemre Böke Gyulát, az 
otologiai szakosztály elnökét, a magyar fülgyógyászok nesztorát 
nevezte ki. Sajnálattal említi meg azonban, hogy az ünneplésnek egy 
olyan formáját, mely a szakosztály minden egyes tagja szívbeli óhajá
nak felelne meg, Böke tanár — egy más alkalomból kifolyólag is — 
a leghatározottabban ellenezné. Javasolja tehát, hogy az ünneplésnek a 
legegyszerű bb és a legközvetlenebb formáját válaszszák meg akként, 
hogy7 1. az ünnepeltet az ő  mű ködése terén, a kórházi osztályán, üdvö
zölje a szakosztály7 s erre Lichtenberg alelnököt kérjük fel, 2. hogy a 
mai ülés felfüggesztessék s hogy az üdvözlés ideje úgy tekintessék, mint 
a mai ülés folytatása és hogy az üdvözlő  beszédek jegyző könyvileg 
örökittessenek meg.

Krepmka, Szenes, Schwartz hasonirányú felszólalásaik után elnök 
ily értelemben mondja ki a határozatot s megbízatást kap a jegyző  a 
részletek kivitelével.

(Folytatólagos ülés 1902. május 30-dikán a szt. Rókus-közkórház 
fülgyógyászati osztályán.)

Elnök: Lichtenberg Kornél; jegyző : Váli Ernő .
Elnök megnyitja az ülést s üdvözli a teljes számban megjelent j 

tagokat.
Majd az ünnepelthez fordul s egy magas szárnyalású, eszmékben i 

gazdag, hasonlatokban gyönyörködtető  üdvözlő  beszédben vázolja azon 
nehéz és úttörő  küzdelmeket, melyeket nesztorunknak, a magyar fiil-

1902. 52. sz.

gyógyászat megteremtő jének végig kellett harczolni, hogy a fülgyógyászat 
positioját, valamennyiünknek mostani positioját megteremtse. Üdvözli 
Böke Gyulát mint tudós-tanárt, mint humanus kórházi fő orvost, mint 
boldog családfő t és végtére mint valamennyiünknek igaz barátját és 
jóakaróját. Kéri a Mindenható áldását, hogy munkás keze, nagy tudása 
és arany szive még sokáig vezéreljen bennünket. Éljen ! (Hosszantartó 
éljenzés.)

Böke Gyula visszapillant a múltba, mikor a fülgyógyászat még 
nem nyerte meg a polgárjogot; nagy és hosszú küzdelmek elő zték meg 
ezt s azon idő kben a fülorvosi pálya nem volt túlságosan rózsás. О  a 
koránál fogva azon idő k embere volt s így természetes, hogy a magyar 
fülgyógyászat megteremtésénél a munkából neki is ki kellett vennie az 
osztályrészét. Ma, mikor mindezen küzdelmekre visszagondol, öröm tölti 
el szívét, mert látja munkájának a gyümölcsét. Lát maga körül egy 
egész nemzedéket felsarjadzani, kik tudással, fiatalos erő vel segítenek 
immár neki a megkezdett munka továbbfejlesztésében. A királyi kitün
tetést nem várta, de örvend neki, mert benne szakmájának a kitünte
tését látja. Fokozza örömét a sző kébb kartársak mai kitüntető  bizalma, 
szeretetük spontán megnyilatkozása, melyet nagyon nagyra becsül és 
igen köszön. Kéri a megjelenteket, hogy sokáig tartsák meg szíves 
jóindulatukban.

P Á L Y Á Z A T .
32,245/1902. ki. szám.

K isújszállás rendezett tanácsú városban lemondás folytán megüresedett 
egyik városi orvosi á llásra pályázatot nyitok.

Ezen állással járó illetmények : évi fizetés 1200 korona és a városi szabály- 
rendeletében megállapított látogatási dijak és egyéb tiszti szolgálatokért ugyanott 
megállapított illetmények.

A városban egyenlő  ranggal két városi orvos lévén, a tiszti teendő ket a 
két orvos évenként felváltva gyakorolja, kivételével a halottkémlésnek, melyet a 
várost kétfelé osztva, folytonosan mindegyik tiszti orvos tartozik a saját kerületé
ben ellátni.

A jövő  évi tiszti teendő k ellátása az újonnan megválasztott orvos fel
adata lesz.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy pályázati kérvényüket Kisújszállás 
város polgármesteréhez 1903. évi jan u ár hó 12-dik nap jáig  képzettségüket iga
zoló okmányukkal felszerelten adják be.

S z o l n o k , 1902. évi deczember hó 17-én.
2—i Bagossy Károly, kir. tanácsos, alispán.

A pesti izr. hitközség B ródy A dél-gyerm ekkórházában
1. egy díjtalan rendelő  fülorvos,
2. egy díjtalan rendelő  orr- és gégeorvos 

állása betöltendő .
Felkérjük az ezen állásra pályázókat, hogy születési bizonyítványukkal, 

orvosi oklevelük hiteles másolatával, orvosi és szakirodalmi mű ködésüket feltün
tető  mellékletekkel felszerelt folyamodványaikat 1903. ja n u á r 15-dikéig a pesti 
izr. hitközség titkári hivatalában (VII., Síp-utcza 12. szám, I. emelet) benyújtsák.

A pesti izr. hitközség elöljárósága.

Egyéb üresedésben levő  állás.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z i m

decz. 31járási o. Nagysomkút 900 k., 600 k. úti át.Gróf Hugonnay Béla,

31. közs. o. Nyitra-Ivánka 1200 k., 240 lakpénz
fő ispán, Nagykároly. 

Majthényi fszb., Nyitra
31. kórh. aló. Losoncz 800 k., teljes ellátás Wagner S. polgárm.

1903. 
ja n .12 közs. o. Talpas 1200 korona Édes, szolgb., Kisjenö.
jan. 15. m. orvos Nagy-Kálló 1200 k., teljes ellátás Borosnyói L.Béla igazg.
ja n .30 közs. o. Ondód 1200 k., szabad lakás Kovách S. fszb., Moór.

HIRDETÉSEK.

Dr . GRÜNWALD SA NAT OR IUM A
Budapest, VII., Városligeti fasor 13— 15.

Minden igényeknek megfelelő  magángyógyintézet. Felvétetnek férfi-  
és nő betegek, nő gyógyászati, sebészeti, belgyógyászati, fül-, gége- 
és szembántalmakkal; hizlaló kúrák; tabeses betegek gyógyítása 
(dr. Frenkel-féle módszer) dr . Sarbó Ar thur egyet, magántanár vezetése 
alatt . Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár vagy specziálista 

által . Állandó orvosi felügyelet . Jó ellátás. Telefon. Prospectus.

_  _ T S  — __ _ _  téli klimatikus
я Э с & П  "XtCXHO gyógyhely =

az olasz Riviérán. Minden kényelm et nyújtó kitű nő  
ellátás ; m érsékelt árak.

A , ,S a n a to r iu m  R iv ie ra “ -ban oly betegek 
is felvétetnek, a k ik  csakis általam  óhajtják m agukat 
kezeltetni.

Dr. Gzirfusz Dezső ,
san-remoi magyar gyakorló orvos.
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DOLGOZATOK AZ EGYETEMI BQRKÓRTANI INTÉZETBŐ L
Szerkeszti: N É K Á M  L A J O S dr . m.-tanár .

TARTALOM. Guszman József d r .: Л  tabes-syphilis kérdése néhány manifest syphilissei járó tabes-eset kapcsán. 27. 1. — MarTcovics Lázár d r .: A protargol 
az alszárfekélyek therapiájában. 34. 1.

A tabes-syphilis kérdése néhány manifest syphilissei 
járó tahes-eset kapcsán.

I r t a  : Guszman József dr., klinikai gyakornok, v. egyet. I. tanár
segéd s kórházi segédorvos.

A tabes és syphilis közti összefüggés kérdése, jó llehet 
csak újabb keletű , az orvostudománynak legérdekesebb s leg
jobban v itatott fejezeteihez tartozik. E kérdés nemcsak tudo
mányos érdekű , hanem fő képen gyakorlati fontosságú, mert 
végleges positiv eldő lése elvi jelentő ségű vé válnék m indkét 
betegség pathologiájában. Nem vélünk tehát felesleges mun
k á t végezni, ha eseteink ismertetése elő tt a tabes-syphilis 
kérdés fejlő dését s az újabb adatok nyomán annak mai állását 
vázlatosan elő rebocsátjuk.

A tabest a syphilissel már Duchenne kívánta össz
hangzásba hozni, de egyrészt maga sem tudott teljesen meg
győ ző dni, másrészt több oldalról ellenzésre is talált. A tabes- 
syphilis kérdés határozott alakot csak 1876 ban öltött, midő n 
Fournier A . észleletei alapján a syphilist a tabes legfontosabb 
elő idéző  okának állította. Visszhangra e nézetében elő ször 
Vulpian-bau talált, a ki Fournier tapasztalatait némi módo
sítással megerő sítette. E nézetnek néhány évvel késő bb hatalmas 
német tám ogatója akad t Erb személyében, a ki a gerinczvelő - 
bántalm akról szóló mű vében 1877-ben, ső t 1878-ban is még 
tagadta ugyan a tabes és syphilis közti összefüggést, de 
objecti v vizsgálatai alapján utóbb lemondott eredeti véle
ményérő l. Hozzájuk csakham ar számos kiváló búvár csatla
kozott, érvelésüket s meggyő ző désüket fő leg oly kisebb-nagyobb 
terjedelmű  statistikákra alapítva, melyekben a tabeses betegek 
anamnesisében az elő rement lueses infectio rendkívül gyakran 
volt kimutatható.

De ugyanakkor már erő s ellentábor is keletkezett, melynek 
élén Charcot, Leyden s Westphal állottak s a kik a két 
betegség közti oki összefüggést teljesen elvetették. Ezen nézet- 
eltérés csakham ar heves irodalmi vitát terem tett, melyben 
egyre többen vettek részt, úgy hogy e kérdés megvitatása 
körül idáig máris igen terjedelmes irodalom keletkezett. 
Fournier s E rb véleményéhez utóbb a nevesebb szerző k 
közül Gowers, Strümpell, de különösen Möbius csatlakozott, 
a k ik között az utóbbi vizsgáló ment legtovább, midő n 
k ijelentette, hogy a syphilist a tabeses megbetegedés conditio 
sine qua non-jának kell tekinteni.

A statistikai adatok összehordásában egyesek szinte 
fáradhatatlanok voltak s rövid két évtized a latt óriási adat
halmaz lön összegyű jtve; e statistikák fő képen positiv ered- 
m ényüek, a mennyiben a tabes-esetek túlnyomó részében 
syphilis elő remenetele vált kideríthető vé. A legnagyobb beteg
anyaggal dolgozók közül ez alkalommal csak néhányat em
lítsünk fel. így  Erb 600 tabes esetében 89°/o-ban talált elő re
ment syphilis - infectiót, Fournier 249 esetben 93°/0-ban, 
Gaikiewicz 400 tabeses közül 90°/0-ban, H irt  319 esetben 
92°/0-ban. 1897-ben a moszkvai congressuson Erb már 900 
tabes-esetrő l tehetett jelentést, m elyeknek körülbelül 90% -ában 
volt az elő rement syphilis kideríthető . Erb-nek statistikai 
adatai már azért is érdekesek, mert csupán férfibetegekre 
vonatkoznak, a kik anamnesisre relative még a legpontosabb 
adatokat nyiíjtják

Ezen em lített négy, illető leg öt terjedelmes statistika 
már magában is elég lehetne annak felvételére, hogy a sy
philis a tabes elő idézésében valamilyen befolyással bir, ha az

adatok az elő rement lues bizonyos kim utatásában teljesen 
kétségtelenek volnának. Csakhogy épen e kérdésben óriási 
szerepe ju t a subjectiv itásnak, mert az eredmény attól 
függ, hogy mit fogadunk el elő rement syphilis tünetnek s 
mit nem, s tekintve, hogy a beteg legtöbbször rég elmúlt 
eseményekrő l értesít bennünket, eljárásunk a legtöbbször kétes 
értékű  lesz. De kétségtelenül nagy fontosságú az eredm ényre 
az is, hogy a kérdésben az illető  vizsgáló milyen állásponton 
van, vagy helyesebben milyen párton áll. Nyilván innen ered 
az, hogy míg pl. Déjerine tabesesei közül 97% -ban ta lá lta 
az elő remeut syphilist, addig M. Vucelic csak 15°/0-ban, 
Meyer L. pedig kis számú tabeses nő betegei közül l ° /0-ban 
sem. Ily ellenkező  eredm ények produkálására újabban Gutt- 
mann és Kulin nyújtottak kitű nő  példát; m indketten egy 
városból, csaknem egy idő ben s részben egy kórházból (berlini 
charité) gyű jtötték össze adata ikat s mégis teljesen ellenkező  
eredményre és véleményre ju tottak. A m agyarázatot abban 
leljük, hogy míg Guttmann, Leyden-nek tanítványa, addig 
K ahn Jolly-nak nézetét adta vissza, a m inek következtében 
amaz a syphilisnek a tabesre vonatkozó minden aetiologiai 
fontosságát elveti, Kulin pedig a tabes elő idézésében a syphi
list ta rtja  a leglényegesebb mozzanatnak. Ma már különben 
általános ama benyomás, hogy a tabeses betegek lelkiism eretes 
s fontos kikérdezése — nem vallatása — egyre több lues- 
esetet fog napfényre hozni, a m int azt legjobban ama szerző k 
bizonyítják, a kik e kérdéssel foglalkozván a syphilis százalékos 
arányát egy vagy több Ízben emelték. Így pl. Voigt 67°/0-ról 
82% -ra, R u m p f 66°/0-ról 85°/0-ra, Oppenheim 17°;0-ról 80% -ra, 
Bernhardt pedig négy Ízben 40% -ró l 83% -ra corrigálta az 
arányszámot. Ezzel szemben azonban felemlítendő  Althaus, a ki 
tabes-statistikájában az elő rement syphilis eseteket 96 '6% -ró l 
86 '5 % -ra cső k ken tette.

Azoknak meggyő zésére, a kik a tabes aetiologiájában 
nem tartják  nagyfontosságúnak a luest, ellenpróbául oly syphi
lis - statistikákat gyű jtöttek, melyek oly egyénekre vonat
koznak, kik a vizsgálat alkalmával sem tabes-, sem manifest 
syphilisben nem szenvedtek. E fa jta összeállításokkal igen 
alkalm as összehasonlító m értéket nyertünk arra nézve, hogy 
más, nem tabeses egyének között mily gyakori az előrement 
syphilis-infectio. A legnagyobb s azért legtanulságosabb ily 
irányú statistika Erb töl származik, a ki azt 6000 25 éven 
felüli egyén anamnesisébő l állította össze. Ebbő l kiderül, hogy 
a vizsgáltaknak csak 12°/0-a secundaer tünetekkel járó  sy
philisben, 10% - a pedig bujakóros fekélyben. Ezzel szemben 
áll Erb-п е к  említett nagy tabes - statistikája, melyben a 
secundaer tünetekkel járó syphilis 63% -bao, a venereás fekély 
pedig 26% -ban szerepel, a mi összesen 89% -ot tesz ki (újabban 
kb. 90% ). A különbség óriási s Erb-rő l bátran feltételezhető , 
hogy m indkét irányú vizsgálatnál egyformán mérlegelte az 
anamnesis adatait, mert még legnagyobb ellenfele, Leyden, 
is elismerte azoknak nagy pontosságát. Ily összehasonlító 
statistikát Kulin is ism ertetett, melyben 600 tabesbeu nem 
szenvedő  egyént s 214 tabeses beteget használt fel vizsgálati 
anyagnak s ő  is arra az eredm ényre ju to tt, hogy a tabesesek 
anamnesisében aránytalanul többször akadunk elő rement syphi- 
lis-infectiora, mint egyéb betegekében. Sajnos, hogy Kahn 
összeállítása nem oly egységes mint Erb-é, mert statistikai 
czéljaira tabeses nő ket is felhasznált.

M indezekkel szemben Storbeck, a ki Leyden iskolájából 
való, egy kisebb anyagú, de első  p illanatra igen gondosnak
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látszó statistikát közölt, melyben m esterének 108 tabes-ese- 
tében az elő rement syphilises infectiót kerek számban csak 
31 °/0, illető leg 42°/0-ban tudta megállapítani. Storbeck statis- 
tiká jának  egyik gyengéje, hogy igen sok benne a tabeses nő  
(33), a kik pedig anamnesisre igen rosszul a lka lm azhatók ; 
utóbbi állitásunkat már az is bizonyítja, bogy Storbeck egyetlen 
tabeses nő betegnél sem m utatott ki luest, a mi csak bajosan 
hihető  el. De dolgozatából különben is kitetszik, hogy az elő re
ment syphilis-tünetek minő sítésében e mester tú lkritikus. ALegden 
iskolájából kikerülő  42%  azonban így is már je lentékeny szám, 
ha tekintetbe vesszük Erb-nek elő bb em lített 12% -át. Storbeck 
közleményét E rb utóbb vizsgálat alá vette s megtám adta, mert 
véleménye szerint legalább 60% -ban kellett volna a biztos 
lueses infectiót megállapítania.

Ú jabban annak dem onstrálására, hogy mily nehéz nő knél 
a syphilis elő remenetelét k im utatn i s positiv irányban meg
állapítani Nonne néhány esetet említ, a hol még confrontra- 
tiokkal is kellett élnie, hogy az elő rement infectiót beismertesse.

Az utolsó években a tabes-syphilis kérdésben a leghatá
rozottabb nézetet Möbius vallotta kitű nő  tabes monogra- 
phiájában, melyben a meggyő ző dés hangján számos s jól 
alkalm azott érvvel á llítja  a syphilisnek tabest előidéző  voltát. 
Érveit a rendelkezésre álló terjedelmes statistikai adatokon 
kívül több, állítását magyarázni tudó tapasztalati tény képezi, 
így  utal arra, hogy a fiatal korban nevezetesen 15 éven aluli 
egyéneken igen ritkán észlelhető  a tabes, a mire példát az 
irodalomban is csak elég gyéren találunk. De ezen kevés 
esetben is a szerző k csaknem kivétel nélkül hereditaer luesrő l 
tesznek említést. Ily biztos eseteknek a Remák, Strümpell, 
Mendel s legújabban D ydynski-féle tekinthető , de még több más 
hasonlónak állított eset is van az irodalomban feljegyezve, 
melyek közülazonban néhány a Friedreich-féle atax ia csoportjába 
tartozik. A most em lített esetek kapcsán feletnlíteudő k ama 
tabes-esetek, melyek ugyancsak hereditaer luesbő l származtatva 
aránylag fiatal egyéneknél fordultak e lő ; ilyeneket Fournier, 
Gowers, Raymond, Nonne s mások tollából ismerünk, leg
újabban pedig Bloch-tói, kinek észlelete egy 17 éves hereditaer 
lueses fiúra vonatkozik.

De épen oly ritka a tabes az aggkorban is s ha jelen 
van, úgy legtöbbször a syphilis is az öreg korban aquiráltatott. 
Ily  érdekes s tanulságos eseteket Erb, B irger s a nem régen 
megjelent kitű nő  m unkájában Nonne s mások említenek. 
A nem tekintetében a tabeses férfiak határozott túlsúlyban 
vannak a nő kkel szemben s míg utóbbiak fő leg az alsó nép
rétegekbő l valók, addig a tabeses férfiak inkább az intelli
gensebb osztályból kerülnek ki. Hasonló viszonyt s arányt 
találunk Möbius szerint lueses betegeknél is, a mivel bizo
nyítani kívánja a syphilis és tabes közti összefüggést. E tek in
tetben azonban korántsem járu lhatunk  Möbius véleményéhez, 
mert a syphilis a legalsóbb néprétegekhez tartozó férfiak 
között csak olyan m értékben szedi áldozatait, mint az intel
ligens foglalkozásúak között.

Több szerző  s így Erb is figyelmeztet arra, hogy virgok 
között tabes-eseteket nem találunk, ső t Möbius sarcastikusan 
kérdi, hogy hol vannak a nem syphilises, de tabeses virgok. 
Nem szabad azonban ezt oly mereven állítani, mert mégis 
fordulnak elő  ilyen esetek, a hogy azt Eulenburg s Saenger 
esetébő l tudjuk. Ú jabban Nonne is említ egy idevágó esetet, 
melyben egy 42 éves virgo paralysis progressivába esett, oly 
betegségbe tehát, melyet je lenleg általánosan a syphilis elő 
idézte bajokhoz sorolnak. Magától értető dik, hogy a kérdést nem 
szabad egyedül attól függő vé tenni, hogy virgo-e az illető  
nő beteg vagy sem, hanem attól is, hogy van-e syphilise vagy 
sem. Erre vonatkozólag figyelmeztet is Kahane, hogy ily 
esetben az extragenitalis infectio lehető ségét sohasem szabad 
figyelmen kívül hagyni.

Mindeme nyomós adatokat látva, tulajdonképen azon 
kellene csodálkoznunk, hogy általában sikerül a syphilist a 
tabesesek anamnesisében annyiszor kim utatni s ennélfogva 
nem szabadna m egakadnunk azon 10— 15%-on, melyben a 
syphilist nem tudjuk anamnesis útján kideríteni. S csakugyan 
még a Fournier-Erb nézetnek leghívebb pártolói közül is

a legtöbben visszariadnak ama néhány °/o-tól s inkább más 
körülményben hajlandók a tabes kórokát keresni. Pedig mily 
gyakran tapasztaljuk, hogy kifejezett tertiaer k iesesetekben 
nemcsak semmi adatot sem nyerünk a beteg részérő l az elő re
ment mfectioról, de határozott és merev tagadásba ütközünk. 
K ra ft-Ebing utalt is erre a moszkvai congressuson, midő n 
felem lítette Hirschl-nek Lang bujakóros osztályán nyert adatait. 
Hirschl 63 kifejezetten tertiaer lueses egyén között 36 '5% -ban 
egyáltalában képtelen volt anamnesis útján a prim aer vagy 
secundaer tüneteket kim utatni, a mennyiben a betegeknek 
sejtelm ük sem volt régi betegségükrő l. E tapasztalati tényt 
régebben már Fournier és Flexner is m egvilágították. Fournier 
pl. egyik érdekes m unkájában azt állítja, hogy tertiaer lueses 
nő k 50% -ában nem tudta a syphilis-infectiót anamnesis útján 
m egállapítani.

Möbius azon igyekezetét, hogy a tabes aetiologiájában 
a syphilist mint conditio sine qua nont szerepeltesse, újabban Erb 
is m indinkább tám ogatja s látszik, hogy ő  is csaknem ugyan
azon állásponton van midő n azt Ír ja : „so drängt sich uns die 
Richtigkeit der Möbius’schen Ansicht immer und immer wieder 
auf. Ich will es mir auch sehr gerne gefallen lassen, wenn 
die zukünftige Forschung die W ahrheit eines solchen con- 
stanten und ausnahmslosen Zusammenhanges in überzeugender 
W eise constatirt“ .

Mindezek daczára a syphilis ellenesek vezére, Leyden, 
mai napig is még a tagadás' terén m aradt midő n a tabes 
kórokozó tényező i között a meghű lést tette az első  h e ly re ; 
ső t nem régen egyik tanítványa, G uttm ann, a meggyő ző désnek 
gyenge hangján ú jra síkra szállt mesterének régi álláspontja 
érdekében.

Hazánkban újabban Sarbó, Scheiber s Kende nyilatkoztak 
a tabes-syphilis kérdésben. E szerző k közül csupán Sarbó 
ismeri el a szoros összefüggést a syphilis és tabes közt és 
soraiból kitű nik, hogy a tabes elkerülésére legjobb a syphilis- 
infectio távoltartása. Scheiber s különösen Kende oda konklu- 
dáltak , hogy a tabes aetiologiájában a syphilisnek nem tu la j
donítható lényeges befo lyás; Scheiber inkább Virchow állás
pontjára helyezkedik, Kende pedig Leyden felfogását követi.

A syphilis elleneseknek a tekintélyes positiv bizonyító 
adatokkal szemben egy gyakori ellenkérdése az, hogy m iért 
oly ritka a tabeses megbetegedés a prostituáltak között, a 
mikor közismert dolog, hogy azok között a syphilis mily óriási 
mértékben van elterjedve. És csakugyan az lesz az első  
impressióra m indenkinek a véleménye, de közelebbrő l szem
ügyre véve a dolgot, csakham ar m agyarázatát ta lá ljuk  e látszó
lagos feltevés helytelenségének. Tudjuk, a tabes 35—45-ös 
években szokott legtöbbször beköszönni, vagyis átlag 8— 15 
évvel a syphilis-infectio után, mely korban mint prostituált 
már csak kevés nő  szerepel. Elő bb-utóbb a prostituáltaknak 
nagy része a házasság vagy concubinatus biztosabb révébe 
ju t s ettő l fogva ha megbetegszenek, már mint „tisztességes 
asszonyok“ je lennek meg az orvos elő tt s még a legszorgosabb 
kutatás sem deríthet ki sokat elő életükre vonatkozólag. Ezek 
közül kétségtelenül akadnak tabesesek is, de sohasem fogjuk 
megtudni, hogy évek elő tt a prostitutiót ű zték, s hogy való
színű leg luesük volt. Tanulságos adatot tartalm az e szem
pontból Nonne nek már em lített közleménye, hol a férj vallotta 
meg tabeses feleségének leánykori ledér életét. De másrészt 
igen sokan a prostituáltak között el sem érik azt a kort, 
illető leg azt az idő t, melyben a tabes fellépni szokott. Külö
nösen a tuberculosis az a betegség, mely az éjszakázó, ren
detlen életmódot folytató nő ket ham ar tönkre teszi. De végre 
nem is oly ritka  a prostituáltak között a tabes fellépése, a 
mint az Kron dolgozatából kiderül, Nevezett szerző  összesen 
184 prostituáltat vizsgált meg e szempontból, a kik közül 
csak 36 volt a 25-dik életéven túl s ez utóbbiak között egy
magában öt tabes - esetet talált. Az idő sebb prostituáltaknál 
tehát aránylag gyakrabban fordul elő  a tabes.

A syphilis ellenesek gyakran érvelnek azon adatokkal, 
melyek a kultúrával kevésbbé vagy egyáltalában nem érintett, 
de súlyos endemiás syphilissel sújtott országokról szólnak s a 
melyek látszólag a tabes és syphilis közti összefüggést halomra
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döntik. Különösen Scheiber térítette azokra az általános figyel
met. Erre vonatkozó adatokat ismerünk Neftel am erikai orvostól, 
a ki Á zsiában a kirgizek között tartózkodván, azt észlelte, 
hogy bár sok és súlyos a syphilis, tabes mégis sohasem ta lá l
ható. Még több hasonló adat áll rendelkezésünkre. így  Dravie 
Trennen felemlíti, hogy az arcansasi négerek között igen 
sok a syphilises beteg, tabes azonban sohasem kerül orvosi 
észlelés a l á ; hasonló állapotok vannak szerinte Japánban is. 
Igen gyakran  idézik Glück-nek Bosznia és Herczegovinában 
tett tapasztalatait is, hol a syphilisnek igen súlyos, különösen 
mutiláló tertiaer alak ja i rendkívül gyakoriak, tabes ellenben 
egyáltalán nem található. Hasonló megfigyeléseket ismerünk 
még Dáubler-tő i a Zambezi partvidékérő l, továbbá Golzinger-tő i 
Abessiniából. Legutóbb D üring-tő i je lent meg egy igen értékes 
dolgozat az endemiásan fellépő  syphilisrő l, melyben Török
országban s különösen Kis-Azsiának Castamum nevű  tartom á
nyában te tt tapasztalatait tárgyalja. Düring fő themája mellett 
a tabes-syphilis kérdésre is k iterjesztette figyelmét s azt a 
megfigyelését közli, hogy daczára a rendkívül dühöngő  syphi
lisnek, mely különöseu súlyos tertiaer tüneteket hoz létre, a 
tabes csak igen kivételesen észle lhető ; hasonlóképen ritkák 
azonban az idegrendszernek typusos syphilises betegségei is. 
A tabesre vonatkozó adatai tehát a Glück és másokéhoz ha
sonlók. De azért másrészt Düring kiemelendő nek tartja, hogy 
tapasztalása szerint az endemiásan fellépő  syphilisnek jellegé 
hez tartozik, hogy a bő r és nyálkahártyákkal szemben az 
idegrendszert csak feltű nő  ritkán éri. D üring tehát maga is 
—  bár a  syphilis-tabes kérdésben tagadó álláspontot foglal 
el — a keleti országokban dühöngő  luest az idegrendszerre 
való hatásában más tulajdonságúnak tartja, m int a nálunk 
rendesen elő fordulót.

Ezen most felsorolt adatok azonban még nem bizonyítják 
azon állítást, hogy a syphilis nem játszik  kiváló szerepet a 
tabes aetiologiájában, m ert tudjuk, hogy a fertő ző  betegségek 
különböző  helyen és idő ben különböző  intensitásban tám adják 
meg a szervezetet. S Jendrássik 1898-ban egy orvosegyesületi 
discussio alkalm ával hangoztatta is, hogy ezek a tapasztalatok 
nem tekinthető k érvnek, a mennyiben lehetséges, hogy súlyos ter
tiaer jelenségekkel járó  syphilis nem von maga után tabest, a 
könnyű , már sklerosissal végző dő  vagy csak gyenge secundaer 
tünetekkel já ró  infectio ellenben súlyosan tám adja meg az ideg- 
rendszert. Ä tertiaer tünetes syphilis eseteiben talán felvehető , 
hogy a méreg a szervezetben egészen felhasználtatott illető leg 
hatásta lanná lett s ennélfogva nem m aradt belő le késő bb fel
lépő  idegelváltozások elő idézésére.

A Fournier-Erb-fé\e felfogás ellenesei úgy látszik minden 
véletlenül elő forduló, vagy közrejátszó eseményt inkább ha j
landók a tabes okának tartani, m int a syphilist. így  például 
egyesek a traum ának mint véletlen eseménynek is tulajdoní
tottak  tabest kiváltó képességet. Straus, Klemperer, Spillmann 
és Parivot s mások Írtak le ily traum ás eredetű  tabeseket, 
újabban pedig Tröm ner és Adamkiewicz közöltek egy-egy ide
vágó esetet. Adamkiewicz betegét hátba rúgta a lova, a mire 
az tabes tünetek közt megbetegedett, Trömner esetében pedig 
a beteg megbotlott s lehorzsolta alszáráról a bő rt, a mit csak
hamar lancineáló fájdalm ak, Argyll, W estphal s szemizombénu- 
lások követtek (!). De egyesek a tabes aetiologiájában, régen 
történt traum át is értékesítettek, a mint azt Klemperer tette, 
a ki 14, ső t 16 év elő tti traum ára vezette vissza a jelentkező  
tabest. Adamkiewicz ezek alapján szükségesnek tarto tta, hogy 
egy közönséges s egy lueses tabes mellett még egy traumás 
eredésű t is megkülönböztessen.

Nyilván ide sorolhatók a Bernhardt s Loeivenfeld-féle 
varrógép tabes-esetek, melyek azt volnának hivatva bizonyítani, 
hogy a gépvarrás nő knél okozója lehet a tabesnek. Valószínű  
azonban, hogy a tabeses varrónő kre nézve veszedelmesebb volt 
a syphilisük, m int a varrógépük, a mint azt Kron vizsgálatai
ból tudjuk, a ki arra az eredményre ju to tt, hogy a tabeses 
varrónő k legtöbbször kim utatható luesben szenvedtek.

A tabes-syphilisben igen bizonyítóknak kell tartanunk 
az úgynevezett tabes á deux eseteket is, vagyis az olyanokat, 
hol m indkét házastárs tabesben szenved, a mennyiben ilyenkor
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csakuem kivétel nélkül sikerül a házasfelek syphilisét k i
deríteni. E kérdéssel újabban Raecke foglalkozott, a k i a 
frankfurti elmegyógyintézetben hét oly házaspárt talált, k iknek 
tabesük illető leg paralysisük volt metasyphilises alapon. Raecke 
ezek alapján különösen hangsúlyozza az elő remeut syphilis- 
infectio nagy fontosságát a tabes s paralysis aetiologiájában. 
Hasonlóan nyilatkozik Gottschalk is, a ki két ily házaspárról 
tesz említést. Eseteink egyike, m int alább látni fogjuk, hasonló 
adatot tartalmaz.

A syphilis ellenesek között újabban nagy visszhangra 
talált Edinger-nek ismeretes „pótlási“ theoriája, melynek 
értelmében a functionalis túlfáradás hiányos pótlással egybe
kötve bizonyos idegrendszerbeli laesiokat s igy tabest is indít
hat meg. A theoriának megfelelő leg az idegrendszernek tehát 
azon részei tám adtatnak meg, melyek leginkább vannak 
mű ködésben, más szóval a hatás electiv módon jön létre. 
Edinger e tekintetben állatkísérleteire támaszkodik, melyek 
azt eredm ényezték, hogy rendszeres tú lfáradás patkányokon 
hátsó köteg elfajulásszerű  elváltozást produkálhat. Kérdéses 
azonban, szabad-e az ily kisérleti eredm ényeket az emberi 
idegpathologiában értékesíteni, tekintve még azt is, hogy 
Edinger állatai nem is voltak tabesesek. A mi pedig a tú l
mű ködést illeti, úgy helyesen jegyzi meg Erb, hogy nem áll 
az az állítás, hogy a tabeses egyén egyik-másik idegpályáját 
jobban mű ködtette volna, mint más egészséges ember. Schultze 
pedig e túlmű ködéses theoria ellen felhozza, hogy miért nem 
találunk a szívre s egyéb oly szervekre vonatkozó elváltozá
sokat, melyek az egész életen át folytonos mű ködésben vannak. 
És hogy egyeztessük e theoriákat azokkal az észleleteknel, 
m elyeket egész életükön át henyélő  tabesesek nyú jtanak ? 
A syphilisellenes szerző k azonban mégis nagy lelkesedéssel 
karolták fel Edinger theoriáját, mert véleményük szerint az 
állatk ísérletek világosan bizonyítják, hogy egyedül testi meg
erő ltetésbő l is fejlő dhetik ki a tabes. Maga Edinger azonban 
nem választja el oly élesen elméletét a syphilis kérdéstő l, a 
mennyiben azon nézeten van, hogy a syphilis elő bb gyengíti 
a szervezet ellenállását, a mire túlmű ködés esetében a hátsó 
kötegeli degeneratióba eshetnek. Az electiv hatás véleménye 
szerint azért szorítkozik fő leg csak a hátsó kötegekre, mert 
az érző  neuron nem oly ellenálló mint a motorius.

É rdekes már most viszont, hogy a Fournier-Erb-féle fel
fogás követő i miképen magyarázzák általában a syphilis hatását 
a tabes létrejöttében. S itt m indjárt meg kell jegyeznünk, 
hogy e tekintetben a nézetek kissé ingó alapon állanak, mert 
a hypothesisek maguk is csak feltételeken alapulnak. Az 
újabb keletű  bakteriológiai irányt, melynek értelmében a 
baktériumok term elte toxinok nagy szerepet visznek, e 
kérdésbe is átültették, m ielő tt még ismernő k a supponált 
syphilism ikrobát. Az ide vonatkozó általános vélemény szerint 
nem a syphilis, mint olyan, hanem az annak következtében 
megváltozott chemismusa a szervezetnek vezet a tabeses dege- 
neratiókra. A tabes, így felfogva a dolgot, tehát secundaer, 
nem syphilises, hanem csak syphilis okozta betegség, a mi 
kétségtelenül kissé erő ltetettnek látszik. A toxinhatáson alapuló 
tabeselméletet fő hirdető je, Strümpell, csakham ar népszerű vé 
tette, azzal az analógiával, melyet a tabes és postdiphtheriás 
bénulások között vont. Strümpell fő leg azért vette összehason
lításul a diphtherias bénulásokat, mert ezek hasonlóan a tabeses 
systema-megbetegedéshez ugyancsak electiv módon lépnek fel. 
A tabes e szerint postsyphilises bántalom nak fogható fel s a 
különbség közte meg a postdiphtheriás bénulás között csupán 
abból származik, hogy a diphtheria acut természetű  betegség, 
a lues ellenben chronikus lefolyású bántalom, minélfogva a 
postdiphtheriás bénulás rövidtartamú s gyógyuló folyamat, a 
tabes pedig hosszú lefolyásában gyógyíthatatlan, mert az 
egyszer már tönkrem ent idegelemek a regeneratióra többé 
nem alkalm asak. A diphtheriás bénulás s a tabesnek még az 
a közös vonása is van, hogy m indkét betegség rendesen 
enyhe lefolyású alapbaj után lép fel. Ső t az analogia odáig is 
nyújtható, hogy egyiknél sem használ az elő idéző  betegség 
specificuina, a mennyiben tabesnél a higany, postdiphtheriás 
bénulásoknál a serum csaknem teljesen hatástalannak bizonyul.
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Strümpell toxikus elmélete jelenleg meglehető s elterje- 
dettségnek örvend, bár ily értelemben nem igen állhat meg, 
a mint azt alább még részletezni fogjuk. Bizonyára elő nyére 
válik azonban e theoriának azon alapfeltétele, mely a tabest 
kiváltó okot egy a szervezetet teljesen átható, tehát nyilván 
a vérben áramló méregben — legyen az organizált vagy organi- 
zálatlan — keresi. Mert kétségtelen, hogy a tabeses degene- 
ratiókat elő idéző  okot csakis az áramló vérben kell feltételez
nünk, miután azt tapasztaljuk, hogy a tabesben szenvedő knek 
több szétszórt s egymástól távoleső  szervei táraadtatnak meg. 
S igy valóban csodálatos, hogy Virchow még néhány év elő tt 
is a tabest localis betegségnek jelentette ki. A syphilis 
toxinokat, illető leg a tabest elő idéző  mérget még senki sem 
látta, senki sem állította elő , de helyesen jegyzi meg Pel, 
hogy az uraemiát s a diabeteses ideglaesiokat elő idéző  mérges 
anyagokat sem ismerjük határozottan s azoknál mégis egyre 
autointoxicatiókról beszélünk.

A toxikus theoriát véleményünk szerint újabban Hitzig 
csak bonyolította, midő n ama nézetének adott kifejezést, hogy 
talán létezik egy közös méreg, mely úgy a sclerosisban, mint 
az ulcus venereumban egyaránt elő fordul s mely a vér chemis- 
musát olyképen változtatja meg, hogy évek múltán quaternaer 
tünetek alak jában idegrendszeri degeneratiók lépnek fel. A 
kérdés e felvétellel semmivel sem lett világosabb s különben 
is úgy látszik, m intha bizonyos mértékben az unitás tanának 
szelleme lengené át e theoriát. Még tovább ment e kérdésbe 
Hermanides, a ki felbátorodva Hitzig-nek m indenesetre szelle
mes felvételén k ijelentette, hogy a tabes aetiologiai momen
tumai közé a gonorrhoea is okvetlenül beleveendő ., mert ész
lelt egy beteget, a ki közvetlenül az első  tabeses tünetek elő tt 
gonorrhoeában szenvedett, egyéb okot pedig nem tudott 
kim utatni (!).

A német termésaetvizsgálók 78-il<i gyű lésén Nemer egy 
elő adásában a tabes fellépését a syphilisméregnek egy még 
ism eretlen ágenssel való együtthatásától teszi függő vé. Neisser 
erre vonatkozólag úgy fejezi ki magát, hogy syphilis -j- x (is
meretlen agens) tabest eredményez. Szerinte az x a legfon
tosabb szereplő  a tabes-syphilis kérdésben, mert ha jelen van, 
úgy syphilis nélkül is jöhet létre tabes s viszont ha az x 
nincsen jelen, akkor a syphilis sohasem elegendő  arra, hogy 
tabest produkálhasson. Nézetét azon országok adataival igyek
szik bizonyítani, melyekben a tabeses megbetegedés elő  nem 
fordul, a  syphilis azonban súlyos endemiás jellegű . Fatális 
Neisser theoriájában csak az, hogy épen a legfontosabb hatású 
x egyúttal a legismeretlenebb tulajdonságú is.

A syphilis ellenesek legerő sebb fegyvere a tabes aetio- 
logiájában rendesen a kórboncz- és kórszövettani leletekre 
való hivatkozás, mert szerintük ezek alapján a syphilis kór
okozó volta teljesen kiküszöbölhető  a tabes aetiologiájában. 
K iindulásukat m indig azon állításuk képezi, hogy a tabeses 
megbetegedés az idegrendszer syphilises elváltozásával nem 
já r. De kétségtelen, hogy ez állításuk meglehető sen alapnél
küli, mert m indig csak a „specifikus“ elváltozás fogalmát ta rt
já k  szem elő tt, a mi okvetlenül téves felfogás, a mennyiben 
tudjuk, hogy a tabes „specifikus“ anatóm iai jelenségekkel 
ugyan nem já r, a mi azonban még nem mondja azt, hogy a 
tabes elő idézésében a syphilisnek semmi befolyása sem vo lna; 
e tekintetben ugyanis a nem „specifikus“ lueses tüneteket is 
kell szemmel tartani. Különösen kiemelendő nek tartjuk  e helyen 
azon tapasztalati tényt, hogy az idegrendszer lueses m egbete
gedései legtöbbször egyáltalán nem jellemző ek s nem ism er
hető k fel, ha csak a klin ikai lefolyás útba nem igazít. A mi 
pedig a syphilises productum okat illeti, már Virchow óta tud
juk , hogy azok egyrészt specifikus tulajdonságokkal bírnak 
(pl. gumma), másrészt minden jellemző  vonás nélküliek (egy
szerű  beszürő dés, fibrosus hyperplasia stb.). S tényleg újabban 
mind inkább gyakrabban értesülünk oly esetekrő l, a melyek
ben az evidensen lueses jelenségeihez az idegrendszernek ana
tómiailag ugyan nem specifikusoknak látszó, de k linikailag 
azoknak tekintendő  elváltozásai já rnak . Ide tartoznak az ideg
rostok és sejtek bizonyos atrophiái s prim aer parenchymás 
degeneratioi. E lehető ség elő fordulását nemcsak klinikusok, m int

Kahane, Nonne, Erb s mások tartják  valószínű nek, hanem 
Schmaus, a kórboneznok is. Igen tanulságos e tekintetben 
Oppenheim esete, mely idegrendszerbeli syphilisrő l szól s m ely
ben kim utatja, hogy az agygerinezburkok lueses bántalm a az 
agyidegek m agvainak oly elváltozásaival járhat, melyek ugyan 
nem „specifikusok“ , de igen hasonlók, ső t úgy szólván azono
sak azon anatóm iai leletekkel, a melyeken a tabeses tünetek 
alapulnak. S így valósziníivé válik Divider-nek idevonatkozó 
véleménye, hogy a syphilisen alapuló tabesnél az idegelemek 
tönkrem enetele alighanem hasonló okra vezetendő  vissza, m int 
a  medulla oblongata magvainak syphilisnél észlelt atrophiája.

A legtöbb újabb szerző  egyetért abban, hogy e kér
dés tisztázása egyedül anatómiai úton lehetetlen, mert a 
pathologiának még nincsenek oly eszközei, m elyekkel minden 
lueses elváltozást élesen el lehetne különíteni a nem syphilises 
produetumoktól. A lueses elváltozások sokféleségeit még nem 
vagyunk képesek egyedül morphologiai vagy festési tu lajdon
ságaiknál fogva a többi hozzájuk hasonló, de más eredetű  
folyamatoktól megkülönböztetni. S így e kérdésben még min
dig a k lin ikai megfigyelés s lefolyás fogja a fő szerepet viselni, 
mert anatóm iailag máig is csak azt tartjuk  syphilises ideg
rendszeri bántalomnak, a mely „specifikus“ elváltozással já r  
(pl. gumma). A kórboneztani kritériumok e gyöngesége vezette 
nyilván Erb-вt a következő  ny ila tkozatára : „jedenfalls aber 
ist die pathologische Anatomie bei dem jetzigen Stande ihres 
W issens und Könnens absolut n icht competent zu sagen, dass 
gew isse Dinge —  speciell die tabischen Degenerationen — 
nicht syphilitischer N atur sein können“ .

*
*  *

Aránylag ritkák  azon tabes esetek, a hol azoknak többé- 
kevésbbé k ifejezett tüneteihez jellegző  syphilises manifestatiók 
já ru lnak . E  körülm ényt a syphilis-tabes kérdés ellenesei siet
tek is argumentumaik közé foglalni, azt állítván, hogy ha a 
tabest a syphilis okozza, m iért nem gyakoribb a két betegség 
tüneteinek együttes jelenléte. Ső t Westphal C. csaknem tétel
nek állította fel, hogy tabessel egyidejű leg k ifejezett lueses 
tünetek nem fordulnak elő , a mi oly vélemény, melyet a ké
ső bb közölt esetek sokszorosan megczáfoltak.

A két betegség együttes jelenlétére vonatkozó irodalmi 
adatok mind a m ellett aránylag gyérek s igy szükséges, hogy 
gyű jtsük az ilyen eseteket, melyek különösen bizonyos aetio
logiai kérdések elbírálásában igen fontosak. Tekin tsük át elő bb 
az irodalomban elő forduló azon eseteket, melyekben a két 
betegség együttes jelenléte anatóm iailag, tehát csak post mor
tem lett megállapítva.

Tabes- és manifest syphilis együttes je len létét elő ször 
Virchow ism ertette a daganatokról szóló hires mű vében. Az 
eset Frerichs-nek egy 53 éves tabeses nő betegérő l szól, kinek 
bonczolata k iderítette, hogy a jobboldali m. longissimus dorsi 
húsában egy typusos gumma ült. Virchow ezen leletével tu la j
donképen az első , a ki a tabes és syphilis közti összefüggés 
kérdését szóba hozta, a mitő l azonban utóbb m indinkább el
távolodott.

Tabes- és manifest syphilis egy másik esetét Duplaix 
közölte; ez egy 54 éves tabeses asszonyra vonatkozik, k inek 
anamnesisében lueses infectio szerepelt s a kirő l késő bb a 
m egejtett bonczolat syphilises endoarteritist s hepatitis inter- 
stitialist derített ki.

Hasonló esetrő l számolt be Hoffmann J. is, melyben azt 
találjuk, hogy a 36 éves férfibeteg, a ki a tabes minden 
tünetét m agán viselte, foltos meningitis cereborspinalis s endar 
teritis syphiliticában szenvedett. Egy 45 éves munkásról szól 
Eisenlohr esete, melyben a betegnek k ifejezett typusos tabese 
mellett még syphilises meningitis spinalis posteriorja s hepa
titis interstitialisa volt. A sectio azonfelül a gégében syphi
lises fekélyeket is állapított meg.

Érdekes Brasch-nak  esete is, a mennyiben a beteg, a 
ki 20 év elő tt luest aquirált, egy év óta tabeses tünetek s 
panaszok között súlyos agytüneteket m utatott, melyek utóbb 
halálra vezettek. A bonczolás kisfokú tabeses degeneratiók 
mellett pachy-s leptomeningitis luetikát derített ki.
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Manifest syphilis tünetekkel combinált súlyos tabes esetét 
irta le Minor;  az észlelet 26 éves nő re vonatkozik, a kinek 
aatopsiá ja lueses leptomeningitis chronikát s az agyi erek 
endo- s periarteritisét derítette k i ; mindezekhez még a bal 
hem isphaerának lágyulása is szegő dött.

Dinkier-nek idevágó esete, mely egy syphilises s tabeses 
42 éves férfiról szól, hirtelen halállal végző dött. A bonczolat 
k iderítette, hogy a tabes szokásos anatóm iai lelete mellett 
még az a. basilaris és aa. foss. Sylvii diffus specifikus meg
betegedése is volt jelen, a mihez a lágyburkok m iliaris és 
subm iliaris gummái sorakoztak. A hirtelen beállott halált egy 
subpiális haem orrhagia okozta, E sorozatba tartozik Sachs 
közleménye is, a melyben egy rendes lefolyású tabeshez egy 
kórboncztanilag beigazolt syphilises meningitis s endoarteritis 
társult.

Az idevágó esetek számát Nonne is szaporította egy a 
felm erült tünetek m iatt k lin ikailag is rendkívül érdekes eset
tel, melyben tabes incipienshez egy anatóm iailag m egállapított 
agyvelő  gumma képében tertiaer syphilis társult. Ugyanazon 
szerző  legújabban megjelent terjedelmes monographiájában 
még három újabb ideszóló s bonczolás alá kerü lt esetrő l tesz 
említést. Az egyik esete 39 éves tabeses férfire vonatkozik, a 
kit egy aneurysm a repedése hirtelen megölt s kinek sectioja 
k ifejezett gummát m utatott ki a bal corpus striatumban. 
A másik észlelet 47 éves tabeses férfibetegrő l szól, a kinél a 
bonczolás egy a májban ülő  gummát s hátsó köteg-degene- 
ratiót állapított meg. Nonne harm adik esete 42 éves tabeses 
nő re vonatkozik, a kinél lueses nyeregorr, orrsövény s kemény 
szájpad-perforatio s májgummák kerü ltek észlelés alá.

Ú jabban Dinkier három esettel még egyszer hozzájárult 
az idevonatkozó adatok gyarapításához. Első  esete 42 éves 
férfire vonatkozik, a ki luesének 10-dik évében tabest kapott s 
kinek bonczlelete tabeses degeneratiók mellett még lueses 
meningitist s arteriosklerosist állapított meg. Dinkier második 
esetében a 70 éves férfibeteg luesét még a katonaságnál 
acquirálta, tabesét pedig 47 éves korában kapta. A megejtett 
sectio typusos hátsó köteg-sklerosist, meningitis spinal, chron.-t 
k ifejezett arteriosklerosist s kérgesedést a herében derített ki. 
H arm adik esetében végül egy 48 éves férfibeteg kórrajzát 
ismerteti, a ki 45 éves korában lett tabeses s k inek bonczo- 
lása typusos tabeses degeneratiókhoz csatlakozó lueses menin
gitis spin. chr.-t s endarteritist derített ki.

Nemrégen Pick Fr. is hozzájárult egy esettel az adatok 
bő vítéséhez, a melyben egy 28 éves lueses nő  meningealis 
tünetekkel complicált typusos tabest m utatott, a k inek bon- 
czolása jellegzetes hátsó köteg elfajulást, lueses meningitist s 
arteriosklerosist eredményezett. Pick szorgos vizsgálat alá vette 
az elő tte közölt hasonló eseteket, a melyek közül többet 
kétesnek s nem ide tartozónak je len tett ki.

Valentin betege luesben szenvedett, utóbb pedig tabesbe 
esett, a mihez végül halálos kimenetelű  meningitis járu lt. 
A bonczolás lueses eredetű  kérges meningitis cervicalist m uta
tott ki, mely a gerinczvelő nek consecutiv nyomásával j á r t ; a 
jelenlevő  tabeses degeneratiók hoz azonfelül még a lép és 
m ájnak syphilises megbetegedése is já rt.

Ide sorolható végül még legújabban Henneberg-nek 
esete, melyben a 32 éves nő beteg incipiáló tabeséhez cervi
calis meningo-myelitises tünetek csatlakoztak halálos kim ene
tellel. A sectio a tabeses elfajulások m ellett meningo-myelitis 
cervicalist s leptomening. chron. fibrosát á llap ított; Henneberg 
az összes anatómiai elváltozásokat m etasyphiliseseknek tartja.

A mostan em lített eseteket talán még lehetne nehány- 
nyal szaporítani, de már igy is m utatják, hogy a tabes csak
nem kivétel nélkül a központi idegrendszer syphifisével volt 
kombinálva, a mit azonban az élő ben, k lin ikailag lehetetlen 
volt m egállapítani. A két betegség együttes jelenlétének meg
állapítása tehát csakis a m egejtett bonczolás alapján vált 
lehetségessé. Ezekkel szemben állanak azon aránylag kis 
számban közölt esetek, a hol a tabes tünetei m ellett a syphi
lis nyilvánulásai a köztakaróra, vagy a nyálkahártyákra loka- 
lizálódtak, s igy azok már az élő n, egyedül k lin ikai alapon is 
váltak kórismézhető kké.

Az első  idevágó eseteket R um pf ism ertette 1887-ben az 
idegrendszer syphilises bajairól szóló m onographiájában, a 
melyben nyolcz oly esetrő l tesz említést, hol a tabeshez rész
ben secundaer, részben tertiaer syphilises jelenségek csatlakoz
tak. Eseteiben a luesnek többféle nyilvánulása volt képviselve, 
így plaques muqueuses-ek, nedvező  papulák, ulcerosus syphi- 
lidek stb.

A következő  évben Strümpell is ism ertetett egy esetet, 
melyben egy tabeses férfinek ugyancsak tabeses neje florid 
lueses jelenségeket mutatott.

Tabes- és manifest syphilisnek egy példájáról Fournier 
is tesz említést, szintúgy késő bb Erb, a ki egy tabeses házas
párt említ, a melynél a férj lueses leukoplakiában szenvedett. 
K ifejezett tabessel együttjáró maculo-papulosus syphilis egy 
esetét nálunk Donáth észlelte.

1901-ben Brasch három idevágó esetet közölt, a melyek 
közül a 2. és 3. tanulságos és jellegző , az első  ellenben kissé 
kétesnek látszik. Brasch első  esete 44 éves nő re vonatkozik, 
kinek tabese tiz év óta tartott s a kinél ő  a manifest luest 
csupán azért vette fel, mert betegének hirtelen fellépő  heves 
cephalalgiái tám adtak, melyek jodkalira  kitünő en meggyógyul
tak . A második eset 42 éves férfirő l szól, a kinek tabeséhez 
jellemző  kéttenyérnyi kisebb-nagyobb s részben szétesett papu- 
lákból álló kereszttáji lueses kiütés csatlakozott. Brasch har
madik esetében a 26 éves nő betegnek k ifejezett tabese mellett 
még septum perforatioval já ró  tertiaer orrluese volt.

Mindezekbő l látható, hogy aránylag mily ritkán ju t ész
lelés alá e két betegség együttes jelenléte, a mint azt nem 
régen egy orvosegyesületi discussio alkalm ával Korányi Fr. 
és Jendrássik is különösen kiemelték.

Eseteink a következő k:
I. J. L. 54 éves hajadon, mosónő ; felvétetett a Szent 

Rókus - kórház XI. orvosi fiókosztályára (rendelő  fő orvos: 
Nékám m. tanár) 1902. augusztus 8-dikán.

Az alacsony termetű , elég jól fejlett, de rosszul táplált 
nő beteg jelen baján kívül állítólag sohasem volt beteg. 12 ter
hessége, a 6-dik kivételével, rendes szüléssel végző dött. Utolsó 
szülés tíz év elő tt. Valamennyi gyerm eke még a zsenge 
gyerm ekkorban elő tte ismeretlen betegségben halt meg. Nemi 
bajt, bő rkiütést tagad. A vele 25 éven át közös háztartásban 
élő  férfi körülbelül egy évig tartó elmebetegség után mintegy 
másfél év elő tt meghalt (Paralysis progr.). Jelenleg nyakán 
levő  „sebe“ m iatt kereste fel a kórházat. Jelen bajára vonat
kozólag beteg elő adja, hogy egy év elő tt a nyakán kemény 
csomója tám adt, mely igen fájdalmas volt s utóbb magától 
felfakadt, a mikor azt tapaszokkal házilag kezelte. Sebe 
néhány hónap múlva begyógyult, de rövid idő  múlva a szom
szédságban több új csomó keletkezett, melyek mind maguktól 
fe lfakadtak. Mostani „sebe“ körülbelül két hónap elő tt tám adt 
ugyancsak egy csomóból; mérsékelten fájdalmas.

Jelenleg a nyak bő rén baloldalt, a nyelvcsont nagy 
szarvának megfelelő en koronányi területen, egy éles szélű , 
meredek s keményen iufiltrált sánczczal körülvett gummosus 
anyaghiány ül, melynek alap ját genyes, szalonnás detritus 
lepi el. Az anyaghiány az alatta fekvő  szövetektő l a bő rrel 
könnyen eltolható. A fekélytő l jobbról-balról a bő r heges s 
helyenkint még vörösen elszínesedett. A test többi részein 
semmi kórosat nem ta lá ln i ; adenopathia nincsen. A typusos 
gum m ára szürke tapaszt tétettünk, belső leg pedig jodkalit 
rendeltünk.

Pontosabban kikérdezve ezután az igen alacsony mű velt
ségű  nő t, kiderült, hogy olykor igen erő s „rheum ás“ lábfáj- 
daímai szoktak lenni, a mi ellen artézi vizet szokott használni. 
A m egejtett részletes vizsgálat erre a következő  idegleletet 
derítette k i : Pupillák szű kek, egyenlő ek ; Argyll-Robertson. Térd- 
reflex egyik oldalon sem váltható ki, szintúgy a többi sem. 
Járás bizonytalan, kissé a tax iá s ; az atax ia csak az alsó vég
tagokra szorítkozik, a mi még jobban kitű nik, ha fekvéskor 
velük combinált finomabb mozgásokat tétetünk. Hypotonia 
m indkét alsó végtagban igen nagyfokú. Beteg behunyt szem 
mel képtelen járn i, kifejezett Brach-Romberg tünet. Hólyag- 
zavarai egy év óta vannak, melyek a vizelet nehéz megindu
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lásában s a hasprésnek szükségelt erő s igénybe vételében 
nyilvánulnak. A kórházban létele óta gyakori lancináló fa j
dalmai vannak, melyek különösen éjjel g y ö tr ik ; e fájdalm ak, 
a mennyire a betegtő l kivehető , m integy három év óta álla
nak fenn. Lábaiban, különösen pedig a talpán állandó zsibba
dást, s hangyamászást érez. A tapintó érzés az alsó végtagok
ban, fő leg pedig a talpon csaknem teljesen k ia lud t; fájdalom 
érzés lényeges lefokozott, de csakis a térdektő l lefelé. 
A Biernacki - tünet mindkét oldalon kimutatható. D iagnosis: 
Tabes, gumma syphiliticum exulcerans colli.

Beteget legjobban lancináló fájdalmai bántják, melyek 
ellen aspirint kap kielégítő  eredménynyel. A nyakan levő  
gumma a megindított specifikus kezelésre már a második héten 
teljesen megtisztult s granulált, az ötödik héten pedig teljesen 
meggyógyult. Beteget most erélyes higany - kúrára akartuk 
fogni, talán nem annyira sa ját meggyő ző désünkbő l, mint 
inkább az uralkodó nézetnek megfelelő en, de azt nem foga
natosíthattuk, mert betegünk idő közben a kórházból távozott.

II. J. M.-né, 43 éves szobafényező  neje. 1886-ban ment 
fé r jh ez ; azóta tizenhárom ízben volt gravid. Első  tíz terhes
sége rendes lefolyású vo lt; je lenleg már csak egy 12 éves 
fia él, a többi gyerm eke közül hat a csecsemő korban halt 
meg, három pedig halva született. Utolsó három terhességének 
m indegyike korai abortussal végző dött, a legutolsó mintegy 
három év elő tt volt. Terhességeire s szüléseire vonatkozó 
adatok bizonytalanoknak látszanak, mert minden alkalommal 
más adatokat mond be. Nagy fejfájásain kivíil, melyek leány
kora óta tartanak, mindig egészségesnek érezte magát. Férje 
állítólag állandóan egészséges volt. Betegnek csak néhány év 
óta tartja  m agát; minden elő zetes k iütést s nemi bajt tagad. 
K ét év elő tt m indkét tenyerén, állítólag valamely zöld rovar
porral (schweinfurti zöld ?) való manipulatio következtében 
hólyagok, majd sebek tám adtak, melyek néhány hónapig ta r
tottak. Ezen betegsége a latt állítólag mind a tíz körme leesett.
1901. szeptember havában hirtelenül kettő s látása támadt, 
mely három hónapig állott fenn. K lin ikánkra jelenlegi bő r
kiütése m iatt utasíttatott az elm ekórtani klinikáról, a hová 
eddig kezelésre bejárt.

Jelenleg az egész orrán, az orrgyökér kivételével, körül
belül két hónap óta fennálló typusos serpiginosus papulo
squamosus syphilid. Bő re a többi testrészeken semmi kórosat 
nem tüntet fel. Adenopathia nincsen. D iagnosis: Lues tért. 
T h e rap ia : 15 naponkénti 25°/0-os jothion- (új jodpraeparatum ) 
injectio. E specifikus kezelésre a kiütés három hét a latt te l
jesen visszafejlő dött.

Beteg az elmekórtani k lin ikán elő ször 1901. szeptember 
havában jelentkezett, a hol röviden a következő  status vétetett 
fél róla. Mintegy húsz év óta gyakran jelentkező  s jellegzetes 
m igraine-rohamok. T íz nap óta paresis nervi trochlearis lat. 
sin. (Szemklinika.) Három hónap óta gyakran hány, étvágya 
erő sen csökkent. Este s általában sötétben rendkívül bizony
talanul já r. Beteg lefogyott s kissé kachexiás külsejű . Bal 
pupilla tágabb, fényre egyik sem reagál. Romberg. Renyhe 
térdreflexek. Globus érzés, szívdobogás. D iagnosis: Tabes 
incip., hysteria.

Jelenleg a kórkép nem egységes s tünetei kissé el- 
mosódottak. Az ú jra kért idegállapot, melyet Hudovernig dr. 
tanársegéd volt szíves velünk közölni, s a m iért e helyen is 
hálás köszönetét mondok, a következő : Jelenleg a hysteriás 
panaszok dominálnak ; beteg azonkívül lábhasogatás s rossz 
látásról panaszkodik. Romberg most nem m utatható ki. Bal 
pupilla tágabb, m indkettő  fénymerev. Jobb facialis kissé 
gyengébben m ű ködik; nyelv remeg, térdtünetek kissé élénkek. 
K isfoké sarokjárás. Valószínű , hogy a tabes egyelő re meg
állapodott s így a hysteriás tünetek jobban kidomborodnak.

III. D. J.-né 46 éves, férjezett. 1900. január 21-én 
je lentkezett elő ször klin ikánkon. Ekkor elő adja, hogy 1899. 
november végén fekélye tám adt a külső  nemi részein, a 
melyet az egyleti orvosa állítólag fehér kenő cscsel meg
gyógyított. Férje állítólag egészséges, de vizsgálatra nem 
jelentkezett. A vizsgálat k iderítette, hogy egész testén m acu
losus kiütése, spec, pharyngitise s k ifejezett általános adeno-

path iája van. T herap ia : 30 kenés (90 gr.), fogpor. 1901. 
február 21-én a kiütés eltű nt, de a kenést azért folytatja. 
1900. márczius 2 7 -én : Condylomata lat. ad anum, újabb 
30 kenés, egyéb manifest syphilis tünet nincs jelen. 1900. 
november 11-én: Beteg kissé reszket, bágyadt, sacralis tá jé 
kán fájdalmakról panaszkodik. T herap ia: Jodkali (10 : 300). 
1900. október 27 -én : Beteg ú jra jelentkezik  s erő s szédülés
rő l, reszketésrő l panaszkodik; gyakran van fejfájása. Therapia: 
20 kenés (40 gr.). 1901. jun ius 8-án: Beteg most erő s láb
fájdalmakról s hasogatásokról panaszkodik, melyek lancináló (!) 
je l leg ű ek ; erő sen szédül, csaknem teljesen m unkaképtelen s 
erő s fejfájásokról tesz említést. Szeme elő tt állítólag fekete 
pontok ugrálnak s legkülönböző bb paraesthesiákról panasz
kodik, ezek az alsó végtagjaiban haugyamászásban, zsibba
dásban nyilvánulnak. T herap ia : Jodkali (10 : 300). Szem
vizsgálati lelete (szemklinika) a következő : Látás m indkét 
szemen 5 /7 ; neuralgia supraorbitalis, myodesopsia. Kisfokit 
hyperaesthesia retinae. 1901. november 18-áu: Beteg most 
ismét paraesthesiáiról s szédüléseirő l panaszkodik. 1901. 
deczember 4-én: 30 kenés s jodkali. 1902. április 25-én: 
Állandó idegpanaszai m iatt az ideg- s elmekórtani k lin ikára 
küldtük, hol róla a következő  status vétetett f e l : Beteg, ki 
elő bb lábhasogatásokban szenvedett, je len leg csak zsibbadási 
érzésrő l panaszkodik. Járáskor könnyen botlik, olykor pedig 
oly érzés fogja el, m intha vissza akarna esni. Gyomorgörcsei 
nincsenek, övérzés azonban kifejezetten jelen van. Erő sebb 
köhögés alkalm ával vizeletét nem bírja tartani. Pupillák 
szű kek, reagálnak. Inretlex megvan. Biernacki nincsen. D iag
nosis: tabes incipiens. 1902. szeptember havában: Jelen leg a 
beteg állapota alig változott; a fő tünetek közül kiemelendő k a 
fejfájások, k ifejezett övérzés, kisfokú hólyagzavarok s láb- 
hasogatások. Jobboldali térdreflex kissé ren y h e ; finom kéz- 
tremor. A jelenlegi általános impressio arra enged következ
tetni, hogy a betegség taboparalysissé fejlő dik.

IV . T. L.-né 42 éves, szakácsnő . Férjétő l körülbelül 
20 év elő tt e lv á lt; még a házasságának első  évében volt egy 
rendes szülése, azóta más állapotban többé nem volt. Néhány 
év óta lábszaggatásokban szenved, melyek nyilaló jellegű ek 
s egyre sű rű bben jelentkeznek. Körülbelül hat év elő tt kiütése 
volt a nyakán, melyhez hasonló késő bb háta közepén is 
támadt. Bő rkiütésein kívül soha sem volt beteg, mindennemű  
alsó bajra vonatkozólag tagadó választ ad. Néhány év elő tt 
a bal karján ú jra kiütött régi baja, mely házi kezelésre nem 

I változott, hanem még csak terjed s most is fennáll. Beteg a 
j mostanában igen gyakran jelentkező  nyilaló fájdalmai m iatt 

kereste fel az elmekórtani k lin ikát, a hol a következő  ideg
lelet vétetett fel róla (Hudovernig d r . ) : Lancináló fájdalm ak 
az alsó s felső  végtagokban, melyek különösen éjjel bántják 
a beteget. Beteg könnyen botlik, lábgyengeségrő l s gyakori 
fejfájásokról panaszkodik. Látás, hallás jó. Bal pupilla tágabb, 
m indkettő  szabálytalan, fényre alig reagál. Térdtünetek Jen- 
drássik nélkül nem válthatók k i ; Achilles-ínreflexek közül a 
baloldali lényegesen csökkent, egyéb ín- s bő rreflexek rende
sek. M érsékelt Rom berg; a lábakkal s kezekkel végzett 
combinált mozgások kissé ügyetlenek s nem jó l sikerülnek. 
Tetemes hypotonia. Hólyag, végbélzavarai nincsenek s nem 
is voltak. Gyakori gyomorgörcsök. D iagnosis: Tabes.

1902. október 22-én régi bő rkiütése m iatt k lin ikánkra 
utasíttatott, a hol a fenti anamnesisen kívül a következő  bő r- 
elváltozásokat állapítottuk m e g : A hát közepén férfitenyérnyi 
terület, mely pigm entált lencsényi hegekkel bő ven ellátott. 
A bal könyök táján s innen az alkar háti felszínére ráterje- 
dő leg infiltrált alapou egy k ifejezett serpiginosus papulo-squam- 
mosus kiütés, melynek szomszédságában pigm entált lieges folto
kat találuuk. D iagnosis: Lues tért. Therapia : 30 kenés, jodkali.

A most elmondottakból kiviláglik, hogy eseteink mind
egyikében a luesnek kétségtelenül fennálló m anifestatioja 
mellett kisebb-nagyobb m értékben tabeses tünetek is voltak 
jelen. A syphilisnek primaer stádium át csak a harmadik 
esetben volt anamnesis utján kideríthető , a többi báromban 
az nem volt lehetséges, a mi különben tertiaer lueses nő knél 
igen gyakori tapasztalat. A manifest tünetek természete csak-
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I
nem mind a négy esetben különböző  volt. A syphilisnek 
arány lag legkoraibb tüneteit a III. esetben észleltük, a meny
nyiben abban a secundaer stádiumnak két attaqueját láttuk, 
az első  papulo-maculosus kiütés képében, a második condylo- 
más alakban jelentkezett. Az eset azért tekinthető  igen érde
kesnek s tanulságosnak, mert a tabes kezdeti tünetei közvet
lenül a lueses nyilvánulások lezajlása után fejlő dtek ki 
szemeink elő tt. A II. esetünkben egy tertiaer stadiumos 
papulás kiütés serpiginosus jelleggel társult a már fejlő dő  
tabeshez, a nő  anamnesisében elő forduló „sebek“ pedig alig
hanem szintén lueses eredetű ek voltak. Ehhez csaknem telje
sen hasonló volt az utolsó (IV.) esetünk is.

Végre az I. sz. esetünkben egy teljesen kifejlő dött 
s ataxias stádiumban levő  tabeshez a syphilist gurnmás a lak
jában  láttuk  társulni. A II. esetben szereplő  nő beteg luesének 
tartam át legalább 5— 6 esztendő re kell felvennünk, mert a 
mint a kórrajzban em lítettük három év elő tt volt uto ljára 
más állapotban, a mi elő tt m ár két ízben aborlált. Az emlí
te tt három vetélés közti idő t betegünk nem tud ja pontosan 
megadni, úgy látszik azonban, hogy három éven belül fo lytak 
le. Az I. sz. esetünkben a lues tartam át egyáltalán nem lehe
tett m egállapítani, a mi fő leg a betegnek rendkívül alacsony 
mű veltségébő l e re d ; ennek az esetnek érdekességét növeli az 
a már fentebb érin tett körülmény is, hogy a beteggel mintegy 
25 évig közös háztartásban élt férfi paralysis progressivában 
szenvedett, a mirő l a régi szt. János-kórház feljegyzéseibő l 
győ ző dhettünk meg, mely kórházban a beteg hosszabb ideig 
ápolás a latt állott.

É rdekes lesz már most eseteinket a je len leg már csak
nem általánosan elfogadott Erb-féle felfogással összeegyeztetni, 
mert ha m ár az anamnesis útján k im utatott syphilis is bi
zonyító értékű nek tartatik  a fennálló tabes elő idézésében, úgy 
azt eseteinkben, melyekben a luesnek manifest tünetei forogtak 
fenn, még inkább annak kell tartanunk. Azonban nehézségek 
tám adnak az ily esetek m agyarázatában, ha a tabest a köz
felfogásnak megfelelő en meta-para-, vagy postsyphilises beteg
ségnek tek intjük, mert úgy a  méta-, m int a para- s fő leg a 
portsyphilis kifejezések azt a fogalmat jelzik, hogy a syphilis 
m int olyan már k ialudt a szervezetben, mely utóbb járu lékosan, 
utóbetegség gyanánt tabest eredményezett. Eseteinkben azon
ban a tabesnek többé-kevésbbé k ifejezett tüneteihez typusos 
specifikus luesés tünetek járu ltak , a mi kétségtelen bizonyí
tékául szolgál annak, hogy a syphilis még teljes erejében 
fennállott. Ezek azon tabes-esetek, m elyekre nem fogható az, 
hogy post- vagy metasyphiles eredetű ek. De viszont nehe
zünkre esik azon feltevés, hogy a tabes az egyik esetben 
postsyphilises volna, a másikban meg más eredésit, vagy hogy 
más szóval a tabes-eseteket m ár ezen alapon is több csoportba 
osszuk. Mert egy annyira egységes betegséget, mint a milyen 
a tabes, hol syphilisre, hol más okra s ha m ár syphilisre, úgy 
ismét hol postsyphilises, hol meg d irekt syphilises állapotra 
visszavezetni, valóban erő ltetett felvételnek látszik. A post
syphilises idegelváltozások és idegelemi degeneratiók alatt azt 
az elméleti körfolyamatot értik , a mely a syphilissel régen 
fertő zött szervezetben toxikus alapon jön létre, de d irekt a 
syphilissel egyáltalán nem azonos. Ё  felfogás értelmében az 
olyan esetekbő l, mint a m ilyenek a m ieink, azt kellene követ
keztetni, hogy a szervezetben egy idő ben lehet jelen a post
syphilises toxin s a syphilis specifikus tüneteit elő idéző  virus, 
a mi kétségtelen, hogy meg nem állhat, mert egyik fogalom 
a m ásikat kizárja.

íg y  végre oda érünk, a  hová Erb egy legújabb tanu l
m ányában juto tt, hogy voltakép a tabes-syphilis kérdésben a 
postsyphilis k ifejezést és az azzal összefüggő  toxinos theoriát 
bátran elejthetjük, mert a postsyphilises felfogás lényegileg 
csak körü lírása annak az általános tapasztalatnak, hogy a 
syphilis bizonyos körülmények közbejöttével tabest okozhat. 
Ha ezen az állásponton vagyunk, úgy kézségesen járulhatunk 
Erb nek számos klinikai s kórboncztani tapasztalaton, továbbá 
az irodalomból vett adatokon alapuló azon véleményéhez, hogy 
nem is szükséges toxint vagy hozzá hasonló testet keresni, 
ha m ár egyszer kim utattuk a syphilist, mert utóbbi mint olyan

is képes egyszerű  degeneratiokat s így tabest is produkálni. 
Erb erre vonatkozólag következő leg nyilatkozik : „Sie beweisen 
(a tapasztalatok) mit aller Entschiedenheit, dass primäre 
Degenerationen und Atrophieen der hinteren W urzelbahnen 
und der H interstränge bei frühere Syphilitischen Vorkommen 
k ö n n en : Jedenfalls ist es zweifellos, dass die Syphilis auf 
irgend eine — uns je tz t noch unbekannte oder nur hypo
thetisch angenommene Weise — System erkrankungen auslösen 
kann .“ A syphilis tehát ezek alapján specifikus jelenségek 
m ellett primaer, „nem specifikus“ degeneratiokat is képes az 
idegelemekben létrehozni. Erb-bel egy nézeten van Leredde 
is, a ki egy újabb közleményében a Fournier-féle parasyphilis- 
elm életet kereken elveti s a tabeses degeneratiokat egyszerű en 
valóságos syphilises elváltozásoknak minő síti.

Véleményünk szerint az olyan esetek, melyekben a 
tabes manifest syphilis tünetekkel találkozik, Erb felvételét 
nemcsak hogy tám ogatják, hanem még azt is látszanak bi
zonyítani, hogy a syphilises virus ritkán s bizonyos okok 
következtében képes arra, hogy egyidöben támadja meg az 
idegrendszert primaer degeneratiók alakjában, a szervezet egyéb 
részeit pedig „specifikus“ nyilvánulásokban. Ezzel kapcsolatosan 
fontos lenne annak a kiderítése, hogy az óriási számban levő  
syphilises egyének között hány betegszik meg tabesben, 
illető leg milyen körülmények s viszonyok szükségesek ahhoz. 
S így ez egyben találkozunk némikép a syphilis ellenesekkel, 
különösen pedig Gläser-rel, hogy t. i. az összes luesesek között 
kellene a tabes-eseteket keresnünk s abból statistikát készí
teni. E kívánalomnak különben két évtized elő tt már Reumont 
te tt eleget, a ki 3600 syphilises egyén vizsgálata alkalm ával 
40 tabes-esetet talált. Hasonló v izsgálatokat végzett újabban 
Kron is. Kétségtelen tehát, hogy e vizsgálatok tanulságosak 
s fontosak, azonban kivihetetlenek ily alakban, mert tudjuk, 
hogy a tabes a syphilis-infectio után csak nagy sokára szokott 
jelentkezni vagyis akkor, m ikor a régen inficiált egyéneknek 
„specifikus tünetei“ már legtöbbször eltű ntek.

S ennélfogva talán inkább úgy lehetne némi eredményt 
elérni, hogy a syphilises egyéneknek csak azon kisebb részét vennök 
figyelembe, a kik ugyan a secundaer stádiumon már régen túl 
vannak, ellenben tertiaer tüneteik miatt még állandó megfigyelés 
alatt állanak, más szóval tehát csakis a késő i ú. n. tertiaer 
tüneteket mutató betegeket kellene a tabes je le ire meg
vizsgálnunk. Az I. sz. esetünk is m utatja, hogy a beteg 
gam m ája m iatt kereste fel a kórházat és csupán mellesleg 
em lítette meg, hogy gyakran „rheum ás“ fájdalm akban szenved, 
holott tabese úgyszólván már az összes tüneteket mutatta. 
Mily könnyen kerülheti el tehát figyelmünket az olyan tertiaer 
lueses betegek vizsgálata, k iknél a tabes épen csak az 
incipiens stádiumban van.

Végül kedves kötelességemnek tartom , mélyen tisztelt 
fő nököm, Nékám Lajos egyetem i in. tanár úrnak hálás köszö- 
netemet kifejezni, a miért szíves volt az eseteket rendel
kezésemre bocsátani.
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A protargol az alszárfekélyek therapiájában.
Irta M arlcovics L á z á r dr., kórházi segédorvos.

Az elberfeldi festékgyárak által forgalomba hozott pro- 
targol, m int az argentum nitricum pótszere, utat tört m agának 
a gyógyászat majdnem minden egyes ágában. Az urológusok 
nagy örömmel fogadták, mert a protargol az argentum nitricum 
összes jó  tulajdonságaival bir, annak minden kellemetlen mel
lékhatása nélkül. Bactericid s különösen gonococcusölő  képes
sége igen nagy (Benario) úgy, hogy Neisser a gonorrhoea 
specifikus szerének ta r t ja ; a sebváladék, geny az ezüstöt 
nem csapja ki vegyületébő l; ezért a szövetek mélyébe hat, a 
hol semmiféle nagyobb izgalmat s fájdalm at nem okoz. Mint
hogy az urológusok a protargolba helyezett reményeikben nem 
csalódtak, a szemészek, gégészek, fülészek, bő rgyógyászok, 
ső t a belgyógyászok is siettek a protargol jó  tu lajdonságait 
szakm ájukban érvényesíteni. S a kísérletek, a mint számos 
közleménybő l kiviláglik, jó l sikerültek s megszerezték apro tar- 
golnak a honosságot a gyógyászatban. Nálunk Magyarországon 
már több szerző nek volt alkalm a a protargol jó  tulajdonságait 
dicsérni, de alszárfekélynél, tudomásom szerint, még senki 
nem próbálta ki. Annál feltű nő bb ez, mert a protargolnak az 
alszárfekélyekre való jó  hatására külföldön Strauss még 
1898-ban figyelmeztetett. A következő  évben Floret irt hasonló 
tárgyú czikket, végre tavaly Protin újból felhívta rá a figyelmet.

Ezek a szerző k kipróbálták a protargolt az alszárfekélyek 
gyű jtő  neve alatt szereplő  különböző  fokú laesioiknál. Kisebb, 
felületes bő rhorzsolások ép úgy begyógyultak protargollal 
való behintésre, mint a mélyebb szövetekbe hatoló, vérkerin
gési zavarokkal párosuló, kérges fekélyek. A sebek szabályosan 
s gyorsan granulá ltak  s a behámosodási hajlam igen nagy 
volt, úgy, hogy az ily úton kezelt alszárfekélyek igen szép 
eredm ényeket m utattak fel a gyógyulást illető leg. A protargol 
itt mint jó  desnificiáló, szárító s erő s hegképző  szer szerepelt. 
Az így képző dött heg szilárd volt, a fekélyek k iú julásának 
útját állotta. A kezelés fájdalm atlan volt. Daczára e kitű nő  
eredm ényeknek a protargol még sem birt utat törni magának 
az alszárfekélyek kezelésében. Ennek okát megtudandó, k i
próbáltuk a szert Nékám m. tanár úr vezetése alatt álló szt. 
Rókus-kórházi XI. orvosi fiókosztályon. Számos esetünk közül 
a legtanulságosabbakat a következő kben adom :

S. H.-né, 73 éves, napszámosnő . Felvétetett folyó évi 
augusztus 11-én. 3 év óta van alszárfekélye, mely nyugalomra 
s orvosi kezelésre be szokott gyógyulni. Jelen fekélye négy 
hónap óta áll fenn. A bal külső  bokaizület felett nagy 
gyermektenyérnyi, szennyes-sárgás lepedő kkel fedett, renyhén 
sarjadzó alszárfekély látható, melynek környéke m érsékelten 
duzzadt, barna piros színű , pigm entált, kérges, durva, szalon- 
nás, érzékeny. Az alszárak visszerei erő sen k itágu ltak , 
merevek, kanyargósak. Therapia : 7ü°/o protargolglycerin, rész
ben gyakori ecsetelések, részben pedig párakötések a lak 

jában. A fekélyalap rohamosan tisztul, a váladék-képző dés 
rövid idő  alatt megszű nt, a teljes sarjazás megindult. A sebalap 
különböző  pontjain apró, növekedő  hámszigetek képződnek, a 
sebszélekrő l nyúlványos hámcsapok indulnak befelé. A kezelés 
további folyama alatt a hámosodás lassúbb menetű  ugyan, de 
állandó s a f. évi október 9-dikén, tehát a kezelés 60-dik napján, 
— a mi ilyen nagy fekélynél nem nagy idő  — befejezettnek 
tekinthető . A szert a beteg, eltekintve az első  két-három nap alatt 
fellépett csekély fájdalomtól, mely fájdalom a beteg kórházba 
való bejövetele elő tt is fennállott, egész idő  alatt igen jó l tű rte.

B. F.-né, 58 éves, napszámosnő . Felvétetett f. évi október 
11-dikén. 2 hét óta beteg. Baja állítólag megütéstől származik. 
A bal tibia középső  része felett gyerm ektenyérnyi, szabálytala
nul sarjazó, sárgás-genves váladékot produkáló fe k ély ; a fekély t 
környékező  bő rrészlet 3 ujjnyi szélességben pirosra elszíne
sedett, keményen beszű rő dött, ránezba nehezen szedhető . 
Az alszár visszerei tágu ltak , merev falúak, kanyargós lefutá- 
suak, visszérköveket nem tartalm aznak. A kezelés 10°/0 pro
targol glycerines párakötésekbő l állott. A seb alap, mint a 
fenti esetben is, rövid idő  alatt feltisztult, váladékot nem 
produkált, a sebszéleken gyorsan növekedő  hám nyúlványok

I képző dnek s a fekélyalapon levő  számos apró hámszigettel
j összefolynak, úgy, hogy a  beteg családi viszonyai m iatt

november 24-dikén történt k ibocsátásakor még csak félfillérnyi 
hámmal nem fedett rész marad vissza. A kezelés csak az
első  három-négy napban já r t  némi kis érzékenységgel, késő b
ben azonban teljesen fájdalm atlan volt.

K. M., 51 éves, napszámos. D . : ulcus cruris. Felvétetett 
f. évi október 17-dikén. A fekély, melyet a beteg traum ára vezet 
vissza, négy hónap óta áll fenn. 4 év elő tt hasonló fekélye 
volt, de orvosi kezelésre begyógyult. A jobb tibia középső  
harmada felett körülbelül 4 cm. hosszú, 21/í cm. széles, 
tojásdadalakú sekély fekély renyhe sarjazást mutató s mér
sékelt váladékot produkáló alappal, pirosán elszínesedett, 
durva kérges tap in tatú  szélekkel. Tágult visszerek. Ezt az 
esetet is 10%  protargolglycerinnel kezeltük, a hol hasonló 
kedvező  gyógyulási hajlam  mutatkozott. 3 hét a latt a fekély 
teljesen begyógyult, de a finom heg m egszilárdulása végett a 
beteget még egy ideig az osztályunkon tartottuk. A kezelés 
fájdalm atlan volt.

Jó eredm énynyel kezeltünk még több kisebb-nagyobb 
alszárfekélyt. Az igen nagy s mély alszárfekélyeknél, a hol a 
beteg radicalis sebészi kezelésbe (Trendelenburg-féle vena-ki- 
irtás vagy a fekélynek mély körülmetélése) nem egyezett 
bele, a 10%  protargolglycerin es oldat helyett a következő , 
jobban szárító protargolpastát használtuk :

Rp. Protargoli 10’0— 15 
Terrae silic. gmt 5 ‘0 
Glycerin gm t 65 ’0 
Magnesii carbonici gm. 15 0.

A röviden vázolt esetekbő l látszik, hogy a fentem lített 
szerző k észleléseit megerő síthetem. A különböző  nagyságú s 
k iterjedésű  fekélyek ilyen kezelés mellett gyors gyógyulásnak 
indultak. A sebgyógyulást zavaró sebváladék már a legelső  
napokban tetemesen csökkent s rövid idő  a latt teljesen meg
szű nt, a sebszélekrő l s a sebalapon erő s hámosodás indult s 
a hám nyúlványok s szigetek növekedése és összefolyása foly
tán szilárd, erő s heg képző dött, mely a fekély kiú ju lásának 
gátat vetett. A csekély, egy-két napig tartó, je lentéktelen 
fájdalomtól eltekintve —  mely részben a glycerin nedvszívó 
hatásának tudandó be — a kezelés egész idő  a latt fájdalm at
lan s reactio nélküli volt, a mi lényeges dolog, m ert az alszár- 
fekélyes betegek rendszerint türelm etlenek, érzékenyek s 
minden fájdalm asabb vagy izgalommal járó  kezeléstő l irtóz
nak. Más jó  tulajdonsága a protargollal való kezelésnek az, 
hogy a gyógytartam  némileg rövidebb a használatban levő  
gyógyeljárásokénál. Az eljárás tiszta, egyszerű , kellem etlen
ségektő l ment. Ezen tapasztalatok alapján úgy hiszem, hogy a pro
targol megérdemli az adandó alkalommal való megkisérelést. 

Strauss: Monatshefte f. prakt. Dermat. Bd. XXVI. 129. 1898. 
Ploret: Deutsch, med. Wochenschrift. 1899. Nr. 40.
Protin: Med. Journ. Nr. 2., 1901.
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