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

Közlés ii budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz. sebészeti 
klinikájáról. (Igazgató: Réczey Imre dr. egyetemi tanár, 

udvari tanácsos.)

Adatok a sebészeti gümő kórnak Spengler-oltás- 
sal való gyógyításához.1

Irta : K uzm ik Pál dr. egyetemi tanár, kórházi fő orvos.

A giimökóros sebbántalmalmak Spengler-Ш е specifikus keze­
lésével а  II. számú sebészeti klinikán az 1907. évben foglalkoz­
tunk. A kérdés tanulmányozásával Réczey tanár engem bízott volt 
meg, m iért is szíves engedelme folytán tapasztalatainkról a követ­
kező kben óhajtok beszámolni.

O ltásainkat, melyeket Parassin József klinikai mű tő  segéd- 
kezósével végeztem, az 1907. év tavaszán kezdtük s körülbelül egy 
fél évig folytattuk. Oltásainkhoz az akkor ajánlott Л  Т О , Р Т О , 
TBE és PE jelzéssel biró anyagokat (bouillon és emulsio) hasz­
náltuk. Az oltások mellett egy idő  múlva a Spengler által ajánlott 
jodkezelést is igénybe vettük.

Eseteinket szándékosan nem válogattuk össze, s megfigyelé­
seinkkor a legtárgyilagosabbak igyekeztünk maradni, sohasem ragad­
tattuk el magunkat némely kedvező  siker által.

Beszámolómban is igyekezni fogok tárgyilagos maradni, hogy 
tapasztalatainknak lehető leg hű  tükrét adjam.

Megfigyeléseink 21 esetre vonatkoznak, melyekbő l levonandó 
azonban öt eset, melyekben részint túlfertő zöttség, részint a betegek 
túlérzékenysége miatt, két esetben pedig m ert a betegek idő  elő tt 
távoztak, az oltás végleges hatása nem volt tanulmányozható.

A fertő zés minő ségére nézve úgy észleltük, hogy a 21 eset 
közül 8 humán, 11 bovin és 2 vegyes fertő zéssel állunk szemben.

A kezelés alá vett betegeket az észlelt eredmények szerint

1 Hozzászólás „A magyar sebésztársaság'1' 1908. évi II. nagy­
gyű lésének tudományos ülésén, május 29.-én.

Ortner: Az accretio és concretio cordis. — Idegkórtan. E. Meyer: Az epilepsia 
kezelése. — Sebészet. Csermák: Vizeletvizsgálatok a gerinezvelő  érzéstelenítése 
után. — Gurd és Weller: Typhusbacillus által okozott abscessus. — J. 3 . 
Summers: Gyenge és öreg egyének prostatahypertrophiája. — S. Robinson : 
Adatok az experimentális tüdő sebészethez. — Szülészet és nöorvostan. Veit: A 
gyermekágyi láz diagnosisa és therapiája. — Piltz: llébiiregöblítés ú tján  okozott 
lysolmérgezés. — Közegészségtan. Fettiek Ottó: A tejkereskedés ellenő rzése. — 
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Sussmann: Escalin-suppositoriumok 
használata végbél-berepedés és aranyeres vérzés eseteiben. - Zeissl: Szer acne 
rosacea győ gyítására. Ж е  Inerney : Szer alopecia areata ellen. 393—396. láp.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai ('tizetek. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — 
Budapesti orvosi újság. 397. lap.

Vegyes hírek. - Pályázatok. — Hirdetések. 397. lap.

Tudom ányos társulatok és egyesületek. 398—401. lap.

4 csoportba osztályoztuk, ú. m. 1. gyógyult, 2. javult, 3. nem 
javult, -4. kezelés alatt rosszabbodott.

Gijogtjultnak tekintettük azon eseteket, a melyekben az oltás­
sal kapcsolatosan teljes eredményt tudtunk elérni, számításon kívül 
hagyva, mint azt például az 1-es számú esetben észleltük, hogy 2 hó 
múlva a beteg izületköriili tályoggal ismét jelentkezett. A gyógyult- 
nak vett többi betegünk közül több tartós egészségrő l adott hírt. 
ső t a 12. számút 2 1/-2 hó múlva ú jra  láttuk teljesen mű ködésképes 
végtaggal és 6 kiló súlygyarapodással. Gyógyult esetünk van 7.

Javultnak tekintettük azon eseteinket, a melyekben az oltás 
alatt határozottan kedvező bb gyógyhajlam mutatkozott, de kezelé­
sünket a beteg türelm etlenkedése miatt be nem fejezhettük. Ide 
soroltuk azon betegünket is (13. szám), ki a hosszadalmas kezelés 
ellenére sem remélvén hasznavehető  végtaggal meggyógyulhatni, 
lábszárának csonkítását követelte. Ezen esetek száma 5.

A nem javultak csoportjába vettük a m ár elő bb említett öt 
esetünket is, melyekben az oltás részint a betegnek súlyos állapota, 
túlérzékenysége m iatt nem volt folytatható, részint a betegek már 
3 oltás után távoztak. Ezek szerint az oltásoknak csak 2 esetben 
nem volt k im utatható hatása.

A negyedik csoportban találkozunk végül 2 olyan esettel, 
melyben az oltás után határozott rosszabbodást észleltünk. Az egyik 
beteg régi hegeinek feltörése s a kezelés kezdetén fennállott sipo­
lyok megnagyobbodása és több váladékot termelése után távozott. 
További sorsa ismeretlen. A másik betegünknek állapota mind­
inkább rosszabbodott, úgy hogy az oltást abbahagytuk; 9 hónap­
pal az oltások befejezése után ez a beteg általános gttmő kórban 
és meningitis basilarisban meghalt. (18. sz.)

Az oltásoknak kellemetlen, ső t rossz hatását észleltük ezen­
felül még egy harmadik esetünkben, melyben azonban végeredmény­
ben a gyógyulás mégis bekövetkezett. A beteg (6. szám) a 4. oltás 
utáni 4. napon hirtelen lázas lett (40 C°), csipötájéka erő sen meg­
duzzadt, a régi hegek szétestek s nagy tályogok fejlő dtek. Erélyes 
beavatkozásunkkal s leggondosabb kezelésünkkel azonban 3 hónapi 
kezelés után nemcsak megmenthettük betegünket, de a végleges 
gyógyulást is sikerült elérnünk, teljesen müködésképes csípő izületiéi. 
Betegünk 6 kiló súlygyarapodással hagyta el klinikánkat.
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1. Caries mandibulae. Fungus cubiti 
• sinistri Human subfebrilis +  5-2 1 — — — 2 hó múlva új abscessus a könyökiziiletben.

2. Fungus cubiti dextri Bovin subfebrilis +  1-6 — 1 — — Fix kötés, Bier-kezelés, 3 hó múlva recidiva. 
Emulsiós kezelés.

3. Abscessus periart. cubiti sin. H. febrilis +  2-3 1 — — — Kis sipolylyal távozik, ambulanter gyógyult.

4. Fungus genus d. Phthisis H. febrilis — 4-0 — — i —

5. Coxitis, ulcera sinuosa В . subfebrilis — 5-8 — — — 1 2 havi kezelés után fürdő be távozik, további sorsa 
ismeretlen.

6. Ulcera sinuosa reg. coxae 1. d. В . subfebrilis +  6-0 1 — — — Régi hegek szétesése. Súlyos reactio után 
gyógyulás.

7. Caries calcanei Н . afebrilis +  2-5 1 — — — Etappe-kezelés.

8. Fungus pedis sin. В . febrilis
válto­
zatlan — — i — Egyik anyagot sem tű ri.

9. Caries pedis, spina ventosa. 
Abscessus femoris В . febrilis +  2-4 — 1 — — Jó l sarjadzó sebekkel távozik.

10. Spina ventosa. Scrophuloderma Н . afebrilis +  1-7 — — i — Kezelés közben a szegycsonton tályog képző dése. 
1908. IV. Status idem. Emulsiós kezelés.

11. Spina ventosa manus et pedis н . febrilis +  1-1 — 1 — — Kezelés közben nyakmirigyek szétesnek, újabb 
csontgóczok keletkeznek.

12. Fungus pedis dextri Н . subfebrilis +  1-1 1 — — — 2Va hó múlva jelentkezik teljesen functioképes 
bokával. 6 kgm. súlyszaporodás.

13. Fungus pedis dextri Vegyes subfebrilis — 0-7 — 1 — — 2 havi kezelés után saját kívánságára lábszár- 
amputatio.

14. Caries sterni et tib iae sin. Н . subfebrilis +  1-5 — — i — Fél év múlva változatlan állapotban jelentkezik.

15. Caries sterni В . afebrilis +  2-8 1 — — — Mű tét.

10. Caries sterni В . afebrilis
válto­
zatlan — — i — 3 oltás után távozik.

17. Spondylitis, abscessus psoas V. febrilis — - — i — In ultimis. Túlságos reactio miatt bármely anyagra 
abbahagyjuk a kezelést.

18. Caries sacri в . febrilis — — — — 1 JL Meningitis basilarisban a kezelés után 9 hó- 
t nappal meghalt.

19. Tabes mesaraica в . febrilis +  1-9 — 1 — Etappe-kezelés.

20. Tabes mesaraica в . subfebrilis ingadozó 1 — — • — Etappe-kezelés.

21. Epididymitis tbc. bilat. в . afebrilis — — — i — 3 oltás után távozik.

Ö sszesen: 21 esetг 7 5 7 2

Human ... ... ...8. — Bovin ... ....... 11. Vegyes ... ... ... 2.

Gyógyult ... ... ... 33'33°/o. — Javult .. ... ... 23'80°/o. — Nem javult — - - 33-33°/o. — Rosszabbodott ... ... ... 9'52°/o.
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A kedvező  gyógyulási eredmények mellett észlelt, ezen röviden 
vázolt három súlyos lefolyású esetünk miatt, valam int azon körül­
ménynél fogva is, hogy Spengler oltóanyagát változtatta s betegeit 
fodkezelésnek is alávetette, ezen specifikus kezelést kiforrtnak nem 
tekinthettük, s ezért a további kezelést abbahagytuk.

Tekintve azonban, hogy a tuberculin-kezelésnek kedvező  hatá­
sát is észleltük, a kezelés tanulmányozása érdekében ez év januárjá­
ban felkerestem Spengler-t. Utam fáradalm ait nagyban kárpótolták 
ott szerzett tapasztalataim .

Mindenekelő tt meggyő ző dtem arról, hogy Spengler maga sincs 
még megelégedve eredményeivel, miért is még lázasan kutat tovább. 
Vizsgálatai alapján azon reményének adott kifejezést, hogy leg­
közelebb talán sikerülni fog oly szer birtokába ju tta tn ia a szenvedő  
emberiséget, melylyel a tuberculosisbacillusnak a szervezetre ható 
romboló tulajdonságait meg tud ja akadályozni.

Meggyő ző dtem azonban arról is, hogy m ár most is igen szép 
eredményeket tud felmutatni, mert oly betegeit láttam javultan, 
kiket súlyos, reménytelen állapotuk miatt más sanatoriumban már 
nem vettek fel.

Spengler ez idő  szerint az elő bb használt human és bovin 
bouillon-filtratumok és emulsiók helyett ezeknek bizonyos arányú 
keverékeit használja, melyeket TBV és P V jellel látott el s egy 
harmadik készítményt is használ, melyet ,, Immunkörper“ -nek nevez. 
Ezen készítményeket bizonyos hígításban vagy a bő r alá fecsken­
dezi, vagy a bő rre dörzsölteti s egyes esetekben külön e czélra 
szerkesztett ragtapaszlemezkékre csepegtetve alkalmazza a felkarra 
s így engedi a szervezetre hatni. E mellett a legmelegebben ajánlja 
a jodfehérje- és jodvérkószítmények (josanguin) adagolását.

Spengler eredményei igen jók, ne feledjük el azonban, hogy 
a kezelést a legkedvező bb egészségügyi viszonyok mellett oly bete­
geken végzi, kik csakis egészségük helyreállítása végett vannak 
Davosban.

Spenglernél szerzett tapasztalataim  alapján az oltásokat újból 
megkezdettem, újabb eseteim megfigyelése azonban még oly rövid 
keletű , hogy róluk még nem nyilatkozhatom.

Ezért csak az elő bb em lített 21 esetben szerzett tapaszta­
lataink alapján vonhatjuk le következtetéseinket. A fontosabb ada­
tokat a következő  táblázatban állítottam Össze, a rendelkezésemre 
álló rövid idő t pedig csak conclusióim elmondására használóin fel, 
a melyek a következő k:

1. A tuberculosis specifikus kezelése ez idő  szerint még nincs 
tisztázva s valószínű , hogy még huzamosabb tanulmányozásmi szorul, 
miért is általánosítása túllcorai.

2. Próbaoltásokkal a kétféle fertő zés úgy látszik csakugyan 
kimutatható.

3. Az oltás csak a kezdő dő , elő re nem haladt esetekben kecseg­
tet kedvező  eredmény nyel.

4. Rendkívül óvatos s állandóan megfigyelt oltásokkal, esetleg 
kisebb sebészeti beavatkozásokkal támogatva, határozottan gyógyulás 
érhető  el.

5. Az idő közönkénti, illetve kihagyó (étappe-) kezeléssel szebb 
eredmények érhető k el.

6. Tekintettel arra, hogy a kezelés pontos megfigyelést igényel, 
s a mint láttuk, egyes esetekben súlyos szövő dményekkel is járhat, 
csakis intézetben hajtható végre.

7. A bekövetkezhető  szövő dmények miatt legyünk óvatosak a 
kórjóslat felállításában.

8. A kezelés hosszadalmas, ennek következtében elég költséges 
s a beteg türelmét nagyon is igénybe vevő .

.9. Mivel kezelés közben a latens góczoknak újra kitörése is 
észlelhető , az oltás nem mondható közömbösnek,

10. Az oltás idő beli kihatásáról, illetve a kiújulás eshető ségei­
rő l ez idő  szerint még nem számolhatunk be.

11. I  égül, mivel a specifikus kezelések s így a Spengler-féle 
oltások is, ez idő  szerint még mindig csak a kutatás, a tanulmá­
nyozás jellegével bírnak, határozottan elitélendő  s meg nem enged­
hető , hogy ezen kezelésmód a napilapok hasábjain tárgyaltassék, 
mert ezzel a szenvedő k esetleg csak újabb csalódásoknak tétetnek 
ki, s orvosi rendünk tekintélye csak újabb csorbát szenvedhet épen 
úgy, mint 1890-ben a Koch-féle tuberculimal.

A Marmorek-féle gümő kórellenes serumról.
I r ta : Wein M anó dr. mfitő orvos, a budapesti kerületi munkásbiztositó 

pénztár ambulatoriuma II. sebészeti rendelésének vezető  sebésze.

(Folytatás.)

A ki az eddig elmondottakat figyelemmel kisérte, be fogja 
látni, hogy a gyakorlatra mily jelentő sége van annak, hogy az 
automatás reactio csak akkor jelentkezik, a mikor a szervezet m ár 
a gümő kórtoxinoktól méregtelenítve van. A gyakorlatban, ha giimő - 
kóros betegünk lázas és az a Marmorék-serum adagolására láz- 
talan lesz, biztosan mondhatjuk, hogy a lázakat gümő kóros és nem 
más toxinok okozzák. Folytathatjuk a Marmorek-serum adagolását, 
akár nagy adagokban is, helybeli reactiót csak akkor kapunk, 
a mikor a hő mérsék a normálist megközelíti. Ekkor a serummal 
igen elövigyázóan kell bánni, hogy túlságos lokális reactiót ne 
kapjunk, hogy szövethalált a reactioval ne provokáljunk. Ez az 
első  feladat. Nem szabad szövethalált elő idézni. A rra kell töre­
kedni, hogy a gümő kóros laesio körül a szövetek bő vérű sége 
csak olyan fokot érjen el, a mely bő vérííség a felszívódást elő segíti, a 
beteg szövetek kicserélő dését lehetségessé teszi. így elérhetjük, 
hogy súlyosabban fertő zött területek is meggyógyulnak, a melyek 
azonban, ha nagyfokú bő vérű séget provokálunk, a nagyobbfokú 
lobgát okozta pangás áldozatává esnek.

Ha az első  Л /arm ore/i-serum adag nem csökkenti, hanem 
fokozza a lázat és rögtön helybeli visszahatás is jelentkezik, biztosra 
vehetjük, hogy gümő kóros toxaemia nincs, hanem más fajta 
fertő zés okozza a lázakat. A láz fokozódása és a helybeli reactio 
ekkor arra utal, hogy első  sorban a betegség helybeli viszonyai 
határozzák meg a gyógyulás lehető ségét. Ilyenkor m indjárt a 
gyógyítás kezdetétő l fogva igen elövigyázóan bánjunk a Marmorek- 
serummal. Csak ha a láz visszasülyedt, a helybeli reactio teljesen 
lezajlott, adhatunk újból Marmorek-féle serumot. Ha ezen eljárás 
mellett haladást nem látunk, a helybeli viszonyokat kell tanulm á­
nyozni ; a laesio helyén kell a gyógyulás feltételeit megadnunk.

Ugyanígy kell feladatunkat felfognunk, ha láz egyáltalá­
ban nincs és csak a Marmorek-sevam adagolása teszi a beteget 
lázassá. Türelemmel és gondos ellenő rzés mellett haladhatunk 
czélunk felé.

A hogy elő adásom legelején mondtam, a Marmorek-serum 
ártalmas is lehet. A Marmorek-serumnak méregtelenítő  hatása 
a toxaemiában feltétlenül hasznos hatás, a mely ártalm at sohasem 
okozhat, de a lokális, az automatás reactio csuk feltételesen hasznos, 
ártalmas is lehet, ha túlságos, és még igen nagy elő vigyázat és 
igen enyhe viszonyok mellett is aggályos tünetekkel járhat, bár 
nem tagadható, hogy mindig a gyógyulás szolgálatában áll. Csak 
gondoljunk a Heer-féle kórtörténetre. Az agyalapi gümő  körül 
támadó reactio minden körülmények között súlyosabb jelentő ségű  
tünetekkel já r, mintha valamely ujjpercz csontállományában vannak 
egyes eltokolt gümökórbacillusok. A végleges gyógyulás szempont­
jából mégis az agyalapi laesio van kedvező bb viszonyok között, 
mert szövettörmelékek felszívódása, szövetelemek kicserélése az 
agyban könnyebben történik mint a csontban. Szintúgy áll a dolog 
a tüdő vel is. Alig van a szervezetnek még egy szövete, még egy 
szerve, a melynek a gyógyulás szempontjából oly kedvező k a 
viszonyai mint a tüdő nek. A tüdő ben támadó automatás reactiora 
azonban m ár csak azért is rendkívül kell vigyázni, m ert a tiidő - 
laesio az orvosi segítségnek nehezen hozzáférhető . Ha a tüdő ben 
tályogképző dést provokálunk, az így elő állott helyzet m ár a beteg 
szerv jelentő ségénél fogva is súlyosabb term észetű , de a folyamat 
nehezen is befolyásolható. Kétségtelen azonban, hogy nagyobb­
fokú tüdő elváltozások is szépen befolyásolhatók Marmorek-serummal 
és így, különösen helyes adagolás mellett, a jövő ben még kedve­
ző bb eredmények is várhatók.

Eddigi eredményeim szerint a tüdő sebészet fog nagy tért 
hódítani. A M armoreá-serummal méregtelenített szervezettel szem­
ben a sebészeknek sokkal liberálisabb álláspontra kell helyezked­
niük. Nevezetesen a mellkasfalhoz rögzített tüdő  felszabadítását, a 
mellkas kisebbítését fogják gyakrabban végezni, hogy zsugorodás­
sal nyílt cavernák gyógyulhassanak. És cavernákat is gyakrabban 
fognak feltárni, m ert joggal várható, hogy ennek a magában véve is 
súlyos mű tételnek a gyógyulási esélyei teljesen megváltoztak a
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Marmorek-serum adagolása mellett. E rre utalnak legalább azok a 
tapasztalataim , a melyeket eddig másfajta gümő s góczolmak sebé­
szeti gyógyításával elértem.

Még sok vonatkozása van a kérdésnek, a melyet ezen alka­
lommal m ár csak azért sem érinthetek, mert túlságosan a rész­
letek taglalására vezetne. De legalább érintenem kell az indicatiók 
kérdését, már csak azért is, hogy félreértéseknek lehető leg útját 
vágjam.

Könnyebb fertő zések gyönyörű en, simán, rövid idő  alatt ki­
fogástalanul meggyógyulnak. (12., 13., 16. 1904. 3., 4., 7., 8., 11. 
1905. 1., 2., 3., 10., 11., 12., 17. 1906. 6., 7., 8., 9., 10., 
11., 12., 16. 1907. 2., 3., 4. 1908.)

Természetesen ilyen könnyű  esetekben sem szabad lehetet­
lent követelni. Szöveti átváltozásokkor hosszú idő  kell, a míg azok 
létesülnek. Például a lupus elhalványul, behámosodik, ez gyorsan 
megy. Egyes göbcsék ellaposodnak, hámlani, mintegy száradni 
kezdenek. De ezzel még nem gyógyult meg a laesio. Csak ha a 
göbcse teljesen elmúlott, várhatunk állandó gyógyulást. Ha más 
okunk nincs Marmor elcseni mot adni, nagyon helytelen volna egy 
pár lupusgöbcse m iatt hónapokig gyógyítás alatt tartan i egy külön­
ben m ár régóta fertő ztelenítctt szervezetet, a melynek laesioja is 
m ár egészben meggyógyult. Ha azonban kihagyjuk a Marmorek- 
serumot, egyik-másik göbcse mihamarabb igazolni fogja, hogy ott 
gümő kórbacillusok még mindig olyan viszonyok között m aradtak 
meg, hogy a folyamat k iú ju lására vezethetnek. Az ilyen tömött kötő ­
szövetben megtelepült, nagyrészt eltokolt gümő kórbacillusok nagyon 
nehezen megközelíthető k. Megmaradnak, ú jra  felélednek, mert abban 
a heges gümő ben meglehető sen kedvező  viszonyok között élnek. 
Ezért az ilyen szöveti elváltozásokat, különösen ha könnyen hozzá­
férhető k, idejében eltávolítani czélszorű nek tartom. Még inkább 
ilyen viszonylatokat észlelhetünk gümökóros szemölcsök esetei­
ben. Ha a szervezet fertő ztelenítve van, ne várjuk a Marmorek- 
serumtól azoknak a nagy szövettömegeknek a kicserélését és a 
bennük foglalt fertő ző  csíroknak az elpusztítását. Ilyen feladat telje­
sítésére évek kellenének. A mikor az ilyen szemölcsös képletek 
visszafejlő dést mutatnak, éles kanállal eltávolítjuk azo k a t; Marmo- 
re/í-serurn adagolása mellett azután rohamosan és állandóan meg­
gyógyul a sebzés.

A csonttuberculosisban is így vagyunk a sequesterekkc l; 
nagyokkal-kicsinyekkel egyaránt. Nem a serum feladata azok el­
távolítása. Szem elő tt kell tartanunk, hogy minél jobban felszaba­
dítjuk a szervezetet a reáháram ló feladatok teljesítése alól, annál 
jobban tud igazi feladatának, az építésnek élni és annál gyorsabban 
tud megerő södni. Minél jobban megadjuk a gyógyulás mechanikai 
feltételeit, annál kevesebb áldozattal pótolja a szervezet a hiányokat.

A gümökóros laesio fertő ztelenítése is annál könnyebben 
sikerül, mennél kevesebb fertő zött területbő l áll a laesio és mennél 
hozzáférhető bbek a laesioban élő . fertő ző  csírák a szervezet részére. 
Mosolyogni való dolog, ha például Hochmeier Altonából azt Írja 
(1908. 5.. 3. eset), hogy egy igen k iterjedt térdizületi gümő s meg­
betegedés körül a czombon és lábszáron képző dött 9 sipoly közül 
8 igen gyorsan begyógyult, a 9. nem, tehát a Marmorek-serum 
nem ér semmit. Ott a patella körül, arra az egy sipolyra vonat­
kozólag, a gyógyulás mechanikai feltételei nem voltak meg és ha, 
mint Hochmeier Írja, a beteg mű tétéibe nem egyezett, errő l a 
Marmorek-serum valóban nem tehet.

Én azt állítom, hogy a sebészet területének a Marmorek- 
serum befolyása mellett bő vülnie kell. Az ilyen sipolyos betegeket 
azelő tt nem bántották, vagy bántották. Egyre ment. A beteg nem 
gyógyult meg. Végre a beteg türelme kimerült a sok operálás 
irányában. Ez rossz néven sem vehető , hiszen szenvedéseinek ellen­
értékét nem láthatta. Ha azonban tudom, hogy a gyógyulás egy 
nagy akadályától, a, fertő zés okozta kiújulástól most már mente­
sítve van a beteg, hogy a gyógyulásnak csak a mechanikai feltéte­
leit kell megadnom, akkor a betegnek jobb esélyeket Ígérhetek és 
a jobb esélyekre való kilátás mellett könnyebben is állíthatom fel 
a beavatkozás indicatioját.

Első  sorban a m irigyszétesések körül érvényesül ez a néző ­
pont legszembeszököbben, m ert ez a tuberculosisos laesio a leg­
gyakoribb ; ez a sebészeti tuberculosis igazi tömegmegbetegedés és 
a sebészorvosnak eddigelé valódi réme.

A ki m ár most azt hiszi, hogy csak Marmorek-serumot kell 
adni, és a gümő s mirigy mind meggyógyul, nagyot téved.

Nem így változott meg a helyzet.
Eddig ilyen mirigyek a legtöbb sebészre nézve noli me 

tangere voltak és csak ha dissacatio fenyegetett, nagy fájdalmak, 
vagy lokális okból eredő  lázak gyötörték a beteget, nyúlt a legtöbb 
sebész a késhez és palliative megoldotta a megbetegedésnek azt a 
részletkérdését, a mely épen túlságosan kellemetlenkedett. A betegség 
azért m aradt a régi. Némely esetben így is évek nyomorúsága 
után gyógyulás volt az eredmény, különösen, ha a beteg különben 
kedvező  viszonyok között élt. Legtöbbször azonban általános giimő - 
kór fejlő dött és elpusztult a beteg. Az ilyen mirigymegbetegedéseket, 
a melyekben megnagyobbodott és szétesésben lévő  mirigyek, kiterjedt 
periadenitisek között elszórva és összekapaszkodva, teljesen szét­
esett mirigyekkel vegyest feküsznek és minden anatómiai tagoltság 
megszű nik a sok hegtömegtő l és sipolyos ű rmenettő l, a melyek 
felett a bő r is csak helyenként ép, más helyeken pedig igen kiterjedten 
scrophulodermásan alávájt és hasznavehetetlen: az ilyen szövevényes 
viszonyokat késsel megtámadni bizony meggondolandó dolog. A 
legnagyobb sebészeti technikát igényli és nagy türelmet, és a mi 
szintén nyom a latban, igen háládatlan munka. Vásári statisztikára 
nem alkalmas, sokszor a leggondosabb munka után is recidivák 
fejlő dnek. Hogy hasznos-e ilyen megbetegedéseket gyökeresen meg­
támadni : mindent kiirtani a mi beteg ? Olyan kérdés, a mely 
mostani fejtegetéseim keretén túl esik. Csak azt akarom mondani, 
hogy egyes lelkes sebészek eddig is operativ úton, radikálisán 
operáltak és fáradozásaikat az keserítette meg, hogy a leggondosabb 
munka ellenére számos esetben súlyosabb recidiva is fejlő dött. 
Marmorek-senimm-d\ való gyógyítás mellett az ilyen megbetegedések 
gyógyulási esélyei óriásit nő ttek. A megnagyobbodott és még 
szétesés nélkül fertő zteleníthetö mirigyek rohamosan megkisebbednek, 
szétesésben levő  mirigyek rendkívül gyorsan szétesnek, periade­
nitisek felszívódnak, régi sipolyos ű rmenetek elzáródnak, scrophulo- 
dermák letapadnak, szóval a viszonyok egyszerű bbek, áttekint­
hető bbek lesznek. A ki azután konzervatív sebész, csak azt oldja 
meg, a mi sebészeti megoldás után o rd ít ; a ki liberális, olyan 
viszonyokat terem t, hogy a gyógyulás lehető leg gyorsan, lehető leg 
simán következhessek be. Ez a sebészeti belátás és tapasztalat kérdése ; 
annyira egyéni, hogy statistikailag csak hamis feleletet kaphatni 
reá. Külön is kiemelem, hogy vannak sajtosán elfajult, jó l eltokolt 
mirigyek, a melyekre a specifikus szernek semmi befolyása sincsen. 
(12. 1906.) Ilyen mirigyeket eltávolítani könnyű  is, czélszerü is ; 
hiszen akárhogy eltokolódtak, a szervezetre állandó veszélyeket 
rejtenek magukban.

A gümő kór sebészeti alakjaiban tett tapasztalatainkat a tüdő - 
gümökór gyógyításában sem szabad szem elöl tévesztenünk.

A hogy vannak mirigyek, a melyek csak úgy tudnak meg­
gyógyulni, ha szétesnek, úgy vannak tüdő megbetegedések, a melyek­
ben egyes fertő zéses góczokban a- szövetelváltozás máskép mint 
szövetelhalással nem reagálhat. Ilyen esetekben a Marmorek-serumot 
követő  automatás reactio igen turbulens tünetekkel járhat. Szövet­
elhalás a tüdő ben, a dissecatiora törekvő  lobos tünetekkel kapcso­
latban, a kórkép súlyosbodását is adhatja és adja is számos eset­
ben. Kellő  elő vigyázat és az esetek gondos megválogatása mellett 
a sebészeti ténykedés fokozott igénybevételével itt is szép ered­
ményeket fogunk elérni. Első  sorban meg kell tanulnunk, hogy 
a Marmorek- serum közvetetten hatásának, a méregtelenítésnek 
a tüneteit, a közvetett hatásnak, az automatás reactionak tüne­
teitő l megkülönböztetni tud juk, m ert csak a ki ennyire jutott, 
adhatja a Marmorek-serumot úgy, hogy annak a hatása a betegre 
nézve minden esetben csakugyan haszonnal járjon. Súlyos és leg­
súlyosabb esetekben is óriásit használhat a Marmorek-serum helyes 
adagolása. Frey (Davos) (8. 1907) erre vonatkozólag is szép 
tapasztalatokat tett. A gümökóros toxaemia megszüntetése az, a 
mit például súlyos esetekben elérhetünk. A beteg láztalan lesz, 
jobban alszik, jobban eszik és közérzete megjavul. Óriási elő nyök, 
a melyeket eddig a betegnek megszerezni nem tudtunk. Ha azután 
a tiidő laesio meggyógyítására törekszünk, kárt is okozhatunk. A 
Marmorek-serum közvetett hatását tevő  automatás reactio a tüdő  
szétesését propagálhatja, a lobot fokozhatja, a halált siettetheti.

Súlyos tüdő laesiókban tehát csakis a méregtelenítés czéljából 
adjunk egyes adagokat. Ha azonban az amúgy is súlyos tüdő állapot
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rosszabbodik, szüneteljünk  a Marmorék-serum  adagolásával. Ezek 
az esetek sub jective jav íthatók , de m eg nem gyógyíthatók. Ilyen 
czélzattal adni a Marmorek-semmot ezekben az esetekben ellen- 
jav a it is lehet.

Csak a Marmorek-serum  h a tásá t m egm agyarázni tö rekedtem , 
betegeim rő l és az eredm ényekrő l m ás alkalom m al fogok beszám olni. 
Most csak a fe jtegetéseim  m egértése okából közlök egynéhány k o r­
tö rténetet.

* * *

IV. 1907 deczember 27. S. Zs., 19 éves, férjezett. A tyja állítólag 
tiidöbajban halt el, anyja é l ; 6 testvére közül állítólag egy 15 éves 
m irigybajban szenved. Eddig egészséges volt.

Szeptember 23.-án jobb belső  bokáján zúzódást szenvedett; esés 
közben deszka sarkába ütötte. Az elkékiilt, majd elzöldülö duzzanaton 
a belső  boka alatt, majd késő bb a lábfej belső  szélén fekélyesedések 
keletkeztek. Most e helyeken fillérnyi területű  fekélyek vannak, a melyeket 
kiemelkedő , duzzadt, tésztatapintatú udvar környez, a mely felett a bő r 
sötétpirosan elszínesedett. A nyak bal oldalán forintnyi területű  sero- 
phuloderma, a m usc.. sternocleidomast. két sternális ina között jobb­
oldalt galambtojás nagyságú mirigy, a mely körül lobos tünetek hiány­
zanak. A mirigy könnyen mozgatható, de azért már szétesésre gyanús. 
A jobb hónaljban gyermekökölnagyságú, teljesen szétesett és így tisz­
tán hullámzó mirigydaganat. Az elő rehaladott szétesés ellenére a mirigy­
daganatot alkotó egyes mirigyek körvonalai felismerhető k. A mirigyek 
a felülettel összekapcsolva nincsenek, a pectoralistól is még elég jó l el­
különíthető k. A bal sulcus bicipitalis medialisban kis tyúktojásnyi, fel­
puhult, periadenitises részekkel körülvett, de a bőrrel még össze nem 
kapaszkodott gyuladt mirigy. A bal kisujj 2. phalanxa megdagadt. Az 
Ízületek szabadok. Az orsószerííen megdagadt részlet veláris oldalán 
hullámzó rész. A dorsális oldalon hig savót ürítő  sipoly.

A lesoványodott,, elég jól fejlő dött csont- és izomrendszerrel bíró 
beteg sérülési! óta köhög is. A  jobb kulcscsont feletti árok besüppedt, 
a tüdő  itt lélekzéskor visszamarad. Míg jobboldalt a kopogtatási hang a 
kulcscsont feletti árokban dobos árnyalatú, baloldalt tompa. Itt csekély 
száraz szörcszörejek ; jobboldalt hörgi kilégzés.

Deczember 27.-én 5 cm3 serumot kap végbelébe.
Deczember 30. A bal sulcus bicipitalis medialisban leirt mirigy 

feltű nő  reactiót m u ta t; teljesen felpuhult, a bő rrel is összekapaszkodott, 
fájdalmas. 5 cm3 M. per rectum.

1908 január 3. A jobb hónalj alatti mirigy teljesen szétesett, lobos 
és fájdalmas. A bal sulc. bicipit. med.-ban levő  mirigy felett a bő r hara­
gosan piros, a daganattal egygyé olvadt. K isujján is nagyobb fokú lett 
a duzzanat, igen fájdalmas. 5 cm3 M. p. r.

Január 13. Az összes lobos góczokat kinyitottuk és (insufficienter) 
k ikapartuk. 5 cm3 M. p. r.

Január 15. Kevesebbet és könnyebben (nyálkásan) köhög. Sebei 
szépen gyógyulnak, fájdalmai nincsenek. 5 cm3 M. p. r.

Január 17. Sebei keveset genyednek, nem fájnak. Igen keveset 
köhög, étvágya is jobb. A jobb kulcscsont feletti árokban a kopogtatás 
még mindig dobos árnyalatú, mig baloldalt tompult, de jobboldalt a 
gyengült lélekzés sejtes ; baloldalt a lélekzés még kissé érdesebb, de 
szörcszörejek nincsenek. 5 cm3 M. p. r.

Január 29. Lázai nincsenek, sebei szépen gyógyulnak. A nyald 
mirigy szétesett, a nyakon levő  scrophuloderma gyógyulásra hajlamos. 
A beteg sokkal jobban érzi magát annyira, hogy január 17.-étöl január 
29,-éig azért nem jelentkezett, „mert egészen jól érzi m agát“. 5 cm3 M. p. r.

Február 5. Január 31.-étöl február З .-áig naponként kapott 5 cm3 
Marmorek-serumot. (Eddig 10X 5 cm3 Marmorck-semm.) Jól néz ki. A sebek 
szépen gyógyulnak. A st. cleidomast. két szára között a jobb oldalon levő  
mirigy teljesen el van genyedve, egy helyen a bő rrel kezd összekapasz­
kodni. A bal kisujj cariese még fájdalmas. Az ujj igen duzzadt A sero- 
phulodermák leapadtak.

Február 14. Február fi.-a óta naponként kapott 6 cm3 Ж -serumot 
p. r. (Összesen 17-szer.) Tegnapig változást nem érzett, de tegnap forró­
sága volt. A st.-cleidomast. két szára között szétesett m irigy kisebb, mintha 
visszafejlő dne.A nyak bal oldalán levő  scrophuloderma meggyógyult. A 
bő r helyenként igen vékony, de mindenhol hám fedi a laesiót. A jobb 
hónalj alatti mirigyek meggyógyultak.

A beteg csak ma jelenti, hogy mióta megoperáltuk (január 15), a 
jobb melle lassan duzzadni kezdett és fájdalmas lett. Kétszeri pára­
kötésre kezd a lobosodás visszafejlő dni.

Jobb melle most is felső  részében beszű rő dött, tömöttebb tapin­
tató, körülbelül kétszer akkora mint a bal melle.

Kisujja nem javul, mindinkább dagad és fájdalmas.
Február 18. Folytatólagosan 3 Ízben kapott 5 cm3 Marmorek-seru­

mot. Jobb melle mindinkább visszafejlő dik. A jobb musc. sternocleido­
mast. két íntapadása közötti mirigy bár teljesen hullámzik, nem feszes, 
nem fáj, periadenitis nem látszik. Kai kisujja nem javul, ső t mindinkább 
duzzad • és fájdalmas. A többi laesio szépen gyógyul. Syrup, ferri 
jodati-t kap, háromszor 35 cseppet napjában, a Marmorek-serumot kihagyja.

Február 22. Február 19.-én k isujját megoperáltuk. Két napig meg­
lehető s fájdalmai voltak. A mirigyszétesés a nyakon valamivel kisebb.

Márczius 2. Február 25.-én kirázta a hideg, azóta lázai voltak, 
nyilvánvalólag influenzás, legalább objectiv ok ki nem mutatható.

Operált kisujja szépen gyógyul. Tüdejében hurutos jelenségek 
nincsenek. A jobb sternocleidomast. két ina közti mirigyszétesés fesze­
sebb és ám bátor fájdalmatlan, csekély lobos tüneteket mutat.

Márczius 3. A mai napon felvett Röntgen-photographia szerint a 
kisujj 2. perezén mű tét okozta defectus látható. A csontok körvonalai 
élesek és a különben rarifikált csont structurája tökéletesen látható. A 
defectus proximális részén úgy látszik, mintha a határos Ízület is meg 
volna nyitva, az Ízület megbetegedése nélkül.

Márczius 28. 20-szor 5 cm3 Marmorek-semmot kapott. A mirigy- 
szétesést a nyakon nem engedte felnyitni. Alig vehető  valami belő le 
észre, annyira felszívódott. A scrophulodermák a lábon alig genyednek, 
tömöttebbek, kis helyet foglalnak el.

Férje elhagyta, magát fenntartani nem tudja, hazamegy.

VI. 1908 január 3. H. L. 32 éves, nő s, betű szedő . A tyja elő tte 
ismeretlen betegségben halt el, anyja él és egészséges, testvérei is 
egészségesek, egynek azonban mirigydaganatai voltak és lábán is hossza­
dalmas lobfolyamata volt.

1907 július 13.-án vette elő ször észre, hogy bal alkarján daganat 
fejlő dött, mely felfakadt, majd genvedni kezdett. Egy hónappal késő bb 
jobb alkarján ugyanilyen jelenségek fe jlő d tek ; a bal felkar közepén 
ugyanez idő tájt fejlő dött egy daganat, a mely felfakadt, de meg is 
gyógyult. Novemberben (1907) bal könyöke felett kifekélyesedett a bő r. 
Jobb felkarján a sulcus bicipitalis medialis mögött a felkar közepén 
ugyanakkor lobfolyamat fejlő dött, a mely kifakadt, de begyógyult. Négy­
öt nap elő tt jobb térdizülete fájdalmas lett, duzzadni kezdett.

Jelenállapot: A rosszul táplált, feltű nő en rosszul fejlő dött izom­
zatú egyén állítólag csak keveset fogyott betegsége alatt. (Azelő tt állító­
lag mindig egészséges volt.) Tüdeje ép (? ). in irigyrendszerében kóros el­
változás nincs. Vérszegény.

A jobb és a bal alkaron erő sen alávájt szélű  scrophulodermák 
találhatók. A bal könyök felett két igen szépen sarjadzó, behúzódott 
szélű , babnyi nagyságú seb. A jobb felkaron egy megnagyobbo­
dott, periadenitises jelenségeket mutató mirigy, míg a bal felkaron 
csakis egy csekély, behúzódott heg látható. A jobb térd 5 nap óta 
fájdalmas, megduzzadt. A térdiziilet kerülete D á-szer akkora, mint az 
egészséges oldalé.

A beteg január З .-ától l l.-é ig  másodnaponként 5 cm3 Marmorek- 
serumot kapott.

Január Ifi. A térde erő sen megdagadt, annyira fájdalmas, hogy 
képtelen rálépni. Azóta lázas is.

Január 22. Az első  injectióra határozottan lázas lett, A térd 
duzzanata jelenleg csökkent, de a térde össze van zsugorodva és fő leg 
ezért nem bir rálépni. A hömérséke állandóan 38'2 C°.

Január 23. A befecskendés minden gümös sérülésben duzzadást 
és fájdalm at okozott. Újra kap 5 cm3 Marmorek-serumot. (Eddig 6-szor). 
A hömérsék reggel 36'5, délben 3fi'7, este 37'9.

Január 24. A hömérsék reggel 3fiT, délben 36'7, este 37'2.
Január 25. A hömérsék reggel 36’4, délben 36'8, este 37‘8.

5 cm3 Marmorek-serum p. r.
Január 26. A hömérsék reggel 36 9, este 37'4.
Január 27. A hömérsék reggel 36'9, délben 37'5, este 38'2.

5 cm3Marmorek-serum p. r.
Január 28. A hömérsék reggel 37'4, délben 37T, este 37'9.
Január 29. A hömérsék reggel 36'4, délben 36‘5, este 36‘8.

5 cm3 Marmorek-serum p. r.
Január 30. A hömérsék reggel 36'7, délben 36'9, este 38T.
Január 31. A hömérsék reggel 36'5, este 3fi'9. 5 cm3 Marmorek-

serum p. r.
Február 1. A hömérsék reggel 36'4, este 37'2.
Február 2. A hömérsék reggel 36‘7, este 37'7. 5 cm3 Marmorek-

serum p. r.
Február 3. A hömérsék reggel 36'5, este 38'4.
Február 4. A hömérsék reggel 36'0. 5 cm3 Marmorek-sermn p. r.
Sebei tiszták, de az elvékonyodott börszélek alávájtak. A térd le­

lohadt, fájdalm assága csökkent. A beteg közérzete jó.
Február 18. A beteg nyolc/, ízben naponként újra 5 cm3 Marmorek- 

serumot kain >tt végbelébe (összesen 20 befecskendést). Igen jól érzi 
magát, jó étvágya van, nem köhög, nem izzad. Hébe-hóba a térde fáj. 
de némelyest a térd meglohadt. Egyes helyeken kezdenek a körvonalai 
kifejező dni. A scrophulodermák mindenhol megkisebbedtek, sarjadzó 
felületükön a bő r is gyógyulásra hajlam os; helyenként vannak még 
tasakok, melyekben a geny pang.

Február 24. A narcosisban végzett mű tételkor a srophulodermá- 
kat kikaparjuk, a beteg börszéleket az épig lenyirjuk. Kiderült, hogy a 
bal scrophuloderma alatt az ulna proc. styloideusa szúvas, az iziilet is 
meg van nyitva. A bal könyökcsúcson levő  scrophuloderma a felkar 
közepéig terjedöleg a lává jo lt; drainage a felfelé és oldalt készített ellen- 
nyilásokon.

A tórdizületre két gipszsínbő l készült kemény kötést teszünk.
Márczius 5. A bal felkaron és a könyök felett levő  scrophuloderma 

tiszta sarjadzásokkal borított, részben tú lsarjadzó. A bő r mindenhol 
egészséges kinézésű  és az alaphoz letapadt. A bal alkaron levő  scrophulo­
derma, a melybő l az ulna defectusát is kikapartuk és az ízületet is 
megnyitottuk, mindenhol gyönyörű en sarjadzó felület. Az ulnához vezető  
ű rjáratból kevés véres savó nyomható ki. A jobb alkaron levő  defectus 
már erő sen hámosodik.

A jobb alkar hajlító felületén fillérnyi területen az elvékonyodott 
bő r alávájt, kölesnyi nyílással (scrophuloderma, mely a mű tétkor kimaradt).

A beteg elég jó l érzi magát, tegnap sétát is tett, jó l aludt, 
étvágya is jó.

A mű tét utáni első  nap hömérséke elérti! a 381-et és márczius
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3.-án este felszállott 38'0-ig, különben hő mérséke állandóan 37'0 alatt 
és normális határok között mozgott.

Márczius 16. A  beteg márczius 9.-étő l 13,-áig naponta 10—10 cm3 
Marmorek-semmot (összesen 20 X 5 és 5 Х Ю  cm3) kapo tt Hömérsékei 
reggel 36-2—36-7, délben 36-2—36 9, este 37'7—38'0 C° között váltakoz­
tak. Ettő l kezdve hömérsékei 36'5—37'6 C° között ingadoznak. Laesioi 
mind gyönyörű  sarjakkal borítottak. A jobb alkarnak ki nem kapart 
scrophulodermája IV2 cm.-re alávájt szélű , livid, csekély nyomásra sarj- 
detritus, majd vér ürül. A 3. kettő s injectio után (márczius 12.-én) jobb 
térde fájni kezdett, azonban már másnapra megbékélt s je lenleg már 
alig fáj, gipszkötésben van.

Márczius 20. (íjból 10 cm3 Marmorck-serum. A hömérsék 38'4°-ra 
emelkedett este és térde igen fájdalmas lett. Márczius 21.-étöl 2(i.-áig 
naponként 5 cm3 Marmorck-serum. Lázai naponként elérték a 38'4°-ot. 
Térde szerfelett megdagadt.

Márczius 30. A betegre néhány adag Marmorek-semmot bíztunk, 
hogy az oltásokat folytassa. Természetesen kellő kép kitanítottuk. A 
márczius 20.-i 10 cm3-nyi beöntésre je lentkezett reactio ellenére tovább 
használta a szert, 5 cm3-nyi adagokban. A beteg jobb térde egész ki­
terjedésében hullámzik. Szúrócsappal a genyet kibocsátjuk. A lázak 
ellenére nem rosszabb kinézésű , ső t közérzete! is elég jó. Scrophulo- 
dermái igen szépen gyógyulnak, de hogy térde az óriási ischarthros 
következtében mennyit szenvedett, még meg nem állapítható. (Összesen 
32-szer, még pedig 26 X  5 és 6 X  10 cm3 Marmorek-semmot kapott.)

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .
Törvényjavaslat a közegészségügy rendezésérő l szóló 1876: 
XIV.  t.-cz. II. része I. fejezetének (közegészségügyi szol­

gálat a községeknél) módosításáról.

A mint múlt számunkban m ár jeleztük, a belügyminister 
május hó 25.-én terjesztette a képviselő ház elé a czímben foglalt 
törvényjavaslatot, a mely hivatva van egyrészt hazánk közegészség- 
ügyén javítani, m ásrészt orvosaink jó  nagy részének anyagi hely­
zetén is lendíteni.

A mint a törvényjavaslat indokolásában is olvassuk, a köz- 
egészségügy rendezésérő l szóló 1876. évi törvény több irányban 
szorul gyökeres átalakításra. E tekintetben az elő készítő  munkálatok 
folyamatban is vannak. Minthogy azonban ezek a munkálatok 
hosszabb idő t vesznek igénybe, szükségesnek m utatkozott kiválasz­
tani azt a részt, a melynek módosítása a megváltozott viszonyok 
m iatt legsürgő sebb.

A jelenlegi törvény a községek (városok), a községi (városi) 
egészségügyi személyzet s az intézkedésre hivatott hatóságok teen­
dő it, jogait és kötelességeit inkább általános kijelentések alakjában 
írja  elő , a mi gyakori súrlódásoknak, a hatáskörök összezavarásának 
és az intézkedések megkésésének vált okozójává. Ezért az új 
törvényjavaslatban nagy súlyt vetettek a teendő k pontos felsoro­
lására. a hatóságok szabatos megjelölésére s a jogorvoslatok meg­
állapítására. Az utóbbiak tekintetében figyelemmel van arra, hogy 
a javadalm azásnak s a vele kapcsolatos költségek fedezésének, 
továbbá az orvosok alkalmazásának kérdésében hozott határozatok 
ellen a közigazgatási bírósághoz panaszszal lehessen fordulni.

A javaslat a bábaügyet is kellő  figyelemre méltatja s minden 
legalább 1000 lakosú községet bába tartására kötelez.

A javaslatnak talán legfontosabb s az orvosokat leginkább 
érdeklő  része az orvosok javadalm azására vonatkozik. Az erre 
vonatkozó pontokat alább közöljük. Elő bb azonban az indokolásnak 
idetartozó következő  részletét ik tatjuk id e :

„Köztudomású tény, hogy a jelenlegi törvény sajátos hazai 
viszonyainkat és az élet változó követelményeit figyelmen kiviil 
hagyva, nem gondoskodott arról, hogy a végrehajtás szempontjából 
szükséges orvosi személyzet megfelelő  számban mindenütt rendel­
kezésre álljon. Nem számolt hazánk egyes —  különösen határ­
széli szegényebb vidékeinek értelmiségi, közlekedési és vagyoni 
viszonyaival akkor, mikor a közegészségügyi szolgálatot, tekintet 
nélkül ezekre a különböző  viszonyokra, az ország minden vár­
megyéjére nézve egyöntetű en szabályozta; e mellett a községi (kör-) 
orvosok fizetésének még a minimumát sem határozta meg, hanem 
a fizetés m egállapítását teljesen a vármegyei törvényhatóságokra 
bízta. Ső t a vármegyei közgyű lésnek a községi (kör-) orvosok 
fizetését megállapító határozata ellen felebbvitelt sem engedett meg. 
(1 8 7 6 : XIV. t.-cz. 159. §.)

Ennek az lett a term észetes következménye, hogy a vár­

megyék —  tekintettel a lakosság anyagi helyzetére — a szegényebb 
vidékeken az orvosok fizetését, olyan csekély összegben állapították 
meg, hogy a legszerényebb megélhetést is alig biztosító állásra 
pályázó sok helyen nem volt, s ha esetleg akadt is egy-egy pályázó, 
ez —  megismervén a helyi viszonyokat —  vagy el sem foglalta 
az állást, vagy felhasználta az első  alkalmat, mely, kedvező bb 
anyagi helyzetet Ígérve, távozását lehető vé tette.

A mai tarthatatlan helyzet megvilágítására szolgálnak a 
mellékelt táblázatos kimutatások is, a melyek alapján a következő , 
lényegesebb adatokat van szerencsém elő terjeszteni.

Jelenleg összesen 484 községi orvosi á'lás van rendszeresítve. 
Az ezen állásokat betöltő  orvosok össztízetése 570 ,202  korona. 
Egy községi orvos átlagos fizetése tehát 1178 korona.

Bár a fizetésnek most említett átlagos összege is elég csekély, 
de a visszás helyzet még feltű nő bb, ha figyelembe veszszük azt a 
két szélső  határt, melyek között a községi orvosok fizetése válta­
kozik, s a községi orvosoknak azt a nagy számát, melynek még 

1000 korona évi fizetés sem ju t.
A legkisebb községi orvosi fizetés 100 K, a legnagyobb 

4800 К . A 484 községi orvos közül 111 orvosnak évi fizetése 
az 1000 koronán alul marad, ső t 10 olyan orvos is van, a kinek 
az évi fizetése a 200 koronát nem haladja meg.

A községi orvosokénál még kedvező tlenebb a körorvosok 
helyzete, a kiknél -  - a kisközségi életviszonyokat tekintve — az 
ország nagy részében még a magángyakorlat is alig vehető  
számításba.

Jelenleg 1169 körorvosi állás van rendszeresítve, összesen 
1.289,133 korona fizetéssel. Az átlagos fizetés tehát 1 102 korona. 
A legkisebb körorvosi fizetés 180 K, a legnagyobb 3200  korona.

400 körorvosi állásnál, tehát az összes körorvosi állások
több mint У з -ánál, a rendszeresített évi fizetés az 1000 koronán
alul marad, 54 állás évi fizetése pedig egyenként a 400 koronát 
nem haladja meg.

Ennek a rendszertelen és igazán szegényes fizetésnek tu la j­
donítható, hogy mintegy 190 körorvosi állás csaknem állandóan 
betöltetlen volt, még pedig rendszerint olyan helyeken, a hol a
körorvosra leginkább szükség lett volna, m ert ott sem más köz­
hivatalban levő , sem magánorvos nem található.

Mint az alábbi példák m utatják, vannak vármegyék, melyek­
ben az orvosi körök nagyobb része nincs betöltve, ső t van olyan 
vármegye is, melyben egy körorvosi állásra sem akadt pályázó.

Az A be- A be- £  Ö Azon közsé-

összestöltött tö ltet­
len | i

gek száma, 
melyek

Vármegye körorvossal
* be

orvosi körök száma
U
:© Ú el van- ellátva

nak ninose-
látva nek

Máramaros . 20 9 11 139 46 93
Torda-Aranyos ... ... ... 11 5 6 141 67 74
Árva — ... ... ... ... ... 9 3 6 96 29 67
Fogaras ... ... ... — ... 8 1 •7 87 13 74
Zólyom . . . . . . . 8 1 7 78 5 73
Scopes. . . . . . . . . .  ... ... 11 1 10 193 21 172
Sáros... ... ... ... ... ... 12 — 12 375 — 375

Ha a községi (kör-) orvosok javadalmazásával kapcsolatban 
figyelembe veszszük még, hogy a lakás, a fuvar (fuvardíj), a 
beteglátogatási és a rendelési díjak jelenleg egyezkedés tárgyai, s 
így azoknak minő sége és mennyisége a véletlen esélyeitő l fü g g ; 
ha figyelembe veszszük továbbá azokat a nehézségeket, a melyekkel 
az orvosnak meg kell küzdenie, a míg javadalmazásához hozzá ju t: 
elő ttünk áll az a tarthatatlan állapot, melynek megszüntetése már 
magában véve is sürgő s kötelességemmé tette, hogy ezt a törvény- 
javaslatot benyújtsam.

Bő vebb indokolás nélkül csak rám utatok egyfelő l arra a 
tényre, hogy a hivatását odaadással betöltő  tisztviselő t nem hagy­
hatjuk a megélhetés elemi feltételei nélkül, az anyagi gondok 
nyomasztó terhe alatt görnyedni; másfelő l utalok az igazságosság 
azon parancsára, mely az ugyanazon hivatást teljesítő  s azonos
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állásban mű ködő  tisztviselő k illetményeiben fennálló aránytalanságok 
lehető  kiegyenlítését követeli.

Ezek a szempontok vezérelnek akkor, a mikor a községi 
(kör-) orvosok törzsfizetését egységesen 1600 koronában kívánom 
megállapítani.

Kétségtelen, hogy a kezdő  javadalm azás emelkedésének a 
tudata a munkakedvet fokozza. Ezért ajánlom a községi (kör-) 
orvosok javára az ötévenként 200 koronával emelkedő korpótlék 
engedélyezését.

Tudjuk, hogy a megélhetés feltételei nem mindenütt azonosak, 
s hogy az orvos jövedelmének egy részét magángyakorlat útján 
szerzi meg. Az e tekintetben fennálló egyenlő tlenségek lehető  ki- 
egyenlítésére fognak szolgálni a helyi pótlékok, a személyi pótlékok 
és a rendkívüli segélyek.

Az orvosi javadalm azás nagyobb részét, vagyis a törzsfizeté­
seket, a kor- és helyi pótlékokat illető leg azt hozom javaslatba, 
hogy ezt a terhet az állam vállalja magára.

Tagadhatatlan ugyanis, hogy a közegészségügyi igazgatás, ha 
általában az önkormányzat körében történik is, eminens állami fel­
adat. Már az 1 876 : XIV. t.-cz. 1. §-a is utalt arra, hogy „a köz- 
egészségügy vezetése az állami igazgatás köréhez tartoz ik “ . Az 
államnak a költségekben való részesedése tehát ebből a szempont­
ból is indokolt. De indokolja azt a községek anyagi helyzete is. 
A községek évrő l évre új meg új költséget kénytelenek magukra 
vállalni, úgy hogy sok helyütt m ár abnormális m agasságra emel­
kedett a községi pótadó. Midő n a közegészségügyi szolgálat érdeke 
és az orvosi kar iránt szemmel tartandó méltányosság a községi 
(kör-) orvosok fizetésének emelését elkerülhetetlenné tette, azon 
kellett lennünk, hogy ne csak új terheket ne ró jjunk a községekre, 
hanem a létező  nagy terheken is könnyítsünk, s ezzel is hozzá­
járu ljunk ahhoz, hogy a községek ekkép felszabadult anyagi erejüket 
egyéb érdekeik intenzivebb ápolására és elő mozdítására fordíthassák.

Az orvosok javadalmazásával kapcsolatban e helyütt sem 
hagyhatom megemlítés nélkül az orvosi lakáskérdést, mely sok és 
jogos panaszra ad okot, s melynek megfelelő  megoldása talán egy 
közhivatali alkalmazottnál sem oly fontos, mint az orvosnál. Hogy 
az orvosnak megfelelő  lakása legyen, ez nemcsak az orvosnak, 
hanem a hozzáforduló betegeknek s így a közönségnek is közvet­
len érdeke. Ezért a törvényjavaslatban azt tervezem, hogy az orvos 
vagy lakáspénzt kapjon, vagy megfelelő  lakás hiányában a közsé­
gek ilyennek elő állítására köteleztessenek.

A tervezett fontosabb rendelkezések során megemlítem még, 
hogy a fuvart (fuvardíjat, úti általányt), a távolsági díjat, a rende­
lési, beteglátogatási és a m ű tétekért járó  díjakat —  a törvényben 
meghatározott irányelvek alapján —  szabályrendeletek fogják meg­
állapítani ; hogy a községi (kör-) orvosok illetményeiket ezután az 
illetékes adóhivataltól elő zetes, egyenlő  részletekben fogják meg­
kapni ; hogy egy éven belül országos orvosi nyugdíjintézet létesí­
tésérő l fogok gondoskodni; továbbá, hogy a törvényjavaslat a 
szabadságidő nek s a helyettesítésnek eddig teljesen rendezetlen kér­
dését is szabályozza.

Végül utalok arra a szoros kapcsolatra, mely az egészség­
ügy s a népjólét között fennáll s ezzel rám utatok a törvényjavaslat 
sociális vonatkozására. E törvényjavaslat ugyanis egyfelő l a községek 
terhein kíván lehető leg könnyíteni, másfelő l a községi (kör-) orvo­
sok illetményeinek javítása és szolgálati viszonyainak szabályozása 
útján gondoskodik arról, hogy az egészségügy terén a megelő ző  
intézkedések, az óvórendszabályok m indenütt csakugyan foganato­
síthatók legyenek, s hogy az ország minden lakosának a szükséges 
orvosi segély csakugyan rendelkezésére álljon.

Mindezekben röviden összefoglaltam e törvényjavaslat azon 
fő bb rendelkezéseit, mélyek annak tartalm át s egyúttal egészség- 
ügyi politikám irányát is feltüntetik.

Mielő tt e törvényjavaslat pénzügyi hatásának ism ertetésére 
áttérnék, megemlítem még az indokot, mely m iatt a r. t. városi 
orvosok illetményeinek kérdését e javaslat teljesen mellő zi. Bár a 
r. t. városi orvosok épen oly fontos tényező i a közegészségügyi 
szolgálatnak, mint a községi (kör-) orvosok s bár az elő bbiek illet­
ménye több helyütt szintén meglehető sen szegényes: ezek javadal­
mazásának egyidejű  szabályozása —  a magánjövedelem nagyobb 
voltára való tekintettel —  még sem olyan égető  szükség, mint a 
többi községekben (körökben). Fő ként nem láttam helyén valónak,

hogy akkor, midő n az összes városi tisztviselő k illetmény-kérdésé­
nek általános szabályozása elő l többé nem térhetünk ki, egyik 
kategóriának : a városi orvosok javadalm azásának rendezése ki­
szakítva külön történjék meg.

A tervezett községi (kör-) orvosi illetményjavítások pénzügyi 
hatására nézve a következő ket van szerencsém elő terjeszteni.

A jelenleg rendszeresített községi orvosi állások fizetése 570,202 K. 
A jelenleg rendszeresített körorvosi állások fizetése 1 .289,133 „

Tehát összesen ............... 1 .859,335 Kt

tesz ki az az összeg, mely jelenleg az orvosok fizetése czímén 
a községeket terheli, s a melytő l a községek egészen megszaba­
dulnak. Az orvosok javadalmazásával kapcsolatban a lakáspénzt, a 
fuvardíjat, az úti átalányt és az esetleges személyi pótlékot (az 
utóbbi a mellékelt k im utatás szerint 43 ,864  K) a községek fogják 
viselni. Ez a teher azonban m indenesetre csekélyebb lesz annál, a 
melyet a községek az orvosok javadalm azása czímén eddig visel­
tek és sokkal csekélyebb annál az összegnél, a melyet viselniük 
okvetlenül kellene, ha az állam nem jön segítségükre.

Az állam kincstárt —  a mostani beosztás alapulvételével —  
a következő  összegek fogják te rhe ln i:

I. Törzsfizetés czímén:

435 községi orvos fizetése á 1600 К  696 ,000  К
49 „ „ „ á 1400 „ 68 ,600  „

1169 körorvos fizetése á 1600 „ 1 .870,400 я

Összesen ............... 2 .635 ,009  К

I I . Korpótlék czímén :

a községi o rvosokná l.................................... 173,200 К
a k ö ro rv o so k n á l........................................... 363 ,800  „

Összesen ............... 537 ,000  К

I I I . Helyi pótlék czímén :

a községi (kör-) orvosok részére (megközelítő  számí­
tás sze r in t).................................................................... 104,000 К

I., II., III. czíni együtt .................. 3 .276,000  К

Ehhez járu l még a törvényjaslat 30. §-a értel­
mében a bábák részére engedélyezhető  helyi pótlék 
(megközelítő  számítás szerint)............................................. 100,000 К

F ő ö s s z e g............... 3 .376 ,000  К

T ehát ide számítva még a 21. és 22. §-ok értelmében rész­
ben az állam pénztárt terhelő  fuvar- és távolsági dijakat is —  az 
ez idő  szerint rendelkezésre álló adatok eredményéhez képest 
kerek számban 3 '4 0 0 ,000  К -t tesz az a többkiadás, mely e tö r­
vényjavaslatban tervezett rendelkezések végrehajtása következtében 
az állam pénztárra fog háru ln i“ .

Az orvosok javadalm azására vonatkozó pontjai a javaslatnak 
a következő k :

10. §. A községi orvosnak, a körorvosnak és a több orvossal biró 
község ügyvezető  orvosának törzsfizetése 1600 K, a nem ügyvezető  többi 
orvosé 1400 K, a mennyiben az utóbbiak állását a belügym inister szük­
ségesnek nyilvánította (4. §.)

11. §. A községi és körorvosok törzsfizetését (10. §.) az állam- 
kincstár viseli.

12. §. A hol a községi (kör-) orvosnak e törvény életbeléptekor 
élvezett rendes fizetése az 1600, illető leg 1400 К -t meghaladja, ott az 
említett összegeket meghaladó fizetési többlet a nyugdíjba beszámítandó 
személyi pótléknak tekintendő , a melyet az orvos mindaddig élvez, a 
míg jelenlegi községi (kör-) orvosi állásában megmarad.

Azt, hogy a községi (kör ) orvos által e törvény életbeléptekor 
élvezett illetményekbő l mennyi tekintendő  rendes fizetésnek, a vármegye 
törvényhatósági bizottsága állapítja meg.

A községi (kör-) orvos törzsfizetésén (10. §.) kiviil a nyugdíjba 
beszámítandó személyi pótlékban jövő re is részesíthető . Ezt a községi 
orvosra nézve a község képviselő testülete, a körorvosra nézve a fő orvos, 
a fő szolgabíró és a községek meghallgatásával a törvényhatósági bizott­
ság állapítja meg akként, hogy a községek hozzájárulása nélkül nem 
állapíthat meg nagyobb személyi pótlékot, mint a mennyit az illető  kör­
orvos közvetlen elő dje birt, új körben pedig és ott, a hol a körorvos 
addig személyi pótlékot nem élvezett, a mennyi ugyanazon törvényható­
ságban a körorvosok által élvezett személyi pótlék átlaga.
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13. §. A személyi pótlékot (12. §.) és a több orvost tartó  község 
amáz orvosainak egész fizetését, a kiket a beltigyminister nem nyilvání­
to tt a közegészségügyi szolgálat szempontjából szükségeseknek (4. §.), 
a község (kör) viseli.

14. §. Az orvosi kör egyes községeinek a körorvos személyi 
pótlékához való hozzájárulását a községekben kivetett állami egyenes 
adó nagyságának arányában a közigazgatási bizottság állapítja meg.

15. §. A községi (kör-) orvosnak községi és körorvosi minő ségben, 
akár különböző  helyeken is, de megszakítás nélkül eltöltött szolgálata 
után az állam 5 évenként 200 К  nyugdíjba beszámítandó korpótlékot ad, 
a mely 800 K-ig emelkedhetik.

A korpótlék összegének megállapításánál az e törvény életbe­
léptetését megelő ző  szolgálat is beszámítandó.

Korpótlékban nem részesülnek azok a községi (kör-) orvosok, a 
kiknek összes fizetése (törzsfizetés és személyi pótlék összesen) eléri 
vagy meghaladja a törzsfizetésnek (10. §.) és a megfelelő  idő re eső  kor­
pótléknak együttes összegét.

Azok a községi (kör-) orvosok, a kiknek összes fizetése a községi 
(kör-) orvosi törzsfizetést meghaladja ugyan, de nem éri el ennek, és a 
megfelelő  idő re eső  korpótléknak együttes összegét, korpótlékban a 
különbözet erejéig részesülnek.

A község terhére alkalmazott községi orvos állami korpótlékban 
nem részesül.

1(5. S. Felhatalmaztatok a beltigyminister, hogy ott, a hol a köz­
ségi (kör-) orvos törzsfizetésébő l, esetleges korpótlékából (15. §.) és orvosi 
mellékjövedelmébő l megfelelő en megélni nem képes, a közigazgatási 
bizottság elő terjesztése alapján az államkincstár terhére az évi költség­
vetésbe e czimen felvett összeg keretén belül nyugdíjba be nem számít­
ható helyi pótlékot engedélyezhessen, a mely mindaddig meg nem 
vonható, a mig az a, helyzet, a mely a helyi pótlék megszabását szük­
ségessé tette, az orvos elő nyére meg nem változik.

A helyi pótlék 1200 K-nál több nem lehet.
A belügym inister azokról a községi (kör ) orvosi állásokról, a 

melyek részére helyi pótlékot engedélyezett, évenként a költségvetéssel 
kapcsolatban kim utatást terjeszt az országgyű lés elé.

Oly esetekben, midő n a mellékjövedelem hiánya m iatt még a tel­
jes helyi pótlékkal bő vített fizetés mellett sincs az orvos megélhetése 
biztosítva, a törvényhatósági bizottság a fő orvos és a fő szolgabíró meg­
hallgatása mellett kivételesen a szükséghez képest rendkívüli évi segélyt 
állapíthat meg a törvényhatóság, esetleg a vármegyei orvosi alap kama­
tainak terhére. Ezt a segélyt a törvényhatósági bizottság szintén csak 
a je len szakasz első  bekezdésében említett indokból vonhatja meg.

17. §. Annak a községi orvosnak, a kinek törzsfizetését az állam- 
kincstár viseli (11. §.), s a körorvosnak lakáspénz jár. A lakáspénzt a 
községi képviselő testületek meghallgatásával a vármegyei törvényhatósági 
bizottság állapítja meg.

(itt, a hol az alispán megállapítása szerint megfelelő  lakás egy­
általán nem kapható, a törvényhatósági bizottság a községeket megfelelő  
lakás elő állítására kötelezheti.

A lakáspénznek, illető leg a lakás elő állítási költségeinek felét a 
székhelyül szolgáló község, másik fe lét az orvosi kör többi községei a 
területükön kivetett állami egyenes adó arányában együttesen viselik.

Azt, hogy a lakáspénz, illető leg az említett költségek folerészéböl 
az illető  községeket egyenként mily összeg terheli, a közigazgatási 
bizottság állapítja meg.

18. 8. Minden vármegyei törvényhatóság orvosi alapot létesít, a 
melyhez az egyes vármegyei törvényhatóságoknál már meglevő  körorvosi 
alapok is csatolandók.

A községi és körorvosok törzsfizetéseire (11. §.), kor- és helyi 
pótlékaira (15. és 16. §.) szükséges összeg a belügyi tárcza költség- 
vetésébe állíttatik be s ezt a belügym inister egy összegben bocsátja a 
vármegyei orvosi alap javadalm azásaként a vármegyék rendelkezésére.

A községi és körorvosok lakáspénzét (17. §.), személyi pótlékát 
(13. §.) és úti áta lányát (21. §.) a községek kötelesek negyedévi elő zetes 
részletekben, a várm egyei. orvosi alap részére beszállítani. A mennyiben 
valamely község az esedékes negyedévi részleteket az illető  év október 
hó 1. napjáig be nem szállítja, a hátralékos összeg után esedékességétő l 
kezdve 5%  késedelmi kamatot tartozik fizetni az orvosi alap javára.

A községek a községi és körorvosi fizetés, czímén az 1908. évi 
költségvetéseikbe felvett összegnek az 1908. év szeptember-deczember 
hónapjaira eső  részleteit kötelesek legkéső bb 1908. évi deczember hó 
31,-éig az orvosi alap javára beszállítani.

19. §. A községi és körorvosok a 18. szakaszban em lített járan­
dóságaikat és pedig a törzsfizetést és az esetleges pótlékokat elő zetes 
havi, a lakáspénzt és az úti átalányt pedig elő zetes negyedévi részletekben, 
a vármegyei orvosi alap terhére, az orvos székhelyére nézve illetékes 
állampénztárból (adóhivatalból) nyerik.

Az orvosi alap esetleges tulajdonát képező  értékpapíroknak és 
pénzintézed betéteknek az e törvényben megállapított terhek fedezése 
után fennmaradó kamatjövedelmét a vármegyei törvényhatóságok a köz­
egészségügyi szolgálattal kapcsolatos kiadásokra fordíthatják.

Az orvosi alap kezelésére vonatkozó rendelkezéseket a beliigy- 
minister a pénzügym inisterrel egyetértő leg állapítja meg.

20. 8. A közigazgatási bizottság — tekintettel a helyi viszonyokra - 
megállapítja azt az idő közt, a melyen belül a körorvos a kör községei­
ben és az azokhoz tartozó lakott külterületeken megjelenni köteles.

A szükséghez képest a közigazgatási bizottság meghatározza a 
község által rendelkezésre bocsátandó rendelő helyiségeket, továbbá azo­
kat a napokat is, a melyeken a körorvos a szomszédos községekbő l 
könnyen elérhető  községekben rendelést tartani köteles.

A rendelési napokról a közönséget megfelelő en értesíteni kell.
A körben végzendő  idő szaki látogatásoknak ellenő rzése czéljából 

az elöljáróságoknál körorvosi mű ködési napló nyitandó.
21. S. A községi (kör-) orvosokat az illető  község vagy7 székhely 

belterületétő l, a község által adott lakás esetében pedig ettöi és a kör­
ben lakó helyettest saját lakásától két kilométernél távolabb fekvő  helye­
ken fuvar, illető leg fuvardíj illeti meg. Azt, hogy a körön kívül lakó 
körorvosnak, illető leg helyettesnek honnan kezdve van igénye fuvarra, 
a közigazgatási bizottság állapítja meg.

A természetben kiszolgáltatandó vagy megváltandó fuvar a közsé­
geket te rh e li:

a) az idő szaki látogatások és rendelések teljesítése (20. §.);
b) általános közegészségügyi szolgálat végzése (9. §.);
c) vagyontalan betegek látogatása (9. §. 1. p o n t) ;
d) védhimlő oltás és újraoltás végzése (9. §. 3. pont) alkalmával.
Egyéb esetekben a fuvar az orvost igénybe vevő  felet terheli.
A község az öt terhelő  fuvart a községi (kör ) orvos kérelmére 

vagy beleegyezésével úti átalány7nyral megválthatja.
A székhelyül szolgáló község azonban az úti átalányhoz való hozzá­

járulással meg nem terhelhető , kivéve, ha hozzá két kilométernél távolabb 
eső  kültelek, illető leg puszta is tartozik.

Ibi a hatóság heveny fertő ző  betegségek elterjedésének megakadá­
lyozása s az óvóintézkedósek ellenő rzése czéljából a fertő zött községek 
gyakoribb látogatását rendelte el, s a községek a fuvart e czélra term é­
szetben kiszolgáltatni képtelenek, az orvos fuvardíját a járásorvos és 
fő szolgabíró által láttamozott úti számla és az ehhez mellékelt mű ködési 
napló alapján a belügyi tárcza viseli.

A községeket terhelő  fuvar természetben való szolgáltatásának 
módozatait, a fuvardíjak, illető leg az úti átalány m értékét a községi 
képviselő testületek, a fő szolgabíró és a fő orvos meghallgatása mellett a 
vármegyei törvényhatósági bizottság szabálvrendeletileg állapítja meg.

Az egyes községek hozzájárulásának arány7át a közigazgatási 
bizottság állapítja meg.

22. §. A városi, községi (kör-) orvos, illető leg helyettesének ren­
delési, beteglátogatási és m ű tétekért járó díjait a lakosság vagyoni 
viszonyaira való tekintettel a törvényhatósági joggal felruházott városok­
ban a törvényhatósági bizottság, a r. t. városokban a képviselő testület, 
nagy- és kisközségekben, orvosi körökben — a községi képviselő testüle­
tek és a tiszti fő orvos meghallgatásával — a vármegyei törvényhatósági 
bizottság szabályrendeletilcg állapítja meg. A beteglátogatás dija nappal 
1 K-nál, éjjel 2 K-nál kevesebb nem lehet.

A 7 éven alóli gyermekek gyógyításánál a rendelési és bctegláto- 
gatási díjnak csak fele jár.

Ha a rendelési és beteglátogatási díjak a kör minden községére 
nézve, tekintet nélkül a székhelytő l való távolságra, azonos összegben 
állapíttattak meg, az oda- és visszautazással járó idő veszteség kárpótlá­
sául szolgáló távolsági díj kilométerenként fillérekben, vármegyei szabály- 
rendelettel állapítandó meg.

Ha a hatóság heveny fertő ző  betegségek elterjedésének megaka­
dályozása s az óvóintézkedések ellenő rzése czéljából a fertő zött közsé­
gek gyakoribb látogatását rendelte el, a távolsági dijat a járásorvos és 
a fő szolgabíró által láttam ozott úti számla s ehhez mellékelt mű ködési 
napló alánján mindenkor a belügyi tárcza viseli.

Ily esetekben azonban a fertő ző  betegségben szenvedő k látogatá­
sáért. a számukra való rendelésért és az óvóintézkedések ellenő rzéséért 
más díj fel nem számítható.

A távolsági díj fel nem számítható az idő közi látogatások és 
rendelések (20. §.), az általános közegészségügyi szolgálat végzése, a 
vagyontalan betegek látogatása, a védhimlő oltás és újraoltás végzése 
(9. $.) alkalmával.

23. §. A községi (kör-) orvos a hivatali kötelesség sérelme nélkül 
m agángyakorlatot a községen (körön) kívül is fo ly tathat és hivatali 
területén fekvő  uradalmi, ipartelepi, vasúti és betegsegélyzöpénztári orvosi 
állást viselhet. Fizetéssel járó más állást csak külön engedélylyel vállalhat. 
Az engedély megadása kérdésében községi orvosra nézve első  fokban 
a községi képviselő testület, körorvosra nézve első  fokban a törvény- 
hatósági bizottság határoz.

24. §. A községi (kör ) orvosnak évenként 3 heti szabadságra van 
igénye, a melyet a járási fő szolgabíró és a vármegyei tiszti fő orvos 
meghallgatásával az alispán engedélyez s ugyanő  intézkedik, a föszolga- 
biró és a járásorvos meghallgatásával, úgy ez esetben, mint a községi 
(kör-) orvos betegsége esetén a helyettesítés iránt is.

A helyettesítéssel a helyben lakó másik községi orvost, ilyennek 
hiányában lehető leg olyan magánorvo -st kell megbízni, a ki a helyettesítés 
ideje alatt a községben (körben) lakik. Ha ilyen sem volna található, 
vagy a helyettesítésnek ez az utóbbi módja nem mutatkozik szükséges­
nek, akkor az alispán a helyettesítéssel valamely szomszédos községben 
lakó községi (kör-) orvost, vagy magánorvost, esetleg az orvosi kör 
községeinek czélszerű  felosztásával két vagy több szomszédos község 
(kör) orvosát bízza meg.

A községi (kör-) orvosok kötelesek a megbízást elfogadni és a 
helyettesítést külön fizetés nélkül teljesíteni.

Ha magánorvos a helyettesítésre díjazás nélkül nem vállalkozik, 
tiszteletdíját az alispán állapítja meg. Ezt a tiszteletdíjat az orvosi alap 
viseli. Ha az orvosi alap (18. §.) e költséget fedezni nem képes, akkor 
a betegség esetén történő  helyettesítés költségei a községet (községeket), 
az orvos Szabadságolása esetén pedig magát az orvost terhelik.

A véglegesen, valamint a felfüggesztés következtében ideiglenesen 
megüresedett községi (kör-) orvosi állásoknak helyettesítés útján való 
betöltésére nézve az 1886: XXII. t. ezikk 84. §-ának határozmányai irány
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adók. Az ily módon alkalmazott helyettesek tiszteletdíját is az orvosi 
alap viseli.

A rendelési, beteglátogatási és a m ű tétekért járó díjak, a fuvar­
díjak, esetleg a fuvarátalány aránylagos része, valamint a távolsági 
dijak a helyettesítés tartam ára a helyettest illetik meg.

A rra az esetre, ha a véglegesen megüresedett községi vagy kör­
orvosi állás három ízben kiirt pályázat után sem lenne betölthető , fel- 
jogosíttatik  az alispán, hogy egy évi idő tartamra állandó helyettest 
nevezzen ki. Az ilyen helyettes az állással összekötött minden illetmény­
nek élvezetébe lép s helyettesi minő ségben teljesített szolgálata rendes 
szolgálatként számít.

Végül még ideiktatjuk a 26. §.-t, a mely a községi és kör- 
orvosok számára országos nyugdíjintézet létesítésérő l szó l:

26. §. A belíigyminister utasíttatik, hogy e törvény életbelépte 
után egy év alatt a községi (kör-) orvosok számára országos nyugdíj- 
intézet létesítésérő l gondoskodjék s errő l az országgyű lésnek jelentést 
tegyen.

Addig, a míg az országos nyugdíj intézet létesíttetik, azoknak a 
községi (kö r) orvosoknak özvegyei és árvái, a kiknek férje, illető leg 
atyja hivatásos eljárás közben szerzett fertő ző  betegség folytán életét 
vesztette, tekintet nélkül az elhunyt szolgálati éveire, olyan elbánásban 
részesülnek, mint azoknak az állami tisztviselő knek özvegyei és árvái, 
a kiknek férje, illető leg aty ja 2000 К  fizetést elvezett. Ha azonban az 
elhalt községi (kör ) orvos beszámítható javadalm azása 2000 koronánál 
több volt. az özvegyi ellátás és a nevelési járulék megállapítása a tényleg 
élvezett beszámítható javadalmazás alapján történik. Az özvegyi ellátás 
és a nevelési járu lék az államkincstárt terheli.

Magyarország orvosai mindenesetre nagy hálára lehetnek 
kötelezve a nagy körültekintéssel és jóakarattal készült, régóta 
nélkülözött javaslatért, a mely törvényerő re emelkedve, sok visszás­
ságot fog megszüntetni s az anyagiak tekintetében nagyon sokat segít 
a községi és körorvosoknak sok helyütt csaknem tű rhetetlen álla­
potán. Ennek azután kétségtelenül meglesz az üdvös visszahatása 
az ország közegészségi állapotának javu lására is, a mit mindenki 
csak szívbő l óhajt.

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

Könyvismertetés.
J. V. Bófeay: Die Lehre von dei- Intubation. Leipzig, F. C. 

W. Vogel. 1908.

Tíz éve már, hogy O'Dwyer József kinek jól sikerült 
arczképc ezen emlékének ajánlott munka bevezetését díszíti a 
tudomány nagy kárára, férfikora delén elhunyt; eljárását, mely 
lényegtelen módosításoktól eltekintve, ma is eredetileg ajánlott alak­
jában közkincsünk, huszonhárom év óta ism erjük és hasz­
náljuk. Az intubatioval foglalkozó közlések száma az ezret jóval 
lolülhaladja, köztük sok derék idő szaki közlés és egy-két könyv 
is akad, de mégis azt kell mondanunk, hogy hiányát éreztük egy 
olyan nagyobb monographiai munkának, melyben nemcsak a gyakorló- 
orvos, hanem a szakember is könnyen megtalálhatja a választ mind­
azon kérdésekre, melyek a gyakorlatban vagy tudományos kutatás 
közben foglalkoztatják.

Ezt a hiányt pótolja Bókay Janos kitű nő  munkája, melynek 
minden során meglátszik, hogy hivatott kéz tarto tta a tollat, midő n 
gazdag tapasztalatait, melyeket tizenhét évi intubatiós gyakorlat, 
csaknem 2000 intubáit eset és lizenyolez, az egész világon ismert 
és becsült közlés által szerzett, most összegyű jtve és újból feldol­
gozva rendelkezésünkre bocsátja.

A munka elő szava kegyeletes megemlékezés O' Dwyer József- 
rő l. A tárgyalt anyag négy részre oszlik : az első  részben az O’Dwyer- 
féle intubatio és annak alkalmazása diphtherias gégeszű kület esetén, 
a második részben az intubatio értéke a felső  légutaknak szű külettel 
já ró  egyéb betegségeiben, a harmadik részben az intubatio egyéb 
javalatai tárgyaltatnak a negyedik részben pedig igen részletes 
irodalomjegyzék foglal helyet. A jelen ismertetés szű k keretei közt 
alig lehetséges a nagyszámú értékes részletekrő l megemlékezni, 
melyeket a kiváló alapossággal, gonddal és lelkiismeretességgel 
megirt, 250 lap terjedelmű , 113 rajzzal és táblával ellátott munka 
tartalm az, de felesleges is a bennfoglalt tapasztalatok és nézetek 
részletes ismertetésével foglalkoznom, m ert ez a könyv azon ritka 
mű vek egyike, melyeket minden a kérdéssel foglalkozó orvosnak 
el kell olvasnia.
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Az első  rész az intubatio történelm ét és fejlő dését ismerteti 
Desault-tói Bouclmt szellemes kísérletein át, melyeknek értékét a 
franczia akadémia vonakodott elismerni, O'Dwyer-ig, kinek kísérleteit 
és közléseit nagy részletességgel ismerteti a szerző  és a fejezet 
függelékében a korán elhunyt feltaláló életrajzát is közzéteszi. A 
következő  fejezetekben az O'Dwyer-féle mű szerek, majd az opera­
tiv beavatkozás idő pontjának megállapítása tárgyaltatik és á szerző  
igen helyesen hangsúlyozza, hogy az intubatio végzése gégediphthe- 
riás betegen csak akkor válik szükségessé, ha a gégeszű kület már 
állandó jelleget öltött és oly fokot ért el, hogy a gyermek küzdeni 
látszik a kezdő dő  fu ladással; a korai beavatkozást mindig ellenezte 
és ma, midő n a gyógyserum is rendelkezésére áll, még inkább 
ragaszkodik ezen indicatiohoz. Az intubatio technikája egyike a 
legszebben megirt fejezeteknek és oly világos, hogy belő le az el­
já rást autodidaktikus úton bárki elsajátíthatja, különösen akkor, ha 
megfogadja a szerző  tanácsát és a tubus bevezetését nem hullán, 
hanem már tracheotomizált, tehát szabadon légző , aránylag nyugod- 
tabb egyénen gyakorolja be. A mű szereken idegen szerző k által 
tett módosítások több fejezetben vannak ismertetve, külön fejezet 
szól az extubatio idő pontjáról és a tubus eltávolításának módjairól 
fonál, extubator, a Bayeux-ié\e „enucléation digitale“ és a Cheatham- 
féle expulsiós eljárás segélyével.

Nagyon tanulságos módon ismerteti a szerző  az intubatio 
segélyével diphtheria eseteiben elért eredményeket és az ily módon 
gyógyított betegek késő bbi sorsát, mely czélból 14 évi beteganyagá­
nak 1905-ig terjedő  részét dolgozta fel. Ezen idő  alatt és azóta 
is feltétlen híve a prim aer intubationak croup esetén, prim aer lég­
eső metszést alig egy-két kivételes esetben végzett és ezen állás­
pontját Sieyert-tel és másokkal szemben sikeresen védi meg. Ezen 
fejezet függelékében számol be a kanyarós betegek croupjának 
gyógyításáról intubatioval, azután tanulságos módon ismerteti az 
intubáit betegek ápolását és táplálását, valamint az intubatio ki­
vitelét a magángyakorlatban. A szerző  figyelme minden részletre 
kiterjed, a tubuskiköhögés lehető sége, az intubatiós gyógyulás 
közben keletkező  tiidő gyuladások összefüggése az eljárással, az ál- 
liártyaletolás lehető sége, a tubus eldugaszolása álhártyákkal kiilön- 
külön fejezetet foglal el, az utóbbi esetekben a szerző nek nálunk el­
fogadott álláspontja az egyedül helyes, tudniillik a fonalat extuba­
tio czéljából a tubuson kell hagyni, csak így van a beteg biztosítva 
feladás ellen, mert veszély esetén a tubust akár ö maga, akár a 
környezete egy pillanat alatt eltávolíthatja.

A tárgy fontosságának megfelelő en külön fejezet ismerteti az 
intubatiós traum át. A szerző nek nagyon igaza van, hogy ez a kér­
dés az eljárásnak legkényesebb pontja, a tárgyalás m ódját pedig 
oly sikerrel oldotta meg, hogy érte a sebészet és a laryngologia 
nagy hálájára tarthat igényt. A traum a egyes alakjait az intubatiós 
eljárás azon idő pontjai szerint ismerteti, a midő n a sérülés okoz- 
ta to t t : bevezetéskor nyálkahártyalehorzsolásokat és álutakat csinál­
hat a tubus, fekvés közben pedig elég gyakran keletkeznek nyomástól 
származó fekélyek és decubitusok, ezek száma átlag 16% -ban 
állapítható meg. A fekélyek elő fordulási helye, száma, a tubus 
rögzítésének módja a gégében, a tubusok bentmaradásának ideje, 
a tubusok alakja által feltételezett kóros elváltozások, a decubitusok 
tünettana és felismerésének módja részletesen és pontosan van itt 
inegit'va, a prophylaxisról szóló részben a szerző  az écouvillonage-t 
és interm ittens tubage-t nem igen ajánlja és legjobbb iztosítéknak 
azt tartja , ha helyes alakú és jó l graduált ebonit-tubusok használata 
mellett az intubatio tartam át serumtherapiával rövidítjük meg. A 
gyógyításról szóló fejezetben találjuk a szerző  gyógytubusainak és 
a velük elért szép eredményeknek ismertetését, azután következik 
az extubatiós trauma, a tubus végleges eltávolítása után visszamaradó 
rekedtség és végül az eljárás következtében keletkezett gégeszükii- 
lések és heges elzáródások kór- és gyógyítástanának leirása széles 
alapon, m esteri módon, a sebészi rész teljes közlésével. Ezen feje­
zet az irodalomban régen érzett hézagot pótol.

A könyv m ásodik része a felső bb légutaknak szű kü lette l já ró  
egyéb term észetű  betegségeirő l szól és a lueses gégebetegségek 
tárgyalásával kezdő dik. Ezen fe jezet függelékében van a felnő ttek 
in tubálásáró l szóló rész, m elynek csak egyetlen pontjával nem é rthe t 
egyet e sorok Író ja és pedig azon vélem énynyel, m intha a gége­
tükö r ellenő rzése m ellett végzett tubusbevezetés néha körülm énye­
sebb volna az u j j  e llenő rzésével végzettnél. K étségbe kell vonnunk
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azt is, hogy a dolgon a rögzíthető  gégetükör használatba vétele 
segíthet. Tagadhatatlan, hogy ilyen szájpeczkelő  eszközök néha még 
felmerülnek, a legutolsót egy franczia kartárs m utatta be teljes 
részvéthiány mellett a bécsi nemzetközi laryngologus-congressuson 
két hét elő tt, de a kérdés úgy áll, hogy vizsgálat czéljából ügyes 
embernek nincs rá szüksége, az ügyetlen pedig nem tud vele b án n i; 
jogosultsága az eljárásnak akkor volna, ha igazán lehetne mellettük 
két kézzel operálni a gégében, de ennek bebizonyításával a feltalálók 
még adósak m aradtak. A következő  fejezetekben a heges gége- 
szű kületek, laryngitis subglottica chronica hypertrophica, gégescleroma 
és nehéz décanulement, valamint a felső  légutakban levő  idegen 
testek esetén alkalmazott intubatio tárgyaltatik. Gégepapilloma 
eseteiben a szerző  az intubatiót nagyon helyesen csak a, hirtelen 
fuladási veszély pillanatnyi eltávolítására tartja  megengedhető nek. 
Ezen rész utolsó fejezete a garatszű kületek esetén alkalmazott 
nasalis intubatiót is ismerteti.

Nagyon fontos kérdéseket ölel fel a munka harmadik része 
és pedig első  sorban az intubationak a légcső metszés közben játszott 
szerepérő l; a szerző  ezen eljárást már 1891 óta alkalmazza és 
rendszerré tette ; ily módon körülbelül 150 légcső metszést végzett 
és azt tartja , hogy légcső metszés végzésekor az előzetes intubatio 
a legnagyobb gyakorlati fontossággal bir, mivel mű tét közben a 
lélekzést szabaddá teszi. A munka többi fejezete az intubatio 
diagnostikai értékét, a tampontubusokat és végül a Kulin-féle per­
orális intubatiót ismerteti.

A szerző  szerencsés kézzel és nagy tudással uralkodik könyvé­
ben az intubatio tanának óriás anyagán és ezt könnyen áttekinthető , 
mindig érthető  világos módon, tárgyát teljesen kimerítve, az érdek­
lő dést végig lekötve ismerteti. A tan fejlesztése körül szerzett saját 
érdemei, ism ert egyéni szerénységének megfelelő leg, csaknem el 
vannak rejtve ezen mű ben, de az elrejtő zés nem sikerülhet neki, 
mert Bókay János érdemeit az intubatiós traum a alapos ismertetése, 
az általa ajánlott gyógytubusok, a tracheotom ia és más kérdések­
ben elfoglalt álláspontja révén az egész világon ismerik és méltá­
nyolják. A könyv áttanulmányozása után ú jra  elolvasva az elő szót, 
vétek volna szó nélkül hagyni azon kijelentést, hogy munkájától 
csak azt várja, hogy általa az intubatio tanának tökéletes kiépítése 
egy lépéssel elő revitessék és mint az elhunyt O’Dwyer igazi jó 
barátja, kegyeletteljes örömet érez, midő n mélyen érzett hálájának 
adóját, bár csak csekély mértékben, leróhatja a megboldogulttal 
szemben. Nekünk, a szerző  honfitársainak ju t az örömteljes feladat, 
megállapíthatni azt, hogy a szerző  ezen munkájával sokkal többet 
tett, mint a mit magáról gondol, mert elismerést és becsületet 
szerzett vele az egész világon a magyar névnek és a magyar tudo­
mányosságnak.

A könyv elegáns kiállítása, a kitű nő  nyomás és a rajzok 
tökéletes kivitele a kiadóczég elismert ízlését dicséri. Pólyák.

Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.

Macskák terjesztette kis diphtlieria-járványt ismertet 
Karlinski. Hogy a macska a diphtheriára hajlamos, Klein m ár 17 
évvel ezelő tt kimutatta, ső t u talt rá, hogy a macska a diphtheria 
terjesztésében esetleg szerepet játszik. Olyan esetet azonban eddig 
még nem közöltek, a melyben biztosan megállapították a diphtheria 
átterjedését a macskáról az emberre. Ilyen eseteket közöl most a 
szerző , a ki érdekes megfigyeléseit pontos bakteriológiai visgálattal 
is kiegészítette. Minthogy tehát a macska diphtheriája veszedelmet 
hozhat az emberre, jó, ha ism erjük a macska-diphtheria tüneteit, 
a melyek röviden a következő kben foglalhatók össze : étvágytalan­
ság, feltű nő  nyugodtság, nyálfolyás, a szemhéjaknak genyes lepe­
dő kkel összetapasztott volta, szarúhártyafekélyedés, vérzések és 
fehér lepedő k a torok nyálkahártyáján ; az állat gyorsan lesovány- 
szik s 8— 14 nap alatt elpusztul; bonczoláskor bronchitist, a szív- 
izomzatnak zsíros elfajulását s a vesének parenchymas lobját ta lá ln i; 
a kötő hártya' és a torok lepedő kébő l könnyen kitenyészthető  a diph- 
theriabacillus. (Die Heilkunde, 1908. 4. füzet.)

A gyomorcsövek fertő tlenítését rendszerint nem végzik, 
noha nagyon szükséges volna. Nem végzik pedig azért, mert nin­
csen módszer, a melylyel a gyomorcsöveket fertő tleníteni lehetne,

a nélkül, hogy tetemesen meg ne károsodnának. Ezen a hiá­
nyon iparkodott segíteni Fű id, a mikor a berlini egyetem kórtani 
intézetében módszert dolgozott ki, a melylyel egyszerű en, biztosan 
és kíméletesen lehet fertő tleníteni a gyomorcsöveket. A módszer 
lényege az, hogy a gyomorcsöveket víznek és glycerinnek egyenlő  
mennyiségébő l készült elegybe teszszük és körülbelül 70°-ra fel­
melegítve, 20 perczig ezen a hő mérséken tartjuk. A kísérletek k i­
mutatták, hogy ily módon biztosan elpusztul valamennyi kórokozó 
csíra. A gyomorcsövek az em lített elegyben eltarthatok, s haszná­
lat elő tt nem kell ő ket leöblíteni. (Berliner klinische Wochenschrift, 
1908. 20. szám.)

Belorvosiam

Súlyos serumreactiókat ism ertet A. P. Ohlmacher (Detroit). 
Sokizületi csúzban szenvedő , legyengült nő betegen alkalmazott 
antistreptococcus-serümot, 10— 10 cm3 mennyiségben több napos 
idő közökben ; a 7. befecskendezés után pár perezozel a beteg hirtelen 
elhalványodott, légzésnehézségrő l panaszkodott, majd teljes apnoe 
állott be, csakham ar az egész köztakaró szederjes-vörös színű , 
erő sen duzzadt lett, úgy hogy a beteg arcza eltorzult, kezei és lábai 
eredeti térfogatuknak kétszeresére dagad tak ; az érverés szapora, 
kis hullámú volt. Felületes belégzés után a vizenyő és a cyanosis 
csökkent, helyébe halotthalványság lépett, néhány szapora lélek- 
zés után a beteg visszanyerte eszméletét, utána 15 perczig 
tartó  rázóhideg következett, miközben több ízben hányt, végre 
több órán keresztül tartó láz tám adt (39 '3 C°). Másnap a beteg 
jól érezte magát, ső t a kezelés eleje óta fennállott heves izületi 
fájdalmai is megszű ntek.

A második esetben a tünetek nem voltak olyan súlyosak, az 
apnoe rövidebb ideig tarto tt, a beteg nem vesztette el eszméletét. 
A többi tü n e t : az általános vizenyő , a cyanosis, az azt követő  
halványság, a magas láz ezen erő teljes férfibetegen is észlelhető  
vo lt; ezen esetben is a súlyos reactio késő n, a 10. befecsken­
dezés után jelentkezett. (The Journal of the Americ. Medic. Associa­
tion, 1908. 11. szám.) Tóth S. dr.

Az uratködiathesis gyógyításáról ir Rosenfeld tanár 
(Breslau). Elő ször is az ilyen betegeknek való diaetáról mondja el 
véleményét, a mely röviden a következő kben foglalható össze. A 
hús tetemesen fokozza a húgysavképző dóst, használata azért erő sen 
megszorítandó. Az az állítás, hogy a halhús bátran engedélyezhető , 
nem állhat meg, mert némelyik halnak a húsa épen olyan erő sen 
fokozza a húgysavképző dést. Purintartalm ú koszt mellett a ezukor 
fokozza a húgysavképző dést, úgyszintén az alkohol is, mind a kettő  
tehát a lehető ség határain belül kerülendő . A mi a gyógyszeres 
anyagokat illeti, első  sorban a húgyanyagot említi, a mely nem 
oldja ugyan a hÁgysavat, mint a hogyan Riedel állította, hanem 
a húgysavképző dés csökkentése útján mégis kedvező en hat, azon­
felül a vizeletben oldva tartja  a húgysavat, nem engedi kicsapódni. 
Az adag naponként 10— 15 gram m ; kellemetlenséget nem okoz, 
a gyomrot és a vesét nem bántja, csak az a hibája, hogy nincs 
tartós h a tá sa ; használatának beszüntetése után a hatása is meg­
szű nik. Másodsorban említendő  a glycerin, a melyet Hermann, 
karlsbadi orvos ajánlott mint olyan szert, a mely vesekő hajtó sa ját­
sággal rendelkezik. Errő l azonban a szerző nek sohasem volt még 
alkalma meggyő ző dhetni, de azért mégis aján lja a használatát, 
m ert a vesemedenezében esetleg meggyű lendő , de kő vé még nem 
alakult húgysavat kiöblíti s azonfelül kitű nő  szer a vesekövek 
okozta fájdalom ellen. Egy kiló testsúlyra 2 grammot vétet be 
(tehát, például 75 kiló súlyú betegnek 150 grammot ad), még 
[ledig 4 adagra elosztva 2 órás idő közökben teában, Selters-vízben 
vagy tejben. Ezt a mennyiségét 4 fi hét múlva újból adja, közbe 
pedig húgyanyagot használtat napi 10— 15 gramm mennyiségben. 
(Medizinische Klinik, 1908. 21. szám.)

A gyomornedv sósavtartalmának magatartásáról a vese- 
gyuladásban ir Axisa. Már ismételten utaltak arra, hogy veselob 
eseteiben a gyomor sósavelválasztása tetemesen ingadozik. A szerző  
vizsgálatai szerint párvonalosság áll fenn a vese és a gyomor 
mű ködése között. Uraemia eseteiben a tünetek intenzitásának foka 
szerint kisebb-nagyobb subaciditást találni, s a sósav értéke úgy­
szólván rögtön normálissá válik, mihelyt a vese mű ködése rendbejön. 
A subaciditás ilyenkor az uraemia je le  és nem a gyomornyálka­
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hártya huru tja  által feltételezett. T ehát —  mint a hogy már Senator 
hangsúlyozta —  nem a nephritisre, hanem az uraem iára jellemző . 
(Centralblatt für innere Medizin, 1908. 9. szám.)

Az accretio és concretio cordis felismerésében Ortner. 
tanár szerint jó  szolgálatot tehet a szívcsúcslökés helyének meg­
figyelése. Ha ugyanis azt találjuk, hogy ámbár olyan okok vannak, 
a melyek miatt a szívcsúcslökés helyének lejebb kellene szállnia 
(például aortaelégtelenség, hasű ri folyadék kiürülése), a szívcsúcs- 
lökés makacsul megmarad a volt he lyén : a szívcsúcsnak tartós 
rögzítettségére következtethetünk, s a mennyiben más ok k izár­
ható, a kórjelzést accretio et concretio cordis cum pericardio et 
cum pleurára tehetjük. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908. 
15. szám.)

Idegkórtan.

Az epilepsia kezelésérő l irt czikkében E. Meyer königs- 
bergi professor reám utat arra, hogy ez a betegség általában ma 
nem tekinthető  olyannyira baljóslatúnak, mint évek elő tt hitték. 
Kétségtelenül vannak jó l felismert esetek, a melyek kezelés nélkül 
is évekre szünetelnek, ső t ugyancsak kezelés nélkül teljesen meg­
gyógyulnak. Az epilepsia tudvalevő leg nem egységes megbetegedés 
és épen ezért rendkívül fontos, hogy ezen kórjelzés keretében fel­
osztást csináljunk. Alzheimer szerint a valódi epilepsia kóroktana 
ismeretlen, a második csoport mérgek (alkohol, ólom), a harmadik 
általános betegségek (lues, érelmeszesedés), a negyedik agyvelő i 
góczok következése, az ötödik csoport az agyvelő  fejlő désének meg- 
akasztásával függ össze. Vogt felosztása jobb. E szerint van epilepsia 
mint öröklött betegség és az agyvelő  sérülésébő l (méreg, lues, tumor, 
encephalitis stb.) származó epilepsia. A kóroktan a gyógyítás módja 
m iatt sem közömbös.

A valódi azaz genuin epilepsia kezelésében a brom mellett a 
szervezet erő sítését czélzó tényező ket kell rendelni, pl. Blaud-pilulát. 
Alkohol, kávé, tea tiltva van, a fű szer, húsételek, húsleves, savanyú 
dolgok korlátozást szenvedjenek. A tej, fő zelék, tészta, к а к а о , 
hygiama bő ven fogyasztandó. A vas troponnal, plasmonnal pótol­
ható. Az epilepsiás egyszerre ne egyék túlsókat, mert a megterhelt 
gyomor kiválthatja a görcsöket. A nagyon meggyengült beteg leg­
alább is a kúra kezdetén ágyba való. A langyos fürdő k, leöntés, 
ledörzsülés ajánlásáról ne feledkezzünk meg, a zuhany ellenben 
nem alkalmas, hacsak nem igen rövid nyakleöntés alakjában. Ez a 
hydrotherapia frissít, de a bő rápolás szempontjából is fontos. A 
bromból 3— 4 gm. adattal kell adnunk kezdetben, később 6 -8 
grammra, ső t szükség esetén nagyobb adagra is emelkedhetünk elő - 
vigyázattal. A szer sok folyadékban legyen oldva és ne forgácso- 
lódjék szét apró dosisokra, elég két részre osztani. A bromismus- 
tól nem kell félni, a bromacne arsenkészítményekre és szappanos 
lemosások után elmúlik. E lbutulást a brom évek alatt sem okoz. 
Elég baj, hogy sok beteg, de sok orvos is e m iatt fél tő le. A 
A brom hatásos adata csak akkor csökkenthető , ha m ár egy éven 
át nincs vagy alig van roham. Ha a gyermek epilepsiája elmúlik, 
2 -3 évre m egkísérelhetjük a brom abbanhagyását, de a serdülő  
korban, leányoknak a menstruatio idején, ha régebben epilepsiások 
voltak, okvetlen újból adjunk bromot. A brom a legtöbb esetben 
igen jó l hat, különösen a heves és ritkább rohamokat szünteti, a 
kis rohamokra alig van hatása, a psychés zavarokra nyugtatóan 
hat. Deliriumok ellen és epilepsiás statusban 3 — 4-szer 0 -5 gm. 
chloral esetleg klysmában jó  hatású. Nagy hiba a bromot abba­
hagyni, ha egy-két hét alatt nem használ. Ilyenkor inkább az orvosság 
mennyiségét kell növelni.

A Plechsig-féle bromopiumkúra leginkább psychés zavarokban 
jó  h a tá sú ; néha eredményes ott, a hol a brom magában nem 
használ. Ez a kúra tudvalevő leg abban áll, hogy az ópiumból 
eleinte 3 X  0 '0 5  grammot adunk és körülbelül 50 nap alatt 0 '9  
gramm napi adatra emelkedünk, azután ezt a szert hirtelen elhagyva, 
0 gm. brommal pótoljuk.

Az epilepsiás gyermek járjon  iskolába, ha elég erő s és ha a 
rohamok nem tú l gyakoriak, de a tanítónak ismerni kell a bajt és 
tornázni engedni az ilyen gyermeket nem szabad. A pályaválasztás 
elég nehéz ; fárasztó, izgató, folytonos haj szol tsággal já ró  foglalkozás 
nem való az ilyen betegnek. A beteg munkás az állványokon, létrán 
való mászkálással egybekötött foglalkozást nem folytathatja, Minden

foglalkozásban alkalmas pihenő knek kell közbeiktatva lenni. Sajnos, 
hogy az epilepsiások kórházi kezelésérő l nem történik elég gondos­
kodás. Van köztük elég, a ki nem való állandóan elmeosztályra, 
de mégis idő nként felügyeletre, elkülönítésre szorul. Ilyenek számára 
a rendes kórházi osztály sem megfelelő . Angolországban az ilyenek 
számára kolóniák állanak fenn iskolával, foglalkoztató mű helyekkel 
és jó  felügyelettel.

Az intoxicatiós epüepsiában a méreg elhagyása a fontos. A 
lueses vagy arteriosclerosisos epilepsiás beteg jóddal vegyes bromot 
kapjon.

A késő bbi korban fejlő dött görcsroham ritkán epilepsiás, 
gondoljunk ilyenkor agylágyulásra vagy mű téttel még gyógyítható 
daganatra is. A Jackson-epilepsia sokszor cystán, daganaton, zsugo­
rodó agybéli hegen alapszik, a melyek eltávolítása czélszerü, de 
nem szabad feledni, hogy a genuin epilepsia is utánozhatja a 
féloldali Jackson-rohamokat. A hysteriás vagy psychastheniás roha­
mokra jellemző  a brom hatástalan volta. (Therapeutische Monats­
hefte, 1908. január.) Kollarits Jenő dr.

Sebészet.
Vizeletvizsgálatok a gerinczvelő  érzéstelenítése után.

Csermák (Kolozsvár) 60 esetben végzett pontosabb vizsgálatokat 
Billon-féle stovainnal eszközölt lumbalanaesthesiákban. Az esetek 
6 5 % -áb an  a vizelet teljesen normális m aradt; 2 0 % -b an  fehérje 
je len tkezett; 10% -ban  fehérje és vértestecskék voltak kimutathatók 
a vizeletben, míg az esetek összesen 5°/o-ában a fehérjén kívül még 
szemcsés cylindereket is talált a vizeletben. Az albuminuria több­
nyire m ár a mű tét napján, 5 — 6 órával a lumbalanaesthesia meg- 
ejtése után volt kimutatható. Pathologiás vizeletet Csermák 7 napig 
is észlelt. A fehérje mennyisége többnyire 1/2°/oo (Esbach) volt, 
esetleg ennél is kevesebb. Súlyosabb nephritist, vagy a szervezetnek 
egyéb állandó károsodását nem észlelte. V izsgálatait Csermák a 
kolozsvári sebészeti klinikán Makara tanár kezdeményezésére végezte. 
(Centralblatt für Chirurgie, 1908. 7. szám.) Gergő .

Typhusbacillus által okozott abscessust ir le Gurd és 
Weller. A 25 éves betegnek fejbeütés után daganat tám adt a 
fe jé n ; egy hónappal utóbb heves fejfájás, álmosság, láz. Vidal- 
reactio -(-. Mivel a fejen tapintható daganat elpuhult, mű tét. Az 
extracraniális tályog megnyitása alkalmával koponyarepedést és 
csontdepressiót találnak, ezért trepanatio, mely 150 cm3-nyi szét­
esett haematomát derít ki. A mű tét után szabályosan folyt le a 
typhus, de roseolák és lépmegnagyobbodás nem jelentkeztek. A 
geny bakteriológiai vizsgálata typhusbacillus jelenlétét m utatta ki. 
Valószínű , hogy a sérülés alkalmával tám adt haematoma, midő n a 
beteg typhust acquirált, a vérpálya útján lett inficiálva s ezért 
esett szét. (Annals of surgery, 1908 január.) Pólya.

Gyenge és öreg egyének prostatahypertrophiája esetében 
J. E. Summers lehető leg konzervative já r  el. Elő ször suprapubikus 
cystotomiát készít, melynek a perineális felett előnyt ad, részben 
azért, mert a hólyag alapos átvizsgálására alkalmat nyújt, részben 
mert kényelmesebben lehet a hólyagot ily módon drainezni és mert 
ily módon jó l Ziíró fistulát is lehet készíteni. Késő bb, ha a beteg 
állapota megjavul, prostatectom iát végez. Á ltalában a perineális 
prostatectomia híve, ha azonban régi suprapubikus seb vagy heg 
ál! fenn, jobb a transvesicalis eljárás. Néhány közölt esete bizo­
nyítja, hogy a je lzett kétszakaszos eljárással igen rossz esélyű  
esetekben is lehet sikert elérni. (Annals of surgery, 1908 január.)

Pólya.

Az experimentális tüdösebészethez szolgáltat adatokat 
S. Robinson. K ísérleteit a Brauer-féle „Ü berdruck“ elvei alapján 
végezte, a tüdő k mesterséges felfúvásával; 30 állata közül 21 
megmaradt, pedig igen k iterjedt tüdő resectiokat végzett. Gonclusioi- 
ban fő leg a positiv nyomással szemben Sauerbruch által felhozott 
érvekkel foglalkozik. Szerinte az állat légzésmódja nem változik 
meg, a mint azt S. állítja, hanem a légnyomásnövekedés csak 
tám ogatja a normális légzést a tüdő  összeesésének meggátlása által. 
Interstitiális emphysemát, a mitő l S. fél, nem látott kifejlő dni. A 
vérkeringés, mint az erre vonatkozólag tett vizsgálataiból kiderül, 
alig szenved zavart. Pneumothorax nem képző dik, ha a positiv nyomást 
a pleurális varrat teljes befejezéséig fenntartjuk. Nagy hő veszteség
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mindenesetre fennáll, de a szoba tem peraturájának felemelésével 
elkerülhető . A pleuralis infectio lehető sége a Sauerbruch-féle kamara 
használata esetén ép úgy fennáll, mint a positiv nyomásos módszer 
alkalmazásakor. A tracheotomia a Robinson által szerkesztett készülék 
használata alkalmával teljesen szükségtelen, a narcosis is ezen 
készülék alkalmazása esetén könnyen eszközölhető . Közvetlenül a 
fokozott légzési nyomásnak egyetlen haláleset sem volt betudható. 
(Annals of surgery, 1908 február.) Pólya dr.

Szülészet és nöorvostan.

A gyermekágyi láz diagnosisához és therapiájálioz
szolgáltat adatot Veit tanár. Szerinte a gyermekágyi láz leggyako­
ribb kórokozója a véroldó streptococcus, melynek felismerése a 
Schottmüller-féle véres agarculturából igen egyszerű  és könnyű . A 
szerző  tapasztalatai szerint, ha a, lochiából a streptococcus ezen 
faját kitenyésztettük, semmiféle helyi kezelést sem szabad végez­
nünk, m ert minden újabb sebzés vagy sérülés veszedelmes. Csak 
egy van ilyenkor m egengedve: a vérvizsgálat. Ha a vérben is ki­
m utatjuk e csírákat, a prognosis felette rossz. Adjunk ilyenkor 
azonnal és ismételve antistreptococcus-serumot intravénásán, fokoz­
zuk a szervezet ellenállóképességét konyhasós infusiókkal, alkohol­
nak bő séges nyújtásával. Ha lázas az asszony, véroldó strepto­
coccus nincs, és a lázat méhüregbeli bomlás okozza, iparkodjunk 
a méhet összehúzódásra ingerelni secale-készítmények adagolásával, 
forró irrigatiókkal stb., ha pedig így nem érünk gyorsan czélt, 
erélyes helyi therapiához fordulhatunk. Puerperalis pyaemia esetei­
ben, ha véroldó streptococcus is van a vérben, megfontolandó a 
sebészi beavatkozás. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1908. 12. sz.)

Bogdanovics dr.

Méhiiregöblítés útján okozott lysolinérgezés esetét írja 
le Piltz, Menge tanár assistense Erlangenben. 32 éves V ili.-párán 
vetélés miatt egy gyakorlóorvos a méhüreg k itakarítását kísérli 
m eg ; eredm énytelen fáradozás után két ízben kiöblíti a méh üregét 
l°/o-os lysololdattal, majd a klinikára viteti betegét, hol az abortust 
befejezik. A gyermekágy, egy 39 C°-os hő mérséktő l eltekintve, 
láztalanul folyt le, azonban súlyos haemorrhagiás nephntissel szövő ­
dött. A második napon pár csepp zavaros, vörösesbarna vizelet ürül, 
a mi diureticum okra csak 65 cm8-re fokozódik. E vizeletben ren­
geteg vörösvérsejt, vesemedenczebeli hámsejt, szemcsés és hyalin- 
cylinder található 12°/oo fehérjetartalomm al Esbach szerint. Külön­
böző  diureticumok adagolása ellenére a vizeletelválasztás nem indul 
meg, az asszony arcza vizenyő s lesz, hányás, hasmenés jelentkezik, 
m ajd a V ili. napon uraemia tü n e te i; mivel az eddigi húgyhajtó- 
szereknek , nem volt hatása, subcutan konyhasós infusiót adnak. 
Ism ételt infusiókra a IX. napon megindul a diuresis, melynek foko­
zódásával az asszony állapota is javu l és hat hót múlva gyógyultan 
hagyja el a klinikát. Ezen esetben acut lysolmérgézésrő l van szó. 
A lysolt a vese kiküszöbölte, a mit a zöldesbarna színű  vizelet je lzett 
és ebben a tribromphenolt lehetett kimutatni. A lysol, mint minden 
kresol, izgatólag hat a vesére és az egyszerű  albuminurián kezdve a sú­
lyos haemorrhagiás alakig nephritist okoz. A teljesen egészséges vesét 
kevésbé tám adja meg, míg a terhes nő  veséjét intenzivebben. A szerző  
szerint észszerű  a friss puerperalis méhet hasonló desinficiensekkel 
egyáltalán nem öblíteni. Erő sen Ing lysololdat semmit sem használ, 
erő sebb concentratioban pedig súlyos elváltozásokat okozhat. Mér­
gezés esetén fő dolog a méreg gyors kiküszöbölése, a mire legjobb­
nak bizonyult a konyhasós infusio. E mellett enyhe diureticumok 
adhatók és gond fordítandó a szívgyengeség leküzdésére. (Münche­
ner med. W ochenschrift, 1908. 18. szám.) Bogdanovics dr.

Közegészségtan.

A tejkereskedés ellenő rzése tárgyában a Magyar Országos 
Állatorvosegyesület május hó 9.-én értekezletet tartott, a melyen 
behatóan tárgyalták Fettick Ottó d r. elő adó javaslatait. Az érte­
kezleten a következő  határozatokat fogadták e l :

1. Az országos értekezlet szükségesnek ta rtja  a tejterm elés 
és a tejkereskédés ellenő rzésének egyöntetű  országos rendezését 
olyan általános érvényességű  alapelveken, melyek egyfelő l a tej 
ham isítását, másfelő l az ember egészségére káros tej forgalomba- 
hozajalát m eggátolják.

2. E végbő l mindenekelő tt annak kimondása szükséges, hogy 
a közfogyasztásra kerülő  tej termelése, valamint a tejje l való keres­
kedés csak hatósági felügyelet alatt és szakszerű  egészségügyi ellen­
ő rzés mellett legyen gyakorolható és hogy az ellenőrzés iránt a 
törvényhatóságok megfelelő  szabályrendeletekkel intézkedjenek ; hogy 
a gyermektej, gyógytej, szóval kiváló minő ségű  tej (Vorzugsmilch) 
termelésével foglalkozó gazdaságok rendszeres és kötelező  állat­
orvosi felügyelet alá helyeztessenek és mint kiváló minő ségű  tej 
csak az olyan tehenek teje kerülhessen forgalomba, melyek az 
évenként megismétlendő  és kötelező  tuberculinpróba alkalmával is 
gümő kórtól mentesnek b izonyu ltak ; hogy továbbá közönséges 
piaczi tej is csak az olyan tehenektő l legyen forgalomba hozható, 
melyek a gümökór kifejezett klinikai tüneteit nem mutatják és olyan 
istállókban állanak, melyek megfelelnek a hygiene követelményeinek.

3. Az emberi betegségeknek a tej útján való terjesztése 
tetemesen csökkenthető  volna a tejelő  állatok gondozásával, a fejő s­
sel és a tej kezelésével megbízott egyéneknek, valamint ezek hozzá­
tartozóinak rendszeres orvosi felügyelet alá való helyezése által. 
E végbő l szükséges, hogy a tejterm elés és a tejkereskedés egész­
ségügyi ellenő rzésének rendezése alkalmával legalább a, kiváló 
minő ségű  tejet termelő  tejgazdaságok személyzete és azok háza- 
népe kötelező , rendszeres orvosi felügyelet alá helyeztessék.

4. Szükséges, hogy az állatorvosoknak a tejhygienóben való 
kiképzése fejlesztessék és tanfolyamok rendeztessenek, melyeken az 
állatorvosok a tejhygiene kérdéseivel s nevezetesen a vizsgálati 
módszerekkel behatóan foglalkozhassanak.

5. Kívánatos, hogy a tejterm elés és a tejkereskedés egész­
ségügyi ellenő rzésének rendezése czéljából Foganatosítandó általános 
intézkedések annak a szempontnak is megfeleljenek, hogy a gyakor­
latban való alkalmazásuk legalább a közönséges piaczi tej termelési 
költségeit ne em eljék lényegesen.

6. Az értekezlet szükségesnek tartja , hogy a mező gazdásági 
termények, term ékek és czikkek hamisításának tilalmazásáról szóló 
1895. évi XLVI. t.-cz.-nek a tejterm elésre és a tejterm ékek forga­
lomba hozatalára vonatkozó intézkedései hatékonyabban hajtassa­
nak végre.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Escalin-suppositoriumok használata végbél-berepedés 
és aranyérén vérzés eseteiben. Az escalint. a melyet K lemperer 
ajánlott volt elő ször a gyomorfekély gyógyítására vérzéscsillapító 
és fedő  sajátsága miatt, újabban Sussmann végbél-berepedések ellen 
használja nagyon jó eredménynyel. Igaz ugyan, hogy az ichthyol 
szintén teljesen megbízható eredményt ad ebben a bajban, hátránya 
azonban, hogy az orvosnak kell alkalmaznia, míg az escalin-supposi- 
toriumot (Vereinigte chemische W erke, Charlottenburg) a beteg 
maga is bevezetheti, még pedig egyet a székelés után, egyet pedig 
este a lefekvés elő tt. Aranyeres vérzés ellen is nagyon jó  az 
escalin-suppositorium. (Therapie der Gegenwart, 1908. 5. füzet.)

Acne rosacea gyógyítására Zeissl tanár a vaschloridot 
ajánlja. Minden reggel és este higítatlan vaschlorid-oldattal be- 
ecsetelteti a kóros részt. 4 — 5 nap múlva meglehető sen vastag 
pörk képző dik. Ekkor beszüntetjük az ecsetelést, és megvárjuk, 
míg a pörk magától leesik. Ha a beecsetelt terület nagyon erő sen 
feszül, Wilson-kenő cscsel vastagon bekent vászondarabba.1 befödi, 
erő s gyuladás esetén pedig jégtö.nlöt alkalmaz. A mikor a pörk 
levált, újból megkezdjük az ecsetelést, feltéve, hogy a bő r nem 
nagyon izgatott. Ilyen módon 3— 4 hónap alatt gyógyulást lehet 
elérni. Acne vulgaris és rosacea kombinálódása esetén a helyi 
kezelés mellett belső leg sörélesztő t is ad, még pedig vagy cerolin- 
pilulák alakjában, vagy pedig levurinosét poralakban, naponként 
3-szor evő kanálnyit ostyában, utána te jet itatva. (Münchener med. 
W ochenschrift, 1908. 20. szám.)

Alopecia areata eseteiben Mc Inerney jó  eredménynyel hasz­
nálja a formaldehydet, a melynek 20°/o-os oldatával naponként 
beecseteli a kopasz helyeket, a míg gyuladás tünetei je len tkeznek ; 
ekkor valamilyen közömbös kenő csöt használtat s a gyuladás tünetei­
nek múltával ismét megkezdi a formaldehyd-ecsetelést. Ezt a 
kezelést hónapokon át kell folytatni. (British med. journal, 1908 
janüár 25.)
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Magyar orvosi irodalom.
Klinikai füzetek. 1908. 5. füzet. .Tuba Adolf: Az erdei iskola. 

Bauer Kálmán : Megjegyzések a jód- és bromtartalmó konyhasós ásvány­
vizekrő l, tekintettel az egri vízre.

Gyógyászat, 1908. 22. szára. Budai/ Kálmán: A gyomor verő - 
ereinek selerosisáról. Halász Henrik: Objectiv hallható entotikus fül­
zörej esete.

Orvosok lap ja, 1908. 22. szám. Barabás Józse f : Adat az angina 
Iaidwigi aetiologiájához.

Budapesti orvosi újság, 1908. 22. szám. Gúhr Mihály: A magas­
lati téli kiima therapeutikai értékérő l. Burka Sándor: Az ostauxinról és 
parabisnuithrő l. „Gyermekorvos“ melléklet, 1. szám. Grósz Gyula és Bán 
Ilona: Pyöcyanaseval tett klinikai tapasztalataink a diphtheria kezelésé 
ben. Széesi Ernő : Differentiális kórisme a gyermekkori appendicitis és 
a gumökóros hashártyalob némely alakja között. „Fürdő - és vizgyógyászat“ 
melléklet, 2. szám. Farkas Márton: A vízkáráról és az edzésrő l.

Vegyes hírek.
A budapesti kir. in. tudomány-egyetem orvoskari karának dékán­

jává Liebermann Leó dr. egyetemi tanárt, jegyző jévé pedig Frász Hugó 
dr. egyetemi tanárt választották meg az 1908/9. tanévre.

Jub ileum . Kassa város tiszti fő orvosát, Vandraesek Jenő dr.-t a 
napokban nagy ünneplésben részesítették abból az alkalomból, hogy 
liarminez éve áll közszolgálatban.

K inevezés. Rózsa Imre dr.-t a beliigyminister a budapesti állam­
rendő rséghez rendő rkórházi orvossá nevezte ki. A székesfő város fő ­
polgármestere Werner Pál dr.-t alorvossá, Berger Marezei dr.-t pedig 
segédorvossá nevezte ki. — Rosenberg Alajos dr.-t a székesfő városi jobb­
parti kórházakhoz segédorvossá nevezték ki.

A széni margitszigeti vízgyógylntézet vezetését Halka Lajos dr. 
vette át.

osztályon 1277 nagyobb mű tétet végeztek ; a szemészeti osztályon a 
mű tétek száma 90, a fiilészetin pedig 97 volt. A sebészeti osztály 
Verebéig IBiszló dr. docens felügyelete alatt állott s a kórházi műtétek 
általa s Winternitz Arnold dr. docens fő orvos által végeztettek. A 
szemészeti osztályt Leittier Vilmos dr. docens fő orvos vezette s a szem- 
betegeknek mindennap d. e. 10.-tő l 11.-ig rendelt. A fülbetegeknek 
Panncz M. dr. fő orvos rendelt kétszer hetenként az intézetben. A gége- 
és orrbetegeket Baumgarten Egmont, dr. docens, az ideggyógyászati 
rendelést Reusz Frigyes dr. docens, az orthopaediai rendelést К о  pits Jenő 
dr. docens, a kórbonczolástani vizsgálatokat pedig Preisieh Kornél dr. 
docens, laboratóriumi fő nök teljesítette. A vizsgálatokat a kórház Röntgcn- 
laboratoriumában Péteri J. dr. segédorvos végezte. Rendszeres gyermek- 
orvostani elő adások az intézetben hetenként ötször tartattak s az inté­
zetet látogató orvosokat és orvostanhallgatókat az igazgató, Bókag János 
egyetemi tanár és a tanársegéd gyakorlatilag is oktatta. Az elő adásokat 
253 orvosnövendék látogatta, a nyilvános orvosi rendelésekén pedig 27 
szigorló-orvos és orvos vett részt az óv folyamán. A m. kir. bábaiskola 
növendékei az igazgató és Leitner fő orvos által nyertek rendszeres oktatást 
a gyermekápolásból. A pénztári kimutatás szerint a kórházi kiadások 
77,687 К  56 f.-t tesznek ; ebbő l 20°/o, vagyis 15,537 К  51 f. a 21,564 
ambulans betegre, 62,150 К  05 f. pedig a kórházban 36,729 napon ápolt 
1533 beteg gyermek gyógykezelésére és ellátására fordittatott. Ezek 
szerint egy beteg ellátása és gyógykezelése átlag 40 К  57 f.-t igényelt, 
melybő l egy ápolásnapra 1 К  69%  f. esett. A kórház orvosi személy­
zetének tollából 1907-ben 10 tudományos dolgozat került ki.

M eghalt. Kalác Iván dr. nyugalmazott I. oszt. fötörzsorvos, a 
Fcrencz József-rend lovagja, május 28.-án 66 éves korában, Zalamihály- 
fán. — Fodor Armin dr. székesfő városi gyakorlóorvos e hó 1.-én 44 éves 
korában.

Kisebb Ilinek külföldrő l. Zaufal E. tanár, a prágai otologiai 
klinika igazgatója nyugalomba vonu l; utódjául első  helyen Habermann 
gráezi tanárt, második helyen Piffl  prágai tanárt és harmadik helyen 
Bichl bécsi m agántanárt terjesztették fel. — A rostocki egyetem kór­
bonczolástani tanszékére Schwalbe E. heidelbergi rendkívüli tanárt nevez­
ték ki.

Griinwald Mór dr., kir. tanácsos, junius lő .-én kezdi meg orvosi 
gyakorlatát Szliáceon,

Szörényi Tivadar dr. fürdöorvosi mű ködését Bártfafiirdön meg­
kezdette.

A budapesti orvosi kor ez évi halneologiai tannlmnnyű tján
(junius 20—28) Stoószt, Ránk Herlányt, Szobránczot, Visk-Várhegyet. 
Bikszádot, Pável-fürdöt és Gyertyánligetet látogatja meg. Az összes úti 
költségek mintegy 80—90 К -át fognak kitenni. Jelentkezni lehet junius 
Ю .-éig Érti Géza dr.-nál (VIII., József-körúl 55. sz.) postautalványon, 
20 К  beküldése mellett. Kollegákat vendégül szívesen látnak.

Fürdő k személyforgalma. Lipik (június 4) 859; Daruvár (má­
jus 28) 175.

A „Stefánia" pesti szegén)gyermek-kórházban 1907. évi január 
1 .-étöl deczember íll.-éig kezelt 23,097 beteg közül 21,564 mint ambulans 
látogatta az in téze te t; a kórházhoz csatolt védhimlő oltó-intézetben 519 
oltás és 161 újraoitás, összesen 680 oltás végeztetett, s így az orvosi 
segélyt kórházunkba igénybe vett gyermekek száma az 1907. évben 
összesen 23,777 volt. Orvosi ápolásban részesült az intézet 148 ágyán, 
mint benfekvő , 1533 gyermek. Nemre nézve v o lt: 10,789 fiú és 10,775 
le á n y; korra nézve 5614 egy éven aluli, 5744 egy évtő l 3 -ig ; 5518 3-tól 
7-ig és 4688 7-tő l 14 évig. Az 1533 kórházi beteg 36,729 ápolási napot 
töltött az intézetben, melybő l egy betegre átlag 24 nap esik. Az 1533 
kórházi beteg közt volt nemre nézve 840 fiú és 693 leány ; korra nézve 
108 egy éven aluli, 296 egy évtő l 3-ig, 559 3-tól 7-ig és 570 7-tő l a 14. 
életévig. Levonva a ha’dokoiva behozottakat, a halálozás 7'95% -ra rúg. 
A 144 haláleset közül elhalt torokdiphtheritisben és álhártyás gégelobban 
(croup) 9, gumökóros megbetegedésekben pedig 26. A diphtheria-ellenes 
savókezelés a lefolyt évben is zavartalanul folyt s minthogy 1907-ben 
összesen 177 gyógysavóval kezelt beteg feküdt a kórházban, a serum- 
esetek száma a lefolyt tizenhárom év alatt, 1894 október havától 1908 
január l.-éig 2933-ra emelkedett. Az intubáit esetek összes száma a le­
fo ly t év végéig (1891-tő l) 1626-ot tett ki. A lefolyt 1907. évben kezelt 
177 diphtheriás beteg közül tiszta torok- vagy orrdiphtheriában 80 szen­
vedett. Roncsoló torok- és álhártyás gégelobbal 75-en vétettek fel, tiszta 
álhártyás gégelobbal pedig 22-en. Ezen 177 beteg közül gyógyult 168 
beteg, azaz 94 91%, meghalt 9 beteg, azaz 54)9%. 1 gyermek 24 óránál 
rövidebb ideig tartó kórházi tartózkodás alatt halt e l ; ha ezen 1 esetet 
leszámítjuk, úgy 95’48% -ot tesz ki a gyógyulási és csak 4'52% -ot a 
halálozási arányszám. A diphtheriás betegek 54‘80% -ában (97 eset) az 
álhártyás folyamat a gégére is k iterjedt vo lt; ezek közül 41, azaz 
42 '26%  intubáltatott, a kikbő l 34 beteg, azaz 82'93%  meggyógyult, 7, 
azaz 17'07%  pedig elhalt. Secundaer tracheotomia 1 esetben végeztetett, 
gyógyult. A diphtheriás betegek közül nem kerültek mű tétre 136 a n ; 
ezek közül felgyógyult 133, azaz 98'53% , meghalt 2, azaz 147% . A 
míített betegek számából az 1 haldokolva hozottat levonva, az operáltak 
gyógyulási százaléka 85 00%  ot ad. Minden esetben a Preisz-féle (ma­
gyar) serumot alkalmazták. 177 betegnél elhasználtak összesen 778,000 
antitoxin-egység értékű  diphtheria-ellenes serumot, tehát egy beteg átlag 
4400 antitoxinegységű  sorúmmal oltatott be. Az. első  beoltás átlag a 
megbetegedés 3. napján történt. A kóresetek tekintélyes részét oly 
sebészeti esetek tették, melyek mű téti eljárást igényeltek. A sebészeti

R e n d e lő  o rv o s  : Dr. Jakab László.

a  „ F a s o r “ (D r . H e rc ze l- fé le )  s a n a to r iu m b a n , B u d a p e ste n , 
V I I . ,  V á ro s l ig e t i  f a s o r  9. E g é sz  é v e n  á t  n y i tv a  b e já ró  
és  b e n n la k ó  b e te g e k  s z á m á ra . —  V íz g y ó g y k e z e lé s , 
m a ssa g e , e le k t r o th e r a p ia ,  v i l la n y o s  fé n y fü rd ő k , s z én ­
s a v a s  f ü rd ő k . — Á l la n d ó  o rv o s i  fe lü g y e le t . — 
M é rs é k e l t  á r a k .  —  K ív á n a t r a  p r o s p e k tu s . —  T e le fó n .

H P *  f t P f l R l l 1 ! !  E !sö ra n g ú  v íz g y ó g y in té z e t 
U A w J K I A J *  g y ó g y fü rd ő  S z e p e sm e g y é b e n

fe n y v e s e k  k ö z e p é n . F e k v ő c s a rn o k , in h a la to r iu m , s z é ns a v a s - , s ó s- , n a p f ü r d ő k . V i l la n y o z á s . 
M assa g e . D ia e te t ik u s  k o n y h a  s tb .  O lcsó  á r a k .  F ü r d ő or v o s  : Dr. Groó B éla B u d a p e s t rő l .

Justus Or. bő rba josokatintézete.
Budapest, IV., Károiy-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

ill № \й г ъ о  в  § о  IKtfn в  i m  ■  Vezető  : Dr* VAS BERNÁT, Poliklinik^.
U r V U o l  i d U U r d l U n U l l l .  Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

g s z e l l ä -т ёГ е р FÜRDŐ T m o d e rn  v íz g y ó g y in té z e t
p o s ta  VISICCiRAli (P est m.) m e g n y í l t .

Vízgyógykezelés, szénsavas-, v illanyos-, forrólég-, mór-, sós-, fenyő - és nap- 
fürdő . Villanyozás, massage. Hizlaló és soványító kúrák, l iem ek  fekvés. Pensio 
— fürdő  használattal együtt — heti 60 koronától feljebb. K ívánatra prospektus.

Н е й H n iT Q 'f 'n rS sИ 1Г П  " Dr. Mátrai Gábor V.egyetemi tanársegéd. 
U I  V U O I 1С Ш Ш  а Ш 1  Ш  OBI . Andrássy-Út 50 (O k to g o n - té r ) .  T e le fo n  26-96 .

R e in ig e r , G eb b er f  & S c h a ll
Budapest, Vili., Rákóczi-ut 19. szám . Villanyos orvosi m ű szerek  kü lönlegességi gyára.

KZ E C H E N Y I-T E L E P I S Ä N Ä TO R SU M  ^^sébetkiráiyné-ütivmam os

S
L l U I I L I I  I  I "  I L L U I  I O M I I r t  I U I I I U I V I  v é g á l lo m á s á n á l id eg - és  k e d é ly ­

b e te g e k , a lk o h o l is tá k , m o rp h in is tá k  sz á m á ra . V eze tő o rv o s  Salgó Jakab d r . ,  eg y e t, 
m .- ta n á r ,  k i  v á r o s i  r e n d e lő jé n  is  sz o lg á l fe lv i lá g os í tá s s a l . —  P ro s p e c tu s . — S ü rg ö n y  : 
B u d a p e s t .  —  T e le fo n  79 —72. —  P o s ta  R á k o s p a lo ta .  4895

Kopits Jenő  dr.testegyenesítő  intézetét Vili., Gyöngytyúk-utcza 
14. sz. alá (Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

ERDEY Dr. Sanatorium a Nő betegek és szülönő k részére.

Arányi Gusztáv dr., m in t  gyakorló fürdő orvos r e n d e l  Karlsbadban, S p ru d e l-  
s tra s s e , „ G o ld e n e r  H e lm “ h á z b a n , á p r i l is  2 0 .-á tó l  ok tó b e r  e le jé ig  ; n e v e z e ttn e k  Budapesti 
orvosi laboratórium a o k tó b e r  e le jé tő l  á p r i l is  1 5 .-é ig  v a n  n y i t v a  ( IV ., Ko ro n a h e rc z e g -  
u tc z a  18, I .  e m .) . A  la b o r a tó r iu m b a n  v e g y i , g ó rc s ö vi és  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k  v é g e z te tn e k .

Dl IIUSZ SEID
Dr*. Tű rvén B ódog

fürdöorvosi rendeléseit 
megkezdette. 

Marktstrasse „3 Mohren“

május 1 töl — október 1-ig 
Franzensbad („Prinz W ales“).

Dp . SIPOS DEZSŐ rendel K A R L S B A D B A N
Markt „Haus 3. R inge“.
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TARTALOM. A Magyar Sebésztársaság II. nagygyű lése. (Budapest, 1908. május 29—31.) 398. 1. — Budapesti kár. Orvosegyesület. (XVIII. rendes tudományos 
ülés 1908 május 23.-án.) 399. 1. Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 401. 1.

A Magyar Sebésztársaság II.
Budapest, 1908 május 29

nagygyű lése.
-31.

Ismerteti: Gergő  Im re dr. mű töorvos.

E l s ő  t u d o m á n y o s  ü l é s  m á j u s 2 9 -én  d. c. 10 ó r a k o r .

A Magyar Sebésztársaság második nagygyű lését Réczey Imre 
dr. udvari tanácsos, egyet. nv. r. tanár elnöklete alatt és a tá r­
saság mind fő városi mind vidéki tagjainak élénk részvéte mellett a 
Magyar Nemzeti Múzeum dísztermében tarto tta meg.

Réczey Im re elnök a második nagygyű lést a következő 
szavakkal nyitotta m eg :

T isztelt Nagygyű lés ! Egy éve annak, hogy a Magyar Sebész­
társaság megalakult és első  nagygyű lésünket ültük. Azon lelkes 
várakozás, azon remény, melyet e társaság mű ködéséhez fű ztünk, 
nem volt csa lóka; fényesen megvalósult és m ár is teljesen beiga­
zo lnak  bizonyult. Az egyesülés, az együttmű ködés által olyan 
fórumot akartunk e társaság megalapítása által teremteni, mely 
hivatva legyen mindannyiunk szakszerű  mű ködését tudom ásul venni, 
bírálni, helybenhagyni vagy elvetni, mely elő tt tapasztalatainkat 
egymással közölve, a kölcsönös megvitatásban okulást, buzdítást 
m erítsünk szakmánk nehéz munkájához.

Es ime örömmel köszönthetjük a sebészetnek a fő városból és 
vidékrő l egybegyült hivatásos képviselő inek százait, oly számot, 
mely a várakozást felülmúlja, kik annyi tudományos hozománynyal 
jelentek meg a nagygyű lésen, a mely minden irányban kielégít. A 
lelkes m unkásság és komoly összmű ködés biztosítéka lesz a jövő  fejlő ­
désnek, és azon tudatban, hogy a társaság tagjainak ügyszeretete, 
szakmájuk iránti lelkesedése és a hazai tudományosság iránti érzése 
lankadni nem fog, nyugodtan nézhetünk a jövő  elé, melyben társa­
ságunk megerő södve, nagyra fejlő dve, fontos tényezője lesz a 
m agyar1 sebészet, a magyar orvostudomány mű velésének. Úgy legyen !

Van szerencsém a Magyar Sebésztársaság II. nagygyű lését 
megnyitni.

* * *

Az első  tudományos vita tárgya az általános és helybeli 
érzéktelenítés kérdése v o l t ; elő adóként Borszéky Károly (II. 
sebészeti klinika) és Chudovszky Móricz (Sátoraljaújhely) szerepelt.

Mint első  Chudovszky Móricz részletezte mindazon érzés­
telenítő  ' eljárásokat, melyek rendelkezésünkre állanak. Foglalkozott 
a bódítás techn ikájával; a különböző  bódítások veszedelmeit sta- 
tistikai adatokkal világította meg és végezetül oda konkludált, 
hogy a könnyebb hódító eljárásoknak összes alakjait használhatja 
a gyakorló orvos, míg a nehezebb hódító eljárások csak zárt orvosi 
intézetek falai között alkalmazandók.

A szorosabb értelemben vett helybeli érzéstelenítő k a legtöbb 
érzéstelenítő  eljárást minden utókövetkezmény nélkül pótolhatják. A 
nagyobb idegtörzseknek érzéstelenítését Chudovszky szintén az orvosi 
intézetek falai közé utalja.

Borszéky Károly az újabban ajánlott és használt összes 
narkotizáló szereket és eljárásokat bírálat alá v e tte ; rendkívül 
megbízhatónak tartja  a legutóbbi idő ben ajánlott veronal-narcosist. 
A helybeli érzéstelenítés czéljaira legczélszerübb a novocain, mivel 
ez a cocainnál kevésbé mérgező  és igy nagyobb adagokban alkal­
mazható.

A gerinczagyérzéstelenitést azon 700-nál több eset alapján, 
a melyben Réczey tanár klinikáján alkalmazták, mint hézagpótló 
és veszélytelen eljárást ajánlja, ha a beteget valamilyen okból 
narkotizálni nem lehet. Borszéky véleménye szerint a lumbális érzés­
telenítés ez idő  szerint az általános gyakorlat számára még nem 
érett meg.

Zimmermann Károly (I. sebészeti klinika) a gátorüreg lég­
daganatáról (mediastinális emphysema) mint a k iterjedt nyald mű tétek 
veszedelmes szövő dményérő l értekezett.

A gátő r légdaganata a középső  nyaki pólya megnyitása, 
a légutak eltömülése és az erő ltetett belégzési mozgások folytán 
keletkezik. A gátő r légdaganatának elkerülésére czélszerű  volna ily 
mű tétek alkalmával a beteget túlnyomásos narcosisban operálni, 
vagy a negatív nyomás alatt történő  altatás technikáját úgy módo­
sítani, hogy a nyaki mű tétek alkalmával is használható legyen.

A fő tárgy körül fejlő dött vitában többen vettek részt.
Makara Lajos (Kolozsvár) szerint a helyi érzéstelenítés a 

legkevésbé veszedelmes. A mai fejlett technika mellett sokszor 
alkalmazható, de csak addig menjünk vele, a míg a czélnak meg 
is felel. A rövid sebészi altatásra legalkalmasabb a Sudeck-féle 
aetherrészegség. A hosszabb narcosisra csak a chloroform és az 
aether használható ; a Witzel-Ш а csepegtető  aetherbódítás vesze­
delme minimális, a jó  elhelyezés meggátolja a nyál aspirálását és 
ezzel a tüdő szövő dményeket is. A chloroformot Makara szerint 
csakis akkor használjuk, ha elkerülhetetlen. Általában iparkodjunk 
kisegítő , csillapító szerek segítségével a belélekzett narcoticum 
mennyiségét a minimumra redukáln i; e czélra jó  a skopolamin és 
morphin is.

A gerinczagyi érzéstelenítés kiszámíthatatlan. A stovain 
alattomosan veszedelmes, ,3 0 0 — 400 stovainérzéstelenítésre egy 
haláleset ju t. Újabban Makara inkább a tropacocaint használja, 
ez nem okoz motorius hüdést. A jánlja végül a narcosisok pontos 
feldolgozását és összeállítását, mivel a mai kombinált narcosisokat 
más szempontból kell bírálnunk, mint azokat, a melyekrő l a régebbi 
statisztikai adatok szóltak.

Schiller Károly (Budapest) a Munkásbiztosító Pénztár I. sebészeti 
osztályán szerzett tapasztalatait ismertette.

Fischer Aladár (Budapest) hozzászólásában elő ször is az 
ambulanter végzett narcosisokról szólt és megengedhető ségük mel­
lett foglalt állást.

Hosszabb narcosisokra szintén az aethercsepegtető  eljárást 
ajánlja. Rövid narcosisra a Sudeck-féle kábítást a Schleich-féle 
II. számú keverékkel ta rtja  legalkalmasabbnak.

A helybeli érzéstelenítésre melegen aján lja az adrenalin 
hozzáadását az érzéstelenítő  oldathoz.

Manninger Vilmos (új szt. János-kórház) az érzéktelenítés- 
sel járó  veszélyek javarészét az „egy“ módszerhez való túlságos 
ragaszkodásban és a nagyon is csekély individualizálásban látja. 
Nagy örömmel tapasztalta, hogy mindkét referens szintén erre az 
álláspontra helyezkedett. Manninger ezután tisztán a gyakorlat igé­
nyeinek szempontjából részletezte az általános bódítás jav a la ta it; 
egyúttal a vegyes (nem a keverék) bódítás elő nyeit ismertette. О  
maga körülbelül 3000 eset alapján a IFíteeZ-féle eljárásnak a 
h ív e ; 3000  esetben syneope-t vagy zavart a szívmű ködés részé­
rő l nem látott, négy asphyxia a nyelv elörehúzásával könnyen volt 
megoldható, két halálos pneumonia pedig nem a narcosis rovására 
volt Írandó. Az altatáskor szívesen alkalmazta a Roth-Draeger- 
féle készüléket.

Góth Lajos (Kolozsvár) Szabó tanár nő i klinikájának állás­
pontját ism erte tte : a míg a gerinezvelő  érzéstelenítése nem töké­
letesedik annyira, hogy veszélyei az általános narcosisét meg nem 
haladják, addig csak kivételesen van helyén.

Hints Elek (Marosvásárhely) a végtagok érzéstelenítését alta­
tás nélkül a fájdalommentesítö szernek a nagy idegtörzsekbe való 
befecskendezésével érte el. Ezen endoneurális injectiókhoz 2 % -os 
novocain-adrenalinoldatot haszná lt; a módszerrel a végtagokon még a 
legnagyobb mű téteket is 46 esetben teljesen fájdalommentesen végezte.

Boros József (Szeged) hozzászólása után Chudovszky, Borszéky
zárszava és Fischer Aladár felszólalása fejezte be az élénk vitát.

* * *

Következett az általános sebészet körébe tartozó elő adások­
nak egy része.

Boros József (Szeged) a Spengler-féle oltásokkal a sebészeti 
yiimökórban szerzett tapasztalatait ismertette. 47 giimő kóros sebé-
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szeti beteg kortörténetét mutatta be, kiket a szegedi közkórházban 
a Spengler-féle oltásokkal kezelt. Az összes betegeknek 4 0 % -a 
meggyógyult. Ennek folytán Spengler e ljárását a sebészi eljárások 
értékes adjuvansának tekinti.

Boros végül bő r-, csont-, Ízület- és hashártya-güm ökór 
gyógyult eseteit m utatta be.

Kuzmik Pál (II. sebészeti klinika) 21 esetben végezte ezen 
oltásokat. Gyógyult 7 (33,33°/o), javu lt 5 (23-80 %), nem javu lt 
7 (33-33% ) és rosszabbodott két esete (9‘52% ). Kezdő dő  esetek­
ben a gyógyulás mindig elérhető  ; étappe-szerü kezeléssel az ered­
mények szebbek.

Mivel a Spengler-oltások ez idő  szerint még mindig a ku­
tatás és tanulmányozás jellegével bírnak, Kuzmik szerint határo­
zottan elitélendő , hogy ezen kezelésmódot a napilapok hasábjain 
tá rg y a lják ; a szenvedő ket ezzel újabb csalódásoknak tehetjük ki 
és tekintélyünk újból oly csorbát szenvedhetne, mint 1890-ben a 
Koch-féle tuberculin idejében.

Gellert Elemér (Rókus-kórház, Herczel tanár osztálya) 
43 esetben végezte ezen o ltásokat; javulást látott, de végleges 
gyógyulást nem. Az eljárást csak a gümő kór legkezdetibb szakában 
tartja  sikerrel alkalmazhatónak.

Manninger Vilmos (új szt. János-kórház) 4V-2 év óta foglal­
kozik a tuberculinkezeléssel, de végleges Ítéletet nem alkothat. 
Csak annyit állíthat, hogy az óvatosan, lelkiismeretesen végzett 
tuberculintherapia alkalmas esetekben páratlan fényes javuláso­
kat eredményez.

Felszólalásának keretében azután a tuberculinhatás lényegével 
és a tuberculinkezelés javalataival, valamint technikájával foglalkozik.

Hollós József (Szeged) észlelései a Spengler-féle oltásokkal 
47 sebészi eseten kívül a tüdő tuberculosisnak körülbelül 300 ese­
tére vonatkoznak. A tuberculinoltásokat igen alkalmas ambuláns 
kezelési eljárásnak ta r t ja ; hangsúlyozza, hogy 7— 8 éve fennálló 
giimő s sipoly záródását is észlelte. A recidivák elkerülésére föltét­
lenül szükséges az étappekezelés. Hollós szerint még a legkétségbe- 
esettebb esetekben is akárhányszor sikert érhetünk el.

Parassin József (II. sebészeti klinika) a gümösödés klinikai 
kórjelzésének újabb módjait fejtegette.

Pirquet eljárását, majd a Wolff-Eisner-Calmette-reaictiót mél­
tatta ; a Müller-Jochmann-féle eljárást saját vizsgálatai alapján teljesen 
megbízhatónak találta. Végezetül megbízható módszernek tartja  a 
Miliő n-féle folyadékkal való vizsgálatot is, melyet szintén Müller 
ajánlott a proteolysises reactionak pótlására.

Az első  tudományos ülésnek egy elő adása foglalkozott a rész­
letes sebészettel. Dollinger Gyula (Budapest) elő adta azon tapasz­
talatait, melyeket a szemüregben levő  daganatok kiirtásakor tett. 
A szemüregbe az orbita külső  falának mobilizálásával hatol be, de 
eltérő leg Krönlein eljárásától nem vágja át a facialis rostjait, a 
melyek a m. orbicularist látják el, hanem azokat megkíméli. Ezt úgy 
éri el, hogy az orbita fölött kezdett metszéssel nem ki- és lefelé 
kanyarodik, mint Krönlein, hanem ki- és hátrafelé a járom ív fölött, 
így nem sérti meg a szem záróizmainak idegeit és a mű tét után 
a beteg teljesen be tudja csukni a szemét, a mi Krönlein eljárásá­
val nem volt elérhető .

Dollinger ezen mű tétet dermoid tömlő , vértömlő  és sarkoma 
eseteiben összesen tízszer végezte jó  eredménynyel.

(Folytatása következik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVIII. rendes tudományos ülés 1908 május 23.-án.)

E lnök: Eröss Gyula. Jegyző : Kiss Gyula.

A magyar kerámiai iparban elő forduló ipari és ólombeteg-
ségekröl.

Chyzer Béla: A magyar kerámiai iparosok túlnyomó részét 
a háziiparos-fazekasok teszik, a kiknek száma az utolsó években 
egyre csökken. E régi iparág hanyatlását a kedvező tlen gazdasági 
és egészségi viszonyok okozzák.

Már magában az agyag feldolgozásában egy veszélyes beteg­
séggel találkozunk, mely a földdel kevert agyag megmunkálásakor 
tám adja meg a szervezetet. Ez a tetanus. A betegséget az egyének 
az agyag tisztítása és gyúrása közben szerzik, mikor az agyagban fog­

lalt éles fa, gyökérrészek, éles kavics, csigahéjak felsebzik a mun­
kálkodók kezét-lábát s alkalmat adnak a tetanusfertő zésre. Az 
edények alakítása, égetése közben újabb veszélylyel találkozunk. Ez 
a szénmonoxydinérgezés.

Hazai fazekasaink helyenként (Gömörmegyében, Mohácson, 
Szentesen) mázatlan, úgynevezett vészonkorsókat készítenek, s hogy 
ezeket vízállóvá tegyék, az edényeket bekormozzák. Az ily módon 
készült edényt füstös edénynek nevezik, s oly módon állítják elő , 
hogy a tüzelő kemenczét vagy katlant erő s tüzelés közben hirtelen 
befedik, betapasztják. A fű tés égéstermékeinek visszafojtá$akor 
nagymennyiségű  szénmonoxyd fejlő dik, mely a betapasztással foglal­
kozó iparosokat elkábítja, lábaikról leveszi.

A kályha- és fazekasipar legveszélyesebb része az ólommázzal 
való foglalkozás.

Az agyagárukat, hogy sim a feliiletű ek legyenek, a kályhákat, 
hogy a füstöt, gázokat, s a fazekas- és korsó iparban, hogy a folya­
dékot á t ne bocsássák, bevonják üveggel. Az üveg elő állítására az 
erre  alkalm as szereink közül (kalium, natrium , ólom) o lcsóságánál 
és egyéb technikai elő nyeinél fogva az ólom lévén legalkalm asabb, 
ezen anyagot használják , illetve oxyd a lak já t, a gelétet. Miniumot, 
szénsavas ólm ot csupán luxustárgyakhoz vesznek. A gélét (plumbum - 
oxyd) a m áznak 60— 6 5 ° /o -a , szemben 35— 4 0 %  quarz-czal.

Hogy a kiégetett agyagedény fala a mázat felvegye, ezt 
elő ző leg meg kell ő rölni, a mely mű veletet gyárakban gő zerő vel 
hajtott jó l elzárt dobokban, a házi iparban kézzel hajtott kő vel 
végezik. Iparosaink, ső t gyáraink is kész mázat nagyon keveset 
használnak. A máző rlés veszélyessége abban rejlik, hogy a linóm 
lisztté ő rölt máz pora ő rlés közben a levegő be száll s a lakó­
szobát ellepi. A máz pora ólomtartalmán kivid quarztartalm a miatt 
is veszélyes. A finom quarz-tű k belélekezve a légzőutakat sértik, 
izgatják, s ily módon bő  alkalmat adnak a gümökór kifejlő désére.

Az ólombetegségek között említést kell tenni az ólomneuro- 
sisokról, melyek statistikai adataim szerint az ólombetegek 3% -ában  
észlelhető k. Közöttük a tetaniát kell kiemelnem, mely a kéz és 
láb ujjain észlelhető . Trousseau- és Chvostek-tiinetet tetaniában 
szenvedő kön ismételten volt alkalmam észlelni, még pedig kivétel 
nélkül 30— 40 év között lévő  férfiakon.

Az ólom vakság a látó ideg sorvadása következtében tudom ásom  
szerin t 12 esetben fordu lt elő  az utóbbi években.

Érdekes, kellő képen még nem tisztázott korcsoportot alkot 
az encephalopathia saturnina. A kórképen az epilepsia uralkodik a 
legkülönböző bb alakjaiban. Az epilepsiának ritkábban észlelt fa jtája, 
az úgynevezett futó epilepsia (e. procursiva), úgy látszik az ólom­
mérgezésekkel kapcsolatosan többször elő fordul. A bajt az jellegzi, 
hogy a beteg öntudatlan állapotban mintegy ösztön által hajtva 
bolyongani kezd.

Elmebajok ólommérgezés kapcsán ritkán bár, de elő fordulnak. 
Állatokon szintén lehet hasonló tünetet észlelni.

Hogy az ólom ily súlyos következményeket okoz, magyará­
zatát azon nagy ólommennyiségben találja, mely a lakást ellepi.

Az ólom m érgezések ellen csak is azzal védekezhetünk, ha a 
m érgező  ólom helyett m éregtelen ólom üveget, úgynevezett f r ittá t 
bocsátunk az iparosok rendelkezésére.

Az egyedüli óvóintézkedés a m éregtelen m ázak (fritta-m áz, 
borax-máz) elő állításában re jlik . Mindaddig, míg ezen mázfaj elő ­
á llítása és e lterjedése lehető vé válik, a gélét (ólomoxyd) használatát 
bizonyos ellenő rizés alá kell venni. Az egészségre árta lm atlan  ő rlő  
dobok elterjedése is kívánatos.

Mindezeken kiviil ebben a veszélyes iparágban is meg kell hono­
sítani azokat a rendszabályokat, melyekkel az ólombetegségeket ha nem 
is sikerül teljesen kiirtani, de lehető  alacsony számra lehet korlátozni.

A fazekasipar az ólommal foglalkozó iparágak között a 
legveszedelmesebbnek tekinthető  az egészség szempontjából s azért 
ellenő rizése indokolt. Vizsgálataimnak rövid statistikai összefogla­
lása szerint hazai fazekas- és kályhásiparosaink között 900-nál 
több ólommérgezett van. Ebbő l 95 kézbénulás (orsó- és singideg), 
7 lábbénulás (szárkapocsideg 6, sípideg 1), 10 arezbénulás. Ólom 
okozta nekrosist az állkapcson 10-et észleltem. Az idegrendszer 
körében egyéb elváltozások (neurosisok, tetania, görcsös tremor) a 
betegségek 3% -ában  észlelhető k.

Az ólombetegség kedvező  viszonyok között majdnem kivétel 
nélkül gyógyul. Kedvező tlen, azaz hosszantartó súlyos esetekben
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részben marasmus, részben hirtelen halál, a légző izmok hüdése 
vet végett a betegségnek.

Minden mű velet, mely a mázzal kapcsolatos, az ólommérgezés 
veszélyével já r. Festékanyagokkal is dolgoznak a szóban forgó iparban ; 
közülük a rézoxyd, kobalt, üveg, mangán érdemel említést. Mérge­
zések a fazekasiparban festékkel kapcsolatban elő fordulnak, egyéb 
kerámiai gyárakban a elírom is használatos, mely mint maró méreg 
érdemel nagyobb figyelmet.

Az ólommérgezés különösen a férfiakban elő ször is heveny 
alakjában jelentkezik. T ünete i: édes, undorító szájíz, nyálfolyás, 
émelygés, mely hányásig fokozódik, végül gyomorgörcsök.

A heveny ólommérgezést rendszerint a mázzal beporozott 
edények berakása után Va —1 órára észleljük. A baj tartatm a rövid, 
2 3 óráig tartó. A heveny mérgezés tünetei közé kell a hirtelen
beálló gyomor- és bélvérzéseket is számítanunk. Ezek azonban nagyon 
ritkák ; két esetrő l van csak tudomásom.

Az iny- és foglepedék rendszerint az első  tünete az ólom­
mérgezésnek, ez azonban nem jellegzetes a bajra.

Az idült ólommérgezés első  jele a vérszegénység, melynek 
hosszasabb fennállása után fakó színű vé válik a bő r. Ez az ólom- 
cachexia. Az ólomcachexia következményei közül első az ólomkólika.

A kólika az esetek többségében székrekedéssel já r, mely 
3— 12 napig eltarthat. Ritka esetekben bélhurut jelentkezik.

Nő kben az ólomcachexia a terhességre hat károsan. A nő k 
abortáJnak, a mi oly gyakorivá válik, hogy néhol a terhességek 
40°/o-a végző dik elvetéléssel, s a 3— 1-szeri abortus mindennapos.

Férfiakon mint enyhébb ólommérgezés-tünct az ólomrheuma 
észlelhető .

Az ólommérgezésnek legszembetű nő bb s mondhatjuk súlyos 
je leit a bénulások teszik.

A hazai kályhás- és fazekas-iparban 900-at meghaladó ólom­
beteg egyén közül 102-n kifejezett bénulást volt alkalmam tapasz­
talni. Leggyakoribb a n. radialis hüdése. Sokkal ritkább az ulnáris 
ideg hüdése. A két bénulás közti arány 1 :1 1 .

A lábizmokon nem ritkán észlelhető  a szárkapocsideg bénulása. 
Hét esetet volt alkalmam megfigyelni s ezekben kivétel nélkül 
egyéb bénulások túlnyomó részben radialisbénulás — • is voltak. 
Ritka kóralak a sípideg hüdése.

Tíz esetben észleltem facialis-hüdést, a mi azon meggyő ző ­
désre vezetett, hogy a bénulásnak ez a faja az ólommérgezésben 
gyakoriság tekintetében a radial isbénulás után következik.

Em lítést kell tennem az eseteimben mindenkor igazolt azon 
tényrő l, hogy a facialis-hüdés állandóan megmaradó kórtünet.

Vámossy Zoltán: Az elő adó rendkívül hasznos munkát végzett, 
mikor ezen kérdéssel foglalkozott. Csak akkor jövünk tudatára, hogy a 
mérgezés milyen óriási mértékben pusztít, ha a nép közé vegyülve és 
ajtóról ajtóra járva hangyaszorgalommal vizsgáljuk az eseteket. Az ered­
mény mindenkit megrendít.

Hat évrő l összeállítottam a magyarországi kórházi kimutatásokból 
a mérgezéseket. Ólommérgezés volt 150, Chyzer pedig néhány fazekas 
teleprő l 1000 esetet tudott összeszedni, tehát a kórházi kim utatásnak 
10—20-szorosát kell felvenni. 500 eset közül 10 volt halálos, a mi azon­
ban kicsiny szám, mert félig gyógyult eseteket is elbocsátanak, a melyek 
otthon pusztulnak el.

Ä mérgezés az ólomtól származik, mely a máz útján kerül a 
fazekasokhoz és mely ellen az egyedüli mód, hogy frittát bocsássanak 
a forgalomba. Ez nehézségekbe nem ütközik, csak nehezebben lehet meg- 
örölni, mint az ólomgclétet. A fritta megolvasztott ólommáz, mely csep- 
pekben folyik bele a hideg vízbe 5- .-£» cm. hosszúságban és, mint a 
bolognai csepp, kis sértésre is megreped. Ezért gyárilag dobban jól 
porlasztható.

A betegség tünetei közül fontos az ólomszegély kérdése. Úgy 
értettem, hogy az elő adó a belélekzctt ólomportól származtatja, míg a 
tankönyvek szerint a felszívódott és kiválasztott ólomtól származik. 
Magam is az elő adó nézetét osztom, mert az ólom nehezen választatik 
ki a vizeletben és székben. A fogakon is szokott lenni ólom sulfid; a 
fognyakon azért van több, mert rágáskor feltolódik és ott marad. Az 
ólomkólikában az érverés néha szapora, néha lassú, némelyek 60-at ső t 
50 és 40-et is ta lá ltak ; feszes, peczkelö, ez a typus.

A mi a hüdéseket illeti, kérdem, nem észlelt-e az elő adó supinator- 
bénulást? Ilyen bénulás t. i. ólommérgezésben még nincs közölve. A 
facialis bénulás elég gyakori. Schwartz A rtur is m utatott be ilyet.

Az arthralgiák, tu lajdonkép myalgiák, elég gyakoriak.
Csodálom, hogy ilyen nagyszámú eset mellett enkephalopathiáról 

nem tesz említést, csupán epilepsiát említ. A tankönyvek szerint izgatott­
sággal, depressioval járó enkephalopathiák elő fordulnak.

Friedrich Vilmos: Az érdekes elő adásért nagy hálával lehetünk, 
mert sok újat tartalmaz.

Ezen új dolgokat akarom k iem elni: Az első  az, hogy a tetanus

az agyagiparral foglalkozókon oly nagy számmal fordul elő . Erre a 
külföldi irodalom kevés súlyt vet.

Az érverés néha szapora, néha ritka, ez az én észleléseimmel 
m egegyezik; a fő , hogy mindig peczkelö. Tehát a vérerek beidegzése a 
fontos. Tíz évvel ezelő tt figyelmeztettem már arra a tünetre, hogy csekély 
érintésre is van dermographismus, a mit szintén a hajszálerek körül le­
rakodott ólommal hoznék kapcsolatba.

Facialisbénulás az irodalomban ilyen nagy számmal felemlítve 
nincsen. Eddig ritkák voltak a közlések, az elő adó érdeme, hogy a figyel­
met erre felhívta.

Fontos kérdés volna, hogy ezen mérgezések utáni arczhíídés 
mikép gyógyul kezelésre, vagy a nélkül ?

Allcsontnekrosist eddig az irodalomban nem említettek. A Gubbler- 
féla pontot az elő adó csak egy esetben találta meg, én is csak egy esetben 
találtam, míg az angol szerző k, pl. Oliver azt állítja, hogy igen sok eset­
ben megvan.

Hogyan van az, hogy az enkephalopathiá olyan ritka?
Érdekes kérdés volna, hogy fehérje mily gyakran s mily mérv­

ben jelenik meg a vizeletben és a megbetegedés okozta halálokok közt 
mily számban szerepel a nephritis ?

Thorpe, Oliver, Arlidge és mások hívták fel a figyelmet arra, hogy 
ott, a hol ólommal foglalkoznak, a phthisis is gyakori.

Fontos kérdés volna még a vérvizsgálatokra k iterjeszkedn i; a 
Grawitz s iskolája által talált specifikus elváltozásokról igen sok vizsgáló 
azt állítja, hogy a vérben már olyankor vannak typusos elváltozások, a 
mikor egyéb tünet még nincs. Érdekes volna ezen eseteket haematologice 
végigészlelni; az ólommegbetegedések száma ezen vizsgálatok segé­
lyével jóval emelkednék, mert az ólomszegélyböl, ólomkólikából, hű dés- 
böl egymagából az ólommegbetegedést néha igen nehéz megállapítani.

Donath Gyula: Az elő adó a nemzetgazdasági, lívgienés, toxicologiai, 
pathologiai és különösen neuropathologiai érdekes tényeknek egész 
kincsesházát tárta elénk. Szomorú viszonyokat mutatott be nekünk ezen 
házi ipar terén, melynek egészségi ártalmait lehetőleg leküzdeni okvet­
lenül állami kötelesség. Nem lehet azzal elő hozakodni, hogy talán az 
államnak nincs joga az egyéni szabadságot korlátozni, mert mi látjuk, 
hogy ezen iparág fizése gyermektelenséget, illető leg nagymérvű  súlyos 
gyermekbetegséget és halandóságot okoz, tehát már a gyermekvédelem 
szempontjából is szükséges a sürgő s beavatkozás. Hiszen a gazdasági 
fejlő dés révén a nagy ipar, mely egészségesen tud berendezkedni, úgyis 
nemsokára el fogja tüntetni ezen primitív házi üzemeket, a mint ezek 
Nyugat-fíuropában többnyire már el is tű ntek. Ha Angliában szükségesnek 
tarto tták a szabóiparnak „sweeting system “-je ellen közbelépni, hogy 
közegészségi közegek által a szegény szabók túleröltetése és kiaknázása 
zsúfolt egészségtelen otthonukban megakadályoztassék, akkor még inkább 
meg kellene ennek történnie minálunk ezen összehasonlíthatlanul egész­
ségtelenebb házi iparban. De végre az egészségükben korán tönkretett 
iparosok érdekeben is fekszik az állam közbelépése. Átmenetileg ezen 
házi iparnak collectiv berendezését olyképen lehetne létesíteni, hogy a 
község hozzájárulna ahhoz, hogy ezen iparosok részére távol a lakástól, 
külön álló közös mű hely rendeztessék be, mely az állam egészségi fel­
ügyelete alatt állana.

A mi különösen a neurológiai észleleteket illeti, feltű nő  sok a 
facialisbénulás.

Az említett számos egyéb kórforma, mely ólommérgezésre veze­
tendő  vissza, mutatja, mily egészségtelen viszonyok közt dolgoznak nálunk 
ezen házi iparban és mily kevés ellenállást fejt ki ezen egyéneknek 
rosszul táplált szervezete. A nyomorult anyagi helyzetnek és a mű veltség 
csekély fokának tudható be az is, hogy ezen súlyosan megbetegedett 
egyének oly kevéssé láthatók a klinikákon és kórintézetekben.

Jacobi József: A tetania tüneteit is látta az elő adó. Két évvel ez­
elő tt 78 tetaniaesetet közöltem, közülök 43 férfi és pedig 11 nyomdász ; 
még 5 más esetben is ólommal való foglalkozást lehetett kimutatni, tehát 
30°/ó-ban ólommal való foglalkozás forgott fenn.

A tetaniáról nem írják, hogy ólom okozhatná, de az ólommérge­
zésnél a tetania fel van említve. Sokkal gyakrabban fordul elő , mint 
említik. Esetemben egyéb ólommérgezés-tünetet csak két esetben talál­
tam, de azért azt hiszem, a tetania az ólommal való foglalkozással össze­
függésben van.

Chyzer Béla: A fogak ólomszegélye tisztára az ajkak fertő zött- 
ségébő l származik. Elő álló fogakon, valóságos ólomtükröt találtam. Védem 
ezen álláspontomat.

Pronator-bénulást láttam egy súlyos esetben, mely az észlelés után 
3 nappal halállal végző dött, alighanem phrenicus-bénulás miatt. A vizelet­
lelet negativ volt.

A „szemeim elő tt fejlő dött“ bénulás-eset fiatal fazekasra vonat­
kozik, kinek ételkeverés közben hullott le bénultan a keze.

Az enkephalopathiák közül agyvérzés fordul elő , gyermekekben 
eklampsia. Mező túron korsós betegségnek hívják. Temerinben egy család­
ban 6 gyermek pusztult el eklampsiában, a 7. epilepsiás. flydrokephalust 
is észleltek.

Tetaniát cachexiás egyéneken láttam ; futó görcsöt, Chvostek-tünetet 
ki tudtam váltani. 100 eset közül 1—2 ben fordul elő . A 102 bénulás­
eset nem felel 8—900 ólommérgezésnek, hanem 2—3-szor annyinak kell 
elő fordulni.

A míg magam a helyszínen nem vizsgáltam, értékelhető  anyagot 
nem kaptam. Az embernek magának kell vizsgálnia. Gublerra mindig 
pályáztam. Csak heveny esetben fordul elő , régiben nem.

A dermographiát figyelemmel fogom kísérni. A vérvizsgálatokra 
is ki fogom terjeszteni a figyelmemet. A gümökor a quarz-por miatt 
gyakori.
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Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.

Sarkom» két esetét ism ertette Peiser a „Schlesische Gesell­
schaft für vaterländische K u ltu r“ orvosi osztályának február 14.-én 
tarto tt ülésén. Mindkét eset inoperabilis volt, s az egyikben 
(gömbsejtes sarkoma a vállon) Coley-féle anyag használatára és 
röntgenezésre, a. másikban pedig csupán röntgenezésre tetemes 
javulás állott be, illető leg operabilissá vált az eset. A Coley-féle 
anyagot maga az elő adó állította elő  olyan módon, hogy b. prodi­
giosus 36 órás agartenyészetét 6— 7 órára a 70°-os tenyésztő - 
szekrénybe állította, azután 1 cm3 konyhasóoldattal eldörzsölte s 
nem nagyon virulens streptococcus pyogenes 36 órás húsleves- 
tenyészetének 1 -5 cseppjével összekeverve, a daganat szélén a 
bő r alá fecskendezte. A részleteket illető leg utal a szerző  kimerítő  
közlésére, mely a Bruns-féle „Beiträge zur klinischen Chirurgie“- 
ben fog megjelenni.

P Á L Y Á Z A T O K .
1434 908. sz.

Békés vármegyébe kebelezett Endrő d nagyközségben lemondás folytán 
üresedésbe jö t t egyik községi orvosi állásra pályázatot nyitok.

Felhívom mindazon orvosokat, k ik ezen havi elő leges részletekben fize­
tendő  évi 1200 korona készpénzfizetéssel, továbbá a beteg lakásán éjjel kétszeresen 
számítandó 80 fillér, az orvos lakásán 60 fillér és halottkém lésért 20 fillér szedé­
sével javadalm azott és a szegények ingyen gyógyításával egybekötött állást elnyerni 
óhajtják, hogy eddigi alkalmaztatásukat, képesítésüket és életkorukat igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám í'. év i ju n iu s  lió 20.-á ig  ad ják  be.

Megválasztott az állást a választás napjától számított 15 nap alatt elfog­
lalni köteles.

G y o m a, 1908. évi május hó 28.-án.
2—1 Rohoska, fő szo lgab író .

113/908. sz.
A vezetésem alatt álló közkórházban megüresedett segédorvosi állásra 

ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása: 1200 korona évi fizetés, szabad lakás, fű tés, 

világítás és élelmezés. Magángyakorlat nincs megengedve. A kinevezési idő tartam 
3 év, a mely esetleg újabb 3 cvre meghosszabbítható.

Felhívom a pályázni szándékozó nő tlen egyetemes orvostudorokat, hogy 
zombori Lippay Géza, Győ r vármegye és Győ r szál), kir. város fő ispánjához ezím- 
zett és szabályszerű en felszerelt kérvényüket hozzám legkéső bb f. év i jun ius lió 
18.-áig nyújtsák be.

G y ő r , 1908. évi május hó 30.-án.
2 -1 A Szcnlháromság-lwzkórkáz igazgatósága Győ rött.

2320/908. sz.
A hevesvármegyei XVI. közegészségügyi körben lemondás folytán ürese­

désbe jö tt körorvosi állásnak választás útjáni betöltésére pályázatot nyitok.
A választásra határidő ül 1908. évi jun ius hó 20. napjának délelő tti 10 órá­

já t Pétervására községházához, m int a kör székhelyére oly felhívással tű zöm ki, 
hogy a pályázni kívánók kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám f. évi junius hó 
18,-áig nyújtsák be.

A körorvos javadalm azása : 1200 korona évi fizetés, 500 korona lakbér, 
700 korona úti átalány és a szabályrendeleté eg megállapított látogatási díjak. 
A körorvos tartozik 15 községbő l álló kerületét kéthetenkint beutazni s azon alka­
lommal a községházánál jelentkező  betegeknek díj nélkül rendelni. Soronkivüli 
látogatásokért a természetijein fuvaron kívül nappal 2 korona, éjjel 4 korona láto­
gatási díj illeti meg, и  lakásán jelentkező  betegektő l pedig 80 fillér díjat szedhet.

A körorvos nyugdíjjogosultsággal bir, a körben a járási orvoson kívül 
más orvos nincsen, a javadalom  országos rendezése küszöbön áll és a természet­
beni lakás adása is tervbe vétetett.

P é t e r v á s á r a , 1908. évi május hó 23.-án.
Drisnyey Béla, fő szolgabíró.

3506/908. ikt. sz.
Az Orosháza nagyközségben szervezett alábbi két községi orvosi állás 

betöltésére pályázatot hirdetek. A betöltendő  II. orvosi állás javadalm a 1200 korona 
fizetés és a trachomás betegek kezeléséért 400 korona pótlék, а  III. orvosi állás 
javadalm a 1200 korona fizetés és a halottkémlés végzéséért 400 korona pótlék. 
Az orvosokat vagyonnal biró betegek kezeléséért a szabályrendeletileg megálla­
pított látogatási díjak is megilletik.

A törvényszerű  képesítést igazoló és eddigi alkalmaztatásról szóló okmá­
nyokkal felszerelt kérvények hozzám f. év i jún ius hó 16.-áig bezárólag benyúj­
tandók. Az állások ju lius hó 1.-én elfoglalandók.

O r o s h á z a , 1908. évi május hó 29.-én.
Berthóty István dr., fő szolgabíró.

3671/908. sz.
Zólyom sz. kir. városnál lemondás folytán megüresedett városi orvosi 

állásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása : 1400 korona alapfizetés, 860 korona lakpénz, 

20 köbm. kemény tű zifa házhoz szállítva s a megállapított látogatási díjak. Tiz 
évi szolgálat után a fizetés 1600 korona. Az állás nyugdíj képességgel van egybekötve.

Felhivom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá­
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket legkéső bb f. évi jun ius hó 30.-áig 
hozzám nyújtsák be, mert késő bb érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A választás határnapja a pályázat le járta után fog kitüzetni.
B e s z t e r c z e b á n y a , 1908. évi jun ius hó 1.-én.

2 i Répási Mátyás dr., alispán.

G yári o rvos kerestetik gyártelepre néhány évi gyakorlattal, gyáriján lakás­
sal. Szláv nyelv ismerete kívánatos. A környéken mintegy 10 községben orvos 
nincs és az illető  orvos ott magángyakorlatot ű zhet. A jánlatok „P. H .w alatt a 
kiadóhivatalba. 2—2

A budapesti polik liu ika i egyesület kórházában a segédorvosi állás
megüresedvén, az ezen állásra pályázni kívánó orvostudorok kellő leg felszerelt 
folyamodványaikat jun ius lió 15.-óig a poliklinika igazgatóságához nyújtsák be.

A segédorvos javadalmazása az első  évben 600 korona, továbbá búto­
rozott lakás és teljes ellátás.

Erő ss Gyula dr., 
egyet, tanár, a poliklinika igazgatója.

A kaláni bánya- és kohó-részvénytársaság kalánteleki társpénztára részére 
keres egy ok leveles szülésznő t mielő bbi belépésre.

Az állás 70 korona fix havi fizetéssel, szabad természetbeni lakással, fű tési 
átalánynyal (5 köbm. fa és 40 mm. kő szén) és mellékilletménynyel van java­
dalmazva.

Pályázók, kik 35. életévüket még nem töltötték be, okmánymásolatokkal 
felszerelt kérvényüket legkéső bb f. évi ju lius hó l .-é ig  alulirt társaságnál Puszta- 
kalánban annál is inkább terjeszszék be, mert késő bb érkező  ajánlatok figyelembe 
nem fognak vétetni.

P u s z t a к  a 1 á n, 1908. évi május hó 19.-én.

3—3 Kaláni bánya- és kohó-részvénytársaság.

2639/908. V. sz.
Torontálmcgyo törökkanizsai járásához tartozó és Gyála, Szerbkercsztur és 

ószentiván községekbő l álló gyálai körorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állással 1600 korona évi fizetés, Gyálán természetbeni lakás s a 

szabályrendeletileg megállapított látogatási, hússzemle és lialottkémi díjak élvezete 
van egybekötve.

A megválasztandó körorvos a megyei orvosi nyugdíjintézetbe belépni köteles.
Felhivom azokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevéllel 

és eddigi alkalmaztatásukat igazoló bizonylattal ellátott kérvényüket f. évi jun ius 

hó 25,-éig a törökkanizsai szolgabirósághoz benyújtsák.
T  ö r ö к  к  a  ii i z s a, 1908. évi május hó 21.-én.

2 -2  Tallián Emil, fő szo lgab író .

2203 908. kig. sz.
Hunyad vármegye hátszegi járásban lévő  és 32 községbő l álló hátszegi 

körorvosi állás lemondás folytán megüresedvén, arra pályázatot hirdetek.
A körorvos évi fizetése 1200 korona, fuvarátalánya 600 korona és a községi 

szervezési szabályrendeletekben megállapított látogatási díjak.
A körorvos tartozik községeit évnegyedenként egyszer beutazni. Úgy laká­

sán, m int hivatalos körú tja i alkalmával a szegényeket ingyen tartozik gyógykezelni.
Felhivom a pályázókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. 

évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi jun ius hő  20. 

napján d. u. 5 óráig hozzám annyival is inkább adják be, mivel a késő bb 
beérkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

A választás napjának kitű zése irán t késő bb fogok intézkedni.
H á t s z e g , 1908. évi május hó 27.-én.

2—2 Fekete Károly, fő szolgabíró.

A Hernádvölgyi Magyar Vasipar Részvény-Társaság korompai gyártelepi 
m imkástárspénztáránál rendszeresített m ásodorvosi állásra ezennel pályázat 
hirdettetik.

Járandóságai : 3200 korona nyugdíjra jogosító évi fizetés, évi 1200 korona 
lótartási átalány, szabad garzon lakás és szabályszerű  fű tési illetmény élvezete.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesítés kíván­
tatik  s kimutatható gyakorlattal, különösen pedig mű tő i képesítéssel bírók elő ny­
ben fognak részesülni.

A kinevezendő  orvos teendő it szolgálati utasítás szabályozza.
Kellő en felszerelt folyamodványok f. évi jun ius hó 15.-éig alulirt czímre 

intézendő k.
2 2 HernádvÖlyyi Magyar Vasipar R.-T.

Budapest, V., Nádor-utcza 36.. II. em.

136/908. sz.
Békés vármegye közkórházának belgyógyászati osztályán egy alorvos!, esetleg 

egy segédorvosi, továbbá az elmebetegosztályon egy segédorvosi állásra pályá­
zatot hirdetek.

Javadalmazás : a belgyógyászati osztály alorvosi állásánál évi 1200 korona, 
a segédorvosi állásánál évi 1000 korona, az elmebeteg osztály segédorvosi állásá­
nál évi 1600 korona és mindhárom állásnál lakás, fűtés, világítás és I. osztályú 
élelmezés.

Felhivom a pályázni kívánókat, hogy képesítésükrő l, valam int eddigi mű kö­
désükrő l szóló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat Méltóságos Dő ry Pál 
úrhoz, Békés vármegye fő ispánjához czímezve, hozzám f. év i jun ius hó 13.-áig 
küldjék be.

G y u l a , 1908. május lió 26.-án.

2—2 Békés vármegye közkórhtizának igazgatója.

2862/1908. sz.
A vezetésem alatti budapest m. kir. állami elmegyógyintézetben megüresedett 

m ásodorvosi állásra, a mely évi 1600 korona fizetés, egy szobából álló szabad 
lakás, fű tés, világítás és I. osztályú élelmezés élvezetével van egybekötve, pályá­
zatot hirdetek.

Az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának követelményeire való utalással felhivom 
mindazon orvostudor urakat, a kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy a Belíigy- 
minister Úrhoz czímzett, egykoronás bélyeggel ellátott, orvostudori oklevéllel, születési 
bizonyítván у  nyal és esetleg az eddigi alkalmaztatást igazoló okmányokkal felszerelt 
folyamodványukat a pályázati hirdetésnek a Budapesti Közlöny-ben történt első  
közzétételétő l számított négy hét alatt hozzám nyújtsák be.

Késő bb érkező  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.
B u d a p e s t , 1908. május hó 23.-án.

j - Oláh Gusztáv dr., igazgató.
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1079 908. sz.
Alsófehér vármegye alvinczi járásában Alvincz nagyközség székhclylyel bíró 

körorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Az alvinczi egészségügyi kör az alvinczi, karnai, csórai, bozsamező i kör­

jegyző ségekbő l és oíáhdályai jegyző ségbő l, összesen 11 községbő l áll, melyeket a 
megválasztott körorvos havonta . kétszer, elő re megállapított napokon tartozik 
beutazni.

A körorvos évi jövedelme a következő  :
a) fizetés 1700 korona,
b) fuvarátalány 300 korona, mit Alvincz község pénztára havi elő leges 

részletekben fo lyósít;
c) vagyonos betegektő l a szabályrendeleti leg megállapított díjak járnak.
A megválasztott körorvos tartozik a kör szegényeit ingyen gyógykezelni.
Felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állásra pályáznak, hogy 

1883. évi I. t.-cz.-ben elő irt okmányokkal felszerelt pályázati kérésüket legkéső bb 
f. évi junius hó З О .-áig hivatalomhoz annál is inkább adják be, m ert az elké­
setten érkezett pályázatokat figyelembe venni nem fogom.

A választást f. évi ju lius hó 2.-án d. e. 9 órakor Alvinczen a községházá­
ban fogom megtartani.

A l v i n c z ,  1908. évi május hó 20.-án.
3 - 2 A fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK

A Bő r és Lithion tartalmú
G Y Ó G Y F O R R Á S

SALVATOR
k itű nő  s ik er re l haszná lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési és lélegzési szervek hurutjainál.
Húgyhajtó hatású !

Vasmentes! Könnyen emészthető  I Teljesen tiszta!
K apha tó  á s m y v iz k e r B s k e d é s e h b in  т а д у  a S z inye-L ip óezi S a lv a to r fo rrá s -V á l la la tn á l

Budapest, V. R udo lfrakpart 8 .

R 7 i í

E Д \M \mm

1301/908. sz.

A lemondás folytán üresedésbe jö tt és 39 községgel szervezett tótkeresztúri 
körorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni kívánókat, miszerint az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a 
értelmében képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmái íyokkal fel­
szerelt kérvényeiket hozzám f. évi junius hó 14.-éig beadják, a késő bb érkezett 
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A körorvos illetm ényei:
a) évi fizetése 1000 korona,
b) évi fuvarátalánya 600 korona,
c) évi trachomakezelési tiszteletdíja 600 korona,
d) trachomakezelési fuvar 760 korona,
e) a kézi gyógy tártartási jog  és kötelezettség,
f) az egyezségi leg megállapítandó látogatási díjak.
A körorvosi székhely hasonnevű  vasúti állomással bir.
A választást Tótkeresztű rra, az iskolai helyiségbe 1908. évi jun ius lió 25. 

napjának, d. e. 10 órájára kitű ző m és arra a körorvosi körbe osztott községek 
biráit és 2—2 képviselő testületi küldöttjét ezennel meghívom.

M u r a s z o m b a t , 1908. évi május hó 12.-én.

3—3 Pósfay Pongrácz, fő szolgabíró.

BOROSZNÓ - GYÓGYFÜRDŐ
Zólyom megyében, mértföldekre terjedő  fenyvesektő l körülvett 
völgyben. — Vasúti állomás, posta, távírda, telefon a fürdő - 
telepen. — Por-és szélmentes havasi levegő . — Gyógytényezöi: 
Giaubersós forrásai ivó gyógymódra használhatók mindazon beteg­

ségeknél, melyeknél a karlsbadi kúra van javalva (gyomor-, máj-, epe-, vesebajok, 
ezukorbetegség, elhízás). A források vegyi összetétele csaknem azonos a 
karlsbadiakéval. Jól berendezett vízgyógyintézet: Kneipp-kúrára alkalmas 
rét, és patak. Szénsavas és fenyöfiirdő k. Hizlaló és fekvő  gyógymódok. 
Diaetetikus kúrák. Száznál több tiszta, száraz szoba. Konyha házi keze­
lésben. Olcsó árak. Állandó fürdő orvos. — Képes prospektust szívesen 
küld a tulajdonos: -------- R0SENAUER LAJOS Beszterczebányáról.--------

„GUAJATIN JENCS“
S u l f o -G u a ja c o l - k é s z í tm é n y ,  m e ly  100 részb en  7%  K a i. S u lf . G ua j. és Г 7 0'50°/o 

E x t r .  T h y m i és E x tr .  T i l ia e - t  ta r ta lm a z .

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnei, valamint influenzás 
tndögyuladásoknál, nemkülönben typhusos tüdő infiltratiónál. 

Antithermikus hatású.
■ -—a.■■ i -■ ■ ■ ■ = Gyerm ekek is rendkívül jó l tű rik. ......... ■■ —

Á ra  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .

K ész ítő je  .
8748

Г Ж Ж С в  W X X j M O S  g y ó g y sz e r é sz ,
Budapest, II., F ö-u tcza 27. szám.

In d ica tió i: Anaem ia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, R hachitis. 
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

V I Z G Y O G r Y I N T E Z E T

G A U v T F ^ R I N I .
Déli v asú tta l I ó rány ira  B écstő l. Egész éven á t  nyitva.

V a s ú t i ,  p o s ta - , t á v i r d a -  és  te le fo n -á l lo m á s  (V ö s la u 12).

V a la m e n n y i  te rm é s z e te s  d ia e te t ik u s  g y ó g y m ó d . —  N é g y k ü lö n  s z a k m á r a  o k ta to t t  
4726 s e g é d o rv o s .

P r o s p e k tu s o k a t  k ü ld  a z  in té z e t  v e z e tő s é g e  v a g y  a  v ez e tö - lu la jd o n o s  *

Dr. T H E O D O R  F R I E D M A N N ,  WIEN, I., O p e r n g a s s e  16. — Telefon 7274.
= =  A z  in té z e tb e n  e g y  m a g y a r  a j k ú  s e g é d o rv o s  is  v a n .

ttigany-Resorbin
™  V  V  sz ü r k e  é s  v ö r ö s

Szagtalan, jtem piszkít.
Mi n t á k  é s  i r o d a l o m  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e .  50° о

A C T I E N - G E S E L L S C H A F T  F Ü R  A N I L I N - F A B R I K A T I O N .
PHARMACEUTISCHE ABTEILUNG. BERLIN S. O. 3 6 .

Legtisztább inunctiós gyógy­
mód. Graduált üvegtubusban

á 15 és 30  gm.

3 3 ' / з ° 7 о

á 25 és 50  gm.

ohitsch-Sauerbrunn
Stájerország. Vasút, posta és távi ró.

T jer TELJESEN ÁTALAKÍTVA. -Щ £ 
Karlsbad, modernül berendezett vizgyógyintózet. 
Styriabad, újonnan felszerelt szénsavfürdök. Ki­
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhízás, ezukorbeteg­

ség, köszvény, torok- és légcsöhurut, szívbaj ellen. Karlsbad-és 
Marienbadhoz hasonló gyógyforrások.

D iaetetikai és te lepkúrák. — Kiváló ivóvízvezeték. — Villamos világítás. — Lift. — 
Modern csa to rn ázás.
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Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O S S É K  M IHÁLY e g y e t , t a n á r  é s SZÉKELY Á G O STO N  EGYET. TANÁR,
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le te i :  SZEMÉSZET G rósz E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA Tóth. I s tv á n  és T e m e sv á ry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a rc z i  S c h w a r tz e r  O ttó  és M o ra v c s ik  E rn ő  E m il  szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE

I l ly é s  G éza  szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudományos mellékletek.

T A R T A L O M :

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

Vas J a k a b: Közlés a budapesti Stefánia-gyermekkórházból. (Igazgató : Bókay 
János dr., egyet, nyilv. r. tanár.) A geny proteolysises reactiojáiiak értékérő l. 
403. lap.

Benczúr G yu la: Közlés a kir. magy. tud.-egyetem bakteriológiai intézetébő l. (Igaz­
gató : Preisz Hugó dr. egyet. ny. r. tanár.) Ádatok a baktérium typhi és baktérium 
coli azonosságának kérdéséhez. 404. lap.

W ein Manó : A Marmorek-féle gümő kórellenes serumról. .400 lap.

Tárcza. Arany S. Z sigm ond: Az angol orvosi viszonyokról. 409. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. O. Lassar: Dermatologischer Jahresbericht. 
— W. Stekel: Nervöse Angstzustilnde und ihre Behandlung. Lapszemle, 
fíelorvostan. Schnitze, Krehl és Martius : A Basedow-kór gyógyítása. -  Singer : 
Bélzavarok a klimakteriumban. —- Boston: Delirium tremens-statistika. — Ideg­

kortan. A. Knapp: Haladás az agy velő daganatok kórjelzésében. — Gyermek­
orvostan. Pachioni: A veleszületett szívbántalmakban észlelhető  cyanosis oka. 
— Bucailler és Apert: Nagyfokú tejelválasztás újszülött leánygyermekben. — 
Börkórtan. V. Maar: A Finsen-Reyn-féle és a Kromayer-féle quarczlámpa át­
hatolóképessége. — P. Sobotka: A cutismyomák. — Venereás bántalmak. F. 
Zinsser: A lágyfekélyeknek melegvizes irrigálása. — Kisebb közlemények az 
orvosgyakorlatra. Gaucher: Szer syphilis súlyos eseteiben. — Sabouraud: Az 
intertrigo kezelése. — Schilling : Galandféreg elhajtása. — Zeissl: A kéneső vel 
gyógyítás támogatása kevésvérű  syphilisesekben. 412—415. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 415. lap.

Vegyes h íre k . — Pályázatok. — Hirdetések. 415. lap.

Tudom ányos társulatok és egyesületek. 416—420. lap.

M elléklet, l'rologiai szemle. 2. sz. Szerkeszti : Illyés Géza dr., egyet, magántanár.

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

Közlés a budapesti Stefánia-gyermekkórházból. (Igazgató: 
Bókay János dr., egyet, nyilv. r. tanár.)

A geny proteolysises reactiojáiiak értékérő l.
Irta : Vas <Jakab dr., kórházi segédorvos.

A giimő s folyamatoknak biztos kórjelzése csaknem három 
évtized óta a gümő bacillus kimutatásához kötött. A Koch-bacillus 
felfedezése óta nem elégszünk meg többé a különböző klinikai fizikai 
vizsgálómódszerek segélyével nyert leletekkel, hanem ezeknek kere­
tébe a lehető ségig a kórokozó kim utatását is beilleszteni igyekszünk. 
Azonban közismert dolog, hogy egyrészt biztos gttmökórban is 
akárhányszor a legbehatóbb vizsgálattal sem sikerül a kórokozót 
kimutatni, m ásrészt nem egy esetben kétség merül fel aziránt, hogy 
valóban gümő bacillussal s nem valamely más savállóval van-e 
dolgunk.

Ez okból csakham ar más eljárásokhoz is folyamadtak vitás 
esetekben s ezek közül a bacillus tenyésztése s az állatoltás a 
klinikákon ma m ár általánosan használatos. E módszerek azonban 
a mellett, hogy hosszabb idő t vesznek igénybe, megfelelő  labora­
tóriumi berendezést és külön jártasságot is igényelnek s e miatt 
nem igen mentek át az általános gyakorlatba. Nem csodálkozhatunk 
azért, ha idő vel a gümő kóros folyamatok kórtermékeinek más 
irányú vizsgálata is honossá vált. Ilyen első  sorban az izzadmá- 
nyok cytologiai vizsgálata. Friss, nem giimő s folyamatok izzadmá- 
nyaiban a polynucleáris leukocyták, tuberculosus folyamatokéban a 
mononucleáris elemek uralkodnak, a mi mellett az izzadmány steril 
volta a giimő kórt támogatja. Az ez irányú pontos vizsgálatok azon­
ban kimutatták, hogy a mononucleáris elemek túlsúlya csak álta­
lánosságban a folyamat idült volta mellett szól s nem utal a speci­
álisan giimő s megbetegedésre.

Hasonló czélzattal végzett vizsgálatokat Colombino s utána 
Moscou, kiknek feltű nt, hogy a tuberculosus-genyes vizeletben a 
leukocyták határai elmosódnak, csipkézettek, plasm ájuk vacuolás, 
;i magot megkülönböztetni alig lehet, granulatio juk homályosan

festödik, míg a nem tuberculosus genyben a leukocyták kerek, 
szabályos alakja m egtartott, magvuk, granulatiojuk ép, jó l látható. 
K ivételeket azonban m indkét fa jtá jú  genyben észleltek s azért ezen 
vizsgálat sem dönti el biztosan a kérdéses genynek minő ségét.

Más okból végzett vizsgálataik közben Müller és Jochmann 
a tuberculosus s nem tuberculosus genynek a proteolysis szem­
pontjából fennálló különböző  viselkedésére m utattak. Thermophil 
baktériumok vizsgálatakor feltű nt nekik, hogy a Löffler-lemezre 
helyezett köpetcsöppek 50°— 60°-on a táptalajon bemélyedéseket 
idéznek elő . A szerző k ferm enthatásra gondolnak, m ert egyrészt 
kórokozó baktériumok ilyen hő mérséken m ár nem fejlődnek, más­
részt teljesen steril geny használatakor is elő állott a reac tio ; viszont 
elő zetesen 100°-ra hevítés után elmaradt. A folyamat lényege fehérje- 
oldás (proteolysis) és a ferm enthatás, mint azt a vizsgálatok k i­
mutatták, a polynucleáris leukocytákhoz van kötve. így a myelogen 
leukaemiából származó vér kifejezett proteolysist létesített, míg az 
ép vér, illető leg a lymphoid leukaemiából vett vér negatív eredményt 
adott. A myelogen .leukaemia vérénél sokkal kifejezettebben proteo­
lysises hatású a coccusgeny m ár 37° mellett is. A vizsgálatokat 
azonban helyesebben 50— 60°-on végezzük, m ert ezzel egyrészt a 
ferm enthatást fokozzuk, m ásrészt a peptonizáló baktériumok (pvo- 
cyaneus) hatását kizárjuk. Ha friss, vérmentes coccusgenynek néhány 
cseppjét Löffler-lemezre teszsziik s 50° mellett therm ostatban 
tartjuk , néhány óra inulva gyorsan mélyedő  vájulatokat kapunk, 
úgy hogy 1—-2 nap múlva a táptalaj likas sajthoz hasonló. Ezzel 
szemben a tuberculosus geny nem m utatja ezt a hatást.

Ezen eredmények vezették Müller-t egy másik eljárás ki­
dolgozására. Ha ugyanis a kérdéses genynek néhány cseppjét 
Millon-reagensbe öntjük, akkor a szerint, a mint coccusgenynyel 
vagy tuberculosus genynyel végeztük a vizsgálatot, vagy szétfolyó 
hártya képző dik, mely 5— .10 perez múlva a folyadékba difi'undál 
s téglavörösre festi, avagy szívós összeálló tömeget alkot a geny. 
mely borsó- vagy babaiakban helyező dik el, nem difi'undál, a folya­
dékot tehát nem festi meg. Maga a geny azonban mindkét esetben 
vörösre festödik. E módszer szintén proteolysises fermenthatáson 
alapszik. A coccusgeny ugyanis a polynucleáris leukocytákhoz kötött 
fermentgazdagságánál fogva nagyobb mennyiségű  oldott fehérjét
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tartalmaz, mely erő sebb m egakadás híjában a folyadékban diil'undál 
s aromás csoportoktól feltételezett vörös szint ad. Ezzel szemben 
a tuberculosus geny nagyobb mennyiségű  nem oldott fehérjébő l 
áll, melyet a reagens egyszeriben csapadékká változtat.

Müller-nek és Jochmann-nak a proteolysis körül szerzett 
ezen érdekes tapasztalatai b írtak  rá, hogy utánavizsgáljam, mennyi­
ben használható fel a proteolysis a tuberculosus genynek a nem 
tubeiculosustól való megkülönböztetésére. Czélom elérésére leg­
alkalmasabbnak találtam  a proteolysisen alapuló, fentebb ismer­
tetett két eljárást, tudniillik a Milller-Jochmann-félét (Löfi'ler-lcmezen, 
therm ostatban) és a Müller-félét (Millon-reagenssel) ugyanazon ese­
tekben párhuzamosan alkalmazni, hogy az így nyert megegyező , 
avagy eltérő  eredményekbő l következtethessek a módszer meg­
bízhatóságára. V izsgálataimat majdnem teljesen Müller-Jochmann 
illetve Müller u tasítása szerint végeztem. Fő leg arra ügyeltem, 
hogy vérmentes genyet használjak, m ert a friss vér antifermen tjei 
gátolják a proteolysist, továbbá, hogy elegendő  mennyiségű  genynyel 
dolgozzam, m ert csak így értem  el a reagens esetleges meg- 
festő dését.

A Mutter - Joch т а п п -Ш е proteolysist Petri-csészébén vizsgál­
tam, melyben sző lő czukros bouillont tartalm azó elég vastag réteg 
megalvadt vérsavó volt. A vizsgálandó genybő l több cseppet a 
táptalaj különböző , lehető leg legvastagabb helyeire tettem  s azután 
therm ostatban tartottam  16— 24 óráig.

A Müller-féle eljárást a szerző  utasítása szerint készített 
Millon-reagenssel (1 r. Hg-t feloldunk 1 r. salétromsavban s hígítjuk 
2 r. vízzel, az esetleg képző dő  csapadékról a folyadékot tisztán 
leöntjük) végeztem, melybő l esetenként 2 porczelláncsészébe egy­
forma mennyiséget, körülbelül 4— 5 cm3-t öntöttem. Az egyik 
csészébe cseppentettem  a vizsgálandó genybő l centrálisán több 
cseppet, a másik csészében levő  reagens arra szolgált, hogy vele 
az elő bbiben történő  színváltozást ellenő rizzem.

Vizsgált eseteim röviden a következő k:

A Millon-rea- A proteoly
»•ens vörösre sis a Löffler
festödése: lemezen :

1.
9

Tüdő lob után támadt friss genymell ... ...positiv positiv

3. Hörgő n áttört s k iköpött empyema genye

4. Csigolyaszúvasodás esetében képző dött

gyengén
positiv

negatív

gyengén
positiv

negativsülyedeses tályog... ... ... ... ... ... ...
5. A háton levő  friss tályog (bordacariesnék 

imponált), ... — ... ... ... ... ... —
positiv positiv

6. Állítólag 3 hó óta fennálló genymell
gyengén
positiv negativ

7. Elgenyedt nyaki m irigy... ... ... ... ... ...
gyengén
positiv negativ

8. Körülbelül 4 hó óta fennálló empyema ... negativ negativ
9. Friss genym ell. ... ... ... ... ... ... ... ... positiv positiv

10. Zavaros lumbalpunctiós folyadék ... ... ...
gyengén
positiv negativ

11. * » » ----------- negatív gyengén
positiv

12. Friss metapneumoniás genymell ... ... ...positiv positiv
13. Furunculusból vett geny.. ... ... ... ... ... „
14. Tüdölob utáni friss genymell ... ... ... ... »

15. Elgenyedt hónaljm irigy ... ... ... ... ... _
gyengén
positiv

gyengén
positiv

16. Újszülött genyes emlömirigylobja .. ... ... positiv positiv

17. Tarkótályog (10 napos)............................. negativ gyengén
positiv

18. Czombtályog gümő kóros periostitis kapcsánnegativ negativ
19. Czombtályog, a mű tét elő tt gümös esipő - 

izületre gondoltunk ... ... ... ... ... ...
positiv positiv

20. Caries costae, mely áttörő  genymellnek 
imponált.. ... ... ..........

negativ negativ

21. Gümös térdizületi tá lyog . ... ... ... ... ... » »
22. A háton levő  hidegtályog ... ... ... ... ... » n

Röviden összefoglalva az eredményeket, látjuk, hogy a friss 
tályogok eseteiben és az öt friss genymell-esetben a Millon-reagens 
erő sen vörösre színező dött s 'ugyanakkor a TAiffler-lemezen legalább 
3— 4 mm.-nyi bemélyedés volt észlelhető . Három idültebb lefolyású

genymell, két elgenyedt mirigy és két lumbalpunctiós folyadék 
esetében nem teljesen egybevágóan gyengén positiv illetve negativ 
volt mindkét reactio. Végül négy csontgümő kór kapcsán tám adt 
hideg tályog esetében a, Millon-reagens teljesen tiszta m aradt s ugyan­
ezen esetekben a proteolysis a Löffler-1,emezen is teljesen negativ 
volt. Három Ízben tisztán diaynostikai czélból történt a vizsgálat 
(5., 19., 20. sz.), midő n is az 5. és 19. számú esetben acut s 
a 20. számú esetben tuberculosus folyamat mellett döntött a pro­
teolysis. Az eredmény helyes voltát mindhárom esetben a később 
végzett m ű tét is igazolta,

A felsorolt párhuzamos eseteken kívül még több ízben tisztán 
csak a Müller-féle Millon-próbát használtam, midő n is az említett 
eredményekhez teljesen hasonlókat észleltem s ezért egyenként való 
felsorolásukat mellő zöm.

Mindezek után tapasztalataim at a következő kben foglalhatom
össze :

1. Bár a proteolysis a tuberculosus genynek a nem tuber- 
culosustól való megkülönböztetésére nem nyújt, minden esetben teljesen 
biztos támpontot, mégis a klinikai tünetek figyelembevételével —  a 
cytologiai vizsgálathoz hasonlóan igen sok esetben legalább a 
kóros folyamat friss avagy idült voltára elég megbízható módon 
figyelmeztet.

2. Minthogy a Millon-reagens vörösre színező dése és a táp­
talajon való positiv proteolysis nem tuberculosus д е н у  fennforgása­
kor, illetve a Millon-reagens meg nem festödése és negativ proteo­
lysis tuberculosus geny fennforgásakor az eseteknek túlnyomó számá­
ban párhuzamosan jelentkezik, szükség esetén elegendő nek tartom a 
Müller-féle Millon-próba alkalmazását, annál is inkább, mert külö­
nösebb laboratóriumi berendezési vagy speciális jártasságot nem 
igényel s nehány perez alatt könnyen végezhető .

Irodalom . Moscow. Diagnostic de la tuberculose de l’appareil 
génito-urinaire d ap rés Г  examen microscopique des urines. (Annál, des 
malad, des organ, génit.-úrin. 1906.) — Müller-Jochmann: Über eine
einfache Methode zum Nachweis proteolytischer Fermentwirkungen. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1906.) — Müller Ede.: Das Millonsche 
Reagens, ein weiteres Hilfsmittel zur raschen Unterscheidung von tubere, 
und anderen Eiterungen. Müller-Koläczek: Über ein einfaches Hilfs­
mittel zur Unterscheidung tubere, und ander. Eiterungen. (W iener med. 
W ochenschrift, 1907.)

Közlés a kir. magy. tud.-egyetem bakteriológiai intézetébő l. 
Igazgató: Preisz Hugó dr. egyet. ny. r. tanár.

Adatok a baktérium typhi és baktérium coli 
azonosságának kérdéséhez.

I r ta : B enczúr G yu la dr.

Kevés idő vel reá, hogy Ebertli és Gaffky a typhus kór 
okozóját felfedezte, felmerült ama kérdés, vájjon a typhusbacillus 
valóban önálló bacillusfaj, avagy pedig csak a baktérium  coli egy 
válfaja. A kutatók legnagyobb része azon álláspontot foglalta el, 
hogy a tvphuskórokozó a colival rokon, morphologiailag és bio­
lógiailag vele sok tekintetben megegyező , de mégis külön bacillus­
faj. Mások azon nézetnek adtak kifejezést, hogy a kétféle bacillus 
lényegében azonos, csak némely tulajdonságuk, nevezetesen virulen- 
tiájuk, a külső  körülményekhez való alkalmazkodás folytán külön­
böző . Ez utóbbi nézetnek fő leg a francziák és olaszok között 
akadtak védő i. Vailland, Rodet, Berend szerint a typhusbacillus a 
colinak csak válfaja. Martogylio, utána Valenti ezen állítást kísérletileg 
is bebizonyította, a mennyiben egy similityphinek nevezett baktériumot 
többszörös állatpassage által (rovarbélben tenyésztve), továbbá anaerob 
culturában, vagy pedig oly tápanyagon tenyésztve, mely a typhus-és coli­
bacillus oldhatatlan productum ait tartalm azta, colivá sikerült átalakí­
tani. E szerző k azt állítják, hogy nemcsak környezetünkben, hanem 
szervezetünkben is vannak oly typhusszerü bacillusok, melyek árta l­
matlanok ugyan, de bizonyos körülmények között oly tulajdon­
ságokat vesznek fel, hogy lehetetlen ő ket a typhustól megkülön­
böztetni. Appel állítólag oly beteget kezelt, ki vizeletével hónapokon 
keresztül egy a typhus és coli között álló (nem paratyphus) bacillust 
ürített a nélkül, hogy egészsége legcsekélyebb mértékben meg lett 
volna zavarva. De Haan és de Jonge pedig typhusszerü járványt 
irt le, melynek okozója a baktérium coli volt. Mjosnikow hang­
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súlyozza, hogy a különböző  colifajok tulajdonságai annyira eltérnek, 
hogy némely colifaj a másikhoz távolabb áll, mint a typhushoz. 
Gaussaljow egyenesen azt állítja, hogy typhusos beteg székéből ki­
tenyésztett typhusbacillust hosszabb ideig 37 '5  C°-on hagyott állni, 
mire a bacillus colivá változott, továbbá hogy ugorkán, répán és 
15 C°-on bouillonban tenyésztett coli a typhusbacillus tulajdon­
ságait vette fel. ső t typhussavó hozzáadására agglutinált és hogy 
e baktériumok 37 '5  C°-on tenyésztve ismét colivá változtak vissza.

Hogy a typhus- és colibacillus oly könnyen átváltozhatik 
egymássá, a tudomány mai állása szerint nem valószínű . A para- 
typhus és a Gartner-iéle baktérium enteritidisben ugyan oly mikro- 
organismusokat tanultunk megismerni, melyek a coli és az Eberth- 
féle bacillus között mintegy átmenetet alkotnak, de ennek ellenére 
nem sikerült kimutatni, hogy az em lített baktériumok bármelyike 
a külső  körülmények hatása alatt a másikká átváltozna. A bacillusok 
alakjára, ső t némely biológiai tulajdonságára a táptalaj, melyen 
tenyésznek, avagy más körülmény befolyással bírhat ugyan, ső t 
agglutinatiós képességük is csökkenhet illető leg fokozódhatik, de 
mindez nem elegendő  arra, hogy a bacillusok azonosságát bizonyítsa.

Újabban Tarchetti hangsúlyozta a typhus- és colibacillus 
azonosságát. Szerinte a typhus a coliból keletkezik azáltal, hogy 
a coli virulentiája feltű nő en fokozódik, illető leg a szervezet ellen- 
állóképessége csökken. Azt állítja, hogy sikerült neki typhus- és coli- 
bacillust közönséges, de egyforma táptalajon hosszabb ideig tenyésztve, 
a két bacillus tulajdonságait egymáshoz közelíteni, valamint, hogy 
a kétféle baktérium elő nytelen fény- vagy hő viszonyok között, avagy 
fejlő désükre gátlókig ható táptalajon tenyésztve egymáshoz hasonló 
tulajdonságokat vett fel.

Tekintettel azokra a nem ritkán lényeges módosulásokra, a 
melyeket mesterségesen továbbtenyésztett vagy szándékosan szelí­
dített baktériumok m ár aránylag rövid idő  alatt is elszenved­
nek, Preisz tanár azt ajánlotta, hogy néhány hasonló kísérletet 
végezzek. E kísérletek czélja az volt, hogy megfigyeljük, vájjon 
megváltoznak-e a typhus- és colibacillusok tulajdonságai, ha számos 
generation keresztül oly körülmények között tenyésztjük ő ket, 
melyek fejlő désüket ugyan nem akadályozzák teljesen, de mégis 
nagy m értékben gátolják.

Nevezetesen érdekelt, hogy az ekkép tenyésztett bacillusok 
tulajdonságai közelednek-e egymás felé.

E czélból 2 typhus- és 2 colitörzset használtam. Mind a 4 
törzs a typhus, illető leg coli összes jellemző  tulajdonságaival birt. 
A 4 törzset therm ostatban 43 C°-on tenyésztettem. Ennél magasabb 
hő ben e bacillusok ugyanis hosszabb ideig igen nehezen tenyészt­
hető k, a mit az is bizonyít, hogy midő n a therm ostat hő je egy 
ízben 44— 45 C°-ra emelkedett, egyik colitörzsem elpusztult, úgy 
hogy tenyésztését újból kellett kezdenem. A négy törzset naponta 
átoltva, e hő n 100 generation át tenyésztettem. Ezenkívül mind a 
négy törzset annyira lúgos vegyhatású táptalajon tenyésztettem, 
hogy a bacillusok azon gyéren épen még fejlő dtek. E táptalajt 
úgy nyertem, hogy a rendesen használatos lakm uspapirosra gyengén 
alkaliásan reagáló agar 20 cm3-éhez 8 csepp normal natronlúgot 
adtam. A két typhust e tápanyagon a 75., a colit a 65. generatioig 
tenyésztettem.

Azáltal, hogy 20 cm3 agarlwz 5 csepp normál sósavat adtam, 
oly savanyúságú táptalajt nyertem, melyen a két bacillus gyéren 
még fejlő dött. A két typhust e táptalajon a 60., a két colitörzset 
a 75. generatioig tenyésztettem.

Az agárhoz 2% -os ehininoldatból néhány cseppet adtam 
(eleinte 5 cm8 ugarra 1, majd 6 cseppet). E táptalajon az egyik 
typhus- és az egyik colitörzset tenyésztettem. A másik typlius- 
törzs e táptalajon 3— 4 generatio után mindig e lpusztu lt; a másik 
coli pedig a chinin ellen oly nagyfokú érzékenységet tanúsított, 
hogy a chininoldat 1 cseppjének hozzáadására sem tenyészett. E 
talajon az említett typhustörzset a 70., a colit a 80. generatioig 
tenyésztettem. Végül egy typhus- és egy colitörzset akképen tenyész­
tettem , hogy közönséges aga ira oltván, a kémlő csövet elzáró vattára 
2— 3 csepp 10% - o s  formaiint csöppen tettem. Ily módon a bacillusok 
mindig csak gyéren, az agarfelület alsó részén fejlő dtek. A typhus- 
törzs a 30. generation túl nem tenyészett, a colit a 90.-ig sikerült 
tenyésztenem.

Hogy kísérleteim  befejeztéig némely táptalajon a, 100., a 
másikon csak a 60. generatiót érteni el, annak oka az, hogy a

tenyészetre lehető leg elő nytelen körülményeket teremtve, a bacillusok 
néha igen lassan, csak 48 óra alatt fejlő dtek, máskor egyáltalán nem, 
úgy, hogy egy régebbi tenyészetbő l újból és újból kellett oltanom, 
mig friss tenyészetet nyertem. Általában tapasztaltam, hogy a bacillu­
sok a fejlő désüket gátló hatásokat némileg megszokták, a mit leg­
jobban abból lehetett látni, hogy eleinte egy agarcsöhöz 2 %  chinin- 
bő l 1 cseppet adva alig fejlő dött tenyészet, utóbb pedig 6 csepp 
hozzáadására is elég bő ven fejlő dött.

Az említett, a fejlő désre gátlólag ható körülmények között 
tenyésztett bacillusok 60— 100 generatiojáuak morphologiai tulajdon­
ságait, mozgékonyságát, különböző  táptalajokkal szemben való visel­
kedését, agglutinatiós viszonyait és pathogenitását vizsgáltam és 
összehasonlítottam az eredeti törzsekkel, melyeket idő közben két­
hetenként közönséges agarra oltottam át. Ekkor azt találtam, hogy a 
coli a lak ját nagyobb mértékben változtatta, mint a typhus. Mint 
ismeretes, a bacillusok alakja különböző  behatásokra sokszor 
megváltozik. Az általam tenyésztett colibacillusok is lúgos táptala­
jon hosszabb, vastagabb külső t öltöttek, savanyú táptalajon 
pedig coccusszerű  alakot vettek fel. A typhus e táptalajokon 
nem változtatta alakját. A chinines táptalajon úgy a coli, mint a 
typhus kissé megnyúlt és megvastagodott. Hasonló alakot vett fel 
a formai ingő zben tenyésztett colibacillus is.

A nevezett módon tenyésztett összes bacillusok hasonló 
mozgékonyságot m utattak mint az eredeti törzsek bacillusai.

Vizsgáltam miképen viselkednek a bacillusok tejje l szemben, 
sző lő czukros agaron, Conradi-Drigalski-Ш е táptalajon, Endo-agá­
ron, burgonyán, Petruschky-féle lakmussavóba oltva és adnak-e 
indolreactiót.

Azt találtam, hogy a fejlő désre gátló hatás alatt tenyésztett 
valamennyi typhuskultura utolsó generatioja teljesen úgy viselke­
dett, mint az e red e ti: a te jet nem alvasztotta, szőlő czukron 
gázt nem fejlesztett, a Conradi-Driyalski-tk])tal-d)t nem vörösi- 
tette, az Endo-agaron fehéres lepedéket alkotott, a Petruschky- 
féle lakmussavót alig zavarosította és csak kis fokban savanyította, 
indolreactiót nem adott, burgonyán finom lepedéket alkotott. 
Hasonlóképen valamennyi általam tenyésztett coli utolsó generatioi 
teljesen úgy viselkedtek, mint az alapkultúra bacillusai: a tejet 
alvasztották, sző lő czukros agaron gázt fejlesztettek, a Conradi-Dri- 
galski-táptalajat elpirosították, Endo-agaron vörös telepek alakjában 
nő ttek, a Petruschky-féle savót zavarosították és elsavanyították, 
indolreactiót adtak, a burgonyán barnás vastagabb lepedéket alkottak.

Az agglutinatiós viszonyokat illető leg az egyik typhustörzs 
bacillusait a typhussavó 1 :8 0 0 0 -  10,000 hígításban agglutinálta, 
a másikat 1 : 16 ,000— 18,000 hígításban is. Körülbelül ugyanilyen 
hígításban következett be még a káros hatások alatt tenyésztett 
bacillusoknak agglutinatiója is.

A colitörzsek agglutinatioját akkép vizsgáltam, hogy a két 
törzszsel egy-egy házinyulat oltván, ezen állatoknak 7 nappal késő bb 
vett serumával úgy az eredeti, mint a tenyésztett bacillusok agglutináló 
képességét vizsgáltam. Lényeges különbséget azonban itt sem találtam. 
Az egyik colitörzs úgy eredeti, mint továbbtenyésztett bacillusait 
a megfelelő  serum 1 : 2000-szeres hígításig, a másik colitörzs úgy 
eredeti mint továbbtenyésztett bacillusait a megfelelő  savó 1 : 1000- 
szeres hígításig agglutinálta.

Végül a két typhustörzs pathogenitását is vizsgáltam és azt 
találtam, hogy az egyik alapkultúrából 2 kacsnyi mennyiség megölt 
egy tengerimalaczot, míg az em lített táptalajokon tenyésztett kultúrák 
egész kulturányi mennyiség sem ölte meg az állatot. Hasonlót 
találtam a másik typhustörzsre vonatkozólag is, csakhogy ott az 
eredeti k iütura hasonló mennyisége sem ölte meg a tengerimalaczot. 
A pathogenitás e csökkenése tehát csak ama régen ism ert tényt 
erő síti meg, hogy a hosszasan laboratóriumban tenyésztett typhus- 
kulturák pathogenitása csökken.

Kísérleteimbő l tehát kitű nik, hogy a fejlő désre gátló befolyások 
alatt számos (60— 100) generation át tenyésztett typhus- és coli­
bacillusok tulajdonságai e káros befolyás alatt nem igen változ­
nak meg.

Nem tartom megengedhető nek, hogy e néhány kísérletbő l 
messzemenő  következtetést vonjak. Hiszen lehetséges; hogy ugyanily 
körülmények között sokkal tovább tenyésztett bacillusok csakugyan 
m egváltoznak; még inkább lehetséges, hogy más specifikus táp­
talajokon, vagy a szervezetben adott befolyások alatt a typhus- és
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eolibacillusok valóban átváltozhatnak. De kísérleteimbő l annyi 
m indenesetre következik, hogy a két bacillus tulajdonságai nagyobb 
fokú állandóságot mutatnak és nem annyira változékonyak, mint azt 
Tarchetti és mások feltüntetik. Pedig a míg kísérleti bizonyítékaink 
nincsenek, addig nem vagyunk feljogosítva a feltevésre, hogy a 
szabad természetben vagy az ember szervezetében a colibacillus 
typhusbacfflussá átalakulhatna s hogy e szerint a némely franczia 
szerző  által em legetett autotyphisatio valóban léteznék.

Végül kedves kötelességem Preisz tanárnak, kinek szíves 
támogatásával e kísérleteket végeztem, hálás köszönetemet kifejezni.

A Marmorek-féle giimő kórellenes serum ró 1.
I r ta : W ein M anó dr. mütöorvos, a budapesti kerületi munkásbiztosító 

pénztár ambulatoriuma II. sebészeti rendelésének vezető  sebésze.

(Vége.)

IX. 1908 január 18. 4 . L. 21 éves, nő tlen, vasesztergályos, öröklöt­
ten nem terhelt.

13 éves korában csontszúvasodása fejlő dött bal térdében. A kór­
házból 18 havi gyógyítás után kiküldték, miután nyolczszor operálták volt. 
Lába genyedt. Három évig dolgozott vele, mig 1906 márcziusában ampu­
tálták a czomb közepén.

A kórházból egészségesen távozott. Hat hónap elő tt állkapcsa bal­
oldalt megdagadt és felvágták a masseter hátulsó szélének m egfelelő en; 
egy hónappal késő bb a daganat a vízszintes ág közepén és annak szélén 
magától felfakadt. Л  bal első  ő rlő fog szuvas. Az arezon ennek megfele­
lő en 4 X 3  cm.-nyi scrophuloderma, a mely alatt kis diónyi zsákban híg 
csontev gytilemlik meg. Két nyíláson át az első  ő rlő fog felé a csonthoz, 
hátul, a behúzódó heg közepén szintén a csonthoz, de hátrafelé vezet a 
kutató.

Hat hét elő tt bal könyökiziilete megdagadt (arthritis tuberculosa), 
a mely egy helyen kifakadt és g en y ed ; most gypskötés van rajta.

A beteg izom- és csontrondszere jó l fejlő dött, mirigyei nincsenek. 
Nem köhög, tüdeje ép.

Január 25. 19,-étöl naponként, összesen 6-szor, 5 cm3 Marmorek- 
serumbefecskendést kapott végbelébe. Hömérséke reggel 36 0—37'2, dél­
ben 36'4—37'4, este 36 6-—37'6 C° között váltakozott. Gyengébbnek érzi 
magát és még mindig fokozottak a fájdalmai. Karja is még mindig 
dagadtabb. Az arezon levő  seb is erő sebben genyed.

Február 1. Január 28.-áig kapott folytonosan naponként 5 cm3 
Marmorek-serumot p. r. (Összesen 10-szer.) Hömérséke reggel 36'3—36'7, 
délben 36 0—36 9, este 36'5—37'7 C° között ingadozott. Az arezon az 
elülső  scrophuloderma tömött, heges, majdnem teljesen meggyógyult. 
A hátulsó sipoly is pontszerű , alig genyed, környéke csak éjjel fáj. 
Egészben erő sebbnek érzi magát.

Február 8. Hő mérsékei 36'2—37'7 Cfl között váltakoznak. Arczán 
az elülső  scrophuloderma ránezos heggé alakult, begyógyult. A hátulsó 
sipoly alig gombostű fejnagyságú, épen csak hogy nedvedzik. Karja nem 
fáj. Jó l érzi magát, jó i néz ki.

Február 24. 9.-étő l 19,-éig naponként kapott 5 cm3 Marmorek-seru­
mot p. r. (Összesen 21-szer.) Hömérséke reggel 36 1—36'9, délben 364— 
36'7, este 36'6—37'7 C° között váltakozott. A bal könyöke nem fáj, ellen­
ben a jobb könyökén a belső  epicondylus humeri körül duzzanat van és 
az Ízület nyomásra fájdalmas, mozgásai korlátozottak. Arczán a scrophulo­
derma begyógyult, a hátulsó sipoly még genyed. Foga még nincsen el- 
távoütva.

Február 26. Status idem. A rossz fogát eltávolítottuk és a hátulsó 
sipolyt kikapartuk. A bal könyöksipolya begyógyult. Az Ízület meg­
nyugodott, de két helyen hullámzó rész van jelen. (Röntgen-felvételek.)

Márczius 2. A Röntgen-photographiák közül különösen a 2. sz. 
m utatja világosan a viszonyokat. A  porczfeliiletek körvonalai teljesen el- 
mosódottak, az izületi véget m integy fátyol borítja. A fossa coronoidea 
helyén áttörés. Az izületi tokszalag árnyéka mindenhol látható. Az ulna 
izületi felületei szintén súlyosan b e teg ek ; az ulnában rarificatio látható 
(határai elmosódottak).

A jobb könyök igen éles Röntgen-photographiája szerint a jobb 
ulna proc. coronoideusa alatt az olecranonban mint periarticuláris körül­
irt gócz erő sen rarifikált csontrészlet látható.

Az arezon az elülső , kelomás heggel gyógyult, scrophulodermás 
sipoly legfelső bb pontján újból kimaródott, a hátulsó sipolyból geny 
ürül és kissé halovány, de nem taplós sarjakkal bélelt.

Márczius 6. 3.-a óta naponként kapott 5 cm3 Marmorek-aemmot 
p. r. (Összesen 25-ször.) Hömérséke reggel 36'5, délben 364 —36'4, este 
37'2—37'4 C° között váltakozott. Márczius 3.-a (22. injectio) óta erő s 
hasmenése van, úgy hogy már 4 órával az injectio után székelnie kell. 
Erő sen izzad éjjelenként. Jobb könyökizülete nem oly érzékeny. Pontos 
vizsgálatra csakis az ulnának a radius felé tekintő széle fájdalmas a 
capitulum radii magaságában. A  4. sz. Röntgen-photographián látható 
fátyolszerű  elborulás valószínű leg az izületi tokszalagot vastagító fungusra 
vonatkozik, a mely, a hogy ez most a különben lelohadtabb könyökön 
jobban kifejező dik, az epicondylus lateralis és az olecranon külső  széle 
közötti téren nő tt vaskos tömeggé. Az Ízület ezen pontján höemelkedés 
is észlelhető .

A  bal könyöke némelyest lelohadt, érzéketlen, helyenként nagy

íiuctuáló részletek az ízületben és a felkar elülső és hátulsó részén. A 
külső  könyökbütyök feletti rész felfakadt, híg giimő s ev ürül ki.

Este nareosisban Langenbeck-féle metszéssel feltárjuk a bal könyök- 
iziiletet. Az olecranonban és a humerusban egy-egy osteitises gócz. Az 
ulna egész izületi felületét az olecranonnal és a proc. coronoideussal 
eltávolítjuk. Az incisura radiit ki kell takarítani, mert ez is beteg, fun- 
gussal kitelő dött. A radiusról a fungosus sarjakat késsel eltávolítjuk. 
A humerus a fossa coronoideából a fossa olecrani felé áttörött, jó  két- 
filléres defectus van rajta. A csontgócz kitakarításakor tapasztaljuk, hogy 
a fungosus sarjak a csont elülső  felületén messze felterjednek és magas 
helyen elő re felé áttörve, a biceps alatt gyermektenyérnyi fungusokkal 
bélelt tályog képző dött. A triceps fölött szintén hatalmas tályog, am ely  
az Ízület külső  oldalán, a könyökhajlat magasságában végző dik, befelé 
a sulcus bicipitalis med. szélén drainezhető . Ezeket a bonyodalmas viszo­
nyokat nem mertük meghagyni. A humerust az epiphysis határán rese- 
káljuk, a tályogokat a fungusoknak éles kanállal való kitakarítása után az 
ízület helyén visszamaradt üreg felé szélesen feltárjuk és kifelé is drai- 
nezzük. A sebüregeket lazán kitömködjük. Gypssín a feszítő  oldalon 
90° alatt behajlítva tartja a kart. A mű téti lelet a Röntgen-felvétel leletét 
teljesen igazolta.

Márczius 14. Mű tét után két napig fájdalmak. Legmagasabb hö- 
mérsék 37'8 C°. Márczius 10.-én már 37 0 C° alatti hömérsékek. Azóta 
egyszer sem érte el a 37'0 C°-ot. A seb igen szépen sarjadzik. Jobb 
könyöke nem fáj, jó l hajlik, de nyújtani csak 110—115°-ig tudja. Ha 
tovább nyújtja, fájdalm akat érez. Arczán a sipolynyilás még nem gyó­
gyult be, de igen keveset genyed.

A jobb könyök a könyökhajlatban m érve: ha a külső  epicondylus 
legnagyobb domborulatán vezetem át a mérő szalagot 21'5 cm., ha a 
belső  epicondylus legnagyobb domborulatán át mérek 24'5 cm. Testsúlya 
44'3 kgm.

Márczius 17. 15.-étöl naponként 10 cm3 Marmorek-serumot kapott 
p. r. (Összesen 28-szor; 25-ször 5 cm3, 3-szor 10 c.m3.)

Hömérséke reggel 35'7—36'3, délben 35'9—36'5, este 36'4—37'2 
között váltakozott. A jobb könyöke a 2. 10 cm3 Marmorek-semm adása 
óta jobban fáj. A legnagyobb domborulat felett 24 cm., az epicon­
dylus felett 21'5 cm. Nem olyan forró, mint eleinte, de a kinyújtás vala­
mivel hiányosabb, ellenben behajlítani 85°-ig tudja.

Márczius 21. 17.-étő l nem kapott injectiókat, s azóta fájdalmai 
fokozódtak.

Április 11. Márczius 22.-én kapott ő  cm3 Marmorck-semmot. Hö- 
mérsékei 35 6—37'2 C° között váltakoznak. Jobb könyöke némelyest 
megnyugodott. Étvágya rossz, de jó l alszik ; éjjel izzad. A Marmorck- 
serumadagolást újból megkezdi.

X. 1908 január 19. Ar. .7. 21 éves, nő tlen, asztalos. 15 éves kora 
óta mirigy daganatai fejlő dnek, azelő tt mindig egészséges volt. Öröklötten 
nem terhelt. Születését elő ző leg anyja a 141. hónapban vetélt.

Öt év óta számtalan mű tételen ment keresztül. Teli van hegekkel 
az arcza, a nyaka m indkét oldalt, ső t a sternum fölött is van egy 
nagy csillagos heg.

Három év elő tt perichondritis externa laryngis radikális mütótelét 
végeztem rajta, a melynek a hegje egy ponton azóta is mindig folyik.

1906- ban szétesésfélben levő  mirigyei voltak és 5 cm3 Marmorek- 
seruminjectiót kapott, de többé nem jelentkezett.

1907- ben Csízben volt. Fürdő kúrája után mirigyszétesései miatt 
megoperálták.

Jelenállapot: A jobb oldalon az áll alatt mogyorónyi, szét­
esésben levő , a bő rrel is összekapaszkodott mirigy van, a mely fölött a 
bő r is némelyest pirosán elszinesedett. A jobb nyakfólen, egy régi heg 
alatt beszürödés, a mely igen érzékeny. Ezenkívül a legutóbbi operatiós 
hegen is még egy sipoly, a mely genyed. A perichondritis laryngisböl 
származó heg is mintha fel volna dörzsölve (a beteg azt állítja, hogy 
nincsen begyógyulva). A beteg rekedt, most dolgozik. Soványszik. 73'5 
kilogramm a testsúlya.

Február 8. Február 4,-étöl másodnaponként kap 5 cm3 Marmorek- 
sermot a végbelébe. Hömérséke reggel 36'8—374, délben 36'8—37'4, este 
364—37 0° között váltakozik. A hegben a nyak jobb oldalán a szét­
eső  mirigy megduzzadt, fölötte egy újabb mirigymegnagyobbodás, a mely 
fájdalmas. Baloldalt az áll alatt és az állkapocs szögletében egy-egy 
mogyorónyi m irigydaganat fejlő dött.

Február 15. Február 9.-étöl naponként kapott 5 cm3 Marmorek- 
serumot p. r. (Összesen 10-szer.) Hömérséke reggel 36'9 —37'4, délben 
36'8—37'8, este 36'8—37'4 C° között váltakozik. A mióta minden nap 
kap Marmorek-befecskendést, étvágyát alig birja csillapítani és kedélye 
is megváltozott. „ Ötször kell ennem és mégis éhes vagyok. " Ereje is meg. 
gyarapodott ,,Most már nem izzadok, pedig azelő tt csavarni lehetett belő ­
lem a vizet.'“ Az összes laesiók igen kifejezett reactiót mutatnak. A hegek 
megduzzadtak, több helyen felpattantak, genyednek. A  jobb oldalon az 
állalatti mirigy felpattant, genyed. A jobboldali hegben levő  érzékeny 
m irigydaganat megpuhult, semmit sem fájdalmas. Az alatta levő  mirigy­
szétesés megpuhult, ellazult, alig található. A perichondritis sipolya 
erő sebben genyed. Hangja lényegesen javult.

Eddig szakorvos véleménye alapján az aphoniát arra vezettük 
vissza, hogy valamelyik mű tétéinél idegsérülés tö rtént és az így léte­
sült hüdés okozza a hangtalanságot. A hang visszatérte figyelmünket a 
hangszalagok állapotára terelte, mert fel kellett tennünk, hogy a javu­
lást a Marmorek-serum specifikus hatásának köszönhetjük.

Február 16. Lénárt dr. megvizsgálta a gégét. A jobb hangszalag 
erő s tuberculosus infiltratioja van jelen, a mely elő ző  javulás jeleit 
mutatja. Feltevésünk tehát beigazolódott.
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Márczius 2. Hömérséke reggel :i6-5 -37'2, délben 36'8 -37*4, este 
36'6—37-5 C° között váltakozik, úgy hogy nem volt napja, a melyen a 
hömérsék a 37'0 C°-fokot el ne érte volna legalább is egy Ízben. Bal 
állszöglete mögött egy újabb mirigyduzzanat, mely mogyorónyi. A többi 
laesio nem fájdalmas, de még mindig a sipolyok környékén irritatio 
tüneteit mutatja. Február 28.-án azzal a panaszszal mutatta be magát, 
hogy jobb oldalán szúrásai vannak. V izsgálatkor a Vili—IX. borda 
magasságában kifejezett crepitatio, a környék nyomásra is fájdalmas 
volt. Akkor lélekzése az oldalszegezések miatt akadályozott volt. Most 
crepitatio nem hallható, de a környék nyomásra még érzékeny.

Márczius.8. Márczius З .-ától naponként (összesen 16-szor) kapott 
ő  cm3 Marmorek-serumot p. r. Hömérséke reggel 36'7—37-2, délben 
36’4—37'4, este 36‘9 37'3 C° között váltakozik, csak a 14. befecsken- 
dés után egyszer volt este 38'3 C° hő emelkedése. Jelenleg testsúlya 
77'5 kgm., tehát karácsony óta 4 kgm.-ot hízott. A jobboldali crepitatio 
helyén csak érdes lélekzés, nem fáj a hely nyomásra sem. A nyak jobb 
oldalán levő  heg felfakadt, kevés sű rű , véres geny ürült. A jobb állszöglet 
alatti mirigy teljesen szétesett, a bő r fölötte piros. A többi képző dött 
mirigy kisebb, laposabb, de mindannyi hullámzik és a mellett 
periadenitistöl mentes, érzéketlen és csak a tokjuk megvastagodott. 
Egészen különös, hogy ezek a puha, szétesett mirigyek milyen mozgé­
konyak, szabadok. Az álla latti szétesett mirigy már meggyógyult. A 
jobooldali hegekben levő , az injectiók alatt fájdalmasan fejlő dött miri­
gyek teljesen visszafejlő dtek, nem találhatók. Hangja újból javult. Köz­
érzete kitű nő , jó l eszik, alszik. Már csak elvétve egyszer-másszor köhög.

Márczius 15. Márczius 12.-éig folytatólagosan naponként (összesen 
20-szor) kapott 5 cm3 Marmorek-serumot.

Hömérséke reggel 364)—37’2, délben 36*5—37 0, este 37'3—37'7 
között váltakozik. A mióta Marmorek-serum ot nem kap, gégéje jobban 
van. Az utolsó injectiók alatt nyelni is nehezen tudott, annyira fájt, (reac­
tio a gége laesioján) most a nyelés is szabad. Jobb oldala még mindig 
fáj, szúr, annyira, hogy ezen az oldalon feküdni sem tud. Nem köhög. 
Különben közérzete kitű nő .

XIII. 1908 február 18. B. K. 33 éves, nő s, asztalos. A ty ja 44 éves 
korában tüdövészben halt meg, anyja egészséges. Testvérei közül egy 
27 éves korában tüdövészben elhalt, többi testvére egészséges. Gyermekei 
egészségesek, de gyengék, szamárhurutot állottak ki. 3 év elő ttig egész­
séges volt. Ekkor pinczehelyiségben dolgozott és a szegycsont végétő l 
jobbra daganata támadt, a melyet fel kellett vágni, k ikaparták és be­
gyógyult. Most mellette nagy tályog fe jlő dö tt; meg lett állapítva, hogy 
3 bordája beteg. Tavaly a bal hónaljban számos mirigye szétesett, ezeket 
eltávolították (6-szor operálták). Túltengő  kelomás hegei vannak itt, a 
melyek alatt a kötő szövet tegnap óta újból m eglobosodott: lázasnak is 
érzi magát, feje is fáj, karját nem tudja felemelni.

A jobb oldalon scrophulodermás heg és behúzódott s ipo ly : mind­
kettő bő l geny ürül.

Tüdeje ép, jobboldalt igen csekély hurutos tünetek és érdesebb 
lélekzés ; kopogtatási különbség nincsen. Esti hömérséke 38'7 C°.

Február 25. Február 21,-étő l naponként kapott 5 cm3 Marmorek- 
sermnot végbelébe. Hömérséke reggel 36T—36*6, délben 36*8—37'4, este 
36'6—37'4 C° között váltakozott, csak az 1. injectio délutánját, a mikor 
volt 38*2 C° höemelkedése. Az első  két injectio után bal hónalja még inkább 
megduzzadt és fájdalmasabb lett, azután lohadni k ezd e tt; most a lobo- 
sodás teljesen elmúlt. K arját teljesen szabadon mozgatja. Az oltások 
megkezdése óta étvágya kitű nő , közérzete jó. Jól alszik. A jobb sipoly 
változatlan. Testsúlya 72 kgm.

Február 29. Február 26.-a óta naponként 10 cm3 Marmorek-serumot 
kapott (összesen 5-ször 5, 4-szer 10 cm3). Hömerséke reggel 36*7—36'9, 
délben 37'2—37'6, este 36'7—37'3 C° között váltakozott. A kettő s injee- 
tiókra a jobboldali sipoly reactiót mutat, a genyedés megindul, a geny 
higabb, véres. Az addig fájdalmas heg érzéstelenné vált. Étvágya állandóan 
jó, jól alszik. Közérzete kifogástalan és testsúlyban feltű nő en gyarapszik.

Márczius 6. Folytatólagosan naponként 10 cm3 Marhiorekserum- 
befecskendést (összesen 5-ször 5, 10-szer 10 cm3) kapott. Hömérséke 
reggel 374)—37'2, délben 37T—37'6, este 37'0—37'4 C° között váltakozott, 
csak a 12. injectio utáni délutánján volt 384) 0° höemelkedése.

Testsúlya 71'85 kgm. (15 dgm.-ot fogyott). Étvágya igen jó, jó l 
alszik, jó l érzi magát. A  bal hónalj hegjében mogyorónyi helyen hullám­
zás. A jobboldali sipoly gombostű fejnagyságú, nyomásra detritus, majd vér 
ürül. A scrophulodermás heg mintha letapadt volna, két helyen hámlik. 
A bal sulcus pectoralistól kissé hátrafelé az. incisiók alatt kis mogyorónyi 
daganatja valamely bő rm irigynek támadt.

Márczius 13. Márczius 7.-étöl nem kapott Marmorek-oltásokat. Hö­
mérséke reggel 36'6—36'9, délben 36'9—37'7, este_ 36'9—374) C° között 
váltakozott. A jobboldali sipolyból, mely feltű nő en behúzódik, csekély 
detritus nyomható k i ; a nyomás után élénk vérzés indul meg. A jobb­
oldali scrophuloderma két helyen már alig hám lik ; az egyik helyen az 
epidermis kimaródott. A bal hónaljban a hullámzó hely megkisebbedett, 
lobos tüneteket nem mutat, érzéstelcn. A leirt kis bő rmirigy változatlan. 
A musc. pectoralisra merő leges régi hegben két helyen szétesés. Test­
súlya 7Г 40 kgm.

Többet köhög, étvágya jó. Jobboldalt hátul hörgihez közelálló 
megnyúlt kilégzés a supraspinalis árokban. Elő l a lélekzés gyengült. 
Baloldalt elő l és hátul is érdesebb légzés. A szörtyzörejek mindenhol 
hiányzanak. 5 cm8 Marmorek-serum.

Márczius 18. Márczius 13.-ától naponként 5 cm3 Marmorek-serumot 
(összesen 5 X 5 ,  10 X  10 és most 5 X 5  cm3) kapott. Hömérséke 
reggel 3 6 4 —36'7, délben 37'0—37*6, este 37'3—37'8 C° között ingadozott. 
A megkezdett injectiókra a sternum jobb szélén, az Y. borda izesiilésé-

nél kis dió egyik felének megfelelő  domborodású, hullámzó, igen fájdal­
mas daganat fejlő dött. A III. borda felső  szélétő l a májtompulatig, a 
sternum jobb szélétő l a sternum jobb széle és a bimbó közötti távol­
ság feléig tompulat van gyengült lélekzéssel. N yilvánvaló ig a tüdő  
elő tt genygyülem van, a mely a bő rön áttörni készül. A beteg a feltárás­
hoz való beleegyezését megtagadja, ezért csak kis bemetszést végzünk. 
A mű téti asztalon a beteg meggondolja a dolgot. Börmetszéssel távozik.

Márczius 21. A mellén keresztül szúrást érez, úgy látszik a tályog 
miatt, a mely határozottan hullámzik és feszes. A seben geny nem ürül.

Márczius 26. A  beteg láztalan, 36'3—37'4 C° között ingadozik 
hömérséke. A hullámzó terület a sternum  mellett nagyobbodott, a régi 
szórási csatorna (a mely nem nyitotta meg a tályogot) bezáródott. A 
pectoralis m. alatti barázdában kis mogyorónyi m irigynagyobbodás van.

Márczius 30. A  sternum melletti sebbe az extrapleurális tályog 
befakad és rendkívül sok geny ürül belő le. A  többi laesió közül a 
hónalji hegek szintén helyenként szétesést mutatnak.

Április 3. Márczius 31.-én és április 2.-án kapott 5—5 cm3 Marmo- 
refc-serumot (összesen 5 X  5, 10 X  10 és most újból 7 X 5  cm3), de a 
Marmorck-sernmot kihagyjuk, mert a beteg erő sen lázas lett (38'5—39 0°), 
néha borzongása és hidegrázása is van. Többet köhög. Hátul a supra- 
spinális árokban rövidebb a kopogtatási hang és a hörgihez közel álló lélek­
zés van, egyebütt a tüdölelet változatlan.

A megnyitott tályogból sok, kissé savós jellegű  geny ürül. A 
többi laesió is kissé fájdalmas és pirosabb. Étvágya különben jó  és 
jó l is alszik.

Április 7. Hömérsék 37'6—39T C° között változik. Status idem. 
A  pleura elő tti genyedés nyilvánvalólag nincs rendben és ez okozza a 
lázakat. Bordaresectiora volna szükség, de nem egyezik bele.

XX. 1908 november 28. К  A , 32 éves, férjezett, mázoló segéd 
neje. Négy gyermeke van, egészségesek. Anyja 36 éves korában tüdő ­
vészben halt meg, testvérei egészségesek. Sárgaságon (11 évelő it) kívül 
egészséges volt, csak gyermekkorában voltak m irigyszétesései a nyakon 
(baloldalt rú t csillagos heg). Négy év óta nyakán mirigyei szétesnek és 
megdagadnak.

1906 márczius 18,-áról jelenállapota : Jobboldalt nyakán serophulo- 
dermás sipolyjárat, alatta megnagyobbodott mirigypamat. Baloldalt a 
csúnya régi hegtő l hátrafelé gyermekökölnyi, széteső félben levő  mirigy­
pamat. Nem köhög.

17 Marmorek-oltás.
Az oltásokra megfelelő  reactio után a megnagyobbodott mirigyek 

szétesnek. P unctiók ; a fekélyek feltisztulnak, a sipolyok elzáródnak.
1908 február 28,-áról jelenállapot: A gyenge csont- és izomrend­

szert! beteg elég jó l néz ki, jó l alszik, jó l eszik és jó l érzi m ag á t; csak 
külön felszólításra, revisiora jö tt hozzám, hogy a két év elő tti oltások 
eredményét ellenő rizzem.

1907 májusában a fossa jugularis felett, közvetlenül a gégeporcz 
alsó széle alatt m irigydaganat fejlő dött, ugyanakkor a baloldali punctiók 
helyén (1. 1906 márczius 18) kis daganat, a mely magától felfakadt és 
spontan el is záródott. Ezen a helyen lencsényi scrophuloderma, a melyen 
a hám nincs ldmaródva, csak érzékeny, elszínesedett és a consistentia 
árulja el az elvékonyodott bő r alatt lévő  gtimös sarjakat.

A nyak közepén lévő  m irigydaganatot 1907 májusában kiirtottam.
Az összes hegek kifogástalanok. A jobb oldalon az állszöglet 

alatt nagy francziamogyorónyi tömör mirigymegnagyobbodás van. A bal 
oldalon, a csúnya gyermekkori heg fölött, az állszöglet alatt, a jobb­
oldalival majdnem symmetriás helyen szintén olyan nagyságú és tömött- 
ségü mirigynagyobbodás. Periadenitis mindkét helyen teljesen hiányzik.

Jobboldalt a kulcscsont feletti és alatti árokban a kopogtatási 
hang kissé rövidebb, érdes belélekzés, megnyúlt kilélekzéssel.

Márczius 16. Márczius 7.-étöl 12.-éig naponként 5 cm3 Marmorek- 
serumot kapott. Az első  oltásra húzó fájdalmak, a melyek a bal állalatti 
mirigybő l kiindulólag a bal vállba húzódtak. A bal oldalon levő  scrophulo­
derma alatt a fungosus sárjak elvesztek, felette az elvékonyodott bő r 
halványabb és behúzódott: ez a hely teljesen érzéketlen. A bal állalatti 
mirigy szétesésben van és fájdalmas. A többi helyeken reactio nincsen.

Márczius 28. Márczius 26.-áig 14 Marmorek-befecskendést kapott. 
A bal állszöglet alatti mirigye tömöttebb, csak elülső  szélén hullámzik. 
A jobb mirigy lényegesen kisebb. A scrophuloderma kifogástalan be­
húzódott heg. A tüdő  felett mindenhol normális viszonyok, nem köhög. 
Hömérséke normális.

Április 5. Márczius 31.-étöl április 5.-éig naponként kapott 5 cm3 
Marmorek-serumot (összesen 20-szor). Hömérséke 36'0—36'5 C° között 
váltakozik. A bal állszöglet mögötti mirigy kis diónál is kisebb, tömött, 
elülső  szélén hullámzik. Ez a mirigy a 17. oltás után fájdalmas lett és 
két napig fájt. Máshol mirigy nem tapintható. Scrophulodermája kifo­
gástalan.

XXIII. 1908 márczius 4. Sch. L., 23 éves, hajadon szabónő , örök­
lötten nem terhelt. Hat hó elő tt jobb arcza megdagadt, fájdalmas lett 
és kifakadt. Utána a jobb kulcscsont feletti tá j dagadt meg, majd 
jobboldalt az álla alatt. Négy hét elő tt a jobb kulcscsont felett meg­
operálták.

Jelenállapot: A jobb arczfélen, a proc. zygomaticus alatt kissé 
behúzódott heg látható. A jobb állszöglet alatt tyúkto jás nagyságú, a 
bő rrel összekapaszkodott, mindenképen hullámzó daganat, a mely az 
állcsont mellett csak kis mértékben mozgatható. Úgy ehhez, mint az alap­
hoz meglehető s periadenitises beszürő dés rögzíti. A jobb kulcscsont 
feletti árokban galambtojásnagyságú, felső  részeiben majdnem porcz- 
keménységű , az alap felett jó l elmozgatható megnagyobbodás, mely a

T
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bő rrel részben összekapaszkodott. A bő r felette pirosán el színesedett, 
középen lencsényi területen feketésen kimaródotfc Az így kifekélyesedett 
serophnlodermás terület alól mindenhol híg geny üríthető  ki. A meg­
betegedett terü let nyomásra igen érzékeny.

A rosszul táplált, gyenge csont- és izomrendszer!! beteg megle­
hető sen vérszegény. A tüdő  ép. Állítólag fi év elő tt appendicitist állott 
k i ; a megnagyobbodott appendix tapintható, nem érzékeny.

Márczius 18. Eddig 10 Ízben naponként 5 cm3 Marmorek-serumot
kapott.

Hömérséke reggel 35'8—36‘7, délben 36'0—87'5, este 36'0—37'1 
C° között váltakozik, de az 5. injectiótól kezdve állandó emelkedési 
tendentia mutatkozik reggel, míg az esti hömérsék állandóan 36 7 0°. 
Már a második injectio után régi sebe (scrophuloderma) fájdalmassá 
válik és a nyolczadik injectioig igen fáj. Az állszöglet alatti mirigyet 
márczius 14.-én felszúrjuk. A mirigy csak helyenként szétesett.

A felszúrt mirigy punetiós sebe majdnem teljesen meggyógyult, 
kendermagnagyságú nyílás van belő le, a melyen át nyomásra igen sok 
m irigydetritus és késő bb vér ürül. E helyen lobos tünetek nem észlelhető k.

Márczius 26. Márczius 21.-étöl naponként kapott 5 cm3 Marmorek- 
serumot A 3. naptól kezdve hő m érsékek átlag 0'3 C°-kal magasabbak. 
A pungált mirigyen kis tú lsarjadzás van, melyet lekapartunk. Negye­
dik napra a bal térd is fájdalm assá válik. A lig. patellare propr. mind­
két oldalán a tokszalag duzzadt. A bal térd (a patella közepén) kerülete 
34V* cm., a jobbé 34 cm. A daganat legnagyobb domborulatán mérve 
balo ldalt 33 cm., míg jobboldalt azonos irányban 31 cm.

A bal sulcus bicipitalis med.-ban egy nyirokérmegvastagodottság 
tapintható ki, mely fájdalmas is. A ttól felfelé jó  zabszemnagyságú és 
orsóalakú nyirokm irigyduzzanat van, a mely nem oly érzékeny.

Április fi. Hömérséke eddig reggel 36'3—3fi'7, délben 36'9—37'1, 
este 36'5—36'6 között ingadozott. A felső  pungált mirigy nyílása túlsá­
gosan besarjadzott, retentioja van. Az alsó scrophulodermás rész annyira 
sinuosus, hogy a különben szép sarjadzási tendentia ellenére sem tud 
gyógyulni. Nyomással a detritust mintegy k isa jto ljuk ; a scrophuloder- 
mát ki is kaparjuk.

Április 11. xipriiis 6.-ától naponként kapott 6 cm3 Ma/rmorek-seru­
mot. (Összesen 26-szor.) A beteg teljesen láztalan, lényegesen jobb az 
étvágya, semmije sem fáj. A megpungált m irigy már nem genyed, tömör 
beszíírő dés van a helyén.

XXVI. 1908 márczius 6. P. R. 14 éves. tanuló leány. Öröklötten 
nem te rh e lt ; elő ző  betegségei nem voltak.

Jelenállapot: Az elég jó l fejlő dött csont- és izomrendszerrel 
biró leány arcza kissé lymphatikus, orra és felső  ajka duzzadt. Szemein 
conjunctivitis phlyctaenosa most is van, vallja, hogy szeme gyakran fájt.

Két év óta mirigy duzzanatok a nyakon, a nyak jobb felének felső  
része erő sen megdagadt úgy, hogy az arcza is eltorzult. A fiiltö alatti 
és az állalatti mirigyek galambtojásnagyságú conglomeratuma alkotja 
ezt a daganatot.

A nyak bal oldalán a megfelelő  mirigyek szintén megnagyobbod­
tak, egyesek kis mogyorónyiak, egy a musc. sternocleidomast. hátulsó 
szélén szintén ekkora.

Periadenitises tünetek sehol sincsenek és a mirigyek tömöreknek 
látszanak. Mirigyrendszere különben teljesen normális. Belső  szervei épek.

Márczius 6.-ától márczius 9.-éig teljesen láztalan. A jobboldali 
legfelületesebben fekvő  mirigy kétségtelenül szétesésben van.

Márczius 10. Ennek a m irigynek a punctioját végeztük. Törmelé­
kes geny ürült.

Márczius 14. Hömérséke 36'1—36'8 C° között váltakozott. 5 cm3 
Marmorek-serumot kap.

Márczius 16. Eddig láztalan állapot mellett ma reggel 37'0, délután 
37'2 C°( hömérséke van ; e mellett kifejezett reactio. Mindkét szem 
eddig halvány, alig látható egy-egy phlyctaenája haragos piros, 
duzzadt, m indegyikük egy-egy ikraszeríi hólyagosában kulminál. Az orr 
duzzadt. A  m irigyekben lokális reactio nincs.

Márczius 18. Mindkét szem phlyctaenás gyuladása megbékélt, csak 
az em lített hólyagosa körüli csekély belöveltség van még meg. A miri­
gyek absolute nem fájdalmasak, kifejezett reactio nincs. A beteg 
közérzete jó, jó l alszik, étvágya kielégítő , ő  cm3 Marmorek-serum p. r.

Márczius 19. Láztalan. A  mirigyei kezdenek visszafejlő dni. A pun- 
gált mirigy periadenitise teljesen lelohadt, a mirigy is visszafejlő dött. 
ő  cm8 Marmorek-serum p. r.

Márczius 20. Láztalan. A phlyctaenák mindkét szemen kifejezetteb­
ben pirosabbak. 5 cm3 Marmorek-serum p. r.

Márczius 24. Naponként 5 cm3 Marmorek-serumot kapott márczius 
20.-ától (összesen 8-szor) és teljesen láztalan volt. A jobb phlyctaena 
még mindig lobos, a baloldali alig látható. A mirigyek meglehető sen 
lelohadtak, a pungált mirigy még genyed.

Április 2. Márczius 31.-én újra kapott 5 cm3 Marmorek-serumot, 
de a további adagolást ki kellett hagyni, mert jobb szeme nagyfokú 
reactiót,m utatott. Hömérséke változatlanul 37'0 C° alatt.

Április 6. A phlyctaena egészen elhalványult, épen csak legyező - 
alakú csekély erezettség vonul végig a sclerán. A pungált mirigy még 
genyed, miért is feltárjuk és kikaparjuk. A mirigy gyurmája teljesen 
fellazult. Két kanyarintás az éles kanállal a mirigytokot is kiüríti. 5 cm3 
Marmorek-serum p. r.

Április 8. Ä Marmorék-serum injectiora a jobb szem phlyctaenája 
újból m eglobosodott: a bal corneának pedig belső -felső  quadransában 
kölesszemnagyságú laesio keletkezett. A cornea e helyen megduzzadt, 
fellazult, megzavarodott, a laesio külső  szélén pontszerű  helyen kimaró- 
dott. Helybeli kezelés nem történt.

V égkövetkeztetéseim : 1. A Marmorek-féle serum  a güm ő kór 
legkiválóbb specifikus orvossága.

2. H atása azon alapszik, hogy a tubercu losisbacillusok te r­
m elte, a güm ő kór je lenségeit okozó m érgeket árta lm atlanná teszi, a 
szervezetet m éregtel eníti.

3. A szervezet m éregtelenítésének a szervezet védő erő inek 
felszabadulása folytán helybeli au tom atás reactio  a következm énye.

4. Ez az autom atás reactio  a giim ő kóros laesiók speciális 
viszonyai fo lytán döntő  szerephez ju th a t, tú l nagyra nő het és így 
ártalom m á is faju lhat.

5. E zért a Marmorek-féle serum ot csak gondos indiv iduali­
zál ássál szabad alkalm azni, a m ikor is különösen az a néző pont 
vezéreljen , hogy a specifikus szer csak a szervezetnek és a sérü lés 
helyének a m éregtelenítését végezi, m íg a gyógyulás többi fe ladata 
a szervezetet terheli.

0. H a a gyógyulásnak akadályai vannak, azokat e lhárítan i 
az orvos további fe ladata. A Marmorek-serum  ha tása  követ­
keztében a sebészet te rü le tének  újból bő vülnie kell.

* * *

A Marmorek-serum ra vonatkozó iro d a lo m :

1,90,1. Marmorek S. (Paris): Antituberkuloseserum und Vaccin. 
Berliner kiin. W ochenschrift, 1903. 48. szám. Megjelent a Bullet, de 
l’Académie de Médee., 1903. 39—40. számában és az Arch, génér. de 
Médec., 1903. 47. számában is. - 2. Discussion á la Séance de l ’Académie 
de Médecine du 1. Décembre 1903. Dieulafoy, Ch. Monod, Le Dentu, 
Haüopeau, Bulletin de l'Académie de Médecine, 1903. 465 —470. 1.) 
(Marmorek.)1

1904. 1. Marmorek S. (Paris): On treatm ent with antituberculous
serum, a paper read at St. George’s Hospital on March 23th. Lancet, 
4204. sz., March 26th 1904. — 2. Latham -4., Oxon M. D .: On ’the 
use of Dr. Marmorck’s antituberculous serum. The Lancet, 4206. szám. 
April 9th 1904. — 3. Klein et Jakobsohn és La Nécle et de Cormieres : 
('as de tuberculose chron. Traitement de la phthisie galoppante. Bullet, 
général de thérapeutique, 1904 február 29. 4. De Rothschild H. et
Brünier L . : Quatre cas de tuberculose traités par les injections sns- 
cutanées de serum de Marmorek. Progrés médical, 1904 ápnlis 23, 17. sz. 
-- 5. Montalti (Epinal): Essais de traitem ent de la tuberculose pulmo- 

naire par le serum antituberculeux de Marmorek. Progrés médical, 1904 
április 30, 18. sz. — 6. Jacquerod (L eysin): Traitement de la tuber­
culose pulmonaire par le serum Marmorek. Revue de Médicine, 1904 
május 10. — 7. Klein et Jacobsohn: Le traitement de la tuberculose 
par le sérum antituberculeux Marmorek. Bullet, général de thérapeutique, 
1904 julius 30, augusztus 8, 15. — 8. Mannheim P. (Berlin): Sammel- 
referat über obige (1—7 ) Publikationen, Kurzer Bericht über eigene 50 Fälle 
von mit Marmorek’s Serum behandelten Fällen. Berliner klin. W ochen­
schrift, 1904 november 14, 46. sz. — 9. Baer A. (W ien): Bericht in der 
„Gesellschaft für innere Medicin“ über mit Marmorek-Hmun behandelte Fälle. 
Berliner klin. Wochenschrift, 1904. 20. szám, 605.1. — 10. Lemieux L. 8. 
es Richter A. J. (M ontréal): Tuberculose pulmonaire (apyritique) traitée 
au moyen des injections de sérum antituberculeux Marmorek. L ’union 
médicale, 1904 május, 5. sz. (Mannheim P.) 11. Richter A. J. (Mon­
tréal) : Marmorek’s antituberculose serum in the traitm ent of pulmonary 
tuberculosis. Montréal med. Journal, 1904 szeptember. (Mannheim P.) —
12. Frei/ H. (Davos): Meine Erfahrungen mit dem Antituberkuloseserum 
Marmorek. Münchener med. W ochenschrift, 1904. 44. sz. -  13. Schwartz 
(G leiw itz): Heilung eines Falles von allgemeiner Tuberculose mit lokalen 
Erscheinungen am Larynx durch Marmorek’s Antituberkuloseserum. 
Allgemeine med. Zentralzeitung, 1904. 41. sz. 14. La Néele et de 
Cormieres (Lisieux) es Klein et. Jacobsohn (Paris): Deux cas de tuber­
culose traités par le sérum antituberculeux de Marmorek. Extráit des 
comptes rendus de la Société de Thérapeutique. Séance, 1904 február 10. 
(Mannheim P.) 15. Zelony (Odessa): Un essai de traitm ent de la
tuberculose pulmonaire par le sérum antituberculeux de Marmorek. 
Rousski Vratsch, 1904 október 16. 1397. lap. (Monod és Marmorek.) - 
16. Schüler (Berlin): 1 cas de tuberculose pulmonaire. Ramolissement 
des deux sommets. (Guérison.) Bullet, de Thérap., 1904 augusztus, 32. sz., 
30. 1. (Monod.) - 17. Lemieux (Montreal): Essais de traitm ent de la
tuberculose par le sérum antituberculeux de Marmorek. Union medical 
du Canada, 1904 augusztus, 8. szám, 491. 1. (Monod.) — 18. Hochhalt 
Károly (B udapest): A Marmorek-féle gümő kórellenes serum értékérő l. 
Közkórházi Orvostársulat 1904 deczember 21.-i ülése. (Budapesti orvosi 
újság, 1905. 1. sz.)

1905. 1. Lcwin E. (Stockholm): Marmorek’s Antituberkuloseserum. 
Béri. klin. Wochenschrift, 1905. 21. sz. A Bullet, génér. de Thérap. 1905. 
22. számában is megjelent (Monod). — 2. Mannheim P .: W eitere Erfahrun­
gen mit dem Antituberkulose-Serum Marmorek (Sammelreferat). Berl. klin. 
Wochenschrift, 1905. 48. sz. — 3. Klein A. Paris : Tuberculose subaigue 
au debut traitée par le sérum antituberculeux de Marmorek. Journal des 
Praticiens, 1905. 2. sz. 20. lap. — 4. Stephani Th. (Montana): Contribution

1 A munka végén zárjelben látható név a gyű jtő munkára vagy 
a kim utatásra vonatkozik, a hóimét átvettem.
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au traitem ent de la tuberculose pulmonaire par le sémin tuberculeux de 
Marmorék. Progrés Médieale, 1905. 25. sz. (Mannheim P.) 5. Schwartz
(Gleiw itz): Heilung eines Falles von Augentuberkulose durch Marmorek’s 
Serum. Deutsche med. W ochenschrift, 1905. 34. sz. — 6. Bassano Harold 
l<\ (Ventnor): Five Cases of Tuberculosis treated with Marmorek's Serum. 
The Lancet, 1905 szeptem ber 9. — 7. Frey H. (D avos): Meine Erfahrun­
gen mit dem Antituberculose-Serum Marmorek II. Serie. W iener klin.- 
thorapeut. W ochenschrift, 1905. 42. sz. - 8. Dubard (D ijon): Une sumée 
de traitem ent de la tuberculose par le sérum antituberculeux. Bullet, 
général de thérapeut., 1905 október 23. 15. sz. 9. Veillardl. (Lausanne): 
Contribution á l ’étude du traitem ent de la tuberculose pulmonaire au 
moyen du sérum antituberculeux. These de Génévé, 1905. (Monod).
10. Richter Л . I. (Montréal): The therapeutic value of Marmorek's anti­
tuberculous serum. New-York Medical Journal and Philadelphia Medical 
Journal, 1905 junius 10. (Monod). - 11. Kohler, Levy (Belfort) et .Jacob 
sohn (Paris): Un cas de tuberculose aiguö. Periode de ramolissement. 
Guérison. Journal des Praticiens, 1905 deczember 16. 807. lap. (Monod). 
12. Stephani Th. (M ontana): Resultats statistiques de Faction du sérum 
antituberculeux de Marmorek. Progrós Médical, 1905. 46. sz. (Monod, 
Marmorek) — 13. Friedrich F. (Budapest): Congrés in ternal de la tuber­
culose Paris, 1905, Comptes rendus, 1. köt. 848. lap. 15 esetrő l. 14. 
Habersohn (London): Congrés intern, de la tuberculose. Paris, 1905, 
Comptes rendus, 1. köt. 875. lap. 21 esetrő l. — 15. Müller Г . (Budapest): 
Zur Behandlung der Lungentuberctdo.se mit dem Marmorek'sehen Serum. 
W iener mediz. W ochenschrift, 1905. 48. sz. 2297. lap. — 16. Marmorek 
S .: „Les resultats clinique et (’application du serum antituberculeux.“ 
(Bulletin général de Thérapeutique, 1905 deczember 30, 24. szám. La 
Revue internationale de la tuberculose,-1906 január.) Németül m egjelent: 
„Klinische Resultate des Antituberkuloseserums und seine Anwendung. 
Medizinische Klinik, Berlin, 1906 január 21, 3. sz. (Marmorek.)

1906. 1. Sonnenburg, van Buciién (Berlin): Zur Behandlung der 
Tuberkulose mit Antituberculose-Serum Marmorek. Deutsche Zeitschrift 
f. Chir., 1906. 84. köt. 1. lap. — 2. Hoffa A. (Berlin): Das Antituberculose- 
serrnn Marmorek. Berl. klin. W ochenschrift, 1906. 8. sz. — 3. Hoffa Л . : 
Über das MarmorekSevum in der Therapie der chirurgischen Tuberkulose. 
Berl. klin. W ochenschrift, 1906. 44. sz. — 4. Stadelmann E. és Benfey 
A. (Berlin): Erfahrungen über die Behandl. der Lungentubereulose mit 
Marmorek’s Serum. Berl. klin. Wochenschrift, 1906. 4. sz. — 5. Lewin E. 
(Stockholm): Behandl. der Tuberkulose mit dem Antituberkuloseserum 
Marmorek. Berl. klin. W ochenschrift, 1906. 4. sz. — 6. Marmorek S .: 
Resorption toter Tuberkel-Bacillen. Berl. klin. Wochenschrift, 1906. 36. sz. 
— 7. Marmorek S .: Beitrag zur Kenntniss der Virulenz der Tuberkel 
bazillen. Berl. klm. Wochenschrift, 1906. 11. sz. - 8. Krokiewicz és 
Engländer (K rakau): Erfahrungen mit Marmorek’s Serum bei der Lungen­
phthise. W iener klin. Wochenschrift, 1906. 11. sz. 9. Mann Guido 
(T riest): Das Serum Marmorek bei Lungentuberculose. W iener klin. 
W ochenschrift, 1906. 42. sz. 10. Ullmann E. (Znaim ): Über meine 
Erfolge mit Marmorek's Antituberculoseserum. W iener klin. Wochen 
schrift, 1906. 22. sz. — 11. Kohler (Beifort) és Jacobsohn (P aris): Un cas 
de tuberculose subaigue traité par le sérum antituberculeux de Marmorek. 
Guérison. Bullet, général de Thérap., 1906 július 15. 37. lap. (Monod).

12. Rover F. (Bremen): Über 25 mit Marmorek's Serum behandelte 
Fälle von Tuberculose. Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 1906 május 
26. 5. köt. 3. fű z. 299. lap. 17 tüdő -, 9 seb-esetrő l. — 13. Feldt A. (Szent­
pétervár) : Über Marmorek's Antituberculoseserum. Zeitschrift f. Tuber­
kulose, 1906. IX. köt. 231. lap. — Feldt A . : Marmorek’s Antituberculose­
serum. Rousski Yratsch, 1906. 28. sz. (Marmorek). — 14. Petit G. (Paris): 
Le sérum antituberculeux de Marmorek. Rév. internat. de la tuberculose, 
1906 junius. 28 tüdögümökóreset észlelete. (Monod, Marmorek.) 15. 
de Martigny Adelstan (M ontreal): Tuberculose et sérum de Marmorek. 
Journal de médec. et de chir. Montreal, 1906. 11. sz. (Monod). — 16. 
Köhler F. (H olsterhausen): Das Tuberkuloseserum Marmorek. Sammel­
referat. Internat. Central blatt f. die gesummte Tuberkulose-Literatur, 
1906. 2. szám. (Monod.) — 17. Ullmann E. (Znaim): Über meine E r­
fahrungen mit Marmorek’s Antituberkuloseserum. Zeitschrift f. Tuber­
kulose, 1906. 10. kötet, 2. füzet. — 18. Sievers R . : Om behandling i 
Finland of tuberkulös, med Marmorek’s antituberkuloseserum. Finska 
Lakaresällskapets Ilandlinger, 1906. 255—259. lap. (Marmorek.) — 19. 
Holmström H .: Bidrag till kannedomen om Behandlingen in Finland of 
tuberculose med Marmorek's antituberculoseserum. Ugyanott, 1906. 461— 
467. lap. (Marmorek.)

1907. 1. Marmorek S .: Beiträge zur Kenntniss der tuberculösen
Septikiimie. Berliner klin. Wochenschrift, 1907. 1. sz. — 2. Marmorek 
S. : W eitere Untersuchungen über den Tuberkelbacillus und das Anti­
tuberculoseserum. Berliner klin. W ochenschrift, 1907. 20. sz. Az ehhez 
az elő adáshoz fű ző dött vitában rész tvettek : Neumann A., v. Huellen, 
Landau T.. Hoffa A., Megér A., Stadelmann. Berliner klinische W ochen­
schrift, 1907. 20. sz. 645. 1. 3. Wohlberg (Seehospiz Kaiserin Fried­
rich. N orderney): l ’ber Versuche mit dem Antituberculoseserum Marmo­
rek. Berliner klin. W ochenschrift, 1907. 46. sz. - 4. Schenker G. (A arau): 
Meine Beobachtungen in der Tuberkulosetherapie bei der Anwendung 
von Marmorek-Serum. Berliner klin. Wochenschrift. 1907. 41. sz.
5. Hyams H. M. és Polak L. 1). (s'G ravenhage): Über die Behandlung 
der Tuberkulose mit Marmorek'sehen Serum. Berliner klin. Wochen­
schrift, 1907. 48. és 49. sz. Over behandling van tuberkulöse met het 
serum van Marmorek. Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde, 1907. 
2. füzet, 13. sz. (Marmorek). 6. Pfeiffer Th. és Trunk H. (Hörgas,
Steierm ark): Über die Behandlung Lungentuberkulöser mit Marmorek’s 
Antituberkuloseserum. Zeitschrift f. Tuberkulose, 1907. XI. köt., 283. I. 
-  Faraggi (P aris): Tuberculose subaigue guérie par le serum antituber­

culeux de Marmorek. Le Progrós Medical, 1907. 14. sz. — 8. Frey H. 
(Davos): Meine Erfahrungen mit dem Antituberculoseserum „Marmorek“. 
111. sorozat. Deutsche mediz. Presse, 1907. 21. sz. 9. Baer G .: Heil­
erfolg. Giftwirkung und opsonischer Index bei Behandlung mit Marmo­
rek’s Antituberkuloseserum. Münchener med. Wochenschrift, 1907. 34. sz.

10. Ullmann K. (Znaim ): Über meine Erfolge mit Marmorek's 
Antituberculoseserum. Zeitschrift für Tuberkulose, 1907. 10. köt., 2. fiiz.

11. ('atz All). (Paris): Le traitem ent des tuberculoses chirurgicales 
par le sérum antituberculeux de Marmorek. La Clinique, 1907. 1. sz. -
12. Weill G. A. (P aris): Essais sur le traitement de la tuberculose 
laryngée par le sérum de Marmorek. Progrós Medical, 1907. 20. sz.
13. Robtot A. (Paris): Sur le serum antituberculeux de Marmorek. La 
Revue internationale de la Tuberculose, 1907. január. (Marmorek.)
14. Rubinstein G. R. (K iew): Klinische Beobachtungen über die W irkung 
des Antituberculoseserum Marmorek. Rousski Vratsch, 1907. 15. sz. 
(Marmorek). — 15. Bock E. (Laibach): Erfolglose Behandlung skrofulöser 
Augenkrankheiten mit Antituberculoseserum Marmorek. W iener med. 
Wochenschrift, 1907. 38. sz. — 16. Elsaesser F. A. (Hannover): Spezifi­
sche Behandlung der Tuberculose durch passive Immunisierung. Zeitschrift 
für Tuberkulose, 1907. XI. k., 4. f. — 17. Freiberg A. H. (Cincinnati): 
A prelim inary statement regarding the treatm ent of jo int tuberculosis with 
Marmorek's serum. American Journal of Orthopedic Surgery. 1907 július. 
(Marmorek.) 18. Weill G. .1. (Páris): Les effets du sérum antituberculeux 
de Marmorek dans la tuberculose laryngée. La Presse Médieale. 1907. 93. 
szám. (Marmorek.) — 19. Elsaesser M. (Mannheim): Über die Behandlung 
der Tuberkulose mit Marmorek-Svrnm und Neutuberculin (Bazillen­
emulsion) neben einigen Ausblicken in die Zukunft der Tuberculose- 
bekämpfung (Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 51. sz. — 20. Monod 
Ch. (P a r is ) : Sur la sérothérapie dans Ia tuberculose (Serum antituber­
culeux de Marmorek. Bull. de FAcadémie de Médecine, 1907 január 15,
3. sz. — 21. Steinsbery L. (Wien-Ischl) Über 5 mit Marmorek’s Anti­
tuberkuloseserum behandelte Fälle. Wien. med. Presse, 1907. 41. sz.

1908. 1. Weisz E. (Pő styén): Néhány szó a Marmorek-féle gümö- 
kórellenes serumról. Orvosi Hetilap, 1908. 1. sz. — 2. Uhry E .: Une 
année de traitem ent de la tuberculose par le sérum antituberculeux de 
Marmorek. Revue de Médecine. 1908. 2. sz. — 3. Clément V. és Jacob­
son I ) . : Un cas de cystite tuberculeux traité par le serum de Marmo­
rek. Journal des Praticiens. 1908. február 8. 4. Ullmann E. (Znaim):
Über meine Erfolge mit Dr. Marmorek’s Antituberculoseserum. Zeitschrift 
für Tuberkulose. 1908. XII. k., 1. f. — 5. Hochmeier (A ltona): Die 
Behandlung chirurgischer Tuberculose mit dem Antituberculoseserum 
von Marmorek. Münchener med. Wochenschrift, 1908. 15. sz.

T Á H C Z A .
Az iinurol orvosi viszonyokról.1

T. u ra im ! Felolvasásom czélja, hogy röviden, fő bb vonásaiban 
vázoljam az angol orvosi viszonyokat, és hogy kiemeljem azon 
különbséget, mely az angol és a m agyar orvosi viszonyok közt 
észlelhető . Ezen czélból szükségesnek látom, hogy elő adásom at az 
orvosi nevelésen kezdjem.

Az orvosi nevelés Nagy-Britanniában nem oly egyöntetű , 
mint Magyarországban. Mig nálunk csupán az egyetemek jogosultak 
arra, hogy az orvosi qualificatiót megadják, addig Angolországban 
orvost qualifikáló több testület létezik. Ezen testületek az egye­
temek. a Royal College of Physicians, a Royal College of Surgeons 
és végül az Apothecaries Society. V izsgáljuk tehát ezen qualifica- 
tiokat külön-külön és kezdjük ezt a legalacsonyabb qualification, 
azon, melyet az Apothecaries Society ad. Ezen oklevélnek neve 
L icentiate of the Apothecaries Society és elnyeréséhez megkivántatik
1. hogy a jelö lt egy elismert orvosi iskolában az öt évre terjedő  
curriculumot végighallgatta, 2. erkölcsi bizonyítvány, hogy a jelölt 
kifogástalan elő életű , 3. bizonyítvány, hogy a jelölt az oltásban já rtas 
és végül három szigorlatnak a letétele. Ezen szigorlatok tárgyai 
nagyjában megegyeznek az itteni egyetemnek tárgyaival, csakhogy 
külön-külön három részre oszlanak ,. azaz : Írásbeli, szóbeli és gya­
korlati vizsgára. A L. A. S. oklevél a birtokosát feljogosítja 
ugyan mindennemű  orvosi functio végzésére, de valójában ezen 
qualificatioval sem hivatalos, sem kórházi álláshoz, de még jobbfajta 
praxishoz sem ju that az ember. Az L. A. S. rendszerint valami 
kisebb helyen telepszik le, vagy pedig egy nagyobb város külváro­
sában, a hol úgynevezett Surgery-t nyit. Ezen Surgery az esetek 
túlnyomó többségében az utczára nyíló bolthelyiség, melyben az 
orvos naponta 4— 5 órán át rendel 2 shillingtő l lefelé 6 penny-ig 
terjedő  díjért. Ezen honorárium ért a beteg gyógyszert is kap, 
m iért is a surgeonnak berendezett gyógyszertárral is kell rendel­
keznie. A házon kívüli látogatások díjai I és 3 shilling közt vál-

1 Felolvasás a Budapesti Orvosi Casinoban 19U8 április 6.-án.
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takoznak és szintén magukban foglalják a gyógyszert. Magától 
értető dik, hogy ily körülmények közt a betegnek nincs kilátása, 
hogy drágább és modernebb orvosságban részesüljön, de az angol 
közönségben ez ő s idő k óta oly szokássá nő tte ki magát, hogy 
ellene a gyakorló orvosok hiába kiizdenének. És a general prac­
titioner (gyakorló orvos) nem is küzd ellene, m ert alapjában jobban 
já r , m intha recept-systemával dolgoznék. Jobban já r azért, mert a 
beteg 1— 2 napig tartó  orvosságot kap, melynek elfogyta után 
ú jra  kénytelen az orvost fölkeresni, mivel az orvosságot csakis 
tő le kaphatja. —  A sebészi és szülészeti beavatkozások hono­
rárium a 3 és 10 shilling közt váltakozik, s az utókezelés csak 
a rendes látogatások honoráriumával lesz díjazva. Az ily term é­
szetű  praxis néha oly nagy m érvet ölt, hogy a surgeon 1— 2 
segédet és a mellett egy gyógyszerészt is foglalkoztat. Legtöbb 
esetben 2— 3 orvos társul egy ily üzlet vezetésére. Az üzlet kifeje­
zést czélzatosan használom, mert angol term inusa is business, és 
az üzletek rendje és m ódja szerint mint társüzlet annak feltételei­
vel, jogaival és kötelességeivel együtt törvényesen van bejegyezve. 
A surgery mint olyan egészben, vagy pedig üzletrészképen
(partnership) eladható és megvehető  és az esetek többségében a 
fiatal L. A. S. nem kezd önálló praxist, hanem megvásárol egy 
surgery-t vagy partnership-et. Az eladó fél bizonyos ideig benn 
m arad az üzletben, hogy u tód ját feleivel megismertesse és azonkívül 
a rra  kötelezi magát, hogy meghatározott távolságban és idő n belül 
nem fog praxist folytatni.

A magasabb orvosi quaüficatiót az egyetemeken kivtil a 
Royal College of Physicians és a Royal College of Surgeons adja. Ezen 
qualificatiók sem egyöntetű ek. Legalacsonyabb qualificatio az úgyneve­
zett Conjoint Board Examination, melyet a fenti két intézet együttesen 
állít ki a jelöltnek. A diploma tulajdonképeni neve L icentiate of 
the Royal College of Physicians and Member of the Royal College of 
Surgeons. Ily Royal College-ok vannak Angol-, Skót- és Írország­
ban. Az L. R. C. P. és M. R. C. S. elnyerésére ugyanazon elő ­
képzettség kívántatik meg, mint azt a L. A. S.-nél m ár meg­
beszéltük, de ezenkívül a jelö ltnek a klasszikus tárgyakban való 
jártasságáró l is bizonyságot kell tennie. A szigorlatok száma itt is 
három és évenként kétszer tarta tnak  meg az állami Examination 
Hall-ban a R. C. P. és R. C. S. által kiküldött Fellow-k elő tt. 
Noha a szigorlatok tárgyai azonosak az L. A. S. tárgyaival, a 
Conjoint Board Examination vizsgáinak niveauja sokkal magasabb. 
Érdekes a vizsgálatnak írásbeli része, a mikor 60— 70 jelölt 
két rendő rrel együtt egész délelő tt be van csukva, hogy a feladott 
kérdéseket rendő ri felügyelet mellett önállóan kidolgozza. A jelö l­
teknek tilos egymással érintkezni, a rendő rök minden mozdulatukat 
szemmel kisérik. Az írásbeli dolgozatokat követi a viva voce vizsga 
és minden szigorlat záradéka a gyakorlati vizsgálat, mely az ezen 
czélra kijelölt kórházakban történik.

Az L. R. C. P . és M. R. C. 8. diploma m ár nemcsak az 
orvosi gyakorlatra, de a kórházi alorvosi állásra is qualifikálja bir­
tokosát és elég jó  qualificationak tekintetik az általános gyakor­
latra. Az ezen oklevéllel bírók is nyitnak surgery-t, de rendszerint 
jobb helyen telepednek le és jobb közönséggel van dolguk.

A magasabb orvosi carrierhez megkivántatik a Membership 
of the Royal College of Physicians, melynek elérésére megkövetel- 
te t ik : 1. hogy a je lö lt a 25 éves kort elérte legyen; 2. egy 
Fellow vagy Member kiállította bizonyítvány, hogy a je lö lt érdemes 
arra, hogy a R. C. P.-nak tagja legyen : 3. nyilatkozat, hogy a 
jelölt nem folytat társpraxist, nem szolgáltat ki gyógyszert és nem 
használ oly orvosságokat, melyeknek összetételét titko lja a R. C. P. 
e lő t t ; 4. hogy a je lö lt kötelezi magát a R. C. P. szabályainak 
a láve tn i; ezen szabályok többek közt azt is magukban foglalják, 
hogy a M. R. C. P. társadalm i állásával össze nem egyeztethető , 
hogy feleit tiszteletdij meg nem fizetése m iatt b epere lje ; 5. hogy 
az elő irt vizsgákat sikeresen letegye. Ezen vizsgálatokra csupán 
a m ár elő bb em lített L. R. C. P. és M. R. C. S. diploma birtokosai 
jelentkezhetnek. A je lö lt első  sorban általános mű veltségét bizonyító 
vizsgát tesz, a mi nem üres formalitás, mivel a Member-tő l meg­
követelik, hogy nemcsak klasszikus, de magasfokú modern mű velt­
séggel is rendelkezzék. Csak ha ezen követelményeknek megfelelt, 
kezdheti meg a tulaj donképeni orvosi vizsgákat, melyek a már 
elő bb említett tárgyak szigorított vizsgálatából állanak. A membership 
vizsgája (i guinea-be, a membership diplomája pedig 40 guinea-be

kerül. Ha a member elérte a 40 éves kort és irodalmi vagy egyéb 
tevékenysége által k itüntette magát, a Fellow-k által megválaszt­
ható Fellow-vá. Ez a legmagasabb orvosi distinctio Angliában.

A ki a sebészi pályára ad ja magát, az a L. R. C. P. és 
M. R. C. 8. elnyerése után a Fellow of the Royal College of Surgeons 
diplomát szerzi meg. A mint látjuk, a R. C. P. fellow-ságát csak 
választás útján, a R. C. S.-ét pedig bárki vizsgázás után nyerheti 
el. Még a korbeli feltétel is alacsonyabb az utóbbinál, mivel bárki, 
a ki a 25 éves kort elérte, jelentkezhetik a F. R. C. S. vizsgájára, 
melynek tárgyai anatómia és physiologia a vizsga első  részében, 
és sebészet, sebészeti anatómia és pathologia a vizsga második 
részében.

A mostanig megbeszélt diplomákat ugyan hivatalos qualifikáló 
testületek szolgáltatják, de azoknak az egyetemmel semmi közös­
ségük sincsen és a vizsgálatokhoz szükségelt készültséget a jelöltek 
a különböző  orvosi iskolákban szerzik meg.

Lássuk m ár most a különböző  egyetemek qualification. Nagy- 
Britanniában és Írországban 26 egyetem v a n ; ezeknek törvényei 
és szabályai csak kevésben különböznek és azért legczélszeriibbnek 
tartom , ha az oxfordi egyetem diplomáival foglalkozom, mint a mely 
egyetemet legjobban ismerem. Az Oxfordban elnyerhető  diplomák :
1. Bachelor of Medicine, 2. Doctor of Medicine az orvosi szakban 
és 1. Bachelor of Surgery, 2. Master of Surgery a sebészi szakban. 
Minden hallgatónak felvétele elő tt egy úgynevezett matriculatiós 
vizsgálatot kell tennie és magát az ott dívó bennlakó rendszernek 
alávetnie. A bennlakás az egyetemi tanács felügyelete alatt álló 
23 eollegiumban történik. Minden orvostanhallgató köteles a Bachelor 
of Arts philosophia! diplomát orvosi tanulmányai megkezdése elő tt 
megszerezni. Az ezen diplomához szükséges tárgyak szabadon 
választhatók és lehetnek vagy L iterae Humaniores, vagy mathe­
matica, természettudományok, vagy angol irodalom. Ezután követ­
kezik az öt éves orvosi tanfolyam, melynek elvégezte után a je lö lt 
jelentkezhetik vagy a M. B. vagy a B. S. szigorlataira, melyeknek 
tárgyai mindenben megegyeznek a budapesti orvosi szigorlatok tá r­
gyaival, csakhogy a M. B. vizsgáknál a belgyógyászat vizsgája 
szigorúbb, mint a B. S.-nél. —  Ha az M. B. diplomával bírók a 
magasabb fokú M. D. diplomát kívánják elnyerni, ú jabb vizsgálatot 
tartoznak az orvosi tudományokból letenni és egy önálló dissertatiót 
Írni. A ki M. S. akar lenni, annak az M. B. diploma birtokosának 
kell lennie és a sebészetbő l, sebészeti anatómiából és mütéttanból 
ú jra vizsgáznia kell. Az M/ D. és M. S. diplomák az egyetemek 
legmagasabb qualificatioi és különös becsben a londoni, oxfordi és 
cambridgei egyetemek diplomái állanak. Úgy a kartársak, valamint 
a közönség is bizonyos elismeréssel viseltetnek az egyetemi diplo­
mával biró orvossal szemben és vannak clubok, mint például az 
elő kelő  Athenaeum-Club, melyeknek tagjai csakis Oxfordban és 
Cambridgeben végzett emberek lehetnek. Meg kell még jegyeznem, 
hogy az egyetemi élet m ár a bennlakás rendszere miatt is nagyon 
költséges, úgy hogy a kevésbé vagyonos ember a fiát inkább egy 
orvosi iskolába küldi és valamely vizsgáló bizottság elő tt vizs­
gáztatja.

Noha az egyetemi diplomák nagy tekintélynek örvendenek, 
mégis azok birtokosai, ha consulting physician vagy consulting 
surgeon akarnak lenni, azon erkölcsi kényszer alatt állanak, hogy 
az M. R. C. P. illető leg az F. R. C. 8. diplomát is meg­
szerezzék. A valódi tekintélyt csak mind a két diploma ad ja meg 
és a közönség többet ta rt azon orvosról, a ki neve után egész 
légió betű t irhát. —  Nem szokatlan Angolországban egyik-másik 
külföldi diplomának a megszerzése ; különös kedveltségnek örvend 
a bruxellesi M. D., melynek megszerzése állítólag nem ütközik 
nagy nehézségbe; egyesek megszerzik a párisi M. D. czímet, ez 
azonban az utóbbi idő ben az újonnan hozott franczia törvények 
miatt majdnem lehetetlenné v á l t ; van olyan angol orvos is, a ki 
német oklevéllel is bir. Hogy valaki az orvosi diplomán kívül 
philosophiai vagy jog i oklevelet is szerez, az Angliában mindennapos.

Miután ezen különböző  distinctiókat dióhéjban letárgyaltam, 
a jobbfajta gyakorló orvosokról kívánok néhány szóval meg­
emlékezni. Ezek rendszerint L. R. C. P. és M. R. C. S., vagy 
pedig M. P. és M. 1). diplomával rendelkeznek, rendelő  helyiségük 
nem az útczára nyílik, hanem rendszerint egész házat foglalnak el 
és körülbelül */« részben gyógyszerek kiszolgáltatásával is foglalkoz­
nak. Délelő tt betegek látogatásával foglalkoznak, többnyire kocsin
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vagy automobilon járnak , délután pedig lakásukon fogadják bete­
geiket. A jobb gyakorló orvosok 2 shilling 6d — 5 shillinget kapnak 
egy rendelésért lakásukon és 3-tól 10 shillingbe kerül egy láto­
gatás a beteg lakásán. Kisebb városokban a honorárium átlaga 
inkább az említett összegnek alsó határához, nagy városokban pedig 
a felső  határához közeledik. Mindennemű  orvosi beavatkozásért, 
mely a rendes orvosi vizsgálat határát túllépi, a rendes honorárium 
kétszerese, háromszorosa, ső t ötszöröse is já r. Háziorvosi állások 
oly értelemben, mint nálunk, Angliában nincsenek. Az orvos fel­
jegyzi a látogatások számát és idő közönként, mondjuk 2— 3 hóna­
ponként beküldi számláját. A tetszésszerinti honorárium Angliában 
ismeretlen, úgyszintén a honoráriumnak titokban kiszolgáltatása.

Mielő tt a consulting physician-re térnék át, meg akarok 
emlékezni az úgynevezett clap-doktorokról, azaz a tripper-orvo­
sokról. Ezek a nagyobb városok üzleti centrum ában, Londonban a 
City-ben nyitnak rendelő  helyiséget és leginkább nemi betegségek 
gyógyításával foglalkoznak. így a City-orvosok 4/s-e biztosan tripper- 
gyógyítással és zincum sulfúricum kiszolgáltatásával ta rtja  fenn 
m ag á t; ily rendelés gyógyszerrel együtt 3— 6 shillingbe kerül.

Hogy valaki consulting physician vagy surgeon lehessen, 
megkivántatik. hogy magasabb oklevéllel rendelkezzék és kórházi 
fő orvos legyen. A konzultáló orvosok speciális szaka a belgyógyá­
szat, ideg- és elmegyógyászat, és sárgaréz-táblájukra egyszerű en a 
nevüket Írják, minden hozzátétel nélkül. A konzultáló sebészek 
specia litásai: a sebészet, szemészet, fiilészet, gégészet, és ha van 
is doctori czímiik, egyszerű en Mr. X. Y.-nak nevezik magukat, úgy 
hogy m ár külső leg is megvan a különbség az orvos és a sebész 
között. Az egyetemi oktatással foglalkozó orvosok és sebészek pro­
fessori czímmel vannak ugyan felruházva, de ezen czímet a köz­
életben nem használják és szintén doctornak illető leg misternek 
czímeztetik magukat. A professori czím különben nem kelt nagyobb 
respectust és nem involvál magában nagyobb tudást, mint a fellow-i 
czím és ez utóbbit szorgalommal, k itartással és az orvosi etiquette 
kellő  szemmeltartásával majdnem minden tehetséges és önállóan 
kutató orvos elérheti.

Az egyes szakokban való specializálás 15— 20 év elő tt oly 
nagy m érveket öltött, hogy majdnem minden szervnek, ső t némely 
általánosabb betegségnek is akadt specia listá ja; így voltak szív-, 
tüdő -, gyomor-, bél-, köszvény-, diabetes-, vese-, epekő -, tripper- 
és syphilis-speeialisták. Ezen specializálás nagyon hátrányos volt a 
konzultáló orvosokra nézve, mivel egyiknek sem akadt elegendő  
betege a saját körülirt szakából és más betegeket nem küldtek 
hozzá, mert elterjedt róla a hír, hogy ő  csakis azt a bizonyos 
szakot érti. Ezen furcsa helyzet arra bírta a konzultáló orvosokat, 
hogy nagysietve lemondtak a specialista czímrő l. Élénken illusztrálja 
ezt következő  tapasztalatom : Most egy éve történt, hogy egy 
nagyon jónevű  és különösen a pediatriában hírneves konzultáló 
orvostól meghívást kaptam, hogy kisérjem el az esti gyorsvonattal 
Skócziába egy beteghez, a kit velem együtt akart megnézni. A 
vonaton a konzultáló orvos átadta nekem a skót gyakorló orvosnak 
hozzáintézett levelét, melybő l azután értesültem, hogy mi egy 35 
éves diabeteses beteghez rándulunk le. Ezen körülmény nagyon 
meglepett, m ert szentül meg voltam győ ző dve, hogy barátom tu laj­
donképen gyermekorvos, és csodálkozásomnak kifejezést is adtam, 
mire így válaszolt: „Barátom, feljogosítom magát, hogy nevezzen 
meg nekem egyetlen specialistát Londonban. Nemrégiben találkoztam 
klubomban egy dermatologus barátommal és megkérdeztem, vájjon 
megkapta-e azon beteget, kit pár nap elő tt hozzá küldtem, mert 
tudom, hogy ő  egyike a legjobb dermatologusoknak Londonban. 
Barátom protestált a dermatologus kifejezés ellen és azt m ondta: „Én 
csak értek a dermatologiához és szeretek vele foglalkozni, de ne híresz- 
telje rólam, hogy csupán dermatologus vagyok, különben elvesztem 
praxisomnak felét. Ez ép oly dolog, mintha ráfognák önre, hogy 
ön csakis a diabetessel foglalkozik, mivel a nevéhez egyik-másik 
diabetesrő l szóló munka fű ző dik.“

Angolország leghíresebb konzultáló orvosai és sebészei Lon­
donban vannak, a hol lefoglalták a maguk számára a Cavendish­
es Grosvenor Square környékét. Ezen tereket és a beléjük nyíló 
utczákat (Herley, Wimpole, Brook és Grosvenor Street) a konzul­
táló orvosok vidékének nevezik. Ezen utczákban minden házban 
egy, két, három, ső t négy orvos is lakik illető leg rendel. Az orvo­
sok rendelő helyisége a földszinten van és nagyon gyakran 2- -3
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orvos közös várószobát és külön rendelő szobát bérel, a minek ára 
a Cavendish Square vidékén 250— 300 font sterling, a Grosvenor 
Square vidékén pedig a 400 font sterlitiget is meghaladja. A kinek 
praxisa vagy vagyoni viszonyai megengedik, egyedül rendel egy­
házban ; hogy ez mily költségekkel já r, azt a fenti bérekbő l is 
láthatni. A konzultáló orvosok és sebészek rendelő órája délelő tt 
van, rendszerint 10-tő l 1-ig, mivel a délután a kórházak látogatá­
sára van szánva. A betegeket az elő zetesen megbeszélt (by appoint­
ment) idő ben fogadják, hogy a kellemetlen várakozást elkerüljék, 
így rendezték be azt a nagyon elfoglalt orvosok, és ugyanazt teszik 
azok is, a kiknek várószobájában egy lélek sincs. Ezen körülményt 
azonban a beteg sohasem tudja meg, mert a várószoba nem 
nyílik a rendelő szobába; ez utóbbiba egy folyosón keresztül vezeti 
be a szolga a beteget; azért, ha beteg jelentkezik, annak V2— 1 
óráig kell várnia, m ár csak a bon ton kedvéért is. Kevésbé elfog­
lalt konzultáló orvosnál megesik az is, hogy a szolga csak akkor 
gyú jtja meg a jégverem  hömérsékével biró várószoba gázkályháját, 
a m ikor a beteg oda belép. A konzultánsok díja 1 és 3 guinea 
közt váltakozik lakásukon, és 3— 6 guinea a beteg lakásán. Az 
operatiók díja nagyon különböző ; nem szokatlan 100, 150, ső t 
300 guinea-t is elkérni egy komolyabb sebészi mű tétért, de még 
egy polypus eltávolításáért is egyik-másik sebész 25— 40 guineát 
számít.

A legtöbb konzultáns csakugyan megmarad az, a minek magát 
nevezi, tudniillik a gyakorlóorvosnak, a kinek jóakaratából él, 
tanácsadója és nem vállalja el a beteg kezelését; az ilyenek azután 
nagy konzultáló praxisnak is örvendenek; de akadnak olyanok is, 
a kik a betegnek guinea-ire gyakrabban szomjaznak és a beteget 
többször rendelik m agukhoz; ezt azonban a gyakorlóorvos ham ar 
észreveszi és leveszi kezét az ilyen konzultánsról.

„4 községi orvosi állásokat Nagybritanniában aránylag jól 
díjazzák és rendszerint 15,000 lélekre esik egy o rvo s; fizetése 
150— 500 font sterling közt vá ltakoz ik ; ebben azonban nem foglal­
tatnak a fáradságosabb orvosi functiók, így egy közönséges szüléskor 
segédkezésért és az utókezelésért 10— 20 shillinget, fogó alkal­
mazásáért 2 guineát, komplikált törés kezeléséért, k izárt sérv operá­
lásáért 5 guineát kap az orvos külön a községtő l.

Nem akarom a türelm üket a különböző  magasabb és alacso­
nyabb nyilvános orvosi állások részletes leírásával próbára tenni, 
csupán azt kívánom megjegyezni, hogy az állam illetve a községek 
által alkalmazott orvosok díjazása eléggé jónak  nevezhető , de ezen 
állások elnyerésére csakis jobb qualificatioval biró orvosok ta rtha t­
nak igényt és ezenkívül megkivántatik a „Diploma in public health" 
is, a mely az itteni tisztiorvosi vizsgának felel meg.

A gyárak, bányák és egyéb vállalatok orvosainak díjazása meg­
állapított szerző dés alapján történik és a munkások és a látoga­
tások számától függ. Olynemű  állások, mint az itteni pénztári és 
egyleti orvosi állások, Angliában nem léteznek.

Különösen kiemelendő k az angol kórházak. Berendezés, 
modern hygiene, a betegek ellátása és kényelme tekintetében a 
világban az első  helyet foglalják el ; ezen niveant megközelítik az 
Egyesült-Államok kórházai, de semmiesetre sem múlják felül. Az 
angol kórházak túlnyomó többsége önkéntes adományokból tartatik  
fenn (supported by voluntary contributions) és ezen czélból a kór­
házak Vezető sége a napilapok hirdetési rovatában szólítja fel a 
közönséget a tám ogatásra. Ily módon sok millió font gyű l 
össze évente és még több millióra rúg azon hagyatékok összege, 
melyeket fennkölt lelkű  emberek évente tesznek a kórházak számára. 
Minthogy a kórházak létezése jótékonyságon alapszik, a fő orvosi 
állások sem járnak  tiszteletdíjjal. A fő orvos (visiting physician vagy 
surgeon) hetenkét 2-szer vagy 3-szor látogatja meg a kórházat és 
délután 2— 4-ig végzi visitjeit illető leg operatioit. A kórházban 
lakó al- és segédorvosok állásai díjazással járnak , mely díjazás 
teljes úri ellátáson kívül 40— 120 font között váltakozik. Az 
ápolónő k élén áll a fő ápolónő  (Matron), a ki az ápolónő k és segéd­
ápolónő k szolgálatát ellenő rzi. Az ápolási rendszer Angliában a 
tökély legmagasabb fokát érte el. Az ápolónő k, a kik az esetek 
túlnyomó többségében hölgyek a szó legszorosabb értelmében, nem­
csak kiváló képzettséggel, de nemes odaadással is töltik be hivatásu­
kat. A modern ápolónő i hivatás megalapítóját. Miss Nightingale-t, a 
krimi hő snő t, vagy az angyalok hadának vezérét, a mint ezen üt­
közet után elnevezték, a napokban azon ritka kitüntetés érte, hogy
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'87. születésnapja alkalmával megválasztották London díszpolgárá­
nak. Ezen megtiszteltetésben kivüle még csak egy nő részesült, 
a nem régen elhalt Burdtst Coutts bárónő . Kiemelendő k még a 
tuberculosis gyógyítását czélzó sanatoriumok (Open air sanatoria), 
továbbá a rák, a trópusi és ragályos betegségek tanulmányozására 
szolgáló kórházak, melyek a reájuk hagyott nagy összegeket a 
humanitás érdekében és a tudomány fejlesztésére a lehető  leg­
nemesebben kezelik. Londonban több mint 320 közkórház van. a 
mely szám nem foglalja magába a különböző  rendelő intézeteket járó  
betegek számára, az úgynevezett dispensery-ket.

A mi az orvosi etiquette-et illeti, bátran állíthatom, hogy a 
legm agasabb niveaun áll. Az angol orvos jól tudja, hogy a publi­
cum csak az esetben becsül meg valamely rendet, ha annak tagjai 
egym ást is megbecsülik és általánosságban mondható, hogy az orvos 
nagyon elismert társadalm i állásnak örvend. Nem tagadható ugyan, 
hogy a szegényebb külvárosokban gyakorlatot ű ző  Apothecary 
alkalomadtán kicsinylő leg nyilatkozik nagyobb gyakorlattal biró 
collegájáról, de az Apothecary alacsony qualificatioja és klientelája 
ezt is eltű ri, noha valójában reá is hátrányos az ilyen nyilatkozat. 
Majdnem kizártnak tekinthető  azonban, hogy egy jobb gyakorló­
orvos vagy konzultáns tenne ilynemű  ny ilatkozatot; első  sorban 
mert az orvosi pályára csupán szellemi és anyagi tekintetben jobb 
emberanyag szánja magát, másodsorban mivel az angol közönség­
nek nagyfokú intelligentiája átlát az ilyenen és mindig a gáncsoló- 
ban lát gáncsolni valót.

Epen úgy kizártnak tekinthető , hogy egy orvos más orvosnak 
betegét annak tudta nélkül kezelné; nem teszik ezt a gyakorló­
orvosok maguk között és annál kevésbé teszi egy konzultáns a 
gyakorlóorvossal szemben, hanem értesíti, hogy X. Y. a mai napon 
felkereste ő t és ő  ezt meg ezt ajánlja betegsége érdekében.

Végül még csak egyet. Az Amerikából kiindult és ma m ár az 
egész kontinensen ismeretes hirdetési rendszer Angolországban nem 
létezik. Ennek oka nemcsak abban keresendő , hogy a Medical Council, 
az orvosok felettes hatósága, megfosztaná diplomájától a hirdető  
orvost, hanem abban is, hogy nincs újság Angolországban, mely egy 
orvosnak ilynemű  hirdetését közölné. Arany S. Zsigmond dr.

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

Könyvismertetés.
0 .  L a s s a r : Dermatologischer Jahresbericht. E rster Jah rg an g : 
Über das Jahr 1905. W iesbaden. Verlag von J. F. Bergmann.

1907. Ára 18 márka.

Jelen munka, mely vaskos, mintegy 43 Ívre terjedő  kötetet 
alkot, jelentékeny haladás a dermatologia terén. Mindeddig a bő r- 
orvostani disciplina önálló éves irodalmi jelentéssel nem rendelke­
zett. Ennek a hiányát a szerző k és vizsgálók m ár régen érezték, 
jó llehet a szaklapok irodalmi szemléi sokat segítettek e hiányon. 
Lassar-é az érdem, hogy helyes érzékkel, kiváló szervező  képessé­
gével megvetette az alapját ily dermatologiai munkának és köz- 
kincscsé bocsátotta az első  évfolyamot. Fájdalm as érzést kelt azon­
ban m indnyájunkban az a tudat, hogy a jelen munka a nagy- 
mű veltségű , kiváló képességű  tanítónak és therapeutának utolsó 
nagyobbszabású müve. Noha az első  kötet — a mi természetes —  
helyenként még a kezdet nehézségeivel küzd, mégis magán viseli 
szerkesztő je nagy szervező  képességének a bélyegét. A munka a 
dermatologiának szorosan vett anyagán kívül felöleli a természetes 
határm esgyéit is, a melyekkel együtt 4 részbő l áll. Az első  rósz a 
szorosan vett dermatologiának 1905. évi haladását tárgyalja 34 feje­
zetben. A második rész 21 fejezetben a luest és a venereás fekélyt 
öleli fel. A nemi szervek bántál mait tárgyalja a III. rész összesen 
13 fejezetben. Végül a IV. rész az általánosabb jellegű  mű veket 
ismerteti. Az óriási irodalmi anyag a „Jahresbericht“-ek rendes 
beosztása nyomán van elosztva és feldolgozva. A referenseknek 
feltű nő  nagy száma lehető vé tette, hogy az egyes kérdések különös 
gonddal és részletességgel vannak kidolgozva. A kidolgozás jóságát 
és megbízhatóságát nagyban növelte, hogy a referensek a derma­
tologia mű velő inek javából kerültek ki. A vállalt jelentékeny fel­
adat tehát kiválóan sikerült és csak kívánatos, hogy a többi év­
folyam is olyan szellemben készüljön, a minő t az elhunyt szerkesztő  
inaugurált. Guszman.

W. Stekel: Nervöse Angstzustände und ihre Behandlung.
Wien-Berlin. Urban und Schwarzenberg. 1908. 312 1. Ara 9 kor.

60 fillér.

Stekel a Freud elmélete alapján mint a „psychotherapia 
szakorvosa" mű ködik Bécsben. Mesterének nézete alapján olvasható 
könyvében a félelmi neurosis, a félelmi hysteria kórképe és gyó­
gyítása körülbelül 100 kortörténettel. Mindegyikbő l ki van hámozva 
a psychoanalysis módszerével a nemi eredet. Ezek a kortörténetek 
nagyon érdekes betekintést adnak az emberek nemi életébe, a 
melylyel mások nem foglalkoznak olyan bő ven, mint Freud és 
tanítványai. Az álommagyarázásoknak bő  tere ju t. A magyarázatok 
erő szakossága azonban minden képzeletet felülmúl. Az álomban pénz- 
táska, szatyor, szekrény, kályha, fiók =  vagina, ellenben toll, torony, 
karfiol, esernyő  —  penis. Például az ideges asszony azt álmodja,- 
hogy rongyos szatyorral vásárolni megy az anyjával a piaczra. 
Egyet-mást m ár bevásárolt, de még karfiolt akar venni, mert kevés 
neki az, a mi a szatyorban van. Anyja azt mondja, hogy ne vásá­
roljon többet. M agyarázat: a szülés után gátrepedés történt (ron­
gyos a szatyor). Nincs megelégedve azzal a mit m ár bevásárolt, 
azaz a férjével nemi szempontból, ezért kívánkozik még „karfiol“ 
után stb. Kollarits Jenő dr.

Új könyvek. Pollatschek und Nádor: Die therapeutischen Leistun- 
n des Jahres 1907. W iesbaden, J. F. Bergmann. 8.60 m. — H. Sell- 
im : Das Auge des Geburtshelfers. W iesbaden, J. F. Bergmann. 1.60 m.

- Л . Triepel: Denkschrift über die anatomische Nomenclatur. Wies­
baden, J. F. Bergmann. 0.80 m. — L. Becker: Die Simulation von 
Krankheiten und ihre Beurteilung. Leipzig, G. Thieme. 8 m. — L. Aschoff: 
Über die W irkungen des Sonnenlichtes auf den Menschen. Freiburg, 
Speyer und Kaerner. 0.90 m. A. Meyer: Angina uloero-membranosa 
sive necrotica und ihre Erreger. Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — />. 
Naunyn: Die Berliner Schule vor 50 Jahren. Leipzig, J. A. Barth. ü'75m.

H. Mohr: Diagnostische Schwierigkeiten und Differentialdiagnose bei 
Appendizitis. Leipzig, J . A. Barth. 1.50 m. — R. Imhofer: Die Geschichte 
der Kehlkopftuberculose vor Erfindung des Kehlkopfspiegels. Halle, C. 
Marhold. 3.60 m. — L. Baldenuteck: Etude anatomique et etinique M a ­

les relations de l ’oreille moyenne avec la pointe du rocher, le ganglion 
de Gasser et la IVе  paire cranienne. Paris, G. Steinheil. 5 fr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Basedow-kór gyógyításáról három elő kelő  orvostanár 
véleményét ism erteti a „Medizinische K linik“ ez évi 17. száma.

Schnitze Fr. (Bonn) a betegségnek kezdeti szakában több heti 
ágynyugalmat ajánl. Belső leg első  sorban bromnatriumot a d ; a 
digitálistól és strophantustól nem látott eredményt, használatuk csak 
akkor javait, ha egyidejű leg degeneratiós elváltozások vannak a 
szívizomzatban. A jód használatát általánosságban elitéli. noha 
vannak esetek, a melyekben eredményes. Sok orvos nyilván azért 
adott jodot, mert abban a véleményben volt, hogy közönséges goly­
vával áll szemben ; ilyenkor többnyire rosszabbodott az állapot, fő leg 
a tachycardia és a nyugtalanság fokozódott, A thyrojodin és thv- 
reodin használatát teljesen elhibázott dolognak tartja. Eseteiben az anti- 
hyreoidserum és a rhodagen használata nem adott megbízhatóan 
jó  eredm ényt; de lehetséges, hogy ez utóbbi szert nagy adagban 
hosszú idő n á t kell adni. Egyébként a suggestio is szerepelhet 
ilyenkor; ismer egy Basedow-kóros nő t, a ki akkor is tetemes 
javu lást érzett, a mikor a Möbius-serum helyett destillált vizet fecs­
kendeztek a bő re alá. Ha nyugalomra és nervinumokra (fő leg chininre) 
nem áll be lényeges javulás, továbbá, ha hivatásuk vagy más okok 
m iatt a betegek nem használhatnak hosszabb kúrát (ilyen kúra a 
hegyvidéken való huzamosabb és nyugodt tartózkodás), operatiót 
ajánl a szerző , még mielő tt tetemesebb szívgyengeség állana be. 
A m ű tét veszélyessége nagyon csekély, ha golyvamű tétekben já ra ­
tos sebész végzi. A mű tét után hosszabb ágynyugalom és további 
belorvosi kezelés szükséges. Hogy elérhető -e a teljes gyógyulás, 
nem tudja.

Kiéld (Heidelberg) kifejezett esetekben, ha még nem nagyon 
súlyos az állapot, a pajzsmirigynek operatív megkisebbítését ajánlja. 
A nagyon súlyos esetekben, a melyekben tulajdonképen leginkább 
javait a mű tét, tartózkodóbb a mű tét ajánlásával, mert ilyenkor 
már veszedelmes. Igaz ugyan, hogy a középsúlyos esetekben nem 
ritkán operatio nélkül is az általános erő sítő  eljárás szintén czélra
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v ez e t; minthogy azonban a betegség lefolyása teljesen kiszámithat- 
lan s a m ű tét ilyenkor még nem veszedelmes, mégis első  sor­
ban az operatiót ajánlja. Könnyű  esetekben akkor aján lja az ope­
rádét, ha a pajzsmirigy nagyon nagy, vagy nyomástüneteket okoz.

Martius (Rostock) a fő  súlyt azon ártalmak távoltartására 
helyezi, a melyek tapasztalás szerint kedvező tlenül befolyásolják a 
betegséget; a beteget tehát eltávolítja otthonából, hosszabb idő re 
kórházban helyezi el teljes testnyugalom és erő sítő diaeta mellett. 
Jó eredménynyel já r  az arsen belső  használata (1 milligramm nat­
rium arsénicosumot tartalm azó granulumokat ad. eleinte 2-t napon­
ként, s lassan emelkedik 10— 15 darabig pro die). A meglevő  
izgatottság fokához képest meleg fürdő ket és bromot is re n d e l; a 
villamozást rendszerint nem használja. A sebészeti beavatkozást 
akkor ta rtja  javaltnak, ha az említett módon tetemesebb javulás 
nem áll be, illetve nagyon gyorsan következik be a rec id iva; javait 
a mű tét akkor is, ha a pajzsmirigy megnagyobbodása olyan fokú, 
hogy már egymagában is szükségessé teszi a megkisebbítését. Sok 
esetben látott nagyon jó  eredményt a részleges strumektom iától.

A bélzavarokról a klimakterlumban ir Singer bécsi 
magántanár. Ezek a bélzavarok, a melyek egyrészt hasmenés, más­
részt székszorulás alakjában nyilvánulnak, sokszor első  tünetei a 
klimakterium bekövetkezésének. Különösen a sokkal gyakrabban 
észlelhető  makacs székszorulás bir fontossággal, a mennyiben több­
nyire nagyfokú meteorismussal és véres székeléssel já r  s azért a 
bélrák gyanúját kelti. Ettő l azonban megkülönbözteti a bélnyálka­
hártya endoskopos vizsgálatának eredménye (sima, tükröző  nyálka­
hártya, gyakran egészen kicsiny elágazódó erek hálózata, hajszál­
eres parenchymas vérzés), a táplálkozászavar hiánya, a klimakteriumra 
utaló egyéb tünetek, sok esetben a hízás, a börerek részérő l m utat­
kozó jelenségek (ardor fugax, rohamokban jelentkező izzadás). 
(Medizinische Klinik, 1908. 18. szám.)

Delirium tremens-statistikát közöl Boston. Az eseteknek 
többsége a 30— 50. életévben fordult elő  s ezen életkorban a 
halálozás meglehető sen egyforma (körülbelül 35°/o). Az 50. életéven 
túl határozottan rosszabb a prognosis, a halálozás 42— 50°/o- A 
melegebb évszakban gyakoribbak az esetek. A mi a szövő dmények 
befolyását illeti, legkedvező tlenebb a veseba j; a 15 eset mind 
halállal végző dött. Már meglevő  szívbaj esetén a halálozás 844>% , 
a deliriummal kapcsolatban beállott szívszövő dmény esetén pedig 
8 0 %  volt a halálozás. Már meglevő  tüdő baj mellett a delirium 
50 % -b an  végző dött halálosan, a bekövetkezett tüdő szövő dmények 
következtében pedig 6 6 %  volt halálos. (The lancet, 1908 január 4.)

I (légkörtan.

A haladást az agyvelő daganatok kórjelzésében ism ertet 
A. Knapp (Göttingen), a ki Gramer klinikájának anyagára tám asz­
kodva beszéli meg ezt a kérdést. Nonne hangoztatja, hogy milyen 
gyakran ju t bonczoláskor elénk olyan agydaganat, a mely elég 
felületesen fekszik és a mű tő  késének hozzáférhető  lett volna, ha 
a helye az életben meg lett volna határozható. Legkönnyebb az 
elhelyezés felismerése, ha agyvelő központokról van szó, a melyekkel 
bizonyos körülirt tünetcsoport já r. Legelső  ezek között a Jackson- 
epilepsia féloldalra terjedő  görcse és a kérgi monoplegia. Ezek 
kerültek legelő ször operálásra, a mikor az egész agyvelő sebészet 
csak a középponti tekervényekre szorítkozott. De a kés ilyenkor 
nemcsak a daganatot, hanem az illető  középpontot is eltávolítja és 
így helyre nem hozható kárt tesz, ha meg is menti a beteg életét. 
Ezért a néma vagy közömbös agyvelő részek daganatai csábítóbbak 
volnának a mű tétre. E helyek megbetegedésének tüneteit tehát 
fontos megkeresni.

E rre a ezétra használni lehet a távolhatás tüneteit. Igaz, 
hogy épen ezek lehetnek leginkább hibaforrásai a kórjelzésnek, 
de hát ebben a nehéz kérdésben lehetetlen hiba nélkül dolgozni. 
Ilyen eset pl. az, a melyben Liebernteister elő bb a bal arezban és 
kézben, késő bb a bal lábban észlelt görcsöket, azután ugyanazon 
oldalon monoplegiák támadtak, a melyekbő l késő bb hemiplegia lett. 
Ez esetben elég biztosnak látszott az a következtetés, hogy daganat 
székel a jobb középponti gyrusban. A bonczoláskor pedig kiderült, 
hogy a daganat a bal oldalon feküdt, noha a pyramispálya keresz­
tező dése rendes volt. A daganat itt a mellette levő agvvelő részt

nem bántotta, hanem az ellenkező  oldali symmetriás hely szenvedett 
a koponyához nyomva sérüléseket. Minden agyvelő i góeztünet lehet 
esetleg távolhatásból származó is. Például Gramer és Weber ism er­
tetett olyan eseteket, a melyben az ellenkező  oldali kisagyvelő - 
daganat okozott Jackson-rohamokat. Az anosmia homlokkaréjdaganat- 
nak lehet a gócztiinete, a mely az agyvelő alap felé nő . de kisagy- 
velő daganatokban sem ritka, ha hydrocephalus fejlő dik stb. A távoli 
tünetek létrejöttének módjáról biztosat nem tudunk. Talán eltolás, 
húzódás, roncsolás, szfikvérű ség, vizenyő sség bánthatja a daganat 
közelében levő  részeket,

A távoli tünetek kórjelző  hasznát látta Knapp 7 esetben, a 
mikor a halántékkaréjban ült, a daganat. Ezekben a baj elő haladása 
közben múló zavar tám adt az oculomotoriusban, nevezetesen ptosis 
és pupillatágiilat alakjában. Alkalmasint a homlokkaréjban ül a 
daganat akkor is, ha több évig tartó fennállása után támad 
oculoniotorius-bénulás az ellenkező  oldal hemiparesisével. Ha ezen 
tünetcsoporthoz kisagyvelő i tünetek is járulnak, ennek a kórjelzés­
nek a biztossága fokozódik. A nyakszirti karéjok csak ritkán okoz­
nak oculomotorius-bénulást. Ilyen eset csak 4 van az irodalomban.

Használható a koponya liangvezetésének megváltozása is. Ezeket 
a viszonyokat Phleps derítette ki. Ha ugyanis hangvillát teszünk a 
koponya közepére, egészséges emberen a hangot a kétoldalt 
symmetriás helyeken egyenlő en halljuk, ha Phleps két fülre való 
stetoskopjával hallgatózunk. Ha az egyik oldalon daganat van az agy­
velő ben, az kevésbé vezeti a hangot. Igaz, hogy ez a különbség 
nem elég nagy és. hogy részaránytalanságok is okozhatnak hasonló 
különbségeket. Nagyobb eltérést csak közvetlen a koponya alatt fekvő  
consistensebb daganatok adnak.

A Röntgen-vizsgálat, ritkán ad felvilágosítást, mert a daganat 
gyakran nem változtatja meg a consistentiát. Leginkább akkor lehet 
eredményt elérni, ha a daganat kikezdi a koponyacsontot vagy esetleg 
eltolja. Például liypophysisdaganat nyomása alatt a töröknyereg 
tágul. Meglátható a Röntgen-képen az osteosarkoma, a daganat, 
melyben mészlerakódás van. Jó nemcsak az egész koponyát le- 
fotografálni, hanem diaphragm át alkalmazva az egyes részeit is.

Az agypunctio szintén adhat jó  eredményeket. A 3 —4 cm. 
mélyre szúrt tű vel daganatrészt aspirálhatunk, a mely szövetileg 
vizsgálható. Az artéria sérülése kikerülhető , a vena k itér a tű  
elő l. Néha talán sérülhet valamely agyideg. Elő fordul, hogy egyszerű  
megtekintéskor nem lehet a daganatot felismerni, mert össze- 
állása semmiben sem különbözik a rendes agyszövettől. Ajánlatos 
ezért, hogy mű tét közben a daganatból egy részt ki lehessen 
metszeni és azt tanult ember rögtön szövetileg megvizsgálja. így 
lehet megtudni egyrészt azt, hogy valóban daganat-e a kérdéses 
szövet, vagy hogy esetleg hol van a daganatnak szemmel meg nem 
állapítható határa. (Münch, med. Wochenschrift. 1908. 19— 20. sz.)

Kollarits Jenő dr.

Gyermekorvostan.

A veleszületett szívbántalmakhan gyakran észlelhető 
cyanosist többféleképen igyekeztek magyarázni. Egyesek a 
verő eres és a gyű jtő eres vér keveredésében, mások a vénás pan­
gásban, a hiányos tüdő szellő ztetés folytán létrejövő  haemoglobin- 
hiányban, ismét mások a vérképző szervek fokozott működése által 
feltételezett hyperglobuliában keresték a cyanosis okát. A vizsgálók 
legtöbbje, egyik theoria sem tudván tökéletesen s minden esetben 
megmagyarázni a cyanosist, a magyarázatok egyesítése és kombi­
nálása által igyekezett czélhoz jutni. Olasz és franczia vizsgálók 
m utatták ki első  Ízben, hogy a veleszületett szívbántalomban szen­
vedő k bő rhajszálerei erő sen tágultak s a cyanosis első  s föokául 
ezt tekintik, míg a pangást, hyperglobuliát csupán másodlagos fon­
tosságú jelenségnek tartják . Pachioni feltételezi, hogy a veleszüle­
tett szívbajosoknak méhenbeltili életében a rendellenes vérkeringési 
viszonyok folytán a bő r hajszálereinek fejlő dése oly változásokat 
szenved, melyek súlyos esetekben korábban (esetleg veleszületetten), 
a könnyebbekben pedig késő bben cyanosisra vezetnek. Alkalma 
volt egy szövő dményes veleszületett szívbajban (pulmonális szű kü­
let, a Botall-vezeték nyitvamaradása, septumdefectus) elhalt 61/з  
éves fiúgyermek bő rhajszálereit m ikroskoppal tanulmányozni. A bő r 
papilláinak erei erő sen tágultak, kanyargós lefutásúnk, vérsejtekkel 
teltek voltak, falzatuk erő sen megvastagodott, számos magvas sejt- 

I bő i áll. melyet helyenként fibrosus réteg bélel ki. Jól sikerült
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mikrophotographiákkal érzékiti eredm ényeit; különösen tanulságos 
a normális bő r hajszálereivel való összehasonlítás. Ezen positiv 
lelet alapján a veleszületett szivbántalmakban észlelhető  cyanosis 
alapokául a bő rhajszálereknek rendellenes fejlő dését tekinti, melyet 
az ébrényi életben fennállott pangás hozott létre. A pangás, a vér­
nek gyüjtő erő s volta és a hyperglobulia csupán másodrendű  fon­
tosságú. (Rivista di clinica pediatrica, 1908. sz.) Faludi Géza dr.

Nagyfokú tejelválasztás újszülött leánygyermekben.
Az emlő k kisfokit duzzanata kevés tejelválasztással mindkét nemű  
újszülöttben a physiolögiai jelenségek közé tartozik. Bucailler és 
Apert azonban oly újszülött leánygyermekrő l ir, a kiben ezen 
jelenség igen fokozott mértékben volt meg. Emlő i nagyságra nézve 
megfelelnek egy nem régen szült nő  emlő inek. Tapintáskor az emlő ­
mirigyek lebenyei jól érezhető k. Egyszerre körülbelül 10 cm3 tej 
fejhető  ki könnyen belő lük. E mellett a csecsemő n semmiféle más 
eltérés nem látható. A kémiai és mikroskopi analysis szerint a 
kifejt tej a nő i tejtő l semmiben sem különbözik ; m ikroskoppal 
csak néhány leukocytát találtak, colostrum-testecseket nem. A 
leányka 5 esztendő s fiútestvérénél születése után hasonló, de nem 
ilyen nagyfokú tejelválasztás volt. A családban különben felmenő leg 
ily eseteket nem észleltek.

Hasonló jelenséget észlelt Garipyi egy újszülött fiúgyerme­
ken, kinél szintén igen nagyfokú tejelválasztás volt. Ugyanott 
említve van, hogy a fiú két éves leánytestvérén születése után 
szintén igen erő s tejelválasztást észleltek.

Állatokban hasonló esetek fordulnak elő  csikókban, melyeknek 
emlő i körülbelül ökölnagyságúak. Akárhányszor meg kell fejni az 
ilyen csikókat. Felnő tt korukban az ilyen anyaállatok nem jobb 
tejelő k mint mások. Érdekes, hogy ezeknek csikai sokszor szintén 
bő ven termelnek tejet. Ezt a tüneményt eddig csak nő stény állato­
kon észlelték. (La Clinique infantile, 1908.) Szilassy dr.

Börkórtan.

A Finsen-Reyn-féle és a Kromayer-féle quarczlámpa 
áthatolóképességét vizsgálta kísérleti és összehasonlító úton Г . 
Maar (Kopenhága). A Finsen-léle fénykezelés általános alkalmazása 
óta minduntalan tettek és tesznek kísérleteket a fényforrás jav ítá­
sára. Egyetlen egy módosítás sem tudta azonban a Finsen- 
féle, vagy a Finsen-Reyn-féle lám pát háttérbe szorítani. K ivételt e 
téren egyedid a Kromayer-féle quarczlámpa látszott alkotni, a mely­
nek m ár is sok és lelkes dicsérő je akadt. A szerző  a nagynevű  
kopenhágai Finsen-intézetben oly összehasonlító állatkísérleteket vég­
zett, a melyek arra irányultak, hogy minő  az értéke a Finsen- 
üeg/w-lámpának, illető leg a Kromayer-félének a penetratiós képesség 
tekintetében. Több kísérleti sorozatban a következő módon já r t  el. 
Megvilágításra szolgált egyfelő l egy Finsen-Reyu-lkm\rd, mely 20 
Ainpére-rel és 55 Yolt-tal égett, másfelő l egy Kromayer-féle lámpa, 
mely 31/ 2 Ampére-rel és 140 Volt-tal mű ködött. A sugarazás idő ­
tartam a a legtöbb kísérletben V* óra volt. Kísérleti állatanyagul 
albinos házinyulak szolgáltak. Minden kísérlethez a szerző  két álla­
tot használt, I. és II. jelzéssel. Az I. sz. fiatal, kicsiny állat volt, 
a II. sz. pedig kifejlett. Az I. sz. állat volt az, a melynek füle 
szű rő képen szerepelt a fény számára, a II. sz. pedig az, a mely­
nek fülére az I. sz. fülön áthatolt fény hatott. Az állatok úgy 
voltak elhelyezve, hogy jobb fülükre hatott a Finsen-Reyn-l&mpa, 
fénye, bal fülükre a Kromayer-féléé. A lámpákhoz közelebb tehát 
mindig az I. sz. állat feküdt. Ilyen elmés összeállításban a kísér­
letek teljesen objectiv adatokat nyújtottak. A kísérletekbő l kiderült, 
hogy a Finsen-Reyn-lhm\)SL, szemben a Kromayer-félével, az élő  
állati szövetben jóval mélyebb és állandóbb reactiót tud létrehozni. 
A AVon/ftí/er-lámpának mélyre való hatása nem fokozódik az által, 
hogy kék fényt alkalmazunk, ső t ellenkező leg. Akkor azonban, a 
mikor erő s felületes hatást óhajtunk elérni, a Kromayer-féle lámpa 
elő nyösen használható. Tudnunk kell azonban, hogy a megvilágítás 
ilyenkor könnyen já r  heves fájdalmakkal, s hogy gyakran származ­
nak nekrosisok. a melyek torzító hegekre vezethetnek. Az állati 
fülön támadó reactiók között is jelentékeny különbségek voltak 
megállapíthatók. A Fi esen- Reyn-lh m ] lássál világítás az I. sz. fülön 
az első  órákban erő s hyperaemiát és thrombusképző dést okoz. 
Csakhamar jelentékeny savós boszürödés is támad a fülön, a mi 
erő s duzzadás alakjában nyilvánul. А  II. sz. fülön ugyanazok a tüne­

tek észlelhető k, csak gyengébb fokban, s azonfelül hiányzik a savós 
beszű rő dés. A Kromayer-lkm^kwA történt megvilágítás után szintén 
beáll a hyperaemia és thrombusképző dés az I. sz. fülön, de I — 8 
nap után az infiltratio helyett nekrosis támad, a melynek peripheriá- 
ján  késő bb és másodlagosan beszű rő dés keletkezik. А II. sz. fülön 
néha egyáltalán nem jelentkezik reac tio ; ha azonban mégis kifej­
lő dik, akkor olyan, mint a Finsm-Reyn-\hmph\al elért reactio. Azt 
a körülményt, hogy a vizsgálók egy része a Kromayer-féle lámpa 
értékét a mélybe való hatás tekintetében a Finsen-Reyn-lkmphé fölé 
helyezte, a szerző  úgy magyarázza, hogy az illető k a Finsen-Reyn- 
lámpát hibásan kezelték és használták. Ezért pontos használatmód­
já t is részletesen ismerteti. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
90. k„ 1— 2. f.) Guszman.

A cutismyomákról nyújt klinikai, szövettani és összehason­
lító adatokat P. Sobotka (Prága). Kimerítő  nagy tanulmányában a szerző  
első  sorban is determ inálja az irodalomban szétszórt idevágó ese­
teket. Külön helyezi a szorosan vett coriumbeli myomákat, a 
melyeknek egészen különleges alakját, a multiplex arrectorm yom át 
ő  maga is észlelte egy esetben. A multiplex arrectormyom a m ár 
klinikailag is nagy valószínű séggel volt kórismézhető . Az eset klini­
kai szempontból igen jellemző  tüneteket létesített. Számtalan néhány 
mm.-nyi átm érő jű  vöröses daganatocska alakjában m utatkozott a 
jobb alsó végtag nagy részén, kisebb terjedelemben ezenkívül még 
a bal alsó végtagon és a jobb felkaron. A daganatos kiütés elrende­
ző dése a bő r hasadási irányának felelt meg. E jelenség, bár ren­
desen kissé burkoltan jelentkezik, gyakori a coriummyomák esetei­
ben s így talán diagnostikai értékkel is bir. Jellemző k voltak a 
fájdalmak is. Ezek rohamszerű en jelentkeztek az éjjeli órákban, 
továbbá hosszasabb pihenés utáni mozgás alkalmával. Ki­
váltotta ő ket hirtelen lehű lés is (pl. hideg fürdő ). Jellemző  volt 
továbbá a myomák gyakori színváltozása is. A szövettani vizs­
gálat kétségen kivid megállapította, hogy a daganatocskák az arree- 
torokból indultak ki. A myomáknak vörös színe nem függ a vér­
erekben való gazdagságtól, hanem a sima izomzat áttünő ségében 
találja az okát. (Archiv f. Derm. u. Syphilis, 89. к ., 2 -3. f.)

Guszman.

Venereás bántalmak.
A lágyfekélyeknek melegvizes irrigálását ajánlja F. Zins­

ser (Köln). Á sankerek állandó meleg irrigálását m ár évekkel ezelő tt 
Welander ajánlotta, de ajánlata feledésbe ment. A szerző  a meleg­
vizes irrigálásokat 2— 3 meter magasságból egyszerű  irrigatorból 
végzi 45— 50°-os vízzel. A víz mennyisége átlag 4 —5 liter. A 
vízben kevés kalium hypermanganicum is oldható, fő leg ha deso- 
dorálni is óhajtjuk a fekélyt. Az öblítés naponta 3— 5-ször történ­
jék. Egyszerű , kisebb és jóindulatú ulcusok kezeléséhez ez az el­
já rás nem szükséges, mert mégis kissé körülményes. Kiváló szol­
gálatot teljesít azonban a gangraenás fekélyek eseteiben. Ilyenkor 
a szövetek szétesése szinte óráról órára terjed s a roncsolás nagy 
pusztításokat végezhet. A melegvizes irrigálások ilyenkor varázs- 
szerű  hatást fejtenek ki. A roncsolás m ár az első  öblítések nyomán 
egy csapásra megáll s a fekély tisztulása rohamosan megindul. A 
szerző  sokszor tapasztalta, hogy oly esetekben, melyekben a szöve­
tek szétesését sem marószerekkel, sem pedig égetéssel vagy 
desinficiensekkel megállapítani nem lehetett, a meleg öblítések csak­
ham ar meghozták az eredményt. Jól alkalmazhatók ily öblítések 
akkor is, ha a fekélyek például nő k commissura post.-ján vannak, 
a hol a hely alkalmatlan volta miatt a jobbindulatú fekélyek is 
makacsul viselkednek. Ulcusok miatti phimosis eseteiben a szüksé­
ges bemetszést vagy circumcisiót könnyen követi a sebszélek el- 
fekélyesedése. A meleg öblítések itt prophylactice alkalmazhatók. 
Fekélyképző déstő l ilyenkor nem kell tartani. Az öblítések alkalm á­
val ügyelni kell. hogy a rekeszek közé és a zugokba bő ven jusson 
a vizsugár, m ert különben nem érünk czélt. Öblítés után a fekélyt 
le kell szárítani s vékonyan jodoformmal behinteni. (Münchener 
medizinische W ochenshcrift, 1908. 18. szám.) Guszman.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
Syphilis súlyos eseteiben Gaucher a következő  oldatot 

fecskendezi a bő r a lá : Rp. Hydrargyri benzoici ö'3>; Ammonii 
benzoici D 5 ; Cocaini benzoici 0 '05  0 1 5 : Aquae destill. sterilis.
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304). M. 1). S. Naponként 2 befecskendezni. Nagyon finom
platinttt használata esetén a befecskendezés nem fájdalmas. (Journ. 
de méd. de Paris, 1907. 52. szám.)

Az intertrigót Sabouraud kő vetkező  módon kezeli. Enyhe 
esetekben elegendő  a mosogatás a következő  szerek valam elyikével: 
Kp. Spir. Coloniensis 1004 ); Tinct. jod i recenter paratae HMM). —  
Kp. Picis liquidae 20 0 ;  Spir. Coloniensis 1804). — Rp. Ammonii 
sulfo-ichthyolici 10’0 ; Aquae destillatae 1004). - Súlyosabb ese­
tekben argentum nitricummal (1 :1 5 )  ecsetelés vagy kalium hyper- 
manganicummal (l : 5000— 1 : 1000) mosogatás végzendő , kapcsolat­
ban a következő  zink-bismut-pasta használatával: Rp. Zinci oxydati 
184); Bismuti carbonici 2 4 ); Lanolin., Vaselin, aa 1041. M. f. 
pasta. S. Reggel és este alkalmazandó. Ez a pasta vízzel alig 
távolítható el s azért vaselin használandó a letörlésére. (Journ. de 
mód. de Paris, 1907. 52. szám.)

A g a la i ld - fé rg e t  Schilling következő  módon ha jtja  e l : A 
kúra elő tti estén csak levest eszik az illető  és hashajtó t kap. 
Reggel feketekávét és kétszersttltet fogyaszt s utána V4 órával 
kapja két részletben a féregű ző  szert. (Extr. filicis maris aether, 
rec. parat. 8 '0 — 10-0 ; Tuber, jalap. 0 '5  ; Sir. simpl. ad 30 0.) A
féreg  3----1 óra m úlva szokott tá v o zn i; távozásáig a betegnek
semmit sem szabad enni. (Therapeutische Monatshefte, 1908. 4. f.)

A kénesövei gyógyítás támogatására kevésvérü syphi-
liseseknek elő szeretettel ad Zeissl jodvasat pilulában, vagy jod- 
vas-sirupot: Rp. Ferri jodati ÍO'O ; Extr. et pulv. gentian, aa qu. 
s. u. f. pil. No. 100. Legfeljebb 7 pilulát naponként; többet alig 
tű r meg a gyomor. A jodvas-sirupot (Rp. Sir. ferri jodati 24 ); 
Sir. mororum 204). M. D. S. 24 óra alatt elhasználandó) napon­
ként frissen kell készíteni, mert 24 órán túl m ár bomlik, szabad 
jód válik ki, a mely gyomorfájást okoz. Jól tű ri a szervezet a 
jodferratoset, a mely 0 ’3 %  vasat és ugyanannyi jodot tartalmaz 
fehérjéhez kötve; továbbá a jodferratin t, a mely 0 '6 %  vasat és 
ugyanannyi jodot tartalm az, szintén fehérjéhez k ö tve ; tabletták 
alakjában kaphatók ; naponként 3— 5-ször vétetünk be 1— 2 tab­
lettát. (Medizinische Klinik, 1908. 15. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1908. 23. szám. Mohr Mihály: Útmutató szemészeti 

balesetekben. Budai/ Kálmán: A gyomor veröereinek sclerosisáról.

Orvosok lap ja , 1908. 23. szám. Halász Henrik: Nyálköképzödés 
ritkább esete.

B udapesti orvosi ú jság, 1908. 23. szám. Kétly László: Újabb 
mozzanatok az ulcus ventriculi kezelésében. Kaszpcr Károly : A fektorról.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Rácz Miksa dr. homonnai járásorvost tiszteletbeli 

megyei fő orvossá, Borha Jenő dr.-t Magyarcsékén járásorvossá, Müller 
Ferencz szigorlóorvost a hódmező vásárhelyi kórházhoz alorvossá nevez­
ték ki.

V álasztás. Nemes Sándor dr.-t Fraknón körorvossá választották.

M egbízás. A belügyminister a debreczeni állami gyermekmenhely- 
nél a másodorvosi teendő k ideiglenes ellátásával Gozony Margit szigorló­
orvost bizta meg.

Halás Dezső  dr. mű tösebész és orthopaed junius l.-étő l Vili., 
József-körút 50. sz. alatt lakik.

A budapesti egyetem I. sz. nő beteg-k lin ikáján május hóban a 
szülések száma 160 volt (elő ször szülő  76, többször szülő  84). A szüle­
te tt magzatoknak száma 162, még pedig élő  149, halott 8, maczerált 5 ; 
érett 134, kora 19, éretlen 9 ; fiú 87, leány 69, kérdéses nemű  6 ; törvé­
nyes 69, törvénytelen 91. A terhesek és szülönök közül 1, a gyermek­
ágyasok közül 2 halt meg. A nő beteg-osztályon 83 beteget ápoltak, a 
kik közül 1 halt meg. A klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinika 
segélyét 103 esetben vették igénybe; a mű tétek száma 74 volt.

Fürdő k szem élyforgalm a. Tátrafüred (junius 7.): 696; Pő styén 
(junius 9.): 3321.

M eghalt. Bertleff Frigyes dr., Segesvár város nyugalmazott fő ­
orvosa 76 éves korában, e hó 4.-én.

K isebb liirek külfö ldrő l. C. Lewin, a berlini rákintézet segéde a 
tanári czímet kapta.

A frauezia be lorvosiam  congressust az idén Genfben tartják 
meg szeptember З .-ától 5.-éig. Tárgyalásra a következő  kérdéseket tű z­
ték k i: 1. Az arteriosclerosis klinikai alak jai; referens Huchard és

Jaquet. 2. Az ideges állapotok pathogenesise; referens du Bois és 
Lépitíe. 3. Az epeköbetegség gyógy ítása; referens Gilbert, Carnot és 
Mongou. A congressus elnöke Ad D ’Espine, titkára A. Mayor genfi tanár.

A ném et közegészségi egyesület ez évi összejövetelét Wiesbaden- 
ben tartja szeptember 16,-ától 19.-éig. Tárgyalásra a következő  kérdése­
ket tű zték k i : 1. A városi egészségügyi hivatalok. Referens : Esmarch 
tanár. 2. A vízzel ellátás falun. Referens : Schnick, titkos fő építötanácsos. 
3. Az idegesség okai és leküzdése. Referens : Cramer tanár. 4. A nép­
iskolák építésének hygienés alapszabályai. R eferens: Kehien, müncheni 
építő tanácsos. 5. A városi vásárcsarnokok egészségügyi jelentő sége. 
Referens : Küster, breslaui építő felügyelö.

Az appendic itis Ném etországban hivatalos statisjikai adatok 
szerint növekedő ben van. A kórházakban ápolt appendicitisesek 
száma Poroszországban 1903-ban 8412, 1906-ban pedig ennek körülbelül 
a kétszerese : 16,781 volt. Viszont a halálozási arány 9'46-ról 6'68°/o-ra 
csökkent. A féregnyúlványgyuladás mortalitása legnagyobb az ifjúkorban 
(10—25 év közt); e korban többen halnak meg appendicitisben mint 
minden egyéb betegségben összesen. 1906-ban az e bajban elhaltak 
58’01-°/o-a volt férfi, 41'99°/o-a nő . — Leprás 1907 végén a Németbiroda­
lomban 28 v o lt : 21 Berlinben s 7 Hamburgban.

Melyik órában hal meg a legtöbb e m b e r! A Progrés Medical 
szerint a statistikai vizsgálatok azt tanúsítják, hogy a legtöbb ember 
éjjel s az éjszakának is a második felében hal meg. Finlayson Glasgow- 
ban 43,000 eset alapján a reggeli 5—6 óra közti időt jelöli meg a halál 
leggyakoribb idő pontjául. Schneider Berlinben 57,000 eset átlagául a 
reggeli 4 —7 óra közti idő t találta, Berers Philadelphiában 1000 eset 
alapján a reggeli 6—7 óra közti idő t. Beadles New-Yorkban megerő síti 
ezt az adatot a férfiakra nézve (reggeli 5—6 óra 3324 eset alapján), a 
nő k ellenben — 1000 eset alapján állítja ezt — leginkább este 6—7 óra 
közt halnak meg.

Az orvos három  áb rázata. Egy 1525-böl származó latin epigramm 
szerint, melynek szerző je Enricius Cordus vagy polgári nevén Solde 
Henrik nevű  orvos, az orvosnak háromféle arcza van : ha megjelenik a 
beteg ágy án á l: ang y a l; ha kisegíti ő t a ba jáb ó l: Isten ; s ha a sikeres 
kúra után a tiszteletdíját k é r i : ördög.

Tres medicus facies habet, unam quando rogatur 
A ngelicam ; mox est, cum juvat, ipse Deus,
Post ubi curato poscit sua praemia morbo,
Horridus apparat terribilisque Satan.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m “ . Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

B u d a p e s t i  Z A N D E R -g y ó g y in té z e t
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok : 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás 
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény­
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

Ju stu s Dp . bő rba josokat É “
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

l a h n r a f n r i l i m -  Vezető : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
ICIUUI d l l l l  IUIII.  Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

__ ~ ^  • •  ~ ~
T A T  / | T J I T T m V I T t  Első rangú vízgyógyintézet

A t T U t r  *  U  A l A J A f  •  gyógyfürdő  Szepesmegyében
fe n y v e s e k  k ö z e p é n . F e k v ő c s a rn o k , in h a la to r iu m , s z é ns a v a s - , só s-, n a p fü rd ő k . V i l la n y o z á s . 
M assa g e . D ia e te t ik u s  k o n y h a  s tb . O lcsó  á r a k .  F ü r d ő or v ö s  : Dr. Groó Béla B u d a p e s t rő l .

l a h n r a t n r i l i m -  Dr.Mátrai Gábor v. egyetemi tanársegéd. 
ICIUUI t i  Ш 1 IUIII .  Andrássy-út 50 (O k to g o n - té r) .  T e le fo n  26-96 .

Tulajdonos : Dr- HUBER
a szt. István-kórház Röntgen- 
laboratoriumának vezető je. 

Budapest, Vili., József-körút 26. I. em.

ALFRÉD

Elektromágneses intézet S a S S “ 51“
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- 
és hátbántalmak, fejfájás, csúz stb. Prospektus. Vezető  orvos : Réh Béla dr.

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

П к  Т а ш Л и  D m c I m m  május 1-töl — október 1-ig 
U P b I  u r á n  t S O C l O C J  Franzensbad („Prinz W ales“)

ERDEY Dr. Sanatoriuma Budapest, IX., Bakács-tér 10. 
Nő betegek és szülönök részére.
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TUDO MÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM . A Magyar Sebésztársaság II. nagygyű lése. (Budapest, 1908. május 29—31.) 416. 1. — A német sebésztársaság XXXVII. congressusa. (Berlin, 1908. 

április 21 -24.) 417. 1. Közkórházi Orvostársulat. (III. bemutató ülés 1908 február 26.-án.) 418. 1. (IV. bemutató szakülés 1908 márczius 11.-én.) 418. 1.— Szemel­
vények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 419. 1.

A Magyar Sebésztársaság II. nagygyű lése.

Budapest, 1908 május 29— 31.

Ism erteti: Gergő  Im re dr., míítöorvos.

(Folytatás.)

M á s o d i k  t u d o m á n y o s  ü l é s  m á j u s 29-é n d. u. 3 ó г  а  к  о  i\

Ifj.  Genersich Antal (Hódmező vásárhely) gyertnekfejnyi an­
gioma cavernosum hepatis-п а к májreseetioval operált esetérő l szá 
molt b e . A daganat 40 éves asszonyban 8 év elő tt elszenvedett 
ütés következtében fejlő dött. Genersich a daganatot kétszakaszos 
m ű téttel távolította el, a Seb per primam gyógyult.

Szigeti Gy. Sándor (Kaposvár) kocsánycsavarodott vándor- 
lépet irtott lei nő betegbő l; az eset annyiban érdekes, hogy ámbár 
a lépkocsány kétszer megcsavarodott, foudroyans tünetek nem voltak. 
A beteg pusztán hirtelen tám adt heves fájdalmakról panaszkodott 
puha, petyhüdt hasában, a mellett hő emelkedés volt (38 C°). A lép 
a két csípő izület között teljesen harántul állott, homorulatával föl­
felé tek in tett; a duzzadás folytán a lé]) homorulatán 2 1/a cm. 
hosszú repedés támadt. A gyógyulás teljesen zavartalan volt.

Fischer Ernő (Kókus-kórház, Herczel tanár osztálya) sub- 
cutan léprepedést állapított meg 36 éves nyomdászon, ki gyomor­
tájával gerendába iitő dött. A kórjelzést az anaeniiára, a hasfalak 
feszességére, valamint a szapora érverésre alapította. A mű tétet 
2 órával a sérülés után végezte ; kitű nt, hogy a lép distalis har­
mada egészen leszakadt és hogy a lép hilusában a parenchymáig 
berepedt. Lépkiirtás, lázmentes gyógyulás.

Gellért Elemér (Kókus-kórház, Herczel tanár osztálya) lövés 
okozta sérülés miatt végzett lépkiirtást 10 órával a sérülés után. 
A revolver-löveg a lép alsó sarkát roncsolta össze és a bal ágyék­
tájon 4 harántujjny ira a crista ilei fölött a bő r alatt akadt meg. 
Gellért a lépet a pankreas farkának kímélésével k iirtotta s a lö- 
veget eltávolította. Jelenleg, 2 héttel a mű tét után, a beteg zavar­
talanul gyógyult.

Róna Dezső (Baja) 32 éves nő beteget mutat be, kinek lépét 
Banti-féle kór miatt 10 hónap elő tt kiirtotta. Betege teljesen 
munkaképes. Vérvizsgálat, sajnos, technikai okokból nem történt. 
A betegnek az első  napokban a mű tét után 39 fokig terjedő  hő - 
emelkedései v o ltak ; tekintve, hogy a pankreas nem . sérült, izzad- 
mány és haematoma pedig kizárható volt, Róna a lázat valamely 
toxikus anyagból magyarázza, a mely a vérben visszamaradt, míg 
egyébként a lép küszöböli ki ezen toxikus anyagot.

Xayy Pál (Nagy-Szombat) gyomorrák miatt gyomorkiirtást 
végzett, noha a hashártyán már áttéti góezok is voltak. Jelenleg, 
8 hónappal a mű tét után, betege teljesen jó l van.

Makara Lajos (Kolozsvár) a felnő ttek köldöksérveirő l érte­
kezett. Fejtegette azon megváltozott bonczolástani viszonyokat, melyek 
m iatt az eddig használatos mű téti eljárások nem adnak kielégítő  
eredményt. Úgy az irodalmi adatok, valamint Alakara tapasztalatai 
szerint a legjobb eredményt a Mayo-féle mű tét adja. Lényege az, 
hogy a sérvkapu kimetszése és a sérvtartalom  ellátása után a sérv 
helyén tám adt nyílást 2 oldalsó bemetszéssel haránt sebbé változ­
tatjuk á t ; azután az inas izmos hasfalseb alsó lebenyét erő s mat- 
rácz-varratokkal a felső  lebeny alá húzzuk, miután elő ző leg mö­
götte — a peritoneum leválasztásával - - megfelelő  tasakot léte­
sítettünk. Alakara 5 esetben a mű tétet már több mint 1 év elő tt 
végezte, személyes vizsgálattal győ ző dött meg arról, hogy a köl­
döksérv nem recidivált. Ezek alapján a Mayo-féle köldöksérvmü- 
tétet, a nagyobb sérvek gyógyítására nagyon ajánlja.

Paunz Sándor (Budapest) 46 esetének kapcsán a haránt- 
metszéssel végzett hasmetszések elő nyéi hangoztatta. Harántmetszés 
végzésekor a hasfal izmait ellátó idegek nem sérü lnek ; ezen mód­
szerek alkotják a normál metszések ideálját.

Paunz végkövetkeztetései ez e k : a mű tét javalatának felállí­
tásakor állapítsuk meg, hogy minő  bemetszésbő l végezhető  a szük­
séges beavatkozás. Ha az eset a Pfannenstiel-Menge-féle haránt­
metszésre alkalmas, föltétlenül ezt kell választanunk, m ert a beteg 
érdekének úgy felelünk meg legjobban, ha nemcsak a mű tétet 
végezzük el legjobb belátásunk szerint, hanem az utóbajoknak, tehát 
első  sorban a sérvképző désnek veszélyét is a lehetőségig csök­
kentjük. Pfannenstiel-Menge e ljárása nagy beavatkozás, de utána re­
stitutio ad integrum, még a legnagyobb sérveknél is, bonczolástani érte­
lemben és könnyebben, azonkívül recidiva veszélye nélkül jön létre.

Martiny Kálmán (Trencsén) ileus miatt részben a kórház­
ban, részben a magángyakorlatban több esetben kedvező tlen vi­
szonyok között operált. Ecsetelte a mű tét nehézségeit és bemu­
tatta. gyógyult betegeit.

Alapy Henrik (Bródy Adél-szegénygyermekkórház) a hydro- 
kephalus állandó drainezésére szolgáló egyszerű  eljárást ismertet. 
Az eljárás abból áll, hogy egy tya cm. hosszú és 1 mm. 
átm érő jű  trokárt szúrunk az agykamarába és azon keresztül bocsát­
juk  ki az agyvizet. Heteken keresztül egy-két napi szünettel mindig 
más-más helyen szúrjuk be az eszközt és néhány óráig vagy egy­
két napig a kam arában hagyjuk. Az eszköz kihúzása után a szúrt 
csatorna azonnal meggyógyul, sipoly nem képző dik.

Alapy szerint eljárásával az oldalkamarák a fertő zés leg­
kisebb veszélye nélkül hosszabb ideig állandóan drainezhető k.

Ifj. Genersich Antal (Hódmező -Vásárhely) 43 éves férfiból 
tyúktojásnyi húgyhólyagrákat gyökeresen irto tt ki. A daganat a 
trigonumot foglalta el és környezetével oly szorosan nő tt össze, 
hogy mindkét uréterbő l több cm. hosszú darabot kellett kiirtani. 
A két ureter-csonkot a hólyagseb megfelelő  sebzugába csomós 
catgutöltésekkel odavarrta, a hólyag sebét catgut-szű csvarratokkal 
egyesítette, a hólyagba állandó kathetert helyezett és a. hasfalat 
három étage-ban varrta össze. 5 hónappal a mű tét után betege tel­
jesen jó l van.

Rihmer Béla (Margit-kórház) hozzászólásában Genersich ese­
téhez megemlíti, hogy hasonló nagyságú kocsányos hólyagcarcinomát 
irto tt ki a jobb ureter tájáró l. A resekált u reter interparietalis 
részét fölfelé felhasította és a nyálkahártyát a hólyag nyálkahártyá­
jához kiszegte. Hólyagvarrat, hasfalvarrat, állandó katheter behelye­
zése fejezte be a m ű té te t; betege simán gyógyult.

Martiny Kálmán (Trencsén) radikálisan operált és gyógyult 
peniscarcinomáról számolt be ; a m ű tétet 14/г  év elő tt végezte.

Ráskai Dezső (szt. István-kórház) több esetet m utatott be,
1. Veserák m iatt 54 éves férfi veséjét 5 hónap elő tt kiirtotta, a 
beteg azóta 14 kilóval gyarapodott és teljesen egészséges. 2. 29 
éves asszonyon vesegümő kórt észlelt köképző déssel együtt. A vese­
kiirtás nagy nehézségekkel j á r t ; a vese a m ájjal, a belekkel és a 
nagy hasi gyüjtöérrel többszörösen és szorosan összenő tt. A vese 
leválasztásakor a hasi gyű jtő éi’ 4 cm. hosszúságban be is szakadt, 
úgy hogy érvarrat alkalmazása vált szükségessé. A beteg teljesen 
meggyógyult. 3. A vesegümökór korai tünete volt egy 40 éves 
asszonyon a bő  vérzés. A vese eltávolítása óta a beteg súlyban 
gyarapodott, teljesen munkaképes.

Ráskai elő adásához hozzászólt Weisz Ferencz (Rókus-kórház, 
Haberern tanár osztálya) és Haberem egy esetét említette, mely 
némileg hasonlít Ráskai 2. esetéhez : 29 éves nő ben 4 hónappal a 
gümő s vese kiirtása után a hólyagban kisebb phosphat-követ talál­
tak, melynek eltávolítása kő fogóval sikerült.

Steiner Pál (Kolozsvár, sebészeti klinika) Ráskai 1. esetéhez 
szólt hozzá. Tekintve, hogy a beteg mű téti hege arra  utal, hogy a 
behatolás transperitoneálisan történt, azon kérdést intézi Ráskai-hoi, 
m iért hatoltak be per laparotomiam. midő n a diagnosis pontos volt 
és a daganat csak ökölnyi ?

Ráskai zárszava fejezte be a vitát.
Hültl Hiimér (szt. István-kórház) hangoztatta az asepsis tanának 

hatását a mű tétek technikájára. Hültl szerint különösen az olyan
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mű téti eljárásokat kell tovább fejlesztenünk, a melyekhez rövidebb 
narcosis kell.

* * *

A nagygyű lés első  napjának estéjén a Nemzeti Muzeum 
dísztermében Röntgen-képeket és vetített képeket m utattak be.

Dollinger Gyula (I. sebészeti klinika) „Csont és izületi beteg­
ségek a Röntgen-fényben“ czímen hosszabb elő adást tarto tt közel 
200 x-sugaras kép demonstratiojával. Felölelte a töréseknek, a 
ticzamodásoknak mind ismertebb, mind pedig ritkább a lak ja it; 
utána a csontok és Ízületek heveny és chronikus gyuladásának, 
valamint az ízületek zsugorodásának legfontosabb alakjait mutatta 
be és elő adását ritkább csontdaganatok x-sugaras képeinek demon­
strálásával fejezte be. A bem utatott x-sugaras képek kapcsán az
I. sebészeti klinikán dívó eljárásokat is méltatta.

Horváth Mihály (új szt. János-kórház) „A csípöizület x-suga­
ras anatómiája“ czímmel tarto tt elő adást, melyet 33 diapositivkép 
vetítésével kisért. U talt arra, hogy a medenczecsont x-sugaras 
képébő l a gyermek korára is következtethetünk; végezetül a világra- 
hozott csípő izületi ficzamodásnak vértelen rcpositiojával elért szép 
eredményeit m utatta be.

Ónodi, Adolf (Budapest) vetített képeken demonstrálta az orr 
üregeinek viszonyát a koponyaüreghez és az agyvelöhez. Ezen képek, 
Ónodi igen tanulságos bonczolástani készítményeinek hű  másai, 
világos m agyarázatát adják egyrészt számos súlyos szövő dmény 
keletkezésének, m ásrészt kitű nő  tájékoztatásul szolgálhatnak a sebé­
szeti beavatkozásokhoz.

(Folytatása következik.)

A német sebésztársaság XXXVII. congressusa.
Berlin, 1908 április 21— 24.

Ism erteti: Gergő  Im re dr., mütő orvos.

(Folytatás.)

H a r m a d i k  n a p .

Brauer (Marburg) különböző  tüdöbántálmaknak kezelését mes­
terséges pneumothorax létesítésével kísérelte meg. Ezen kezelés­
módra legalkalmasabbnak tartja  a rövidebb ideje fennálló bronchek- 
tasiákat, továbbá tüdő vészben a vérzésre hajlamot. 60 idetartozó 
esetben 45-ször ért el javu lást illető leg gyógyulást. A hatásmód 
szerinte az, hogy a mesterséges légmellel a tüdő t nyugalomba 
helyezzük, a nyirokkeringést lassítjuk, ezzel pedig a toxinfelszívódást 
csökkentjük ; egyúttal maga a tüdő  szövete sclerotizálásra hajlik. 
Alkalmatlanok a kezelésre a heveny tüdő folyamatok (pl. broncho- 
pneumoniák) és az idült bonchektasiák falzatuknak igen rigid 
volta miatt.

A mesterséges pneumothoraxot Brauer V2— s/ i évig
tartja  fenn.

Küttner (Breslau) újabb tapasztalatokról számol be a mellkas 
és a tüdő k bántalmainak mű tevésekor.

A mű tétet kilencz esetben végezte a rendesnél magasabb, 
kilenczben pedig alacsonyabb narcosis-nyoinás m ellett; a végzett 
mű tétek ezek vo ltak : bordadaganat kiirtása, tüdő sérülés mű tété, 
pneumolysis bronchektasiában, tüdő sipoly és végül bárzsingrák 
mű tété.

Kérdésen felül áll Küttner szerint, hogy a mű tét megejtése 
elő nyösebb a pneumás kamrában. De vájjon a narcosist a rendesnél 
magasabb vagy alacsonyabb nyomás mellett végezziik-e, az szerinte 
részben pénzkérdés, részben ízlés dolga.

Élettanilag mindkét eljárás egyenlő  értékű , a collapsus veszélyét 
mindkettő vel elkerüljük. Küttner személyes felfogása szerint a 
Brauer-féle eljárás annyiban elő nyösebb, hogy a mű tő  nagyobb térrel 
rendelkezik, jobb világítás mellett dolgozik, az asepsisen biztosab­
ban uralkodhatik, az altatóval közvetlenül érintkezik, a motor zaja 
a mű tő t nem zavarja és végül a nyomásviszonyok könnyebben vál­
toztathatók, mint Sauerbruch eljárásánál.

Friedrich (Marburg) a tüdögümő kór gyógyítását a beteg tüdő ­
nek nyugalomba helyezésével kísérelte meg három esetben. A folya­
mat mindig egyoldali és haladó volt. A Friedrich ajánlotta mű tét­
nek fő bb mozzanatai a következő k : 1. Lehető leg helyi érzéstelenítés, 
esetleg morphiummal kapcso latban; az aspiratio veszélyét így elke­

rüljük. 2. Gyors dolgozás, lehető leg fél órán belül. 3. A bordák 
k iterjedt eltávolítása a beteg tüdő  fe le tt ; Friedrich a II X. borda 
eltávolítását ajánlja az angulus costaető l egészen a bordaporczig.
4. K ifogástalan asepsis.

A mű tét után 1— 2 napig a s z í v  mű ködését erélyes izgatókkal 
kell em elnünk; a nyomás változása a mellüregben igazi delirium 
cordist okoz, kellő  izgatószerekkel azonban a beteget ezen zavaron 
átsegítjük. A mechanikai viszonyok magyarázzák meg azt is, hogy 
a jobboldali pneumothorax veszélyesebb mint a baloldali.

A mű tét után a beteg testsúlya gyorsan növekszik, a köpet 
kevesbedik, napi mennyisége 1 5 0 -  200 cm3-rő l 5— 10 cm3-re 
sülved. A nagy beavatkozás helyén ideális a gyógyulás.

Ezen elő adással kapcsolatban Friedrich érdekes készítménye­
ken demonstrálta a tüdő  alkalmazkodásképességét.

így pl. kutyán a bal tüdő nek teljes kiirtása után a szív a 
mellkas falához illeszkedik, kitölti a hiánynak legnagyobb részét, 
míg a fennmaradó részébe a compensatorius módon táguló jobb 
tüdő  és a felszálló diaphragma illeszkedik.

Seidel (Dresden) sikerrel végezte tüdő csúcshurut két esetében 
az első  és második bordaporcz chondrotomiáját. Teljesen osztja 
Freund nézetét, hogy a csúcsfolyamatok gyógyulását a bordaporcz 
csontosodása akadályozza. Az első  bordaporcz resectiojával a 
gyógyulást elő segíthetjük.

i Seidel szerint a mű tét egyszerű  és veszélytelen. M ódszere: 
lebenyképzés az első  és második bordaporcz felett, alapjával 
kifelé, domborulatával a sternum közepe felé ; magának a porcznak 
átvágására külön ollót szerkesztett. E ljárásával a belorvosiam 
kezelést óhajtja hathatósan támogatni, de maga is elismeri, hogy 
a mű téteknek hosszú sora szükséges az eljárás értékének végleges 
eldöntéséhez.

Az említett elő adások felett együttes vita indult meg.

Dreyer (Breslau) összehasonlító vizsgálatokat végzett Brauer 
és Sauerbruch eljárásával, a rendesnél magasabb és alacsonyabb 
narcosis-nyomással a mellüreg mű tétéiben. A két eljárás között 
élettani különbség nincs.

Schmieden (Berlin) ugyanezt állítja. Bemutatja egyúttal Brat 
altató készülékét, melylyel a narcosisban úgy túlnyomást, valamint 
mesterséges légzést is idézhetünk elő . Schmieden közli egyúttal 
Bier felfogását ezen a té re n : a nyomáskülönbség nagyfontosságú 
kérdése még további szorgalmas kutatásra és továbbfejlesztésre 
szorul és végeredményben sikerrel kecsegtet.

De Mayer (Brüssel) szintén újabb készüléket mutatott be a 
túlnyomás elő idézésére.

Sauerbruch (Marburg) többszörös bordasérülés kapcsán kiterjedt 
böremphysemát, súlyos pneumothoraxot és médiástinum-emphysema-t 
észlelt. A pneumás kam rájában végzett mű tét alkalmával ritk íto tt 
levegő ben a nyomáskülönbség folytán néhány perez alatt sisteregve 
eltávozott a levegő  a beteg testébő l és a beteg állapota gyorsan 
javult.

Henle (Dortmund) és Kausch (Schöneberg) a levegő  sű rítésének 
és ritkításának technikájához fű zött megjegyzéseket.

Brauer zárszavában élesen elitélte mindazon készülékeket, 
melyek szű k csövek és szű k kosarak felhasználásával akarnak 
nyomáskülönbséget létesíteni. Sauerbruch alapelvei vitán felül állnak.

Wullstein (Halle a/S.) érdekes implantatiós kísérleteit ismertette. 
A leberetvált köztakarót sávos hártyák pótlására használta fel. 
Fertő zést nem ész le lt; a szarúhártya eltű nt, sző rök többé nem 
nő ttek, a lemeztelenített cutis fölé a szélekrő l endothelréteg nő tt. 
A köztakaró ezen functionális alkalmazkodásának közelebbi szövettani 
vizsgálatát jelenleg végzi.

H. Braun (Göttingen) óriási, emberfejnyi sarkoma myxomatodes 
pleurae és a ductus omphalo-mesentericusból kiinduló nagy entero- 
kystoma készítményét m utatta be.

Perthes (Leipzig) idült tüdötályogot úgy gyógyított, hogy a 
tályogot daganat módjára kifejtette, a hiányt pedig bő r-izom- 
lebenynyel fedte. A mű tétet két szakaszban végezte; betegét 
bemutatta, a gyógyulás ideális.

Fritz König (Altona) ' bordatörés után támadt subeutan 
emphysemában a thoracotomiát ajánlja helybeli érzéstelenítéssel. 
A tüdő t elő húzza, a tüdő sebet összevarrja és tamponálja. Az 
eljárás eredményét nagyon dicséri.

W
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Föderl (Becs) aktinomykosis h it cselében gyógyulást észlelt 
natrium kakodylicum intraglutaealis befecskendezése után. Maga a 
m ű tét csak punctioból vagy bemetszésbő l állott.

A discussioban Schlange (Hannover) óva int azon felfogástól, 
hogy a gyógyulást a befecskendezésnek tu la jdon ítsuk; az actino- 
mykosis néha magától is meggyógyul.

Franz (Berlin) a délafrikai háborúban a Krönlein-féle koponya- 
törés hat typusos esetét látta. A sérülés fe lté te le : lövés közvetlen 
közelbő l az occ ipu tra; a koponya ilyenkor hirtelen szétreped, az 
az agyvelő  in toto ívben kiröpül és a sérült csak azután bukik el 
holtan. A discussioban Krönlein (Zürich) ezen különös lövési sérü­
lések mechanismusát még közelebbrő l ismertette.

Közkórházi Orvostársuliit.
(III. bemutató ülés 1908 február 26.-án.)

E lnök : Oláh Gusztáv. Jegyző : Körmöczi Emil.

(Vége.)

Objective hallható fülhang.
Fleischmann László: Entotikus vagy periotikus zörejek, 

melyeket nemcsak a beteg, hanem a vizsgáló is hallhat, úgyneve­
zett objective hallható hangok, igen ritkán fordulnak elő  s a halló- 
szervben vagy annak környékén található vérkeringésben zavarok­
ból (aneurysma, doromb-zörej) vagy a garatizmok clonusos össze­
húzódásából származnak. Ez a jelenség észlelhető  a bemutatandó 
35 éves nő betegen is, a ki egy év óta érez kínzó zúgást bal 
fülében. Ezen kezdetben intermittáló, hat hónapja pedig folyton 
tartó, majd suhogáshoz, majd sípoláshoz hasonló zörej m iatt aludni 
sem tud és lefogyott. A zörej fokozódik testmozgáskor, csökken, 
ha a beteg a fülkagyló elő tt bizonyos pontra nyomást gyakorol. 
Közelebbi vizsgálatra a hallószerv teljesen épnek bizonyul, a szív­
hangok normálisak, otoskop segélyével a systoléval isochron, 
állandóan egyforma erejű  suhogás hallható a beteg bal fülén, mely 
megszű nik a carotisra vagy az arteria temporalisra gyakorolt nyo­
máskor. A két arteria temporalis összehasonlításakor kiderül, hogy 
baloldalt a pulsatio sokkal erő sebb és nagyobb területen érezhető  
a tragus elő tt, mint jobboldalt. Az otoskopot a külső  hangvezeték 
helyett ezen területre helyezve, ugyanaz a zörej hallható. A másik 
fiilön sem objectiv, sem subjectiv zörej nincs. Ezek alapján a 
zörejt az arteria temporalis lefutásában levő  verő értágulatból kell 
szárm aztatnunk és a beteg azért lokalizálja fülébe, mert a tágu- 
lattal határos külső  hangvezető  a zörejt igen jó l vezeti. A therapia 
az aneurysma felkeresésébő l és kiirtásából fog állani.

A sinus transversus és vena jugularis thrombophlebitise 
genyes középfülgyuladás mellett.

Fleisclunann László: A sinusthrombosisnak legsúlyosabb 
alakja, az elváltozások rendkívüli k iterjedése és a lefolyás tanul­
ságos volta teszi bem utatásra érdemessé a 13 éves nő beteget, a 
kinek csecsemő kora óta volt jobboldali fiilfolyása, melyhez múlt év 
junius havában heves fül- és fejfájások társultak magas lázak és 
hidegrázás kíséretében. P ár nap alatt oly rosszul lett, hogy a szt. 
Rókus-kórház ftilbeteg-osztályára vétette fel magát.

A felvételkor az elesett, somnolens beteg hő mérséke 8 9 ’5°, 
érverése 120, nyelve vastag fehér lepedékkel bevont, a koponya 
jobb felében rendkívül heves fejfájások kínozzák, a félkoponya, 
különösen a hátulsó agygödör és tarkó tájéka nyomásra és kopog­
tatásra erő sen érzékeny, kisfoki! tarkómerevség, Kernig-féle tünet, 
fokozott reflexek. A jobb fülbő l bű zös genyes folyás, a dobüregben 
széteső  cholesteatoma, a dobhártya teljesen hiányzik, a csecsnyújt- 
vány hátulsó széle és csúcsa igen fájdalmas és a fájdalmasság 
fokozott mértékben folytatódik lefelé a sternocleidomastoideus mentén 
és ugyanott mirigyek tapinthatók. A léptompulat megnagyobbodott. 
Ezen tünetek alapján a középfül cholesteatomájához társu lt hátulsó 
agygödörbeli szövő dményt, nyilván a sinus transversus thrombo- 
phlebitisét diagnostizáltam és a beteget még aznap megoperáltam. 
A mű tét alkalmával kiderült, hogy a cholesteatoma uzurálta a 
sulcus sigmoideust, extraduralis tályogképző désre vezetett a hátulsó 
agygödörben a sinus körül, mely lefelé a felső  könyökön túl 5 cm.

terjedelemben volt ellágyult, szennyes thrombus-tömegekkel kitöltve. 
A thrombosis a bulbusba és a vena jugularis kezdeti részébe is 
folytatódott.

Az egész kóros vénás tractus feltárása és a thrombus el­
távolítása után (Grunert-féle mű tét) a gyökeres csecsnyújtvány- 
m ütétet befejeztem, és miután a vena jugu larist m ár elő zetesen le­
kötöttem. az óriási tátongó sebet rögzítő  varratokkal kisebbítettem. 
Nyolcz nap alatt a beteg láztalan lett, de ezután mellkasában 
szúró fájdalmak jelentkeztek szabálytalan remittáló láz kíséretében, 
majd bű zös genyes köpet mutatkozott, a mibő l tüdő tályogra kellett 
következtetni. Tíz nap alatt a beteg ezen szövő dményt is ki­
állotta és ezentúl láztalan és zavartalan volt a lefolyás, a mely 
noha sokáig tartott, de teljes gyógyulással végző dött. Az óriási 
seb behegedt, a dobüreg behámosodott, a betegnek jó hallása van, 
hónapok óta teljesen jó l érzi magát és meghízott.

(IV. bemutató szakülés 1908 márczius 11.-én.)

E lnök : Oláh Gusztáv. Jegyző : Körmöczi Emil.

Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum 
(Kaposi) esetei.

Brezovszky Emil: Kaposi-féle sarkom at e helyen már 
ismételten bemutattak, m iért is a kóralak ism ertetésére nem
kell kitérnem.

A bemutatandó I. beteg 52 éves, nő s, házmester. Állítólag 
csak 1907 augusztus havában betegedett meg első  Ízben, a mikor 
a m ájduzzanat és ascites m iatt a belklinikán feküdt. Szeptember 
hóban minden elő zmény nélkül észrevette, hogy bal lábszárán egy 
kis vöröses barna csomó támadt, mely lassan, de folytonosan 
nagyobbodott. Novemberben a másik lábszárán is hasonló folyamat 
keletkezett. A csomók környékén kisebb csomók fejlődtek, a melyek 
körülbelül deczember végén kifekélyedtek. Azóta a test többi részén 
is elszórtan lencsényi, majd diónyi csomócskák keletkeztek. A beteg, 
a ki alkoholista, állandó fájdalmakról, nyugtalanságról, álmatlan­
ságról panaszkodik, étvágya jó . Egy hét óta hasmenése van.

Jelenállapot: Középtermetű , igen lesoványodott, kevésvérű  
egyén. Hasa mérsékelten puffadt, a kereszttájék, a scrotum, a 
penis bő re, a felső  és az alsó végtag vizenyő s, tésztatapintatú. 
Mindkét lábszár középső  harmadában, fő leg az elülső és belső  
felületén nagy kiterjedésű , vörösesbarna alapon a bő r színébő l 
kiemelkedő , egyenetlen szélű  és felszinű , felületén kifekélyedö 
daganat. A daganatok körül lencsényi-mogyorónyi, livid-barna kicsiny 
daganatok ülnek. Egy körülbelül férfitenyérnyi nagyságú, ilyen 
daganatokból álló csoportozat látható a bal lábszár felső  harmadá­
nak belső  felületén is. A jobb czomb felső  harmadában elszórtan 
három csoportban, a bal térd felett egy csoportban s a bal láb 
belfeliiletén vannak hasonló elváltozások. A talpon a bő r férfi­
tenyérnyi területen livid és felette kölesnyi-lencsényi, a bő r 
színébő l alig kiemelkedő  daganatok tapinthatók. Egy mogyorónyi 
daganat van a bal tompor tájékán, majdnem svmmetriásan a jobb 
oldalon egy hasonló, továbbá a jobb kar középső  harm adának bel- 
felületén, továbbá egy lencsényi a tarkón és egy borsónyi a jobb 
szemöldökön és a jobb állkapocs-szögletben, annak hajlatában, 
valam int a bal felső  szemhéjon.

Ezen daganatok a bő rben vannak, velük összekapaszkodnak, 
mozgathatók. A látható nyálkahártyák halványak. Az alsó szem­
fogaknak megfelelő  gingiva kifekélyesedett, a kemény szájpadláson 
a felső  metsző fogak gingivájának megfelelöleg a nyálkahártyáról 
kiemelkedő , mogyorónyi kékes-barna daganat van, a lágy és kemény 
szájpadlás határán lencsényi livid elszínező dés, a lágy szájpadláson 
hasonló színű  mogyorónyi daganat. A tonsilla és a garatív rendes.

A mirigyek csak a bal könyökhajlatban nagyobbak a rendesnél.
A belorvosiam vizsgálat a máj megnagyobbodását mutatta ki. 

A lábszárról vett daganatnak szövettani képe megerősíti a d iagnosist: 
sarcoma idiopathicum multiplex Kaposi.

Feltű nő  ezen esetben 1. hogy a beteg állítása szerint az 
első  betegségjel a máj megbetegedése volt és a bő r megbetegedése 
a késő bbi, holott az eddigi tapasztalatok szerint a bő r látszott 
elő ször megbetegedettnek és csak azután keletkeztek a belső  szer­
vekben metastasisok. És ezért lehet, hogy a m ájdaganat más te r­
mészetű , vagy hogy ha sarkomás term észetű , a beteg a bő r el-
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változásait csak késő bb vette észre. Ez különben késő bb ki fog 
derülni.

2. Hogy a göbök ilyen nagy terjedelemben spontan kifekélye- 
sedtek. Ugyanis a Kaposi-féle sarkoménak kifekélyesedése a leg­
nagyobb ritkaságok közé tartozik.

А  II. eset 70 éves, igen lesoványodott egyén. A bal láb 
alsó harm ada és a boka vizenyő s, duzzadt, az ujjbényomatokat jól 
megtartja. Hasonlóképen, de kisebb fokban, a jobb lábhát is. Mind­
két lábhát és talp piszkosbarna színű , a bő r merev, száraz, be­
szű rő dött. repedezett, ra jta  apró csomócskák láthatók. A lábszáron, 
fő leg a hajlító oldalon, számos egymás mellett idő , részben a bő r­
bő l kiemelkedő , lividbarna csomócska látható. Hasonló csomócs­
kák kisebb számmal a lábszárak feszítő  oldalán is vannak. Egy 
babnyi csomó a jobb czomb küloldalán látható s egy körülbelül 5 cm. 
hosszú és 4 cm. széles, a bő r színébő l kissé kiemelkedő  lividkék, 
infiltratumszerü elváltozás a bal hüvelykujj metacarpal csontjának 
megfelelő leg.

Ezen esetben, a mely szintén Kaposi-féle sarcoma idiopathi­
cum multiplex cutis, kiemelendő  mindkét láb bő rének diffus be- 
szürödése, a spontan és teljes, részben pigment hátrahagyásával 
való visszafejlő dés és a m etastasis ki nem mutathatósága.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.

A gyomorfekély gyógyulásáról tarto tt elő adást Carnot 
a „Société de biologie1* május 9.-i ülésén. Á llatkísérletei szerint a 
kimetszéssel készített gyomorfekély tüstént megkisebbedik a seb­
széleknek retraetio ja útján, a mi olyan fokú, hogy kisebb hiányok 
teljesen záródnak. Ha nagyobb a laesio, a szélek összehúzódása 
után még megmaradó hiány hegképző déssel záródik. A seb felüle­
tére tett nyálkahártyadarabkák ott megtapadnak, tovább élnek, 
sarjadzanak s ezzel elő segítik a hegesedést. Érdekes az a körül­
mény, hogy az ilyen nyálkahártyadarabkák a szájon át bevive 
.szintén megtapadnak — legalább részben —  azon a helyen, a 
hol a gyomornyálkahártya hiányzik s elő segítik a regenerálódását.

P Á L Y Á Z A T O K .

13256, 908. kig. sz.
Baja város közkórházánál üresedésbe jö tt, évi 1200 korona fizetéssel, szabad 

lakás, fű tés, л -ilágítás és élelmezéssel javadalm azott a lo r v o s i  á l l á s r a  pályá­
zatot nyitok.

Folyamodni óhajtókat felhivom, hogy kellő  képzettségüket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt pályázati kérvényeiket legkéső bb f. év i jun ius lió 30. napjáig 

méltóságos Ambrozovics Lajos dr. fő ispán úrhoz Baján nyújtsák be.
B a j a , 1908. évi jun ius hó 10.-én.

Hegedű s dr., kir. tanácsos, polgármester.

88 908. sz.
A  b r a s s ó i  m . k i r .  á l la m i  s z e m g y ó g y in té z e tn é l  az 1600 korona évi fizetés, 

I. oszt. élelmezés, két szobából álló lakás, fű téssel és világítással javadalmazott 
m á s o d o r v o s i  á l lá s  a m. kir. belügyminister úr f. évi 48,699. számú rendelete 
folytán betöltendő  lévén, felhivom azon magyarországi honosságú orvosdoktor 
urakat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevelüknek és egyéb 
esetleges mű ködési bizonyítványaiknak hitelesített másolatával felszerelt és egy­
koronás bélyeggel ellátott, a belügyminister úrhoz czímzett folyamodványaikat 
f .  é v i  j u l i u s  h ó  l . - é i g  ezen intézet igazgatójánál nyújtsák be.

B r a s s ó , 1908. évi jun ius hó 5.-én.

Fabritius Ágost dr., igazgató-fő orvos.

A Hernádvölgyi Magyar Yasipar Részvény-Társaság korompai gyártelepi 
munkástárspénztáránál rendszeresített m ásodorvosi állásra ezennel pályázat 
hirdettetik.

.Járandóságai: 3200 korona nyugdíjra jogosító évi fizetés, évi 1200 korona 
lótartási átalány, szabad garzon lakás és szabályszerű  fű tési illetmény élvezete.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesítés kíván­
tatik  s a kim utatható gyakorlattal, különösen pedig mű tő i képesítéssel bírók elő ny­
ben fognak részesülni.

A kinevezendő  orvos teendő it szolgálati utasítás szabályozza.
Kellő en felszerelt folyamodványok f. év i jun ius hó З О .-áig alu lirt czímre 

intézendő k.
2—1 Hernádvölgyi Magyar Vasipar Tt.-T.

Budapest, V., Nádor-utcza 36.. II. em.

56 90S. ein. sz.
A pozsonyi in. kir. á llam i kórházban egy m ásodorvosi állás megüre­

sedvén, annak betöltésére a nagy méltóságú belügyminisíéf úrnak f. évi m ájus hó 
23.-án kelt 63,059 VII. 908. számú magas rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ‘ezen 1300 korona 

fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és T. oszt. ' élelmezéssel javadal­
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, ho£v 
az 1883. évi I, t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okm ányokkal1 fel­
szerelt és a belügyminister úr ő  nagyméltóságához czímzett ’ folyamodványaikat 
f. évi jun ius hó З О .-áig alulírotthoz nyújtsák be.

P o z -b o  n y, 1908. évi jun ius hó 3.-án.
2—г  Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

A Budapesti K erületi M unkásbiztosító Pénztár igazgatósága 22, a fő vá­
ros területén és Újpesten év i 1300—3800 korona alapfizetéssel javadalmazott, 
egy évi kifogástalan mű ködés után véglegesítéssel s ez. esetben ötödéves 10 száza­
lékos korpótlékkal, esetleg mű ködési pótlékkal és nyugdíj igénynyel já ró  kerü leti  

kezelő orvosi állásra pályázatot hirdet.
Az ezen állásokra pályázó' orvos urak oklevélmásolattal s egyéb orvosi 

szolgálatot bizonyító okmányokkal felszerelt kérvényüket f. év i jun ius hó 33.-áig 
fenti pénztár fő orvosi hivatalához (VII., Damjanich-utcza 26.) küldjék be, a hol 
ezen állásokra vonatkozólag hétköznap d. e. 10—1 óra közti idő ben bő vebb fel­
világosítást is nyerhetnek. '

A kinevezett orvos köteles- a kijelölt területen lakni s állását f. évi ju lius 
hó 1.-én elfoglalni.

B u d a p e s t , 1908. évi jun ius hó 6.-án.
Л  Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár 

fő orvosi hivatala.

A B udapesti K erületi M unkásbiztosító Pénztár, igazgatósága Pest megye 
területén : Kis-Tarcsán, Péczelen, Aszódon, Szentmárton-Kátán, N^gy-Kátán, Mag­
lódon, Ócsán, Budafok-Jvistétényen, Nagy-Kovácsin, Torbágypn és Erden 400—1300 
korona fizetéssel, a. melyhez idő vel esetleg mű ködési pótlék is: járu l, kezelő ­
orvosi állásra pályázatot, hirdet.

Az ezen állásokra pályázó orvos urak oklevélmásolattal s egyéb orvosi 
szolgálatot bizonyító okmányokkal felszerelt kérvényüket f. évi jun ius iió 33.-áig 

fenti pénztár fő orvosi hivatalához (VII., Damjanich-utcza 26) küld jék be, a hol 
ezen állásokra vonatkozólag .hétköznap d, e. 10—1 óra közti idő ben bő vebb fel­
világosítást is nyerhetnek.

A kinevezett orvos köteles a kijelölt területen lakni s állását f. évi ju lius hó 
1,-én elfoglalni.

B u d a p e s t , 1908. évi junius, hó 6.-án.
.1 Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár 

fő orvosi hivatala.
1910 908. sz.

Az aradszentinártoiii községi orvosi állásra pályázatot hirdetek.
A községi orvos javadalmazása : 3000 korona törzsfizetés természetbeni 

lakással (4 szoba, konyha, kert stb.) A látogatási díjak nappal 40 és 60 fillér, éjjel 
1 korona.

A megválasztandó orvos kézi gyógytári jogot kaphat.
Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a 

értelmében felszerelt és eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal ellátott kérvé­
nyüket hozzám f. lió 38.-áig adják be,.

E 1 e k, 1908. évi jun ius hó 5.-én.
Mladin Miklós. fő szolgabíró.

2545 908. közig. sz.
A Kis- és Németpereg községekbő l álló kisperegi körorvosi á llás vá­

lasztás útján leendő  betöltésére határidő ül f. évi ju lius hó 3. napjának délelő tti 
9 óráját Kispereg községházához kitű zöm.

A körorvos javadalmazása ez idő  szerint évi 1200 korona fizetés, 800 к о jr. 
személyes pótlék, 300 korona lakbér és 120 korona utazási átalány. Nappali láto­
gatási díj 50 fillér, éjjel 2 korona. A körorvos folyamodás esetén kézi gyógyszertár 
tartására is fel lesz jogosítva.

Felhivom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a 
szerint felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a választás napjáig nyújtsák be.

P  é c s к  a, 1908. évi jun ius hó 3.-án.
2—1 Boksán, t. fő szolgabíró.

9790 908. sz.
Zemplén vármegye sátoraljaújhelyi „Erzsébetu-közkórházánál lemondás foly­

tán megüresedett és évi 1600 korona fizetés, valam int a kórházban természet­
beni lakás és teljes ellátással javadalmazott segédorvosi állásra ezennel pályá­
zatot hirdetek és felhivom a pályázni szándékozókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143-, illetve az 1883. évi 1. t.-cz. 1. és 9. §-aiban elő irt képesítettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket Zemplén vármegye fő ispánjához 
czímezve, hozzám f. évi jun ius hó З б .-á ig adják be.

Az állás 1908. évi ju lius hó 1.-én foglalandó el s a kinevezendő  segéd­
orvosnak az egyes osztályokra leendő  beosztása az igazgató-fő orvos jogát képezi.

S á t o r a l j a ú j h e l y , 1908. évi jun ius hó 5.-én.
2—1 Dókus, alispán.

3718 908. ikt. sz.
A Szentetornya nagyközségben üresedésben levő  községi orvosi állásra 

pályázatot hirdetek azzal, hogy a képesítést és eddigi alkalmaztatást igazoló okmá­
nyokkal felszerelt kérvények hozzám 1’. év i jun ius hó З б .-áig bezárólag adandók be.

Az állás javadalm azása: évi 1200 korona fizetés, 4 szobából és mellék- 
helyiségekbő l álló szabad lakás, 300 korona fuvarátalány és 300 korona halott- 
kémlési díj, a melyért az orvos a halottkémlést úgy a bel- m int a külterületen 
ellátni tartozik. Gyógykezelési díj az orvos lakásán 40 fillér, a beteg lakásán 
80 fillér, éjjel ezeknek kétszerese; mű tétekért a belügyministerileg megálla­
pított díjak.

Az orvos a munkásbiztosító pénztártól a fennálló egyezség szerint nő tlen 
tagok után 3 korona, családos tagok után 5 korona díjazásra; a környékbeli 
uradalmaktól m integy 300 korona díjazásra számíthat, azonfelül kézi gyógyszertár 
tartására lesz jogosult.

A községi közegészségügyi szolgálatról szóló javaslat törvényre emelkedése 
után a községi orvos javadalmazása annak rendelkezései értelmében emelkedik.

O r o s h á z a , 1908. évi jun ius hó 9.-én.
Berthóty István dr. fő szolgabíró.
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064/1908. sz.
Zemplén vármegye sztropkói járásához tartozó sztropkói körorvosi állás 

megüresedett, annak betöltésére ezennel pályázatot hirdetek.
A kör székhelye : Sztropkó.
Ehhez tartozó községek : Sztropkó, Nagyberezsnye, Hocsa, Boksa, Sandal, 

Bodzás, Detre, Nagydomása, Kispető falva, Turány, Kisvalkó, Giglócz, Holcsik. 
Kisgyertyános, Kelese, Kisberezsnye, Nagybukócz, Kisbukócz, Velkő , Vojtvágása, 
Erfalu, Szálnok, Pusztaháza, Alsóvirányos, Felső  virányos. Gerlefalva, Gyapár, 
Kosárvágása, vSártó, Zemplénpálhegy, Királyhegy, Márikút, Barátiak, Alsóolsva, 
Borosnya, Dér, Felső krucsó, Felső olsva, Felső tokaj, Jakabvölgye, Kisvölgy, Köves, 
Lomna, Minyevágása, Mákos, Havaj, Hegyesbisztra, Ivispolány, Mikó, Nagyderencs, 
Kisderencs, Felső ladács, Alsóladács, Nagytavas, K istavas, Homonnaolyka, Sztropkó- 
olyka, Gödrösolyka, Orosz vágás, Hegy vég, Hegyzávod, Oroszkánya, Repejő , 
Jobbos, Variháza.

A körorvosi állás : 800 korona fizetéssel, 200 korona fuvarátalánynyal van 
javadalmazva, ezenkivül a sztropkói izraelita hitközség 300 korona pótlékkal, a 
sztropkói politikai község pedig 300 korona lakbérrel já ru l a javadalomhoz. Ez 
utóbbi 300 korona lakbérpótlék ez idő  szerint jóváhagyás alatt áll.

Az újonnan benyújtott törvényjavaslat szerint a köri községek beosztásá­
ban és a javadalomban elő nyös változás fog beállani.

Felhívom mindazokat, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi 
X IV. és az 1883. évi I. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket hozzám f. évi 
Julius hó l.-é ig  annyival is inkább beadják, mert a késő bbi kérvényeket figye­
lembe venni nem fogom.

A választást f. évi ju lius hó 3.-án d. e. 10 órakor fogom megejteni Sztropkó 
községházánál.

S z t r o p k ó , 1908. évi jun ius hó 1.-én.

3—1 Malonyay Tamás, fő szolgabíró.

1079/908. sz.
Alsófehér vármegye alvinczi járásában Alvincz nagyközség székhelyijei biró 

k ö r o r v o s i  á l l á s r a  ezennel pályázatot hirdetek.
Az alvinczi egészségügyi kör az alvinczi, karnai, csórai, bozsamező i kör­

jegyző ségekbő l és oláhdályai jegyző ségbő l, összesen 11 községbő l áll, melyeket a 
megválasztott körorvos havonta kétszer, elő re megállapított napokon tartozik 
beutazni.

A körorvos évi jövedelme a következő  :
a) fizetés 1700 korona,
b) fuvarátalány 300 korona, m it Alvincz község pénztára havi elő leges 

részletekben fo lyósít;
c) vagyonos betegektő l a szabályrendeletileg megállapított díjak járnak.
A megválasztott körorvos tartozik a kör szegényeit ingyen gyógykezelni.
Felhívom mindazon orvostudorokat, k ik ezen állásra pályáznak, hogy 

1883. évi I. t.-cz.-ben elő irt okmányokkal felszerelt pályázati kérésüket legkéső bb 
f. évi jun ius hő  З О .-áig hivatalomhoz annál is inkább adják be, mert az elké­
setten érkezett pályázatokat figyelembe venni nem fogom.

A választást f. évi ju lius hó 2.-án d. e. 9 órakor Alvinczen a községházá­
ban fogom megtartani.

A l v i n c z ,  1908. évi május hó 20.-án.
3—3 A fő szolgabíró.

113/908. sz.
A vezetésem alatt álló közkórházban megüresedett segédorvosi állásra 

ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása : 1200 korona évi fizetés, szabad lakás, fű tés, 

világítás és élelmezés. Magángyakorlat nincs megengedve. A kinevezési idő tartam 
3 év, a mely esetleg újabb 3 évre meghosszabbítható.

Felhívom a pályázni szándékozó nő tlen egyetemes orvostudorokat, hogy 
zombori L ippay Géza, Győ r vármegye és Győ r szab. kir. város fő ispánjához czím- 
zett és szabályszerű en felszerelt kérvényüket hozzám legkéső bb f . é v i  j u n i u s  h ó  
1 8 , - á ig  nyújtsák be.

G у  ő  r, 1908. évi május hó 30.-án.

2—2 A Szenthároyns ág-kő zkórkáiz igazgatósága Győ rött.

2862/1908. sz.
A vezetésem alatti budapest щ . kir. állami elmegyógyintézetben megüresedett 

in á s o d o rv o s i  á l lá s r a ,  a mely évi 1600 korona fizetés, egy szobából álló szabad 
lakás, fű tés, világítás és 1. osztályú élelmezés élvezetével van egybekötve, pályá­
zatot hirdetek.

Az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának követelményeire való utalással felhívom 
mindazon orvostudor urakat, a kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy a Belügy- 
minister Úrhoz czímzett, egykoronás bélyeggel ellátott, orvostudori oklevéllel, születési 
bizonyítványnyal és esetleg az eddigi alkalmaztatást igazoló okmányokkal felszerelt 
folyamodványukat a pályázati hirdetésnek a Budapesti Közlöny-ben történt első  
közzétételétő l számított négy hét alatt hozzám nyújtsák be.

Késő bb érkező  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.
B u d a p e s t , 1908. május hó 23.-án.

3—3 Oláh Gusztáv dr., igazgató.

2127/908. kig. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett balatoni»о glári körorvosi állás 

választás útján való betöltése czéljából pályázatot hirdetek, s felhívom mindazon 
orvosdoktorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt 
pályázati kérvényeiket hivatalomhoz f. évi jun ius hó З О .-án déli 12 óráig 

benyújtsák, mert a késő bb érkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.
A körhöz tartoznak : Boglár. Balatoncsehi, Faluszemes, Látrány, Lelle, 

Orda, Ő szöd, Sző llő skislak, Túr és Visz községek.
A körorvos székhelye : Balaton-Boglár.
Az évi fizetés 1200 korona, fuvarátalány 612 korona, mely összegek 

negyedévi utólagos részletekben a lengyeltótii m. kir. adóhivatal által fizettetnek ki.
A megválasztandó körorvosnak kötelessége leend községeit havonként 

kétszer beutazni, a közegészségügyi szolgálatot az 1876. évi XIV. t.-cz.-ben elő ­
írtakhoz képest, ellátni, az igazolt szegényeket ingyen, a vagyonosokat pedig ezen 
törvény 145. §-a szerint a díjazás iránt a községekkel elő legesen kötött egyezség 
szerint orvosolni.

A választást f. évi ju lius hó 2.-án d. e. 10 órakor fogom Bogláron, a 
községházánál megejteni.

L e n g y e l t ó t i . 1908. évi május hó 27.-én.
2—1 A fő szolgabíró.

2679/908. kig. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett havasmező i (Máramaros) körorvosi 

állásra pályázatot hirdetek s felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy okmányolt kérvényeiket hivatalomhoz f. évi julius hó 5.-éig 
nyújtsák be.

Ezen egészségi kör a székhelyt képező  Havasmező  és az ettő l 3’8 kilo­
méter távolságra eső  Oroszkő  községbő l áll.

A körorvos javadalm azása: 1600 korona fizetés, 300 korona lakbér, 
300 korona úti átalány, a látogatásokért nappal 1 korona, éjjel 2 korona díj, 
halottkémlési és hússzemlélési díjak.

A körorvos egyszersmind a gazdasági és cselédscgélyző  pénztár orvosa is. 
Ezenkivül a 10 kilométernyire eső  visóoroszi-i botgyár orvosi teendő it is szabad 
egyezkedés alapján elláthatja.

Addig, a míg a gyógyszertár felállítása iránti engedély kieszközöltetik, a 
megválasztandó körorvos kézi gyógyszertár tartására fog felhatalmaztatni.

A választást folyó évi ju lius hó 6.-án fogom Havasmező  községházában 
megtartani.

F e i s ő v i s ó , 1908. évi jun ius hó 3.-án.
Т а р у  Simon, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK

8671/908. sz.
Zólyom sz. kir. városnál lemondás folytán megüresedett városi orvosi 

állásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása : 1400 korona alapfizetés, 360 korona lakpénz, 

20 köbm. kemény tű zifa házhoz szállítva s a megállapított látogatási díjak. Tiz 
évi szolgálat után a fizetés 1600 korona. Az állás nyugdíj képességgel van egybekötve.

Felhivom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ában elő irt m inő sítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá­
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket legkéső bb f. év i jun ius lió З О .-áig 

hozzám nyújtsák be, mert késő bb érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
A választás határnapja a pályázat lejárta után fog kitüzetni.
B e s z t e r c z e b á n v a , 1908. évi jun ius hó 1.-én.

2—2 Répási Mátyás dr., alispán.
1434/908. sz.

Békés vármegyébe kebelezett Endrő d nagyközségben lemondás folytán 
üresedésbe jö tt egyik községi orvosi állásra pályázatot nyitok.

Felhivom mindazon orvosokat, kik ezen havi elő leges részletekben fize­
tendő  évi 1200 korona készpénzfizetéssel, továbbá a beteg lakásán éjjel kétszeresen 
számítandó 80 fillér, az orvos lakásán 60 fillér és lialottkémlésért 20 fillér szedé­
sével javadalmazott és a szegények ingyen gyógyításával egybekötött állást elnyerni 
óhajtják, hogy eddigi alkalmaztatásukat, képesítésüket és életkorukat igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám f. évi jun ius lió 20.-áig adják be.

Megválasztott az állást a választás napjától számított 15 nap alatt elfog­
lalni köteles.

G y o m a, 1908. évi május hó 28.-án.
Rohoska, fő szolgabíró.

A Bő r es Lithion tartalmú 

G Y Ó G Y F O R R Á S

SALVATOR
k itű nő  s ik er re l haszn á lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési és lélegzési szervek hurutjainál.
Húgyhaj tó hatású !

Yasmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tisztái
Kapható á sT án y v izk a resk ed ések b an  T a j y  i  S z iny e-L ip óez i S á lv a to r f o r rä s - V á lla la tná l

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Rohitsch-Sauerbrunn
Stájerország. Vasút, posta és táviró.

3750

2 Ж - TELJESEN ÁTALAKÍTVA. -Щ [ 
Karlsbad, modernül berendezett vízgyógyintézet. 
Styriabad, újonnan felszerelt szénsavfiirdök. K i­
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhizás, ezukorbeteg- 

ség, köszvény, torok- és légesöhurut, szívbaj ellen. Karlsbad- és 
Marienbadhoz hasonló gyógyforrások.

Diaetetikai é s  te lepkúrák . — Kiváló ivóvízvezeték. — Villamos világítás. Lift. — 
Modern csa to rn ázás.
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIAD JÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O S S É K  M IHÁLY e g y e t , t a n á r  é s SZÉK ELY Á G O STO N  e g y e t , t a n á r ,
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llék le te i:  SZEMÉSZET G rósz E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA Tóth. I s tv án  és T e m e sv á ry  R ezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a rc z i  S c h w a r tz e r  O ttó  és M o ra v c s ik  E rn ő  E m il  szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE

I l ly é s  G éza  szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudományos mellékletek.

Közlések a sebészet Körébő l.
Dollinger Gyula tanárnak ajánlják rendes tanárrá kin evezésének tizedik és magántanár­

ságának huszonötödik évfordulója alkalmával mostani és volt tanítványai.

A
 folyó tanévvel zárult le tizedik esztendeje annak, 

hogy Dollinger tanár átvette a budapesti m. kir. 

tudomány-egyetem I. sz. sebészeti klinikájának 

vezetését, és huszonöt eszten­

deje van, hogy a magán­

tanári képesítést elnyerte.

Ezt az alkalmat óhajtjuk mi,

Dollinger tanárnak volt és je ­

lenlegi segédei és mű tő növen- 

dékei megünnepelni, midő n 

az „ Orvosi Hetilap “ szerkesz­

tő inek szives elő zékenységé­

bő l együttesen jelenünk meg 

munkáinkkal a magyar or­

vosi közönség színe elő tt.

Nem lehet e helyen — 

már térszüke miatt sem — be­

hatóan méltányolnunk mind­

azon érdemeket, melyeket 

Dollinger tanár ezen tíz év 

alatt hármas minő ségében: 

mint sebész, mint tanár és 

mint az orvosi tudomány 

haladásának törhetetlen mun­

kása a klinikájára tóduló 

óriási beteganyag ellátása, az orvosi szakoktatás, a 

tudomány elő bbrevitele és a magyar tudományosság 

tekintélyének emelése által szerzett. Csupán egész 

röviden szabadjon ezekre reámutatnunk.

Csak mi, a kiknek az a szerencse ju tott osztály­

részül, hogy az ő  oldala mellett mű ködhettünk, csak 

mi tudjuk kellő en méltányolni azt a véghetetlen fárad­

ságot, melylyel a klinikát mo­

dern szellemben átalakította 

és mai színvonalára emelte, 

és az ő  fényes sikerekben 

gazdag, áldásdús orvosi és 

mű tő i munkálkodását, mely­

lyel ezreknek és ezreknek 

adta vissza életét és testi 

épségét.

Tanítói mű ködésében is 

új csapáson haladt. Vezér­

elve, hogy a hallgató min­

dent lásson, a mi a klinikán 

történik, a szövő dményeket 

és a balsikereket épúgy, mint 

a sima gyógyulást és a szép 

eredményeket.

Azért gondoskodik róla, 

hogy a hallgatóság a beteget 

necsak a mű tét folyamán 

lássa, hanem elő tte is, meg 

utána is, és ezért a bete­

geket többszörösen, a kórlefolyás különböző  stádiumai­

ban bemutatja.

De még tovább m egy! Hogy a hallgatóknak tartó­

san emlékükben maradjanak a klinikán észlelt esetek,
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az ott követett gyógy el járások és azok eredményei eze­

ket összegyű jtve, eleinte 3 évenként, utóbb évenként 

kinyomatta és a hallgatóság közt kiosztotta, a minek 

folytán ezen évkönyvek nemcsak a tudományos adatok 

gazdag tárházát alkotják (a közel jövő ben megjelenő 

X. évfolyam 40 ívre terjed), hanem kiváló hasznára 

vannak a tanításnak is.

A hallgatóság érdekeit szolgálja a fekvő beteg­

anyag megválasztásával, melyben lehető  változatos­

ságra törekszik, s az ambulantia fejlesztésével is, mely­

ben a hallgatóknak gyakorlati kiképzésökre bő  alkalmat 

nyújt. De nemcsak az orvostanhallgatók tanítására 

fektetett súlyt, hanem a mütő növendéki intézmény 

reformja, a szünidei orvosi cursusok szervezésében és 

fenntartásában való tevékeny részvétel által az orvosok 

továbbképzésében is maradandó érdemeket szerzett.

Nagyszámú tudományos közlései közül, melyek 

az utóbbi években láttak napv ilágot, különösen ki kell 

emelnünk a gümös nyald mirigyek subcutan eltávolí­

tásáról, az idült vállficzamodások operativ kezelésérő l 

és a háromosztatú ideg gyökerének intracranialis eltá­

volításáról szóló m unkálatokat; ezen teljesen önálló 

tervek alapján végrehajtott mű téti eljárásai, valamint 

egyéb mű téti újításai is, pl. a Krönlein-mű tét módosí­

tása, az ondózsinórvarrat, a száj pad varratok új módja stb., 

sebészeti technikánknak jelentékeny gazdagodását 

jelentik.

Hogy ezen és régebbi tudományos érdemeit kül­

földön is mennyire méltányolják, azt illusztrálja, hogy 

az Association Francai se de Chirurgie 1907.4 con- 

gressusára vendégelő adónak hívták meg, hogy a párisi 

Société de Chirurgie levelező  tagjául választotta, hogy 

felszólították a legelő kelő bb orthopaedek által szerkesz­

tett Joachimsthal-féle Handbuch der orthopädischen 

Chirurgie megírásában vah) részvételre, a minek ő  

meg is felelt, megírván a csípő izületi gyű l adásokról 

szóló fejezetet, a mely betegség kezelésében az általa 

ajánlott eljárások és gépek a külföldön is nagyon 

el vannak terjedve.

De Doll inger tanár tudományos mű ködése nem 

merül ki irodalmi tevékenységében és új mű téti eljárá­

sok kieszelésében, hanem tudományos életünk irányí­

tásában is vezető  szerep ju t neki; csak azon érde­

mekre utalunk, melyeket a magyar sebésztársaság és a

budapesti kir. Orvosegyesület sebészi szakosztályának 

megalapítása és vezetése körül szerzett; az elő bbinek 

első  elnöke, az utóbbinak első  alelnöke volt és jelenleg 

is elnöke.

Igen nagy, e haza határain messze túlterjedő  

tevékenységet fejtett ki a rák kutatásában és a rák­

mozgalom szervezésében. 1902-ben karolta fel ez ügyet, 

mint az Orvosegyesület rákbizottságának elnöke; 1 bób­

itán szerv ezte a magyar rákcongressust és a statistikai 

hivatal közremű ködésével elkészítette a Magyar Szent 

Korona Országainak rákstatistikáját, mely most jelent 

meg magyar, német és franczía nyelven; egyszer­

smind összeállította a klinikáján végzett nagyszámú 

rákmű tétek eredményeit, melyek úgy a közvetlen, mint 

a végleges gyógyulás szempontjából valóban fényesek.

1905-ben a nemzetközi sebésztársaság-nak Brüsszel- 

ben tartott első  congressusa Dóllinger tanár indítvá­

nyára határozta el, hogy a folyó év ő szen tartandó

II. congressus fő tárgya a rákbetegség gyógyítása 

legyen s hogy ezzel kapcsolatban rákkiállítás rendez- 

tessék; egyszersmind ő t bízta meg az e kérdést tá r­

gyaló referátumok programmjának megszerkesztésével 

is. A nemzetközi rákbizottság f. év májusában történt 

megalakulásában mint az Orvosegyesület delegáltja 

vett részt s a rendező  bizottság felkérésére elő adást 

tartott a magyar rákstatistika eredményeirő l.

Már e futólagos áttekintésbő l is látszik, mily 

óriási, mily sokoldalú és mily sikerdús tevékenységet 

fejtett ki Dóllinger tanár mint az I. sebészeti klinika 

igazgatója. Es ez a legmagasabb helyen is méltánylásra 

talált, midő n az elmúlt esztendő ben О  Felsége a m. kir. 

udvari tanácsosi czímmel tüntette ki. A vallás- és köz- 

oktatásügyi kormány elismerése pedig abban nyilatko­

zott meg, hogy intézetének nagyarányú fejlő désére való 

tekintettel új klinika építését határozta el.

A botanikai kertben már éjiül a tudomány új 

csarnoka, és jövő re már át is adják áldásos hivatásá­

nak. Szivünk mélyébő l kívánjuk Dóllinger tanárnak, 

hogy az új klinikán még sok-sok lustrumon át mű ­

ködjék erő ben, egészségben, mostani fiatal munka- 

kedvével és a tudományért való igaz, önzetlen lelkese­

désével, betegei javára, tanítványai örömére, a tudomány 

hasznára, a magyar orvosi kar és a magyar nemzet 

dicső ségére!
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T A R T A L O M :

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

Közlések a sebészet körében Bollinger Gyula tanárnak ajánlják rendes tanárrá 
kinevezésének tizedik évfordulója alkalmával mostani és volt tanítványai. 421. 1.

Rilim er B éla : Magas hólyagmetszés útján eltávolított bolyhos húgyhólyagrák esete. 
423. lap.

I llyés G éza: A hypernephromákról. 424. lap.
В о  dón K á ro ly: Érdekesebb esetek a magángyakorlatból. 428. lap.
Holz war tb  Jenő  : Közlés Dollinger Gyula dr. ny. rendes tanár kir. m. tud.-egyetemi 

1. sz. sebészeti klinikájáról. Ki nem irtható nagy húsdaganat elhalása és kiválása 
a Röntgen-kezelés alatt. 430. lap.

K opits J e n ő: A skoliosis functionális gyógykezelésérő l. 431. lap.

W internitz A rnold : Közlemény a budapesti Stefánia-szegénygyermekkórliázból. 
A farkastorkok mű tétérő l. 434. lap.

Mann inger "Vilmos : Közlés az új szent János-kórház sebészeti osztályáról. Fő ­
orvos : Kuzmik Pál dr. egyet, tanár. A sérvhajlamosság bonczolástani alapja 
lágyéksérvekben. 441. lap.

Pesthy Is tv á n: Az appendicitis balneotherapiája. 445. lap.

P ólya Jenő  : Közlemény a szt. Margit-kórház sebészeti osztályáról. A hernia epi­
gastrica kapujának gyökeres zárásáról. 448. lap.

Ráng Sándor: Sérvkizáródás képét mutató hasű ri affectio esetei. Sérvet okozó 
peritonitis tuberculosa esete. 450. lap.

Milkó Vilmos : Közlemény a szt. Rókus-kórház I. sz. sebészeti osztályáról. A sub- 
cutan bélsérülésekrő l. 451. lap.

Seligm ann H ugó : Adatok a Iiighmor-öböl genyedésének sebészeti kezeléséhez. 460.1.

Navratil D ezső : Adatok az x-sugarak diagnostikai értékéhez a rhino-laryngologiá- 
ban. 461. lap.

Paunz Sándor: Közlés a szt. István-kórház III. sebészeti fiókosztályáról. (Fő orvos : 
Hültl Hümér dr. egyet. m. tanár.) Adatok a petefészekdaganatok kocsánycsava- 
rodásának casuistikájához. 463. lap.
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Magas hólyagmetszés útján eltávolított bolyhos 
h úgyhólyagrá к  esete.

Közli: Rilim er Béla dr., mütő , közkórházi rendelő  orvos, az I. sebé­
szeti klinika volt tanársegéde.

A czímben je lzett eset közlésével a kocsányos hólyagdaga­
natok kiirtásának technikájához óhajtanék hozzászólani.

A kocsányos daganatok túlnyomó része, legalább kezdetben, 
jó indulatú. A papilloma (Krämer), fibroma papillare (Virchow), 
Zottenpolyp (Küster) nevek alatt ismeretes újképző dés tudvalevő ­
leg kötő szöveti tengelybő l és ezt burkoló epitheliuinból á l l ; lassan 
fejlő dik és csak fejlő dése bizonyos fokán áru lja ei jelenlétét, meg- 
megújuló ‘ vérzésekkel, ritkábban azzal, hogy retentiót okoz. Évekig 
állhat így fenn és ha charakterét meg nem változtatja, csupán a 
vérzés és az esetleg társuló infectio által lesz veszélyessé. Más­
kor a papilloma (különösen alapján) degenerál, rendellenes hám­
burjánzás áll be, infiltrálódik az alap, esetleg környéke is, be­
szű rő dnek a környék m irigyei; szóval a papilloma carcinomává 
alakul.

Vannak azután esetek, a melyekben a kocsányos tum or már 
első dlegesen rosszindulatú carcinoma papillare képében jelentkezik.

A klinikai diagnosis a jó- és rosszindulatú kocsányos daga­
nat közi néha könnyű , máskor nehéz, ső t lehetetlen.

Épen ezért általánosan elfogadták azt az elvet, hogy a 
papillomát, még ha jóindulatúnak látszik is, a mint megállapítottuk, 
el kell távolítani. Minthogy egyes esetekben biztos diagnosist a jó 
és rosszindulatú daganat közt még a kiirtás utáni makroskopos 
vizsgálat sem nyújt, m ásrészt a jóindulatú papilloma tökéletlen 
k iirtása után többször észleltek recidivát malignus alakban, ért­
hető , hogy szemben az endovesicális mű tétekkel, a sebészek a ma­
gas hólyagmetszés mellett foglaltak állást.

Csak így szabadon feltárva, tud juk meg sokszor, hogy hol 
tapad a kocsány és milyen az alapja ? infiltrálja-e a hólyag falát ?

A cystoskopos vizsgálat nem mindig tájékoztat elő re, külö­
nösen nem akkor, ha a kocsányra terebélyes bolyhos korona borul, 
vagy ha súlyosabb cystitis is van.

Mindezen körülmények a magas hólyagmetszéssel való fel­
tárásra és eltávolításra utalnak. Ha a daganatot feltártuk, s jó l átvizs­
gáltuk, különösen a kocsányát, határozhatjuk el a tennivalókat. 
Ezekre nézve azt gondolom, hogy minden kocsányos vagy kocsány o- 
sítható daganat esetében első  sorban a gyökeres kiirtás javait és

csak, ha a kocsányt az épben gyökeresen eltávolítottuk, csillapítsuk 
a vérzést és nézzünk utána az uréternek, ha a tájékán operáltunk.

Ezen elv szerint jártam  el az alább közlendő  esetben is. a 
melynek leírásából kitű nnek a mű téti eljárás részletei is.

0 . H. 44 éves kocsigyártó a múlt év márcziusában vette 
észre, hogy vizelés után erő ltetése van és, hogy ilyenkor pár 
csej)]) vér megy el tő le. P ár hónapra rá m ár nemcsak az utolsó 
cseppek voltak véresek, de az egész vizelet is. A vérzések késő bb 
mind gyakrabban jelentkeztek, majd vizelése a vérzések közti idő ­
ben is gyakori lett, vizelete pedig megzavarosodott. A legutóbbi idő ­
ben félóránként vizelt.

Ezen panaszai m iatt 1908 január 28.-án az új szt. János- 
kórházba vétette fel magát. A sápadt vérszegény beteg felvételekor 
lázas volt, vizelete lúgos vegyhatású, 1013 fjs., vérzés közti idő ­
ben sok genyet, 3°/oo albument tartalm azott. A vesék nem voltak 
tapinthatók, a hólyag capacitása jó  volt, a hólyag fala nem infiltrált. 
A cystitis enyhítése végett megkisérlett hólyagmosásokat rosszul 
tű rte, vérzéseket kapott, úgy hogy azokat el kellett hagyni.

Ez idő ben Manninger barátom  szíves felszólítására cystoskop- 
pal megvizsgáltam.

A vizsgálatkor a hólyag falát piszkosszürke, vastag lepedék 
fedte, úgy hogy a tájékozódás lehetetlen volt. Csak annyit láthat­
tam, hogy a fal a hólyagű r felé tumorszerű en prolabál, de nem 
lehetett eldönteni, hogy tumor van-c ott vagy csak a lepedókes 
laza nyálkahártya prolabál. P ár napi állandó katheterkezelésre a 
cystitis javu lt és az újbóli cystoskopos vizsgálatkor meg volt álla­
pítható, hogy egy flottáié tum or van je le n ; feltű nt, hogy kevésbé 
átlátszó, mint a flottáié papillomák szoktak lenni-; nagysága miatt 
nem volt megállapítható, hogy kocsányos-e ?

P ár nappal ezután Manninger barátom lekötelező  szívességé­
bő l nála megoperáltam a be tege t; tekintettel kivérzett voltára, 
lumbális analgesiában, m érsékelt Trendelenburg-helyzetben. A hólyagot 
kimosás után levegő vel töltöttem meg és median metszéssel hatoltam 
be. Megnyitván a hólyagot, elő tű nt a carfiolszerű , körülbelül czitrom- 
nagyságú tumor. Első  látásra rosszindulatúnak kellett tartani. Nem esett 
össze, mint a papillomák, tömött volt és kevésbé átlátszó. Kocsánya a 
jobb uretertájon volt. Bal kézzel kiemelve a tumort, ujjnyi vas­
tag, a nyálkahártyát infiltráló kocsányát úgy fogtam görbe csípő be, 
hogy a csípő  alatt kóros szövetet m ár nem éreztem.

Elő ször eltávolítottam a csípő  fölötti részt. Ezután a csonk 
k é t ’ oldalán mélyen felöltöttem egy-egy fonállal a hólyag falát és 
most a csípő vel a kocsányt erő sen kiemelve, a hólyagfalból,
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ép szövetben, ollóval kimetszettem. Rögtön erre a két átöltő  fonál 
segélyével felemeltem a hólyag fenekét, lefogtam a csonk lüktető  
fő erét, a melyet catguttal éles körülöltéssel lekötöttem és most á t­
vizsgáltam a sebet. K itű nt, hogy az ureter kezdeti részét a met­
szés elvette, tátongó nyílása a sebzés közepén volt látható. E rre a 
nyílásba dugott ollóval felfelé behasítottam az ureter intraparietalis 
részét és az ureter nyálkahártyáját finom catgut csomós varratok­
kal a hólyagéval egyesítettem, majd hasonló fonalakkal mély ölté­
sekkel zártam mellette a sebet. Következett ezután Pezzer-katheter 
fölött a hólyagzárás és a felső  izmos sebrész összeöltése.

Az első  napra óvatosságból még a húgycső be is tettem  állandó 
kathetert, a második naptól kezdve már csak felülről draineztük a 
hólyagot. Eltekintve attól, hogy a hasfalban tályog képző dött, 
melynek megnyitása után azonban az izmos seb megint összetapadt, 
a gyógyulás simán folyt le, úgy, hogy a mű tét utáni 18. napra 
a Pezzer el volt távolítható. Állandó katheterbehelyezésre azután 
rá egy hétre a hólyag sebe teljesen besarjadzott. Ettő l kezdve a 
beteg csak lefelé vizelt. Vizelete (hólyagját mostuk) lassan feltisz­
tult, vizelése ritkább lett, úgy hogy a szt. Margit-kórházból való 
kibocsátásakor (hova késő bb átvettük) 2 Va— 3 óránként vizelt, vize­
letében minimális geny volt. K ibocsátása elő tt, április 4.-én, a mű ­
tét utáni 31. napon, cystoskoppal megvizsgáltam a beteget. A 
hólyag bevarrt sebe teljesen meggyógyult, incrustationak vagy 
recidivának semmi nyoma. Az újonnan készített ureternyílás V‘2 cm. 
hosszú, kissé tátongó rés: A kimetszett daganatot Minich bonczoló 
fő orvos ú r szövettanilag m egvizsgálta: bolyhos ráknak (carcinoma 
papillare) bizonyult.

Már bevezetésképen említettem, hogy fő kép a mű téti tech­
nika tekintetébő l közlöm az esetet. Elő re bocsátottam volt azt is, 
hogy azon elv szerint operáltam, a mely szerint kocsányos, 
vagy kocsányositható hólyagdaganat esetében, különösen ha rossz­
indulatú, elő ször a kocsány radikális kimetszéséwl gondoljunk, 
tekintet nélkül arra, hogy az ureter kezdeti része belekerül-e a 
metszésbe.

Mások még tovább mennek, Pasteau (IX. fr. urol. congr.) még 
utána sem ügyel rá. Szerinte tekintet nélkül arra, hogy az ureter 
tájon operáltunk-e vagy sem. varrjuk  össze a csonk sebét, ha az 
ureter nyílása bele is került, a vizelet a seben utat tör magának. 
Csak arra ügyeljünk, hogy túl mélyen ne öltsünk, nehogy magát 
a vezetéket varrjuk be. Ennyire nem mennék. Különben is ez az 
eljárás csak akkor kerülhet szóba, ha egészen a nyálkahártya 
felületérő l indult ki a kocsány, kiirtása után tehát az esetlegesen 
sérült ureternyílás felett csak a hólyagnyálkahártyát húznók össze. 
Ismétlem, még ezt sem merném megtenni, teljesen hibásnak vél­
ném a methodus alkalmazását akkor, a midő n szélesebb, infiltráló 
kocsányi, mélyen a falból kell kiirtani, mert hiszen itt a jó  seb­
egyesítésre mély varratok kellenek.

Én tehát a fenti e ljárást ajánlom. Biztosítsuk mély átöltő  
fonalakkal magunkat arról, hogy a kocsány radikális kimetszése után a 
fonalak segélyével a sebet fe lem elhessük; ekkor pontosan csillapít­
hatjuk a vérzést és szorgosan átnézhetjük a sebet, benne van-e az 
u re terny ílás; ha benne van, interparietális része felhasításával és 
kiszegésével készítsünk új ny ílást; egyébként azután mély varra­
tokkal zárjuk a sebet. Varráshoz csak egészen vékony catgut 
használandó, ha nem elég erő s így, inkább vegyük kétszeresen, 
de ne használjunk vastagabbat. A vastag fonál lassan szívódik fel 
vagy lökő dik el és így könnyebben incrustálodhatik.

A hypernephroma król.
I r ta : I llyés Géza dr., egyet, magántanár, kórházi fő orvos.

Ezen daganatok fejlő dési rendellenesség következményei, a 
mennyiben a vese ébrényi fejlő dése idejében a mellékvesébő l lerepedt 
s a veseszövetbe beletévedt veseszövet által körülzárt mellékvesecsírák­
ból indulnak ki. Bonczolásokkor elég gyakran láthatók a vese saját tokja 
alatt többnyire felületesen a kéregállományban mind kisebb-nagyobb 
kénsárga színű  s a mellékvese szöveti szerkezetét mutató daganatok, 
melyek az életben semmiféle tünetet sem okoztak. Néha azonban a 
hypernephromák rosszindulatú alakjaival találkozunk, melyek fő leg az 
elő rehaladottabb életkorban ezen azelő tt indifferens mellékvesecsírák­
ból látszólag minden ok nélkül fejlő dnek, s melyeknek rosszindula­

túsága abban áll, hogy gyorsan kezdenek nő ni s a veseszövetet 
növekvés közben összenyomják, tönkreteszik, azután profus vérzése­
ket okoznak, beletörnek a nagyobb venaágakba, azokat eltömesze- 
lik s elhurczoltatnak a test legkülönböző bb helyeire, a m ellhártyára, 
tüdő be, májba, de fő leg a csontokba, a hol áttételi góczok fejlő d­
nek ki s így súlyos cachexiát s végül halált okoznak. Ter­
mészetes, hogy ezen végzetes kimenetelhez bizonyos rövidebb- 
hosszabb idő  szükséges s term észetes az is, hogy minél elő bb tud­
juk  ezen súlyos megbetegedés term észetét felismerni, annál jobbak 
a kilátások arra, hogy a beteget ezen betegség következményeitő l 
megmenthetjük.

Nyolcz esetem rövid leírásával szerény adatokkal akarok ezen 
kórkép klinikai felismerésének s gyógyításának kérdéséhez hozzá­
járulni.

I . 44 éves férfi fél év óta észleli, hogy vizelete idő nként 
véres. A vérzés minden ok nélkül jelentkezett s egy-két napi fenn­
állás után hirtelen megszű nt. Utóbbi idő ben a jobb oldalában s a 
derék táján néha-néha fá jdalm akat érzett, melyek azonban nagyobb 
fokot sohasem értek el. Erejében fogyatkozást nem észlelt, étvágya 
nem csökkent s közérzete elég jó  volt.

Mikor első  Ízben láttam , épen vérzése volt, s az akkor vég­
zett cystoskopos vizsgálat kimutatta, hogy a hólyag teljesen nor­
mális s a vérzés a jobboldali uréterbő l származik. Ugyanekkor 
ureterkatheterezést is végeztem s a kathetert mindkét uréterben 4 
óra hosszat bennhagytam. A jobb uréterbő l 15 cm3 erő sen véres 
vizelet ürült, melynek fagypontja A  =  0 ‘25, míg a balból ugyanezen 
idő  alatt 165 cm3 tiszta, de híg vizelet ürült, melynek fagypontja 
A  =  0 '42 . A beteg a vizsgálat ideje alatt sok vizet ivott s innen 
van, hogy a vizelet annyira felhígított volt. Megvizsgáltuk azután a 
vizelettel kiürülő  véres czafatokat is, melyekben daganatra emlé­
keztető , szétesésben levő  sejtek s amylumhoz hasonló, concentrikus 
rétegzettséget mutató szemcsék voltak láthatók. Két hét múlva az 
ureter-katheterezést megismételtem s mindkét oldali ureterbe kathe­
tert vezettem. A jobb uréterbő l kevés véres vizelet ürült, a bal­
ból ellenben tiszta vizelet jö tt, melynek fagypontja A  =  117,  
melynek phloridzin-injectio utáni czukortartartalm a 1 °/o, s mely 
bő séges víz itatása után jó l hígított. .A vér fagypontja A  =  0 5 9 .  
A jobb vese nem volt tapintható s a szervekben semmiféle eltérés 
sem volt. Minthogy azonban a beteg utóbbi idő ben kezdett rosszul 
kinézni, a vérzései gyakran ismétlő dtek, s a functionalis vizsgálat 
azt mutatta, hogy a jobb vese rosszul mű ködik, míg a bal vese 
mű ködése kifogástalan, mű tétre határoztuk el magunkat.

Mű tét aether-narcosisban junius 9.-én. Ferde lumbális met­
széssel a veséhez behatolva, a környezetbő l való kiválasztás után 
kitű nt, hogy a vese felső  pólusa ökölnyire megnagyobbodott, egye­
netlenül dudoros. A vesét zsíros tokjával együtt k ifejtettük s a 
vérereket Guyon-féle csípő kkel leszorítva átvágtuk, majd az uréte­
ren lógó vesét az ureter lekötése után eltávolítottuk. A vesét fel­
metszve láttuk, hogy a felső  pólusán ülő  daganat ékalakúlag 
nyom ult.be a veseállományba s benne helyenként vérzéses barnás­
vörös góczok voltak. A daganat typikus hypernephromának bizo­
nyult. A vérereket erő s catgutfonalakkal lekötve, a Guyon-csípő ket 
eltávolítottuk s a seb egy részét bevarrtuk. A beteg két hétig 
feküdt s a harmadik hét végén sarjadzó sebbel távozott. Ezen 
betegrő l utóbb tudomásomra jö tt, hogy fél év múlva lázas beteg­
ségben meghalt.

II. 50 éves férfi egy év óta idő nként véreset vizel. Több 
orvosnál volt tanácsot kérni, kik a vérzést belső  szerekkel igyekez­
tek csillapítani. Bal oldalában idő nként fájdalm akat érzett s utóbbi 
idő ben soványodni s gyengülni kezdett. Mikor ón múlt év áprilisá­
ban elő ször láttam , a vérszegény és cachexiás külsejű  betegben 
a bal vesének megfelelő leg egy igen nagy, körülbelül jókora gyer- 
mekfejnyi, sima felületű , tömött, két kéz között jól ballotálható 
daganatot találtam, mely mindenek szerint a bal vesének felelt meg. 
A többi szervben semmi eltérést sem lehetett kimutatni, csak 
igen nagyfokú baloldali varicocele volt jelen, mely a beteg be­
mondása szerint az utóbbi évben fejlő dött. A cystoskopos vizsgálat­
kor a hólyag épnek bizonyult, a baloldali uréterbő l pedig véres 
vizelet jö tt ki. U reterkatheterezést végezve mindkét oldalon egy­
idejű leg, a 4 órán át gyű jtött vizelet mennyisége a jobb oldalon 
270 cm3, fagypontja z / = U 04, benne kevés fehérjén kiviül egyéb 
kóros alkotórész nem találtatott, a bal oldalon ugyanezen idő  alatt
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csak 12 cm3 vizelet ürült, melynek fagypontja A  =  0 ‘86 s sok fehér­
jé t  s hyalin cylindereket tartalm azott. Phloridzininjectio után a jobb 
vese vizeletében kevés, a bal vese pár cseppnyi vizeletében semmi 
czukor sem volt kimutatható. A higítási vizsgálatkor a jobb oldalon 
a fagypont A  =  Odi 1-ig ment le. A bal oldalon ezen utóbbi 2 óra 
alatt alig pár cseppnyi véres vizelet ürült ki. A bal vese alig 
választott el vizeletet, a mi az elő bbieken kiviil még onnan is ki­
tű nt, hogy a beteg egy napon 40 cm. hosszú, átlag 3 mm. 
vastag, hengerded alakú, két végén megvékonyodó, sima felületű , 
közepén pirosán, vége felé halványodó szürkésfehér, gelatinaszerü 
képletet ürített ki a vizelés alkalmával, mely vizsgálatkor vérfibrinnek 
bizonyult s a mely mindenek szerint a baloldali uréterbő l szár­
mazott.

M ű tét: Aethernarcosisban május 2.-án. Ferde lumbális met­
széssel behatolva, rájutunk a fascia retrorenalisra, melyet bemetszve, 
a zsíros tokot látjuk. Már itt feltű ntek a rendkívül kitágult s telt 
v é re rek ; a zsíros tok s a saját tok között a kocsány felé elő re 
haladva, a hilus körül, de a gerinezoszlop mentén is, tömött, be­
szű rő dött nyirok mirigyeket tapintottunk, a véreret mint tömött, vas­
tag köteget tapinthattuk, a mint a gerinezoszlop felé húzódott. 
Minden valószínű ség szerint a vesében fejlő dött daganat belétört a 
vena renalisba, azt kitöltötte s húzódott a vena cava felé, ezért 
voltak a collaterális zsíros tokbeli erek annyira kitágulva s ezért 
fejlő dött a baloldali nagyfokú varicocele. Ilyen körülmények között 
a vesedaganat kiirtásáról lemondtam, m ert egyrészt az összes 
m etastatikus mirigyek kiirthatok m ár nem voltak, másrészt a daga­
nat a vérérbe volt betörve, a honnan eltávolítható nem volt s a 
thrombus megbolygatásával kitettük volna a beteget a leszakadó 
embolia által beálló rögtönös halál veszedelmének. A sebet bevarr­
tam. A betegen újabb vérzés csak az utóbbi idő ben jelentkezett, 
de a cachexia nagyon elő rehaladt, vérpangás következtében has- 
vízkór tám adt s ez év márcziusában meghalt.

III. 47 éves férfi, 1905 novemberében jobb oldalában fá jdal­
makat kezdett érezni, majd vizelete véres le t t ; a vérzés pár napra 
megszű nt, majd ú jra  jelentkezett. Felvételkor 1906 január 30.-án 
vizelete véres s a cystoskopiás vizsgálat kimutatta, hogy a vér a 
jobb uréterbő l folyik. Mindkét uréterbe kathetert vezettünk s a 
jobb uréterbő l sű rű  egymásutáni cseppekben 20 cm3 véres vizelet 
ürült. A vizeleteket gyű jtve a következő  adatokat kaptuk.

Jobb Bal

V2l2—4 112 cm3, fagyp. A =  0 ‘33 203 cm3, A — T23
Üledékben vér

Phloridzininjectio után bal oldalon 0 -4 7 ü/o czukor jelentkezett, jobb 
oldalon semmi.

A betegben a jobb vese alsó pólusa mély belégzéskor tapint­
ható, rendes nagyságú s sima felületű  volt. A beteg november óta 
9 kilót fogyott. Tekintve a testsúlyfogyást, a vérzést, de fő leg a 
jobb vesefunctioban történt nagyfokú rosszabbodást, azt kellett fel­
vennünk, hogy a vesében a veseszövetet nagy fokban roncsoló 
folyamatnak kell lennie, s habár tum ort nem is tapinthattunk, 
mégis rosszindulatú vesedaganatot kellett felvennünk s ez alapon 
mű tétet ajánlottunk. Minthogy azonban a beteg mű tétrő l hallani 
sem akart, azon utasítással bocsátottuk el, hogy lehető leg jó l 
táplálkozzék, kímélje magát s hetenként egyszer testsúlym érést 
végezzen. Ha hirtelen soványodna vagy daganatot észlelne jobb 
oldalában, vagy a vérzés bő séges volna, sürgő sen jelentkezzék 
operatio végett. A beteg 1 hó múlva csakugyan jelentkezett s 
elő adta, hogy 1 hó alatt 2 kilót hízott, vérzése csak egyszer volt, 
de jobb oldalában fájdalmat érez s a mű tétbe beleegyezik.

A m ű tétet 1906 márezius 1.-én végeztem aethernarcosisban. 
A veséhez ferde lumbális metszéssel behatolva, annak alsó pólusát 
normálisnak találtuk, láttuk azonban, hogy közepétől felfelé a vese 
erő sen megvastagszik, a felső  polus magasan felterjedt a bordaív 
alá, k iválasztása nagyon nehezen ment, s e közben bő  vérzés indult 
meg, úgy hogy ezért a vesekocsányt szabaddá tettük, a vérereket 
Gnyon-csípő kkel leszorítottuk s a kocsányi átvágtuk. Csak ezután 
választottuk ki a vese felső  pólusát, midő n a vese szövete több 
helyen beszakadt s a vese tok ja ra jta maradt, melyet késő bb

távolítottunk el a vesetok bennmaradt részével együtt. Eltávolitottuk 
a kénsárga színű  mellékvesét is, mely a diaphragma rostjaival 
gyengén össze volt nő ve. A vérereket catguttal lekötve, a sebüre­
get Mikulicz-tamponokkal kitöltve, a sebszéleket nagy részben be­
varrtuk. Az eltávolított vese felső  pólusán jókora férfiökölnyi 
daganat volt. melynek felülete gyengén dudoros, szürkés-fehéres 
színű  s tetején 5 koronányi területen beszakad t; a vese tokja 
annyira hozzá van nő ve, hogy csak a beszakadt vese szövetével 
együtt húzható le róla. A vesét közepén kettémetszve látjuk, hogy 
a felső  pólust a daganat foglalja el, mely ékalakúlag hatol be a 
vesemedencze felé. A daganat helyenként sárgás-szürkésen elszíne­
sedett s benne fehéres rostos kötegek láthatók. A szétnyomott 
veseszövetben diónyi és kisebb retentiós cysták láthatók. A vese­
medencze a rendesnél valamivel tágabb s ugyancsak kitágultak a 
felső  polus felé eső  másodlagos kelyhek is. Az alsó polus normális 
kinézésű , a vese kéregállománya e helyen is sorvadt, a rajzolat 
m indenütt elmosódott. A szövettani vizsgálat, melyet Krompecher 
tanár volt szíves végezni, következő  v o l t : A górcső alatt a hyper­
nephroma typikus képe látható. A daganat jóform án egész terje ­
delmében köt egekbő l van összetéve, melyek az ismert hólyagszerű  
sejtekbő l állanak, egymás felé élesen elhatároltak és szükebb-tágabb, 
részben vérrel telt hézagok által vannak elválasztva. Helyenként 
nekrosisok, máshol vérzések láthatók, a kötő szövet pedig itt-ott 
hyalin elfajulást mutat. A daganattal összefüggő  veseszövet górcső  
alatt igen kifejezett parenchymás elváltozást mutat, mely fő leg a 
kanyarulatos húgycsatornácskákat illeti. A glomerulusok itt-ott hyalin 
elfajulást mutatnak, máshol hyalin göbökké alakultak át. Némely 
aránylag ép glomerulusban kisebb fokú vérzés látható. A kötő ­
szövetben helyenként gömbsejtes infiltratio konstatálható. Ezek 
szerint a nephritis parenchymatosa chronikának megfelelő  elválto­
zások forognak fenn. A Mikulicz-tampont egy hét múlva eltávo­
lítottak, a sebüreg lassanként összehúzódott. A beteg 2 hét múlva 
felkelt s újabb 2 hét múlva kis sarjadzó sebbel távozott s azóta 
sebe teljesen begyógyult. Kitünő en érezte magát, meghízott, erő ben 
gyarapodott s rendes foglalkozását végezte.

Egy évvel a mű tét után, vagyis 1907 márezius 6.-án. lázas 
állapotban jelentkezett kórházi felvételre. A betegen súlyos 
jobboldali tonsillagenyedést találtunk, mely magas rázóhideg által 
megszakított lázakat okozott. Volt a betegnek a mű téti heg felső  
részében egy ökölnyi recidivája is, mely kifekélyesedve még nem 
volt. A tonsillatályogot bemetszettük, de a beteg állapota folyton 
rosszabbodott s 10.-én pyaemia tünetei között meghalt. A bonczo- 
lást Preisz Hugó egyetemi tanár volt szíves végezni s a lelet a 
következő  v o l t : A hulla középszerű en táplált, bő re halvány, narancs- 
sárga színű . A jobboldali tonsilla kétszeresen megnagyobbodott, bel 
sejében mogyorónyi, egyenetlen, vérrel beszű rő dött szövet által- 
alkotott üreget tartalmaz, mely gombostű fejnyi nyíláson át a garat­
ű rrel közlekedik. A jobb tüdő  felső  felében szalagosán oda­
nő tt. A bal mellű rben körülbelül félliternyi, rostonyaczafatokkal 
kevert, véres fo lyadék; mindkét tüdő  úgy a felületen, mint a 
mélyben számos borsó egész mogyorónyi, részint sárga genynycl, 
részint szürke, szennyes vérrel telt hólyagokat tartalmaz, vér- és 
nedvdús metsző lapján több habos véres nedvet ad. A jobb vese 
helyének inegfelelő leg, de kissé magasabban fekve, egy nagy 
vesenagyságú, a szomszédsággal, különösen a gerinczoszloppal s a 
rekeszizommal erő sen összefüggő  tömött daganat, mely a metsző - 
lapokon kölesnyi egész babnyi tömlő ket s kölesnyi vérömléseket 
mutat, s részint vérszegény, szürkés, áttetsző , részint sárgás opák 
részleteket tartalm az. Hasonló összetételű , diónyi daganat van ezen 
tájék  bő ralatti zsírszövetében, az operálási heggel összefiiggő leg. 
A bal vese majdnem kétszer nagyobb, barnavörös, mérsékelten 
tömött, kérgében lencsényi, savós tömlő t tartalm az. Burka könnyen 
levonható.

D iagnosis: Abscessus metastatici pulmonum cum plcuritide 
serofibrinosa sinistra ex abscessu tonsillae dextrae. Neoplasma 
pugnum virile magnum aequans in loco renis d e x tr i : tum or similis 
nucem jugland. subeutis regionis lumbalis eiusdem lateris. Pyo- 
septicaernia. Icterus.

Ezen eset m utatja, hogy milyen fontos vérvizelés esetén azonnal 
megállapítani a vérzés székhelyét. Ha látjuk, hogy vesevérzéssel 
van dolgunk, ureterkntheterezést végezzünk s a vesefunctiót megálla­
pító vizsgálati eljárásokat alkalmazzuk. Itt épen a vesemű ködés
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nagymérvű  csökkenése volt a legfontosabb adat az irányban, lwgy 
a vesét erő sen roncsoló, tehát rosszindulatú folyamatot vegyünk 
fel, olyan stádiumban, midő n vesedaganat még nem volt tapint­
ható. Ez volt az oka annak, hogy mű tétet végeztünk, daczára 
annak, hogy a beteg az utóbbi egy havi megfigyelés alatt testsúlyban 
2 kilót gyarapodott, a mi a nyugodtabb életmódnak s azon sze­
rencsés véletlennek köszönhető , hogy ez idő  alatt csak kis vérzései 
voltak. Olyan korai stádiumban operáltunk tehát, hogy a mű tét 
tulajdonképen explorativ mű tét számba ment, hiszen daganat még 
nem volt tap in tható ; a kiirtás nagyon radikális volt s mégis a 
recidiva 1 év alatt bekövetkezett, melyet még talán ki lehetett 
volna irtani, de a beteg a daganattal semmi összefüggésben nem 
álló s a tonsillából kiinduló vérmérgezés következtében hirtelen 
meghalt.

IV. A 42 éves nő  egy év óta zavaios vizeletet ürít, néha 
jelentkező  gyakori vizelési ingerekkel s jobb deréktáji fá jdal­
makkal. Utóbbi idő ben soványodott. V izsgálatkor (1905 decz.) a jobb 
vesének megfelelő  helyen egy elmosódott, nem éles határokkal biró, 
kissé fájdalmas daganat volt tapintható. Cystoskopos vizsgálat útján 
ureterkatheterezést végezve, s m indkét ureterbe kathetert vezetve, 
a jobboldali uréterbő l sű rű  bű zös geny ürü lt ki, a baloldaliból 
pedig tiszta vizelet csöpögött. A beteg mű téti beavatkozásba nem 
akart beleegyezni s palliativ gyógykezelésben részesült. A gyakran 
jelentkező  lázak s fájdalmak m iatt azonban a beteg maga is be­
látta, hogy a m ű tétet el nemkerülheti s ebbe végre beleegyezett. Meg­
győ ző dve elő bb újólag arról, hogy a bal vese jó l functionál, a mű tétet 
'1907 januárban végeztem. Ferde lumbális metszéssel a veséhez 
behatolva, annak helyén gyermekfejnyi daganatot találtam , mely 
a vese felső  részébő l indult ki, s a melyet hátulról kiválasztani a 
felső  póluson levő  összenövések miatt egyáltalában nem sikerült. 
Minthogy a helyzetet másképen tisztázni nem lehetett, kénytelen vol­
tam a jobboldali rectus külső  szélén behatolva laparotomiát 
végezni s ekkor tű nt ki, hogy a vese felső  pólusán lévő  daganat 
áttö rt a hashártyán s beletört a máj alsó részébe s vele nagy 
területen szorosan összeforrt. Könnyen belátható volt, hogy a 
daganat eltávolítását meg sem lehetett kísérelni, csak arra vigyáz­
tam, nehogy a vesemedencze bű zös inficiált tartalm a, annak meg­
nyitása útján a sebet befertő zze.

Miután azt sikerült elkerülnöm, a hasüreget teljesen bezár­
tam, s a lumbális sebet szű kítve, belé draincsövet alkalmaztam. A 
beteg a mű téti beavatkozást jó l tű rte s fel is gyógyult, de azután 
a cachexia elő rehaladt, s ez év augusztusában meghalt.

A kórképet zavarta ezen esetben az a genyedés, mely a 
vesemedenczéböl származott, s mely oka volt annak, hogy a vese 
megnagyobbodását lobos eredetű nek tartottuk. E mellett szólották 
az idő közben tám adt lázak, melyek kétségtelenül úgy jöttek létre, 
létre, hogy a sű rű  geny lefolyása az ureteren keresztül megakadt 
s genyretentio keletkezett a vesemedenczében. Hiányzott továbbá 
a véresvizelés, úgy hogy a vesemegnagyobbodást, a szervezet lerom­
lását a vesebeli genyedésbő l megmagyarázhattuk. Mikor azután a 
beteg hosszas unszolás után, miután maga is belátta, hogy ez az 
egyedüli lehető ség a gyógyulásra, a mű tétbe beleegyezett, kiderült 
fő leg a transperitoneális behatolásnál, hogy a vese felső  pólusából 
kiinduló daganattal volt dolgunk, mely m ár áttört a m á jb a ; több­
szörös próbapunctiót végezve a daganatból, m indenütt csak tiszta 
vért tudtunk kiszivattyúzni, a genyedés tehát csak a vesemedenczé- 
ben volt, azonban azt radikálisan kiirtani m ár nem lehetett. Genyedés 
a vesemedenczében daganat eseteiben úgy is tám adhat, hogy a 
daganat beletör a vesemedenczébe, mely azután másodlagosan 
inficiálódik, azonban ilyenkor a vérvizelés nem szokott elmaradni. 
Ezen esetben a genyedés valószínű leg a hólyag felő l ascendáló 
infectio következménye volt.

V. A 48 éves nő  elő adja, hogy utolsó gyermeke szülése 
után, vagyis egy évvel ezelő tt, a has bal felében a vesének meg- 
felelöleg daganatot vett észre, a mely folytonosan s rohamosan 
nagyobbodott s nagy fájdalm akat okozott. Eleinte havonként egy­
szer, késő bb 2— 3-szor is véreset vizelt. Vizelete állandóan zavaros 
s éjjel-nappal gyakori vizelésingerek gyötrik.

A beteg középtermetű , elég jó l fejlett, de sápadt, fakó arcz- 
színe van s testsúlyban megfogyott. Szervei é p e k ; a has Ital fele 
szembetű nő en elő domborodó. Tapintáskor baloldalt a bordaív alól 
nagy resistens daganat nyomul elő . mely gyermekfejnyi s alakja

és elhelyezése szerint megfelel a bal vesének ; tapintata tömött, 
felületén helyenként egyenetlenségeket lehet érezn i; alsó pólusa a 
köldök magasságáig ér l e ; a légzési mozgásokat kissé követi, egyéb­
ként alig mozgatható. Cystoskopos vizsgálatot és ureterkathetere­
zést végeztem ; mindkét ureterbe kathetert vezettem, midő n a jobb 
ureterkatheterbő l a rendes rhythmusban ürü lt ki a vizelet, a bal­
oldaliból ellenben csak a bal vese erő sebb megnyomásakor jö tt ki 
kevés véresen festett vizelet.

A vizeleteket 2 órán keresztül 2 részletben felfogtuk s' meg­
határoztuk azoknak fagypontjá t:

I. jobb A  =  1-64 i  I. bal A  =  0-45
II. jobb A  =  1-50 II. bal A  =  0-51

górcső  alatt egy pár vörös- górcső  alatt sok vér
vér sejt

Ezen lelet alapján a mű téti beavatkozást —  mint egyedül 
czólra vezető  gyógyítási m ethodust —  megkisérlendő nek véltük.

Mű tét veronai elő zetes adagolása után chloroform- majd aether- 
narcosisban. Minthogy a tumor igen nagynak s fő leg felső  pólusa 
tájékán odanő ttnek látszik, transperitoneálisan hatolunk be a bal­
oldali rectus külső  szélén. A X. bordaszéltő l 3 u jjny ira kezdő dő leg 
a hasüreget megnyitottuk. A beteg dereka alá vánkost tettünk, 
úgy hogy a tum or ez által elő re nyomult, a gerinczoszlop lordosisba 
ju to tt. A hasüreg k itárása után láttuk, hogy a nagy vesetumor 
felett, a hátsó peritoneumon bő séges hálózatú s igen tág gyüjtő - 
erek vannak, azonban a tum or környezetébő l elég könnyen elmoz- 
díthatónak látszott. A colon külső  szélén a hátulsó peritoneumot 
bemetszve, igyekeztünk azt a vesetumorról lehúzni, e közben azonban 
bő  és diffus venosus vérzés indult meg, azután a beteg is collabált, 
pulsus szapora, kicsi, alig tapintható lett. Ilyen viszonyok között, 
miután a tum ort a környékébő l a bő  vérzés m iatt kiválasztani még 
annyira sem tudtuk, hogy a kocsányt jó l elértük volna, másrészt 
a vérerek tájékán egy a közép felé húzódó tömött köteget, 
valószínű leg egy vérérbe tö rt tum orrészt tapintottunk, azután 
a beteg gyengesége miatt is a mű tét további folytatásától elállot- 
tunk, a hátulsó peritoneumot az elülső vel úgy varrtuk össze a közép­
vonal felé, hogy ez által a hasüreget elzártuk, a puha tumor vérző  
erein pedig az ércsípő ket rajtahagyva, a vérző  tumorfelületet 
tamponáltuk.

A beteg a beavatkozás után magához jö tt s 4 hét múlva 
sarjadzó sebbel elhagyta a kórházat.

VI. A 45 éves férfi elő adja, hogy másfél évvel ezelő tt vette 
észre elő ször, hogy vizelete véres, ez azóta kisebb-nagyobb meg­
szakításokkal ismétlő dött. Felvételkor a mérsékelten táplált beteg­
ben egyik vese sem tapintható, szervei épek.

Cystoskopos vizsgálatkor látjuk, hogy a vérzés a jobboldali 
uréterbő l szárm azik : mindkét ureterbe kathetert vezetve, vizeletet 
gyű jtöttünk a functionalis vizsgálat czéljaira.

Jobb
z/ =  0-40 A

Bal
=  1-57

Phloridzininjeetio utáni ezukorm ennyiség:

Jobb =  0 %
górcső  alatt sok vörösvérsejt

Bal =  1 -0 %
górcső  alatt nehány hyalin cylinder

A betegnek m ű tétet ajánlottunk, mibe azonban ő  nem egyezett 
bele s távozott a kórházból.

Három hónap múlva ú jra  felvételre jelentkezett, midő n állí­
tása szerint a lefolyt idő  alatt gyakran voltak vérzései s testsúlyá­
ból is veszített és erő ben gyengült.

Ú jra ureterkatheterezést végeztünk, de a jobb ureterkatheter 
nem vezetett s azért indigocarmint fecskendezve a beteg egyik glutaeu- 
sába. cystoskoppal néztük, hogyan jelenik az meg a két vese vize­
letében ; azt láttuk, hogy a bal uréterbő l m ár V4 óra múlva kékre 
festett vizelet ürült, míg a jobboldali uréterbő l kis véralvadék lóg 
ki s belő le idő nként véres, de alig észrevehető en kék vizelet ürült.

A jobb vese alsó pólusa mély belégzések alatt homályosan 
tapintható volt.

Mű tét veronal-aethernarcosisban. Ferde lumbális metszéssel 
a vesét feltárjuk ; már a fascia retrorenalis megnyitása elő tt kitű nik, 
hogy a vese körüli zsíros tokbeli erek kisujjnyira ki vannak tágulva, 
kanyargósak. A vese zsíros és saját tokjának bemetszése után 
intracapsulárisan igyekeztünk a vesét kiválasztani, ekkor azonban
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olyan bő  venosus vérzés indult meg, hogy a sebet többszörösen 
tamponálni kellett. A felső  pólust szélesen odanő ve találtuk, úgy 
hogy felszabadítani egyáltalában nem lehetett s az egész vese a 
rendesnél, fő leg a felső  részében nagyobb volt. Minthogy itt nem 
tudtunk boldogulni, hogy a viszonyokról tájékozást nyerjünk, a jobb 
rectus szélén laparotomiát végeztünk. Ekkor derült ki, hogy a máj 
alsó felülete m ár a vese alsó pólusán szálagosan, a felső  polus 
tájékán pedig egész szélességében a veséhez, illetve az azt borító has- 
hártyához oda van nő ve s onnan leválasztani nem sikerü lt; egyes 
leválasztási kísérletekkor erő s vérzés indult meg. A vese vér­
ereit kitapintva, azokat u jj vastagságú tömött képletté alakulva 
találjuk. E közben a beteg cyanosisos lesz, pulsusa lassú, üres, 
úgy hogy a mű tétet gyorsan be kellett fejeznünk. A hassebet be­
varrtuk, a hátulsó sebet pedig tamponálva nyitva hagytuk.

A beteg pulsusa másnap arhythmiás, közérzete különben 
kielégítő . A tamponokat a következő  napokon óvatosan eltávolítot- 
tuk, a beteg ereje lassan visszatért, a seb lassan összehúzódott, 
úgy hogy két hónappal a mű tét után elhagyta a kórházat.

Ezen eset is azok közé tartozik, a hol daganat egyáltalában 
nem volt tapintható, de a nagy functionális kiesésbő l, a gyakran kelet­
kező  bő  vérzésekbő l erre kellett első  sorban gondolnunk. Az extra- 
peritoneális úton behatolni a veséhez nem jó l lehetett, s azért kellett 
a transperitoneális behatolást is végezni, hogy a viszonyokról job­
ban tájékozódhassunk, a mi sikerült is.

V II. Az 50 éves nő  két év óta idő nként pár napig véreset vizelt, 
melyet havi bajától szárm aztatott, különben a vizelet tiszta. Néha 
jobb oldalában fájdalmakat érzett s utóbbi idő ben soványodott. 
Vizsgálatkor a jobb vesét megnagyobbodottnak, de mozgékonynak 
tapintottam. A pulsus arhythmiás, kicsi, könnyen elnyomható ; a beteg 
elő adja, hogy gyors járáskor rövid a lélekzete, lépcső járáskor cl- 
íulad. (Myodegeneratio cordis.)

Mindkét vesébe ureterkathetert vezetve s a vizeleteket gyű jtve 
s megvizsgálva, azt találtuk, hogy a jobb vesevizelet fagypontja 
A  =  O'-Ю  ; benne középmennyiségü fehérje. A bal vese vizeletének 
fagypontja A  =  1 '27, normális. Minthogy tehát spontán haematuria 
mellett jobboldali vesetumort, ennek megfelelő  nagy vesefunctio- 
csökkenést, szívizomzatelfajulást, a szervezet lassú lerom lását ész­
leltem, rosszindulatú hypernephromára gondoltam. A mű tét ellen 
szólt a beteg cachexiás kinézése s rossz szívmű ködése, mindazon­
által, mint a gyógyulás egyedüli lehető ségét, a mű tétet véltem meg- 
kisérlendő nek, a mibe azonban a beteg ez ideig még nem egye­
zett bele.

Mindenesetre áll az, hogy ha a nő  a vérzést nem tartotta 
volna az épen kimaradni készülő  rendetlenül keletkező  menstruatio- 
jából származónak, talán korábban fordult volna orvoshoz s ked­
vező bb viszonyok között s a gyógyulásra való nagyobb kilátással 
lehetett volna a mű tétet ajánlani.

Volt olyan esetem is (VIII), a melyben az explorativ mű tét 
indicatioja sem állott fenn s minden mű téti beavatkozás lehető ­
ségérő l eleve le kellett mondanunk. 52 éves férfiról volt szó, 
kiben emberfejnyi baloldali vesedaganat mellett a szívben myocarditis 
s myodegeneratio volt, olyan mértékben, hogy nagyobb beavat­
kozásról szó sem lehetett. Ezen szívizomdegeneratiók rosszindu­
latú vesedaganat eseteiben elég gyakran észlelteinek. Ilyenkor a 
palliativ s symptómatikus gyógykezelésre szorítkozunk, mint az ón 
esetemben is, a melyben fő leg a rendkívül profus vérzések okoztak 
sok bajt, m ert néha a hólyag megtelt vóralvadékkal, a beteg nem 
tudott vizelni s csak a véralvadókoknak Bigelow-féle aspiratorral tö r­
tént eltávolítása után állott helyre megint a spontan vizelés lehe­
tő sége. Ezen esetben néha minden látszólagos ok nélkül rázóhideg 
s magas lázak jelentkeztek, melyek a gyorsan növő  s gyorsan 
széteső  sejtdús daganatból szoktak keletkezni, s valószínű leg a szét­
eső  daganatszövetbő l szárm azó toxikus anyagok felszívódásából 
erednek. Könnyen érthető , hogy az ismétlő dő  magas lázak a pro- 
gnosist rendkívül kedvező tlenné teszik s a lefolyást nagyon siettetik.

A rosszindulatú hypernephroma renis gyakoribb férfiakban mint 
nő kben. Rosszindulatúságának egyik legfontosabb jele az, hogy 
tovább terjed s metastasi sokat okoz. A tovaterjedés történhetik 
úgy, hogy a daganat beletörik a vena renalisba, azt eltömeszeli s 
esetleg folytatódhatik a daganattömeg a véna cavába is. Ilyen­
kor a mű tétnek rossz az eredménye, hacsak a vena renalist 
nem tudjuk oly helyen lekötni, a hová a daganat még nem
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ju to tt c l ; ha a vena renalis a vena caváig telve van daganattal, 
akkor a lekötése veszélyes, mert lekötéskor apró daganatrészek 
repedhetnek le, melyek embolia útján végzetesek lehetnek, vagy 
ha nem egészen ép ért kötünk le, késő bb veszélyes utóvérzések 
keletkezhetnek; ha pedig már a vena cavában is van daganat, 
akkor legczélszerübb annak eltávolítását meg sem kísérelni.

Ú jabb idő ben ajánlják ugyan, hogy ilyen esetekben a meg­
betegedett gyttjtő érrészletet irtsuk ki s a vena cavát harántul kössük 
alá, vagy pedig elő zetes enyhe leszorítás után vágjuk fel a vivő ­
eret s távolítsuk el belő le a belétört daganatrészletet s ezután 
varrjuk megint össze a gyű jtő éi' falát. Ilyen elő rehaladott esetekben 
azonban azt gondolom, hogy ha a közvetlen mű téti eredmény ked­
vező  is lesz, a m ár fennálló metastasisok a prognosist mégis ked­
vező tlenné teszik s ezért ilyen nagy közvetlen veszélylyel já ró  be­
avatkozás végzetes következményeinek a beteget kitenni nem 
czélszerű .

Szerencsésnek nevezhető k azon esetek, mint a II. esetein 
is, a hol ezen fennemlített körülményekrő l a mű tétnek olyan stá­
diumában lehet meggyő ző dni, m ikor még a mű tét fo lytatásától el 
lehet állani, s e tekintetben az a tapasztalat, hogy a daganatnak 
ezen rosszindulatúsága, hogy beletörik a vénába, nem áll arányban 
a daganat nagyságával, mert néha kis daganatok is áttörnek már 
á vérérbe, máskor a daganat jelentékeny nagyságot érhet el, 
a nélkül, hogy a vérérrel szorosabb viszonyba ju tna. Annak 
megállapítása a m ű tét elő tt, hogy vájjon a daganat belétört-e már 
a vena renalisba. vagy a vena cavába, nagyon nehéz s csak ritkán 
sikerül, m ert a bő  collaterális keringés által gondoskodva van 
arról, hogy még akkor is, ha a vena cava van eldugulva, je len té­
kenyebb keringési zavar ne jö jjön létre. Néha a hasfal, a scrotum 
s az alsó végtagok bő rén látható nagyszámú kitágult gyű jtő ­
éi', a nagyfokú varicocele, esetleg altesti oedemák azon gyanút keltik, 
hogy a nagy gyű jtő éi' el van tömeszelve a belétört daganat által, 
a mirő l a m ű tétkor azután kétségtelenül meg lehet győ ző dni.

A véráram útján a daganat elhurczoltatik a legkülönböző bb 
szervekbe, fő leg a csontokba, s ott m etastasisokat okoz; ez a 
kisebb vérerek, ső t azon vérürök útján is megtörténhet, melyek, 
mint a III. esetemben is látható, a daganatban elő fordulnak. Puha 
daganatoknál a mű tét közben vigyázni kell arra, hogy ne nyom­
kodjuk össze a daganatot, mert daganatrészek ju thatnának a 
vérerekbe s ezért is czélszerű  volt a harmadik esetemben a 
mű tétnek azon módosítása, hogy a vesekocsányt még a daganat 
puha részének kiválasztása elő tt leszorítottam s ez által a vese 
vérkeringését a test vérkeringésétő l elzártam, megakadályoztam 
esetleg leváló daganatrészeknek a vesébő l való elhurczolását.

Ha kedvező  mű téti eredményt akarunk elérni, lehető leg 
korán kell beavatkozni, s ezért azon tüneteket kell leggondosabban 
mérlegelnünk, melyek útján korán diagnosist tehetünk. A korán 
jelentkező , tünetek közül legfontosabb a véres vizelés, még pedig 
az ú. n. spontan haematuria, a mely tehát egyszerre magától, 
minden látszólagos ok nélkül, néha a legnagyobb jó llé t közepette 
támad, s a milyen gyorsan jön, olyan hirtelen meg is szű nik. 
Néha hosszabb, néha rövidebb ideig tart, néha erő sebb, néha 
gyengébb. A rosszindulatú daganatnak egyik rosszindulatúsága 
épen abban áll, hogy korán kezd vérezni, m ert szétesik s a vér­
zések ilyenkor* erő sek s hosszantartók.

Spontán haematuria esetén tehát meg kell győ ző dnünk mindenek­
elő tt arról, hogy a vérzésnek hol s milyen szervben van a forrása. 
Néha, midő n hosszú gilisztaszerű  véralvadékok ürülnek ki a vizelés- 
sel — mint a második esetemben — , a gyanú m ár ezen 
körülménybő l vesebeli eredésre irányul, biztosan meg tudjuk azonban 
állapítani a vérzés forrását akkor, ha cystoskopos vizsgálatot 
végezünk a vérzés idején. Ezen egyszerű  vizsgálatkor azonnal 
látjuk, hogy a vérzés a hólyagból származik-e vagy az uréterbő l 
s melyik oldali uréterbő l. Ha a vér az uréterbő l származik, leg­
czélszerübb m indjárt a cystoskopos vizsgálat után mindkét uréterbe 
kathetert vezetni, pár óráig bennhagyni s a vesefunctiót meg­
határozó eljárásokat végrehajtani. Én ilyen esetekben is benn 
szoktam hagyni az uretherkathetereket 6— 8 óráig s ebbő l 4 órán 
keresztül gyű jteni a vizeletet a fagypontmeghatározás és chemiai 
s górcső i vizsgálat czéljára, 1— 2 órán keresztül a phloridzin-injec- 
tio utáni ezukormeghatározás czéljára s 2 órán át nagyobb mennyi­
ségű  víz itatása után a vesehigítóképesség megállapítása czél-
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jából. Ezen három egymás után végzett vizsgálati módszerek 
közül, ha valamelyik nem is sikerül, eredményt ád a másik kettő , 
melyeknek egybevetésébő l a vesemű ködést meg lehet állapítani. Épen 
a rosszindulatú vesedaganatokban, fő leg a vese felső  pólusán fejlő ­
dő kben, a vese re jte tt fekvése m iatt néha nagyon hosszú idő  telik 
el addig, a míg a növekedő  daganat tapinthatóvá válik vagy a 
meddig a vérzések s a daganat szétesése folytán a cachexia ki­
fejlő dik. Sokszor elmulaszthatjuk addig azt a kedvező  idő pontot, 
midő n a mű tét még sikerrel végezhető . Ezért spontan haematuria 
esetében mielő bb meg kell győ ző dnünk a vesefunetioról: ha a 
functionalis vizsgálat azt mutatja, hogy a vérző  vese functioja a 
másik vesefmctiohoz képest jelentékenyen rosszabbodott, akkor azon 
vesében súlyos, a veseszövetet roncsoló folyamatot kell felvennünk 
s akkor maga ezen tény elegendő  arra, hogy más tünetek hiányá­
ban is mű tét útján meggyő ző djünk a vesefundio csökkenésének okáról. 
Az ezen idő ben végzett mű tétek kedvező  eredményt fognak adni. A 
behatolás ilyenkor legczélszerübben ferde lumbális metszés útján 
extraperitoneálisan tö rtén ik ; az izmok s a fascia retrorenaiis át­
metszése után a zsíros tokra jutunk, belő le a vesét kiválasztjuk s 
akkor daganat esetén jelenlétének megállapítása nem nehéz, midő n 
természetesen a vesét eltávolítjuk, hiszen azelő tt már meggyő ző d­
tünk arról, hogy ezen vese rosszul functionál, míg a másik vese 
egészséges.

Azt hiszem ez a módja annak, hogy a rosszindulatú vese­
daganatot olyan korai stádiumában operálhassuk, midő n a tumor 
niég egyáltalában nem tapintható s midő n érbetörések vagy meta- 
stasisok még nincsenek. Rosszabb esetek diagnostikai szempontból 
azok, a hol vérvizelés késő n vagy egyáltalában nem jelentkezik. Itt is 
azonban, ha a vesetáji fájdalmakból, étvágytalanságból, emésztészava­
rokból, a testsúly csökkenésébő l, szívmű ködésbeli zavarokból csak a leg­
kisebb gyanú merül fel az irányban, hogy ezen tüneteknek oka a vesé­
ben 'van , azonnal végezzük a vese functiojának meghatározását, mert 
vesedaganat esetén a kóros vese functiojában rendszerint korán nagy 
kiesés szokott mutatkozni. Ezen csökkent vesemű ködés oka az, hogy 
a fejlő dő  vesebeli daganat a vesében a vérerek s a húgycsatornák 
összenyomása által keringési zavarokat okoz. Maga a vesemedencze 
összenyomása által a vizelet lefolyásában lesz akadályozott, vese- 
medenczebeli retentio keletkezik, mint a harmadik esetemben, hol 
a felvezetett ureterkatheteren keresztül 20 cm3 residuális vizelet 
ürült ki a vesemedenczébő l s nemcsak a medencze, de a másod­
lagos kelyhek is kitágultak, ezáltal a veseszövet összenyomatik, 
sorvad. Sokszor toxikus nephritis is keletkezik a vese nemesebb 
elemeinek tönkremenésével. Mindezen körülmények eléggé meg­
magyarázzák a vesemű ködésben korán beálló rosszabbodást.

Ha a beteg nagyra nő tt daganattal kerül elénk, akkor, ha 
csak más contraindicatio nincs, meg kell győ ző dnünk arról, vájjon 
a daganat operálható-e még, nincsenek-e távolabbi csontmetastasisok. 
nincsenek-e a nagy erek mentén nagy nyirokmirigymetastasisok, 
nincs-e a daganat beletörve a nagy vénákba. Ezen utóbbi körül­
ményrő l rendszerint nem győ ző dhetünk meg másként, mint ha a 
betegen explorativ mű tétet végezünk. Behatolhatunk vagy a ferde 
lumbális metszéssel a veséhez, vagy ha a daganat igen nagy, még 
czélszerübb a transperitoneális behatolás, a melynél tágabb betekin­
tést kapunk s éjjen a vese hilusát jobban átnézhetjük, a nyirok­
mirigyek és vérerek állapotáról jobban meggyő ző dhétünk.

K üster statistikája szerint a transperitoneális m ű tétek után 
nagyobb a mortalitás, mint az extraperitonealis módszer után, mert 
az elő bbiben 2 9 % , az utóbbiban 2 5 %  a mű téti mortalitás ; ugyan­
ezt m utatja a többi statistika is. Mű téti módnak e szerint a lum­
bális úton való extraperitoneális módot használjuk. Csak azon esetek­
ben, a melyekben a nagy daganat össze van nő ve a környezettel, 
a hol a vérerek, a vena renalis, a vena cava állapotáról gyorsan 
tájékozódni akarunk, szóval meg akarjuk állapítani az operatio lehe­
tő ségét, ezélszerü a transperitoneális behatolást használni s elő zetes 
tájékozódás után a vesedaganat kiválasztásába belekezdeni, a 
melyet azután m ár néha nagyon nehéz abbahagyni.

A prognosis, ha a tum ort ki nem irtjuk, általában kedvező t­
lennek mondható, m ert a daganat, ha a fent említett körülmények 
miatt inoperabilissá válik, rövid idő  alatt feltétlenül elpusztítja a 
beteget vagy elvérzés által, vagy hirtelen keletkező  embolia által, 
vagy lázak s vérveszteség által keletkező  általános gyengeség 
következtében.

A mű tétek utáni mortalitás újabb idő ben lényegesen lecsök­
kent, a betegek a kellő  idő ben végzett mű tét után meggyógyulnak, 
azonban a további eredmények megint kedvező tlennek mondha­
tók, a mennyiben a helybeli recidivák pár hó vagy 1— 2 év 
alatt be szoktak következni s csak kevés eset van az irodalomban, a 
melyben 4 éven túl recidivamentesek m aradtak az operáltak. Ezért 
rendkívül fontos a korai diagnosis, a kezdeti tünetek kellő  méltatá- 
tatása és a korai mű téti beavatkozás, m ert csakis ez által lehet a 
távolabbi eredményeket a közvetlen mű téti eredményekhez hasonlóan 
megjavítani.

Érdekesebb esetek a magángyakorlatból.
Közli: Hodon K ároly dr., mütő orvos.

Vannak, a kik csak az olyan orvosi közleményt tekintik 
tudományosnak, a mely klinikai vagy kórházi beteganyagon, avagy 
a laboratóriumban eszközölt megfigyelések illetve vizsgálódások 
alapján készült. Jelen közleményemet ilyen alapon nem illeti meg 
ama szép jelző , hogy „tudom ányos“ . Igénytelenül akarok Írni e 
h e ly ü tt: a gyakorlatból a gyakorlatnak.

Szándékom ismertetni egyes oly eseteket, különösen a sebészet 
és belgyógyászat liatármesgyéjérő l, a melyekkel több mint másfél 
évtizedes orvosi gyakorlatomban találkoztam és a melyekbő l kivi­
láglik, hogy az orvosi gyakorlat ű zése közben sokszor mily rend- 
kivid fontos a kóresetnek pontos megfigyelése és hogy sokszor 
egy-egy teljesen mellékesnek és jelentéktelennek látszó dolog adja 
meg a helyes kórjelzést vagy jelöli meg ama utat. melyet a gyó­
gyulás elő segítése érdekében követnünk kell.

A hely és az idő  kímélése végett az egyes eseteket tömören 
fogom ismertetni és csak azon tüneteket és mellékkörülményeket 
bemutatni, a melyek az eset kellő  megvilágításához feltétlenül 
szükségesek.

I. Helyi érzéstelenítés és hátgerinczsorvadás.

48 éves kereskedő , évek óta zavartalan egészségű . 1905-ben 
az egyik lába hüvelykpárnáján levő  bő rkeményedés környéke fáj­
dalmas lett. A vizsgálat k iderítette, hogy a keményedés alatt lobos 
nyálkatömlő  fejlő dött.

K iirtás Sehleich-féle érzéstelenítéssel fájdalommentesen. Meg­
jósoltuk neki azonban, hogy a kiirtás után fél órával majd lesz 
némi fájdalma. E jóslat nem teljesedett. A betegen a helyi nar­
cosis hatásának megszű ntével nem mutatkozott a szokott módon a 
seb sajgása. Ez mindenkép oly dolog, mely könnyen elkerülheti az 
orvos figyelmét. Keresve az okát e tüneménynek, megvizsgáltam a 
beteg vizeletét. L e le t: negatív. Az idegrendszer vizsgálatakor 
azonban nagy meglepetésemre azt látom, hogy az egyik pupilla 
fénymerev, a másik csak renyhén reagál fényre. A térdreflex 
mindkét oldalon csak nehezen és csak néha váltható ki.

Ez esetben a teljesen egészségesnek látszó egyénen a helyi 
érzéstelenítés után mutatkozott eme apró, jelentéktelennek látszó sza­
bálytalanság figyelemre m éltatása vezetett rá  m ár korán a kezdő dő  
hátgerinczsorvadás diagnosisára, melyet késő bb, de csak egy évvel 
késő bb, az alsó végtagokban tám adt lancináló fájdalmak és a 
térdreflexek teljes kim aradása megerő sítettek. Statikus vagy moto­
rius ataxia eddig még nem jelentkezett.

Ső t tovább is van. Tavaly ő szszel ugyanolyan mű tétet végez­
tünk a beteg másik lábán és akkor m ár elő re megjósoltuk, hogy 
a Schleich-oldat hatásának elmúltával semminemű  sajgás sem fog 
jelentkezni a láb sebében.

11. Obstructio ductus Stenoniani.

A 10— 11 éves fiúgyermek, ki elő ző leg egészen jól volt, a 
reggelinél arról panaszkodott, hogy fájdalma van rágás közben. Az 
anya látva, hogy a gyermek bal füle tája dagadt, elhivatott azzal, 
hogy a gyermekének fültő mirigylobja van. Csakugyan parotitisnek 
látszott. A fültő mirigy nagyobbodása tisztán ki volt tapintható, 
feszes, kissé dudoros tumor képében. Nyomásra alig volt fájdalmas, 
csak rágómozgásoknál fájt. A beteg láztalan (37'1°), a másik oldali 
parotis rendes. Feltű nő  csak az volt, hogy a ductus Stenonianus-



1 908. 25. sz. O R V O S I  H E T I L A P 429

nak a pofa nyálkahártyáján látszó beszájadzási helye nem m utatta 
azt a csekély duzzanatot és élénkebb pirt, mint a hogy azt paro- 
titisben mindig láttam.

A kórjelzést parotitisre tettem  ugyan, de minthogy voltak 
némi kételyeim, könyvtáramban utána néztem a dolognak. A könyv 
figyelmeztetett arra, a mirő l — bevallom ő szintén — teljesen 
megfeledkeztem volt, hogy a Stenon-féle vezeték eltömülése folytán 
bekövetkezett retentioról is lehet szó. Délntán a beteghez vissza­
térve, erő s nyomást gyakoroltam a megdagadt parotisra, mire egy 
féregszerü, jó  másfél centimeter hosszú, szürkésfehér, sű rű  nyálka- 
csap távozott a ductusból és u tána vagy 1— 2 evő kanálnyi, a fiú 
állítása szerint savanykás ízű , tiszta nyál. Sem a kiköpött folya­
dékban és nyálkatörmelékben, sem a vezeték kutaszolásakor követ 
nem találtam. A kinyomás után a rágási fájdalom megszű nt, a 
mirigy felénél kisebbre lelohadt. Néhány napig ismételve a mirigy 
kinyomását, a kis beteg teljesen rendbejött. Láza az egész idő  
alatt nem volt, a másik oldali fiiltő mirigy bántatlan m aradt és test­
véreinek egyike sem kapott parotitist.

I I I .  Influenza és gangraena diabeticum, coma.

A beteg a hatvanas években levő  vasúti felügyelő , ki vágy­
hat évvel korábban egy vasúti próbamenet alkalmával leesett a 
sebesen haladó mozdonyról és úgy látszik ezzel kapcsolatban ezukor- 
beteggé lett. A nagyon intelligens és pedans beteg elő írás szerint 
élt és így sohasem volt különösebb bajunk a diabetesével, melyet 
a szokásos osztályozás értelmében akönnyebb esetek közé lehetett 
sorolni. Egy napon —  influenzajárvány idején —  megbetegedett 
influenzában (láz, a légző utak hurutja, tagfájások stb.). A láz 
négy napig tarto tt. Hatodik nap a beteg felkelt és panaszkodott 
arról, hogy nagyon törő dött és hogy az egyik lába zsibbadt. Az 
u jjakat jó l mozgatja, de az u jjak  érzéstelenek és a láb feszítő  és 
hajlító oldalán is csökkent az érzés. A vizeletvizsgálat körülbelül 
0 5  %  ezukrot mutat, sem a Gerhardt-, sem a Legal-féle rcactiót 
nem adja. Másnap a láb livid színező dést vesz fel, harmadnap 
tisztán áll elő ttem a nedves üsző k. Még ugyanaz nap este a beteg 
comába esik (Gerhardt erő sen positiv) és negyednapra exitus. Itt 
kétségtelennek látszik, hogy a -— ha szabad úgy mondani —  
mindaddig jóindulatú diabetesben az influenza kapcsán szinte foud- 
royans módon jelentkezett úgy az üsző k, mint a coma. IV. V.

IV . Influenza és latens lues.

Ez az eset talán még szokatlanabb. A 40 éves agglegény 
banktisztviselő , ki évek óta esetrő l esetre hozzám fordult orvosi 
tanácsért, megbetegszik influenzában, mely néhány nap alatt ágyban- 
fekvésre és aspirinkezelésre elmúlik. Az első  láztalan napon apró 
roseolaszerü pettyek mutatkoznak a bő rén, különösen a homlokán, 
a mellén és hasán. Eleinte azt hittem, hogy aspirinkiütés, noha a 
beteg csak háromszor 0 '5  gm. aspirint kapott naponta. Feltű nt 
azonban, hogy a kiütés még sem volt oly színű , alakú és elosztó- 
dású, mint azt kétségtelen aspirinkiütés esetén többször láttam.

Ámbár a betegnek hashajtó t adtam és az aspirint be­
szüntettem, a kiütés terjed t és az egyes roseolák helyenként 
felhólyagosodtak és a hólyag felpattanása helyén fekély m aradt 
vissza. A consiliumba hivott bő rorvos sem tudott eligazodni. Az 
intelligens beteg határozottan tagadta, hogy luese lett volna. 
Exspectativ kezelés mellett az állapot súlyosbodott és csakham ar 
az egyik tibián periostális csomó tám adt. Ekkor m ár nem hasz­
nált a tagadás. A beteg végre restelkedve bevallotta, hogy 
12 évvel azelő tt egy szakorvos két éven át kezelte lues miatt. 
Azóta nem volt luesrecidivája.

Érdekes, hogy itt úgy látszik az influenza váltotta ki a késő i 
syphilis-jelenségeket, analog módon, mint a hogy azt váltólázban 
m ár több szerző  ismételten leírta. Antilueses gy ógyei já rásra  a 
beteg teljesen helyreállt.

V. Erythema enematogenes és scarlatina.

Egy 9 éves iskolásfiúhoz hívtak azzal, hogy lázas. Tempera- 
túra d. e. 10 órakor 3 8 T ° . A torok kissé vörös, egyébként sehol 
semmi. A gyermeknek elő ző  nap volt széke, de a szokottnál 
kevesebb. Gargarismát, félliteres szappanos beöntést rendeltem és

azt jósoltam, hogy alighanem toroklob van fejlő dő ben. Másnap 
reggel azzal hívtak, jö jjek  rögtön, mert a gyermeknek vörhenye 
van. Csakugyan a mellen, háton, nyakon, arezon és a végtagok­
nak különösen feszítő  oldalán skarlátszerű , diffus exanthema.
A testhö 3 7 '5 ° , gyenge torokpir. a szemkötő hártya kissé belüvelt, 
a nyelv bevont, de a pofa- és garatnyálkahártya halvány és más­
különben teljesen negatív lehet. Az elő ző  napon adott beöntésre 
bő  szék ürült volt. Az apa —  ki maga is gyakorló orvos —  hatá­
rozottan vörhenynek tarto tta az esetet és a többi gyermeket már 
odaérkezésem elő tt el is küldötte hazulról. A hatósági bejelentést 
azonban nem tettük meg, mert én kételyeket támasztottam  a kór­
jelzés helyessége irányában. E lhatároztuk, hogy várunk másnapig. 
Csakugyan m ásnapra a kiütést m intha elfújták volna. Hámlásnak 
se akkor, se késő bb nyoma sem m utatkozott; a vizelet állandóan 
fehórjementes maradt. Néhány hétre reá, mikor a gyermeken 
alkalmi constipatio mutatkozott, kívánságomra próbakép ismét 
adtunk szappanos beöntést, mire másnap, bár nem oly mérvben, 
mint elő ször, ismét feltű nt a skarlátszerű  kiütés.

Utánanéztem a dolognak és azt találtam, hogy G. F. Still 
(The Lancet, 1898. pag. 1002) 2(5 ilyfajta esetrő l számol be, melye­
ket ő  maga észlelt és a melyekben 12— 24 órával a beöntés után 
néha skarlátszerű , máskor rubeolaszerű , ismét máskor morbilliszerü 
kiütés jelentkezett, mely 1— 2 napig tartott, ső t a melyet néha 
kisfokú hám lás is követett. Úgy magyarázza a dolgot, hogy vagy 
a szappanból, vagy a bélsárból szívódnak fel mérges anyagok, 
melyek reflex úton kiváltják a vasomotorius elváltozáson alapuló ki­
ütést. Az ő  nézete szerint a többször leirt úgynevezett „sebészi 
vörheny“ (surgical scarlet fever) a mű tétet megelő ző  szappanos 
beöntés által idéztetett elő .

VI. Adenoid vegetatiók.

Az az impressioni, hogy ezeket még mindig nem m éltatják 
eléggé figyelemre a gyakorló o rvosok ; bár tagadhatatlan, hogy ez 
irányban az utolsó években nagy haladás történt. Ama számtalan 
kóreset közül, a melyeknek oka látszólag másutt rejlett, de a 
melyek az orrgaratiireg rend beszedésére mintegy varázsütésre el­
tű ntek, csak a következő ket sorolom fel sa já t praxisomból, tudva, 
hogy ezzel az összes lehető ségeket nem merítem ki. De én csak 
a saját ilyfajta eseteimrő l beszélhetek. Ilyenek voltak : vérszegénység, 
általános gyengeség, értelmi visszamaradottság, bronchitis chronica, 
asthma (nasale), pertussis spuria, conjunctivitis chronica, otitis sup­
purativa, dyspepsia, enuresis nocturna, eklampsia, chorea minor és 
pavor nocturnus.

Itt csak egy esetet akarok vázolni, mely egy jónevü gyermek- 
orvost is tévedésbe ejtett. A múlt hetekben történt, hogy egy 
3 éves hurutos gyermekbetegemhez —  kinek m ár ismételten a ján­
lottam adenotom iát —  hívtak, mert váratlanul súlyosnak látszó 
asthma lepte meg. Én ham arjában nem voltam található és a
sietve elő hívott gyermekorvos egy peribronchiális mirigynek hir­
telen nagyfokú megduzzadását vette fel, a mely az egyik bron-
cliust összenyomja. A szülő ket c diagnosis kétségbeejtette. Én, 
tekintve, hogy a roham csak alig néhány óráig volt intenzív, 
reflex-asthmát vettem fel, melyet a choanákban kimutatható nagy 
adenoid-vegetatiók váltanak ki. A szakorvos azonban nem engedett 
diagnosisából. csinált Galmettet, bár negativ eredménynyel, kikopog­
tatott elő l a mellkason egy forintosnyi nagyságú tompulatot stb.
A gyermeket megoperáltattuk és a mű tét alkalmával egy jó  nagy 
diónyi adenoid távolíttatott el. A m ű tétet követő  első  hét vége
felé, ha jó l tudom, az ötödik napon, volt még egy, bár össze­
hasonlíthatatlanul enyhébb asthmás rohama és azóta teljes a 
nyugalom. A kis beteg a vidéken gyönyörű en gyarapszik és fej- • 
lő dik, én pedig ez esetben nem tartom  szükségesnek a lefolyt kór­
kép megmagyarázására a hirtelen megdagadt és néhány óra alatt 
lelohadt peribronchiális mirigy kissé kalandos felvételét — nekem 
elég támpontot szolgáltat a kórjelzéshez az eltávolított vegetatiók 
nagy tömege.

VII. Trigeminus-neuralgia és orrbántalom.

A 27 éves. lesoványodott, elgyötört nő beteg Tolnamegyébő l 
jö tt rendelésemre. Már 3 éve szenved kínzó arezzsábában. mely
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ellen próbált hideget-ineleget, végigpróbált számtalan kenő csöt és 
belső leg a fájdalomcsillapító szerek valamennyiét, volt része galva- 
nisatioban, faradisatioban. Fájdalmai szabálytalan idő közökben jelent­
keztek. Néha az arcz megérintése, egy szélfuvallat elég volt a leg- 
gyötrő bb fájdalmak kiváltására. Egy orvos tanácsára a kóros oldalon 
kihúzatta fent és lent mindkét fogát semmi eredmény.

Feltettem magamban, hogy tető tő l-talpig tüzetesen végig­
vizsgálom minden egyes szervét, a melyhez csak hozzáférhetek. És 
ime, az orrtükrözéskor azt látom, hogy a fájdalmas oldalon a 
középső  orrkagyló alsó széle szakadozott, nyálkahártyája egyenlő t­
lenül duzzadt, helyenként genyes. Szondával való megérintésére 
fájdalomroham ot váltok ki.

Elküldtem specialistához, a ki a beteg orrkagylót kiirtotta. 
A trigeminus-neuralgia azon naptól fogva, mondhatnék azon percz- 
tő l fogva megszű nt.

A dolog megértése könnyű , csak gondolni kellett r e á! Tudjuk, 
hogy a ganglion nasale szorosan összefügg a trigeminus második 
ágával és hogy innen számtalan idegszál indul ki az orr- és garat­
üreg minden részébe. A ganglion nasale ad ja a nervus nasalis 
superiort, a nervus palatinus anterior pedig a nervus nasalis 
inferiort.

Közlés Dollinger Gyula dr. ny. rendes tanár к  ir. m. tud.- 
egyetemi I. sz. sebészeti klinikájáról.

Ki nem irtható nagy liúsdaganat elhalása és 
kiválása a Röntgen-kezelés alatt.

Közli: H o l zw a r th  J en ő dr. II. tanársegéd.

Az I. sz. sebészeti klinikán Dollinger tanár ú r megbízásából 
az utóbbi években rosszterm észetü daganatok Röntgen-therapiájával 
foglalkozva, inoperabilis sarkoma több esetében is m egkíséreltük a 
gyógyítás e m ódját több-kevesebb eredménynyel. E közleménynek 
nem czélja az ezen esetekben elért eredményekrő l és az észlelések 
kapcsán te tt számos megfigyelésrő l beszámolni, hanem csak egyik 
betegünkön a Röntgen-sugarakkal kezelés alatt észlelt daganat- 
elhalás és kiválás lesz a megbeszélés tárgya.

54 éves férfibetegrő l van szó, kinek bal czombja felső  részén 
egy év óta növekedő , gyermekfejnagyságú, a csontból kiinduló 
chondrosarkoma volt, oly magasan, hogy a kiirtás csakis csípő ­
izületi enucleatioval lett volna lehetséges, a mibe a beteg semmi áron 
sem egyezett. Megjegyzendő  azonban, hogy a daganat igen rövid 
idő  alatt annyira megnövekedett, hogy utána csakhamar inopera- 
bilissá vált. Ilyen körülmények közt megkezdtük betegünkön 
1906 jannár 6-án a Röntgen-sugarakkal kezelést, még pedig ú. n. 
fractionált adagolással, gyakoribb kisebb dosisokkal sugározva be 
a daganat felületét. Mintegy' három heti ily kezelés mellett a 
daganat észrevehető en kisebbedett s határozottan meg is lágyult, 
a mennyiben csaknem csontkemény eonsistentiájából engedett s 
rugalm asabb tapintási! lett, Minthogy azonban a csontból kiinduló 
daganat mélyen az izmok alatt feküdt s a Röntgen-sugarak hatása 
a mélyben az eddigi észlelések szerint lényegesen gyengébb, január 
29-én hosszú keresztm etszéssel a daganatot fedő  lágyrészeket a 
daganat tokjáig szétfejtettük s a sebszéleket erő sen szójjelhúzva, 
a daganat tokjához kivarrtuk. Azon feltevés vezérelt ez eljárásunk­
ban, hogy így az x-sugarak közvetlenül a daganat felületét érve, 
a kóros szövetelemekre gyakorolt electiv pusztító hatásuk fokozot­
tabb mértékben fog érvényesülni. A kezelést így folytatva, a beteg 
csakham ar lázas lett, a mi m iatt az expositiókkal több Ízben szüne­
telni kellett, minthogy a lázakat a gyorsan pusztuló daganatszövetbő l 
eredő  toxinfelszívódásból kellett magyaráznunk. Három héttel azután, 
hogy a daganatot szabaddá tettük, tehát egészben hat héttel a 
Röntgen-kezelés után, egyszerre csak a daganat tokjának szabadon 
fekvő  részletén két, egyenként koronanagyságú nyílás keletkezett, 
melyeken át elhalt daganatszövet lett látható. A toknak egész felületén 
való felhasítása után kitű nt, hogy a daganat középső , férfiökölnél 
jóval nagyobb része teljesen elhalva s demarkálódva szabadon 
fekszik egy Va cm. vastag, heges kötő szövet benyomását keltő  
burokban, s ezen elhalt részletet a nyílás kellő  tágítása után 
egyszerű en ki lehetett emelni. A beteg most néhány nap alatt 
láztalan lett, s minthogy a kérges tok egy kimetszett részletének

mikroskopi vizsgálatakor e szövet sarkomásnak bizonyult, a Röntgen- 
kezelést folytattuk. Mintegy 8 hónapig folytatva a therapiát, a csont 
felső  részén m ár csak kis almanagyságú resistentia volt tapintható. 
A beteg általános állapota ez idő  alatt lényegesen javult. Miközben 
azonban az első dleges daganat helyén a javu lás ily biztatóan haladt, 
az ugyanazon oldali térdhajlásban egy almanagyságú új daganat 
képző dött, melyet ugyancsak a fentemlített módon kezeltünk. Nem­
sokára azonban a beteg kissé ismét soványodni, romlani kezdett. 
Hat hónapig a klinikán tartózkodás után a beteg saját kívánságára 
eltávozott. Késő bbi sorsáról azt tudtuk meg, hogy távozása után 
vagy egy hónapig jól érezte magát, de akkor —  hozzátartozói 
állítása szerint —  testének különböző  helyein keletkeztek daganatok 

nyilván metastasisok —  s a beteg rövid idő vel ezután meghalt.
Egy nem mindennapi körülmény —  a daganatnak in toto 

elhalása és kiválása —  magaslik ki e kórlefolyásból, mely egy 
újabb, ha ma m ár nem is mystikus, de hatását illetőleg még sok 
tekintetben homályos kezelésmód alkalm azása mellett észleltetett. 
Azt hiszem, nem fölösleges azon kérdés föltevése, vájjon a daganat 
ezen elhalása és sequestrálódása Röntgen-hatásnak tekinthető -e, 
vagy pedig más egyéb körülményekbő l magyarázandó.

Nem tekintve azon regressiv metamorphosisokat, m elyek a 
daganatokat alkotó szövetelemekben physiologiai körülmények között 
is nyilvánulnak, mint pl. a laphám sejtek elszarúsodása cancroidokban 
s tb . : daganatokon észlelhető k ily regressiv elváltozások, melyek 
szoros értelemben táplálkozászavaroknak a következményei s a 
melyek kisebb-nagyobb terü letű  elhalásokra vezetnek és pedig 
Rindfleisch szerint az által, hogy a daganat parenchym áját alkotó 
specifikus sejtelemekbő l álló szigetek túlságosan túltengenék s a 
velő k lépést nem tartó sokkal hiányosabb vérérképződés vissza­
m aradása folytán e most rosszul táplált területeken elhalások 
támadnak. Némelyek a daganatokban észlelhető  elhalásokat a 
vérereknek mechanikai összenyomatására hajlandók visszavezetni, 
olyképen, hogy a daganat önmagát fosztja meg a táplálkozástól, úgy 
hogy a m ár meglevő  daganattömegekbe mindig újabbak tolulnak 
be s igy végre a tápláló vérereket a túlságosan fejlő dő  daganat­
szövet összenyomja és obliteratiojukat okozza. Helyi táplálkozás- 
zavarok, embóliák és thrombosisok folytán is keletkeznek ily 
regressiv elváltozások s nem ritkán a vérerek falaiban jelentkező  
lobos folyamatok, melyek a vérér lumenjének nagyfokú szű külésére, 
esetleg teljes elzáródására vezetnek —  tehát ondovasculitisek —  
okai a daganatokban észlelt elhalásoknak.

Mindezekbő l látható, hogy a daganatokban beálló regressiv 
metamorphosisok általában véve táplálkozászavarokra vezetendő k 
vissza, melyeknek egyrészt a daganat túlságosan gyorsan szaporodó 
parenchymája és az újonnan képző dő  vérerek között fennálló növe­
kedési aránytalanság, m ásrészt a vérerek üsszenyomatása. illetve 
a falaikban lezajló productiv folyamatok folytán mechanikai okokon 
alapuló lumenszű külés lehet az oka.

Igaz. hogy esetünkben a daganat felett lévő  lágyrészek át­
fejtése után az addig mondhatni e képletek állandó mechanikai 
nyomása folytán bizonyos korlátok közé szólított daganatnövekedés 
a nyomás megszű nése után fokozottabb mértékben mehetett végbe 
s igy a daganat elhalása abból volna magyarázható, hogy a paren­
chyma igen rohamos szaporodásával a vérerek fejlő dése nem tart­
hatván lépést, a daganat táplálkozása nagy fokban szenvedett s 
ennek folytán mintegy megéhezve elpusztult. E mellett szólna az a 
körülmény, hogy a daganat a k itárás után kissé növekedett is. 
Azonban, mint említettem, az- elhalt daganatrész eltávolítása alkal­
mával e daganat széli részleteibő l vettünk mikroskopi vizsgálatra 
ép, nem elhalt szövetet is, a melybő l m etszeteket készítve górcső  
alatt látható volt, hogy a daganaton áthaladó egész finom vérerek­
ben az endothel sejtek sajátszerüen meg vannak duzzadva s a 
vérérfalak megvastagodva, minek folytán a vérér lumenje meg­
szülteit. Gossmann, Baehrmann és Linser, továbbá utánuk Lion. 
Grouven és Scholtz a Röntgen-dermatitis szöveti vizsgálatakor a 
vórérfal-elváltozást állandóan találták, s azt az x-sugarak behatásá­
nak tulajdonítják, ső t az első  helyen említett három szerző  ez 
endovasculitist tekinti az első dleges Röntgen-hatásnak, míg a többi 
elváltozást a vérérmegbetegedés folytán keletkező  táplálkozászavar 
okozza.

Ezen szerző k álláspontjára helyezkedve esetünkben a daganat 
elhalásának oka ezen. a Röntgen-sugarak hatásának tulajdonítandó,
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endovasculitis folytán tám adt táplálkozászavar lehetett, mely hatás­
hoz még hozzájárult a Röntgen-sugaraknak mindenesetre magukra 
a sejtekre gyakorolt károsító, pusztító hatása, melyet egyéb daganat­
szöveteken tett, a Röntgen-kezelés különféle szakaiban történt 
mikroskopos vizsgálatok m ár bebizonyítottak.

Esetünkben a Röntgen-kezelés gyógyulásra nem vezetett, 
hanem, mint a késő bbi lefolyásból értesültünk, csak ideig-óráig 
tartó  javu lást eredményezett, a mennyiben a kezelés nélkül folyton 
növekedő  daganat e therapia mellett kisebbedett, sőt elhalva, ki is 
vált s a beteg ez alatt erő ben is javult, gyarapodott. Igaz ugyan, 
hogy ily elhalások leginkább sarkomákon, de egyéb daganatokon is 
(nagy myoma, osteoma stb.) Röntgen-kezelés nélkül is elő fordulnak, 
mint a fent leirt theoriákból kiderül, táplálkozásuk m egzavartatása 
folytán. Hogy nem a „post hoc ergo propter hoc“ álláspontjára 
helyezkedve tekinthető  ez esetben a daganat elhalása a Röntgen- 
sugarak befolyásának, azt bizonyítja, hogy a közölt esetben a 
mikroskopi készítményen látható endovasculitis, mely Gassmann, 
Baehrmann és Limer szerint specifikus x-sugárhatásnak tekintendő , 
eléggé indokolja azt a feltevést, hogy itt Röntgen-hatás szerepel s 
a táplálkozászavar okozta elhalást minden körülmények között még 
siettette a Röntgen-sugaraknak közvetlenül a daganatsejtekre gya­
korolt electiv pusztító hatása is.

Legyen szabad e helyen köszönetét mondani fő nökömnek, 
Dollinger tanár úrnak, hogy szíves volt ez eset feldolgozásával 
megbízni.

A skoliosis functionalis gyógykezelésérő l.
Közli: K o p its  Jen ő dr., a Stefánia-gyermekkórház rendelő  orvosa.

A skoliosis gyógyításában napjainkban újabb, észszerű bb 
nézetek kezdenek érvényesülni, melyek hivatva vannak az összes 
gyógyítást ezélzó eljárásokat helyesebb mederbe terelni. Nem is 
oly régmúltban nagy bizonytalanság és egyoldalúság uralkodott e 
kérdésben, azon hiányos ismereteknek megfelelő en, melyek akkori­
ban a skoliosis pathologiája és aetiologiája terén rendelkezésre 
állottak. Ső t nemcsak a kóros viszonyok pontosabb feltárása, hanem 
az ép gerincz physiologias mozgási mechanikájának az ismerete is 
az újabb idő k pontos experimentáló kutatásának az eredménye. 
E homályos ism eretek a bántalom kóroktanában tág teret enged­
tek a múltban oly theoriák keletkezésének, melyeknek semmi 
positiv alapja nem volt, csakis az egyes symptomák ötletszerű  
magyarázatának köszönhették létrejöttüket. Ennek megfelelő en 
könnyen érthető  az a zavar, mely a gyógyítás terén is uralkodott. 
A passiv redresszáló kezelés versenyzett a gimnasztikával s mind­
ezeket feleslegessé akarta tenni késő bb a Sayre által propagált 
gipszpánczél alkalmazása.

Mindezen eljárások között a legáltalánosabb elterjedésnek 
mégis a passiv redresszáló eljárás örvendett, melynek kivitelére a 
készülékek egész arzenálját találták fel s alkalmazták azon rendel­
tetéssel, hogy a gerincz görbületét áthajlítva ellenkező  irányba, új 
helyzetében ideig-óráig m egtartsák, ez által remélve a deformitás 
gyógyítását. Természetesen az eszközök válogatás nélkül haszná­
latban voltak, úgy a kezdő dő , teljesen hajlékony gerinczü skoliosisok, 
mint a merevgerinczü görbület gyógyításakor s annál nagyobb sikert 
vártak behatásuktól, minél hosszabb ideig tű rte alkalm azásukat a 
beteg. E kezelési módszer tehát csupán csak a csontbeli defor­
mitás mechanikai leküzdésétő l várta a sikert. Ezt akarták elérni a 
gerinczgörbület redresszálását ezélzó. legváltozatosabb szerkezetű  
fű ző k és fekvő készülékek alkalmazásával is, melyek használata 
mellett sokszor minden más gyógykezelési mód szünetelt s hát­
térbe szorult.

Ezzel ellentétben mások viszont a törzsizomzat egyes cso­
portjainak a mű ködéshiányában, ső t bénulásában látták a baj okát 
s minden törekvésöket a mű ködésben elégtelennek vélt izomcsoport 
megerő sítésére fordították, figyelmen kívül hagyva a kórosan meg­
változott gerincz csontváza részérő l mutatkozó akadályokat.

A passiv redresszáló kezelésnek kedvezett, m ert használatát 
látszólag indokolttá tette, Hueter és Vollmann, majd késő bb Wolf 
anatómiai vizsgálatokon alapuló theoriája, melylyel a deformitá­
sok létrejöttét m agyarázták. Ez em lített szerző k a skoliosis okozó­
jának  a gerinezre ható statikai nyomást tartották, mely nyomás
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az egyes csigolyákra hatasaoari, a gerincz ívalakú meggörbülése 
következtében egyenlő tlenné válik, a mennyiben a görbület hom oru­
latának megfelelő  oldalon fokozódik, míg a domború oldalon csök­
ken. E nyomásváltozás következménye a skoliosisos gerinez ívének 
legmagasabb részén fekvő  csigolyák ókalakja, mely ék alapjával a 
gerincz ívének domborulata, csúcsával pedig a homorulata felé 
tekint. A passiv redresszáló módszert elfogadhatóvá tette a kór­
származás e m agyarázata, mert áthajlítva a görbe gerinczet az ellen­
kező  irányba, a nyomási viszonyok megváltozásával a csigolyának 
homorú oldalon fekvő  felülete a nyomás alól felszabadul, a dom­
ború oldali csigolyarész ellenben nagyobb nyomás alá kerül. Ily 
módon ugyanazon statikai nyomás felhasználásával vélték átmodel­
lálni a deformált gerinczszelvényeket. Minthogy e processushoz meg­
felelő  idő  szükséges, sokan áttértek  az egyes ülésekben redresszá- 
lásról az állandó redresszálásra, midő n a gerinczet, illetve a törzset 
redresszált helyzetben huzamos idő n át rögzítették gypskötéssel. 
E theoria adta meg a népszerű séget a Sayre-fóle eljárásnak, mely­
nek még a kezelés egyszerű sége is hathatós szószólója volt.

Ilyféle törekvések vezetik mai nap is az erő szakos redresz- 
szálás híveit (Wullstein, Schanz), a kik a redresszálás után, minden­
esetre m ár tökéletesebb szerkezetű  kötéssel, mint a Sayre-pánczél, 
hónapokon át rögzítik a beteg törzsét a redresszált helyzetben, 
figyelmen kívül hagyva, hogy ez idő  alatt a törzs egész izomzata, 
melyre a gerincz egyenes tartásakor oly nagy szükség van, teljesen 
lerom lik és elpusztul.

A statikai nyomás óriási átalakító erejével kétségen kívül 
napjainkban is számolnunk kell, azonban nem tekinthetjük többé 
a skoliosis egyedüli létrehozójának. Késő bbi vizsgálatok ugyanis
kiderítették, hogy a normális gerinezre nem csupán statikai erő k 
hatnak, hanem a mellett óriási m értékben érvényesülnek a gerincz 
functiojával járó  dynamikai erő k behatásai is. Zschokke vizsgálatai 
m utattak rá  arra a nagy erő behatásra, mely a csontokat éri, midő n 
a mű ködésben levő  megfeszülő  izomzat által erő sen egymásra 
nyomatnak. A normális gerinezre ható erő k számbavételekor tehát 
nemcsak a testsúly nyomásával kell számolnunk, hanem egyúttal 
az izommű ködés következtében létre jö tt azon nyomással is, melyet 
a csigolyák a gerinczezel párhuzamosan futó mély hosszú hátizmok 
megfeszülése következtében szenvednek. E dynamikai erő behatá- 
sokból származó nyomás a csigolyákon ugyanolyan alakváltozást 
tud létrehozni, mint a statikai nyomás. Természetszerű leg e 
nyomás, ép úgy. mint a testsúly nyomása, lehet symmetrias vagy 
asymmetriás s annak megfelelő en hatása is a csigolya egész töme­
gén érvényesül vagy csak annak egyik oldalán, a melyik oldalon 
az izomzat mű ködésben van. A két nyomás term észete abban 
különbözik egymástól, hogy míg a testsúly statikai nyomása mindig 
passiv terhet ró a gerinezre, addig az izommű ködéssel já ró  dyna­
mikai erő k mindig mint activ erő behatások érvényesülnek. E két­
féle nyomás rendesen egyidejű leg hat a gerinezre, azonban 
mindegyik külön-külön is érvényesülhet. így a törzs bizonyos hely­
zetében az izommű ködés teljesen szünetelhet s a gerincz tisztán 
passiv megterhelés alatt áll, viszont az izommű ködés hatása fenn­
állhat akkor is, ha a testsúly viselése alól felm entjük a gerinczet 
pl. felfüggesztéssel vagy az által, hogy a törzset vízszintes hely­
zetbe hozzuk.

Ez együttes erő k hatásával kell a gerincz csontvázának meg­
küzdeni s ezek együttes behatásának köszönheti a gerincz alakját. 
Ha ez erő k nagysága és iránya physiologias, a gerincz alakja 
is normális marad ; az erő k behatásának a megváltozásával szem­
ben azonban a gerincz, illetve a csigolyák alak ja is változást 
szenved, azaz, mint Roux mondja, a megváltozott functional? meg­
felelő en átalakul. A normális functio tehát a csontváznak örökléssel 
nyert normális alak ját fenntartja, a megváltozott, abnormális functio 
azonban változást tud létrehozni a csontváz alakjában is. Nagyon 
term észetesen ez alakváltozás létre jö ttét nagy mértékben elő segíti, 
ha a functio megváltozásával egyúttal a csontváz szilárdsága is 
csökken valamely kóros folyamat következtében.

E viszonyok ismeretével tisztázódtak a felfogások a skoliosis 
létrejöttének a m agyarázatában is. Megszű nt a kutatás a görbü­
letet létrehozó béna izomcsoportok után és a skoliosisos törzs 
alakváltozásaira világosságot vetett az ép gerincz mozgási mechani­
kájának az ismerete. Nem szenvedett többé kétséget, hogy a normá­
lis mű ködésű  izomzat physiologiás mű ködése is produkálni tudja a
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gerincz egészében azon alakváltozásokat, melyeket a skoliosisos gerincz 
kezdeti szakában észlelhetünk, a deformitás létrehozója pedig a 
gerincz csont,-, szalag- és izomrendszerének az alkalmazkodása a gerincz 
megváltozott functiojához. Ez a skoliosis kifejlő désének a lényege. A törzs 
izomzatának a meggyengülése, mű ködési energiájának a csökkenése, 
bizonyos hibás testtartást feltételező  foglalkozások csak az alkalmat 
szolgáltatják a gerincz normális functiojának a megváltozására, 
míg a csontrendszer szilárdságának relativ vagy kóros csökkenése a 
csigolyák kisebb-nagyobb mérvű  deformálódásának az elő mozdítója.

A skoliosis létrejöttének első  feltétele tehát mindig a hibás 
testtartás. Minthogy a gerincz egyenesen tartásához a hátizomzat 
megfelelő  mű ködése szükséges, legtöbbször ennek hiányában rejlik 
a hibás testtartás oka. Lehet az izommű ködés hiányosságának az 
oka az izomzat általános gyengesége, a minek következtében az elég­
telen erejű  izomzat nem tud ja a gerinezet egyenes állásában meg­
tartani, hanem a gerincz physiologiás helyzetébő l kitérve, ívalakban 
oldalra hajlik meg, a mennyire csak az ív domború oldala felő li 
egyenes hátizmok passiv megfeszülése és a csigolyák izületes össze­
köttetése megengedi. Lehet azonban az izomzat insnfficientiája kóros 
is, mint azt Hagenbach angolkóros betegeken kimutatta. Ez utóbbi 
esetben, ha a hibás testtartás párosul a csontváz szilárdságának 
a meggyengülésével, a csont deformálódása rohamosan következik 
be. Hibás testtartást okozhatnak még bizonyos foglalkozások is, az 
izomzat teljes épsége mellett. Mindezen esetekben a látható mor- 
phologiai elváltozásokon kívül a gerinezet mozgató izomzat func- 
tio ja szenved vá ltozást: elveszti mű ködésének a symmetriáját és 
asym m etriássá lesz, a gerincz helyzetének megfelelően. Ez az 
asym metria abban nyilvánul, hogy a törzs mozgásait csak a gerincz 
ívének homorú oldalán fekvő  izomzat mű ködése tartja fenn, míg a 
domború oldali izomzat passiv megnyújtott állapotában a mű ködés­
ben részben vagy teljesen szünetel. Az izomzat asymmetriás mű ­
ködése kezdetben csak addig tart, a meddig maga a gerincz hibás 
ta r tá sa ; ha a rossz testtartást elő idéző  alkalmi ok megszű nik, az 
izommű ködés symmetriája is visszatér, azaz a görbület domború 
oldalán fekvő  erector trunci összehúzódásával a gerincz íve kiegye­
nesedik s ezzel a törzs izomzatának a normális functioja ismét 
helyreáll. Hogy mikor lesz a skoliosisos testtartás állandóvá, arra 
nézve —  eltekintve a csontváz fokozott plastibilitását elő idéző  kór­
folyamatoktól —  döntő , hogy mily soká áll fenn az alkalom a 
hibás testtartásra, illetve az izomzat abnormális fnnetiojára. Ha ez 
az alkalom gyakran megújul, s e tartási s izommüködési változás 
huzamosabb idő n át tart, csakham ar megindul a szervezet alkal­
mazkodása az adott viszonyokhoz. A domború oldali izomzat a mű ­
ködés hiánya következtében elsatnyul, csak alig pár perezre 
tud ja activ mű ködésével a gerincz ívét kiegyenesíteni, m ajd arra 
késő bb teljesen képtelenné válik, bár e stádiumban a gerincz- 
görbtilet passive még teljesen korrigálható. A skoliosis e szakában 
az izommű ködés asymmetriája állandóvá lesz. A homorú oldali 
izomzat mű ködése végzi kizárólag a törzs mozgásait, összehúzó­
dásával egyúttal fokozva a gerincz görbületét, míg a görbület 
domború oldala felé a gerincz kihajlása hiányos lesz. Ez asym­
metriás izommű ködés maga után vonja a gerincz normális mecha- 
nismusának a m egzavarását is, asymmetriássá téve magának a 
gerineznek a mozgását. Minthogy a gerincz állandóan egyoldali 
bizonyos mozgási pályákat já r  be, mig más, a normális mű ködés­
ben megszokott pályák teljesen kiesnek mozgásából, érthető en 
mozgási berendezésébő l is, az abnormális viszonyoknak megfelelő en 
megváltozik. A csigolyaközti porezokban s ízületekben, mely kép­
letekben a gerincz mozgásai lefolynak, a functiováltozás következ­
ményei nem is m aradnak el. A kiterjedtebb használatnak megfelelő  
concav oldalon a túlhasználat, míg a convex oldalon, mely irány­
ban a gerincz mozgása csökken vagy teljesen szünetel, az inac- 
tivitás következményei észlelhető k. E viszonyoknak megfelelő en 
változnak meg azután késő bb a gerincz szalagjai, sőt izomzata is. 
A skoliosisos gerinczen észlelhető  elváltozások tehát azon nyomási 
változásnak köszönhető k, mely a törzsizomzat asymmetriás mű ­
ködése következtében áll be, a mihez még hozzájárul a gerincz 
megváltozott helyzetével beálló statikai nyomási viszonyok változása 
is. K issé részletesebben foglalkoztam a skoliosis kifejlő désének a 
mechanikájával, azon czélból, hogy rám utassak, mely úton lesz a 
gerincz elgörbülése állandóvá, m ert ez m utatja meg a helyes utat, 
melyet követnünk kell a skoliosis meggyógyítására,

A mondottakból könnyen megérthetjük, micsoda m ulasztást 
követtek el azok. a kik még oly skoliosisosokon is, a kiknek 
a gerincze teljesen hajlékony volt, egyedül csak a passiv redresz- 
száló eljárást alkalmazták, teljesen elhanyagolva a meggyengült, 
energia nélküli, elégtelen mű ködésű  izomzat gyakorlását. Dollinger 
tanár éles látása m ár abban az idő ben, midő n még a passiv 
redresszáló eljárást széliében mint egyedül czélravezető t tanították 
és alkalmazták, észrevette a módszer h ibáját s czikkekben hangoz­
tatva hirdette a törzs izomzata gyakorlásának a fontosságát, fel­
adatul tű zve ki az izomzat fejlesztését oly irányban, hogy activ 
mű ködésével javítani tudja a gerincz deformitását.

Ez mai álláspontunk i s ! Minthogy a skoliosis a gerincz 
normális functioja megváltozásának köszönheti létrejöttét, a gyógyí­
tás legfő bb feladata a normális functio helyreállítása. Mivel pedig 
a normális functionak tagadhatatlanul legnagyobb akadálya a meg­
változott megterhelési és functionális viszonyok következményeiben, 
magában a gerincz deformitásában rejlik, ennek legyő zése végett, 
az izomzat functiojának a begyakorlásával párhuzamosan, a gerincz 
mobilizálására is kell törekednünk. Minden egyes gyakorlatnak czél- 
tudatosan kell a gyógykezelés czélját, a gerincz activ redresszálását 
szolgálnia. A mennyiben minden gyakorlat így a gerincz kiegyenlí­
tésére törekszik, egyúttal mobilizálja is a gerinezet. Természetesen 
a mozgásában korlátolt gerincz tisztán aktiv szabadgyakorlatokkal 
csak az izomzat erejéhez mérten redresszálható, a miért is a gerincz 
mobilizálására szolgáló segédeszközök, a fixált skoliosisok gyógykeze­
lésében nem nélkülözhető k teljesen. Nem szabad azonban az izomzat 
gyakorlását és a gerinezet redresszáló eljárásokat széjjelválasztva 
mint külön gyógyító tényező ket tekinteni. Azok a gyakorlatok a 
legjobbak, melyekkel úgy az izomzat gyakorlása, mint a gerincz 
mobilizálása együtt já r. Csak nagyon kivételes esetekben érünk 
czélt csupán az izomzat erő sítésével massage segélyével és csak 
nagyfokú oly merev gerinezű  skoliosisosokon érjük  be egyedül 
a passiv redresszáló eljárások alkalmazásával, a kiken a k iterjedtebb 
activ gyakorlatok hosszabb idő n át végzése contraindikált. E két 
véglet között úgy a massage-t, az izomerő sités passiv eszközét, 
mint egynémely passiv redresszáló eljárást a beteg individuális 
szükségletének megfelelő en alkalmazunk, az izomzat normális func­
tiojának a begyakorlása mellett.

A hátizomzat masszálása különösen gyermekeken és vér­
szegény satnya izomzatú egyéneken szükséges; a passiv redresszáló 
eljárások pedig az activ gyakorlatok közben inkább az izomzat 
pihentetésére nélkülözhetetlenek. Ez eljárásokkal a hátizom zat 
nyugvására szánt idő t is hasznosan tudjuk kitölteni, s úgy választva 
meg azokat, hogy különösen a homorú oldali megrövidült lágy­
részek nyújtását czélozzák, mintegy elő készítjük a gerinezet a 
további activ gyakorlatok sikeres végzésére.

A passiv redresszáló eszközök közül csak kettő t használok : 
a fejnél fogva felfüggesztést és a Lorenz-féle redresszáló nyújtót 
az általam módosított szerkezetében.1 Mindkét eszközt csakis merev 
gerinezű  skoliosisosokon veszem igénybe, a kiknek gerincze passive 
sem egyenesíthető  ki teljesen. A függesztéskor a gerincz függélyes 
irányú megnyújtásával a gerincz szalagrendszere egyenlő en nyújtás 
alá kerül a gerincz mindkét oldalán, mivel azonban függesztés 
közben a merevívű  gerincz feszülése a homorú oldalon nagyobb, a 
megrövidült szalagok különösen erő sebb nyújtásnak vannak kitéve. 
A függesztés elő nye, hogy akkor is hasznosan vehető igénybe, ha 
két vagy három ellentétes irányú görbület van a gerinczen. A fiig- 
gesztéssel nyújtáskor a betegnek okvetlenül kell lábujjhegygyel 
érinteni a talajt, hogy a test súlyának csak egy része szolgáltassa 
a megterhelést.

A redresszáló nyújtóval azáltal, hogy a gerincz ívének az át- 
hajlítását directe czélozzuk, a homorú oldal lágyrészei erő sen meg­
feszülnek. Különös gondot igényel a beteg elhelyezése a nyújtón, 
m ert a nyomásnak nem szabad fokozni az esetleg jelenlevő  ellen­
kező  irányú görbület ívét. E mellett ügyelnünk kell a nyomás 
irányára is, mert a nyomásnak csakis a mellkas azon diagonális 
átmérő je irányában szabad hatnia, mely hátulról, a gerincz ívének 
a domború oldala felöli oldalról, elő re, a mellkas elülső  részének

1 Kopits ár.: Módosított redresszáló nyújtó ismertetése. Orvosi 
Hetilap 1906. 107. 1.
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ellentétes oldalára húzódik. D irect oldalról jövő  nyomás a gerincz 
rotatiojából származó bordapúpot növeli.

Ez eszközök mellett a manuális redresszálást is alkalmazom 
gyermekeken oly esetekben, a melyekben a gerincz hajlékonysága kis 
fokban szenvedett. A tornázó pádon elő re kinyújtott karokkal 
hasonfekvő  gyermek törzsét, bal kezemmel a kulcscsont tá ján a 
mellkas alá nyúlva, kissé felemelem, a redresszálás irányába haj­
lítom s jobb kezemmel a gerinczet az ív legnagyobb domborulatán 
benyomom. A gerincz ágyéki részének a redresszálása jobban 
sikerül, ha a hasonfekvő  gyermek a padot két karjával átöleli, 
mely helyzetben a jobb kézzel felnyaláboljuk a kinyújtva tarto tt 
alsó végtagokat, a redresszálás irányába fordítjuk, miközben bal 
kezünkkel a gerincz ivét benyomjuk.

Ez em lített eljárások a törzsizomzat activ mű ködését egy­
általán nem veszik igénybe.

Az iskolában használatos tornaszerek egy része szintén jó  
szolgálatot tesz a skoliosis gyógykezelésében. E czélra különösen 
a gyürííhinta, a párhuzamos árboczok, a függélyes és rézsútos 
létrák combinatioja alkalmas. Ez eszközök használatakor a gerincz 
redresszálására, a törzs izmainak az activ mű ködésére is van szük­
ség. Nem bocsátkozhatom e gyakorlatok bő vebb leírásába, legyen 
róluk csak az mondva, hogy ez eszközök segítségével, bizonyos 
állásokba helyezkedéssel és függeszkedésekkel, a skoliosisos gerinczet 
úgy sagittális, mint frontális síkjában redresszált helyzetbe hozzuk. 
Az által, hogy a gyakorlatokat többször egymásután ismételhetjük, 
a gerincz mobilizálását elő segítjük.

Mindezen eljárások fő haszna abban nyilvánul, hogy a kóros 
állásában többé-kevésbé merev gerinczet hajlékonyabbá teszik, a 
mi által az activ redresszáló gyakorlatok jobban végezhető k.

A legnagyobb fontosságuk s kiválóan skoliosisgyógyító 
hatásuk mindazonáltal az activ izomgyakörlatoknak van. Az activ 
gyakorlatok kétféleképen végezhető k : mint szabadgyakorlatok, midő n 
semmiféle eszközt nem veszünk igénybe, s erre szolgáló készülékek 
segítségével.

A szabadgyakorlatok lehetnek symmetriások, midő n a gerinczet 
mozgató, symmetriásan elhelyezett hátizmokat egyenlő en gyakoroljuk, 
vagy asymmetriások, midő n a convex oldali izomzat mű ködésével 
igyekszünk a gerinezbörgület tükörképét beállítani.

A symmetriás izomgyakorlatok közt fő szerep ju t a hosszú 
egyenes hátizmok gyakorlásának. E gyakorlatokat gerineznyújtó 
gyakorlatoknak is nevezik, mert ez izmok beidegzésére a gerincz 
megfeszül, kiegyenesedik s igy mintegy meghosszabbodik. A hosszú 
hátizmok álló és fekvő  helyzetben gyakoroltatnak. Az utóbbi esetben 
a tornázó pádon hasonfekve erő sen hátrahajlik  a beteg, miközben 
vállait hátrahúzva, a lapoczkáit erő sen a törzshöz simítja. Gyako­
roljuk ez izmokat ellentállással is, mint a felhajlításkor s a pádon 
elő rehajlásból egyenesen hátrahajláskor. Ezekkel párhuzamosan 
gyakorlandók a hosszú egyenes hátizmok antagonistái, az egyenes 
hasizmok is. Bizonyos szabadgyakorlatok, mint a fejkörzés és 
törzskörzés végzésekor az összes nyak-, illetve törzsmozgató izmok 
együttesen vagy egymást felváltva gyakoroltatnak. Mind e gyakorlatok 
végzése nagy felügyeletet s ellenő rzést kíván, mert csak akkor já r  
haszonnal, ha ügyelünk, hogy az izomzat mű ködése csakugyan 
symmetriás legyen, azaz a fej és törzs mozgása közben szigorúan 
a sagittális síkban m aradjon vagy egyenlő en térjen ki mindegyik 
oldalra.

Teljesen elvesztik az értékű ket e gyakorlatok, ha az ellen­
ő rzés hiányzik, m ert ez esetben a törzs mozgása, a gerincz görbü­
letének megfelelő en, asymmetriás lesz s így még inkább fokozhatja 
a deform itást, a helyett, hogy javítaná. Különösen nélkülözhetetlen 
az ellenő rzés a kezelés első  idejében, mert ekkor a skoliosisos 
maga nem is érzi, mikor áll gerincze ferde helyzetben, ső t épen 
akkor érzi ferdének magát, m ikor a gerincze egyenesen áll.

Az asymmetriás szabadgyakorlatok kiválóan mint redresszáló 
gyakorlatok szerepelnek s a skoliosisos gerincz auto-redressem ent-ját 
czélozzák. E gyakorlatoknál a convex oldali izomzat mű ködésével 
igyekszünk a gerincz ívét az ellenkező  oldalra áthajlítani. E köz­
ben egyúttal, a redresszálás elő segítésére, a háti gerinezszakasz 
áthajlításakor a beteg a görbület convex oldalára helyezett 
ugyanazon oldali kezével nyomja a törzsét a redresszálás irányába, 
míg az ágyéki szakasz áthajlítását a, görbület convex oldala felő li

térd behajlításával, illetve azon medenczefól süllyesztésével mozdítja 
elő . Hosszas begyakorlással kettő s ellenkező  irányú görbület ese­
tében is sikerül e gyakorlatok combinatiojával a görbület tükör­
képét beállítani.

Ú jabban Klapp a szabadgyakorlatok új nemét, a négykézláb- 
mászást ajánlja, mint a merev gerincz mobilizálásának s áthajli- 
tásának hathatós eszközét. Klapp a négylábú állatok gerincz mozgásá­
nak a megfigyelésekor leste el e gyakorlatokat. Négylábú állatok 
gerinezének já rás közben megfigyelésekor ugyanis azt látjuk, hogy 
a gerincz mozgása a végtagok mozgásaival függ össze, még pedig 
úgy, hogy az elülső  egyik láb elő renyujtásával a gerincz felső  
részében ívben hajlik meg, mely ív domborulatával az elő renyujtott 
láb oldala felé tekint, míg a hátulsó egyik végtag elő re emelésével a 
gerincz alsó része végzi az ívbe hajlást, még pedig ellenkező  
módon, mint fenn, mert itt a gerincz íve homorú oldalával tekint 
az elő renyújtott hátulsó láb oldala felé. Ugyanezen változás áll be 
az emberi gerinczen is, ha négykézlábra ereszkedve az állatok 
mászó mozgásait igyekszik utánozni. Ha egy gyermeket a macskák 
kúszó lassú mozgásával mászatunk, megfigyelhetjük, hogy pl. a 
jobb kar elő re- és oldaltnyújtásával a gerincz felső  háti részében 
erő sen jobbra hajlik s ha most még a bal térdét is elő re húzza, 
a mennyire csak tudja, a gerincz alsó része szintén jobbra 
hajlik, azaz a gerincz egészében domborulatával jobbra néző  egyet­
len erő s ívben görbül meg. Feltű nő , hogy a gerincz vízszintes 
helyzetben sokkal szabadabban mozog s nagyobb ívben hajlik ki, 
mint álló helyzetben, a mit annak köszönhet, hogy e helyzetben a 
gerincz a test súlyát nem viseli. E mászás közben elfoglalt helyzet 
tehát a skoliosis redresszálására kiválóan alkalmas, a mire már 
Lövet is rám utatott. A vállöv és a medencze mozgásainak e hatá­
sát a gerincz mozgásaira észlelhetjük a skoliosisos gerinczen is, 
mert az elgörbült gerincz mozgása is az ép gerincz mozgási 
mechanikájának szabályai szerint következik be, feltételezve, hogy a 
gerincz hajlékonysága teljes, ellenkező  esetben korlátoltabban, csak 
oly mértékben, a mennyire fixált a skoliosis. A gerincz kitérése 
vízszintes helyzetben is, mozgás-mechanikájának megfelelő en, nem 
csak tisztán oldalirányú mozgás, hanem egyúttal bekövetkezik a 
gerincz rotatio ja is, az ív domború oldala felé. Ennek megfelelő en 
tehát a skoliosisos gerincz torsiojából származó cönvex-oldali 
bordapúp, ha nem túlságos nagyfokú, a gerincz ellenkező  irányú 
áthajlása közben elsimul s a homorú oldali mellkas besüppedése 
kidomborodik. Merevebb gerincznél az által, hogy e korrigáló 
irányú mozgás mintegy belekényszeríti a gerinczet az ellenkező  
irányú helyzetbe, egyúttal erő sen mobilizálja is. A mászás haszna 
tehát a redresszáló izomcsoportok erő sítésében s a gerincz mobili­
zálásában nyilvánul. Hogy miként történjék a mászás, azt minden 
esetben a lemeztelenített hátú betegen kell megállapítani, begya­
korolni s gyakorlás közben folyton ellenő rizni.

A négykézlábmászásnak nagy elő nye, hogy minden berende­
zés nélkül, a beteg lakásán is gyakorolható, ha a kellő  ellen­
ő rzés nem hiányzik. Különösen alkalmas gyermekek skoliosisának a 
gyógykezelésére. Nagyobb leányok azonban, különösen intézetben, 
közös órában, nem mászkálnak szívesen. Ez tehát akadálya a 
mászás általánosításának. Van azonban még más hiányossága is, 
az t. i., hogy ha a gerincz hosszabb szakaszában merev, akkor 
az áthajtás nem következik be minden esetben a várt helyen, 
hanem a gerincz szabadabb mozgású szakaszában folyik le.

A mászás e hibáin segített Schulthess kitű nő  szerkezetű , 
„inclinatiós készüléknek“ nevezett eszközével, melynek segítségével 
a beteg a vállöv és a törzs izomzatúnak mű ködésével ugyanoly 
eifectust produkál a gerinczen, mint a szabadon mászással. A 
készülék a mozgásokat helyes irányba vezeti s a mozgást létesítő  
három tengely egymásközti eltolásával lehető vé teszi a gerincz 
áthajlási helyének a pontos lokalizálását. A készülék szerkezete 
olyan, hogy a mozgás irányával szemben ellentállás is bekapcsol­
ható s egyű ttal megakadályozható a gerincz áthajlása a görbület 
homorú oldala felé. Az ily módon végzett mozgások term észetesen 
sokkal szabatosabbak s a gerincz mobilizálását is tökéletesebben 
segítik elő , mint a szabadon mászás.

A szabadgyakorlatok tagadhatatlanul kiválóan csak oly 
skoliosisok számára alkalmasak, melyekben a gerincz merevsége 
csak oly kisfoké, hogy ellentállását a beteg saját izomerejével 
le tudja győ zni. Nagyobbfokú gerinezmerevség, ső t néha még
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hajlékony gerincz esetén is azonban az activ redresszálást nem 
bizhatjuk tisztán a szabadgyakorlatokra, m ert a beteg nem tudja 
törzsét a kellő  irányba elmozdítani. Ilyen esetekben kiváló szolgá­
latot tesznek Schulthess készülékei, melyek geniális szerkezetű kkel 
minden mozdulatkor a törzset a redresszálás irányába terelik. E 
készülékek használatának a lényege abban áll, hogy a patiens 
törzsét a készülékben redresszált helyzetben fixáljuk, mely helyzetben 
azután a törzs a redresszálás irányában mozgást végez, miközben, 
a kívánt mozgással szemben, egyúttal a készülék tetszésünk szerinti 
ellentállást is nyújt. Így a skoliosisos törzs saját izomzatúnak 
a munkájával mintegy átalakítja a deform itást és a törzsét az 
ellenkező  irányú skoliosisos állásba hozza, a mi által a merev 
gerinczet egyúttal hatalmasan mobilizálja. A készülékek kizárólag 
activ mozgásra szolgálnak, erő s vasszerkezetekbő l állanak, pontosan 
alkalmazhatók minden skoliosisos törzs alakjához, állásuk minden 
helyzetben pontosan leolvasható az alkatrészeibe vésett számokon 
s így, a följegyzett számok segélyével, minden újabb beállítás 
alkalmával, ugyanazon állásba hozhatók. Az első  beállításkor a 
beteget lemeztelenítve állítjuk a gépbe, hogy pontosan megálla­
píthassuk. a gerincz mely szakaszát érje a redresszálás. mily fokú 
legyen az áthajlás, mekkora ellentállást alkalmazzunk s meg­
figyeljük, hogyan viselkednek esetleg meglevő , ellentétes irányú 
görbületek a fő görbület redresszálása közben. Mindazon készülékek­
ben, a melyekben a patiens álló helyzetben foglal helyet, a gerincz 
fejnél fogva felfüggesztéssel, nyújtott helyzetben, egyúttal a testsúly 
hordozásától is fel van mentve.

Az egyes készülékek a skoliosisos törzs más-más irányú 
alakváltozásának a leküzdésére vannak szerkesztve s így haszná­
latukban nagy mértékben módot nyújtanak az individualizálásra. 
E készülékek szerkezetének és használatimódjának a részletezése 
e czikk keretén belül lehetetlen.

Intézetemben jelenleg három Schulthess-féle készüléket alkal­
mazok. A törzsforgató készüléket, mely a gerincz áthajlítása mellett 
különösen a gerincz rotatiojából származó bordapúp leküzdésére 
szolgál, a törzshájlitó készüléket, mely a gerincz sagittális görbüle­
teinek a corrigálására van hivatva és a m ár említett inclinatiő s 
készüléket, melyben a patiens vízszintes helyzetben a frontális 
síkban végez mozgásokat.

E készülékek a legtökéletesebben megfelelnek a functiönális 
orthopaedia követelményeinek ; szerkezetű k Schulthess kiváló 
mechanikai képzettségét dicséri, használatukban jó l mű ködnek, 
nem fárasztják fölöslegesen a beteget, mert a segítségükkel végzett 
minden mozdulat a beteg hasznára válik.

Néhány szót kell még szólnom a skoliosis gyógyításának 
szerintem nélkülözhetetlen segédeszközérő l, a testegyenesítő  fű ző rő l. 
A fű ző  alkalmazásában még ma sem egyöntetű  az eljárás, egyesek 
csak súlyosabb esetekben alkalmazzák, mások teljesen perhorres- 
kálják használatát, viszont akadnak olyanok is, a, kik csupán csak 
a fű ző  alkalmazásával is beérik. Az elmondottak után fölösleges 
is mondanom, hogy ez utóbbiak többet ártanak betegüknek, mint 
használnak, mert a fű ző ben a törzs mozgást alig végez, a 
minek következtében az izomzat, tétlenségre kárhoztatva, elgyengül, 
Nem lesz azonban teljes az eredmény csak gymnastikai kezeléssel 
sem, ha egyidejű leg nem gondoskodunk alkalmas készülékrő l, mely 
a gerinczet, a mennyire csak hajlékonysága megengedi, k inyújtott 
helyzetben m egtartja. Többet a fű ző tő l nem is várhatunk, m ert a, 
gerincz olyfokú torsioját, mely egyszerű  k inyújtásra nem szű nik 
meg, semmiféle fű ző  sem tud ja korrigálni. E lkerülhetetlennek tartom  
a fű ző t különösen kezdő dő  skoliosis eseteiben, midőn a csontok­
ban nagyobb elváltozások még nincsenek s csupán csak skoliosisos 
testtartás észlelhető . Ily esetekben a fű ző nek prophylaxisos szerepe 
van, m ert meg tudjuk vele a hibás testtartást akadályozni arra 
az idő re, míg a functiönális gyógykezeléssel a törzs izomzatút 
anyira begyakoroljuk, hogy támasztókészülék nélkül is egyenesen 
tartsa magát a beteg. Inkább tartom jogosultnak a várakozást 
a fű ző  alkalmazásával oly skoliotikusoknál, a kiknek a gerincze 
fixálva van. Ilyenkor várhatunk, míg a gerincz valamennyire hajlé­
konyabb lesz s akkor fű ző vel igyekszünk rögzíteni a gyógykezelés 
eredményét.

A fű ző t a fiiggesztéssel korrigált törzsrő l' vett gypslenyomat 
után készíttetem , a Dollinger tanár által szerkesztett alakban,

nagyobbfokú bordapúp jelenlétében pedig az általam végzett 
módosítással.1

Az éjjeli használatra szánt fekvő  készülékeknek nagyobb 
fontosságot nem tulajdonítok, m ert hiszen alvás közben a skoliosis 
továbbfejlő désének mindkét fontos tényező je: a testsúly nyomása 
és a törzsizomzat hibás mű ködése hiányzik. A detorsiós, azaz 
túlkorrigált alakra készült fekvökésziilékeknek lehet bizonyos 
esetekben javító hatása, m ert ilyenkor a megrövidült homorú oldali 
szalagok és izmok, még alvás közben is, nyújtásnak vannak kitéve.

A skoliosis gyógykezelése ezen eljárásokkal is nagyon hosszú 
ideig, néha évekig tart, m ert csak lassú, a deformált csontváz 
átalakulásával s a lágyrészeknek ismét az új viszonyokhoz alkalmaz­
kodásával várható a deformitás meggyógyulása, illetve javulása. 
A teljes gyógyulás csak azon esetekben remélhető , melyek a baj 
kezdeti szakában vannak, midő n a csontvázbeli elváltozások 
még csekélyek, a lágyrészek nincsenek nagy fokban zsugorodva. 
Ott a hol a skoliosis m ár fixálva van, a gerincz nagyobb szakaszai 
merevek, magukban a csigolyák alakjában is nagyobbfokú kóros 
elváltozások vannak, meg kell elégednünk a deformatio javulásával.

Mielő tt befejezném czikkemet, el nem mulaszthatom, hogy 
hálás köszönetét ne mondjak nagyrabecslilt mesteremnek, Dollinger 
tanár úr 0  méltóságának, a ki a skoliosis gyógykezelésébe beve­
zetett s szíves támogatásával és hasznos utasításaival lehető vé 
tette, hogy magamat a skoliosis gyógyításában kiképezzem.

Közlemény a budapesti Ntefáma-szegéiiygy ennek kórház hói.

A ftirkastorkok mű tétérő l.
K özli: W in tern itz A rn o ld dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos.

Farkastorok, szájpadhasadék, palatoschisis, uranoschisma, 
uranocoloboma, faux lupina stb. jelzések alatt a szájpadlás vele­
született defectusai értendő k, melyeket —  ha a therapia tek inteté­
ben nem is —  aetiologiai szempontból szorosan el kell válasz­
tanunk az extrauterin élet folyamán syphilises, tubereulosisos, vagy 
traum ás alapon keletkezett defectusoktól. Az utóbbiakat egyszerű en 
„defectus palati“ (syphiliticus, tuberculosus, traum aticus) név­
vel jelöljük.

A szájpadlás a maga teljes egészében (kemény- és lágyszáj- 
pad) rendkívül fontos szerv, melynek első  sorban az a rendeltetése, 
hogy az orrüreget elválaszsza a szájtól és így a.légzési actust füg­
getlenítse a rágás mechanismusától. Ezen vegatativ functio m ellett az 
emberben, az articulált beszéd késő bbi kifejlő désével párhuzam osan, a 
szájpadlás physiologiai jelentő sége növekedett, m ert az emberi 
beszédet felépítő  hangok, de különösen a zörejek lótesülésekor 
kiválóan fontos szerepet játszik. Az emberi beszéd ugyanis, a 
gégében keletkező  hangok (A, e, i, o, u) és a szájüregben létesülő  
zörejek combinatioján épül föl. A gégében keletkező  hangok változnak 
magasságuk szerint, ezenkívül azonban színezetet nyernek a száj- 
és garatüreg formatioihoz mérten. A magánhangzók képezésére 
tehát a garat- és szájüregnek csak annyiban van befolyása, hogy 
itt a hangok a resonantia törvénye szerint színező dnek. Másként 
áll a dolog a mássalhangzókkal, melyek nem egyebek mint a szájban 
illetve garatban keletkezett zörejek. Ezeknek képzésekor a szájpad­
lásnak, nyelvnek, ajkaknak és fogaknak ju t a fontosabb szerep, mint a 
melyek a gégében keletkezett bizonyos magasságú hangokhoz meg­
határozott zörejeket társítanak, helyesebben mondva a tüdő k felő l 
exprimált légáram elé akadályokat gördítve, létesítik az egyes m ással­
hangzóknak megfelelő  zörejeket. A mássalhangzók keletkezése és 
helyes képezése tehát sokkal inkább függ a száj és garat képle­
teinek épségétő l, mint a magánhangzóké. Innen van az, hogy a 
száj-garatiireg (nyelv, fogak, ajkak, szájpad stb.) defectusa vagy 
újképlete esetén a magánhangzók képzése alig zavart, míg a mással­
hangzók bizonyos csoportjainak kiejtése körül azonnal zavarok m utat­
koznak. Az m és n mássalhangzók kivételével valamennyi többi 
mássalhangzó szorosan véve a szájű rben keletkező  zörej. Az m és 
«,-iiél az exprimált levegő  az ajkak, illetve a nyelv által eszközölt 
zárás folytán az orrgaratüreg felé távozik, ezek képző désekor tehát

1 Kopits d r . : Deformitást leplező  támasztó fű ző  nagy bordapúpú 
skoliotikusok számára. Orvosi Hetilap 1905. 41. sz.
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az orrüreg a szájjal közlekedésben marad, a lágy száj pad nem zár, 
vagyis ezek képző déséhez a lágyszájpad funotiojára szükség nincs. 
Innen van az, hogy az m és n betű t oly egyének is jó l kiejtik, 
kiknek szájpaddefectusuk vagy farkastorkuk van.

Nem így áll a dolog a mi nyelvünkben használatos többi mással- 
hangzót illető leg. Ezek mindenike a szájürben keletkező  zörej lévén, 
képző désük alatt a lágyszájpad emelkedése folytán az orrgaratű r 
a szájüregtő l el kell hogy záródjék. Képző désükhöz tehát jó l 
mű ködő , vagyis az orrgarato t a szájürtő l hermetikusan elzárni 
tudó szájpadlásra van szükség. Ha a szájpadláson defectus van, 
a mássalhangzók képezésének kísérlete alkalmával a nyomás 
alatt álló levegő  a defectuson át az orrüreg felé távozik és a száj­
üreg megfelelő  helyén a kívánt zörej nem, vagy csak hiányosan 
jöhet létre. Pl. a szakítást vagy zárási zörejek közül a p és b 
a zárt a jkak gyors nyitása révén keletkezik, a d, k, g és 
g-nél pedig a nyelv eszközli a szájű rben nyomás alá helyezett 
levegő  elő tt a zárást, illetve a nyitást. H a most már a szájpad­
láson defectus van, a levegő  azon át fog az orrgarat felé 
távozni és a kívánt zörejek nem, vagy csak gyönge és megvál­
tozott formában és erő sséggel keletkezhetnek. Ugyanígy áll a dolog 
a dörzsölési zörejekkel (sz, /', s, z, zs, cs, c) is. Még aránylag 
legkevésbé zavart a remegési zörej, vagyis az r  képzése, mely a 
mi nyelvünkben a nyelv csúcsának rezgése folytán jön létre.

Ezen rövid physiologiai áttekintésbő l eléggé kiviláglik, meny­
nyire zavart és nehezített a mássalhangzók és így az érthető  beszéd 
képezése farkastorok fenforgásakor. Épen ez az oka annak, 
hogy a bántalom fontosságának súlypontja fő leg a belő le származó 
beszédzavarokra esik. Tagadhatatlan, hogy a szájpadlás defectusa 
folytán, különösen az első  idő ben, az ilyen gyermekek nyelése is 
zavart, a mennyiben a lenyelendő  folyadék egy része az orrüreg felé 
re g u rg itá l; csakham ar azonban ösztönszerű leg megtanulnak az ilyen 
csecsemő k a defectus ellenére is jó l és helyesen nyelni. Nagyobb bajt 
okoz az, hogy a szopás mű velete lehetetlen ilyenkor. A szopás 
ugyanis tulajdonképen szívás, melyet a csecsemő  úgy végez, hogy 
ajkaival, a proc. alveolares-szel és. a nyelv csúcsával körülfogva a bim­
bót, a nyelv sülyesztése révén a nyelvhát és szájpadlás között lég­
üres tért hoz létre. Ha m ár most a szájpadláson defectus van, a 
szopómozgások alkalmával a bimbó elő tt légüres tér nem kép­
ző dhetik, m ert a defectuson át a negatív nyomás azonnal kiegyen­
lítő dik és a csecsemő  levegő t nyel. Nem marad más hátra, mint 
az ilyen gyermekeket kezdettő l fogva kanállal táp láln i; nehány 
napi kísérletezés után a nyelést rendszerint jól megtanulják és 
szépen felnevelhetek, még azok is, kiknek kétoldali széles farkas­
torkuk egy- vagy kétoldali nyulajakkal van kombinálva. A további 
zavarok, melyek a farkastorokhoz az első  idő kben csatlakoznak, 
nem különösebb fontosságúak. Ezek közül megemlítendő  a száj 
kiszáradása (különösen a nyúlajkkal kombinált esetekben) és az ennek 
kapcsán keletkező  stomatitis, pharyngitis, bronchitis. Gyakran látunk 
ez alapon keletkezett tonsilláris és adenoid hypertrophiákat, melyek 
azonban hátrányosnak nem tekinthető k, m ert —  insufficiens 
uvula esetén —  a garatür zárását elő segíthetik. Kiemelendő  még, 
hogy a késő bbi években az ily gyermekek fogai cariosus folya­
matokra hajlam osak, ezért operatív beavatkozások elő tt fogazatuk 
cariesre szoxgosan átvizsgálandó.

Mindezen következményes zavarok azonban elenyésznek azon 
társadalm i hátránynyal szemben, mely az ilyen szerencsétlenekre 
zagyva és érthetetlen beszédjük m iatt nehezedik. A beszédzavar 
súlyossága, a beszéd érthetetlenségénck foka a szájpadhasadék 
kiterjedése és szélessége szerint term észetszerű leg változik. Csak 
az uvula, illetve csak a lágyszájpadra lokalizálódó bántalom esetén 
(staphyloschisis, uranocoloboma posterius) nem annyira érthetetlen 
a beszéd, m int a mikor teljes hasadéit (palatoschisis totalis) van 
jelen, mely azután ismét igen gyakran nyúlajakkal szokott kom­
binálva lenni. Az ilyen totális szájpadhasadék melletti beszéd tel­
jesen érthetetlen, zű rzavaros zagyvalék szokott lenni, melybő l az 
olyan ember, a ki a gyermeket hosszasabban nem ismeri, egyetlen 
szót sem ért meg. A szülő k és hozzátartozók, kik az ilyen gyer­
meket szokottabb figyelemmel környezik és beszédét, kifejezés- 
módjait quasi „megtanulják'1, rendszerint elég jó l érintkeznek 
vele, ső t csodálkoznak, ha mások érthetetlennek tartják  a 
beszédjét. Az ilyen gyermekek sajátságosképen rendszerint igen intel­
ligensek és beszédzavaruk kapcsán lépten-nvomon beálló félreér­

tések által ösztökélve, bámulatos energiával és k itartással igyekez­
nek a szavak érthető  k iejtését elsajátítani, vagy mimikái mozgások 
segélyével m egértésüket könnyíteni. Minthogy a beszédzavar fő oka, 
mint láttuk, az, hogy a levegő  a defectuson át az orrüreg felé 
távozik, ezt ösztönszerű leg úgy igyekeznek ellensúlyozni, hogy a felső  
ajak  és az orrnyilások összehúzása segélyével orrlikaikat meg­
szű kítik. A garatfalak és isthmus faucium összehúzódási képessége 
is feltű nő en nagy az ily egyéneknél, kétségtelenül azon igyekezet 
eredménye gyanánt, hogy garatjuk  összehúzódása révén törekszenek 
a száj- és orrüreg közötti közlekedést lehető ségig kisebbíteni. Több 
Ízben igen kifejezett Passavant-Ш и haránt redő t láttam  ilyen 
egyének garatjában, mely az orr-szájgarat közötti rés szű kí­
téséhez tetem es mértékben já ru lt hozzá. Azonban mindezen ösztön- 
szerű  mű veletek daczára a farkastorkos egyének beszéde zavart és 
kellemetlen nasalis csengésű  marad. Ezen körülmény indította m ár 
a múlt század első  felének kiváló sebészeit arra, hogy a defectus 
széleinek felfrissítése és egyszerű  egyesítése révén a hiányt zárni 
igyekezzenek. 1816-ban Graefe, 1824-ben pedig Krimer végezte 
elő ször az uvula és lágyszájpadra szorítkozó hasadék egy-egy 
esetében sikerrel a m ű té te t..Dieffenbach (1834) azután az egyesítés 
megkönnyítése czéljából a lágyszájpad nyálkahártyájának mobilizálását 
ajánlotta, Fergusson (1843) és Pollock (1856) pedig a lágyszájpad 
izomlemezének átm etszését hozta javaslatba. Az eremények azon­
ban a Fergusson és Pollock által aján lott segédmetszések daczára 
sem voltak igen biztatók, jó llehet ezen szerző k csak a bántalom 
könnyebb alakjaiban —  lágyszájpadi defectusok —  bocsátkoztak az 
operatioba.

Határozott haladás a mű téti technika terén csak Langenbeck 
(1861) felléptével kezdő dött, ki az egyszerű  nyálkahártya-mobilisatio 
helyett, az egész involucrumnak, vagyis a nyálkahártya és az alatta 
fekvő  periostnak teljes vastagságában k iterjedt oldalmetszések révén 
történő  felkészítését, tehát jó l táplált muco-periostalis lebenyek 
képezését, mobilisatioját és egyesítését hozta javaslatba. Langen­
beck javaslata az uranoplastikák terén nagy haladásnak tekintendő , 
m ert ezen eljárással az egyszerű  és keskenyebb lágyszájpad- 
hasadékon kívül a súlyosabb, teljes szájpadhasadékok sikeres zárása 
is lehető vé vált. Ezen mű téti módot Langenbeck kortársai nagy 
lelkesedéssel karolták fel és a m ű tét csakham ar közkincscsé lön. 
Egy évtized elteltével azonban, a 70-es évek körül, midő n a Lan- 
genbeck-mű tét késő i, úgynevezett functionalis eredményei kezdettek 
ism eretesek lenni, a mű tét iránti enthusiasmus tetemesen meg­
csappant. Ennek oka az volt, hogy az operált egyének beszéde, 
kiejtése nem javult meg oly fokban és mértékben, mint a hogy 
azt a mű tét rajongói várták. Ezen azonban ma nem csodál­
kozhatunk, a mennyiben úgy maga Langenbeck, mint követő i fiata­
labb korú betegek mű tevésére nem vállalkoztak, az operált egyé­
nek túlnyomó többségét a  pubertáshoz közel álló, vagy felnő tt 
egyének tették, m ert Langenbeck elve az volt, hogy a 12. 
életéven alól a mű tét lehető leg ne végeztessék. Ezen álláspontot ma 
határozottan hibásnak kell tekintenünk és úgy a Langenbeck, mint 
követő i által elért nem kielégítő  functionalis eredmények oka 
éppen a mű tétnek a késő bbi évekre történt ezen halasztásában 
keresendő . Magyarázata ennek az, hogy a hasadékkal született gyer­
mekek szájpadlás-képletei, a hiányos functio folytán, növekedésükben 
nem tartanak lépést az arczkoponya és a száj-garaiüreg késő bbi 
növési dimensi óival, hanem az évek folyamán a rudimentaer száj­
padlásfelek a száj és garatür méreteihez képest tetemesen vissza­
maradnak. A hasadt szájpadlemezek ezen növésbeli visszamaradása 
nemcsak a harántátm érő ben észlelhető , de —  a mi még fontosabb 
—  idő vel a sagittális méretben is kifejezett lesz, más szóval az évek 
folyamán az aránytalan növekedés következtében nemcsak a defectus 
lesz szélesebb, hanem a lágyszájpad sagittális méretében is meg­
rövidül. A lágyszájpad ezen relatív megrövidülése a növekedés 
folyamán adja a magyarázatát a Langenbeck és követő i által 
elért rossz funetíonális eredményeknek. A lágyszájpad ugyanis 
idő vel annyira visszamarad, hogy a hátulsó garatfalig m ár el sem 
ér, vagyis funetíonális tekintetben „insufficiensil lesz. Bármilyen 
szépen sikerüljön most m ár a mű tét, bármilyen szép ,,bonczolástani 
reconstructiól1 nyerjen az egész szájpad, az funetíonális tekin­
tetben mégis „insufficiens“ lesz, mert az uvula nem érvén el a 
hátulsó garatfalig, nem tud zárni az orrüreg felé. Ez a m agyará­
zata annak, hogy a késő bbi életévekre halasztott műtétek után a
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mű tét „bonczolástani sikere daczára" sem javul meg az esetek túl­
nyomó többségében a beszéd !

Bitlroth1 (1862) volt az első , a ki a funetionális eredmé­
nyek jav ítása czéljából a mű tét korán való végezését ajánlotta. Bill­
roth úgy okoskodott, hogy a szájpad korán történt egyesítése után 
a funetionális igénybevétel következtében a lágyszájpad izomzata fej­
lő dni, erő södni fog és ezzel arányban a beszéd is jobb lesz, mint a 
késő bbi életévekben végzett mű tétek után. Meg is kísérelte 7 
esetben (csecsemő k és 2 éven alóli gyermekek) a mű tétet, de rossz 
eredménynyel, m ert 4 gyermekben a varrat teljesen szétvált, egy 
gyermek meghalt, egyben részleges volt a siker és csak egy eset­
ben sikerült teljesen reconstruálni a szájpadot, de azt is csak 
kétszeri beavatkozás révén. Ezen eredmények B illrothot elkedvet­
lenítették és ekkor mondotta azt a nevezetes m ondást: „ . .  . somit 
sind w ir durch diese Beobachtung um eine Erfahrung reicher 
und um eine Illusion ärm er". Ezen kijelentésével Billroth a farkas­
torkok korai mű tevését abbahagyta. Kívüle a korai mű téttel a 
ném et sebészek közül Bő se, Simon, Otto Weber, Ebei és Passavant 
kísérleteztek, a francziák közül pedig Rouge és Trélat, de a sike­
rek bizonytalan és ki nem elégítő  volta, továbbá a mű tét veszélye 
miatt attól elő bb-utóbb elállottak, ső t Trélat annak jogosultsága 
ellen késő bb állandóan és erélyesen állást is foglalt. Ily módon a 
korai mű tét is veszteni kezdett értékébő l, ső t bizonyára teljesen 
feledésbe megy, ha két sebész, Ehrmann és Julius Wolff ernye- 
detlen szorgalommal ki nem tartanak mellette, és az idő k folya­
mán be nem igazolják, hogy a korai mű tét korántsem oly veszé­
lyes, és hogy ez biztosítja funetionális tekintetben a késő bbi beszédet 
illető leg a legjobb eredményt. Különösen Julius Wol/f-ot illeti e 
kérdésben az érdem. 1901-ben bekövetkezett haláláig 300 farltas- 
torokmű tétnél többet végzett. Eredményei úgy a mortalitás, mint a 
functio tekintetében oly jók  voltak, hogy a mű tét jogosultsága 
felöl a sebészek túlnyomó többségét csakham ar sikerült meggyő znie.

Midő n 1901-ben mű ködésemet a Stefánia-kórházban megkez­
dettem, a farkastorkokat J. Wolff elvei és módszere szerint kezd­
tem operálni. Wolff módszerének lényege az, hogy nem egy ülésben 
végezi a mű tétet, hanem elő ször felpraeparálja Langenbeck szerint 
a lebenyeket és csak 5— 8 nap múlva, tehát egy késő bbi alkalom­
mal végzi az egyesítést. Ennek elő nye Wolff szerint a mű tét ta r­
tamának megosztásán kívül az volna, hogy a collaterális keringés 
kifejlő dése folytán a lebenyek tápláltatása jobb, mint közvetlenül 
a felkészítés utáni idő ben, m ásrészt a lebenyek ekkor duzzadtak, 
vastagabbak, és így az összevarrásra és egyesülésre is alkalma­
sabbak. Wolff eme praemissái tagadhatatlanul plausibilisnek 
tetszenek és támaszkodva az ő  nagy tapasztalatára és szép eredmé­
nyeire, én is két szakaszban végeztem első  nüítéteimet. Eredmé­
nyeim azonban elkeserítő en rosszak voltak, a mennyiben Wolff 
szerint m ütett 8 esetem oO^lo-ában a varrat teljesen szétvált és 
csak 12'5a/o-ban értem  el teljes, sipoly nélküli kifogástalan egye­
sülést.

J. Wolff szerint két szakaszban mütött esetek:
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 I

Kor A hántolom foka Teljesen Nagy 
szétvált defectus

Kis
defectus

Teljes
egyesülés

í. 2 hó teljes szájpad- 
hasadék 1 — — —

2. IVa év
fissura palati 

mollis — — — 1

3. IVa év teljes hasadéit 1 — — —

4. 2 év fissura palati 
mollis 1 — — — .

5. 4 év fissura palati 
mollis

1 — — — ...

6. 7 év fissura palati 
mollis — lencsényi — —

7. 7 év teljes hasadéit — lencsényi —

8. 7 év teljes hasadéit — kis sipoly . —

4>0°/o 37'5°/o 12-50/e

1 Archiv f. kiin. Chirurgie. Bd. 11. 1862.

Ezen rossz tapasztalatok a Wolff-féle eljárás helyessége és 
jogosult volta felöl gondolkodóba ejtettek.

Wolff praem issái közül az, hogy a kétszakaszos m ű tétkor az 
elő ző leg felpraeparált lebenyek tápláltatása a collaterális erek kifejlő ­
dése folytán késő bb jobb, elvitázhatatlan kórtani tény. Kérdés csak 
a z : szükségünk van-e a m ű tét sikere szempontjából ezen, Wolff 
által annyira hangsúlyozott „collaterális kifejlő dés“-re ? Számtalan 
tapasztalat igazolja (az operateurök legnagyobb része ugyanis egy- 
szakaszban operál), hogy az egy szakaszban jó l fe lpraeparált és jó l 
egyesített lebenyek -— ha zavaró momentumok nem jönnek közbe —- 
kifogástalanul összegyógyulnak, azok tápláltatása tehát már köz­
vetlenül a felkészítés után is teljesen kielégítő . Ső t az alábbiakban 
alkalmam lesz beigazolni, hogy a lebenyekhez futó, az operativ 
technika által eddigelé kimélendönek tartott palatinalis erek rendszeres 
elszakítása sem zavarja a lebenyek ideális összegyógyulását és a 
mű tét teljes sikerét! A lebenyek elülső  és hátulsó szélök felő l mindig 
kielégítő  mértékben tápláltatnak, a m ű tét kétszakaszos elosztására 
tehát a lebenyek tápláltatása szempontjából szükség nincs. A két­
szakaszos beavatkozásnak azonban e mellett határozott hátrányai van­
nak, melyek a lebenyek zavartalan egyesülését directe veszélyez­
tetik és épen ez az, a miért én a Wolff-fele kétszakaszos ope­
rálást teljesen elhagytam.

A farkastorok-m ű tétekben fő benjáró postulatumnak tartom , 
hogy a defectus zárása az elsöm mű tét alkalmával teljesen sikerül­
jön ! Oka ennek az, hogy a funetionális eredmény szempontjából 
egyáltalán nem mindegy, vájjon az egyesülés egy vagy pedig 
több mű téti beavatkozás révén, úgynevezett „correctiós mű tétek“ 
segélyével jött-e létre! Azon esetekben ugyanis, melyekben az egész 
defectust egy beavatkozásra „per primam“, sipolyok nélkül egye­
sülésre bírnunk sikerült, a lágyszájpad megtartja sagittalis mére­
teit, nem zsugorodik, nem rövidül és ha a mű tét elő tt nem volt 
insufficiens (lásd az elő bb a növési viszonyokról mondottakat), a mű tét 
után is sufficiens marad, a mi a funetionális eredmény szempont­
jából cardinális fontosságú körü lm ény!

Nem igy áll a dolog, ha az első  beavatkozáskor a varrat 
teljesen, vagy egyes részleteiben szétvált. Ilyenkor a helyökre vissza­
húzódni igyekvő  lebenyek a felkészítés és felfrissítések helyein 
meginduló sarjadzás folytán zsugorodnak. Ezen kötő szöveti zsugo­
rodás term észetesen a szájpadlebenyek azon részein fog leginkább 
érvényesülni, melyek legkevésbé fixáltak, leginkább elmozdíthatok, 
vagyis az uvula és lágyszájpad részleteken. Ez az oka annak, hogy 
részleges vagy teljes varratlazulás után néhány héttel vagy hó­
nappal újból vizsgálva az ily betegeket azt találjuk, hogy a lágy- 
szájpad-lemezek és az uvula sagittalis méretükben feltű nő en meg­
rövidültek és a heges zsugorodás folytán a szájű r felé kmkoro- 
dottak néha oly fokban, hogy a heges uvula egész a keményszáj- 
pad hátulsó széle tájáig húzódott elő re. A lágyszájpadképletek eme 
zsugorodása következtében a hátulsó garatfal és uvula közötti távol­
ság oly nagy lesz, hogy ha most sikerrel ism ételjük is meg a 
mű tétet, már nem tudunk elegendő  hosszú, a hátulsó garatfalig érő , 
vagyis „sufficiens“ lágyszájpadot construálni a betegnek.

Ezekbő l kiviláglik, hogy a functio szempontjából nem közöm­
bös, vájjon egyszeri beavatkozásra, avagy correctiós mű tétek révén 
construáltuk-e meg a szájpadot, mert többszörös beavatkozások után 
a beállott heges zsugorodások folytán ,.insufficiens- lágyszájpadot 
nyerünk még olyan egyénekben is, kiknek szájpadja és uvulája az 
első  mű tét elő tt „sufficiens“ volt, vagyis a hátulsó garatfalig é r t !

Ezek azon momentumok, a melyek m iatt én az első  beavat­
kozás teljes sikerére, a szájpadlebenyek „perprimam“ „sipoly nélkül“ 
történő  egyesülésére oly nagy súlyt helyezek, és a mi m iatt a 
Wolff-féle kétszakaszos eljárást elhagytam. Meggyő ző désemmé vált, 
hogy a Wolff-íé\e eljárás oly viszonyokat terem t a szájű rben, 
melyek a lebenyek „per primam“ zavartalan egyesülésére nem 
alkalmasak, ső t direct hátrányosak. A mindennapi sebészi tapasz­
talások igazolják, hogy a normális, nem duzzadt, nem lobos szö­
vetek legalkalm asabbak a zavartalan „per prim am “ egyesülésre. 
Tudjuk továbbá, hogy egy jó  karban lévő , tiszta szájű r sebei, 
daczára az ott állandóan jelenlévő  baeterium oknak, rendszerint per 
primam egyesülnek, hacsak a közelben lobos virulens infectiós 
gócz nines. Ilyennek jelenléte részint a varratoknak és szúrtcsator* 
náknak infeetioja. részint a collaterális oedema folytán biztosan 
varratlazulásra, szétválásra vezet. Már pedig a Wolff-féle két­
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szakaszos eljárásnál a lebenyek felkészítése után —  épen az 
egyesítés idejére —  a szájüreg nincs kifogástalan állapotban; a 
szájür viszonyai a lebenyek zavartalan egyesülésére mondhatnám direct 
alkalmatlanok. A lebenyek felkészítésével ugyanis a szájban két jókora 
sebtasakot létesítünk, a nyelés fájdalmas, nehezített lesz, a minek folytán 
az ilyen operáltak a nyelést ad minimum redukálják. Ezzel pedig 
a szájű r normális, legfontosabb tisztító factora e les ik ; ételrészek, 
nyál, továbbá a sebtasakokból kiszivárgó váladék visszamaradnak, 
erjednek a szájban, a nyelv bevont, lepedékes lesz, a száj bakté­
riumai a pangó ételben és sebváladékban tetemesen felszaporodnak, 
Ehhez já ru l még, hogy a helyükre visszafekvő  lebenyek alatti résekben 
és tasakokban retentio folytán néha genyedés támad, miáltal épen az 
egyesítés idejére oly viszonyok vannak a szájban, melyek a „per 
prim am “ gyógyulás szempontjából directe hátrányosak, a mennyi­
ben duzzadt, lobos oedemás lebenyeket infectiosus gócz szomszéd­
ságában kell egyesítenünk. Hogy ilyen viszonyok között az ideális 
összegyógyulás sokszor elmarad, az az elmondottak alapján ért­
hető . Wolff szerint operált betegeim közül többen lázasak is voltak, 
a mit mostani eljárásom mellett csak kivételesen látok. Ezen ész­
leletek és az elért rossz eredmények késztettek, hogy Wolff 
kétszakaszos módszerét teljesen elhagyjam. Említettem fentebb, 
hogy a szájű rnek a mű tét elő tt kifogástalan állapotban kell lennie, 
a száj- és garatürben semmiféle hurutnak vagy infectiosus gócznak 
lennie nem szabad. A cariosus fogakat legalább 2 - 3 héttel elő ző leg 
extraháltatom, hogy a m ű tét idejére az alveoláris sebek is már 
gyógyulva legyenek. A száj-, garat-, orrüregnek és a felső  légutaknak 
teljesen kifogástalan, huru t nélküli állapotban kell lenniük. A fülfo­
lyásra is igen ügyelek és addig, inig az rendben nincs, seinnd 
körülmények között sem bocsátkozom a mű tétbe. Chronikus oti­
tis media esetében elő bb megcsinálom a radikális fülm ütétet és csak 
a teljes gyógyulás után operálom a farkastorkot. Mivel gyermekek az 
ő szi, téli és tavaszi nedves hónapokban a felső  légutak hurutja ira 
hajlamosak, ezen okból csak a tavaszi és nyári verőfényes hóna­
pokban csinálok farkastorokm ű tétet, m ert egy közbejövő  bron­
chitis, tonsillitis, rhinitis, pharyngitis m eghiúsíthatja az egész mű ­
téti eredm ényt.. Csakis ezen praeventiv intézkedések elő rebocsátása 
után fogok mű téthez, rájuk nagy súlyt helyezek, mert legalább is 
oly fontosnak tartom ő ket, mint magát a mű tétet. Meggyő ző désem, 
hogy az exact varrat mellett a száj asepsisétöl függ az eredm ény! 
A ki rendetlen száj, cariosus fogak, fülfolyás, bronchitis stb. mellett 
operál, annak az eredményei is rosszak lesznek.

A mű téti technikát illető leg k é t pont cardinális fontosságú:
1. a lebenyek helyes felkészítése, kielégítő  mobilizálása, hogy 

a legcsekélyebb feszülés nélkül egyesíthető k legyenek ;
2. az exact varrat.
ad 1. A mű tétet mindig mély chloroform- vagy Bitlroth- 

keverék-narcosisban végezem, a mű tő asztal szélén túl lelógó fej­
tartás mellett. A garatreflexek lehető  teljes elnyomása czéljából a 
garatképleteket 5°/o-os cocainantipyrin-oldattal szoktam a mű tét 
elő tt közvetlenül beecsetelni. A beteg száját egy Fränkel-Wolff- 
vagy Doyen-Eiselsberg-féle szájterpesztő  ta rtja  nyitva, mely a nyelvet 
jó l hátra tartja  és kényelmesen hozzáférhető vé teszi a szájpadlást. 
Az altatás a m ű tét menete alatt az egyik száj zug felő l egy Richard- 
«m -fuj tatóval felszerelt Mikulicz- féle altatócső vel történik. Ez 
kényelmes eszköz, mert kevés helyet foglal, a mű tő t nem zavarja, 
állandóan lehet chloroformot nyújtani a betegnek és nem kell a 
mű tétet e m iatt megszakítani.

A lebenyek felkészítésére szolgáló oldalmetszéseket a jó l 
tapintható hamuimtól kifelé, közte és a proc. alveolaris hátulsó széle 
közötti térben, hátul az intermaxilláris redő ben kell kezdeni. A kielégítő  
mobilizálás szempontjából fontos, hogy a metszés messze hátul a 
hamuimtól kifelé az intermaxilláris redő ben kezdő djék. A hasadék 
hossza szerint húzódik a metszés e lő re ; teljes hasadék esetében 
a II. incisivusig. Úgy a bemetszésnek, mint a lebenyek felkészítésé­
nek tartam a alatt az ellenoldali kéz m utatóujjával a Wolff által 
ajánlott ,.digitalcompressiót“ alkalmazom, melylyel a vérvesztést 
tetemesen csökkenteni és a mű téti té r tisztaságát biztosítani lehet. 
Megfelelő  görbíiletű  elevátorokkal, a digitalcompressio állandó alkal­
mazása mellett, az involucrumot könnyen, gyorsan és aránylag 
kevés vérvesztés mellett lehet a kemény szájpadról felpraepa- 
rálni. Ha a farkastorok csak egyoldali, azon oldalon, hol a 
szájpadlemez a vomerrél egyesülve van, a felkészítendő  lebenyhez

hozzáveszem a vomer ellenoldali felületének nyálkahártyáját is, mi­
által a megfelelő  lebeny szélességét tetemesen lehet növelni. Az 
involucrum a keményszájpad területén könnyen válik le és gyor­
san felemelhető , nehézségek csak hátul, a keményszájpad hátulsó 
széle mentén vannak. Itt ugyanis á t kell szakítanunk a lágyszájpad 
orri felszínének nyálkahártyáját is az egész hátulsó csontos szél 
mentén, különben nem tudjuk a lágyszájpadot kielégítő  fokban 
mobilizálni. Ezen mű veletet részben elevatoriumokkal, részben Cooper- 
ollóval szoktam végezni.

A keményszájpad hátulsó széle mentén és a hamulus körüli 
felpraeparálás közben, ha a lebenyt kissé médián felé emeljük, egy 
vékony, körülbelül 1 mm. átm érő jű  köteg válik láthatóvá, mely a 
hamulus tövénél kezdő dik és be- és elő  felé futva, a felpraeparált 
lebeny alsó felületébe mélyed.• Ezen köteg a lebenyek mobilisatioja 
és befelé luxálása közben megfeszül és a lebenyek alsó felületérő l 
elő felé haladólag kissé leválik, úgy hogy körülbelül H /z  cm. hosszú­
ságban ki is praeparálható. Eme köteg megfeszülése folytán kissé 
gátolja a lebenyek teljes mobilizálását, úgy hogy azok csak ennek 
átmetszése vagy átszakítása után válnak teljesen akadálytalanul 
mozgathatóvá, annyira, hogy széleik a középvonalon túl az ellen- 
oldalra áttolhatok. Már első  mű téteim közben figyelmessé lettem e 
kötegre. Feltű nt ugyanis, hogy e képlet közvetlenül a hamulus töve 
elő tt, attól kissé befelé, látszólag a csontból ered. Közelebbrő l 
érdeldő dve e képlet iránt, kiderült, hogy az nem csontfelszinrő l 
ered, hanem egy foramenbő l lép ki, melynek helyzete, fekvése a 
canalis pterygo-palatinus alsó végének felel meg, a köteg tehát nem 
lehet más, mint a canalis pterygo-palatinuson át a szájpadhoz futó 
arteria palatina major és a nervi palatini descendentes együttes kötege,. 
Hogy teljes bizonyosságot szerezzek róla, cadaverfejeken is vizs­
gáltam a kérdést és meggyő ző dtem, hogy a szóban forgó képlet 
csakugyan az arteria palatina major és nervi palatini descendentes 
együttes kötege. E kérdés az uranoplasdcák szempontjából eb i 
fontosságú, mert Langenbeck óta minden tankönyv és szerző  úgy 
tanítja, hogy a szájpadlebenyek felkészítése alkalmával az arteria 
palatiná-k a lebenyekben m aradnak és sérülniük nem szabad, hisz a 
Langenbeck által megadott metszések kifejezett ezélzata az, hogy 
a palatinalis erek ne sérüljenek! Az én tapasztalataim  ezen 
Langenbeck-féle postulatum szükséges voltát nem igazolják. En a 
köteget és vele együtt a benne futó artéria palatina majort minden 
egyes esetben átszakítom, ha a lebenyek kellő  móbilisatioját aka­
dályozzák. Soha ebbő l hátrányt a lebenyek tápláltatása szempont­
jából nem láttam , m ert a lebenyek élű irő l az artéria nosopalatiná-k 
felő l, hátulról pedig az arteriae palatinae minores révén teljesen 
kielégítő  fokban tápláltatnak. A köteg tompa átszakítása mellett 
semmiféle vérzés n incs; utóvérzést sem láttam egy esetemben sem. 
l)e ha valaki ezen szövő dmények bármelyikétő l tart, a szóban 
forgó és H /z cm.-nyíre szabadon kipraeparálható köteget Dechamps- 
tű vel körüljárva, elő zetesen alá is kötheti, mint azt kisérletképen 
én is megtettem, de —  legalább gyermekekben —  szükséges­
nek nem tartom . A köteg átszakítása után a hamulust keskeny 
elevator segélyével befelé szoktam törni, m iáltal a lebenyek hátulsó 
lágyszájpadi részletei is annyira mobilisak lesznek, hogy a közép­
vonalon túl feszülés nélkül áttolhatok. Az ilyképen felpraeparált és 
mobilizált lebenyek alatti tasakokat törlő kkel kitisztítva, az egye­
sítés elő tt jodoformporral szoktam jól bedörzsölni. A tasakokban 
visszamaradó jodofortn a váladék erjedését akadályozza és a gyó­
gyulás tartam ára biztosítja a száj asepsisét.

Csak most, a lebenyek teljes felkészítése és mobilisatioja után 
következik azok medialis széleinek felfrissítése. Sok szerző  Lan­
genbeck után ezen actussal kezdi a mű tétet. Ezt nem tartom helyes­
nek, és pedig azért, m ert túlságos anyagfecsérléssel já r . Ha 
ugyanis a mediális szélek felfrissítésével kezdjük a mű tétet, a 
priori elesik a lehető sége annak, hogy a kemény szájpad mentén a 
hasadék széleit fedő  és a septum nasi-ra és a vomer-re áthajló nyálka­
hártyarészeket is hozzávegyük a lebenyekhez. Ezek nem kicsinylendő  
nyálkahártyarészletek és ezeket mindig hozzá szoktam venni a lebeny­
hez. Ha a hasadék csak egyoldali és a vomer (mint rendesen) 
a szájpadnyúlványhoz van forrva, a lebenyhez mindig hozzá­
veszem a vomer ellenoldali felületének nyálkahártyáját, illetve 
muco-periostális borítékát is fel a koponyaalap felé oly maga­
san, a ménnyire csak lehet. Ez által a megfelelő  lebeny 
keményszájpadi részletének harántm érete tetemesen növelhető ,
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m ert a vomer-felületrő l 8— 10 mm. széles lebenyt is könnyen 
le lehet fejteni. Ilyform án a lebenyhez vett ornyálkahártya igen jó 
anyagot szolgáltat, jó l lehet varrni és kitünő en értékesíthető . Ha a 
lebenyek mediális szélei is fel vannak praeparálva, csak akkor 
következik a felfrissítés.

ad 2. A lebenyek egyesítése. A felfrissített mediális lebeny- 
szélek összevarrására a legkülönfélébb varrószerszámok és varró­
anyagok vannak javaslatban. Egyik szerző  dróttal, másik silkworm- 
mal, harmadik selyemmel, len-czérnával stb. varr. A varróanyag 
fa jtája, véleményem szerint, közöm bös; teljesen mindegy, hogy mivel 
varrunk, csak jó l v a rr ju n k ! Nem tartom jónak a drót (ezüst 
vagy bronz) alkalmazását, mert az összekötött vagy összevarrott 
drótvégek bármily jó l re jtsük is el azokat —  az érzékeny nyelv 
háti felületét irritálják, kis gyermekek ebbő l kifolyólag önkéntele­
nül is nyelvükkel folyton piszkálják a varratot, a mi varratlazu­
lásra. szétválásra vezethet. Én évek óta selyem helyett celluloid-

1. ábra. A  „csapos“-varratnak megfelelő  fonalak és a jobboldali csap
behelyezve.

dal impraegnált luczernát használok ; ezt használom farkastorok- 
mütéteimben is.

A varráshoz nincs semmiféle különleges instrumentariumom. 
Erő sen görbült, úgynevezett Scáröder-tű kkel varrók, melyeket egy 
.Kóser-féle közönséges tű tartóba fogok. Ha az ember a beteg lelógó 
fe jtartása mellett operál, a varratok alkalmazásához semmiféle 
komplikált fonálátvezető  készülékre szükség nincs, a varrat bár­
milyen elegendő  hosszú és karcsú tütartó segélyével végezhető .

Mióta Wolff módszerét elhagytam és egy ülésben operálok, 
azóta nem elégszem meg a szokásos egyszerű  csomós varrattal, 
hanem a varrat biztosítása czéljából ezen felül még úgynevezett 
„ c sa p o s  v a r r a to t “  (Plattennaht) is alkalmazok.

A csapok 10— 12 mm. hosszú, 4 —5 mm. széles, két lyuk­
kal ellátott, alum inium -vagy ezüstlapból kivágott lemezkék, melyek

bárki által ollóval könnyen elkészíthető k. Fémbő l álló csapok helyett 
kemény gummiból vagy duritból készültek is alkalm azhatók; ez a 
dolog lényegén nem változtat semmit. A csapok rendeltetése az, 
hogy egyrészt a lebenyek széleit széles felületen fektessék és tartsák 
össze, másrészt a lebenyek széleit egyesítő  csomós öltéseket teher­
mentesítsék. Ezen feladatnak a csapos varratok igen jó l megfelel­
nek és meggyő ző désem, hogy kiválóan jó  mű téti eredményeimet, 
az energikus mobilizálás mellett ezen csapos varratok alkalmazá­
sának köszönhetem.

A varrat a csapok behelyezésével kezdő dik. (1. ábra.) A 
csapba behúzott fonál szabad végeit megfelelő  görbületű  tű kkel 
ellátva, elő ször jobboldalt a lebeny szélétő l 4— 5 mm.-nyíre, teljes 
vastagságában átszúrjuk a lebenyt, az ellenoldalon pedig hátulról 
elő felé öltve vezetjük át a fonalat a lebenyen. Az ilyképen behelye­
zett fonalakat egyelő re nem csomózzuk meg (1. ábra), hanem a bal 
szájzug felő l egy segéd által tartatjuk . E fonálvégeknél fogva 
(enyhe húzás segélyével) az egyesítendő  lebenyszéleket igen szépen 
össze lehet fektetni, a mi a csomós varratok behelyezését nagyon 
megkönnyíti.

Teljes szájpadhasadék esetében két pár csapot szoktam be­
helyezni, az első  pár elő l, a kemény szájpad elülső harmada tájára, 
a másik pár a lágyszájpadi részre jön. (L. az 1— 2. ábiát.) Csak a 
lágyszájpadra szorítkozó hasadék eseteiben egy csappár elegendő . A 
csapok behelyezése után ( l .  ábra) kezdő dik a tulajdonképeni csomós 
varratok alkalmazása. A bal szájzug felő l kilógó csapos öltések 
fonálvégeinek enyhe meghúzása segélyével a lebenyszélek szépen 
összefekszenek és a varratok behelyezése könnyen megy. A var­
rást és csomózást élű irő l hátrafelé haladókig szoktam végezni. 
Ennek elő nye az. hogy idő közben a garatboltozatban felgyülemlő  
vért, nyálat, esetleg hányadékot a még nem egyesített hátulsó résen 
át könnyebb kitörülni, mint ha az uvula felő l kezdjük az egyesí­
tést. A csomós varratok göbözésekor rendkívül kell ügyelni arra, 
hogy a sebszélek pontosan összefeküdjenek, he ne forduljanak, 
nehogy hámfelszin hámfelszinnel kerüljön össze ! A lebenyszéleknek 
ugyanis, különösen elő l az incisivusok mögött, de gótikus, meredek 
szájpadokon az egész keményszájpad mentén, nagy hajlandóságuk 
van a befelé fordulásra. Hogy ez meg ne történhessék, egy segéd 
a csomózás alatt külön e czélra szolgáló apró hegyes horgocs­
kákkal rögzíti és kifelé fordítja a sebszéleket. A csomós varra­
tokhoz igen vékony, az 1. sz. selyemnek megfelelő  vékony­
ságú fonalat használok, de az öltéseket sű rű n, 3 mm. távolságban 
helyezem el.

A lágyszájpad táján 1— 2 öltéshez vastagabb fonalat szok­
tam venni. Az uvulának nemcsak az elülső , de Wolff tanácsára — 
hátulsó felszínét is varrom, hátra egészen a choanák tájáig. 
Az elülső  felületen behelyezett varratok meghúzása segélyével 
ugyanis az uvula hátulsó felszínéhez igen jó l hozzá lehet férni.

Az összes csomós varratok behelyezése és megcsomózása 
után végül a csapos varratok csomózása fejezi be a mű tétet (lásd a
2. ábrát) és szolgáltat támasztékot az egész varrat vonalnak.

Az oldaltasakoknak Billroth  által ajánlott jodoform gaze- 
tam ponadját én hátrányos volta m iatt nem alkalmazom. Az ilyen 
tamponok egyrészt igen erő s salivatiót tártanak fenn, m ásrészt 
meglazulva öklendező  vagy suffocatiós rohamokat válthatnak ki, 
végül pedig helyükön könnyen oldalsó sipolyok úgynevezett 
„ laterale Gaumenfisteln“ —  m aradhatnak vissza, különösen az
úgynevezett „gótikus“ szájpadlással biró egyénekben.

Az operáltak utókezelése a lehető  legegyszerű bb. Az első  
napokban kizárólag folyékony táplálékon (tea, tej, kávé, leves) 
vannak és csak a 10. napon tú l adunk pépes ételt. Az értelmesebb 
és nyugodtabb gyermekeket —  ha csak lehet —  rábírjuk, hogy 
szájukat hideg bór- vagy hig liquor aluminis acetici (1 % ) oldattal 
öblögessék. Ha spontan öblögetésre nem hajlandók, nem alkalma­
zunk erő szakos öblögetést vagy kifecskendéseket. Egyáltalán minden 
activabb, a gyermeken sírást provokáló eljárástól tartózkodunk. A 
csapos varratokat rendszerint az 5. napon (ha kell, narcosisban) 
távolítjuk el. A többieket a 8— 10. napon. A csomós Varratokhoz 
használt vékony fonalaknak az a nagy elő nyük, hogy a 8— 10. 
napig nagyobbrészt kilökő dnek, úgy hogy csak néhány varra t eltávo­
lítása válik szükségessé.



1908. 25. sz. O R V O S I  H E T I L A P 439

II. t á b l á z a t .

„Csapos-varrattal“ egyszeri beavatkozásra elért eredmények.

Név,

kor

A bántalom 

foka

С О

E r e d m é 11 >

S
o

rs
z

á
ii *с в

k i

&
<D

j  te ljes 
egye­
sülés

kis
defec­

tus

nagy
defec­

tus

e ü

■ А - l  

a s

1 .
R. G.
13 hó

teljes szájpad- 
hasadék nyúl­

ajkkal
lázas — — — 1

2. S. J. 
13 hó

teljes szájpad- 
hasadék nyúl­

ajkkal

láz-
talan 1 — — —

3.
H. K. 
19 hó

teljes szájpad- 
hasadék nyúl­

ajkkal

láz-
talan 1 — — —

2 éven

4 .
K. B. 
19 hó

teljes szájpad- 
hasadók nyúl­

ajkkal
lázas — —

a
k e m é n y -

szá j-
p á d o n

—
alól

mütött

5.
T. J.
2 év

lágyszájpad-
hasadék

láz-
talan — — — 1

esetek

G. в .  K .

2 év
lágyszájpad-

hasadék
láz-
talan 1 — — —

7.
Sz. J.
2 év

lágyszájpad-
hasadék

láz-
talan 1 — — —

8 .
J. M.
2 év

hasadék a 
kemény- és lágy- 

szájpadon

láz-
talan

1 — — —

Összegezés ... 62'5% 1 2 5"/o 250 /0 1

9 S. E. 
2V2 év

teljes szájpad- 
hasadék nyúl­

ajkkal

láz-
talan

1 — — —

10 E. J.
3 év

teljes szájpad- 
hasadék nyúl­

ajkkal
lázas ■  — — 1

11 Sch. A. 
3 év

lágyszájpad-
hasadék lázasu — — 1 2 - 4

12 Sz. J.
3 év

teljes szájpad- 
hasadék nyúl­

ajkkal
lázas — —

lc m .-n y i  
d e fe c t, a  
lá g y sz á j-  

p a d o n

— között

mütött

13. K. J.
4 év

teljes szájpad 
hasadék nyúl­

ajkkal

láz-
talan

1 — — esetek

14. B. J.
4 év

teljes szájpad- 
hasadék nyúl­

ajkkal
lázas [ _

—

b a b n y i  
d e fe c t, a  
1 á g y  s z á j- 

p á d o n

í r  1  E. J. 
' j  4 év

lágyszájpad
hasadék

láz
tálán

1 — — —

Összegezés ... ...42-80/0 " 28r7°/o 28-50/0

10. M. E.
4Va ev

teljes szájpad- 
hasadék nyúl­

ajkkal

láz-
talan 1 — — —

17. B. E.
5 év

lágyszájpad-
hasadék

láz
tálán 1 — — —

18. A. M. 
G év

lágy száj pad- 
hasadék

láz-
talan 1 — — —

19. W. Gy. 
9 év

lágyszájpad-
hasadék

láz-
talan 1 — — —

20. N. L. 
10 év

teljes szájpad- 
hasadék nyúl­

ajkkal

láz-
talan 1 — — — 4 éven 

felüli

21. R. J. 
11 év

teljes szájpad- 
liasadék nyúl­

ajkkal

láz-
talan 1 — — — korban

mütött

22. B. Gy. 
12 év

lágyszájpad-
hasadék

láz-
talan 1 — — — esetek

23. Sch. S. 
9 év

defectus a ke­
ményszáj pádon 
(egy Ízben más 
helyen mütéve)

láz-
talan 1 — — —

24. M. S. 
11 év

defectus a ke- 
ményszájpadon 
(egy Ízben más 
helyen mütéve)

láz-
talan 1 — — —

25. T. J.
15 év

teljes szájpad- 
hasadék

láz-
talan — — — 1

Összegezés ... ... 90% — — 10%

Fenti táblázat a „csapos v arra tta l“ egyszeri beavätkozäisra 
elért eredményeimet tünteti fel. Hangsúlyozom, hogy e táblázatban 
utóoperatiólc, úgynevezett correctiós mű tétek nem szerepelnek. Czikkem 
elején említettem, hogy a functionális eredmény szempontjából nem 
közömbös, vájjon „egyszeri beavatkozásra“ avagy pedig „correctiós“ , 
úgynevezett „utóoperatiók“ segélyével konstruáltuk-e meg a száj­
padot. Utóbbi esetben a heges zsugorodások folytán könnyen 
„insufficiens“ lágyszájpadot nyerünk még oly egyénekben is, k ik­
nek szájpadja eredetileg a beavatkozások elő tt „sufficiens“ volt, 
vagyis a hátulsó garatfalig ért. Ez az oka annak, a miért én az 
első  beavatkozás teljes sikerére oly nagy súlyt helyezek és épen 
ezért az első  beavatkozás eredményeit a correctiós utóm ű tétek 
eredményeitő l szigorúan elkülöníteni kívánom. A legtöbb szerző  ezt 
nem teszi, hanem úgy a bonczolástani, mint a functionális eredmények 
elbírálásakor összeveti a prim aer gyógyult eseteket a correctiós 
mű téteknek alávetett esetekkel és így számítja ki gyógyulási szá­
zalékait is. Az én táblázatom kizárólag az első , a prim aer be­
avatkozás eredményeit tünteti fel.

Eseteimet életkorok szerint három csoportba osztottam és 
p ed ig : 2 éven alóli korban m ütött esetek, 2— 4 év között és 
4 éven felüli korban operált esetek. Az elért bonczolástani eredményt 
a táblázat jobb felén elhelyezett négy rubrika jelzi. „ Teljes egye­
sülés“ alatt az egész hasadéknak minden pontján bekövetkezett 
teljes gyógyulását értem, a legcsekélyebb sipoly nélkül. „ Kis 
defectus1'' alatt kendermag-lencsényi dehiscentiát, „nagy defectus“ 
alatt babnyi vagy ennél nagyobb defectust értek. „Teljesen szétvált“ 
jelzés a varrat teljes felbom lását jelenti.

Az első  alcsoportban a 2 éven alól, illetve 1 és 2 év között 
mütött esetek vannak feltüntetve, szám szerint nyolcz. Ezek közül 
ötnek teljes szájpadhasadékja volt nyúlajkkal. A nyolcz eset közül 
teljesen, minden sipoly nélkül gyógyult öt, a mi 62-5 %  prim aer 
gyógyulásnak felel meg.

A második alcsoportban (9— 15. eset) 2— 4 év között 
mű tött esetek vannak feltüntetve, szám szerint hét. Ezek közül 
ötnek teljes szájpadhasadékja volt nyúlajkkal. A hét eset közül 
teljesen, minden sipoly nélkül gyógyult három, a mi 42-8 %  
prim aer gyógyulásnak felel meg.

Első  pillanatra szembeötlő , hogy a 2 éven alóli korban 
operált esetek jobb gyógyulási százalékot (62 '5  % ) szolgáltatnak, 
mint a 2— 4 év közöttiek, tehát a magasabb életkorban mütött esetek 
(42 '8  % )• Ezen látszólagos ellentmondásnak oka az, hogy a 2 éven 
alóli korban lévő  gyermekek rendszerint nyugodtabban, csendesebben 
viselkednek, jobban eljátszanak, többet alusznak és kevesebbet 
sírnak, az idegen környezetet könnyebben megszokják. A 2— 4 év 
közöttiek élénkebbek, nyugtalanabbak, több szórakoztatást, vele- 
foglalkozást igényelnek, az idegen környezetet nehezebben szokják 
meg, bizalmatlanok, morális tekintetben sokszor alig befolyásol­
hatók, akaratosak, makacsok és néha honvágyból vagy teljesen 
motiválatlanul is órák hosszant sírnak. Ez ad ja magyarázatát annak, 
hogy a 2 éven aluli korban (1— 2 év között) végzett mű téteim ered­
ményeinek százaléka tetemesen jobb, mint a 2— 4 év között vég­
zetteké. Ha az e korban lévő  gyermekek szülő ik, dajkáik kísére­
tében lehetnek és szórakoztatásukról, m egnyugtatásukról gondoskodás 
történik, az eredmények is jobbak. Magánbetegeimen, kik szüleik, 
dajkájuk, szóval megszokott környezetük kíséretében voltak, varrat­
tágulás vagy szétválás egy esetben sem történt, a mit csakis a 
gyermekek nyugodt viselkedésével tudok megmagyarázni.

Négy éven felüli korú gyermekeken a fent je lzett hátrányos 
körülmények nagyobbára nincsenek meg. Ezek, kevés kivétellel, rend­
szerint m ár intelligensebbek, nyugodtak, morális tekintetben be­
folyásolhatók, szófogadók, a környezetet megszokják, csendesen 
viselkednek és a velő k történő  dolgok intentioját is jobbára meg­
értik. A 3. alcsoportban a négy éven felül (4— 15 év között) 
operált esetek vannak feltüntetve, szám szerint 10. Ezen 10 eset 
közül négynek teljes farkastorka, négynek lágyszájpadlás-hasadéka 
volt. Két esetet (23., 24. sz. eset) elő ző leg m ár más sebész 
operált. E két esetet azért sorozom ide, mert a ra jtuk  végzett 
mű tét nekem „primaer mű tétem“ és így az én eljárásom  és 
prim aer mű téti eredményeim elbírálására joggal felhasználható. A 
négy éven felüli korban operált 10 eset közül csak egy nem 
sikerült (25. sz. eset). I tt a varrat „teljesen szétvált“ . A több
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kilencz eset teljesen, minden sipoly nélkül egyesült, a mi 9 0 ° /о  
prim aer mű téti gyógyulásnak felel meg.

Ha eredményeimet más szerző k statistikáival hasonlítom össze, 
megelégedéssel látom, hogy eredményeim e statistikák között első ­
rangú helyet foglalnak el. Összehasonlításul csak azon szerző k sta- 
tistikáit vehettem, kik épen úgy mint én, az „első  beavatkozás“ 
eredményeit az „utómű tétek“ eredményeitő l különválasztják. Tren­
delenburg, Eiseisberg, Kappeler és J. Wolff statistikái ezen szem­
pontok szerint vannak osztályozva, míg pl. a Mikulicz-klinika (Kas­
se l: Beiträge z. kiin. Chirurgie, 35 kötet, 1902) egyszerű en csak az 
eredményekrő l számol be, tekintet nélkül arra, vájjon egy- vagy 
többszörös beavatkozások révén érték el. Az alábbi táblázatokban 
Trendenburg, Eiselsberg, Kappeler és J. Wolff eredményei vannak 
az enyémekkel szembeállítva.

2—6 év között 
mütéve

7—14 év között 
mű téve

I-sö
mű tét

Utó-
mű tétek

I-ső
mű tét

Utó­
mű tétek

Trendelenburg (26 eset) 
(O. Henne. Inaug.-Dissert. 

1904. Leipzig)
5-5% — 14-20/0 —

2 éven alul 
mű téve

2—6 év kö­
zött mű téve

7—14 év kö­
zött mű téve

I-sö
mű tét

Utó-
mű tétek

I-ső
mű tét

Utó-
mű tétek

I-ső
mű tét

Utó-
mű tétek

Eiselsberg (105 eset) 
(Ranzi u. Sultan: 

Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 72. 1904.)

70/0 — 8 6-30/0 390/0 4 0-70/0 5 5-50/0,

Kappeler (82 eset) 
D. Zeitschrift für 
Chirurgie 1901.

41-ű o/o 58-30/ü 36-3°/o 81-80/0 59°/o 920/0

2 éven alul 
mütéve

2—4 év kö­
zött mű téve

7—15 óv kö­
zött mütéve

I-sö
mű tét

Utó-
mű tétek

I-sö
mű tét

Utó­
mű tétek

I-sö
mű tét

Utó­
mű tétek

Winternitz (25 eset) 62-5°/o 42-8% — 90% —

1—3 év között 
mű téve

3 éven felül 
mű téve

I-sö
mű tét

Utó­
mű tétek

I-ső
mű tét

Utó­
mű tétek

Julius Wolff (160 eset) 
1872—1894-ig mütéve 34-60/0 63-4% 5 5-50/0 ?

Julius Wolff (151 eset) 
1894—1900-ig mű téve 72-10/0 84-20/0 81-30/0 96%

Trendelenburg egyszeri beavatkozásra teljes gyógyulást 2 — 0 
év között csak 5 '5% -ban , 7— 14 év között: 14 ’2 % -ban  ért cl.

Eiselsberg eredményei m ár jobbak. Nála egyszeri beavat­
kozásra a teljes gyógyulás 2 éven alóli korban: 7 % ; 2— 6 életév 
között: 3 6 ■  3 °/o ; 7— 14 év között: 4 0 '7 % -o t tesz ki. Kappeler- 
nél egyszeri beavatkozásra teljes egyesülés 2 éven alóli ko rb an : 
41'6°/'o> 2— 6 év között: 36 '3 ° /o ; 7— 14 életév k özö tt: 59°/o-kal 
van feltüntetve. Az én eredményeim ezen három szerző  bármelyi­
kének eredményeinél jobbak, amennyiben egy beavatkozásra elért 
eredményeim 2 éven alól 6‘2 '5 % -o t ;  2— 4 év között 4 2’8 % -o t;
4— 15 év között pedig 9 0 % -o t tesznek ki.

Julius Wolff,1 a ki életében 300-nál több farkastorokm ütétet 
végzett, eseteit két csoportba osztva publikálta. Az első  csoportot 
az 1872-tő l 1894-ig m ű tett esetek (összesen 160) alkotják. Ezekben 
az egyszeri beavatkozásra teljes egyesülés 1— 3 év közötti ko rb an : 
34 -6 ° /o ; 3 év fölötti korban: 5 5 ’5 % -k a l van feltüntve, vagyis ezen 
eredmények az én eredményeim mögött állanak. 1894— 1900-ig mütett

1 J. Wolff: Über die frühzeitige Operation der Gaumenspalte. 
Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge Nr. 301.

eseteiben azonban az alacsonyabb korban végzett m ű téteket ille­
tő leg az ő  eredményei jobbak, m ert 1— 3 év között egyszeri be­
avatkozásra 72 '1  %  prim aer gyógyu lást-ért el. A magasabb korban 
végzett m ű téteket illető leg azonban az én eredményeim jobbak, 
a mennyiben a 3. életévet meghaladó korban a teljes gyógyulás 
nála 8 1 '3 % -o t, nálam pedig 9 0 % -o t tesz ki.

Ezen statistikai összehasonlításokból kiviláglik, hogy ered­
ményeim nem állanak az e téren első rangú operateurök (Eiselsberg, 
Mikulicz, Kappeler, Trendelenburg) eredményei mögött, hanem 
azokat túlszárnyalják, ső t J. Wolff első  (1872— 1894-ig) csoport­
jának  eredményeinél is jobbak. Ennek oka a föntebb hangsúlyozott 
praeventiv intézkedések szigorú betartásán kívül a felpraeparált 
lebenyek k iterjedt mobilizálásában és a ,.csapos varrat“ alkalmazá­
sában keresendő . A mint utóbb J. Wolff egy czikkének (Eulenburg, 
Realencyclopädie, 25. kötet, 3. kiadás, 155. lap) a lábjegyze­
tében olvasom, ő  is te tt k ísérletet a csapos varratok alkalmazá- 
tával, egy Schmidt dr. nevű  ismerő sének indítványára. Hogy hány 
esetben és milyen eredménynyel, azt czikkeibő l kivenni nem lehet. 
Bárm int álljon is a kérdés historikus háttere, tény az, hogy a 
,,csapos varratok“ nekem, az általam használt és je lzett módon 
alkalmazva, kitű nő  szolgálatokat tettek, úgy, hogy azok alkalma­
zását a legmelegebben ajánlhatom.

A mi a farkastorkok mű tevésének idő pontját illeti, neveze­
tesen azt a kérdést, hogy milyen korú gyermekeknek ajánlhatjuk 
és végezhetjük legtöbb sikerrel és legjobb eredménynyel, arra 
vonatkozólag statistikai táblázatomra utalok. E táblázatból kitű nik, 
hogy a 2— 4 év között végzett m ű tétek nem adnak oly magas 
prim aer gyógyulási eredményt (4 2 '8 % ), mint a két éven alóli 
(62'5°/o), vagy a négy éven felüli (9 0 % ) korban végzett mű tétek. 
Ebbő l az következik, hogy a m ű tét inkább a két éven alóli kor­
ban (1 % — 2 év között), m int a 2— 4. életév között végeztessék. 
Én a magam részérő l legszívesebben ezen idő pontban operálok és 
a szülő knek mindig ezt az életkort (P /s —-2 óv között) ajánlom. 
Ennél alacsonyabb életkorban nem vállalkozom a mű tétre.

A Woljf-Ш в  túlkorai m ű tét (az első  élethónapokban végezve) 
véleményem szerint nem jogosult. Ezen életkorban a mű tét, a 
csecsemő k zsenge szervezetéhez mérten, túlságosan nagy beavat­
kozás, a mely J . Wolff kezében is tetemes (1872— 1894 között 
2 0 % , 1894— 1900 között pedig 4 0 % )  halálozással já rt. Teljesen 
felesleges a gyermekeket az első  hónapokban ezen nagy halálo­
zásnak kitenni, különösen ha tekintetbe veszszük, hogy e leg­
zsengébb korban végzett m ű tétek után mind a közvetlen mű téti 
eredmények, mind a késő bbi functionális eredmények nem jobbak, 
mint ha a IV2— 2 év közötti korra halászijuk a mű tétet. Én fel­
tétlen híve vagyok a korai mű tétnek, de ama megszorítással, hogy 
az a P/2 éves koron alul ne végeztessék ! Nem vagyok barátja a 
m ű tét elodázásának, a késő bbi életévekre való kitolásnak. Mon­
dottam fentebb, hogy a rudim entaer és nem egyesített szájpad- 
lemezek növekedésükben visszamaradnak és megrövidülnek, vagyis 
a lágyszájpad idő vel „insufficiens“ lesz. Ezen insufficientia már 

■ a 3— 4. életévben jélentkezhetik, ezen felüli korban pedig úgy­
szólván csaknem mindig kifejlő dött. A mű tétnek tehát minden körül­
mények között az insufficientia bekövetkezte elő tt kell megtörténnie, 
ha biztosan jó functionális eredményt akarunk elérni. A farkas- 
torokmű tét értékét a késő i években végzett mű tétek discreditálják 
leginkább, holott a kellő  korai idő ben végzett sikeres m ű tét után 
—  mint a hogy arról többször meggyő ző dtem —  a gyermekek 
tökéletesen, minden nasalis csengés nélkül beszélnek, úgy hogy 
normális fejlettségű  gyermekektő l meg sem különböztethető k.

Ha a farkastorok nyúlajakkal van kombinálva, a nyúl- 
ajk, hacsak lehet, a 6— 8. hónapban operálandó. A nyúlajkm ű tét 
minden körülmények között elő zze meg a farkastorokmütétet és 
ugyanekkor az esetleg elő álló os interm axillaret is vissza kell 
helyezni. Nyitott nyúlajk mellett nem ajánlatos uranoplastikát 
végezni, mert az el nem zárt nyúlajk mellett fennálló szájlégzés 
folytán a lebenyek elülső  részletei könnyen beszáradnak, a varrat­
vonalon pörkök képző dnek, a mi könnyen varratlazulásnak lehet 
az okozója.

A föntebb részletezett cautelák és életkorok betartása mellett 
a farkastorok-m ű tétet veszélytelen beavatkozásnak kell tartanom, 
a mennyiben eddigelé 33 operáltam közül egv beteget sem vesz­
tettem  el.
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Közlés az új szent János-kórház sebészeti osztályáról. 
Fő orvos: Kuzmik Pál dr. egyet, tanár.

A sérvhajliimosság bonczolástani alapja lágyék­
sérvekben.

I r ta : M a n n in g ev  Vilm os dr. rendelő  orvos.

A nnmkásbiztosítás cs baleseti igénypörök jegyében élünk. 
Mi sem természetesebb, minthogy a leggyakoribb sebészeti bajok 
egyike, a sérv, jóform án napról napra alkalmat ad a szakértő knek 
poros, vitás kérdésekben való nyilatkozásra. A kérdés eldöntésének 
egyik sarkalatos pontja talán a legfontosabb —  a sérvhajlamosság 
kérdése. Ennek bonczolástani alapjához óhajtok e dolgozatban 
adatokat nyújtani.

Csodálatos, hogy a sebészek e fontos kérdést mindezideig 
annyira mellő zték. Alig van a sebészeti bonczolástannak fejezete, 
inelylyel behatóbban foglalkoztak volna anatómusok, chirurgusok 
egyaránt, mint a sérvek bonczolástana. A minket ma érdeklő  fejezet, 
mely a keletkező félben lévő  sérv viszonyait mutatná, az egyetlen 
pont, mely ezideig csak kevés méltánylásban részesült. Az eddigi 
dolgozatok javarésze a már kifejlő dött sérv viszonyait tárgyalta. 
Másik részük a fejlő déstan scgitségével igyekezett behatolni a sérv­
képző dés mechanismusának titkaiba. E két irány a tapasztalás rengeteg 
anyagát gyű jtötte halomra. Hiányzott azonban az áthidaló kapocs, 
mely a két végpontot összekötötte. Az erre vonatkozó anyag megszer­
zése a legújabb idő kig sok nehézséggel já rt. Hullákon való vizsgálat 
e czélra nem alkalmas. A m ár teljesen kifejlett sérven oly elvál­
tozásokat találunk, melyek elfödik a kezdeti szakasznak fontos 
vonásait. A kórboriczolástan és a bonczolástan elszakadása a klinikai 
tárgyaktól lehetetlenné teszi az élő ben észlelt jelenségek ellenő rzését 
a holt anyagon.

Csak mióta a sérvbajosoknak évente ezreit operáljuk világ­
szerte, ju tottunk abba a helyzetbe, hogy klinikáikig megfigyelt 
anyagon követhetjük a sérvalakulás minden szakaszát. A száz­
ezrekre rugó gyökeres sérvoperatiók ellenére a mai napig csak igen 
gyér számban akadunk oly észlelésekre, melyek a sérvképző dés 
megindulására világot vetnének. Ennek okát -  azt hiszem abban 
kell keresnünk, hogy a sebészek javarésze egész erejét az újonnan 
meghódított tartom ányok agyvelő -, mellkas- és hassebészet - 
mű velésére fordította, míg a sérvek operálása jobbára a kezdő  chirur­
gusok gyakorló terévé vált. Az anyag ily elforgácsolódása mellett 
nem csodálható, hogy e fontos kérdés, a sérvek keletkezésének 
mechanismusa, a háttérbe szorult. Elő deink kedves tárgyának 
háttérbe szorítását elő segíthette még a gyökeres sérvgyógyítás tech­
nikájának kérdése is, melyben jóformán kimerült az utolsó évtized 
herniologiája.

Osztályunk különleges viszonyain múlott, hogy sérvbeteg- 
anyagunk javarésze az én kezemen ment át. Kevés kivétellel jelen 
voltam —  részint mint mű tő , részint mint segéd —  mindazokon 
a sérvoperatiokon, melyeket az elmúlt 5 év folyamán az osztályon 
végeztünk. Alkalmán volt ennek folytán az esetek sorozatán végig 
észlelni a sérvek fejlő désének minden szakaszát. Minden esetben 
különös figyelmet fordítottam a sérv legkezdetlegesebb formáira, s 
így gyű jtöttem  azt az anyagot, mely mai dolgozatom alapját teszi.

1902 szeptemberétő l 1907 szeptemberéig 656 lágyéksérvet 
operáltunk 514 betegen. A féloldali sérv, mely mind teljesen 
kifejlett volt, mai kérdésünk megvilágítására alkalmatlan. 142 két­
oldali sérvbajosunk közül kiválik 54, a kiknek mindkét oldalt 
teljesen k ifejlett sérve volt. Mai vizsgálatunk anyaga ama 88 sérv­
bajos, a kinek féloldalt kifejlő dött nagy sérve, a másik oldalon 
csak kezdő dő  sérve volt. Ehhez számítom még azokat az eseteket, 
a melyek első  sorban felhívták figyelmemet a sérvalakulás kezdeti 
szakaszainak megfigyelésére. Azokon a betegeken, a kiken a funi­
culus valami más baja m iatt (varicokele, hydrokele funiculi) végez­
tem a lágyékcsatorna felhasítását, nem ritkán láttam  apró, keskeny 
tömlő ket, a melyek a lágyékcsatorna külső  nyílásáig, vagy azon 
túl is értek. Megjegyzem, hogy e lelet mind olyan betegre vonat­
kozik, a kin a legszorgosabb kutatás ellenére sem lehetett sérvet 
az operatio elő tt kimutatni. Az említett tömlő ket elhelyező désük, 
formájuk és az alsó végük folytatásában lévő  fehér köteg (a fran- 
cziák cordon de Cloquet-je) alapján a processus vaginalis has 
felé nyitott végének lehetett felismerni.

A processus vaginalis részleges nyitva maradása régtő l fogva 
ismeretes dolog. Csak azért említeni ezeket az eseteket, m ert ezek 
hívták fel a figyelmemet arra, hogy minden esetben, a melyben alkal­
mán volt a füniculusnak a lágyékcsatornában fekvő  részét megvizs­
gálni, kettő zött gonddal keressek ilyen nyitva m aradt tömlő ket.

Alkalom erre elég gyakran nyílott. Oly sérvbajosokon, 
a kik azért kívánták lágyéksérvük operálását, hogy valami állást 
(vasutaknál, gyárakban) elnyerhessenek, a féloldalt jó l kifejlő dött 
sérv m ellett az ellenkező  oldalon azt az állapotot találtuk, melyet 
sérvhajlamosságnak nevezhetünk : tág lágyékcsatorna, csekély iitő dés 
köhögéskor a belső  lágyékgyürű  táján. Régebben ily esetekben a 
Kocher ajánlotta csatornaszakítást végeztük.

A mióta figyelmem a sérvképző dés e legkezdetibb szaka felé 
fordult, minden esetben felhasítottam a külső  ferde hasizom bő nyéjét 
és szorgosan vizsgáltam a funiculus lefutását. Ha a funiculust ágyából 
kiemeltük és lefelé húzva megfeszítettük, minden esetben szemünkbe 
tű nt a vasa epigastricától kifelé a peritoneumnak kúpalakban kinyúló 
folytatása. Ha e pókháló vékonyságú tömlő cskét a here felé követ­
jük , az esetek túlnyomó számában hosszúkás keskeny tömlő re buk­
kanunk, melyet —  a tunica communis felhasítása után —  a 
funiculusból rövidebb-hosszabb darabon kifejthetünk. A tömlő  
vége néhány (1— 3) mm. széles, fehér fénylő  kötegbe folytatódik, 
melyet m ár Cloquet a processus vaginalis peritonei elzáródott részé­
nek ism ert fel.

A most le irt hosszúkás, a funiculus hüvelyén belül fekvő  és 
a Cloquet-féle kötegbe folytatódó tömlő faj mellett van a kezdeti 
sérvalakulásnak egy másik formája, mely megfelel a Malgaigne leírta 
„hernie en point,e“-nek. K ocher1 a sérvhajlam osság e formáját, melyet 
a francziák között ma használatos „pointe de hern ie“ névvel jelöl, 
a következő kép irta le :

„Meggyő ző dtünk arról, hogy a sérvhajlamosság nemcsak abban 
áll, a hogy azt még ma is sokan hiszik, hogy világra hozott sérv­
tömlő  van jelen kisebb-nagyobb kiterjedésben a fali hashártya zsák­
szerű  kitiírő dése alakjában az ondózsinór mentén, hanem hogy 
gyakran nyeles tömlő  alakulása nélkül a hashártya a hasprés erő l­
tetésekor gömbalakú, tojásdad vagy képszerű  kidomborodás alak­
jában kiszorul, egyesegyediil azért, m ert a vékony fascia transversa 
és erő sítő  rostjai a belső  lágyékgyürű n meggyengültek és a (mélyebb) 
hasizmok széjjelszorultak. A belső  lágyékgyürű  ilyenkor kitágult, 
a fascia transversának a vasa epigastrica inferiora-tól oldal felé eső  
és velük párhuzamos, felhágó rostjai (Henle ligamentum inguinale 
internum mediale) tágultak és közép felé eltolódtak az em lített vérerek­
kel együtt. A belső  lágyékgyürű n (melyet az erekrő l könnyű  felis­
merni) köhögéskor kidomborodik a fali hashártya, melyet nagyobb 
erő  nélkül széles alapú, 1 -2 cm. hosszú, vagy ennél is hosszabb
Imp alakjában ki lehet húzni.

Hogy a hashártya ily tetemes módon a hátulsó lágyékgyürűn 
kiszorulhasson, a lágyékcsatorna elülső  fala — azaz a fascia obliqui 
externi —  ellenáll ásának is csökkennie kell. És valójában a sérv­
alakulásnak e kezdeti szakában szabályképen találhatjuk, hogy a 
lágyékgyürű  szárai, azaz a külső  hasizom bő nyéjének ferde, kivülrő l- 
felülröl lefelé-befelé húzódó fő rostjai többé-kevésbé széjjel váltak. 
Ebben re jlik  a lágyékcsatorna gyengült ellenálló képességének fő oka, 
mert ezáltal a haránt, tehát rézsut középütt fölfelé törekvő  összekötő  
rostok (fibrae intercolumnares) megtágulnak és kellő  ellentállást 
gyakorolni nem tudnak.“

Kocher a sérvalakulás kezdeti szakai közül ezt a formát 
tartja  a gyakoribbnak. T iltakozik az ellen, hogy csak a processus 
vaginalis nyitvam aradását tegyük felelő ssé a sérvalakulás legkez­
detibb szakában.

A fentem lített 88 sérvbajos kezdő dő  sérvén e két typust 
tanulmányoztam. Ha csak az izomzat és a bő nyék viszonyait tekin­
tem, teljesen egyeznek Kocher és az én észleleteim. Feltű nő , hogy 
ezeken a betegeken, a kiknek még sérvük nincsen, csak nyitott 
töm lő jük van a lágyékcsatornában, mennyire satnya, vékony a 
külső  ferde hasizom bő nyéje. A rostok oly laza szövésű ek, hogy 
az aponeurosis felhasítása után sokszor bajos varrásra alkalmas 
réteget kapni. Feltű nő  azonban még egy körülmény, a mit Kocher 
nem említ. Ez a belső  ferde és a haránt hasizom alsó szélének

1 Kocher: Über Hernien-Disposition. Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte 28. Jhg. 1908. pag. 354.



442 O R V O S I  H E T I L A P 1908. 25. sz.

m agas áll ása. Ez álta l a Poupart-sza lag  és a belső  hasizm ok 
között széles hézag m arad, m elyben csak a  fascia tran sv e rsa  hi­
da lja  á t a Bogros-féle te re t. Feltűnő  végül, a m it szám os esetben 
te ttem  szóvá és dem onstráltam  a m ű tét alkalm ával je lenlevő  o rvo­
soknak, hogy a fasciáknak lazasága, az izm ok d iastasisa  sokszor 
jóval k ifejezettebb azon az oldalon, a m ely i ken m ég sérv nincsen, 
m int a túlsón, a m elyen a sérv már tel jesen k ifejlett.

A mi a hashártya  zsák jának  v iselkedését illeti, észleleteim  

sokban eltérnek  a K ocher-féle sémától. Igaz ugyan, hogy igen sok 
esetben látható  a belső  lágyékgyürű  tá ján  a hashártyának  kúp- 
szerű  k iboltosodása, azonban e kúp  a fun iculustól könnyen le to l­
ható, széles a lapú, a  funiculusba nem foly tatódik . Alig néhány 
esetre  em lékszem , a m elyben csak ezt a kúpo t találtam . (Pontos 
szám okat azért nem adhatok , m ert az első  években nem figyeltem 
eléggé e differens v iselkedésre.) A többi eset m indegyikében m eg­
találtam  a fentebb le irt, többó-kevésbé hosszú, de mindig keskeny, 
karcsú  tömlő t, m ely mindig a funiculus képletei között feküdt, 
m ely  a here  és ondózsinór közös hüvelyében haladt, és a m elynek 
fo ly tatásában igen gyakran  m egleltem  a Cloquet-féle köteget.

Az eltérő  le let nem csak elm életi tek in tetben  érdekes, annak 
gyakorla ti fontossága is van. De errő l késő bb. A kérdés elm életi 
o ldalát tek intve össze kell gyü jtenem  azokat a tapasztala ti ténye­
ket, m elyek le letem m el vonatkozásba állítva, beb izonyíthatják abbeli

j á ra to t elsőnek találta  asszonyban, téved, m ikor annak  lé tezését 
férfiban tagad j a. “

M indezek u tán  Renaulme e já ra to t  vitium  conform ation isnak 
ta r t ja . Szerin te a gyerm ekek sérvének  gyako riságát első  sorban 
ennek kell betudni, valam int a sérvképző dés ö rök lékenységénck is 
ez a fő oka.

Haller,1 a ki a processus vaginalis fe jlő déstö rténetét derí­
te tte  ki, m éltányo lja fontosságát.

Camper2 a processus vaginalis ny itvam aradásának  gyakori­
ságát tanulm ányozta gyerm ekekben. 70  fiúhull áhan csak  hétszer 
találta  te ljesen  elzárva m indkét oldalt, nyolczszor a jobb  és tizen­
négyszer a bal oldalon ; a többi esetben  vagy te ljesen  vagy rész­
ben volt nyitva. Camper ebbő l a rra  következtet, hogy a  gyerm e­
kek sérvének m indig a p rocessus vaginalis tökéle tlen elzáródása az 
okozója. A felnő ttek lágyéksérvére elsőnek Wrisberg3 alkalm azta 
a fe jlő déstan ez új felfedezésének tanát. Szerin te a proc. vaginalis 
hiányzó vagy tökéle tlen elzáródása okozza nem csak a gyerm ekek, 
hanem  a felnő ttek  lágyéksérvét is. N em  tud ja  elképzelni, hogyan 
képző d jék  lágyéksérv  te ljesen e lzáródott p rocessus m ellett.

Málgaigne-ig e tan kevés követő re ta lá lt. Ő  vo lt az, a ki a 
hern ia vaginalis testicu laris m ellett m egkülönböztette a hern ia vaginalis 
fun icu larist. Ez álta l sok ferde lágyéksérvet a nyitva m aradó p ro ­
cessus vaginalis következm ényének tu la jdon íto tt.

aponeurosis m. obi. ext.

m. obliquus internus m. obliquus internus

széles nyakú, szer­
zett sérvtömlő

keskeny nyakú, 
világrahozott sérv- 

tömlő

funiculus spermaticus funiculus spermaticus

téte lem et, hogy a  ferde lágyéksérv  d ispositio jának legyakoribb 
bonczolástani oka a p rocessus vaginalis peritonei töké letlen  zá­
ródása.

E lső  b izonyítékom at a  hern io log ia tö rténetébő l veszem .1
Az első , a k i férfiban a sérv  keletkezését a p rocessus va­

ginalis peritoneivel hozta kapcsolatba, Menj vo lt.1 2 20  évvel ké­
ső bb Renaulme de la Garamié a sérvek megelő ző  okai közül a 
sérvhajlam osság a lap jakén t hárm at em lít: 1. a h ashártya  eltolódó 
képességének fokozását (tú lságos zsírfelhalm ozódás következtében),
2. a fo ly tonosságm egszakitást és 3. az első  a laku lás h ibá já t 
(vitium prim ae form ationis). Hogy ez utóbbi a la tt a p rocessus vagi­
nalis ny itvam aradását érte tte , k iderü l m unkájának  egy másik 
részébő l, a m elyben ró la a  következő ket m o n d ja :

„Azon a helyen, a hol a  m aglóvezeték a heréhez megy, 
gyerm ekekben elég gyakori egy ü res já ra t (un conduit borgne, cul 
de sac), m ely körü lbelü l 1 hüvelyknyi, oly vastag  mint a  to llszár 
és hasonlít ahhoz, a m elyet ném ely anatóm us, pl. Regner de 
Graaf, a kutyában talált. Nuck, a k i azzal d icsekszik, hogy e

1 A történeti adatokat fő leg W ernher klassikus m unkájából: 
Geschichte und Theorie des Mechanismus der Bruchbildung. Arch. f. 
klin. Chir. 1872. 14. Bd. pag. 403., részben Sachs alantabb idézett dol­
gozatából merítem. A részletes ismertetéstő l helykimélés czéljából elte­
kintek.

2 Mery: Mémoires de l ’Académie des sciences. 1701.

Roser nevéhez fű ző dik az a tan, mely a külső  ferde lágyék­
sérv legfontosabb okát a hashártyanyú lvány tökéletlen  e lzáródásá­
ban keresi. E lső  közlem ényében4 m ég ta rtó zk o d ó : fontos oknak 
m ondja a processus vaginalis ny itvam aradását, de m ellette, vele 
egyenrangú tényező ként föleleveníti Cloquet elm életét, mely a p rae- 
peritoneális lipom ák vongáló h a tásá t helyezi első  sorba.

M iután Engel3 ú jszü lö ttek  és felnő ttek egész sorozatán k i­
m utatta, mily gyakori a proc. vaginalis nyitvam aradása, felnő ttben 
is, Roser 1858-ban  odam ódosíto tta sérvelm életét, hogy a külső 
ferde lágyéksérv  az esetek  tú lnyom ó részében v ilág rahozo tt, a 
mennyiben a prooeesus vaginalis ny itvam aradásán alapul. Engel 
eredm ényei elég fontosak, hogy szám adatait ide m e llék e ljem :

A processus vaginalis ú jszü lö ttben  csak  1 0 % -b a n  záródott 

te ljesen .

1 Alb. de Haller: Herniae congenitae in Opus c. patholog. Lausan- 
nae 1868. obo. XXXIV. p. 68—76.

3 Kleinere Schriften, Leipzig 1785—88. Bd. II. pag. 41—78.
3 Wrisberg: Observationes anatomicae de testiculorum ex abdomine 

in scrotum descensu, ad illustrandam  de herniis utriusque sexus doc­
trinam. Göttingae 1779.

4 Untersuchungen über die Formation der Brüche, Arch, für phys. 
Heilkunde, 1843.

5 Engel: Einige Bemerkungen über Lageverhältnisse der Bauch- 
eingeweide im gesunden Zustande, Wien, med. Woch. 1857,
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14 napos korban baloldalt 3 0 % -a  záródott, 6 0 %  mind­
két oldalt nyitott.

Felnő ttben (20 64 évig) 3 1 % -b an  talált többé-kevésbé
nyitott processust. (Mindkét oldalt 3 7 '5 % , jobboldalt 62 '5°/o.)

Engel szerint azért nem képző dik gyakrabban valódi lágyék­
sérv, mert a já ra t szű k, és ferde iránya m iatt könnyen össze­
nyomható. M indenesetre külső  lágyéksérv alakulása e fejlő dési 
hiba nélkül nagy ritkaságnak mondható.

Engel után Zuckerkandl vizsgálta a processus vaginalis 
viszonyait nagyobb anyagon.1

100 gyermekhulla közül 37-ben talált nyitott processust és 
pedig 20-ban kétoldalt, 12-ben csak jobboldalt, 5-ben csak bal­
oldalt.

Idő sebb gyermekhullákban 15 közül 3-ban talált nyitott 
nyúlványt.

Féré 188 .gyermekhullában (8 évig) 11-szer kétoldalt, 16-szor 
jobboldalt, 14-szer baloldalt találta félig nyitva, 8-szor kétoldalt,
5-szür baloldalt, 5-ször jobboldalt teljesen nyitva a processust.1 2

Bamonede 215 felnő tt férfiban 32-szer talált teljesen nyitott, 
26-szor csökevényes processust.3 4

Sachs'1 két csoportba osztja anyagát (305 gyermekhulla).

1— 4 hónapig: 4 — 12 hónapig:
felül nyitott . . .  ___ 2 9 %  felül nyitott . . .  2 9 %
egészen nyitott __ _ 3 0 %  egészen nyitott __ ___ 4 %

Még tanulságosabb az a táblázat, mely oldalak szerint m utatja 
a processus állapotát. 155 eset közül (fiúgyermek)

Teljesen Felül
nyitott nyitott

kétoldalt _. . . .  . . .  26 20
jobboldalt ___ ___ ___ . . .  25 29
baloldalt________________ 11 19

E dolgozattal bezáródik (1887) a processus vaginalis nyitva- 
m aradásával foglalkozó statistikák sora. Ha tabellába állítjuk ő ket 
(Bamonede dolgozatát el kellett hagynom, m ert a jobb és bal oldal 
nincs forrásom ban feltüntetve), a következő  végeredményhez ju tunk 
(egyöntetű  módon százalékra szám ítva):

Kétoldalt Jobboldalt Baloldalt Tökéletlen
n у  i t 0 t t záródás

Camper (újszülött) ___ 4 8 -5 % 2 0 % 1 1 - 3 % 79-8 °/o
Sachs (1— 12 hónap) 2 9 '6 % 3 4 -8 % 1 9 - 2 % 8 3 -6 %
Zuckerkandl (1— 3 hó) 2 0 % 1 2 % 5 % 3 7 %
Féré (9 évig) ___ . 1 1 1 % l l l ° / o 1 1 -1 % 3 3 -3 %

Átlag ___ 2 7 -3 % 1 9 -6 % 1 1 -6 5 %

Tökéletlen záródás
í újszülött 9 0 %

Engel ( 1— 14 napig_ _  . . .  ___ . . . 6 0 %
! felnő ttben __ 3 1 %

Bamonede felnő ttben _ 2 6 -9 %

Milyen következtetéseket enged meg e táb lázat?
Tekintsük elő ször az utolsó rovatot, mely m utatja, hogy a 

processus vaginalis peritonei hány százalékban marad nyitva az 
első  életéven túl. Nem számítom be Campei-, Sadis, Engel össze­
állítását, melyek csak az élet első  hónapjaira vonatkoznak. Az 
eredmény az, hogy a processus vaginalis peritonei, legalább annak 
has felé eső  része, férfiakban 3 2 ‘2 % -b an  nyitva marad a csecsemő ­
koron túl. Hogy ez nem je len t annyit, mintha minden harmadik 
férfinak lágyéksérve is kell hogy keletkezzék, az természetes. Hogy 
a nyitott nyúlványból sérvtömlő  ne keletkezzék, abban ugyancsak 
anatómiai okok játszanak fontos szerepet. Mindenekelő tt szerepel 
e tekintetben a nyúlványnak szű k volta. Pontosabb méréseket csak 
Zuckerkandl, Sachs és Engel eszközölt. Adataik nincsenek egy­
öntetű en csoportosítva. Hozzávető leg annyit mondhatunk, hogy min­

den harmadik nyitott processus belső  nyílása fogadta csak be a 
m utatóujjat.

A másik tényező , mely a bélnek, cseplesznek ú tjá t állja, a belső  
nyílást áthidaló, félholdalakú hashártyaráncz. Mindhárom szerző ,

; a k iket most említettem, leírja e redő t, mely a nyílást elfedi. A 
I csatorna szája rendesen csak akkor látható meg, ha a hashártyát 

befelé és felfelé megfeszítjük.
A harmadik tényező  a csatornának tekervényes lefutása. A 

lágyékcsatorna belső  nyílásától iránya elő ször kissé be- és lefelé, 
i majd hegyes szögben kifelé irányul és újabb csavarulattal hajlik 

csak be- lefelé, a lágyékcsatorna lefutása mentében. Ezen e/3 
formájú lefutás m indenesetre fontos szerepet játszik  akkor, ha a 
csatorna szű k. Tág belső  nyílás és tág csatorna mellett alig aka­
dályozhatja a cseplesznek leszállását a csatorna alsó részébe.

A hashártyanyúlvány szerepe még a hetvenes években nagy 
vitáknak volt tárgya. Fontosságát mindazok hangsúlyozták, a kik 
anatómiai alapon tanulmányozták e kérdést. Az ellentábor, fő leg 
elméleti okoskodások alapján, vagy teljesen tagadta szerepét a fel­
nő ttek ferde lágyéksérvének keletkezésekor, vagy oly szű k határok 
közé szorította, a mely az igazságnak meg nem felel. Legfő bb 
érvük az volt, hogy a csatorna nagyon is szű k ahhoz, hogy abba 
bél szorulhatna. E rre vonatkozólag meg kell jegyeznem, hogy 
kezdő dő  sérv m iatt az élő n végzett operatioim fontos adatokat 
nyújtottak a sérvtömlő  tágulásának mechanismusához. Mindeddig 
ugyanis a kérdés tisztán elméleti okoskodásnak és tökéletlen k ísér­
leteknek volt csupán tárgya. A kérdés mindig a körül forgott, 
alkalmas-e a hasprés okozta hydrostatikai nyomás fokozódása arra, 
hogy a peritoneumot tömlő  alakjában kitolja vagy a tömlő t tágítsa. 
Sokan tagadták azt, hogy a hydrostatikai nyomás egy helyre 
összegezze hatását. A mily világosnak látszik e kérdésre a felelet, 
annyi, sokszor keserű  vitára adott alkalmat. Természetesnek tű nik 
fel, hogy azon a ponton fog hatása nyilvánulni, melyen legkisebb 
az ellenállás. Hogy ez csakugyan így van, azt a kezdő dő  sérven 
gyakran láthattuk. Már oly kis nyomáskülönbség, mint a milyent 
háton fekvő , altatott beteg petyhüdt hasfala mellett a lélekzés 
gyakorol, elégséges arra, hogy vékony csepleszköteg minden be- 
légzéskor Ve— 1 cm.-nyíre a tömlő cskébe szoruljon. Hogy ez 
hányáskor mily erő vel és vehementiával történik, arról mindenki 
meggyő ző dhetett, a ki valaha sérvet operált. Hogy a fentem lített 
csepleszkúpnak a meglévő  sérvtömlő  tágításában mily fontos szerep 
ju t, azt ép azok a sérvek m utatják, melyeknek nyaka alig tágabb 
átm érő jű  7- 10 mm.-nél és a melyekbe mégis akadály nélkül 
szorul bele minden belégzéskor a cseplesz. E rre m utat egyébként 
az a körülmény is, hogy a szabad, nem túlnagy lágyéksérvek 
operatiojakor rendesen csak csepleszt találunk a tömlő ben. A has­
présnek és a cseplesznek vitás szerepét a sérv pathogenesisének 
összefoglalásakor fogom kifejteni.

De térjünk vissza elő bbeni tabellánk tanulságához.
Camper, Sachs, Zuckerkandl és Féré tabelláinak összege­

zése azt m utatja, hogy a processus vaginalis tökéletlenül záródik : 
kétoldalt 2 7 '3 % , jobboldalt 1 0 6 % ,  baloldalt 11‘65% -ban . A 
sérvalakulás absolut gyakoriságához e számokat nem viszonyít­
hatjuk, m ert az ismeretlen. Az eddigi statistikák ugyanis oly tág 
határok között mozognak, hogy azokat e ezélra felhasználni nem 
szabad.

A lágyéksérv különböző  fajainak gyakoriságára azonban van 
három nagy kimutatásunk. Ezek a következő k:

Kétoldali

W ernher1 15012
Macready2 6860
Berger3 4526

26398

Jobboldali Baloldali sérv 

14888 8545
6685 3884

993_______677

22566 13106

1 Zuckerkandl: Über den Scheidenfortsatz des Bauchfelles. Arch, 
f. kiin. Chir. XX. Bd. 1877. pag. 215.

2 Féré Ch.: E tudes sur les orifices herniaires et sur les hernies 
abdominales des nouveau-nés et des enfants á la mamelle. Revue mens, 
de méd. et de chir. Paris 1879. I., III.

3 Bamonede: Le canal péritonés-vaginal et la hernie peritones­
vaginale étranglée chez l’adulte. Thése. Paris 1883. Az eredeti dolgo­
zatot nem tudtam megszerezni.

4 Sachs: Untersuchungen über den Processus vaginalis peritonei. 
Arch. f. kl. Chir. 35. Bd. 1887. pag. 321.

1 Wernher: Zur Statistik der Hemien. Arch. ■ f. kiin. Chir. Bd. XI. 
1869, pag. 555.

2 Jonathan F. C. IT. Macready: A treatise on ruptures. London 
1893. W ernher és Macready a London Truss-Society nagy anyagát hasz­
nálták fel az 1860—67., illetve 1888—90. évekbő l.

3 Berger: Resultats de l ’examen de dix mille observations de hernies 
receuillies á la consultation des bandages au Bureau central, du 4. 
février 1881 au 11. aoüt 1884. Neuviéme congrés de Chirurgie. Paris 
1895. Procés-verbaux etc. pag. 264.
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Ha ezek alapján kiszám ítjuk a sérvfajoknak relatív gyakori­
ságát és ezzel szembe állítju k a föntebbi számok viszonyát, arra 
az eredményre jutunk, hogy csodálatos az egyezés a két viszony­
számsorozatban.

A processus n y ito tt: D /J =143 ; D /B = 2 3 4  ; D /JB  0 8  : J/B  D 61 
Hernia v iszonya: D /J 1 1 7 ; D/B 2 0 ; D /JB  0 7 3  ; J/B  1 7

Az eltérés, mely csak tévedésekre vonatkozik, megmagyaráz­
ható azzal, hogy a kétoldali sérveket W ernher és Macready, 
illetve Berger különböző képen vette be a statistikába. Míg 
amazok csak a kifejezett, nagy sérveket említik, addig Berger 
m ár sérvnek minő síti azt az állapotot, melyet mi a dispositio névvel 
jelölünk.

A mi e számokból kiderül, egyik legfontosabb bizonyítéka a 
processus vaginalis szerepének a sérv alakulása körül. K iderül e 
számokból, hogy lágyéksérvek ugyanolyan viszonyszámban kelet­
keznek, mint a mily viszonyszám m utatja a processus vaginalis 
nyitva maradását.

A históriai és statistiai bizonyíték mellett felhozhatok 
néhány oly bonczolástani bizonyítékot, melyet a gyökeres sérv- 
operatiók során mindenki tapasztalhatott.

I. Az egyik az, hogy fiatal emberek lágyéksérvében a tömlő  
mindig a tunica communis testis et funiculin belül fekszik. A tömlő  
köröskörül —  különösen pedig hátulsó oldalán —  mindig szoros 
viszonyban van az ondózsinór összes képleteivel. A Malgaigne és 
Kocher leírta liernie en pointe, illetve pointe de hernie a funi- 
culustól függetlenül fekszik, tő le játszva izolálható.

II. Recidiva m iatt végzett operatiokor sohasem találtam oly 
tömlő t, mely a fönt leírttal egyezett volna. A recidiv sérvtömlő k, 
még ha egyébként igazi külső , ferde lágyéksérvet utánoznak is, 
mindig sokkalta szélesebb alapúak, nyakuk nincsen. Ha tisztán 
mechanikai ok szerepelne a tömlő  kialakulásában, a gyökeres 
operatio okozta sző kébb canalisban szű k nyaknak kellene alakulnia.

III. Az újabban, különösen Oroszországban nagy feltűnést 
keltő  mesterséges lágyéksérvek is fontos adatokat nyújtanak. Igen 
ügyes mű vészek foglalkoznak Oroszországban azzal, hogy —  külö­
nösen zsidólakta vidékeken —  a katonaköteleseken sérveket készí­
tenek. E sérvek mindig lágyéksérvek. Galin,1 2 Steinberg3 és Jaro- 
wizky4 egybehangzó kimondása szerint e sérvek mind belső , direct 
herniák, soha nagyra nem nő nek, soha a scrotumba le nem száll­
nak. Gyakran találtak sérüléseket a belső  lágyékgyűrű tő l kifelé is 
a fascia transversában és a muse, transversusban, de soha ferde, 
külső  sérv nem keletkezett.

IV. T ág lágyékcsatoma, tág belső  gyű rű  még nem jelent 
dispositiót ferde lágyéksérv keletkezésére. Brandenberg5 3810 
olasz munkást figyelt meg több éven át. 8 0 '2 % -u k a t —  mert 
tág belső  nyílást talált —  sérvre hajlam osnak mondja. Közülök a 
sérvre leginkább disponáló nehéz földmunka m ellett csak 10 kapott 
valóban sérvet. Ezekkel együtt az állítólag 8 0 '2 % -ban  sérvre 
hajlamos munkás közül csak 3 '4 3 % -n a k  volt lágyék-, 0 02 5 % -n ak  
ezomb-, 0 '05°/o-nak köldök- és 0 '3 1 % -n a k  hasfalsérve.

Könnyen szaporíthatnám az adatokat, melyek a processus 
vaginalis peritonei nyitvamaradásának fontosságát bizonyíthatnák a 
külső  ferde lágyéksérvek pathogenesisében és a melyek viszont 
csak úgy magyarázhatók mesterkélés nélkül, ha e nyitva m aradt 
hashártyanyúlványt feltételezzük. De beérem a nyújtott adatokkal. 
Ezek alapján —  összevetve azokat ama 88 operatio közben ész­
lelt eset tanulságaival —  igyekszem a külső  ferde lágyéksérv 
pathogenesisét vázolni.

A gyermekekben és fiatal emberekben keletkező  külső ferde 
lágyéksérvnek dispositioját az esetek túlnyomó számában a pro­
cessus vaginalis peritoneinek nyitvamaradása ad ja meg. E fejlő ­
dési rendellenesség mellett ez egyénekben rendesen megtaláljuk a 
fasciáknak —  különösen a ferde külső  hasizmoknak —  satnya

1 D =  kétoldali; J  = jobbo ldali; В  =  balo lda li; J B =jo b b -  és 
baloldali sérv, illetve nyitott processus.

2 Über Brüche in der Leistengegend künstlich traumatischen Ur­
sprungs. Langenbeck’s Arch. Bd. 60, H. 1.

3 Zur Frage der künstlichen Hernien. L jetopis russkoi chirurgii. 
1900. Nr. 5. Ref. H ildebrand’s Jahresb.

4 Zur Kasuistik der Radikaloperation von Leistenbrüchen verdäch­
tigen Ursprungs. Wojenno-medicinski Shurnal. 1900. Juni. Ref. ibidem.

5 Hernie und Unfall. Correspodenzbl. f. Schw. Aerzte. 1899. pag. 74.

fejlő dését, a belső  hasizmoknak (obi. int., trans.) magas tapadását. 
Ennek tulajdonítható a belső  lágyékgyttrü tágsága, mely anatomice 
kifejező dik az itten bő  zsírral fedett fascia transversa és perito­
neum mobilis voltában. Ennek magasabb foka az az állapot, melyet 
Malgaigne és Kocher hernie en pointenek nevezett. A támasztó 
készülék e lazasága magyarázza, m iért tágulhat —  megfelelő  
alkalmi okok mellett —  oly gyorsan a processus vaginalis szű k 
csatornája.

Az alkalmi okok, melyek e sérvdispositioból valódi sérvet 
alkotnak, első  sorban azok a körülmények, melyek a hasprés 
gyakori igénybevételét, a hasüreg hydrostatikai nyomásának gyakori 
emelkedését elő idézik. E körülmények a gyerm ekkorban: erő s, 
gyakori sírás, obstipatio, a lélekző szervek bajai, phimosis stb. 
A késő bbi korban ezek mellett első  sorban a foglalkozás jő  számba. 
Ezeknek bizonyítására hivatkozom Bergernek rendkívül pontos 
és lelkiismeretes statistikájára, a ki k im u ta tta ,. hogy a lágyék­
sérv —  viszonyítva az egykorúak számához — leggyakoribb az első  
életévben (29 ’G°/oo), majd hirtelen esik (1- 4 évig 6 ‘6% o), hogy 
minimumát a 15— 20. évben érje el (D62°/oo). Ettő l kezdve 
emelkedik ú jra  és pedig lépcső zetesen az 50. évig. A hirtelen esés 
az első  életév folyamán a relativ nagyobb halandóság mellett csak 
annak tudható be, hogy a herniák egy része magától vagy sérv­
kötő  hordására gyógyul.

A foglalkozás befolyásáról ugyancsak Berger adataira hivat­
kozom, a ki foglalkozás szerint 61 csoportba osztotta sérvbetegeit. 
A részletes táblázattól eltekintek, csak a csoportosítást iktatom ide :

Foglalkozás

utczaseprő , kövező , útkészítő , molnár, 
fafaragó, asztalos, ács, czukorfő ző , kő míves, kő ­
faragó, cserépfedő , pék, müasztalos, kertész, sző lő­
míves.
lakatos, takács, mángorló, 
teherkocsis, targonczás.
ólomöntő , padozat- vagy tető zetkészítő , kádár, láda­
készítő .
kovács, üstkovács, szerkovács, bádogos, esztergá­
lyos, épületmázoló, varga, csizmadia, szíjgyártó, 
nyerges, patkolókovács, nyilvános járm üvek kocsisa 
és kalauza, nyomdász, könyomdamunkás, véső , 
szakács.
cserző , tímár, mechanikus, gépszerelő , órczöntő , réz­
öntő , bronzöntő , limonádéárus. 
kékfestő , kályhás, szabó, fodrász, kifutó szolga, 
árúsító.
takács, kötélverő , agyag- és üveg-munkás, márvány- 
munkás, kalapos, gombkötő , czukrász, aranymű ves, 
ékszerész, órás, aranyozó, érezfényező , 
könyvkötő  és kárpitos, illatszerkészítő , fagyialtos, 
betű öntő , papirmunkás, fű szeres, szállodapinczér, 
házmester, mészáros, czukrász. 
vegyiiletipari munkás, szobafestő , kárpitos, szű cs, 
állathizlaló.

1-nél kevesebb fehérnemű tisztító, mű virágkészítö, keztyű s, hang­
szerkészítő , borkereskedő , gyümölcs- és szárnyas­
kereskedő .

A foglalkozások e tömkelegébe szabályszerű ség kerül, ha oly 
szempontból osztályozzuk ő ket, a mint ülő - vagy állóhelyzetben 
végeztetnek.

Kézmű ves állva dolgozó ___ ___ ___ ___ 4403 eset.
Kézmű ves ülve dolgozó ___ ___ ___ ___ ___ 608 „
Nem kézzel dolgozó, álló foglalkozás,,, ___ 310 „
Nem kézzel dolgozó ülő  foglalkozás __ ___ 111 „
Be nem osztható m esterségek,, ___ 174 „

5678 eset.

Az állva dolgozó kézmű vesek közül különösen azok szerepel­
nek nagy számmal, a kiknek nagy súlyokat kell emelniük, czi- 
pelniök. Fontos mellékkörülmény az is, hogy fő leg azok vannak 
az első  rovatokban, a kik elő re hajo lt testtartásban, szétvetett 
lábakkal dolgoznak. Néhány ellentmondó adat m agyarázatába nem

Sérvbajosok 
száma °/oo

20 vagy több 
10 vagy több

9 vagy több 
8 vagy több 
7 vagy több

6 vagy több

5 vagy több 

4 vagy több 

3 vagy több

2 vagy több

1 vagy több
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bocsátkozhatom (kovács, vasmunkás, mészáros között kevés a 
serves).

Visszatérve a sérvdispositio és sérvalakulás menetéhez, ki kell 
emelnem, hogy a sérv két alakban szokott jelentkezni. A gyako­
ribb alak az, a mikor szinte észrevétlenül, sokszor viselő jének 
tudta nélkül képző dik és nagyobbodik a sérv. Ezek azok az ese­
tek, a melyekben a sérvtömlő  nagyobbodását a hasprés folytonosan 
ismétlő dő , meg-megújuló nyomása okozza. Ez a lassú, szinte észre­
vétlen nagyobbodás, melyben a tágító szerepét, az útkészítés 
m unkáját a cseplesznek fentebb leirt kúpszerű  részlete végezi, a 
hordozójának többnyire nem okoz fájdalmat. Rendesen csak akkor 
veszi észre sérvét, mikor az már a külső  gyű rű t is meghaladta és 
mint bubonokele jelenik meg a bő r alatt. Innen van az, hogy a 
London T russ Society fentközölt számsorában oly ritka a két­
oldali sérv, szemben a féloldalival. A rendelést műszerész végezte, 
a ki csak panasza szerint vizsgálta a beteget. Az interstitiális 
herniák így m aradtak ki az adatokból.

Máskor a sérv hirtelen jelenik meg. Valami erő lködés, nehéz 
tárgy emelése, ugrás, esés közben sérvtartalom szorul belé a 
tömlő be. Ezek az esetek szoktak bíróság elé kerülni, a  hol igény- 
pörök tárgyát alkotják. Gyakoriságukra ugyancsak Berger adataiból 
következtethetünk. Szerinte 30 '8°/o -ra tehető  e sérvek száma (her- 
nies de force). A fontiek szerint ferde lágyéksérv elő zetes tömlő - | 
képző dés nélkül el nem képzelhető  és jogi tekintetben teljesen 
közömbös az, hogy e tömlő  világra hozott nyitott processus-e, 
vagy Malgaigne-félé hernie en pointe. Ennek daczára a német bíróság 
arra az álláspontra helyezkedett, hogy a valódi hernie de force 
igénypörnek alapját teheti. A megfelelő  intézkedés két legfon­
tosabb pontja a következő  4

„A károsodás, melyet a munkás keletkező  lágyéksérv m iatt 
elszenved, csak akkor vezethet kártérítéshez, ha az az üzem köz­
ben történő  baleset következményének látszik.“

„Az üzemben történő  baleset lényeges kritériuma, szemben 
az úgynevezett ipari betegséggel, annak lehető ségében rejlik, hogy 
a testi épség megzavarásának beállta idő  szerint meghatározható 
eseményhez köthető , a mi amannál lehetséges, ennél nem található. “

E szerint az egyes esetekben minden azon m ú lik : annak 
bizonyságát kideríteni, hogy a sérv keletkezése a most kifejtett 
értelemben balesetnek legyen minő síthető  és természetesen oly 
balesetnek, mely „üzem közben“ keletkezett.1 2 3

Ez az álláspont tehát teljesen mellő zi a sérvdispositio kér­
dését, a mi jog i tekintetben igen kényelmes álláspont, a munkaadó 
szempontjából azonban nem mondható igazságosnak. Ennek tu laj­
donítható az a tartózkodó álláspont, melyet nagyobb üzemek 
vezető sége a sérvbajosokkal szemben elfoglal, az a bizalmatlanság, . 
melylyel radikális sérvoperáltakat a felvételtő l visszautasít. E körül­
mény viszont a munkás rovására esik. Igaza van Kocher-nek, a ki 
azt követeli, hogy a sérvbajától vagy dispositiojától radikális úton 
megszabadított munkás „egészségesnek“ minő sítendő .

Más mechanismus szerint képző dnek az öreg ember sérvei. 
Ezekre teljesen áll az, a mit Kocher idézett munkájában mint 
sémát közöl. E sérvek anatomice is különböznek a fiatal emberek 
sérvétő l. Széles alapúak, nyakuk nincsen, laposan terülnek el a 
belső  lágyékgyürü magasságától lefelé. Mechanismusuk egyezik a 
direct lágyéksérvekével és a czombsérvekével. Az asszonyok lágyék­
sérvének viszonyai valószínű leg hasonlók a férfiakéihoz. 5 kétoldali 
sérv között csak egyben láttam egészen kezdeti viszonyokat. »Ez 
egy eset alapján nem merek következtetéseket vonni.

A sérvdispositio vázolt körülményei gyakorlati tekintetben is 
fontosak. Czélszerű nek látszik minden esetben, a melyben féloldalt 
k ifejezett sérvet operálunk, kiváló figyelemmel vizsgálni a másik 
oldalt is. Ha a sérvdispositionak jeleit ta lá l ju k : tág csatornát, tág 
belső  gyű rű t, iitő dés érzését köhögéskor, „puha lágyókot“ , aján­
latos e második oldalt is megoperálni. Ez esetben azonban nem 
szabad megelégednünk azzal, hogy elvártjuk  az izomzatot, zárjuk 
a sérvkaput, kijelentve, hogy igazi sérvtömlő  nincsen, csak tág 
kapu, széles alapú sérv van, m ert én magam minden esetben (88) 
találtam és pedig keskeny, hosszúkás, a funiculnsban futó üres

1 Idézve Graser: Die Lehre von den Hernien, Handbuch der
Chirurgie 1900. szerint.

3 Entscheidungen in Civilsachen. Bd. VI. S. 1.

tömlő t. Felkeresésére legalkalmasabb mód az, hogy az aponeurosis 
felhasítása után egészében kiemeljük és megfeszítjük az ondózsinórt. 
A has felé eső  részén felhasítjuk ft fascia infundibuliformist, a mikor 
rendesen meglátjuk a funiculus felé keskenyedö tömlő cskét, mely 
pókháló vékonyságú, de tompán könnyen kikészíthető  a funiculus 
képletei közül. Magasan a has felé követve reszekáljuk. A 'lágyék- 
csatorna zárására ezután bármelyik bevált módszer használható.

Az appendicitis balneotlierapiája.
Irta : r e s th у  Is tván dr. fiirdöorvos Karlsbadban.

A modern orvostudomány egyik legkimagaslóbb fejezete az. 
mely a féregnyújtvány lobos megbetegedéseinek pathologiájával és 
therapiájával foglalkozik. Könyvtárat tölt meg az e tárgyról szóló 
s napvilágot látott irodalmi közlemények tömege. A vélemények, 
bár oly sok oldalról igyekeztek m ár a különböző  kérdéseket 
megvilágítani, különösen a therapia tekintetében rendkívül e lté rő k : 
a sebész, kinek szeme elé rendesen a legsúlyosabb esetek a leg­
veszedelmesebb complieatiókkal kerülnek, hajlandó úgy nyilatkozni, 
hogy m ár maga az appendicitis-diagnosis egyúttal indicatio is a 
m ű té tre ; a belorvosok egy bizonyos gárdája viszont túlságosan 
optimista. Mindkét fél a statistikai adatoknak rajával küzd a maga 
igaza mellett, forgatják az adatokat jobbra-balra. Pontozatokba 
foglalják a mű téti beavatkozásokra való indicatiokat. pedig csaknem 
minden kezünk alá kerülő  eset más és más. az elő irt szabályokhoz 
semmikép sem alkalmazható, egész külön megítélést igényelő . 
Nagyon igaza van Székács fő orvosnak, a mikor úgy nyilatkozik, 
hogy az appendicitis mű tétre való indieatioját szabályhoz kötni nem 
lehet, az hogy operáltassunk-e vagy ne, leginkább az orvos subjectiv 
megítélésétő l függ, „egyik beteg úgy imponál, olyan az össz­
benyomás, a mit kelt, hogy azt sürgő sen kell operálni, a másiknál 
viszont nem nagyon sürget az ember a m ű tétért“ . B izonyára azt 
a rengeteg, aprólékos és mellékesnek látszó körülményt óhajtja 
ezzel kifejezni, mely végre megadja az impulsust elhatározásunknak 
bizonyos irányban való nyilvánítására. Hogy azonban mégis könnyebb 
legyen egyrészt az egyes kóralakzatoknak megítélése, másrészt hogy 
therapeutikai beavatkozásaink fő bb irányelveit megjelölhessük, a 
különböző  appendicitiseket bizonyos rendszerbe igyekeztek szorítani. 
Bár ez a rendszer tökéletesnek nem mondható, mégis arra elég 
megfelelő , hogy elhatározásunkra esetleg irányítókig hasson.

A lefolyás tekintetében két fő csoportot különböztethetünk 
meg, ú. m. acut és chronikus féregnyújtványgyuladásokat. Hogy 
a két forma között hol van az elválasztó vonal, alig lehet meg­
mondani, az acut tünetek lezajlása után átmegy az egész folyamat 
a chronikus formába, hogy egyszerre ismét a legaeutabb színezetben 
okozzon egy hatalm as rohamot.

I. Az acut féregnyújtványgyilladások ismét kétféle klinikai 
képet tüntetnek f e l :

1. Az egyszerű  catarrhális féregnyújtványgyuladás, a mely 
általános, az emésztő  szervek részérő l mutatkozó zavarokon kívül 
—  étvágytalanság, émelygés, hányás, székelési zavarok —  helybelileg 
kifejezett érzékenységben a vakbéltájon (Mac Bumey-pont, a féreg­
nyújtvány kitapinthatóságában, esetleg még kimutatható exsudatum- 
ban is nyilvánul, alig kerül a sebész szeme elé, mert Renrers, 
Sonnenburg, Sahli stb. szerint mű tét nélkül, pusztán belorvosi 
kezelésre mintegy 91— 92 °/o-ban gyógyul.

2. A genyedö, átfúródó, iiszkösödö féregnyújtványgyuladás 
m ár az összes zajos, veszedelmes tüneteivel és szövő dményeivel 
legtöbbször a mű tő asztalra kerül, bár spontan gyógyulások ez 
esetekben is nagyon sokszor történnek és pedig vagy a genv 
letokolódása útján, a mikor az izzadmányok felszívódása, az 
összenövések és más anatómiai elváltozások révén felmerülő  za­
varok még hosszú ideig dolgot adnak a belorvoshak, vagy pedig 
a geny kiürülése útján, a mi vagy a felszínre, vagy a szomszédos 
szervekbe —  bél, hólyag, hüvely —  áttörés révén történhetik. 
Az ilyenkor visszmaradó anatómiai s klinikai elváltozások is bel­
orvosi kezelésre várnak. Sonnenburg szerint ugyan minden ilyen 
spontan gyógyulás pusztán csak a rohamnak s nem magának 
az egész kóros folyamatnak a gyógyulása.

II. A chronikus féregnyújtványgyuladások között Boas két 
alakzatot különböztet meg és ped ig :
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1. Residuális peril yphlit ist (relapsing appendicitis az angoloknál 
és appendicite ä rechutes a francziáknál). a midő n az aeut roham 
után visszamaradó elváltozások adják a ta lajt a meg-megújuló 
rohamokra.

2. Ghronikm recidiváló perityphlitis (recurrent appendicitis, 
illető leg appendicite á reeidives). a midő n a folyamat chronikusan, 
alattom osan kezdő dik, állandóan ta rt s idő nként rohamokká ex- 
acerbálódik. Ez a forma a legtöbbször a legkülönböző bb term észetű  
bélhurutokhoz, habitualis obstipatiókhoz, nő kben a különböző  adnex- 
megbetegedésekhez csatlakozik. Mint atypusos formák ide sorolhatók 
Boas szerint a colica appendicularis (Talamon), a midő n rendszerint 
étrendi kihágás után heves kólikás fájdalmak támadnak, melyeknek 
csúcspontja az ileocoecális tájon v a n ; a kólikák lezajlása után egy 
ideig még érzékeny marad a vakbél, hiányzik azonban minden 
lobos je len ség ; és a maskirozott (Treves) vagy lárváit (Ewald) 
perityphlitis, a midő n a számtalan, legkülönböző bb symptomából 
csak nagy nehézségekkel lehet az appendicitis objectiv je leit ki­
hámozni.

A chronikus esetek mindenikében, bár az eredmények közel 
sem olyan kecsegtető k, mint az acut esetekben, meg kell kísérelni 
a  belorvosiam kezelést, eredményt sokszor érhetünk el itt is, 
különösen a chronikus recidiváló form ákban; valami imminens ve­
szedelem pedig pontos és lelkiismeretes ellenő rzés mellett alig fog 
meglepni bennünket, hiszen Karewski szerint az egymást követő  
rohamok súlyosságukból, veszedelmességükbő l fokonként veszítenek.

Végül az appendicitisek kezelésében még egy területe nyílik 
a belorvosnak. Tudjuk, hogy a mű tét után nem minden esetben 
következik be teljes gyógyulás, nagyon sokszor maradnak vissza 
különböző  kellemetlenségek : székrekedés, bélhurut, kólikás fájdalmak. 
Haberer szerint 96 operált eset után csak 56-ot mondhattak tel­
jesen gyógyu ltok , a többi 40 eset mind panaszkodott még külön­
böző  zavarokról. Egyre szaporodnak újabban azok az esetek is, 
melyekben mű tét után még valóságos appendicitisrecidivákat észleltek 
(Fischl, Gerhardt).

Az appendicitisek belorvostani kezelése a szerint, a mint 
a  folyamat acut vagy chronikus, különböző . Míg az acut folyamatok 
kezelésében a fő irányelv úgy általánosan, mint helybelileg is a nyu­
galom megteremtése, az elő bbi ágyban fekvés, az utóbbi opiátok vagy 
belladonna adagolása révén (bár az opiátok adagolását az utóbbi 
idő ben különösen a sebészek elvetendő nek vélik, legutóbb azonban 
Pel ismét az opium mellett tör pálczát), azontúl a lokális anti- 
phlogistikus eljárások, hideg, jeges borogatások stb. ; addig a chronikus 
perityphlitisek, azoknak következményei oly tág teret nyújtanak a 
belorvostani tevékenységnek, hogy az elő nyösen ható gyógvtényező k- 
nek egész sorát kell igénybe vennünk. A mint az acut jelen­
ségek lezajlottak, elénk táru l a feladat, hogy a chronikus lobos 
folyamatokat megszüntessük, hogy a vakbéltájon mutatkozó exsuda- 
tum okat felszívódásra hozzuk, hogy a csatlakozó emésztő szervekbeli 
rendetlenségeket eltüntessük s hogy, ha a szükségesség fennforog, 
a  súlyos betegség nyomán létre jö tt általános, szervezetbeli decaden- 
tiát rendbehozzuk. Olyan feladat ez, mely azokat a tényezőket 
igényeli, melyeket a legczélszerübben, a legtökéletesebben a term é­
szet által is megáldott gyógyhelyek csoportosítanak s épen ezért 
az appendicitisek belorvostani kezelésében, bár az a rengeteg 
irodalom meglehető s mostohán bánik is vele, a legfontosabb szerep 
a balneotherapiának ju t. Igaz ugyan, hogy a mai sociális viszonyok 
mellett ez a kezelésmód nem általánosítható, m ert hiszen nem 
m indenkinek áll módjában az ilyen gyógyhelyek felkeresése, mint­
hogy azonban otthon is, vagy bármely más, könnyebben hozzájutható 
helyen a belorvostan, bár tökéletlenebbül, de mégis ugyanazokkal 
a  faktorokkal dolgozik, nem lesz érdektelen talán e tényező knek 
méltatása.

Az appendicitiseknek ilyen gyógyhelyeken történő  kezelésekor 
szóba kerülő  tényező k a diaeta, az ivókúrák, az esetleges bélbeli 
szövő dmények lokális kezelése, a fürdő k és borogatások és a mecha­
nikai beavatkozások. Lássuk e tényező ket egyenként.

Diaeta. Míg az acut rohamok alatt az étrendnek úgyszólván 
teljesen csak a folyékony tápanyagokra kell szorítkoznia, addig a 
késő bbi stádiumokban m ár változatosabb d iaetát is Írhatunk elő . Az 
egyszerű  catarrhális appendicitisben kerülnünk kell minden olyan 
anyagot, mely lokálisan izgat. Ezen izgatás lehet mechanikai: apró- 
magvú gyümölcsök, bő séges cellulosét tartalm azó fő zelékek, sok bél-

sárt adó ételnemű ek, ú. m. barna vagy korpakenyér, tészták s t b . ; 
vagy kémiai, a mikor az ételnemüekbű l rothadás vagy erjedés útján 

j  lehasadó gázok izgatják a bélnyálkahártyát, ilyenek a czukrot 
tartalmazó ételnem ű ek: gyümölcsök, befő ttek vagy a szénsavas 
italok stb. A fű szerek, mint a melyek mindkét módon izgatnak, 
feltétlen kiküszöbölendő k. Sok szerző  általán mellőzendő nek tartja  
mind az olyan anyagot, mely a peristaltikát élénkíti. E tekintetben 

j  inkább Ewald véleményét osztom, a ki nem retten vissza a 
peristaltika mérsékes fokozásától, ső t sokkal elő nyösebbnek tartja, 
ha a belet mérsékesen rendes kiürülésre izgatjuk, mint ha a 
bélben visszamaradó tartalom  részint mechanikusan - nyomás — , 
részint a rothadási gázok kémiai izgatása által a lobos folya­
matot csak növeli. A chronikus appendicitisformákban pedig, 
melyek rendszerint habituális obstipatióval vannak szövő dve, már 

j  egyenesen szükségesek olyan anyagok, melyek a bélbennéket 
hígan tartják  s a peristaltikát növelik, mint a milyenek a mustok, 
geléek, édes ételek, gyümölcsök, gyümölcsmártások, limonadeok, 
könnyű  sör. gyümölcsborok. A diaetának itt enyhén hashajtónak 
kell lenni, távoltartva természetesen minden durvább izgató anya­
got. A táplálkozás minő sége mellett nagy tekintet fordítandó annak 
mennyiségére is. Ha a beteg az acut roham alatt vagy azután is 
annyira „diaetázott“ , más szóval koplalt, hogy erejébő l sokat veszí­
tett, lesoványodott, akkor óvatosan olyan kiadós diaetát rendeljünk, 
mely a beteget ismét régi jó  conditiojába hozha tja ; nagy gondos­
kodást igényel ilyenkor azonban a legkíméletesebben eszközölt 
rendes bélüriilés, nehogy az esetleg felhalmozódó béltartalom 
valami kellemetlenséget okozzon. Ha a beteg eonditioja jó . meg­
elégedhetünk az egyszerű  karbantartással. Az egész szervezet jó  
tápláltsága feltétlen hatalmasan hozzá fog járu ln i a lokális elválto­
zások javulásához is.

Ivókúrák. A belorvosoknak egy tekintélyes tagokból álló 
[ nagy sora úgy nyilatkozik, hogy az appendicitis kiinduló pontja 

legtöbbször a bélben, különösen a vastagbél felső  szakaszai­
ban lejátszódó kóros fo lyam at: habituális obstipatio, chronikus 
hasmenés, a bélnyálkahártya catarrhális megbetegedése (Quincke, 
Holm, Eichhorst stb.). Az appendicitis e hurutos folyamat egyenes 
átterjedése folytán áll elő . Jű e ha nem is szerepelnének e dolgok 
mint aetiologia! momentumok, akkor is a legtöbbször felmerülnek 
mint következmények, ső t mondjuk mint súlyosbító körülmények. 
Feltétlen oda kell tehát törekednünk, hogy ezektő l a kisérő  sympto- 
máktól megszabadítsuk a beteget. Mint láttuk, Ewald még az aeu- 
tabb formákban sem retten vissza a peristaltika mérsékes fokozá­
sától, annál kevésbé a chronikus esetekben. Már pedig Glax 
szerint nincsen gyógyszerkönyvünkben a keserű  és glaubersós- 
vizeken kívül olyan hashajtó, mely hosszú idő n át használva, 
olyan csekély izgalommal lenne a bélnyálkahártyára. Hay állítja, 
hogy e sóoldatok még 5% -os concentratioban sem növelik sem a 
transsudatiót, sem a secretiót, csupán csak a peristaltikát élénkítik. 
Eme tulajdonságok m iatt kimagasló elő nye van ezen ásványos 
alkotórészeket tartalm azó vizeknek minden más, még a legenyhéb­
ben ható hashajtó szerek felett is. A kiváló hatás ezen ásvány­
vizek nagy endosmosisos feszültségében rejlik, a felső bb bélszaka­
szokból e m iatt nem szívódnak fel, lekerülnek az alsóbb szaka­
szokba, ott a béltartalm at egyrészt hígan tartják , m ásrészt a peri­
staltika élénkítése révén a bél kiürülését elő segítik. A peristaltika 
élénkülése, mely k iterjed az egész vastagbélre és annak függe­
lékére is, a sima izomelemek erélyesebb contraetioja élénkíti 
egyúttal a bélfal vérkeringését is, m ásrészt az izomelemeket állan­
dóan mű ködésben tartva, fokozza azoknak s ezáltal az egész bélnek 
a tónusát. így elő segíthetjük esetleg a féregnyújtványban stagnáló 
term ék rendszeres kiürülését is, de elő segítjük az egész bélszakasz 
s így a beteg féregnyújtvány élénkebb vérkeringését is. Nincsen 
tehát egyéb hathatósabb és egyúttal ártalmatlanabb szerünk, mint 
a keserű - és glaubersós ásványvizek az appendieitisekhez csatla­
kozó bélcomplicatiók kezelésében. Csak ha ezek alkalmazása bármi 
okból kivihetetlen volna, forduljunk mint másodrangú gyógyszerhez 
a savóhoz, melynek tejczukortartalm a révén ju to tt ki enyhe has­
hajtó  hatás, vagy egyéb enyhébb katharticumokhoz. Az ivókúrák 
elrendelésekor term észetesen tekintetbe kell vennünk sok egyéni 
tulajdonságot, azt minden egyes esetben külön-külön kell beállíta­
nunk úgy, hogy épen a kívánt hatást érjük  el, annál sem többet, 
sem kevesebbet. A keserű vizekbő l Glax szerint m ár 100— 200
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gramm is elegendő , a glaubersós vizek a concentratio, a hő fok 
és egyéb mellékes alkotórészeik különböző ségei m iatt sokkal 
nagyobb differentiákat fognak feltüntetni.

A bélbeli complicatiók, különösen a nyálkahártya hurntos meg­
betegedéseinek kezelésében igen fontos szerep ju that a bélhurutok 
lokális kezelésének is. Természetesen nem szabad egy acut genyedö 
üszkösödö roham alatt semmi erélyesebb beavatkozáshoz sem 
nyúlnunk, a melylyel ez esetben csak egy alárendelt jelentő ségű  
complicatiót óhajtanánk megszüntetni. Feltétlenül indikált azonban 
a bélhurutok, a typhlitisek legintenzivebb kezelése akkor, midő n a 
bélhurut heves symptomái mellett érzékeny a Mac Burney-pont, 
mikor ott esetleg tapintható a duzzadt féregnyújtvány, a mikor 
tehát feltehető , hogy az első dleges dolog a bélcatarrhus s  az 
appendix alteratio ja csak ezen hurutnak direct átterjedése. Elébe 
kell vágnunk annak, hogy a most még talán csekély jelentő ségű  
folyamat az appendix esetleges hurutos obliteratioja után, a fer­
tő zött bennék felhalmozódása révén, egy legacutabb, legvesze­
delmesebb fertő zött, genyes appendicitis - rohamban végző djék. 
Tudjuk, hogy az ilyen rohamok épen ezen a módon szoktak a 
leggyakrabban elő állani. Míg az appendix ürege nyíltan közlekedik 
a bélüreggel, míg retentio nincs, addig semmi imminens vesze­
delem nem fenyeget; a mint azonban a váladék a féregnyújtvány 
üregében, legtöbbször a nyálkahártya hurutos beduzzadása miatt 
megreked, ott a további secretio folytán szaporodik, nagy feszültség 
alá kerül, a benne levő  fertő ző  csírák a jó  táptalajon s egyéb 
körülmények folytán virulentiájukban is rohamosan növekednek, 
beáll az appendicitis legveszedelmesebb formájú rohama annál is 
inkább, m ert a rendkívül nagy számban lévő  nyiroktüsző k és 
pályák útján épen a fokozott nyomás miatt rohamosan terjedhet át 
a fertő zés a peritoneumra. Feltétlenül szükséges tehát az említett 
esetekben a bélhurut lehető  gyors és erélyes kezelése, a mire 
pedig a bélmosásokban, öblítésekben bírjuk a legmegbízhatóbb 
gyógyeszközünket. Ha valahol óvakodnunk kell minden olyan bél­
mosó folyadéktól, mely akár physikai, akár chemiai tulajdonságai­
nál fogva izgatja a bélnyálkahártyát, azt duzzasztja, úgy első  
sorban épen az ilyen bélhurutokban, hiszen könnyen idézhetjük 
elő  ilyen módon az appendix obliteratioját. Csak physiologiai 
töménységű  sóoldatok s csak testhő m érséken és csekély mennyi­
ségben alkalmazandók, mint a mely folyadékok minden tekintetben 
a legindifferensebbek. Ha az öblítő  folyadékkal pusztán csak a 
peristaltikát élénkítjük, az az appendix élénkebb s erélyesebb con- 
tractio ját is kiváltván, annak tökéletesebb k iürülését eredményezi. 
Egyéb chronikus appendicitis-esetekben is, ha a bélbeli szövő d­
mények súlyosak, hatalm as segítő  eszközünk lehet a kezelésben a 
kíméletesen eszközölt bélmosás, hasonlóan a mű tét után vissza­
maradó bélalteratiókban is.

Megbecsülhetetlen és kiváló eszközeink rejlenek úgy a huru­
tos vakbél- és féregnyújtványgyuladások, mint a m ár meglevő  
exsudatumok gyógykezelésekor a különböző  fürdő kben és boroga­
tásokban. Jaksch kiemeli a moórfürdő k erélyes befolyását a 
hurutos appendicitisek gyógyításában. Tudjuk Loebel vizsgálataiból, 
hogy a moórfürdő k hatalmas vasomotoros hatása a hasüregben 
kezdetben a splanchnicus izgatása folytán vérnyomáscsökkenésben, 
majd a reactioidő  beköszöntésével a splanchnicus-ereknek ú jra  
telő dése révén a vérnyomás emelkedésében nyilvánul, a vérnyomás 
ezen emelkedése az egymást követő  fürdő k után kimutathatólag 
cumulativ. A szív mű ködésére a moórfürdő knek hasonló hatása 
m utatható ki : kezdetben a lökésszámot kevesbíti, növeli azonban 
hatalm asan a contractiók voluminositását, késő bb a rhythm usra is 
élénkítő leg hat. Ha még hozzáveszszük ehhez, hogy ugyanezen 
idő  alatt tetemesen növeli a lélekző  felületet kiadós, mély, szám- 
szerint ugyan kevesebb lélekzetvétel elő idézése által és hogy directe 
a sejt és szövet anyagcseréjét is erő sen fokozza, beláthatjuk azt 
a rendkívül jó  befolyást, a mit az ilyen fürdő k a megbetegedett 
appendix falzatára, az ott lejátszódó lobos folyamatokra gyakorol­
nak, különösen ha szem elő tt tartjuk  Van Cott azon állítását, 
hogy sehol nem jön létre olyan könnyen a vérérrendszer 
hiányossága folytán táplálkozási zavar, mint éppen az appendixben, 
melynek amúgy is gyér erezetét az arteria appendicularis látja 
el friss vérrel, a mely arteria pedig m ár Cohnheim-Ш в végarteria, 
nélkülözve minden anastomosist. Milyen fontos itt, a midő n pusztán 
csak erre az egy pályára vagyunk szorulva, ha ra jta tetemesen

nagyobb mennyiségű , bő ségesebb tápanyagot tartalm azó, activabb 
vért tudunk élénkebb áramban áthajtani. A mucosa lobos term ékei 
hamarosan eltávolodnak, az ép sejtes elemek élénkebb regeneratiós 
tevékenységbe jönnek, az esetleges catarrhalis fekélyek gyorsan 
telő dnek és fedő dnek s így elzáródik az út, melyen a fertő ző  
anyagok a mélyebb rétegekbe kerülhetnek s onnét veszélyeztethetik 
a környezetet, a peritoneumot s az egész szervezetet. A lobos 
duzzadtság hamarosan lecsökken, megnyílik a passage a bélüreg 
felé, melyen át a jó l táplált izomelemek erélyes összehúzódása 
k itakaríthatja az appendix üregében felgyülemlett bennéket. H ason­
lóan élénkül a környezetben esetleg m ár mutatkozó exsudatum 
felszívódása is.

Ugyancsak kedvező  befolyást tulajdonít még Jaksch az iszap- 
és Glax a tengeri fürdő knek.

Ha m ár az acutabb appendicitisekre olyan kedvező  a moór- 
és iszapfürdő k hatása, mennyivel inkább megbecsülhetetlen ez a 
chronikus formákban, amelyekben a vakbél körüli kérges-heges exsuda­
tumok felszívódása azoknak még renyhébb vérkeringési viszonyai 
m iatt ütközik nehézségbe. Tudjuk, hogy ezek a kemény exsudatu­
mok a szervezet védő bástyái a fertő ző  anyagokkal szemben. Sahli, 
Krafft, Nothnagel szerint az ilyen izzadmányok mélyén mindig 
megtalálhatjuk a genyes, fertő zött magvat. A geny innét vagy az 
ú. n. öndrainage (Sahli) ú tján magán a beteg féregnyújtvány on 
keresztül a bélüregbe, vagy felszívódás útján távolodhatik. A fel­
szívódás magáról a peritoneumról is történhet (Rotter), de Noth­
nagel szerint csak akkor, ha a fertő ző  anyagok viru lentiája igen 
alacsony fokú. Az ilyen chronikus izzadmányok felszívódtatására is 
hatalm as befolyást tulajdonít Jaksch a moórfürdő knek, a mely 
hatásra analogia a nő i adnexákon jelentkező  izzadmányoknak kitű nő  
reactioja ugyancsak a moórfürdő kre. A hatásmód a fentebb 
vázolt vérkeringési viszonyok megváltozásából könnyen érthető . 
Véleményem szerint kitű nő  adjuvans az ilyen esetekben a moór- 
fürdő  mellett a lokális meleg applicatio, a mit legczélszerübben, 
legkönnyebben az izzadmány fölé alkalmazott forró pépes boroga­
tások alakjában eszközölhetünk (moór- és iszapborogatások). A fürdö- 
hő mérséket tetemesen meghaladó borogatás igen nagy hő differen- 
tiákat teremt s így az élénkebb általános vérkeringés mellett a 
helybeli nedvszegény izzadmány vérrel való telő dését, átáramol- 
tatását még inkább növeli, mi által a rendellenes szövetrészek, 
exsudatumok eltávolítását hatalmasan elő segíti.

Igen sokszor kerül szemünk elé olyan beteg, ki akár a. 
hosszas sínylő dés, hiányos táplálkozás miatt, akár a chronikus 
genyedések következtében tápláltságából sokat veszített, gyenge, 
vérszegény s egyrészt ezen decadentiák, m ásrészt a sok lelki 
izgalom, félelem, aggodalom miatt kimerült idegrendszerü ; az ilyen 
betegeken, ha m ár a vakbél körüli folyamatok valami különösebb 
beavatkozásokra nem szorulnak, vegyük alkalmazásba a roboráló, 
ionizáló, vért regeneráló fürdő ket, ú. m. a szénsavas, vasas, tengeri 
fürdő ket, a melyek megválasztásakor az esetleges klimás viszo­
nyokat is szem elő tt tarthatjuk. Az általános szervezetbeli táp lált­
ság növelése feltétlen kedvező  befolyással lesz a lokális elváltozá­
sokra is.

Nagyon meggondolandónak tartom, még ha pusztán chro­
nikus exsudatumok felszívódásáról volna is szó, az appendicitisek 
kezelésében a mechanikai beavatkozásokat, mint minő  a massage, 
tornázás, egyéb sportok, mozgás, já rás stb. Hallottuk Sahli, Krafft 
és Nothnagel véleményét, hogy minden egyes féregnyújtványlobos 
izzadmány mélyében ott fekszik a genyes mag, a sokat em legetett 
bomba. Ilyen durva beavatkozásra e m iatt a körülmény m iatt 
ezek az izzadmányok noli me tangere-t alkotnak. Igaz ugyan, 
hogy az olyan leülepedett, megkérgesedett izzadmányok felszívó­
dására ezen beavatkozások általános és lokális hatása oly kiváló 
elő nyöket nyújt, hogy sokakat elcsábít e veszélyes lépésre, én 
azonban, különösen mikor a többi tényező  kedvező  behatását veszem 
igénybe, betegeimet még a felesleges mozgástól is eltiltom, azt 
csak a legszükségesebbre redukálom, m ert ha veszedelmesek e 
beavatkozások egymagukban is, mennyivel inkább azok, a mikor a. 
meleg moórfürdő k, forró borogatások, ivókúra stb. révén az 
egész izzadmány bő vérübb, érzékenyebb, mintegy fellazult és ez által 
sokkal sérülékenyebb lett. Azt hiszem nem tű nik fel kicsinyesség­
nek, ha minden ilyen alkalommal lelkére kötöm patiensemnek, 
hogy minden lépést higgadtan, meggondoltan tegyen, hogy óvja
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szervezetét minden megrázkódtatástól, hogy semmi körülmények | 
között kocsira ne üljön, mert ezen a zökkenést, a rázást el 
nem kerülheti, hogy hegyre ne menjen, m ert onnét lejövet 
érheti a legtöbb calamitás. Otthon az ily en tilalom a rendes napi 
foglalkozásban term észetesen csak annyit ér, mint a hogy Ertvald 
jó l jegyzi meg, ha valakinek eltiltjuk, hogy ne ingerlő djék fel. 
Pontosan s lelkiismeretesen teljesíthető  azonban ez a dolog is egy 
gyógyhelyen, a hol a betegnek épenséggel nincsen más dolga, 
mint saját énjével bíbelő dni. Az absolut nyugalom, az ágyban 
tartózkodás, hacsak valami complicatio ezt szükségessé nem teszi, 
felesleges. Fontosabbnak tartom, hogy a beteg a szabadban ta r­
tózkodás, a jó  levegő , a szórakozás s a kevés mozgás után 
jobban táplálkozhassék. egészségesebb általános viszonyok közé 
helyeztessék.

Ezek volnának azok a tényező k, melyek az appendicitis 
balneotherapiájában tekintetbe jönnek. Már most néhány szóval arró l 
kell szólnunk, hol volna az ilyen appendicitis-kezelés a legtökéleteseb­
ben keresztülvihető  ? Otthon, a hol m inden egyes tényező  beszerzése, 
megteremtése a legnagyobb nehézségekbe ütközik, a hol a beteg 
m indenesetre rendes napi foglalkozásait is teljesítené, eleve ki van 
zárva. Sanatoriumokban, kórházakban ritkán akadunk teljes és 
megfelelő  berendezésekre. A legpontosabban és legtökéletesebben 
találunk meg minden egyes faktort a nagy fürdő - és gyógyhelye- | 
ken, a melyek az ivókúrára is alkalmas gyógyforrásokkal rendel­
keznek, ilyenek a keserüsósvízü és glaubersósvizü gyógyhelyek. 
Hazánkban az ilyen ásványvizekkel rendelkező  fürdő helyek sajnos 
egyéb szempontokból tökéletlenek. Külföldön és egyúttal az egész 
földkerekségen is az első  helyet foglalják el e tekintetben is a 
világhírű  cseh fü rd ő k : Karlsbad és M arienbad; hasonlóan Rohitsch 
és T arasp (Svájcz) is alkalmas volna. A gyógyhely megválasz­
tásakor még egy körülményt kell az elösoroltakon kiviil szemünk 
elő tt tartani. Tudjuk, hogy az appendicitis lefolyása közben min­
den igyekezetünk ellenére és a legnagyobb körültekintés mellett is 
produkálhat minden idő ben friss rohamot vagy* exacerbatiót, mely 
azután esetleg sürgő s sebészi beavatkozást igényelhet; tudjuk, 
hogy milyen veszedelemmel já rh a t az ilyen beteg transportálása 
olyan helyre, a hol a m ű tétre alkalmas körülményeket nyerhetünk ; 
ism erjük azokat a kellemetlenségeket, nehézségeket, melyeket a magán- 
házban, plane idegen helyen való mű tét gördít elénk. Mily elő nyös a 
betegre, orvosra egyaránt, ha e tekintetben is tökéletes berendezés 
áll rendelkezésére az illető  gyógyhelyen. Olyan körülmény ez, 
melyet a gyógyhely megválasztásakor figyelmen kívül hagynunk 
nem szabad.

A belorvosiam kezelés, melynek keretében az appendi­
citis balneotherapiája áll a homloktérben a felsorolt gyógyténve- 
ző k révén, igen sok esetben fog szép eredménynyel, végleges 
gyógyulással járn i. Igaz ugyan, hogy annyira kedvező nek, mint azt 
Sahli feltünteti, ki 7213 észlelt appendicitis-esetben 91 '2  °/o-ot 
tekint belorvosiam kezelésre gyógyultalak, nem tek in thetjük ; 
viszont annyira sem szabad pessim istának lenni, mint a minő  Boas 
és vele többen, kik különösen a chronikus residuális és recidiváló 
perityphlitisek után a teljes gyógyulást operatio nélkül a legnagyobb 
ritkaságnak tekintik. Minden egyes esetben meg kell kísérelni 
a belorvosiam kezelést s csak, ha olyan jelenségek m utat­
koznának, melyek a további belorvosiam beavatkozást meddő vé 
tennék, vagy a beteget a késedelmezés veszélybe döntené, a mire 
pedig az appendicitisek olyan kimerítő  klinikai ismerete, mint a 
minő vel ma m ár rendelkezünk, jó  elő re szolgál figyelmeztető  
symptomákkal. szabad az operatio szükségességét felvetnünk.

Közlemény a szt. Margit-kórliáz sebészeti osztályáról.

A hernia epigastrica kapujának gyökeres 
zárásáról.

I r ta : P ólya Jen ő dr. oszt. rendelöorvos.

Tekintve a hernia epigastrica gyakoriságát és azokat a 
súlyos subjectiv tüneteket, melyeket okoz, valóban feltű nő , hogy 
gyökeres elzárásának módjáról a tan- és kézikönyvek, ső t a 
kizárólag csak e tárgygyal foglalkozó közlemények javarésze is 
egyáltalán nem. vagy csak olyképen emlékezik meg, hogy a vele
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szemben követendő  eljárás a köldöksérvek radikális mű tétével 
azonos.

Pedig a két sérvforma között, különösen nagyság szempontjából, 
de meg a sérvkapu anatómiai viszonyai szempontjából is olyan 
különbségek vannak, hogy e tétel így nem állhat meg. A mű tétre 
kerülő  köldökherniák diónyinál csak ritkán kisebbek, rendszerint 
azonban jóval nagyobbak, míg a hernia epigastrica nagysága 
csak ritka esetben haladja tail a borsó-mogyorónyi terjedelmet. 
A linea alba és a szomszédos aponeurosis pedig sokkal feszesebb, 
merevebb az epigastrumsérvek nyílása körül, mint a köldökgyű rű  
táján. Mindenesetre a köldökgyű rű  elzárására használatos rectus- 
hüvelyfelhasítás stb. epigastrum sérvek esetében csak akkor bir 
jogosultsággal, ha az epigastriumsérv kapuja nagy, a mi igen 
ritkán fordul elő .

Egy ilyen kivételes esetet volt alkalmam észlelni a múlt nyár 
folyamán egy igen elhízott 50 éves nő n, a kinek a középvonalban 
a proc. xiphoideus és köldök között körülbelül középen ülő  
emberfejnyi sérve volt. A négy u jja t kényelmesen befogadó sérv- 
kaput a May dl-mű tétnek általam ajánlott módosításával1 zártam . Az 
igen tág sérvkapu a rectushüvelyek felhasítása és galléralakban való 
felpraeparálása után dohányzacskóvarrattal a legnagyobb könnyű séggel 
volt teljesen zárható s ezen alkalommal ú jra  láttam az általam ajánlott 
dohányzacskóvarrat nagy elő nyét a Maydl és mások (pl. Karewslci) 
által ajánlott csomós varratok felett. Eltekintve attól, a mit fent 
czitált czikkeimben hangoztattam, hogy a mélybe sülyesztett fonálmate- 
rialis ily módon ad minimum lesz redukálva, hogy az eljárás sokkal 
gyorsabban vihető  ily módon k i : fő leg azt akarom e helyt újból 
kiemelni, hogy dohányzacskóvarrattal a köldöksérvkapu sokkal 
könnyebben és sokkal kisebb feszülés alatt zárható el, mint csomós 
varratokkal. És ez igen könnyen érthető  is, ha meggondoljuk, hogy 
mig a csomós varratok a nagyjában köralakú defectust a kör 
átmérő je, illetve húrjai irányában igyekeznek összehúzni, addig a 
dohányzacskóvarrat a sérvkaput concentrikusan szű kíti. Míg tehát 
az utóbbi varrat alkalmazásakor a feszülés minden irányban 
egyenlő en megoszlik, addig a csomós varratok alkalmazásakor a 
feszülés egészen egy irányban, a varratok irányában concentrálódik.

Azt sem szabad felednünk, hogy ezen nagy sérvkapuk a 
hasfal kis defectusainak fokozatos tágulása, tehát az eredeti 
defectust környező  szövetelemek excentrikus széttérése által kelet­
keztek, vagyis a köldöksérv kapuját környező  szövetelemek a peri- 
pheria irányában nyúltak volt meg. E ki nyúlás megszüntetésének 
legtermészetesebb ú tjá t már most a kinyúlás irányával párhuzamos, 
tehát concentrikus szű kítés képezi, mely mintegy visszafelé csinálja 
meg a sérv keletkezése és tágulása folyamán végbement folyama­
tot, a széttért szövetelemeket eredeti helyzetükbe hozva vissza, 
míg az egyéb eljárások a körbő l egy haránt- vagy hosszirányban 
futó vonalat igyekeznek csinálni.

Mindezen theoriás okoskodásoknál pedig hathatósabban 
szól a dohányzacskó-varrat alkalmazása mellett az az empiriás 
tapasztalat, hogy a messzire széjjeltórt rectusok, melyeket csomós 
varratokkal csak nagynehezen, sok fonál átvágása és szakadása után, 
vagy a rectusok elő zetes alá- vagy széjjelpraeparálása után lehet 
csak összehúzni, a dohányzacskóvarrat alkalmazásakor minden további 
nélkül egészen prompt összejönnek.

Mint azonban említem, ezen eljárás epigastriumsérvek mű te­
vésében oeak igen kivételes alkalmakkor jöhet szóba, még kevésbé 
természetesen a Biondi-Pfannenstiel-iéle beható mű tét, melyet Menge 
epigastrium herniákra is a ján l2 s melyet csak extrem nagy 
köldöksérvek vagy hasfali diastasisok esetében tartanék jogosulniuk.

A legtöbb epigastriumsérv kapuja oly kicsiny, hogy a 
rectushüvelv sérelmezése nélkül is jó l elzárható és így a rectus- 
hüvely felhasítása annál kevésbé indokolt, m ert a rectusok össze­
húzása az epigastriumban az izomnak a bordákhoz való tapadása 
m iatt aránylag nehezebben és nagyobb feszüléssel eszközölhető , 
mint a köldöktájon, vagy épen alatta, hacsak a rectushüvelyek 
igen k iterjedten nem hasíttatnak fel, hogy a rectusokat szélesen 
mobilizálhassuk, a mit ezen apró sérvkapuk elzárása szempontjából 
megcselekedni igazán nem volna indokolt.

1 L. Budapesti Orvosi Újság. Sebészet 1905. 2. sz. és Zentralblatt 
für Chirurgie 1905. 42. sz.

2 Centralb latt für Gynäkologie. 1903.
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Másfelő l pedig nem lehet tagadni, hogy ezen apró defectusok 
elzárása akár hossz-, akár harántirányban úgy, hogy a defectus 
szélei pontosan érintkezzenek, a linea alba szövetének merevsége, j 
rigid volta m iatt valóban nehezen megy. Azt sem szabad feledni, 
hogy épen a sérvkapu kicsiny volta m iatt legtöbbször nem is 
lehet annak helyére több mint egy varratot alkalmazni, az ered­
mény tartóssága tehát egyetlen varraton múlik és ez az egy varrat 
is a köralakú defectus átmérő jének irányába, tehát a legnagyobb 
feszülés helyére esik. Ha még hozzáveszszük ehhez azon körül­
ményt. melyre Girard1 tett figyelmessé, hogy az összevarrás helyén 
keletkező  egyszerű  kötő szöveti heg. mivel rugalmas rostokat nem 
tartalm az, kitágulásra igen hajlamos, azon meggyő ződésre jutunk, 
hogy a linea alba sebszéleinek egyszerű  összevarrása nem tekint­
hető  olyan exact és biztos eljárásnak, a minő  a mű tét gyökeres- 
sége szempontjából kívánatos volna. A sérvkapu gyökeres elzárá­
sának legfő bb biztosítéka, a mint azt szintén Girard emelte ki. a 
fedő rétegek megszaporítása és a varratvonalaknak egymás fölött 
való eltolódása. Már Witzel2 ajánlotta, hogy epigastriumsérvek 
gyökeres elzárása alkalmával a linea albában levő  seb széleit ne 
directe egymáshoz, hanem egymás fölé helyezzük s ezt technikailag 
úgy valósítja meg, hogy a tű vel az egyik sebajak szélén egyenesen 
hatol át élű irő l hátra, míg a másik sebajakon a széltő l valamivel 
távolabb szúr be s a varratot Lembert-szerüen vezeti, ennek folytán 
a sebszélek egymás fölött eltolódnak. Ugyanez az eljárás az, 
melyet legújabban Sick3 ajánl fasciavarrásra, azonban szerinte a 
varrat e formája épen a linea alba felső  két harmadában nem jól 
alkalmazható, mert igen könnyen támadnak erő sebb beszakadások 
a középvonal szomszédságában s így a czélnak ép ellenkező jét 
érjük el. Szerinte a linea alba sebszélei jobban tapadnak, mint

Sapiejkox esetében, melyben a köldöksérv nagy rectus- 
diastasissal kombinálódott, oly módon já r t  el. hogy a proc. 
xiphoideustól a symphysisig megnyitotta a hasüreget, a sérvtömlő t 
kiirtotta, azután a sebszél két oldalát alkotó peritoneum-aponeurosis- 
lebenyeket oly módon egyesítette la]) szerint egymással, hogy a bal 
sebszélt a jobb lebeny peritoneális felületéhez varrta, a jobb seb­
szélt pedig a bal lebeny aponeurosis felületéhez, úgy hogy a két 
lebeny egymást a köldök táján mintegy 15 cm.-nyíre fedte.

Piccoli-nak2 a köldöksérvekre vonatkozó eljárása hasonló az 
elő bbihez, csakhogy a peritoneumot külön egyesíti s csak azután 
duplázza meg az aponeurosis-lebenyeket. Az egyik sor varrat sajátszerü 
m atráczvarrat, míg a másik sor csomós. Egy gyógyult esetérő l 
referál és említi, hogy Bonomo is operált hasonló módon egy 
beteget.

Hartmann3 eljárását, melyet „suture par doublement “-nak 
nevez, nagy köldök- és hasfali sérvekre alkalmazza s elő ző leg 
tanítványa, Savariaud4 által is leíratta. A sérvtömlő  kimetszése és 
a sérvtartalom ellátása után a peritoneumból és apóneurosisból álló 
sebszéleket, „mint a redingot két szárnyát“ egymás fölött eltolja 
s ő ket ilyen helyzetben egy sor matrácz- és egy sor tovafutó 
catgutvarrattal rögzíti egymáshoz. Eljárását- melyet 1895 óta 
gyakorol, 12 esetben próbálta ki jó  sikerrel.

Ezen mű tétek elvét alkalmazva az epigastriumsérvekre, a 
reetushüvely megsértése s a beavatkozás, súlyosságának fokozása 
nélkül a linea alba defectusát igen pontosan és megbízhatóan zár­
hatjuk el. A mű tét ezen esetekben következő képen a lak u l:

1. Bő rmetszés a sérv fölött a medianvonalban.
2. A sérvtömlő  s az elő tte fekvő  praeperitonealis lipoma 

kipraeparálása, a sérvkapu szabaddá tétele.

egymásra húzott sebfelületei. E varratforma körül tapasztalatom 
nincsen, azonban azt hiszem, hogy ilyen módon a linea albát 
lényegesen megduplázni nem lehet és mindenesetre csupán egy sor 
varratra van bízva a sérvkapu elzárása.

Azért ezélszerübbnek tartom a linea alba defectusát 
kiterjedtebben tágítani, a mi különben a sérvtartalom pontos 
revisioja, esetleg a gyomor állapotának megvizsgálása, valamint a 
sérvtömlő  lehető  magas lekötése szempontjából is hasznos, s 
azután a linea alba sebszéleit alápraeparálván. azokat egymás 
fölött szélesen eltolni s ő ket e helyzetben két sor varrattal, 
melyek egymást kölcsönösen fesztelenítik, rögzíteni, la]) szerint 
„összesteppelni". Ennek az az elő nye is megvan, hogy ha 
az epigastrium sérv nyitásának szomszédságában más apróbb defec­
tusok is vannak a linea albában, a mi elég gyakran elő fordul, 
ezek is eltüntethető k.

A rétegek ilyen kiterjedt megduplázását különben köldök­
sérvek. médián hassebek hegeibő l kiinduló nagy sérvek, hasfali 
diastasisok esetében több szerző  ajánlja. Mayo4 a köldökgyű rüt 
haránt irányban tágítva, a két aponeurosislebenyt haránt irányban 
tolja egymás fülé, az alsó lebeny szélét m atraczvarratokkal rög­
zíti a felső höz, a felső  lebeny szélét pedig az alsó lebeny lapjá­
hoz varrja. Sapiejko, Piccoli. Hartmann hosszirányban duplázzák 
meg az aponeurosist és a rectusizomzatot. 1

1 La cure radicale des hernies inguinales. Congr. internat. de 
Paris 1900.

2 Volkmann s Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge 10.
3 Zentralb latt für Chirurgie. 1908. Nr. 2.
4 F. Baracz: Archiv für klin. Chirurgie. 77.

3. A sérvkapuból kiindulólag úgy fel- mint lefelé 2— 3
m.-nyíre felhasítjuk a linea albát.

4. A sérvtömlő t megnyitjuk, esetleges tartalm át lege artis 
ellátjuk, feltű nő en súlyos gyomorpanaszok jélenlétében meggyő ző ­
dünk direct inspectio révén a gyomor állapotáról és magasan elő ­
húzva a sérvtömlő t, alapján átöltjük. lekötjük, k iirtjuk a hozzá 
tapadt lipomával együtt.

5. A linea alba sebszéleit alápraeparálva, letoljuk a hashár­
tyát s egyik sebszélen (kényelmesebb a balon) kettősen fegyverzett 
fonalat viszünk át, majd a fonál mindkét tű jét a túloldali sebajak 
alsó felszíne alatt vive, ezt 1 x/ i — 2 cm.-nyíre a széltő l átszúrjuk, 
midő n a fonál term észetesen a rectus izomhúsán is áthalad. 3— 1 
ilyen varratot elhelyezve, ezeket csomózzuk.

6. A még szabad sebszélt csomós varratokkal az elülső  
rectushüvelyhez öltjük.

7. Tovafutó bő rvarfat.
Ezt az eljárást két ízben kisértettem  meg (15 éves leány és 

37 éves férfi) s mindkét esetben meggyő ző dtem arról, hogy a linea 
alba megduplázása és két sor varrattal való összetűzése ilyen 
módon igen egyszerű en és könnyen sikerül. Mindkét betegem tel­
jesen simán gyógyult és prima sebbel hagyta el a kórházat. 
Mivel az eljárás a sérvkapu alapos elzárását biztosítja és asepsi­
ses lefolyás esetén legalább theoretice gyökeres gyógyulást látszik 
ígérni s e mellett igen egyszerű en és könnyen hajtható végre, 
bátorkodom szaktársaim  figyelmébe ajánlani.

1 Kevue de Chirurgie 1900. Tome 21.
2 Zentralblatt für Chirurgie. 1900. Nr. 2.
3 Annales de gynécológie et d' obstetrique. 1904.
4 Congrés francais de chir. 1901. Revue de chir. 74. Nr. 11.
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Sérvkizáródás 
esetei. Sérvet

képét mutató hasüri affectio 
okozó peritonitis tuberculosa 

esete.
I r ta : Láng Sándor dr. mütöorvos Debreczenben.

A gyakorlat nagy m ester annak a megtanítására, hogy a 
mikor sérvet operálunk, ne induljunk úgy neki, hogy majd „kö­
zönséges, átlag“ esettel lesz dolgunk. A legtöbb esetet csakugyan 
száraz homlokkal intézhetjük el. Sok esetben azonban verejtékes 
homlokunk elárulja, hogy bizony izgató fordulatok állottak elő , a 
hol je len kell lenni a szemnek, a kéznek, meg a szívnek. Kór­
házban vagy klinikán hagyján. Itt kommandókkal dolgozunk, van 
elég alantas tiszt, meg közlegény is. De ott, a hol csaknem mo­
mentán kell kórjelzést felállítani, mikor kisürgönyözik az embert 
falura vagy mikor futólagosán kórházban kell helyettesíteni, m ikor 
izgatott kollegáktól s családtagoktól körülvéve becsületes kórelő z­
ményt sem kaphatni. Pedig hol kell inkább a diagnosisunkat tég­
lánként felépíteni, mint az abdominalis chirurgiában.

Eseteim oly sérvmű tétekrő l szólnak, a melyekben mű tét köz­
ben tű nt ki, hogy a sérv csak mint complicatio szerepelt.

1. eset. Alig tettem a lábam Debreczenbe, sürgönyt kapok 
H.-Szoboszlóról: k izárt sérvmű tét azonnal. Rég ismert kartársam  
fogad s egyenesen visz a végek egyik szerény házikójába, a hol 
a beteg feküdt.

Annyit tudtam meg, hogy egy hét elő tt erő s hasfájást ka­
pott, azóta széke nincs, szelek sem távoznak, évekkel ezelő tt ke­
letkezett bal lágyéksérve, a mely eddig visszajárt, nem helyez­
hető  vissza, 5 nap óta folyton hány s hányadéka már bű zös is.

Megvizsgáltam a 46 éves sovány parasztembert.
A scrotum két ökölnyire megnagyobbodott, feszes, fényes, 

nyomásra felette érzékeny, kopogtatáskor tompa hangot ad, con- 
centrikus nyomással nem kisebbíthető  meg.

A has dobszerű en feszes, puffadt, csekély érintésre fájdalmas, 
szabad hasvíz. Máj-, léptompulat eltű nt. Arcz beesett, halvány, 
megnyúlt. Pulsus 160, felületes, könnyen elnyomható, de ütemes. 
Folyton csuklik, hány. Hömérsék 38 '6 .

A hashártyalob kétségtelen jelenléte mellett több napos sérv- 
kizáródásnak fogtam fel az esetet s kellő  elő készítés után chloro- 
formnarcosis mellett mű téthez láttunk. A bő rmetszés, a scrotum 
bő nyéinek leválasztása után nagyon vaskos képlethez jutottam , me­
lyet köröskörül lekészítettem s bemetszettem. Nagyon sok, bű zös, 
szürkésbarna, bélsárszagú folyadék ömlött ki.

T isztában voltam, hogy nagyon vastagfalú sérvtömlő vel van 
dolgom, de hogy a kiömlött bű zös folyadék kizáródott bélkacs 
átfúródásából vagy a hasüregbő l jö tt, azt még nem tudtam.

A tömlő  falának felhasítása után kitű nt, hogy a sérvtömlő  
nyakánál egy bélkacs lóg le, a mely azonban szabad s könnyen 
lehozható. A bólkacs savóshártyája belövelt, helyenként rostonyá- 
val borított. Köhögéskor a bű zös folyadék sugáralakban ömlött ki.

Meggyő ző dve, hogy hasű rbeli átfúródás s általános hashártya­
lob term ékével van dolgom, másrészrő l meg az altató pulsusgyön- 
geséget jelzett, a sérvtömlő t bevarrtam, a bő nyéket s bő rt külön 
étageban egyesítettem. A beteg kollabált, de a collapsusból aether- 
rel kihoztuk. A mint értesültem, másnap meghalt.

Ebben az esetben tehát az általános hashártyalob meglévő  
sérv mellett a sérvkizáródás képét hozta létre, nagy meteorismus 
hasű ri exsudatumot hajto tt a sérvtömlő be s azt kifeszítve tartotta. 
Hogy concentrikus nyomás mellett miért nem tudtam megkiseb­
bíteni a sérvtömlöt szabad sérvnyak mellett, talán onnét volt, hogy 
a fájdalmas lobos sérvtömlő  nyomásakor kiváltott rekeszizom-reflex 
növelte az abdominalis nyomást s az ott lévő  bélkacsot, mely be­
lógott a sérvbe, jobban odanyomta a sérvnyakhoz.

Még ugyanabban az évben Hajdú-Sámsonba vittek ki ha­
sonló esethez.

Négy éves gyermekrő l volt szó, a ki m ár in ultimis volt. 
A mű téttő l elállottam.

A gyermeknek baloldali lágyéksérve a nagy abdominális 
nyomás folytán feszes, fényes, fájdalmas volt, concentrikus nyo­
más mellett azonban egy harm adára volt megkisebbíthető .

Fontos azonban, hogy a gyermeken alkalmazott concentrikus 
nyomás oly mérvű  legyen, hogy reduction en bloc létre ne jö jjön.

2. eset. A kórházi sebész távolléte m iatt engem hívtak meg 
a helybeli közkórházba egy esethez, a melyet kizárt sérvnek vet­
tek fel, s magam is annak tartottam .

H. 1.. 42 éves parasztgazda Érábrányból, 14 év óta jobb- 
i oldali szabad sérve van, sérvkötő t is hordott.

A kórházba való felvétele elő tt 4 nappal a mező n munka 
közben erő s hasfájás lepte meg. Összeesett s csak szekéren tud­
ták hazavinni. Sérve, melyet addig vissza tudott helyezni, nem 
ment vissza. Székletét, flatus kimaradt. Sérve feszessé, keménynyé, 
fájdalmassá vált, hasfájdalmai semmire sem szű ntek.

Én csak a mű tő asztalon láttam elő ször. A jobb scrotumfél 
két férflökölnyire megnagyobbodott, feszes, rugalmas, fényes, tom­
pult dobos hangot adó, tapintáskor fájdalmas, s vissza nem he­
lyezhető  volt. Az alhas puffadt, mély dobos hangot adó, nyomásra 
nagyon fájdalmas, kevés szabad hasvíz kimutatható. Arcz beesett, 
halvány, megnyúlt, pupillák feltű nő en tágak, végtagok hű vösek. 
Állandó csuklás, naponta többször bű zös hányás. Pulsus szapora, 
120 perezeuként, de elég telt, feszes.

Kellő  elő készítés után ehloroformnarcosisban operáltam. 
Metszés a sp. ant. sup.-tól lejebb s beljebb valamivel, a sérv leg­
nagyobb domborulatára. A bönyék leválasztása s a sérvtömlő  fel- 
metszése után zöldesfekete, helyenként serosájától fosztott, nagy 
mértékben tágult, nem contractilis, bű zös bélkacs fordult ki.

A stranguláló sérvkapu bemetszése után lehúzni próbáltam, 
hogy megtekintsem, de nem sikerült. Többszöri próba után a has­
üregbe vezetett mutatóujjammal igyekeztem e lekötöttség okát. 
megtalálni, s nagy meglepetésemre egy kisujjnyi vastag, erő sen 
feszülő  szívós kötegre akadtam, melynek tapadási végeit u jja l el­
érni nem sikerült. A sérvkapunak az iránym etszés egész hosszában 
való feltárása után kitapinthattam s mutatóujjam  a kötél külső  

I végét a coecumnál, belső  végét a mesenterium tapadásánál érez­
hette. A kötél alatt egy hatalmas, a serotum ba is folytatódó üsz­
kös vékonybélkacs feküdt megcsavarodva. A kötél kettő s lekötése 
s elmetszése után a bélkacs engedett s ama ritka érdekes kép 
táru lt elénk, mikor négy strangulatiós barázda mutatta a leszorítás 
helyét, kettő , a mely a sérvkapunál támadt, s kettő, melyet a kötél 
okozott. Az elhalt bél hossza fél méternél valamivel több volt s 
elő húzás után a hasüregbő l haemorrhagiás bű zös savó ürült jókora 
mennyiségben. Az üszkös bélkacs eltávolítására s a végek egyesí­
tésére határoztam el magam, melyet, kevés selyem lévén rendelke­
zésemre, részben catguttal 3 rétegben végeztem. Visszasülyesztés 
után a sérvtömlő t s kaput láttam  el Bassini szerint, a kapuzárást 
jó l a Poupart-szalag alá húzó varratokkal eszközöltem. A metszés 
két végén azonban ujjnyi draint helyeztem be. a mi hasznosnak 
is bizonyult. Az elülső  fal megalkotása után bő rvarrat. A táplálás 
öt napig per rectum. A sima lefolyást bélsársipoly zavarta, a mely 
azonban három hét alatt bezáródott. Hat hétre gyógyultan hagyta 
el a kórházat.

Ez esetben a kizárt sérv külső  jelei teljesen megvoltak s 
minden egyéb általános tünet a sérvkizáródásból könnyen meg volt 
magyarázható.

Érdekességet kölcsönöz az esetnek az a rendkívüli vastag, 
csaknem harántul húzódó kötél, mely lehetett elvégre egy elongált 
vagy rendellenesen hosszú processus vermiformis, de lehetett egy­
szerű  peritoneális kötél is. Utólag kikérdeztem vakbélgyuladásra 
vonatkozólag, de semmiféle adatot sem kaphattam  e felő l.

3. eset. Sz. J. 4 éves, talyigás fia. Jobboldali lágyéksérvét 
állítólag fél éve kapta. Az utóbbi hetekben nagyon nő tt, Nyomásra 
visszamegy, de azonnal kijön. Sohasem hordott sérvkötő t a gyer­
mek. Gyakran hasfájásai vannak.

Sérve vizsgálatkor férfiökölnyi, szabad, tompult dobos hangot 
adó, nyomáskor nem fájdalmas, két u jja t befogadó sérvkapuval. 
A gyermeken egyéb kóros dolog nem tű nt fel. Mű tétet ajánlottam. 
Ettő l azonban vonakodtak. Két hónap múlva ú jra  elhozták a fiút. 
Feltű nt, hogy hasa azóta mennyire megnagyobbodott s hogy sérve 
is hatalmasan nő tt. Megvizsgáltam s jókora szabad hasvizet találtam , 
tum ort nem tapintottam, hömérsék normális.

Mű tétet ajánlottam  újra, a mire csak akkor adták rá a fejü­
ket, mikor megtudták, hogy „víz van a gyermek hasában“ . Ettő l 
nagyon megijedtek s beleegyeztek a mű tétbe annál is inkább, mert 
kilátásba helyeztem, hogy esetleg a hasa is meggyógyul a gyer­
meknek, s ez a prognosis be is igazolódott.
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A mű tétet chloroformnarcosisban hajtottuk végre. A sérvtömlő  
felhasítása után mintegy három liter világos szalmasárga tiszta savó 
távozott, melyet lassan engedtünk ki. visszatartva a minduntalan 
prolabálni akaró féregnyúlványt s vakbelet is. A sérvtömlő t lekészí­
tettük. a hátulsó falán futó funiculáris képletek összeszedése után 
lekötés, visszasülyesztés. A sérvkaput Bassini szerint zártuk, gyó­
gyulás per primam.

A has növekedését egy évig figyelemmel kisértem, de semmi 
változást sem láttam.

Ez esetben peritonitis tuberculosával volt dolgunk, melynek 
exsudatuma valószínű leg a processus vaginalist megnyitotta, s u tat 
készített a belek számára. Innét volt a sérv enormis növekedése s 
innét volt. hogy a sérvtömlő  megnyitása a peritonitis tuberculosát 
sokszor gyógyító laparotomia értékével birt.

Tekintettel arra, hogy peritonitis tuberculosában a sérvtömlő , 
mint a peritoneum folytatása, szintén infieiált szokott lenni, a sérv­
tömlő t gümő re megvizsgáltuk, de ra jta ez irányban kórosat nem 
vettünk észre.

Azóta a gyermek két testvérét giimő s affectio m iatt kezeltem, 
az egyiket a térd, a másikat a lábizület gtimő s lobja miatt.

Közlemény a szt. Rókus kórház I. sz. sebészeti osztályáról. 
(Fő orvos: Herczel Manó egyetemi tanár, udvari tanácsos.)

A subcutan bélsérülésekrő l.
Irta : M illió V ilmos dr. operateur-alorvos.

A bélcsatorna subcutan sérüléseit különös fontosság illeti 
meg azért, mivel ezen sérülések m agukra hagyatva, operatív be­
avatkozás nélkül úgyszólván absolut kedvező tlen prognosist nyúj­
tanak. Sokáig tarto tt, míg ezen ' tény a sebészek köztudatába ment 
át. hiszen még nem is olyan nagyon régen első rangú szaktekin­
télyek (Reclus stb.) törtek lándzsát a konzervatív kezelés érdeké­
ben, erő sen hangoztatva a bélsérülések spontan gyógyulásának 
lehető ségét.

Az idő k vá ltoztak ; ma az általánosan elfogadott elv az, 
hogy a hassértilések, fő leg a bélrupturák kezelésében nem lehetünk 
eléggé radikálisak, elő térben áll a korai és legkorábbi beavat­
kozás kérdése s a spontan gyógyulások theoriája meghaladott 
álláspontnak tekinthető .

Nem mintha spontan gyógyulás hébe-hóba nem fordulna elő , 
hanem m ert tudjuk azt, hogy az ilyen gyógyulás mindig csak 
olyan kivétel, mely a szabályt megerő síti. A híres „ bouton muqueux“ 
vajm i ritkán védi meg a hasű rt a béltartalommal való fertő zés 
veszélyétő l s ha a peritonitis itt-ott lokalizálva is marad, azért a 
beteg még nem szabadult meg a bélsártályog, másodlagos bélperfo- 
ratio vagy késő bb várható complicatiók (bélszű kület stb.) vesze­
delmétő l.

Más kérdés az, vájjon az eddigi eredmények igazolták-e 
azon várakozásokat, melyeket a subcutan bélsérülések operatív 
therapiájához fű ztek.

E kérdésre m egtaláljuk a választ az eddig publikált, immár 
nagyszámú közleményekben, illető leg a bennük felhalmozott statis- 
tikai adatokban.

Petry1 1895-ig 42 operált esetet gyű jtött össze. Ebbő l 
gyógyult 14, vagyis 3 3 -3°/o, meghalt 28, vagyis 6 6 -6°/o.

A másik nagy gyüjtő statistika szerző je Tawaststjerna. 1 2 
1905-ben megjelent munkájában újabb 125 operált esetrő l referál. 
A mortalitás 6 7 '2 % , vagyis a 125-bő l gyógyult 41, meghalt 84.

Egy és ugyanazon sebészeti osztályon operált eseteket 
ism ertettek :

Kir stein3 4 (18 esete közül 6 gyógyult).
Angerer4 (9 eset, 2 gyógyulás).

1 Petry : Beiträge z. kiin. Chir. 1896. Bd. 16.
2 Hertle legújabb 106 operált esetre vonatkozó összeállításában a 

mortalitás 73’7°/o. Hertle: Ueber stumpfe Verletzungen des Darmes etc. 
Beiträge z. klin. Chir. 1907. Bd. 53.

3 Kirstein: Zur Casustik d. subcut. Darmverletzungen. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie. 1900. Bd. 57.

4 Angerer : Ueber subkut. Darmrupturen. Arch, f. klin. Chir. Bd. 61.

Thommen1 (17 eset, 2 gyógyulás).
Riegner2 (15 eset közül gyógyult 2).
Vosswinckel3 (Körte) (15 eset, 2 gyógyulás).
Rubritius*-п я к (Wölfler) 15 esetébő l 5 gyógyult.
Neúmann-nak3 21 eset közül csupán egyet sikerült a mű ­

téttel megmenteni.
Folytathatnék még ezen statistikai adatok felsorolását, de az 

eddigiekbő l is világosan kitű nik az, hogy a válasz a felvetett kér­
désre csak tagadó lehet. A mortalitás még mindig átlag 70— 95°/o 
még a legkiválóbb szerző knél is, s az eredmények a sebészet 
haladásával párhuzamos javu ’ást nem mutatnak. Ha még azt is 
tekintetbe veszszük, hogy a letális kimenetelű  esetek jó  része 
a közleményekbő l kimaradt, az eredmények még rosszabbak. 
In sum m a: a subcutan bélsérülésekben az eddig elért mű téti ered­
mények nemcsak hogy nem kielégítő k, hanem viszonyítva a nyílt 
hassérülésekben elért fényes eredményekhez, határozottan rossz­
nak nevezhető k.

Talán épen ezen rossz eredmények, melyek okaira késő bb 
fogok kitérni s az ezek javítására irányuló törekvés adta meg az 
impulsust arra, hogy sebészeink a subcutan bélsérülésekkel mind 
intenzivebben foglalkoznak. A pathogenesis kérdésére vetnek 
világot Moty, Sauerbruch és Bunge közleményei, míg Trendelenburg, 
Angerer és Thommen kiváló dolgozataikban a symptomatologiához 
és diagnostikához szolgáltattak sok becses adatot. Az utóbbi évek­
ben ezenfelül számos olyan közlemény jelent meg, melyek az egy 
klinikáról származó esetekenk nagyobb sorozatán alapuló tapaszta­
latokat és a mű téttel elért eredményeket ismertetik. Bizonyos 
gyakorlati értéket az ily közleményektő l elvitatni nem lehet s 
ez indított engem is arra, hogy fő nököm Herczel tanár szíves 
engedelmével beszámoljak a subcutan bélsérülések mindazon esetei­
rő l. melyeket szt. Rókus-kórházi mű ködésem 4 esztendeje alatt 
észlelni és legnagyobb részben operálni is alkalmam volt. Közle­
ményembe felvettem az egyszerű , bélsérüléssel nem komplikált hasi 
eontusiokat is, ellenben kihagytam belő le a többi hasű ri szervnek 
subcutan sérüléseit. Idő rendben elő ször az eseteinkbő l levont patho- 
logiai és klinikai tapasztalatokról fogok beszámolni, ezt követik 
majd az egyes esetek kortörténetei.

Azon tompa erömüvi behatás, mely a hasfalakra gyakorolt 
behatása által subcutan bélsérülést hoz létre, a hasat vagy circum­
scripte, körülírt helyen vagy széles felülettel támadja meg. Az 
elő bbi eshető ség a szerző k egybehangzó véleménye és saját tapasz­
talataink szerint is gyakoribb. 18 esetünkben a bélsérülést elő idéző  
traum ák a köv etkező k voltak :

6 esetben haszúzódás lórúgás által,
2
2
1
1
1
1
1
1
1

Egy

„ „ fagerenda ráesése által,
„ „ kiálló karóra való esés által,
„ „ vasúti sín ráesése által.
„ „ lokomotív általi elütés által,
„ „ pufferek közé ju tás által,
„ „ fékfogantyú ütése által,
„ „ gő zkalapácsból kiugró vas által,
„ „ centrifugából kiugró vas által,
„ „ körfű részbő l kiugró deszka által,

esetben a ruptura sérvkizáródással kapcsolatosan jött létre.

A bélrupturák keletkezésének mechanismusával számos jeles 
szerző  foglalkozott. 1875-ben Longuet,6 majd 1895-ben Moty,1 
experimentális alapon tette tanulmány tárgyává a kérdést. Moty- 
nak ma is érvényben levő  és Sauerbruch legújabb vizsgálatai által 
m egerő sített nézetei szerint subcutan bélsérülés háromféle úton jöhet 
létre ú. m. a) a bél összezúzatása (ecrasement), b) megpukkadása 
(éclatement) és c) leszakadása (déchirure) útján. Leggyakoribb mód 
az ecrasement vagy a bél összemorzsolása, mit különösen elő segít

1 Thommen: Langenbecks Arch. 1902. Bd. 66.
2 Riegner: Beii. klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 8.
3 Vosswinckel: Arch. f. klin. Chir. 1906. Bd. 79.
4 Rubritius : Ueber subkutane Darmrupturen. Prager med. Wochen­

schrift. 1905. Nr. 27.
6 Neumann: Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 64. — Zentralblatt 

f. Chir. 1902. S. 395.
6 Longuet: Remarques sur la rupture de l’intestin etc. Bull, de la 

soc. anat. de Paris 1875. T. X. S. 799.
7 Moty: Étude sur les contusions etc. Revue de chir. 1890. p. 878.
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az, ha a külső  erő behatás a belet a hasfal és valamely csontos 
alap (gerinczoszlop, keresztcsont, medencze) közé szorítja.

Ritkább a szoros értelemben vett bélrepedés vagy pnkkadás. 
Ez, mint Moly és Sauerbruch1 szép kísérletei kimutatták, csak 
úgy jöhet létre, ha a sérülés pillanatában a folyadékkal vagy gáz­
zal te lt bélbő l a tartalom  lefolyása akadályozott, ha úgy az oda-, 
mint az elvezető  kacs el van záródva, pl. megtörés folytán. Ilyen­
kor a bélfal ruganyossági határán túlfeszíttetvén, a leggyengébb 
ponton megreped. Érdekes, hogy Sauerbruch-п а к nem sikerült k í­
sérletileg bélrepedést létrehoznia olyankor, midő n a bél gázokkal 
erő sen telve volt, míg a gázok kibocsátása után m ár jóval kisebb 
erő  alkalm azására beállott a ruptura. A folyadékkal telt bél jóval 
könnyebben reped meg, m int a gázzal telt, m ert a folyadék csekély 
összenyomhatóságánál fogva a bélfalra m ár kisebb traum a alkal­
mazására is igen erő s nyomást gyakorol.

A harmadik mechanismus, a bél leszakadása húzó erő  hatá­
sának eredménye, mely a bél hossztengelye irányában mű ködve, 
a belet valamely physiologice fixált pontjáról leszakítja. A sérülés 
ilyetén m agyarázata elfogadható azokban az esetekben, melyekben 
a sérült bélkacs egyik végén rögzítve volt, pl. ha a bélrupturá 
helye a plica duodenojejunalis vagy az ilenmnak a coecumba 
való belépési helye. Húzó-szakító erő hatással magyarázzák azon 
bélrupturákat is, melyek a bél teljes haránt átszakadásával járnak, 
ső t egyesek (Herile) kizárólag ezen mechanismust hajlandók a 
totalis bélrupturákra vonatkozólag elfogadni. Véleményem szerint 
a sérülés ezen fajtájában egységes mechanismusról nem lehet szó. 
T iszta húzó hatás útján csak azok a rupturák jöhetnek létre, 
melyekben a jejunum  a flexura duodeno-jejunalisról vagy az ileum- 
nak a coecumba való beszájadzásából mintegy kiszakittatott. Azok a 
totális leszakadások ellenben —  s ezek gyakrabban fordulnak elő  — , 
melyek a jejunum  vagy ileum közepén vagy egyebütt valamely 
mobilis bélrészleten találhatók (1. a 14. sz. kortörténetet), tisztán 
húzó mechanismus felvételével nehezen képzelhető k el. Valószínű , hogy 
sok esetben az ilyen totális bélrupturák is összezúzatás útján 
jönnek létre, a mit Sauerbruch-п а к kísérletileg is sikerült beiga­
zolnia. Egyes esetekben pedig a kétféle mechanismus kombinált 
mű ködése vehető  fel (1. a 15. sz. esetünket).

Egy újabb mechanikai momentumra hívta fel a figyelmet 
nemrégiben Bunge,2 midő n rám utatott arra a fontos szerepre, me­
lyet nyitott sérvkapuk játszhatnak a bélrupturák létrejöttében. Már 
fent em lítettük azt, hogy a bél megpukkadása (éclatement) a rit­
kább mechanismusok közé tartozik, mert csak úgy jöhet létre, ha 
a traum a pillanatában a bélkács belsejében uralkodó nyomás na­
gyobb, mint az intraabdominális nyomás. E rre különösen meg van 
adva az alkalom akkor, ha a sérültnek nyitott sérvkapuja van, 
mely jóval kisebb külső  nyomás alatt áll. Ha m ár most a traum a 
következtében fokozott intraabdominális nyomás a belet ilyen nyílt 
sérvkapuba szorítja, könnyen megesik, hogy a bél külső  ellennyo­
más hiányában megpukkad. Bunge közlése óta ezen meehanisnms- 
nak mind nagyobb jelentő séget tulajdonítanak és szaporodnak azon 
easuistikai közlések, melyekben a bélrupturá ily módon jö tt létre. 
Nagyon valószinü, hogy a 10. sz. esetünkben is a mechanismus 
ezen módja szerepelt.

Á ttérve m ár most saját eseteinkre, konstatálnunk kell azt, 
hogy 18 esetünk közül 11-ben (1. a 2., 3., 5., 6., 7., 8., 10., 
12., 13.. 16. és 18. sz. kortörténetet) a bél átfúródása zúzatás 
(écrasement) következtében jö tt létre. E rre utal a sérülés helyén 
kivül (a sérülések túlnyomó része az ileum alsó szakaszában feküdt) 
az a körülmény is, hogy a sérü lt hely közvetlen környezetében a 
bélen magán, valam int annak mesenterinmán kisebb-nagyob vér- 
ömlések voltak, jeléül annak, hogy a bél sérülése nagyobb fokú 
szövetzúzódással já rt.

A bél teljes összemorzsolásának igen súlyos példáját látjuk 
a 17. sz. esetben, a bélfal négy egymás mellett fekvő  ruptura 
által úgyszólván teljesen szét volt rongyolva.

Typusos leszakadást 1 esetben (1. az 1. sz. kortörténetet) 
láttunk. A leszakadás helye ezen esetben az ilenmnak a coecumba 
való beszájadzása volt.

1 Sauerbruch: Über die Pathogenese der subkutan. Darmrup­
turen : Mittheil, aus den Grenzgebieten d. Med. u. Chir. 1903. XII. S. 93.

- Bunge: Zur Pathogenese subkutaner Darmrupturen, Beiträge z. 
klin. Chir. 1905. Bd. 47. 771. oldal.

A bél totális leszakadásának és a többszörös haránt bélrup- 
turának különösen súlyos és érdekes példájával találkoztunk a 
14. sz. esetünkben. I tt egy 8 cm. hosszú vékony bélkacs a bél­
csatornával való összefüggésébő l kiszakítva teljesen szabadon hevert 
a hasüregben s a mesenteriummal is csak vékony kötőszöveti zsi­
neg útján függött össze. Kérdéses marad, hogy ez a borzasztó 
sérülés mily módon (húzás általi leszakítás vagy összezúzatás útján) 
jö tt-e létre. Magam részérő l az utóbbit tartom valószínű nek. Erre 
utal a sérülés módján (pufferek közé ju tás) kivül az a körülmény 
is, hogy a leszakadt bélkacsot a jejunum  felső , m ár nem fixált 
részletein találtuk.

Lehetséges különben az is. hogy a kétféle mechanismus, t. i. 
szakítás és zúzódás, kombinálva mű ködött.

Ezt látszik bizonyítani a 15. sz. esetünk is. melyben a bél- 
perforatio m indenesetre zúzás által jö tt létre, míg a húzó-szakitó 
erő  mű ködésére vallott a mesenterium hosszanti szakadása, valamint 
az a ritka sérülés, hogy a colon transversum  mellső taeniája 
12 cm. hossziiságban a bél faláról a szó szoros értelmében le volt 
hámozva.

Sensu strictiori bélrupturát. vagyis a bél m egpukkadását 
csupán egy esetben észleltünk. Az eset ritka aetiologiájánál fogva 
is em lítést érdemel. 33 éves férfi villamos kocsiról leugrás után 
hirtelen igen heves fájdalmakat érez hasában. Sérvét, mely a le­
ugrás alkalmával kizáródott, sajátkezüleg reponálja, de az állapot 
gyorsan rosszabbodik. A néhány órával késő bb végzett laparotomia 
alkalmával a sérvkapuban fekvő  vastagbélen typusos rup turát találunk. 
Kérdés, mi módon jö tt létre ez esetben a ruptura ? Erő ltetett re­
positio következtében-e, vagy pedig a Bunge-féle theoria szerint 
az által, hogy az ugrás pillanatában fokozott hasű ri nyomás a 
belet a nyitott sérvtömlő be szorította.

A sérülés helyét illető leg: 18 esetünk közül a repedést 
9 esetben az ileumon, 7 esetben a jejunumon, 1 esetben a felhágó 
vastagbélen, 1 esetben a lehágó vastagbélen találtuk.

A subeutan bélsérülések symptomatologiája ma m ár sokkal 
ismertebb, semhogy jogosultnak tarthatnék az általánosan ismert 
jellegzetes tüneteket ú jra felsorolui.

Trendelenburg,1 Angerer, Thommen, Tawaststjerna stb. köz­
leményeikben ezen sérülések tünettanával oly kimerítő en foglalkoz­
tak, hogy fejtegetéseikhez semmi hozzátenni valónk nincsen.

Itt csupán ama gyakorlati szempontból fontos kérdéssel óhaj­
tok foglalkozni, hogy mennyiben tudjnk a sérülés után közvetlenül 
észlelhető  tünetekbő l a bélsérülés diagnosisát felállítani, illető leg a 
bélsérülést kizárni.

Valamennyi szerző  megegyezik abban, hogy a subeutan bél­
sérülés korai diagnosisának megállapítása a nehéz, sokszor lehe­
tetlen feladatok közé tartozik. Ez bizonyos fokig így is van. Min­
denki látott oly eseteket, a melyekben a sérülés utáni állapot egyelő re 
semmi biztos következtetést sem enged meg arra  nézve, vájjon 
bélrupturával, vagy Csak egyszerű  hasi zúzódással van-e dolgunk. 
De ezek igen nagy kivételek. Meggyő ző désünk az, hogy ott, a hol 
a bél penetráló sérülése forog fenn,, az esetek túlnyomó többségé­
ben már közvetlenül a sérülés után olyan tünetcsoportot fogunk 
találni, mely helyes értelmezés mellett a tévedést kizárja. Term é­
szetes, hogy ehhez igen pontos vizsgálat, észlelés és nagyobb tapasz­
talat kell, mely csak néhány tévedés árán szerezhető  meg.

Első  sorban szigorúan distingválnunk kell a bélsérülés mint 
olyan és a következményes peritonitis által okozott tünetek között. 
Ez utóbbiakat persze könnyű  felismerni.

A puffadt has, facies hippocratica, csillapíthatatlan hányás, 
csuklás, szék- és szélrekedés már szinte a laikus elő tt is isme­
retes tünetei a hashártyagyuladásnak, de jelentkezésüket bevárni 
nagy hiba, m ert akkor m ár többnyire elkéstünk a mű téttel. De ne 
számítsunk a bélrupturának a tankönyvekben leirt teljes tünet- 
csoportjára sem, a melyben bennfoglaltatik : a shock, az érzékeny, 
feszes has, eltű nt májtompulat, hányás, a szapora, costalis légzés, 
frequens pulsus stb.

Ezen symptomák közül egyik-másik, sokszor épen azok fognak 
hiányozni, melyeket a legjellegzetesebbnek szoktunk tartani. Egyetlen- 
egy olyan tünet sincs, melyre a bántalom kezdeti stádiumában

1 Trendelenburg: Über Milzexstirpation etc. Deutsche medizin 
Wochenschrift, 1899. Nr. 40.
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biztosan lehet számítani és mégis ritkán jövünk zavarba, ha nem 
ragaszkodunk mereven egyes tünetekhez, hanem a kórképet a maga 
összességben mérlegeljük.

Milyen tehát az a kórkép, melyet subeutan bélsérüléskor ész­
lelhetünk, ha alkalmunk van a beteget közvetlenül a sérülés után 
lá tn i?

Bélrupturás betegen ezen stádiumban csak a legritkább eset­
ben hiányzik az abdominalis shock, a melynek fő  tü ne te i: a beteg 
elesett, néha eszméletlen állapota, halvány, néha cyanosisos arcz 
és nyálkahártyák, hű vös végtagok, kishullámú, de nem mindig sza­
pora pulsus. Magából a shockból még nem szabad bélsérülésre 
következtetni, mert egyszerű  hasi contusiókban is elő fordul, de a 
collapsus magasabb foka ceteris paribus súlyosabb sérülés je le és 
így gyanút kelt bélsérülés iránt.

A kórkép második fontos tünetcsoportját a has lokális vizs­
gálata adja. Bélrupturás betegek hasa mindig igen érzékeny, m ár 
felületes érintést is intenzív fájdalommal jeleznek, a has deszka­
keményen contrahált, néha behúzódott.

Mind a két tünet, tudniillik a has nyomási érzékenysége és 
a défense musculaire, kezdetben körü lirt helyre szorítkozik és csak 
késő bb terjed ki a has egész felületére. Egyszerű  hasi zúzódások- 
ban is találhatunk nagyfokú nyomási érzékenységet, de hiányzik a 
hasizomzat tónusos, görcsös összehúzódása (reflektorische Bauch- 
deckenspannung). Viszont a reflectorius hasizom-contractio egy­
magában, ha nem já r  nyomási érzékenységgel, nem feltétlen biztos 
je le a bélsérülésnek. Hildebrand nemrég m utatott rá azon érdekes 
tapasztalatára, hogy mellkasi sérülések gyakran défense muscu- 
laire-rel járnak . Hasonló tapasztalatokat tettem  én is transpleu- 
rális és újabban néhány medenczesérülési esetünkben. Kétségtelen 
azonban az, hogy a bélruptura összes korai tünetei között leg­
állandóbb a défense musculaire. Tawaststjerna nagy statistikájában 
az esetek 8 0 % -áb an  volt m eg; magam 18 subeutan bélsérülési 
eset közül 16-ban tudtam kifejezetten konstatálni.

Minthogy ezen tünet par excellence a bélsérülések után támad, 
míg a has egyszerű  zúzódásakor úgyszólván mindig, hasű ri vérzésekben 
pedig sokszor hiányzik, hajlandók vagyunk felvenni azt, hogy oka 
a hashártyának a kiömlött béltartalom által okozott nagyfokú irri- 
tatioja, a mit m ár Trendelenburg is hangsúlyoz. A hashártyának 
más okból származó mechanikai izgalma, mint például az egyszerű  
hasi contusiókban, ritkán ér el oly fokot, hogy reflectorice has- 
izomcontractiót váltson ki. Magam az egyszerű , bélsérüléssel nem 
komplikált zúzódások egyetlen egy esetében sem tudtam ezen 
tünet jelen létét konstatálni.

Ha a leirt három cardinális tünethez tartjuk  magunkat, 
nem lesz nehéz a bélruptura diagnosisát azonnal a sérülés után 
megállapítani. K ifejezett, körü lirt helyre szorítkozó hasi érzékeny­
ség és izomcontractio erő sen elesett egyénen egyéb tünetek 
hiányában is teljesen elegendő  a bélsérülés megállapításához.

Fontos tünet még a korai diagnosis szempontjából a hányás, 
de csakis a fent em lített tünetcsoporttal kapcsolatosan, mert egy­
szerű  hasi zúzódásokban sem épen ritka. Rövid idő közön belül több­
ször ismétlő dő  hányás csaknem pathognomoniás a bélsérülésre, de 
jobb ezt be nem várni, m ert idő t veszíthetünk vele. (L. a 3. sz. 
kortörténetet.)

Egyike a legelterjedtebb és a sebész szempontjából eléggé 
nem kifogásolható tévedéseknek az a nézet, hogy a pulsus minő ­
ségébő l biztos következtetést vonhatunk a sérülés súlyosságára. 
Tapasztalataim  szerint a pulsusnak diagnostikai jelentő sége csak 
annyiban van, a mennyiben a frequentiájában fokozatosan emelkedő  
pulsus peritonitist jelez és nem a bélsérülés mint olyan által van 
feltételezve, tehát csak ilyen értelemben osztom Borchardt és Hagen 
felfogását, kik szerint a lassan emelkedő  pulsus és hő mérsék első ­
rendű  diagnostikai fontossággal bir. A pulsus épen a korai diagnosis 
szempontjából nem értékesíthető , m ert m agatartása a sérülés utáni 
első  órákban teljesen megbízhatatlan.

Kortörténeteink átvizsgálása azt m utatja, hogy nem tekintve a 
súlyosabb hasű ri vérzéssel komplikált eseteket, melyekben a pulsus kez­
dettő l fogva szapora, debilis, az esetek túlnyomó számában a sérü­
lést követő  idő ben normális, erő teljes pulsust, több esetben pedig 
bradyeardiát találtunk. Ez a bradycardia (52— 60 pulsus) néha 
8— -10 óráig is eltarto tt és fő leg azon esetekben észleltem, melyek­

ben a shock-tünetek különösen kifejezettek voltak. Gluzinsky1 szerint 
a pulsusnak ez a lassúbbodása a felszívódott bélgázok szívgátló 
hatásából magyarázható. Valószínű bbnek tartom, hogy itt a szív­
gátló centrumnak a traum a által okozott reflexizgalma szerepel oly 
értelemben, mint a Goltz-Ш е kísérletben.

A pulsushoz hasonlóan kevés értéke van a hő m érsék vizsgá­
latának. Emelkedő  hő mérsék kezdő dő  hashártyalob biztos jele. 
Sérülés után közvetlenül a hő mérsék legtöbbször normális vagy 
subnormális.

Fontos diagnostikai je l volna még a májtompulat eltű nése, 
melyet azonban a sérülés után rövid idő vel csak ritkán sikerül 
kimutatni.

A többi symptoma (szék-, szélrekedés, vizelési zavarok, rend­
ellenes tompulatok stb.) mind olyan, mely a korai diagnosis meg­
állapítására fel nem használható.

A bélrupturák symptomatologiájáról némi áttekintést nyújthat 
a következő  táblázat, melyben minden egyes esetrő l összeállítottam azon 
tünetek sorozatát, melyet közvetlenül felvétele után észlelni lehetett.

Összefoglalva a diagnostikáról elmondottakat, végkövetkezte­
tésképen azt mondhatjuk, hogy a subeutan bélrupturák korai dia- 
gnosisa nem olyan nehéz, mint azt szerző ink általában felveszik. 
Reclus azon mondása, hogy „rien n ’est plus difficile, que le dia­
gnostic de ces lésions“ csak kivételes esetekre vonatkozhatik. Igaz, 
hogy nincsen egyetlen olyan symptoma sem, melynek alapján a 
bélsérülést absolut biztossággal kórismézhetjük, de az általam 
fent leírt tünetcsoportot annyira állandónak találtam, hogy figye­
lembe vétele mellett kétség csak ritka esetben fog támadni. Ily 
esetben a beteg pontos észlelése csakham ar felvil ágosítást nyújt a 
sérülés természetérő l.

Különösen az általános állapot gyors rosszabbodása az, mely 
a bélrupturára jellegzetes és sürgő s mű téti beavatkozást indikál.

Már a bevezetésben is említettem, hogy a subeutan bélsérii- 
lések prognosisa operatív beavatkozás nélkül absolut rossznak 
tekinthető . Volt alkalmam errő l saját tapasztalataim  alapján is 
meggyő ző dni. Hogy mily kevéssé lehet spontán gyógyulásra számí­
tani, arra legjobb példa a 16. sz. esetünk. A harmadnapos perito- 
nitissel beszállított betegben a mű tét alkalmával alig gombostű ­
fej nyi perforatiót találtunk. Spontan elzáródás tehát még az ilyen 
kis átfúródásokon sem igen fordul elő .

A mű téti eredmények megítélése tekintetében a különböző  
szerző k által közölt statistikákra vagyunk utalva. Petry óta. a ki 
1895-ben 42 operált esetrő l referált, egészen Tawaststjerna-íg, kinek 
1905-ben megjelent monographiája 125 esetet ölel fel, a mű téti 
eredményekben semmi javulás sem mutatkozik. Mindkét szerző  
32— 3 3 %  gyógyulásról számol be. A valóságban még ennál is 
kisebb a gyógyulási arányszám, m ert tekintetbe veendő  az, hogy 
az ilyen nagyobb gyüjtő statistikák az eredményeket kedvező bb vilá­
gításba helyezik azáltal, hogy sok letális kimenetelű  eset a statis- 
tikából kimarad, m ert egyáltalában nem publikáltatott. Valamivel 
megbízhatóbbak ez irányban azok a közlemények, melyek az egy 
klinikán bizonyos idő  alatt operált összes esetek alapján csinálnak 
statistikát. Ilyenek az Angerer, Demons, Brehm, Neumann, Rubri- 
tius, Khautz stb. közleményei.

Ezekbő l pedig az világlik ki, hogy az operativ mortalitás 
még mindig 80— 8 5 % .

Áttérve m ár most saját casuistikánkra, eredményeinket a 
következő kben összegezhetjük. Az 1904 febr. havától 1907 októ­
beréig terjedő  idő ben a szt. Rókus-kórház I. szebészeti osztályán 
subeutan bélsérülés 18 esete kerü lt felvételre. Ezek közül mű téti 
beavatkozás tárgya volt 16. Egy beteg a mű tétbe ismételt 
figyelmeztetésünk daczára sem egyezett bele, egy pedig moribund 
állapotban szállíttatván be, m ű tétrő l szó m ár nem lehetett. A 16 
operált beteg közül életben m aradt 5, meghalt 11.

Mortalitásunk tehát százalékokban kifejezve 68 '75  % volt. 
Kutatva ezen rossz eredmények okát, fő leg két körülményben véljük 
megtalálni. Az egyik magának a sérülésnek súlyos volta. Sub­
eutan bélsérüléseket rendszerint igen erő s, néha kolosszális erő müvi 
behatások hoznak létre. A shockhatás igen erő s, a béltartalom 
gyorsan elönti a hasüreget és foudroyans gyorsasággal fejlő dik ki

1 Gluzinsky: Zentralblatt f. Chir. 1896, p. 364.
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kifejezés,

shock,

anaemia *<U02
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Pulsus

száma

és

minő sége

Légzés

száma

és

minő sége

Spontan

fájdalmak

Nyomási

érzékenység

Hasfalak

állapota
Hányás

Máj-

tompulat

Egyéb 

tompulatok 

vagy 

has ű ri 

folyadék

Sérülés

neme

1. V*2

erő s anaemia 
és shock, 

hű vös vég­
tagok

36-2 110
kicsiny

40
costalis

igen
erő sek nagyfokú

bal hypogas­
trium erő sen 

elő domborodó, 
itt erő s défense

— nagyrészt
eltű nt

alul és két­
oldalt tom- 

pulat

2 totalis bél- 
ruptura az alsó 

ileumon

2. V*
kisfoki!
shock

36-5 80
erő teljes

26
normalis

erő sek nagyfokú
köldöktő l le­

felé erő s izom- 
contractio

beszállítás 
után egyszer normális —

20 cm.-rel a 
Bauhin-billentyű  
felett koronányi 

bélperforatio

3. V*
csaknem
normális

36-3 84
normális

24
normalis

mérsé­
keltek

kifejezett
bal rectus 
alsó felén 

défense

sérülés óta 
egyszer 
hányt

normális —
alsó ileumon 
krajczárnyi 

ruptura

4. 6 beesett arcz, 
shock 36 56

feszes

36
felületes
costalis

erő sek erő s, diffus has behúzódott, 
deszkakemény

kétszer hányt kisebb —

a vékonybélen 
egy 5 és egy 
2 cm. hosszú 
harántrepedés

5. 1 csekély
shock 36 96

középtelt
30

costalis erő sek
köldöktő l le­

felé erő s

hasfalak puhák, 
könnyen be­
nyomhatok

beszállítás 
után kétszer 

hányt
normális —

fillérnyi perfo­
ratio a colon 

descedens alsó 
harmadában

G. 20 facies
abdominalis

37-8 110
kicsiny

30
costalis mérsékelt

erő s diffus 
érzékenység

az egész has 
izomzata 
contrahalt

sérülés óta 
sokszor 
hányt

normális
alul és oldalt 

tompulat, 
fluctuatio

két koronányi 
perforatio az 

ileum alsó 
harmadában

7. 12 kisfokú
shock 37-6 90

középtelt
29

costalis

erő s, gör­
csös fá j­
dalmak

diffus érzé­
kenység

deszkakemény
has

sérülés óta 
több Ízben 

hányt
1 harántujjnyi —

babnyi perforatio 
a jejunum alsó 

részén

8. 2 erő s
elesettség

36 74
telt

32
costo-

abdomi-
nalis

erő s
hasfájás

már érintésre 
is erő s érzé­

kenység

has teknöszerű - 
en behúzódott, 
deszkakemény

kétszer hányt normális —
koronányi lyuk 
a jejunum alsó 

harmadában

9. 2

halvány, be­
esett arcz, 
hű vös vég­

tagok

35-9
66

kis-
hullámú

40
felületes Ä maximális

az egész hasra 
kiterjedő  
défense 

musculaire

egyszer hányt normális —
fillérnyi lyuk a 
colon ascenden- 

sen

10. 12 csekély
elesettség

37 76
középtelt

24
costo-
abdom.

m érsé­
keltek

j. o. alul igen 
élénk fájdal­

masság

has mérsékel­
ten puffadt, 

a jobb hypo­
gastrium feszes

egyszer 
hányt, a 

sérülés óta 
csuklik

eltű nt —

alsó ileumon 
4 cm. hosszú 
longitudinális 

repedés

11. 24

facies hippo- 
cratica, hű vös 

végtagok, 
cyanosis

36 filiformis
60

felületes — • mérsékelt nagyfokú
meteorismus

állandó eltű nt
sok szabad 
peritoncális 
izzadmány

7 cm. hosszú 
3 cm. széles 
repedés az 

ileumon

12. 10 mérsékelt
shock

37 96
erő teljes

30
costalis

feltű nő  
erő s has­

fájás

nagyfokú
diffus

'

behúzódott,
deszkakemény

hasfalak

sérülés után 
fél órával 

hányt
kisebb

kétoldalt és 
alul tompulat, 

fluctuatio

krajczárnyi bél­
perforatio a 
jejunumon

13. 28 nagyfokú
collapsus 35-7

140
alig tapint­

ható

30
felületes

mérsé­
keltek

diffus, már 
érintésre is 

erő s

puffadt,
feszes has

állandó eltű nt
szabad has- 
ű ri izzad­

mány

2 nagy perfo­
ratio az alsó 

ileumon

14. 3

nagyfokú
anaemia,

' erő s shock, 
hű vös arcz 

és végtagok

35-8
56.

szabályos
feszes

36
felületes

igen
hevesek

diffus érzé­
kenység

kiterjedt 
défense mus­

culaire

nem hányt, 
keveset 
csuklik

csaknem
teljesen
eltű nt

has alsó és 
oldalsó 
részein 

tompulat

kétszeres totalis 
haránt bél- 
ruptura a 

jejunumon

15. 1 /4
erő s anaemia 

és shock 36-2 90
telt

30
costalis

heves
hasfájás

fő leg- a jobb 
epigastriu in­

ban erő s

jobb rectus 
felső  részlete 
erő sen eontra- 

liált

kétszer hányt 1 haránt­
ujjnyi

tompulat az 
ileocoecalis 

tájon

kétszeres per­
foratio a je junu­
mon, a mesocolon 
erő sen zúzott, 
mesenterium- 

repedés

16. 58
facies abdo­
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a peritonitis. Néha irreparabilis laesiók vannak melyekrő l csak 
a mű tét alkalmával győ ző dhetünk meg.

A második, még fontosabb körülmény az, hogy ezen sérülé­
seket, daczára a korai beavatkozást sürgető  közlemények egész 
sorának, még mindig nem operálják elég korán. A hibás részben 
a gyakorló orvos, ki a sérültet akárhányszor interne kezeli mind­
addig. míg a peritonitis félreismerhetetlen tünetei nem jelentkeznek, 
de hibás a sebész is, a ki a beavatkozás idejét kitolja azáltal, 
hogy túlságos sok idő t szentel a diagnosis biztos megállapításának.

Ő szintén bevallhatjuk, hogy ebbe a hibába néhányszor ma­
gunk is beleestünk s ezen vallomással annyival is inkább tartozunk, 
mert a legjelesebb külföldi szerző k közleményeiben is elég gyakran 
akadunk nyomára annak, hogy a beavatkozás egyes esetekben a 
kelleténél késő bb történt. Véleményünk szerint az eredmények lénye­
gesebb javu lást csak akkor fognak mutatni, ha a korai diagnosis 
felállításában nagyobb gyakorlatra teszünk szert s ha sebészeinknek 
vérébe megy át az, hogy bélsérülés gyanúja esetén a beavatko­
zással egy pillanatig sem szabad habozni. Kétes esetekben mindig 
operálni „kell“ , mondja Lejars teljes joggal, m ert ha valahol, úgy 
itt áll az, hogy csakis a legkorábbi beavatkozástól remélhető  siker.

A mi 16 operált esetünk közül korai beavatkozás történt 
8 esetben ;

a 18. sz. esetben,melyben 1 %
az 15. „ 1 Va
az 1. , 2 Va

a 14. és 17. sz. „ „ 3
a 8. sz. „ ,, 4
a 9. „ Я 5

az 5. 6
órával a sérülés után operáltunk.

4 esetben (1. a 2., 3., 7. és 12. sz. kortörténetet) a 
m ű tétet 12 órával a megtörtént sérülés után végeztük. A kése­
delem oka a 7. és 12. sz. esetben a beteg kései beszállítása, a
2. és 3. esetben az volt. hogy nem lévén bizonyosak a diagnosis- 
ban, a mű tét indicatiójának felállításával haboztunk. Utólagosan 
analyzálva ezen eseteket, mondhatjuk, hogy a jellegzetes tünet- 
csoport m indkét esetben megvolt oly mértékben, hogy nagyobb 
tapasztalat mellett a mű tét indicatioját korábban felállíthattuk volna.

További 4  esetben 14, 21. 28 és C>0 órával a ruptura be­
állta után kellett operálnunk a beteget késő i beszállítása miatt. 
(L. 6.. I I . .  13. és 16. sz. kórtörténetünket.)

Operativ eredményeink elbírálásakor tehát nem szabad figyel­
men kívül hagyni azt, hogy 15 esetünk közül 8-ban operáltunk 
az első  12 órán túl. a mikor pedig tudvalevő leg a prognosis sokkal 
rosszabb.

A korai beavatkozás szükségessége ma m ár nem lehet 
vita tárgya. Túlhaladott álláspont Michaux1 felfogása, a ki 1895-ben 
oda nyilatkozott, hogy a siker legbiztosabb kritériuma az. ha a 
beavatkozás nem történik túlkorán, sem túlkéső n, tehát átlag a 
sérülés után 15- 20 órával.

10 esetben nagyfokú általános peritonitis mellett operáltunk.
A sérülést követő  shock maga sohasem contra indikálja a be­

avatkozást, a mint ezt újabban Vosswinckel hangoztatta, m ert a 
shoeknál jobban kell félnünk a peritonitistő l, melynek veszélye 
perczrő l perezre fokozódik.

A shock egyik kiváltó oka különben is a peritoneumnak bél­
tartalommal való elárasztása. A mű tét tehát, a mennyiben a hasű rt 
rendellenes tartalm ától megszabadítjuk, a shockot nemhogy fokozná, 
hanem csökkenteni fogja.

A shockhatást leküzdi a szervezet, hacsak a mű tét után eré­
lyesen excitáljuk a beteget. A kinek csak egyszer nyílt alkalma 
látni azt, mily rohamosan terjed és generalizálódik a peritonitis 
már a sérülés utáni első  órákban, az nem fog visszariadni a korai 
mű téttő l, még annak veszélye árán sem, hogy a diagnosisban 
csalódhatik és egyszer felesleges, de veszélytelen próbalaparo- 
tomiát végez.

A korai beavatkozás értékének elbírálásakor még egy körül­
mény veendő  tekintetbe, és ez az, hogy súlyosabb esetekben 
könnyebb a diagnosis, gyorsabban határozzuk el magunkat a mft-

1 Michaux: Traitement des contusions graves de Г  abdomen. Gazette 
méd. de Paris, 1895. Nr. 12.

tétre, de viszont ezekben a sérülés nagysága lehet olyan, hogy 
m ár a korai m ű tét sem segít. Innen m agyarázhatjuk meg azt a 
paradox jelenséget, hogy egyes szerzők statistikájában a korán 
operáltak mortali ása egyenlő  vagy nem lényegesen kisebb a késő bb 
operátokéval.

Általában azonban minden nagyobb statistikából kiolvasható 
a korai beavatkozás feltétlen elő nye a kései mű tétekkel szemben. 
Legyen szabad ennek igazolására idéznem a 127 esetre tám asz­
kodó Tawaststjerna-féle összeállítást.

Gyógyult Meghalt
0—  6 órával a trauma után operált 33 esetbő l 5T5 o/o48-5 o/o
6—12 „ » 22 n 50 „ 50 „

12—24 „ n 32 n 37-5 ., 62 5 „

24—48 „ J> 22 5J 4-55, 95-45 „
48—72 „ n 9 » 0 „ 100 „
72—96 „ )) 3 » 9 „ 100 „

még késő bb „ 6 » 0 „ 100 „

Eredmény az, hogy míg az első  12 órában operáltak közül 
5 0 %  meggyógyult, addig a második naptól kezdve a mortalitás 
9 5 -55% , a 3. napon pedig 100% .

A mű tét k ivitelét illető leg egy fontos szabályt állíthatunk fel 
s ez az, hogy azt minél gyorsabban kell végrehajtani. Ha valahol, 
úgy itt indokolt a gyors dolgozás, a minek persze sohasem szabad 
a szabatosság rovására esnie. Különösen azon esetekben, a melyekben 
a beteg erő s shockban kerül a mű tő asztalra, iparkodnunk kell, hogy 
a peritoneális üreg megnyitása s a belekkel való manipulatio 
által okozott collapsust a minimumra redukáljuk. Ritkán kerülhető  
el a belek jelentékeny részének eventeratioja, fő leg az oly esetek­
ben, a melyekben a sérülés helye kicsiny és nehezen található meg, 
azonkívül szükséges a belek átvizsgálása azért is, mert elég gyakran 
többszörös a perforatio. Egyébiránt olyankor, ha a bél több helyen 
van átfúródva, a sérü lt helyek egymástól nem messze, 20— 30 
50 cm. távolságban szoktak lenni. A míg a sérü lt helyet meg nem 
találtuk, az eventerált beleket meleg konyhasóoldatba m ártott com- 
pressekkel védjük a lehű léstő l és a kiszáradástól. Mihelyt a sérült 
hely kezünkben van, a felesleges bélkacsokat vissza kell helyezni. 
Ha a repositio nehézségekbe ütközik, pl. m ár elő rehaladott peri­
tonitis esetén, ha a belek erő sen puffadtak, ne erőltessük a repositiót, 
hanem csináljunk inkább m indjárt bélpunctiót. Ezzel megkíméljük 
a belet a sok nyomkodás okozta laesióktól, serosarepedésektő l stb. 
s egyúttal a pangó béltartalom lebocsátása, a stercoraemia csökken­
tése által elő segíthetjük a gyógyulást.

Ritkán fordul elő , hogy a sérülés nagysága m iatt bél- 
resectiót kell végezni. Még az olyan rupturákban is, melyek a 
bél circum ferentiájának felére vagy annál valamivel nagyobb részére 
terjednek ki, jó  eredményeket lehet elérni az egyszerű  bélvarrattal, 
a mit természetesen mindig a bél hossztengelyére merő leges irány­
ban kell alkalmazni, nehogy utólagosan szű kület jö jjön  létre. Ha 
ugyanazon bélkacs többszörösen átfúródott vagy a mesenterium a 
sérült bélrészletrő l nagyobb k iterjedésben le van szakítva, úgy 
hogy a belet a gangraena veszélye fenyegeti, akkor természetesen 
bélresectiót kell végezni. (L. a 17. sz. kortörténetet.) A mesen­
terium egyszerű  hosszanti beszakadása, még ha a bél tapadási 
helyétő l a bélfodor gyökeréig terjed is, még nem teszi szükségessé 
a megfelelő  bélrészlet eltávolítását, hacsak a bélen való tapadás 
helye sértetlen maradt. (L. a 16. sz. kortörténetet.)

Foptos és sokat v itatott kérdése a therapiának a hasű r 
toiletteje bélsérülések után. Dolgozatom keretét messze túlhaladná, 
ha ki akarnék terjeszkedni ama számtalan egymásnak ellentmondó 
nézet és tapasztalat ism ertetésére, melyet e kérdésben a különböző  
szerző k hangoztattak.

A legáltalánosabban elfogadott nézet az, hogy általános 
peritonitisben a hasű r kiöblítése van helyén, míg ha peritonitis 
még nincs vagy csak a sérülés helyére szorítkozik, megeléged­
hetünk a hasű rnek száraz vagy nedves compressekkel való egy­
szerű  kitörlésével.

A magunk részérő l a hasű r öblítésében nem látunk olyan 
nagy veszélyt, még akkor sem, ha a peritonitis még körülírt. 
Csak 3 követelménynek feleljen meg az öblítés : a) az öblítő  folya­
dék legyen teljesen megbízható steril physiologiai konyhasóoldat, 
h) hő foka ne legyen 40°-nál alacsonyabb és c) az öblítést minél
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nagyobb mennyiségű , 30— 40 liter folyadékkal kell végezni, úgy 
mint azt R ehn1 ajánlotta.

Ily eljárás mellett mi az öblítés káros hatását nem tapasz­
taltuk. Egyik megbecsülhetetlen előnye az öblítésnek a szívre gya­
korolt stimuláló hatása, minek fő leg nagy intraabdominális vérzé­
sek vagy a nagy shockkal járó  bélrupturák eseteiben látjuk  kiváló 
hasznát.

Azon eseteinkben, melyekben a le irt módon végeztük az öblí­
tést, a mű tét utáni collapsus jóval csekélyebb volt.

A hasű rt egy eset kivételével mindig részlegesen zártuk 
(1. a 9. sz. kortörténetet), a váladék levezetésének biztosítására a 
belek közé és a kismedenczébe steril gazecsíkokat vezettünk, melye­
ket kedvező  lefolyás esetén 5— 6 nap múlva meglazítottunk, s 
véglegesen csak a 10— 12. napon távolítottunk el.

Vájjon a hasű r Rehn által gyakorolt radikális és minden 
irányban való drainezése mennyiben mozdítja elő  a peritonitisek 
kedvező bb gyógyulását, azt eldönteni még csak a jövő  feladata. 
Mi ezen bő  drainezést 1 esetben (1. a 17. sz. kortörténetet) alkal­
maztuk. A peritonitis tünetei csakugyan visszafejlődtek, azonban 
a beteg pneumoniának eSett áldozatul.

Végül még hangsúlyozni kívánom azt, hogy az utókezelésben 
legfontosabbnak tartjuk  a bélperistaltika mielő bbi helyreállítását, 
a mit a mű tét után m ár nehány órával adott beöntésekkel ipar­
kodunk elérni. Nehány esetben jó  hatást láttunk az atropin 
(1 mgm. atropin 1— 2-szer napjában) alkalmazásától.

Feltétlenül elvetendő nek tartjuk  az opiátoknak rendszeres 
adagolását a m ű tét után a bél nyugalomba helyezése czéljából. A 
mű tét utáni első  napokban azonban aligha fogjuk nélkülözhetni a 
subcutan morphiuminjectiokat, melyek úgy a fájdalmak csillapítása, 
mint a többnyire igen nyugtalan betegek megnyugtatása által egy­
aránt jótékony hatást gyakorolnak.

(A subcutan bélsérülésekre vonatkozó egész irodalom ki­
merítő  összeállítását lásd Hertle: Über stumpfe Verletzungen des 
Darmes und des Mesenteriums, Beiträge z. klin. Chir. 1907. Bd. 
53, p. 402 ez. közleményében.)

K o r t ö r t é n e t e k .  

a) Bél- és mesenteriumsériilések.

1904.

I. P. S., 28 éves napszámos. 1904 február 25.-én pálya­
rendezés alkalmával lokomotív ütötte el. A mentő k által azonnal 
osztályunkra szállíttatott. Status a felvétel a lkalm ával: Erő teljes 
férfi, sensoriuma ép, , beesett anaemiás arcz, száraz nyelv, hű vös 
végtagok. Hő mórsék 3 6 -2 ; pulsus 110, kicsiny, könnyen elnyom­
ható. Erő s spontan hasfájdalmak, a has m érsékelten puffadt, a 
hypogastrium bal oldala erő sebben elő domborodik és itt igen erő s 
az izomellenállás. A has különben nyomásra m indenütt igen érzé­
keny. A has alsó és oldalsó részein tompulat. A májtompulat nagy­
részt eltű nt. Az alhason és czombokon k iterjedt suffusiók. Beszál­
lítása óta nem hányt, nem csuklóit. Spontan vizelni nem tud. A 
diagnosist bélrupturára téve, a sérülés után 2 У 2 órával laparotomia 
Sudeck-féle bódításban (Operateur: Koch dr.).

Median behatolás. A hasfal összes rétegei véresen beszürő - 
döttek, a két egyenes hasizom a köldök alatt két ujjnyival haránt 
irányban teljesen át van szakítva, az elszakított art. epigastrica 
ágaiból erő s vérzés. A hasű rben körülbelül 500 gm., bélsárral 
kevert vér és sok levegő . Az összes beleken nagyfokú belöveltség, 
helyenként fibrinlerakódás. Az ileum a coecumba való belépési 
helyétő l 8 cm. távolságban haránt irányban teljesen átszakadt, a 
repedés a megfelelő  bélfodorrészletre is folytatódik mintegy 12 cm. 
hosszúságban; 50 cm.-rel magasabban egy második, az elő bbihez 
hasonló, teljes haránt bélruptura. Az átszakadt bélcsonkok felfris­
sítése után a két-két bélvég egyesítése Murphy-gombokkal, mesen- 
teriális varrat. Has kitörlése konyhasóoldatba m ártott törlő kkel. 
Egyrétegű  hasfalvarrat. Mikulicz-tampon.

A mű tét végén (tartama 1 3Д  óra) nagyfokú collapsus, hypoder- 
moklysis, excitantiák. A lefolyás első  Ivét napján látszólagos javulás,

1 Rehn-Nötzel: Die Prinzipien der Pcritonitisbehandlung. Beiträge 
z. klin. Chir. Bd. 46. p. 514.

m ajd elő térbe lépnek a diffus peritonitis tüne te i: szék- és szél- 
rekedés, csillapíthatlan hányás, nagyfokú meteorismus. A pulsus 
fokozatos rosszabbodása közben a m ű tét utáni negyedik napon beáll 
a halál.

Sectio (törvényszéki): Genyes, rostonyás hashártyagyuladás. 
Az összetapadt belek között kisebb-nagyobb tályogok. Az összes 
varratok jó l tartanak.

2. T. I., 36 éves kocsis. Április 20.-án reggel lova hasba 
rúgta. Eszméletlen állapotban azonnal beszállíttatott.

Status a fe lvételkor: Erő teljes csont- és izom rendszerrel bíró 
egyén. Hő mérsék 3 6 5  ; pulsus 80. Eszméletét visszanyerve, erő s 
spontán hasfájdalmakról panaszkodik. A has nyomásra, különösen a 
hypogastriumban igen érzékeny, behúzódott, a rectusok köldök 
alatti részén reflectorius izomcontractio. A májtompulat megtartott. 
Beszállítása óta egy ízben hányt. A bélsériilés diagnosisát nem ta rt­
ván bizonyosnak, egyelő re exspectativ m agatartást követünk. 
Morphiuminjectio, a hasra jégtömlő , mit a tünetek 7— 8 óráig 
tartó  látszólagos enyhülése követ. A délutáni órákban a beteg igen 
nyugtalan, több ízben csuklik és hány, elviselhetetlen hasfájásról 
panaszkodik ; a has érzékenysége és feszessége fokozódik, szók, szelek 
beöntésre nem mennek, a májtompulat eltű nt. Este 6 órakor hő ­
mérsék 3 6 ’8 ; pulsus 120, kevésbé telt, mint reggel. A bélruptura 
diagnosisa most m ár bizonyos lévén, laparotomia 12 órával a 
sérülés után (Operateur: Milkó dr.). Peritonitis purulenta univer­
salis. A hasű r tele van bű zös, zavaros genyes exsudatummal, a 
belek serosája ad maximum belövelt, fénytelen, k iterjedt vastag 
fibrinhártyákkal bevont. A perforatio helye a Bauhin-billentyű tő l 
20 cm. távolságban az ileumon fekszik, koronányi, éles szélű , a 
bélfodorral átellenben fekvő  lik alakjában, melybő l a bél véresen 
beivódott nyálkahártyája prolabál. Vertikális bélvarrat két étageban. 
A hasür kitörlése száraz törlő kkel. A hasat egy rétegben varrjuk. 
Az alsó sebzugból több steril gazecsíkot vezetünk be a hasű rbe. 
A mű tét végén erő s co llapsus: hypodermoklysis.

A lefolyás minden tekintetben kedvező . A peritonitises tünetek 
a mű tét után egy csapásra megszű ntek. A hő mérsék és pulsus m ár a 
következő  naptól kezdve normális, hányás egyszer sem jelentkezett. 
A has érzékenysége és feszessége csökkent. A lefolyás harmadik 
napján beöntésre szék, szél bő ven ürül.

A beteg állapota oly rohamosan javul, hogy a m ű tétet követő  
10. napon saját kívánságára hazabocsátjuk. Kezelő  orvosától nyer­
tük az értesítést, hogy a sérült, daczára a hasseb utólagosan tám adt 
erő s genyedésének, négy hét alatt teljesen gyógyult. Fél évvel 
késő bb ép erő ben-egészségben jelentkezik. Hasfali herniája nincs.

(A közkórházi orvostársulat ülésén hemutattatott.)
3. K. P ., 29 éves kocsitolót deczember 2.-án este kocsi­

tolatás közben a fék fogantyúja hasba lökte. Beszállítás a sérülés 
után V2 órával. Felvételkor az erő teljes, kis fokban elesett férfi 
hő mérséke, pulsusa normális, egyszer hányt, hasa erő sen fájdalmas, 
défense musculaire csak a bal rectus alsó harmadában mutatható 
ki. Állapota az éj folyamán rosszabbodott. A hányás több Ízben 
ismétlő dött, az érzékenység, izomcontractio kiterjed a has egész 
felületére, az árverés lassan felszökik 120-ra. Reggel 7 órakor (a sérülés 
után 12 órával) általános peritonitisre valló tünetek miatt laparo­
tomia (O perateur: Milkó dr.). A hasű r tele van körülbelül 3Д  liternyi 
bű zös, bélsárral kevert genynyel. Az összes belek eventeratoja után 
megtaláljuk az ileum alsó végéhez közel fekvő , sugillált szélű , 
krajczárm ekkoraságú átfúródást. Haránt bélvarrat két étageban. 
A hasű r kitörlése krtnyhasóoldatba m ártott tamponokkal. A belek 
közé és a kismedenczébe összesen öt gazecsíkkal drainezünk. 
Áthatoló részleges hasfalvarrat. A beteg a m ű tétet követő  ötödik 
napon általános peritonitis tünetei között meghalt.

Sectio (rendő ri): Peritonitis diffusa. A vékonybélen a pylo- 
rustól 270 cm.-nyíre szabályszerű  sebészi varratokkal egyesített 
repedés, melynek szélei zúzottak, környezete véresen beszű rő dött.

1905.

4. B. J., 47 éves kocsist április 19.-én itatás közben a 
lova hasba rúgta. Kórházba szállítás a sérülés után 6 órával.

Beesett, szenvedő  arczú beteg, légzése szapora, felületes. 
A spontan hasfájdalm ak igen erő sek. A hő mérsék 36, a pulsus 56, erő ­
teljes, szabályos, a végtagok hű vösek.

Gyakori csuklás, felböfögés, sérülése óta kétszer hányt nagy-
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mennyiségű  ételmaradékot. A has erő sen behúzódott, deszkakémény, 
diffuse érzékeny. A májtompulat megkisebbedett.

Diagnosis: Bélruptura. Rögtöni mű tétet ajánlunk, a sérült 
azonban ezt, daczára állapota gyors rosszabbodásának, következe­
tesen visszautasítja. Az exitus a sérülés után 36 órával követke­
zett be általános hashártyalob tünetei között.

Sectio (rendő ri): Peritonitis diftüsa purulenta. A vékonybélen 
egy 5 cm. hosszú és egy 2 cm. hosszú, haránt, czafatos, vérzéses 
beszű rő dést mutató repedés.

5. M. J., 22 éves kocsis deczember 2.-án este sötétben 
megbotlott és hasával egy kiálló karóra esett. Egy órával késő bb 
beszállítják. A beteg kisfokú collapsusban van, igen nyugtalan, 
nagy hasfájásról panaszkodik, egyszer hányt. Hömérséke sub- 
normális, pulsusa 96, erő teljes. A has nem puffadt, min­
denütt elég könnyen benyomható, tompulat nem m utatható ki, 
de a köldöktő l lefelé mindenütt erő s érzékenység, a májtom­
pulat normális. Egy órával késő bb a hányás ismétlő dött. 
Minthogy a has érzékenysége és feszessége is fokozódott s a pul­
sus 100-on felüli, a diagnosist bélrupturára állítva, m ű tétet aján­
lunk. Ismételt rábeszélésünk daczára a beteg csak éjjel 2 órakor, 
a sérülés után 6 órával ad ja a beleegyezését a mű tétbe. Állapota 
ekkor m ár igen rossz. Arcza beesett, a pulsus 130, kicsiny, a nyelv 
száraz, a has erő sebben puffadt, érzékeny, a májtompulat eltű nő iéiben. 
Laparotom ia morphin-aetherbódításban (O perateur: Milkó dr.). P eri­
tonitis purulenta universalis. A hasű rben 2 liter bű zös bélsárral 
kevert zavaros savó, az összes belek igen pu ffad tak ; a hashártya 
erő sen belövelt, fénytelen, rostonyalepedékkel borított.

A perforatio a colon descendens és az S románom határán 
ül, íillérnyi zúzott szélű  lik, mely a mesenteriális oldallal szem­
közt fekszik. Környezetében a bél serosája krajezárnyi terü le­
ten hiányzik. Bélvarrat hét rétegben a bél haránt tengelye irányá­
ban. Öblítés 4 liter meleg konyhasóoldattal. Mikulicz-tampon. 
Részleges hasfalvarrat.

Beteg a shockból nem szedi össze m ag á t; a m ű tétet követő  
napon délután 4 órakor exitus.

Sectio: Peritonitis purulenta universalis.

Az S romanum és colon descendens határán tenyérnyi vére­
sen infiltrált terület, melynek közepén 1 cm. hosszú, a bélfal 
összes rétegein áthatoló, szabályszerű en egyesített repedés van. 
Tenyérnyi vérzéses beszű rő dés a hasfali hashártya alatt a bal 
lágyéktájon.

1906.

0. G. J., 39 éves, napszámos. Építkezéskor 6 m eter hosszú 
és 40 cm. vastag fagerenda esett a hasára. Azonnal összeesett, 
heves hasfájdalm ak tám adták ; a nap folyamán több Ízben hányt, 
csuklóit.

Beszállítás 20 órával a sérülés után.

Status a beszállítás a lkalm ával: A kissé elesett férfi bő re hal­
vány, a végtagok hű vösek, a nyelv száraz. Ilő m érsék 37-8. Légzés 30, 
felületes, costalis. Pulsus 110. A tüdők felett diffuse száraz és ned­
ves szörtyzörejek. A májtompulat megvan. A hasfalak igen feszesek, 
kemények, m ár csekély érintésre, fő leg jobboldalt és alul igen 
érzékenyek. Az alsó és oldalsó részletekben tompulat és fluctuatio. 
Absolut szék- és szélrekedés.

Diagnosis: Ruptura intestini.

Laparotomia a sérülés után 21 órával morphin-chloro- 
form-bódításban (Operateur: Milkó dr.). A hasat a köldök és 
symphysis között megnyitva, bő  sugárban ömlik elő  a sok zavaros, 
emésztetlen ételmaradványokkal és bélsárral kevert savó. Az erő ­
sen felpuffadt, belövelt beleken m indenütt szívósan tapadó szürkés­
sárga fibrinfelrakódások, melyek az ileum alsó vége felé mind 
kiterjedtebb, egész tenyérnyi lemezeket alkotnak. A cseplesz is 
kocsonyaszerű , genyes lepedő kkel borított. Az utolsó ileum- 
kacsok egymással és a fali hashártyával erő sebben össze­
tapadtak, szétválasztásuk után látjuk, hogy a Bauhin-billentyű - 
tő l 12 cm.-nyíre a bélen egy koronányi, éles szélű  perforatio 
van, melybő l még mindig bő ven ömlik az emésztetlen ételm arad­
ványokkal (zöldbab héja és babszemek) kevert bélsár. Egy máso­
dik, a leírthoz mindenben hasonló perforatiót az ileumnak 20 cm.-rel 
magasabban fekvő  részletén találunk. Bél varrat lege artis két

étageban. A has kitörlése konyhasós tupferekkel. Bőséges drainage 
gazecsíkokkal. Hasfalvarrat egy rétegben.

A lefolyás ezen esetben rendkívül kedvező  volt, a mennyi­
ben, daczára a m ár igen elő rehaladott peritonitisnek és a sérülés 
óta eltelt hosszabb idő nek, a mű tét után gyors javulás állott be. 
A peritoneális symptomák két nap alatt teljesen visszafejlő dtek s 
a beteget, ki idő közben súlyos bronchopneumoniát is állott ki, 
márczius 10.-én gyógyultan bocsáthattuk ki. (A Közkórházi Orvos­
társulat és a sebészeti szakosztály 1906. évi ülésein bemutattatott.)

7. K. J., 56 éves háziszolgát jun ius 24.-én lova hasba rúgta. 
A sérülés után csak 12 órával szállítot ták kórházba, a közbeeső  
idő ben sokat hányt, csuklóit, szelek nem távoztak. Az elesett beteg 
nyelve száraz, 3 7 '6  hő mérsék, 90 pulsus, légzésszám 28, costalis, 
sokat csuklik, erő s görcsszerű  fájdalmai vannak. A has diffuse érzé­
keny, nagyfokú défense musculaire. Kétoldalt és alul tompulat, 
mely helyzetváltozáskor feltisztul. A májtompulat alig egy haránt­

ujjnyi-
Diagnosis: Ruptura intestini, peritonitis diffusa.
Laparotom ia azonnal a etherbódításban. (O perateur: Fischen dr.) 

A hasű rben sok vörhenyes sárga zavaros savó, a belek erő sen be- 
löveltek és lepedékesek. A perforatio egy mélyebb jejunum kacson 
ül, babnyi, a nyíláson át szagtalan híg béltartalom ürül. Kétsoros 
haránt bélvarrat. Drainage gazecsíkokkal. Részleges hasfalvarrat.

A beteg a mű tét után pneumoniát k a p ; a peritonitis tünetei 
3— 4 nap múlva nagyrészt visszafejlő dnek, a hányás megszű nik, 
spontan szék- és szélüriilés áll b e ; ennek daczára nem tudja 
magát összeszedni s a mű tétet követő  14. napon fokozódó szív­
gyengeség tünetei között beáll a halál

Sectio (rendő ri): 2 1/'г  cm. hosszú, 6 csomós varrattal egye­
sített, rostonyás váladéktól fedett repedés a vékonybélen. Peritoni­
tis diffusa fibrinoso-purulenta. Bronchopneumonia.

8. R. J., 36 éves napszámos május 29.-én vasúti sín eme­
lése közben elcsúszott s a sín a hasára esett, 2 órával késő bb 
osztályunkra szállítják. Az elesett beteg hömérséke 36, pulsusa 74, 
telt. Igen erő s hasfájás. A has teknő szerfileg behúzódott, deszka­
kemény, csekély érintésre is m indenütt fájdalmas. A májtompulat 
megvan. A sérülés óta kétszer hányt.

Két órával késő bb a pulsus 90, a has még feszesebb és 
érzékenyebb.

Bélsérülés diagnosissal laparotomia a sérülés után 4 órával. 
(O perateur: Milkó dr.)

Behatolás a köldök alatt a középvonalban.
A hasürben sok zavaros, de nem bélsárszagú savó, a belek 

erő sen injiciáltak, helyenként fibrinfelrakódásokkal borítva. A je ju ­
num alsó részén koronányi, zúzott szélű  perforatio. Kétsoros bél- 
varrat. A hasű r öblítése 6 liter meleg konyhasóoldattal. Teljes 
hasfalvarrat.

A m ű tétet követő  napon a diffus peritonitis tünetei lépnek elő ­
térbe, fokozódó meteorismus, szék-szélrekedés, csillapithatlan hányás. 
Gyomormosás, a hasseb kinyitása és drainezés ellenére a 4. napon 
beáll a halál.

Sectio (törvényszéki): 2 cm. bélrepedés a jejunum  convex 
szélén a duodenumtól 150 cm.-nyíre, szabályszerű  sebészi varra­
tokkal egyesítve. Peritonitis diffusa purulenta.

9. L^ríVL, 33 éves tímár augusztus 5.-én villamos kocsiról 
leugrottTm ikor is évek óta fennálló jobboldali lágyéksérve kizáró­
dott. Már a kizáródás pillanatában rendkívül heves fájdalmakat 
érzett az alhasban, melyek még fokozódtak, midő n a sérvet - 
mint azt m ár más alkalommal is tenni szokta —  sajátkezüleg 
reponálta. A fájdalmak a sérvkapu tájékáról a hasba és a gyomor­
táj felé sugároztak ki. Két órával késő bb beszállíttatván a beteg, 
igen elesett, végtagjai hű vösek, arcza beesett, halvány. Hő mérsék 
35-9, pulsus 66, kishullámú. A has igen érzékeny és feszes, fő leg 
a jobb hypogastriumban, a m ájtompulat megtartott.

A tág sérvkapuban és lágyékcsatornában semmi rendellenes 
resistentia nem tapintható. Minthogy magas beöntés javu lást nem idéz 
elő  s a beteg beszállítása óta két ízben hányt, bélrupturára teszszük 
a diagnosist s a sérülés után 5 órával m ű tétet végezünk (Opera­
teur : Milkó dr.). Herniolaparotomia. A sérvtömlő  kipraeparálása és 
megnyitása után a hasű rböl Vs liternyi, faeculens szagú, piszkos­
barnás színű  savó ömlik. A fénytelen belövelt belek serosája fibrin- 
czafatokkal borított. A sérvkapu közelében fekszik a colon ascendens,
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melyet elő húzva, ra jta  éles szélű  perforátiót találunk. Szabályszerű  
bélvarrat és a hasür toiletteje után drainage gaze-csíkokkal. A beteg 
a mű tét után is erő sen colhibáit. A következő  napon állapota még 
rosszabbodott. Nagyfokú nyugtalanság, meteorismus, pulsus fili­
formis. Augusztus 6.-án déli 12 órakor beáll az exitus.

Sectio: Peritonitis diffusa. A colon ascendensen a Bauhin- 
billentyü’tő l 20 cm.-nyire 3 cm. hosszú, varrattal egyesített repedés. 
A varratok teljesen jó l tartanak.

10. N. B., 81 éves kocsist szeptember 9.-én ló hasba 
rúgta, azóta erő s hasfájás, egyszer hányt, csuklik. A sérülés után 12 
órával szállítják be, ekkor a beteg végtagjai hű vösek, az eszmélet ép. 
Hő m érsék 37. Pulsus 76, középtelt, légzés 2 2 ; a mérsékelten 
puffadt has fő leg a jobb hypogastriumban igen érzékeny, itt férfi- 
tenyérnyi területen erő s izomellenállás. A májtompulat ki nem kopog­
tatható, szabad folyadékot a hasban kimutatni nem lehet.

Diagnosis: bélsérülés. Laparotomia a sérülés után 14 órával. 
(O perateur; Fischer dr.) A peritoneum megnyi tása után sok zavaros, 
vörhenyes barna savó ürül, a belek erő sen hyperaemiásak k iterjedt 
fibrinlerakódással. A valvula Bauhinitő l 150 cm.-nyire az ileumon
4 cm. hosszú longitudinális repedés, melyen át béltartalom ürül. 
H aránt bélvarrat két étageban. Öblítés 6 liter konyhasóoldattal, 
réteges hasfalvarrat, Mikulicz-tampon. Mű tét után a beteg igen 
nyugtalan, nagy szomjúság gyötri, sokat hány, csuklik. Fokozódó 
collapsus közben szeptember 10.-én délután 1/ г З  órakor beáll az 
exitus.

Sectio (rendő ri): 4 cm. hosszú, szabálytalan, zúzott szélű , 
selyemcsomós varratokkal egyesített bélrepedés a vékonybélen a 
vakbél felett 1 V2 méternyire. Általános hashártyagyuladás.

11. B. J., 32 éves, kocsis. Szeptember 19.-én este 8 órakor 
ló hasba rúgta. Összeesett, de eszméletét m egtartotta. Már a szállítás 
közben többször hányt és csuklóit. Orvosa 24 óráig interne kezelte. 
A mentő k szeptember 20.-án este szállítják osztályunkra. A beteg a 
peritonitis utolsó stádiumában van. Filiformis pulsus, facies hippo- 
cratiea, száraz nyelv, szapora légzés, nagyfokú tympanites. A mű téttő l 
eltekintünk. 4 órával késő bb beáll az exitus.

Sectio (rendő ri): A harántrem ese ■ és a jobb vesekörüli táj 
véresen infiltrált. A vékonybélen 7 cm. hosszú, 3 cm.-nyire tátongó 
repedés. Általános hashártyagyuladás.

12. M. V., 18 éves, gyári munkás. Szeptember 22.-én dél­
elő tt vastag falécz esett a hasára. A sérülés után fél órával hányt s 
azóta állandóan igen erő s hasfájása van. Kezelő  orvosa ópiumot 
rendel, csak 10 órával a sérülés után szállíttatja be osztályunkra. 
Ekkor a status következő : kis fokban elesett beteg, a hő mérsék 37, a 
pulsus 96, erő teljes, a nyelv nedves. A has behúzódott, deszkakemény, 
érzékeny. A májtompulat kicsiny. A has két oldalán és alul tompulat 
és fluctuatio. Hányás, csuklás nincs.

Diagnosis: rup tura intestini.
Laparotom ia a sérülés után 12 órával. (O perateur: Milkó dr.) 

E lő rehaladott peritonitis fibrinoso-purulenta, mely legnagyobbfokú a 
jejunumon, míg az ileum alsó részén m ár kevéssé kifejezett. 
A plica duodenojejunalis alatt 20 cm.-rel krajezárnyi, kerek bél- 
perforatio. Kétsoros Lem bert-varrat. K itörlés konyhasós törlő kkel. 
Drainage.

A m ű tétet követő  napon a közérzet némileg javul, beöntésre 
kevés szék megy, nem hányt. Szeptember 24.-étő l kezdve a pulsus 
ismét rosszabbodik, fokozódó meteorismus, peritoneális hányás. 
Absolut obstructio, rossz facies. A bevezetett gaze-csíkok meglazítása 
eredménynyel nem jár. Exitus szeptember 25.-én délelő tt 1/a 8 órakor.

Sectio (rendő ri): Általános bélsárkilépéses hashártyagyuladás ; 
3 cm. hosszú, czafatos, véresen beivódott szélű , szabályos sebészi 
varatokkal egyesített vékonybélrepedés.

13. M. J. 47 éves kocsis. Lórugás deczember 1.-én este
5 órakor. Rögtön összeesett. Lakására vitték, hol az orvos poro­
kat, borogatást rendelt. 1 órával sérülése után hányt, csuklóit, • az 
éj folyamán még sokszor hányt. Szék, szelek beöntésre sem mentek.

A sérülés Után 28 órával beszállított beteg igen collabált. 
Subnormális tem peratura, 140 üres pulsus, 30 légzés. A has 'erő sen 
felpuffadt, a érzékeny, májtompulat eltű nt. Szabad hasű ri izzadmány 
m utatható ki.

Diagnosis: Peritonitis diffusa ex ruptura intestini.
Laparotomia azonnal (Operateur: F ischer d r . ) ; a köldök alatt 

10 cm. hosszú incisio; a hasürben 2 liter eves geny és bélsár.

Az összes belek maximálisan puffadtak, bejöveitek és paretikusak. 
Két bélperforatio. Az egyik az alsó ileumon 40 cm.-rel a eoecum 
felett haránt irányban csaknem az egész bélkerületre kiterjedő , 
kifordult és elő esett nyákhártyaszélekkel; a másik 20 cm.-rel m aga­
sabban ül, koronányi. Mindkét rup turát kétrétegű  Lem bert-varra- 
tokkal zárjuk. Öblítés 6 liter konyhasóoldattal. Drainage stepil- 
gazecsíkokkal. Hypodermoklysis. A beteg a narcosisból nem tér 
magához, a mű tét után 5 órával meghal.

Sectio (rendő ri): Peritonitis diffusa. Mindkét bélrepedés sza­
bályszerű  sebészi varratokkal egyesíttetett.

1907.

14. F. Gy., 40 éves napszámos február 19.-én d. u. 4 órakor 
tolatás közben Ivét vasúti kocsi közé került és a pufferek össze­
nyomták. Beszállítás 3 órával a sérülés után. A hatalmasan tejlett, 
erő teljes férfi erő s shockban van, nagyfokú anaemia, hű vös vég­
tagok. A hő mérsék subnormális, a pulsus 56, szabályos. A légzés 
felületes, szapora. A has diffuse érzékeny. Az egész has felett erő s 
défense musculaire. Kétoldalt és alul k iterjedt tompulat, a m áj­
tompulat csaknem eltű nt. A beteg nem hányt, itt-ott csuklik.

Laparotomia azonnal morphium aether-bódításban. (O perateur: 
Milkó dr.) A mű tét ta rtam a: H/4 óra.

A hasű rben kb. két liter vér, véralvadék és folyékony szag­
talan béltartalom. A jejunum  felső  harmadában a következő  sérü­
lések ta lá lta ttak : egy 8 cm. hosszú vékonybéldarab a hozzátar­
tozó mesenteriummal együtt a béltractussal való összefüggésébő l 
kiszakítva teljesen szabadon hever a hasű rben s a mesenterium- 
mal is csak nehány mm. vastag foszlány útján függ össze.

A mesenterium elszakadt ereibő l erő s arterio-venosus vérzés. 
A harántul átszakadt vékonybélcsonkok egymástól 20 cm.-nyire 
visszahúzódtak, mucosájuk erő sen prolabál. A csonkokat felfrissí­
tésük után cireuláris kétrétegű  bélvarrattal egyesítjük. A leszakadt 
vékonybéldarabot eltávolítjuk s a mesenterium ereinek vérzését 
körülöltésekkel csillapítjuk.

Továbbhaladva a leirt sérüléstő l 30 cm.-nyire proximal felé 
újabb teljes haránt bélrupturát találunk. A bélcsonkok egymástól 
10 cm.-nyire visszahúzódva tátonganak. A csonkokat most idö- 
kimélés czéljából Murphy-gyű rű vel egyesítjük. A hasat 20 liter 
40°-os konyhasóoldattal kimossuk és Mikulicz-kötény behelyezése 
után teljesen nyitva hagyjuk.

A beteg az óriási sérülés, vérvesztés és mű tét okozta shockból 
nem té r magához, s február 20.-án reggel 9 órakor beáll az exitus.

Sectio (rendő ri): A pylorus alatt 40 cm.-rel a vékonybélen egy 
körkörös, Murphy-goinbbal egyesített, áthatoló bélrepedés. A pylorus 
alatt 75 cm.-nyire egy második körkörös selyemvarratokkal egyesített 
bélrepedés, általános peritonitis.

15. К . J., 27 éves kovácsnak május 15.-én d. 11. fél 4-kor 
gő zkalapácsból kiugró tégla nagyságú vasdarab vágódott a hasához. 
A negyed órával késő bb beszállított beteg feltű nő en anaemiás, 
igen elesett, közvetlenül a beszállítás után hányt. Rendkívül heves 
hasfájás. A pulsus 90, elég telt és feszes, a légzés felületes, szapora. 
A has kissé behúzódott. Az epigastriumban, fő leg annak jobb oldalán 
m ár érintésre is nagyfokú érzékenység. A jobb rectus epigastrikus 
részletén erő s défense. A has többi részén is van kisebbfokú érzé­
kenység és izomellenállás. Az ileo-coecalis táj tompult. A májtom­
pulat alig egy harántujjnyi. Félórával a beszállítás után ú jra hányt 
nagyobbmennyiségü ételmaradékot.

Diagnosis: Súlyos haszúzódás, valószínű leg bélruptura. Mű tét 
a sérülés után IV 2 órával. (O perateur: Milkó dr.) Medián metszés, 
mely a proc. xiphoideustól a köldök alá terjed. A hasű rben igen 
sok folyékony vér, véralvadék és levegő . A belek kissé belöveltek. 
A colon transversum  és a, mesocolon transversum  erősen zúzott, 
haematomás, az elülső  taeniának megfelelöleg a colon transversum- 
ról egy 12 cm. hosszú, 1 cm. széles sero-musculáris lebeny, mint 
egy forgács, le van hasítva. A jejunum  közepe felé egy forint­
nagyságú, a bél circumferentiájának kb. a felére kiterjedő , zúzott 
szélű  repedés, melybő l a nyálkahártya erő sen prolabál. 25 cm.-rel 
feljebb egy második fillérnyi bélperforatio. Az előbbi perforatio 
helyének megfelelő  mesenterium a bélen való tapadási helyétő l 
egészen a bélfodor gyökeréig egész vastagságában kettészakadt és 
a repedés széleibő l erő s arterio-venosus vérzés áll fenn. Első  
sorban a mesenterium sebét egyesítjük mély átöltö selyemcsomós
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varratokkal, m iáltal a vérzés is legnagyobb részben csillapodik, a 
még fennálló vérzést körülöltésekkel sikerül csillapítani. Mindkét 
bélperforatiót két étage Lem bert-varrattal egyesítjük. Irrigatio 30 
liter meleg konyhasós vízzel. Drainage gazecsikokkal. A mű tét után 
a collapsus igen n ag y ; melegítés és hypodermoklysis.

Status: május 16. Hő  37 '8 . Pulsus 120. Légzés 40. A fá j­
dalmak mérsékeltek, keveset csuklik, szék és szél nem megy.

É jjel kétszer hányt.
Május 17. Hő  37 '2 . Pulsus 120. Beöntésre bő ven, ment 

szék és szél. Még csuklik keveset. A has érzékenysége csökkent.
Május 18.-ától kezdve a lefolyás teljesen sima. A beteg 

junius 11.-én teljesen gyógyultan bocsáttatott el. (A közkórházi 
Orvostársulat egyik ülésén bem utattatott.)

16. P. J.. 65 éves földmíves, április 30.-án este kerék­
vető  karóban megbotlott és hasával a karóra esett. Gyalog ment j 
haza, de otthon m ár erő s hasfájása volt, az éj folyamán többször 
hányt, csuklóit. Reggelre jobban érezvén magát, dolgozni is kez­
dett, de délután ismét jelentkeztek az elő bb je lzett fájdalmak, szék- 
és szélrekedés kíséretében, a mi beöntésre sem engedett. A sérülést 
követő  harmadik napon állapotának folytonos rosszabbodása miatt 
osztályunkra szállíttatott. A beteg a saját lábán jö tt fel a lépcső n, 
de hasát mindkét kezével fogta és erő sen fájlalta. Hömérsék 37. 
Pulsus 120, arhythmikus. K issé hű vös végtagok, száraz nyelv, 
szapora légzés. A puffadt, feszes hason diffus érzékenység, a májtom- 
pulat eltű nt, szabad hasű ri exsudatum. Szóval a diffus peritonitis 
minden tünete megvan.

Laparotom ia 60 órával a sérülés után. (O perateur: Millió  dr.)
A hasű rbő l megnyitása után sok bélsárral kevert bű zös geny 
és gáz tör elő . A cseplesz genves fibrinosus lepedékkel bevont, a 
kismedenczébe le van tapadva. Felválasztása után a sokszorosan 
összetapadt, vastag genves, fibrinosus álhártyákkal borított vékony­
beleket eventeráljuk. A kihelyezett, puffadt beleket állandóan 40°-os 
sóoldattal irrigáljuk. A perforatio helyét nehéz volt megtalálni, 
m ert igen kicsiny, borsónyi és a fibrinhártya csaknem teljesen 
elborította. Réteges bélvarrat. Bő  hasű ri mosás 25 liter steril 
konyhasóoldattal. Ellennyilásokat készítünk, kétoldalt a lumbál- 
tájon és a Poupart-szalag felett. A középső  bassebet egészen 
nyitva hagyjuk és Mikulicz-kötényt teszünk be.

A m ű tét végén erő sen colla bált beteg másnapra összeszedi 
magát, a hányás, csuklás megszű nt, közérzete javul, beöntésre folyé­
kony szék és szelek távoznak. Naponként kötésváltás és a drain- 
csöveken keresztül bő  irrigatio. A beteg állapotának javulása csak 
a 4. napig tart, ekkor broncho-pneumonia tám adt, melynek 
az elő haladott korú, nagyfokú endarteritisben szenvedő  beteg 
május 6.-án áldozatul esett.

Sectio: Mellő ztetett.
17. M. P. 20 éves gépmunkás. Junius 10.-én reggel 9 óra­

kor egy centrifugáló gépbő l k iugrott vasdarab nekivágódott a 
hasának. A sérülés után azonnal nagy hasgörcsök, ismétlő dő  hányás. 
2Va órával késő bb osztályunkra szállíttatott.

A sérült igen nyugtalan, ide-oda hánykolódik, végtagjai kissé 
hű vösek, nyelve száraz, légzése costalis, pulsusa 70, erő teljes, hasa 
deszkakemény, behúzódott, excessive érzékeny, a májtompulat a 
V II. borda alsó szélén kezdő dik, s a bordaívig ér.

Diagnosis: bélruptura. Laparotom ia a beszállítás után rög­
tön, a sérülés után 3 órával (O perateur: Miikő dr.). A hasű rben 
V 2 liter folyékony vér és béltartalom. A belek erő sen belő  veitek, 
itt-ott m ár rostonyaczafatokkal borítottak. A szabad hasürben egy 
20 cm. hosszú vastag ascaris találtatott. A mesenterium sok he­
lyen vérömlenyes. A jejunum  közepe felé egy bélkacson, mely a 
mesenteriumáról nagy részben leszakadt, egymástól 2— 4 cm. tá­
volságban összesen négy kra jczár egész korona nagyságú, ron­
gyolt szélű  perforatio. 50 cm.-rel magasabban még egy 5. az 
elő bbiekben hasonló perforatio.

A négyszeresen átfúródott béldarabot 15 cm. hosszúságban 
reszekáljuk. A bélcsonkokat end-to-end varrattal három rétegben 
egyesítjük. Az ötödik perforatiót Lembert-varrattal két rétegben zárjuk. 
Hasű ri mosás. Drainage. A mű tét végén a pulsus 120, könnyen el­
nyomható.

A lefolyás 2. és 3. napján igen sokat csuklik és hány, be­
öntésre szék egyáltalán nem, csak kevés szél távozott. 2 Ízben 
gyomormosás, a szívgyengeség ellen digalen. A 4. naptól kezdve

a hányás megszű nt, spontan széke volt. Ezentúl a lefolyás kedvező . 
Hassebe per primam egyesült.

18. K. B., 29 éves napszámos. Szeptember 21.-én egy fa­
vágó gépbő l kiugró 1 meter hosszú, 6 cm. vastag fadarab hasba 
vágta. Azonnal nagy hasgörcsöket kapott, összeesett, hányt. Sérü­
lése után 1 órával osztályunkra szállíttatott.

Status: Az elesett, halvány beteg végtagjai hű vösek. Fel­
tű nő  erő s hasgörcsök. A sérült alsó végtagjait felhúzva, a fájda­
lomtól összezsugorodva fekszik, légzése felületes, costális, az egész 
hasfelület deszkakemény contractioban, diffus nyomási érzékenység, 
a májtompulat megvan. Pulsus 90, erő teljes.

Diagnosis: bélruptura. Laparotom ia a beszállítás után azon­
nal, a sérülés után 1 1Д  óvával (Operateur: Millió  dr.). A hasű r meg­
nyitása a köldök alatt a középvonalban. Meglehető s sok zavaros savó 
ürül. A vékonybelek erő sebben belöveltek itt-ott kezdő dő  fibrinlera- 
kódások. -A jejunum  közepének megfelelő leg egymástól 50 cm. 
távolságban egy-egy fillérnyi, igen éles szélű , mintegy likasztó vas­
sal ejtett perforatiós nyílás. Szabályszerű  étage-bélvarrat. Öblítés 
15 liter konyhasós vízzel. A hasű rben csak egy vékony gazecsík 
marad drainage czéljából. A lefolyás teljesen láztalan és sima. A beteg 
per primam gyógyult hassebbel október 24.-én hagyja el osz­
tályunkat.

I I . E g y s z e r ű  h a s i  c on t u s i ó k .

1904.

1. Sz. A. 20 é. napszámost márczius 11.-én megverték és 
hasát összerugdosták. 2 óra múlva a mentők osztályunkra szállítj ák.

Az erő teljes, kissé elesett beteg hő mérséke 36'8 . Pulsus 96. 
A has bal felén börhorzsolás, ugyanitt erő s nyomási érzékenység 
défense musculaire nélkül. Hányás, csuklás nincs. Th erap ia : jég ­
tömlő , beöntés. Állapota gyorsan javul, úgy hogy márczius 19.-én 
gyógyultan elbocsáthatjuk.

2. P. M. 19 é. ezukrászsegéd márczius 25.-én hintáról le­
esve hasát megütötte. Beszállítás 1 órával a sérülés után.

Status: jó  facies, costalis typusú légzés. A gyomortáj m ér­
sékelten puffadt, nyomásra érzékeny. Beöntésre szék, szelek men­
nek, nem hányt. Therapia: nyugalom. Priessnitz. Április 1.-én 
gyógyultan távozik.

3. F. M. 14 é. borfiut jun ius 28.-án gazdája liasbarúgta. 
Saját lábán jö tt a sérülés után fél órával osztályunkra. Az alhas 
m érsékelt érzékenységén kivid semmi objectiv tünet. Julius 6.-án 
gyógyultan kimegy.

4. K. L. 34 é. gyári m unkást ju lius 13.-án tolókocsi el­
ütötte. A mentő k azonnal osztályunkra szállítják.

Elesett, halvány beteg ; pulsusa 110, hasa, valamint a thorax 
alsó része spontan és nyomásra igen fájdalmas. Egyébként semmi 
peritoneális tünet. Beöntésre szelek mentek.

Gyógyultan kimegy ju lius 18.-án.
5. R. R. 30 é. gyümölcsárust ju lius 24.-én háziasszonya 

hasba rúgta. A mentő k azonnal a sérülés után beszállítják. A hypo­
gastrium nyomásra erő sen érzékeny. A légzés akadályozott, costális.

Nyugalomra, jégtöm lő re gyors javulás, ju lius 26.-án gyógyul­
tan távozik.

6. G. I. 27 é. ablakost augusztus 13.-án kocsi elütötte. 
Beszállítás azonnal. A ezombokon és has alsó részletén k iterjedt 
suffusiok, erő s nyomási érzékenység. Egyébként jó  külső , normális 
hömérsék és pulsus, nem hányt. Gyógyult augusztus 20.-án.

7. M. I. 20 é. ú jságárust október 3.-án ló hasba rúgta. 
Beszállí tás a sérülés után 4 órával. A beteg kissé anaemiás. A 
has mérsékelten puffadt, érzékeny. A hömérsék és pulsus normális, 
a májtompulat megvan. Therapia: jégtömlö. Október 5.-én gyó­
gyultan kimegy.

8. В . I. 21 é. kocsist, november 13.-án lova hasba rúgta. 
Állí tólag ugyanaz nap este vizelete erősen véres volt. A fájdalmak 
nem sziinése m iatt november 15.-én osztályunkra szállítj ák. Status : 
jó  facies, normális hő  és pulsus. A has diffuse kissé, a bal hypo­
gastrium és lumbáltáj erő sebben érzékeny. Semmi peritoneális 
tünet. Gyógyult november 21.-én.

1905.

9. F. E. 7 é. tanuló, márczius 22.-én kocsi ment rajta  ke­
resztül. A sérülés után állítólag hányt, azóta erő s hasfájás ; márczius
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24.-én felvétel. A halvány fiú hő mérséke 37, pulsusa 90. A has alsó 
részlete nyomásra erő s érzékenységet mutat, de könnyen benyom­
ható. Széke beöntésre volt.

Priessnitz-borogatás, nyugalom. Gyógyulás márczius 29.-én.
10. M. 1). 30 é. kocsist április 25.-én reggel ló hasba 

rúgta. Este 8 órakor beszállítják.
Kisfokit anaemia, elesettség. A hő mérsék, pulsus, májtompulat 

rendes. Az egigastriumban csekély nyomási érzékenység.
2 napi fekvés után gyógyult.
11. H. I. 54 é. napszámos, április 26.-án ablak esett a ha­

sára, a mentők azonnal beszállítják.
Az elesett beteg pulsusa 80, erő teljes, a has elő domborodó, a gyo­

morgödör nyomásra erő sen érzékeny, izomellenállás nélkül. Be­
szállítás után 2 Ízben hányt kevés emésztetlen ételmaradékot. 
A májtompulat normális, szelek mennek.

Therapia: jégtöm lő , absolut nyugalom. Junius 29.-én je len­
tékenyen javulva távozott.

12. D. L. 21 é. kocsirendező , szeptem ber 4.-én vonat két 
ütköző je közé került, a mentő k rögtön beszállítják.

Az elesett, anaemiás beteg hő mérséke 36 '0 , pulsusa 60, kicsiny. 
A hason több hámhorzsolás, kevéssé puffadt, diffus nyomási érzé­
kenység, nem hányt, nem csuklóit., a défense musculaire nem kife­
jezett. Therapia: jégtömlö. Szeptember 16.-án gyógyult.

Adatok a Highmor-öböl genyedésének 
sebészeti kezeléséhez.

I r ta : Seligm ann H ugó dr.

Az állcsonti öböl genyedése ellen számos sebészeti eljárás áll 
rendelkezésünkre. A legrégibb módszer a Meibom-Cowper-féle 
(1718 óta), mely a Highmor-üregnek a fogmedren á t való meg­
ú jításában áll. Azóta számos és különböző  módszer gazdagította 
a sebészet eme fejezetét. A különböző  módszerek leírásával itt nem 
akarok foglalkozni, csupán röviden az állcsonti öböl megnyitásá­
nak egyik eljárásáról akarok megemlékezni, melyet különösen a 
rhinologusok sok esetben sikeresen alkalmaznak.

Tapasztalták ugyanis, hogy a speciális orvosok által gyakran 
alkalmazott, az állcsonti öbölnek a processus' alveolarison á t való 
megnyitása a legtöbb esetben eredményre nem vezet és hogy a 
radikálisabb módszert (Caldwell-Luc), a fossa caninán á t való meg­
nyitását az állcsonti öbölnek, mert nagyobb sebészeti beavatkozás, 
a betegek nem fogadják e l ; ezért arra gondoltak, hogy vájjon 
nem voltla-e lehetséges a fenti — Caldwell-Luc-féle -  mű tét első  
aktusától, azaz a fossa canina feltárásától eltekintve, csupán a 
sinust az orrüreggel tág közlekedésbe hozni. (Krause-Mikulicz.)

Ezen eljárás, mely néhány technikai módosítást is szenvedett 
(Claoué, Escat, H ajek stb.), sok esetben jó eredményt adott.

H ajek eljárása a következő : Mű tét elő tt a beteg oldali sinus­
nak megfelelő  orrüreget a váladéktól gyapottal megtisztítjuk, az 
alsó orrkagylón és az orr oldalsó falán Schleich-féle infiltratiós 
anaesthesiát alkalmazunk és a felette lévő  nyálkahártyát még ezen­
kívül néhányszor 10% -os cocain-oldattal, melyhez néhány csepp 
l% o -s adrenalin-oldatot teszünk, beecseteljük. Majd erő sebb olló 
segítségével az alsó orrkagyló elülső  harm adát a tapadási helyérő l 
lemetszszük, a mi a legtöbb esetben egy csapással lehetséges, közvet­
len a tapadási vonal alatt egy vastagabb szúrcsappal behatolunk a 
sinusba, a trocartot ezután kihúzva, különböző  nagyságú és formájú 
vágó csiptető kkel (pince coupante) megnagyobbítjuk az orr oldalsó 
falában e jtett nyílást körülbelül két fillérnyi nagyságúig, miáltal 
az állcsonti öböl tágan fog közlekedni az orrüreggel. Az orr oldalsó 
falában ejtett nyílás széleit gondosan kikerekítjük, majd Н /г  cm. 
széles, mindkét szélén szövött (Chiari-féle) jodoformos mullal 
betömjük a sinust, mely kötést két napig hagyjuk a genyes áll­
csonti öbölben; ezután naponta kiöblítjük steril vízzel vagy physio- 
logiai konyhasó-oldattal és csupán a megfelelő  orrnyilást dugjuk 
be vattával. Eme kiöblítéseket a beteg maga is könnyen végez­
heti, ha erre betanítjuk. A gyógyulás körülbelő l 3—4 hetet 
vesz igénybe.

Hajek módszere szerint ez évben az alábbi öt esetet operáltam 
sikeresen; az első  két esetet a bukaresti sebészeti társaság 1907.

évi április hó 4.-i ülésén mutattam be. (Lásd : Revista de Chirurgie 
X I. évf. 5. sz. 227. lap.)

1. J. M. 26 éves nő  egy év elő tt erő s náthával párosult 
inf luenzában fe k ü d t; ugyanezen idő ben vette észre, hogy jobb orr- 
nyil ásán sárga, bű zös geny ürül, mely ro thadt halszaghoz hasonlít. 
Orrmosásokat végzett hosszabb ideig eredmény nélkül. Felvételkor 
1907 február 28-án a jobb arczf'él ebgödri tá jéka nyomáskor 
fá jda lm as; a jobb középső  orrkagyló alatt geny lá tha tó ; a dia- 
phanoskopia negatív, a punctio és mosás alkalmával genyes váladék 
ürül. Az állcsonti öböl átöblítését naponta 14 napon át végzem 
eredmény né lk ü l; mű tét Hajek szerint Г 907. márczius 14.-én; 
a beteg 16 nap alatt gyógyul teljesen. Ez év augusztus hó 30-án 
a beteget ú jra  lá ttam ; a gyógyulás állandó.

2. M. S. 22 éves nő  2 1/s év óta veszi észre, hogy jobb 
orrnyilásán geny ürül, azóta naponta 4 — 5 zsebkendő re van szük­
sége. Kakosmia. Orrmosás és orrecsetelés eredménj're nem veze­
tett. Felvételkor —  1907 márczius 25-én —  a jobb középső  o rr­
kagyló alatt genyes váladék látható ; a jobb felső  I. molaris cariosus. 
Átvi lágítása és átöblítése a jobb sinusnak positiv eredménynyel. 
A cariosus molárist extraháltatjuk, majd márczius hó 28.-án a 
sinus feltárását Hajek szerint eszközlöm. A beteg, ki mellesleg em­
lítve kórházi bába, kellő  utasítással hazabocsáttatik, a hol naponta 
sinusmosást végez; ez év ju lius elején ú jra  a fő városba jön, a 
midő n teljes gyógyulásáról meggyő ző dhettem.

3. G. G. 27 éves férfi egy év elő tt náthát kapott, mely 
jelenleg is fennáll; a jobb orrnyilásból idő nként geny távozik. 
Felvételkor 1907 márczius 15.-én a jobb II. felső  praemolaris 
cariosus; a jobb fossa canina tájéka nyomásra érzékeny. Punctio 
alkalmával az állcsonti öböl term észetes nyílásából genyes váladék 
ürül. Márczius 18.-án a jobb felső  II. praemolaris extraháltatása 
után behatolás ugyané fogmedren á t (Cowper-féle eljárás). K ét­
naponként sinusmosás és jodoformos mullal való kitömeszelés 
8 héten á t eredményre vezetett. A jodoformos mull helyett a 
fogmeder nyílását guttaperchából készült provisorius csappal el­
zárom.

Az alveolust elzáró csapocska egy alkalommal be letörik ; e 
miatt feltárom az állcsonti öblöt Hajek szerint f. é. május 22 .-én ; 
a sinusba beletört guttaperchacsap részletét megtalálom és eltávolí­
tóm. Gyógyulás zavartalanul 26 nap alatt. A beteget e hónap 10.-én 
láttam utoljára ; gyógjmlása állandó.

4. Ozv. R. J. 36 éves nő , Bukarest. 3 hét óta kakosmia. 
Felvétel 1907 május 10.-én. A fogak épek, az arczfél nyomásra nem 
fájdalmas, a diaphanoskopia negativ. Punctio alkalmával a jobb sinus 
maxillarisból genyes váladék ürül. A középső  orrkagylót bélelő  
nyálkahártyát 10% -os cocain-oldattal naponta beecsetelem és menthol- 
alkohol-inhalatiót végeztetek, mire állapota javul, az ambulantián 
nem jelentkezik. Egy hónap múlva ismét látom a beteget, ki most 
heves fejfájásról és kakosmiáról panaszkodik. Punctio alkalmával sok 
sárgás bű zös geny ürül. Mű tét H ajek szerint Schleich-érzésteleni- 
tésben. Ezen esetet Stanculeanu dr. egyetemi m.-tanár, kivel együtt 
a bukaresti „Regina E lisabeta“ poliklinika orr-, gége- és fülbeteg­
osztályát vezetem, operálta. Gyógyulás három hót alatt. A beteget 
azóta nem láttuk újra.

5. P. G. 36 éves férfi. Konstantinápoly. H/2  év óta állandó 
náthája van. Bal orrnyilásán sárga bű zös geny ürül, mely rothadt hal­
szaghoz hasonlít. Felvétel 1907 augusztus 25.-én. A bal arczfélen a 
fossa canina tá jéka nyomásra fájdalmas ; a II. bal felső  praemolarisnak, 
az 1., 2. és 3. molárisnak csak gyökerei vannak meg. A középső  orr- 
járatban geny látható. A punctio és diaphanoskopia positiv. A szúvas 
gyökerek extraháltatnak. Punctioval összekötött sinusmosások, majd 
ezekkel kombinált oxygenátáramoltatások a Draeger-Roth-féle appa­
rátusból (kis nyomás mellett körülbelül 40 liter oxygent áramol­
tatunk finom punctiós tű kön át a sinusba); m ár a negyedik mosás­
kor lényeges javulás vehető  észre ; ezen kombinált sinusátöblítése- 
ket 24-szer ismételjük, és m ert az állapot nem javul gyorsan, 
sinusfeltárást végzünk az orrüregen keresztül Hajek szerint szep­
tember 18,-án. A beteg a mű tét utáni negyedik napon kellő  utasí­
tással hazautazik. Eddigelé tő le semmféle h irt sem kaptunk.

A fenti 5 esetbő l következtetést vonni nem lehet. Bizonyos 
az, hogy a mű tét Schleich-anaesthesia mellett alig okoz fájdalmat, 
hogy az utóvérzés nem nagyfokú, a gyógyulási idő  aránylag rövid,
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és kozmetikai szempontból is elő nyösebb a Caldwell-Luc el­
járásánál.

Nézetem szerint a H ajek módszere két fontos momentumból 
indult k i :

a) hogy a sinusban m ár meglevő  genyedtség tág lefolyása 
biztosítva v a n ;

b) a tág közlekedés m iatt a levegő  könnyen és nagy m érték­
ben hatol be a sinusba, a hol a többnyire anaerob baktériumok 
számára rosszá válik a talaj, a m iért is a genyképzés megszű nik,

Adatok az x-sugarak diagnostikai értékéhez 
a rhino -1 ary n goto gi áb a n.

N arratil Dezső dr. mű tő orvostól.

Az orvostudományok haladásával haladnak az ő ket kiegészítő  
segédeszközök mind számra, mind egyúttal használhatóságra nézve 
is. Manapság vívmányaink legnagyobbjának mondhatjuk a segéd­
eszközök közt az x-sugarakat, mint a melyek nélkül gyakorlati szak­
máink sok esetben úgyszólván már nem is boldogulhatnak. Az 
x-sugarak használhatósága a therapiában, de fő leg a diagnostikában 
ma m ár minden kétségen felül áll.

Nem akarok e rövid közleményemben az x-sugaraknak gyó­
gyító értékére kitérni, ezt talán m áskorra hagyom, hiszen az erre 
vonatkozó kísérleteknek nagy tömkelegébe kellene belekeverednem. 
Bizony nem egy helyen hosszabb idő t is kellene töltenem, hogy 
bíráljam  a kísérleteket s mérlegeljem, vájjon jogos-e az x-sugártól, 
mint gyógyító tényező tő l, annyit kívánni, m ikor m ár úgyis e téren 
oly sok hasznát vesszük. Közleményem inkább az x-sugarak 
kórjelző  értékével akar foglalkozni, azoknak fontos diagnostikai 
szerepével a rhino-laryngologiában. Mert való, bebizonyított dolog, 
hogy az x-sugarak segítsége nélkül e szakmában is sok esetben 
biztos, vagy legalább is megközelítő leg helyes diagnosist szinte 
lehetetlenség megállapítanunk.

Vegyük elő ször az orr melléküregeit.

Hogy az orr melléküregeiben mily fontos diagnostikai segéd­
eszközként szerepelnek az x-sugarak, kiviláglik Sdieier, Cornelius
G. Coakley, M. A. Cryer, Winkler, Harris Peyton Mosher, Destot, 
m ajd E. Goldmann és G. Killian erre vonatkozó igen érdekes 
munkáiból, de különösen ez utóbbiból, a mely munka e téren 
az x-sugarakkal végzett vizsgálatok összes eredményeit a legutóbbi 
napokig ismerteti. Goldmann és Killian  munkájából világosan 
kitű nik, hogy mennyire fontos és hézagpótló az x-sugarak igénybe­
vétele diagnostikai szempontból, ha az orr mellék üregeinek esetleges 
kóros elváltozásait minden beavatkozás nélkül m ár elő re diagnos- 
tizálni akarjuk. Ha empyemánál x-sugaras felvételt végzünk, a 
radiogramm kim utatja az illető  üreg kóros elváltozását, a mennyi­
ben sötétebbnek tünteti fel az éppel szemben. Ez áll minden 
melléküregre. Egyúttal megm utatja az illető  üregnek pontos nagy­
ságát, esetlegesen hiányát is. Megmutatja továbbá, hogy kétes 
esetekben a fémkutató benne van-e az üregben. Az üreg nagysá­
gának megállapítása különösen fontos a homloköbölnél, ha mű tét 
alá kerül. Igaz ugyan, hogy a diaphanoskop is némikép segítsé­
günkre lehet, de csakis az elülső  melléküregek (sinus frontalis, cellulae 
ethmoidales anteriores, sinus maxillaris) diagnostikájában. A diaphano­
skop azonban ezen üregeknél is csak akkor értékesíthető , ha kifejezett 
ellentét van a megfelelő  túloldali és a keresett kóros üreg k özö tt; 
ha mindkét üreg egyformán kóros, a diagnosis megállapítása lehe­
tetlen, hasonlóképen akkor is, ha az üregek kicsinyek s faluk 
erő sen megvastagodott, a diaphanoskop cserben hagy minket. Igaz 
ugyan, hogy a sinus frontális nagyságát megmutatja az ép oldalon, 
de nem a kóroson és így a mű tét alkalmával bizony nem sok 
támpontot nyújt annak nagyságára nézve. Szóval a diaphanoskop 
inkább csak sejtet, de nem ad a valószínű séghez közeledő  dia­
gnosist ; szemben az x-sugarakkal, a melyek élesen Írnak és csak 
valót ra jzo lnak : így tehát az a mit nyújtanak, individuális, más, 
mint igaz, nem lehet.

Három évvel ezelő tt egy fiatal ember keresett fel szinte tű r­
hetetlen fejfájásokkal, a melyek pár nap óta állottak fenn. A fej­

fájások az egész bal fejfélre kiterjedtek. A betegnek látászavarai 
is voltak ezen az oldalon és magas lázai. A diaphanoskoppal átvi­
lágítva a fejet s összehasonlítva a parallel melléküregeket, még 
csak a valószínű ségét sem állíthattam fel az esetleg fennálló 
empyemának. Az elülső  melléküregek egyformán sötétek voltak 
(a hátulsókat a diaphanoskop nem mutatja). Nem m aradt más hátra, 
mivel az orrban geny nem volt kimutatható sem rhinoskopia 
anteriorral, sem rhinoskopia posteriorral, mint hogy megkísértsem 
az aspirin, trigemin alkalm azását és miután mindemellett az állapot 
napról napra rosszabbodott, fel kellett vennem egy talán eltokolt 
empyema fennállását. A nyakon alkalmazott Bier-pólya is teljesen 
eredménytelen maradt, kénytelen voltam így elő ször a sinus maxilla- 
rist átöblíteni, de genyet nem kaptam. A középső  kagyló eltávo­
lítása alkalmával a beteg oly gyönge lett, hogy a geny keresését 
m ásnapra halasztottam. Másnap a sinus frontális szondázása és 
átöblítése után az illető  annyira elesett lett, hogy szinte állandó 
ájulásban kellett a rostasejteket átnézni és miután ezek átnézése 
is genyre negativ eredményű  volt, az iköböl nyílását kellett keresni, a 
mely található nem volt és így e helynek megfelelő leg az iköblöt 
megnyitni, a melybő l körülbelül kávéskanálnyi sürü geny lüktetve 
ürült. Az üreget tágan megnyitottam s a kóros nyálkahártyát eltá­
volítottam. A beteg a rendes mindennapos utókezelés mellett szépen 
javult, a fennálló látászavarok és fejfájások teljesen elmúltak, 
szóval meggyógyult. Mennyivel könnyebb lett volna a diagnosist 
megállapítani akkor az x-sugarak segélyével! Ma a betegen e tájék­
ról radiogrammot készítve, még az is kitű nt, hogy az iköböl teteje 
az agy felé uzurálva van és így a radiogramm a geny pulzálását 
is teljesen megmagyarázza.

A melléküregekben keletkező  daganatok diagnostikájában, egy­
úttal m egállapításakor annak, hogy a daganat áttörte-e az üreg 
csontos falát, az x-sugarak nagyban segítségünkre lehetnek. Leg­
utóbb klinikánkon egy retrobulbáris daganat a sinus frontálisból 
látszott kiindulni és így azt vettük fel, hogy a daganat a sinus 
frontalis alsó falát áttörte, vagy legalább is vele szoros összefüg­
gésben áll. A radiogramm kimutatta, hogy a daganat semmiféle 
összefüggésben sem áll a sinussal, annak alsó fa lát sem uzurálta, 
vele összekapaszkodva sincsen. A mű tét a radiogramm helyességét 
teljesen igazolta.

Magától értető dik, ha lövegek kerülnek a melléküregekbe, 
azok is könnyen diagnostizálhatók és így ha az x-sugarakat 
igénybe veszszük, bizony esetleg a löveg által fenntartott, hosszan­
tartó, gyógyulni nem akaró empyema okát is m egtudhatjuk. Egy 
esetben egy nő ben, a ki homlokon lő tte magát s gyógyulni nem 
akaró empyemája m iatt az x-sugarakat vették segítségül, a 
radiogramm a löveget tisztán m utatta a sinus frontálisban. Külö­
nösen állhat ez az arczot közelrő l ért sörétlövés eseteiben, a 
melyek leggyakrabban a sinus maxillarist érik. Vannak ugyan leírva 
ritka esetek, a milyen Hennebert esete is, a melyekben a löveg 
nem tarto tt fönn em pyem át; esetében a beteg öt évig hordott az 
iköbölben revolvergolyót a nélkül, hogy ez tünetekkel já r t  volna.

Eijkmann közleményébő l k itű nik és saját gégelégcső -radio- 
grammjaimból* is világosan láttam, hogy puha lámpával végzett 
felvételeken a gége porczai (még serdülő kön is) teljesen jó l lát­
hatók ; s így mi sem természetesebb, hogy a gége- és légcső - 
porczok esetleges kóros elváltozásainak fennforgása esetén is az 
ügyesen végzett felvételek szintén bírhatnak diagnostikailag fontos 
értékkel. Ilyen volna a gégeporcz törésének d iagnostizálása; eset­
legesen ha valamelyes kóros folyamat (lues, tbc., typhus stb.) a 
pajzs- és gyű rüporczon elv áltozást idéz elő  és ta rt fenn. így 
könnyű  lehet egy ilyen sequester okozta légcső -gégeszükületnek 
okára rájönni és eltávolításával a lassan lezajló kórkép gyógyulását 
siettetni, egyben a betegtő l esetleg a fulladás veszélyét is elhárí­
tani. Kami vizsgálataiból tudjuk, hogy golyva eseteiben, ha a 
légcső  összenyomása vagy eltolódása keletkezik, az x-sugarak sza­
batosan megmutatják, hogy hol van a szű kület és így azok az 
esetlegesen megnagyobbodott pajzsmirigy eltávolításakor a tracheo- 
skop mellett mint fontos érv szerepelhetnek. Egyben teljesen biztos 
képét nyújthatják a strum a substernalis voltának. Nyakdaganat 
eseteiben hasonlóan áll a dolog, azzal a kiilömbséggel, hogy az 
x-sugarak k im utathatják azt is, hogy a daganat mennyire van 
összekapaszkodva a gége-légcső vel, illető leg esetleg uzurálja-e ?
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Fontos még a trachea dislocatioja is inoperabilis daganat eseteiben, 
a mikor a tracheát kitapintani nem lehet és vitális indicatio áll 
fenn a tracheotom iára összenyomatása fo ly tán ; ilyenkor rendkívül 
megkönnyíti a mű tő  dolgát, ha a trachea dislocatioját elő re tudja. 
Nemrég a klinikánkon egy inoperabilis strum a-sarkoma esetében 
szabadon lehetett látni a trachea dislocatioját és egyben azt is, 
hogy a daganat a gerinczoszlop structurájába nem ment be, bár 
laryngkosopice és u jja l való vizsgálatra vele összekapaszkodottnak 
lá tszo tt; a radiogramm helyességét a késő bb m egejtett bonezolás 
teljesen beigazolta. A hörgő kbe került és ott elakadt idegen testek, 
fémtárgyak helyzetét, az általuk elő idézett, még kezdő dő  media- 
stinist is m egm utathatják az x-sugarak. Nemrég egy esetrő l értesül­
tem, a melyben egy kanüldarab, a melynek csöve letörött és a 
tracheában a bifurcationál, részben a bronchusba beékelő dve, meg­
akadt, az ez által elő idé­
zett kezdő dő  mediastinisre 
az x-sugarak következte­
tést vonni engedtek.

A mediastinum da­
ganatai és a nagy aneurys- 
mák annyiban érdekelnek 
minket, a mennyiben re- 
currens-hüdést okozhat­
nak, vagy esetleg a légcső  
összeszorítását idézhetik 
elő , de ezek tárgyalására 
nem óhajtok kitérni, mi­
vel tulajdonképen a bel- 
orvostan körébe tartozik.
Ezen esetek mind régebbi 
fizikai vizsgáló módsze­
reinkkel is kimutathatók, 
ezekben az x-sugarak 
tulajdonképen csak meg­
erő sítéséül szolgálnak a 
m ár elő re felállított, többé- 
kevésbé biztos diagno- 
sisnak.

Az aneurysm ák kö­
zül azok érdekelnek ben­
nünket különösen, a me­
lyekben. mint alább látni 
fogjuk, sem a tapintás, 
sem a kopogtatás, sem 
a hallgatódzás nem utal 
je len lé tük re ; a radio- 
grammok olvasásában já ­
ratos azonban fel tudja 
fedezni az aortának kis- 
fokú aneurysm áját is.

Ez évben klinikánk 
gége-ambulantiáját rövid 
egy hét alatt két egyén 
kereste fel, kiken a gége- 
tükri vizsgálat baloldalt 
a teljes recurrens-hüdés- 
ncktypusos képét mutatta.
Mindkét beteget a lehető  
leggondosabban átvizsgáltattuk belorvostanilag és mindkét esetben 
sem percussioval, sem auscultatioval az esetleg fennálló aneurysmá- 
nak nyomát sem tudtuk kimutatni. Mindkét esetben az x-sugaras 
átvilágítás és x-sugaras felvétel mutatta csak ki, hogy az aorta 
felhágó ágán baloldalt a második és harmadik bordaközben kisfokú 
aneurysma állott fenn, a mely elég nagy volt arra, hogy a gégelelet 
baloldalt a recurrens-hüdésnek typusos képét mutassa. (Minthogy 
mindkét radiogramm teljesen egyforma, csak az élesebbet muta­
tom be.)

Egyik betegünk 65 esztendő s férfi volt, a ki 45 év elő tt 
luest szerzett. A beteg testén és garatjában lueses hegek, az j 
utóbbi helyen egy kis átlikadás volt látható. A betegnek bal­
oldali hangszalagja a recurrens-hüdés teljes képét mutatta, a 
jobboldali hangszalag mozgásaiban kissé korlátozott volt. Te­

kintve a betegnek luesre positiv anamnesisét, fennálló arterioscle- 
rosisát (a tabes ki volt zárható), a valószínű ségi diagnosist aneurys- 
m ára tettük.

A másik egyén 28 éves fiatal, erő teljes férfi volt, nem alko­
holista, nem dohányos, anamnesisében a lues ki volt zárva, hasonló­
képen a tabes is. Nyolcz év elő tt szekérrel felborult, ekkor bal 
kulcscsontját eltörte, a mely domborulattal gyógyult. Két év óta 
rekedt. A diagnosist némi valószínű séggel a kulcscsonttöréssel hoz­
hattuk volna összefüggésbe. Ezen feltevésünket megdönti azonban 
az, hogy a rekedtség csak két éve ta rt és igy egy esetlegesen 
lepattant kulcscsontdarab ennyi idő vel a törés után nem sérthette 
a recurrenst.

A radiogramm kimutatta, hogy baloldalt az aorta felhágó 
ágán a második és harmadik bordaközben kis aneurysma van.

E két eset közül 
az első ben némi gya­
núnk volt az x-sugarak 
igénybevétele elő tt is már 
aneurysmára. A második 
esetben egyedül az x-su- 
garak derítették ki a 
kórképet.

Az x-sugarak  a l­
kalm azása nélkül az 

egyik esetben a való­

színű ségi d iagnosissal k e l­
le tt volna m egelégednünk, 
a m ásik esetben  pedig 
a d iagnosist még való­
színű séggel sem állít­

hattuk  volna fel.
E két esetbő l, de 

különösen az utóbbiból 
is világosan kitű nik, hogy 
mennyire fontos a rhino- 
laryngologiában az x-su- 
garak alkalmazása. Sze­
rény nézetem szerint al­
kalmazásuk e téren oly 
értékes, hogy használa­
tuk nélkül bizony sok 
esetben manapság még 
diagnosist sem állítha­
tunk fel. A fentemlített 
esetek teljesen igazolják, 
hogy tulajdonképen az 
x-sugarak nem egyszerű  
segédeszközei a rhino- 
laryngologiának, hanem 
fontos kiegészítő  részei.

*

Mielő tt értekezése­
met zárnám, legyen sza­
bad Gergő  Im re dr.-nak 
köszönetét mondani azon 
baráti szolgálatáért, hogy 
az eseteket az átvilágí­

táskor velem együtt tanulmányozni cs az x-sugaras felvételeket 
készíteni szíves volt.
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Közlés a szt. István-kórliáz III. sebészeti fiókosztályáról. 
(Fő orvos: Hiiltl Hiiinér dr. egyet. m. tanár.)

Adatok a petefészekdaganatok kocsánycsava- 
rodásának casuistikájához.

I r ta : P aunz Sándor dr. operateur-nöorvos.

A petefészekdaganatok leggyakoribb és gyakorlati szempontból 
legfontosabb complicatioja a. kocsánycsavarodás.

A pétefészekdaganatok kocsánya a daganatok növekedése és ' 
a kismedenczébő l a szabad hasüregbe való kiemelkedése közben, 
tehát m ár a növekedéssel járó  physiologia! helyzetváltozás folytán 
csavarod ik ; ezen kocsánycsavarodást azonban csakis akkor tekint­
hetjük pathologiásnak, ha a csavarodás folytán létrejött vérkerin­
gési zavar a daganat táplálkozási zavarát idézi elő.

A torsio létrejöttének és jelentő ségének helyes megismerését
H. W. Freund-п а к köszönjük, a ki a kocsánycsavarodás létrejöve- 
telét következő képen m agyarázza: a petefészekdaganat fejlő désének 
kezdetén (I. stádium) a medenczében, a méh mögött és tő le kif elé J 
fekszik, a méliet tehát elő re s az ellenkező  oldal felé tolja el ; a 
kocsány a daganat elülső  felületén van.

Ha a daganat növekedése közben a hasüregbe ju t (II. stadium), 
elő rebukik, az elülső  hasfal felé ta rt s kocsánya 90°-nyira csava­
rodik. A méhet a daganat le- és hátranyom ja s a méh typusos hely­
zete ezen II. stádiumban mindig a retroflexio.

Ezen kocsánycsavarodás Küstner szerint mindig határozott 
irányban történik és pedig a jobboldali daganatok balra, a bal­
oldaliak pedig jobbra csavarodnak. Küstner-tő i függetlenül hasonló 
eredményre ju to tt vizsgálatai közben Carlo i s ; Küstner törvényét 
Schauta, Pfannenstiel, Martin stb. megerő sítették.

Hogy a kocsánycsavarodás milyen foka vezet a daganat táplál­
kozási zavarára, erre nézve szabály nem állítható : Martin pl. már 
Ve csavarodásnál a legsúlyosabb elváltozásokat észlelte, míg más­
kor egyszeres teljes, sót többszörös csavarodást látunk a nélkül, 
hogy ez a daganat vitalitását befolyásolná.

A kocsánycsavarodás gyakoriságát tekintve az egyes szerző k 
adatai feltű nő  ingadozást m utatnak : Spencer Wells és Johnson 
eseteik 2 % , Olshausen és Terillon 5 % ,  Martin 6 % , Thornton 
9 -5 % , Demakis 1 7 % . Schauta 2 0 % , Fehling az utolsó 100 
ovariotomia között 20 esetben, Hofmeier 2 3 % . Péan és Hovitz 
2 7 % , Küstner 3 8 ’8 % ,  Thorn 3 5 % , Freund 7 6 ’5 % -ban  észlel­
tek kocsánycsavarodást.

Storer saját és mások anyagának összehasonlításából azon 
következtetésre ju t, hogy az összes petefészekdaganatok 2 5 % -  - 
35% -ában  van kocsánycsavarodás, de pathologiás torsio csak 
8 % —  11% -ban.

Hogy az egyes szerző k adatai ilyen feltű nő  ingadozást m utat­
nak, annak bizonyára az az oka, hogy egyesek a physiologiai és 
pathologiás torsiokat összevették, mások pedig csakis a patholo­
giás elváltozásokkal komplikált kocsánycsavarodást tekintették igazi 
torsionak.

A kocsánycsavarodás tehát a daganat növekedésének és ván­
dorlásának szükségképeni következménye, a pathologiás torsio pedig 
a physiologiai és typusos kocsánycsavarodás egy késő bbi fejlő dési 
stádiuma.

A pathologiás torsionak több oka v a n ; ezek részben a 
daganat alakjától és nagyságától s a kocsány minő ségétő l függnek, 
részben a hasüreg térbeli viszonyára s a hasfalak tónusára vonat­
koznak, részben pedig egyéb körülményekben s behatásokban nyil­
vánulnak meg.

E szerint a sima falú, gömbszerű , közepes nagyságú daga­
natok, még inkább az egyenetlenül növekedő  többrekeszü cysták, 
melyek a hasüreget nem töltik ki s mozgékonyak, praedisponálnak 
a torsiora, a mint Olshausen, Cario, Schauta, Fritsch és Freund 
hangoztatják.

Ha a kocsány vékony és hosszú, könnyebben jön létre patho­
logiás torsio, mint ha széles és rövid a kocsány; viszont azon­
ban subserosus tumorokat is találunk csavarodva.

Természetes, hogy többször szültek laza hasfala és kitágult 
hasürege, a genitaliák általános relaxatioja is elősegíti a daganat 
mozgékonyságát és így a csavarodást; viszont azonban igen nagy

és a hasüreget feszülésig kitöltő  daganatok is megcsavarodnak és 
a nem szültek feszes hasfala sem biztosít a torsio ellen.

Mint a torsiót elő segítő  alkalmi körülmény feltétlenül be­
folyással v a n : a terhesség, szülés és gyermekágy, épen a has­
üreg tartalm i és nyomási viszonyainak s a kocsányyiszonyoknak 
megváltozása által.

Thornton eseteinek 10% -ában  terhesség volt je len ; Martin 
46 esete közül 9-ben látott te rhességet; Williams szerint 3-szor 
oly gyakori a torsio terhességnél, mint a nélkül. A növekedő  méh 
a daganatnak a kocsányhoz való viszonyát változtatja m eg : a 
kocsány megnyúlik s a daganat mozgékonyabbá válik. Ezzel ellen­
tétben Löhlein és legújabban Piirkhauer szerint a terhesség ez- 
irányú befolyását túlbecsüljük.

Hasonlóképen, mint a terhes méh, egyéb alhasi daganatok 
is torsiora vezetnek ; ilyen eseteket Spencer-Wells, Köberle, Thornton, 
Herteaux s Bachmann irt le.

A méhnék lefelé való siilyedése is ominosus lehet a daganat 
kocsányára, így E. Fränkel, Swain, Martin méhelő eséssel kapcso­
latban észlelt kocsánycsavarodást. Ide volna sorolandó a gyermek­
ágyban létrejövő  kocsánycsavarodás is : a hasüreg tartalm ának meg- 
kisebbedése, a hasfalak ellazulása, a méh involutioja s a meden- 
czébe való visszakerülése, a nyél szabadabbá válása mind olyan 
körülmény, mely a kocsánycsavarodást csak elő segíti.

Aronson és Thorn a hólyag megtelő dése és kiürülése alkal­
mával beálló hasüregi nyomásingadozásoknak tulajdonít fontosságot.

Malins, Frankéi, Thornton multilocnláris kystomáknak punctio 
által való részleges kiürítése után észleltek torsiót.

Tait, Cario, Mickvitz, Fritsch szerint a belek élénkebb 
peristaltikája s a hasprés hirtelen beálló intenzív mű ködése, Küst­
ner szerint maga a. motus peristalticus van befolyással a torsio 
létrejöttére. Hasonló véleményen van Mundé,, Thornton és Ols­
hausen. Storer szerint a bélmozgások inkább csak akkor végzetesek, 
ha a daganat a béllel összenő tt.

Egyéb alkalmi okokként szerepelnek: külső  erő mű vi behatá­
sok, pl. kombinált genitális vizsgálat (Pfannenstiel, Olshausen esete i); 
az intraabdominális nyomás nagyobb ingadozásai: mély belégzés, 
köhögés, hányás; hirtelen bekövetkező  helyzetváltozások: ágyban 
való megfordulás, lehajolás, lépcső rő l, kocsiról való hirtelen lelépés, 
rázkódás, leesés, stb.

A petefészekdaganatok összes válfajai szenvedhetnek torsiót, 
leggyakoribb azonban az embryomák torsioja. Storer adatai szerint 
a kocsánycsavarodások 17 '5  százaléka az embryomákra, 9 '2 % -a  
pedig a solid daganatokra esik. Mindkét oldali daganat kocsány- 
csavarodása ritka. Tait, Hart, Barbour, Terillon szerint a jobb­
oldali petefészekdaganatok gyakrabban szenvednek torsiót, mint 
a balo ldaliak; Martin, Olshausen, Thornton tapasztalatai szerint ez 
beigazolva nincsen.

" A torsioban rendszerint a daganat kocsánya vesz részt, de 
esUvarodhatik vele együtt a méhkürt, ső t maga a. méh is, külö­
nösen akkor, ha a növekedő  daganat kocsányszerű en kinyújtja.

Régente az volt az általános felfogás, hogy a kocsánycsava­
rodás hirtelen jön létre és így acut tünetekkel is j á r ; úgy látszik 
azonban, hogy az acut tüneteket kiváltó pathologiás torsio csak 
lassan és fokozatosan fejlő dik ki a physiologiai torsioból. E mel­
lett szól különben azon tapasztalat is, hogy ovariális daganatok 
kocsányukról teljesen lefű ző dhetnek (Baumgartner, Hofmeier, 
Spencer- II ells, Péan, Pfannenstiel, Pozzi esetei) és a hasüreg 
összes képleteivel összenő ve, újonnan képző dött vérerek által 
tovább tápláltathatnak és növekedhetnek (Hofmeier, Sippel, Bog- 
danovics ese te i; Quervain egy esetben egy baloldali dermoidot 
talált a vastagbél flexura hepaticájához odanő ve, a méh bal sarkán 
ült még a tuba csonkja), ehhez pedig idő  kell.

A kocsánycsavarodás fokától s a torsio fennállásának idő ­
tartam ától függ az anatómiai elváltozás i s : ha .a kocsánycsavarodás 
olyan kisfoki), hogy még a gyüjtő erek sem nyomatnak össze, a 
hiányos tápláltatás folytán feltű nő en ellazul a tömlő  fala ; nagyobb fokú 
csavarodás alkalmával első  sorban a kocsányban futó vékonyfalú 
gyüjtő erek nyomatnak össze, a minek következtében passiv hyper- 
aemia áll b e : a daganat fala oedemás, lividkék le s z; a passiv 
hyperaemia rhexisre s így a daganat falába és üregébe történő  
vérzésre vezet.
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Ezen vérzés olyan arányokat ölthet, hogy acut anaemiát, 
ső t elvérzési halált is idézhet elő . (Spencer-Wells, Paturban, 
Boldt esetei.) A daganat ilyenkor hirtelen megnövekedik, pl. 
Anderson esetében egy narancsmekkoraságú daganat 5 óra lefor­
gása alatt a  köldökig m egnő tt; Robinson esetében a szülés végén 
kétszer akkora volt a daganat, mint a szülés kezdetén.

A bevérzés folytán az intracystosus nyomás annyira fokozód- 
hatik, hogy a daganat megreped s tartalm a a hasüregbe ömlik. 
(.Löhlein, Warbasse, Matlakowszky, Beckmann esetei.)

Maga a kocsány is megduzzad, oedemássá válik, bevérzés 
jöhet létre a lig. latum lemezei közé s a spermaticában thrombosis 
támadhat.

Ha a torsio oly fokú, hogy a verő erek átjárhatlanná vál­
tak s secundaer infectio nem járu l hozzá, a daganat nekro- 
biosisa következik be (solid tumorokban lágyulási góczok képző d­
nek), asepsises s relative jóindulatú peritonitis (Fremdkörper­
peritonitis —  Pfannenstiel) s ileus paralyticus kíséretében, mely a 
daganat kiirtása után megszű nik.

A daganat felszínét borító epithel ezen esetben elpusztul s a 
peritoneum fényét veszti, szürkésbarna, májszínű  (Olsliausen) lesz 
és szakadékonynyá v á lik ; a vérkeringésbő l kiiktatva, mint idegen 
test izgatólag hat a peritoneumra, reactiv peritonitis indul meg 
körülötte, mely kezdetben fibrinosus összetapadást, késő bb fibrosus 
összenövést hoz létre a hasfallal, belekkel, csepleszszel s az összes 
hasüregi képletekkel. Ujdonképző dött vérerek hatolnak be a 
tumorba, mely így ismét életképessé válik és tovább nő het. Eset­
leg —  mint fentebb m ár em lítettük —  teljesen le is fű ző dhetik s 
a genitaliákkal való összefüggése megszű nik. Ha újdonképzödött vér­
erek kifejlő désére nincs idő , a daganatot a peritonealis összenövé­
sek teljesen betokolhatják, s mint élettelen idegen test megmarad­
hat a hasüregben ; késő bb zsugorodik s elmeszesedik.

A belekkel való összetapadás révén azonban a cystabennék 
fertő ző dhetik s el is genyedhet a bélbakteriumok bevándorlása 
fo ly tán ; így pl. Murphy-п а к egy typhusos nő betege torsiós daga­
natában typhusbacillusokat sikerült kimutatnia.

Köztudomású, hogy a kocsánycsavarodás és ennek következ­
ményei rendszerint oly lassan jönnek létre, hogy acut tüneteket 
egyáltalában nem okoznak.

Acut tünetekkel csakis a hirtelen létre jö tt torsio já r  és 
ilyenkor a tünetek az acut peritonitis és a vele járó  ileus paralyticus 
kórképébő l adódnak össze : hirtelen keletkező  fájdalom a legjobb 
közérzet közepette, a has érzékenysége, csuklás, h án y ás; kicsiny, 
szapora pulsus, beesett szem ek; kezdetben hő emelkedés nincsen, 
késő bb azonban egész 4O 5 0-ig emelkedő  láza k ; a kifejlő dő  peri­
tonitis bélhű déssel já r  s ennek megfelelő en szék nincs, szelek nem 
mennek.

A daganat a passiv hyperaemia folytán megduzzad, a be­
vérzés folytán hirtelen megnövekedik, feszesebbé, igen érzékenynyé 
válik ; a bevérzés acut anaemiás tüneteket vált k i ; esetleg a hir­
telen megnövekedő  daganat meg is reped s a hasüreg elöntése a 
cystabennékkel és vérrel (inundatio peritonei) újabb shockot idéz 
elő . Az uterus részérő l gyakran já r  a torsio consecutiv vérzéssel 
(Schauta, Martin); ső t Braun egy esetében egy egész évig fenn­
álló vérzés a csavarodott tömlő  kiirtására szű nt csak meg.

A kocsánycsavarodás diagnosisa az acut esetekben igen könnyű  ; 
lassan lefolyó esetekben az anamnesisben biztosan találunk reá 
utaló körülményeket.

A hirtelen létre jö tt torsio súlyos splanchnicusreflexet, peri- 
toneális shockot vált k i ; kimutatható ovariális tumor esetén h ir­
telen támadó peritoneális tü n e tek : fájdalom, meteorismus, csuklás, 
hányás, szapora pulsus, esetleg hő emelkedés is, a már elő ző leg 
ism ert nagyságú daganat hirtelen megnövekedése, torsio mellett 
szólnak.

A prognosis az idő k folyamán, mint az összes hasüregi mű ­
tétek prognosisa általában, lényegesen megjavult. Míg Aronson sta- 
tistikája szerint az operált betegek m ortalitása 1 6'9 % -o t te tt ki, 
a nem operáltaknak pedig 8 0 -7 % -a  halt meg, addig ma korai 
diagnosis és operatio esetén a mű tét veszélye az egyszerű  ova- 
riotomia koczkázatára zsugorodik össze s a mortalitás csak 
1‘3 % - ra  becsülhető .

Az bizonyos, hogy minél súlyosabb az intoxicatio a daganat 
részérő l (pl. elgenyedés), minél cachexiásabb a beteg a régen

fennálló csavarodás nyomorúságai folytán, minél nagyobb a bevér­
zés, esetleg az ennek folytán létrejövő  felrobbanása a daganat­
nak, tehát minél legyengültebb a beteg, annál súlyosabb a 
prognosis. Másrészrő l minél régebbiek és szívósabbak az össze­
növések, minél elő rehaladottabb a nekrosis, egyszóval minél kompli­
káltabb, nehezebb s igy minél tovább ta rt a mű tét, annál rosszabb 
a kórjóslat.

Természetes, hogy a jelenlegi tökéletesebb asepsis és fej­
lettebb operatív technika még a nehéz esetek prognosisát is lénye­
gesen ja v í t ja ; magától értető dik, hogy legjobb a prognosis akkor, 
ha a torsiót rögtön felismerjük s azonnal, vagy legalább is olyan 
ham ar operálunk, hogy se peritoneális összenövések létrejöttére, 
se nekrosis vagy elgenyedés bekövetkezésére ne jusson idő .

Ezen esetekben joggal tehetjük fel, hogy a mű tét mortali­
tása csakugyan nem lesz nagyobb, mint az egyszerű  ovariotomiáé.

Az utóbbi két év alatt ’részben a szt. István-kórház III. se­
bészeti fiókosztályán, részint Hültl  tanár s a magam gyakorlatá­
ban a következő  hat esetet volt alkalmam észlelni.

1. D. E., 57 éves apácza 1905 májusától október köze­
péig gyakran panaszkodott heves alhasi fájdalmakról, orvosnak 
azonban nem m utatta magát. Három nappal a heveny megbetege­
dése után, október 15.-én hivatták hozzá Hültl  tanárt, a ki a 
betegnek bal hypochondriumában gyermekfej nyi, sima felü­
letű , gömbölyű , nyomásra fájdalmas, kifejezetten hullámzó, fölfelé 
a köldökig s jobbra a bimbóvonalig kilendíthető , a kismeden- 
czébe követhető . cystosus daganatot talált.

Tekintettel a daganat cystosus voltára, a 8 8 '5  C° lázra, a 
3 nap elő tt hevenyen tám adt alhasi fájdalmakra, melyeket m ér­
sékelt meteorismus, csuklás, hányás követett, továbbá a tumor 
nagyfokú érzékenységére, torsiós cystára tette a diagnosist.

Másnapra teljes bélhüdés állott be, a meteorismus foko­
zódott, a szemek beesettek, a csuklás, hányás tű rhetetlenné v á l t ; 
a még tegnap elég telt és erő teljes pulsus 132 lett, e mellett 
üres s könnyen elnyomható, a daganat pedig feltű nő en ember- 
fejnyire növekedett meg. A Müller tanárral folytatott consilium 
eredményeképen október 17.-én mű tét a klastromnak egy külön e 
czélra mű tő teremmé átalakított szobájában.

A meteorismus az elmúlt kétszer 24 óra alatt annyira foko­
zódott s a has annyira fájdalmassá vált, hogy a daganat már ki 
sem tapintható, csupán mély narcosisban lehet homályos körvona­
lait érezni.

Median laparotomia a köldöktő l a symphysisig, chloroform- 
narcosisban, Trendelenburg-féle helyzetben. A hasüreg megnyitása 
után elő ttünk fekszik a szilvakék tu m o r; tro icarton keresztül mint­
egy 5— 6 liternyi sű rű , sötét véres bennékét leeresztve, elő húz­
zuk ; a hassebet Fritsch-féle hasfaltartókkal széthúzva s az elő ­
tóduló puffadt és erő sen belövelt beleket széles törlő kkel vissza­
tartva, a medenczét s a kocsányi szabaddá teszszük s ekkor 
látjuk, hogy egy baloldali ovariális cystával van dolgunk, melynek 
kocsánya egyszer jobbra teljesen megcsavarodott s a csavarodás 
helyén a kocsány csaknem teljesen lefű ző dött.

A lefű ző dési barázdában egyszerű en lekötve a kocsányi, a 
tum ort eltávolítjuk.

Hasfalvarrat. Collodium-csík. A beteg még aznap láztalan, 
másnap a meteorismus csökken, harmadnap a bélmű ködés helyreáll.

Október 24.-én varratkiszedés, per primam gyógyulás.
Oktober 31.-én felkel.
2. Sz. J.-né, 21 éves, napszámos n e je ; felvétetett 1906 június 

16.-án. IIP. Mindkettő  rendes szülés; a gyermekágyban első  szü­
lése után 7 hétig fek ü d t; hányt, csuklott, lázas volt. Orvosa már 
ekkor —  3 év elő tt —  állapította meg, hogy hasában daganat 
van. Második szülése ezelő tt két hónappal, rendes idő re és nor­
málisan folyt l e ; gyermekét maga szoptatja. Minthogy fájdalmai 
tű rhetetlenné váltak, mű tét végett osztályunkra vétette fel magát.

Jelenállapot: Mérsékelten fejlett és táplált nő beteg ép mell­
kasi szervekkel. A vizelet napi mennyisége és minő sége normális.

Tágult hasű r igen vékony, petyhüdt falakkal. A jobb hypo­
chondrium emberfejnyire domborodik elő . Ezen elő domborodást egy 
a lumbális tájon teljesen átballotálható, emberfejnyi, sima felületű , 
kifejezetten hullámzó, tehát folyadékbennékü, cystosus képlet okozza, 
mely helyzeténél fogva a hydronephrosis gyanúját kelti. A 
daganat azonban úgy a bal oldalra, mint fel az epigastriumba s a
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bordaívek alá és le a medenczeberaenetre teljesen áttolható s a 
hasüregben így minden irányban szabadon mozgatható, a mi retro- 
pcritoneális elhelyező dést —  tehát hydronephrosist —  kizár, noha 
hanyattfekvésben a daganat mindenünnen eredeti helyzetébe tér vissza.

Genitális v izsgála t: Tág hüvely, portio baloldalt, elül a 
a symphysis m ögött; a méh retroversio-flexioban, jobbra áthúzott 
fundussal helyezkedik e l ; a méh jobb sarkától, különösen akkor, 
ha anteflexioba elő rehozzuk s egyúttal a daganatot az epigastriumba 
feltolatjuk, egy a tumorhoz vezető  köteg indul ki, mely igen vé­
kony s csak ilyetén megfeszítés mellett válik érezhető vé. A has­
üregben teljesen szabadon mozgatható daganat bármilyen helyzet­
bő l a jobb hypochondriumba tér vissza s az u terust azonnal jobbra 
és hátrahúzza. A medenczebemenetre nyomva a daganatot, annak 
gömbölyű  s áthullámzó alsó pólusa jó l tapintható.

Tekintettel a daganat gömbszerű  s cystosus voltára és a 
hasüregben való szabad mozgathatóságára, továbbá a méh jobb 
sarkával való kimutatható kocsányos összefüggésére, a diagnosist 
jobboldali ovariális cystára teszsziik.

Junius 2. Mű tét chloroformnarcosisban. A Trendelenburg-féle 
helyzet a mű tétre egyáltalában nem alkalmas, mert a daganat 
ilyenkor az epigastriumba siilyed és a bordaívek alatt teljesen 
e ltű n ik ; e m iatt rendes hosszfekvósben végezzük a mű tétet s hogy 
a medenezét mégis jobban hozzáférhető vé tegyük, néhány össze­
hajtott lepedő vel felpolczoljuk.

Pfannenstiel-féle harántm etszés. A hasüreget megnyitva, elő t­
tünk feküsznek a medenezét teljesen kitöltő  b e lek ; a daganat így 
is a jobb bordaív alá felcsúszott, úgy, hogy első  pillanatban kérdé­
sessé válik, vájjon valóban ovariális cystával van-e dolgunk. A bele­
ket a medenezéböl kiemelve és félretolva, a mehet a látótérbe 
hozzuk ; a méh jobboldalt, hátul, retroflexioban fekü d t; jobb sar­
kától és a lig. ovarico-pelvicumtól egy kisujjnyi, vékony, balról jobbra 
kétszer teljesen csavarodott kocsány indul, mely a vékonybelek 
között elvész. Minthogy ekként a diagnosis helyes volta bizonyossá 
vált, a daganatot a látótérbe iparkodunk hozni, a mi csak iigy 
sikerül, hogy érte a bordaiv alá felnyúlunk s külső kezünk támo­
gatása mellett, ilyen kombinált mű fogásokkal a Fritsch-féle hasfal- 
tartókkal széthúzott sebbe nyomjuk. Elülső  felületét egész terjedel­
mében a reánött cseplesz b o rít ja ; akként forgatjuk, hogy szabad 
felülete kerüljön elő , hogy megcsapolva és így megkisebbítve, a 
kis seben át kihozzuk. Csokoládészerű  tartalm át leeresztve, kihúz­
zuk ; a csepleszt több részletben alákötjük, a béladliaesiokat levá­
lasztjuk s végül kocsányát lekötve, eltávolítjuk. A bal petefészek 
a rendesnél nagyobb, de épnek lá tsz ik ; a tuba hasonlóképen: 
pavillonja szabad.

A mű tét a kis seben keresztül a legnagyobb könnyedséggel 
és pontossággal volt keresztülvihető .

Hasfalvarrat. Collodium-csik. Homokzsák. Az eltávolított 
daganat egy régebben —  alkalmasint az első  szülés után — 
torsiót szenvedett közönséges ovariális cystának bizonyult.

Láztalan lefolyás. Junius 9. Varratkiszedés, per primam gyó­
gyulás. Junius 14.-én távozik.

3. H. V.-né, 30 éves, kereskedő  neje. 1906 szeptember 
23.-án szállították fel a Grünwald-féle sanatoriumba appendicitis, más 
oldalról puerperáüs megbetegedés diagnosisával.

Az anamnesis szerint az asszony 14 nap elő tt szült negyed­
s z e r ; valamennyi szülés rendes volt, úgyszintén az elő ző  gyer­
mekágyak is. Jelen gyermekágy nyolezadik napján a legjobb köz­
érzet közepette hirtelen rosszul l e t t : hasában rendkívül heves 
fájdalmak jelentkeztek, újból vérezni kezdett, hasa megpuffadt, 
hányt, csuklott; másnap m ár lázas volt s a napokon át tartó 
lázas állapot mellett a bélmű ködés teljesen szünetelt, széke nem 
volt, szelek nem mentek. Orvosa több kartárssal konzultált. Ezeknek 
egyike appendicitisre, másika valami ismeretlen puerperális megbete­
gedésre tette a diagnosist. Minthogy állapota nem javult, hozzá­
tartozói a gyermekágy 14., betegségének 6. napján a Grünwald- 
féle sanatoriumba szállították fel, a hol Hültl  m agántanár az anamnesis 
s a következő  jelenállapot alapján torsiós cystára tette a diagnosist 
s mielő bbi mű tétet ajánlott.

A jó l fe jlett és táplált nő beteg szemei beesettek, facies 
peritonealis; hő mérséke 38 '5 , pulsusa 1 2 0 ; sokat csuklik és h án y ; 
széke nincsen, szelek nem mennek. Mellkasi szervei épek.

Hasa pufládt s gömbszerű en elő dom borodik; már puszta

érintésre rendkívül fájdalmas. Ezen elő domborodást —  a mennyi­
ben a beteg állapota a kitapintást egyáltalában lehető vé teszi —  
egy gömbszerű , felfelé a köldök fölé 4 harántujjnyira, balra az 
elülső  hónaljvonalig, jobbra a bimbóvonalig érő , lefelé a kis- 
medenezébe folytatódó, kifejezetten hullámzó, rugalmas, sima felü­
letű , nyomásra igen érzékeny daganat okozza, a mely fölött minde­
nütt absolut tompa, egyebütt és legfő képen a lumbális tájakon dobos 
a kopogtatási hang.

Genitális v izsgálat: tág, succulens hüvely, puha portio ujjnyi 
méhszájjal hátul, mélyen ; a méh fundusa felülrő l nem contourirozható, 
de alsó felülete az elülső  hüvelyfalon át érezhető  ; ezen anteflfectált 
helyzetébő l azonban ki nem mozdítható, m ert reánehezedik s vele 
összefolyik a fent le irt tumor.

A daganat tehát egy ovariális cystának összes tulajdonságait 
m utatja s a gyermekágy 8. napján tám adt peritonitis s paraly- 
sises ileus a mellett szól, hogy a cysta kocsánycsavarodást szen­
vedett.

A másnap m egejtett mű tét a diagnosis helyes voltát igazolta. 
Median laparotomia chloroformnarcosisban, Trendelenburg-féle hely­
zetben, a köldöktő l a symphysisig. A hasüreg megnyitása után 
elő ttünk fekszik a barnásszürke, fényét vesztett tum o r; punctiora 
mintegy 8— 10 liter sötét, véres folyadék ürül ki belő le. Az elő re­
haladott nekrobiosis folytán a daganat fala annyira törékeny és 
szakadékony, hogy a hasfallal s belekkel való laza összetapadásai­
ból kifejtése közben czafatokra szakad. A bal petefészekbő l indult 
ki s azt teljesen magába o lvaszto tta; kocsánya egyszer volt jobbra 
teljesen megcsavarodva. A keskeny kocsányt visszacsavarva, átölt- 
jük , Lawson-Tait-féle csomóval lekötjük s a tum ort eltávolítjuk. 
A jobboldali adnexumok épek.

Hasfalvarrat. Collodum-csík.
A beteg még aznap este láztalan, másnap a bélpassage helyre­

áll s október 9.-én per primam gyógyultan hagyja el sanatoriumot.
4. D. A.-né, 52 éves, kereskedő  neje, felvétetett 1907 

április 22.-én. Négyszer rendesen szült, uto ljára 20 év e lő t t ; 
a menopausa mindig rendes menstruatiók után 1 Vz év elő tt állott 
be. Hat hónap óta tudja, hogy hasában daganata van, a midő n 
ugyanis hirtelen rosszul lett, heves alhasi fájdalmakat kapott, majd 
csuklott és h á n y t; ezen heveny megbetegedése idején széke sem 
volt s szelek sem m en tek ; ágyban csak néhány napig feküdt, alhasi 
fájdalmai és görcsei azóta gyakran ismétlő dtek s csak morphium- 
injectiókra szű ntek meg.

Jelen á llapo t: elhízott, az anaemiás nő beteg mellkasi szervei 
épek ; kis al mányi köldöksérv, irreponib ilis; accret csepleszt ta r­
talmaz. A bal hypochondriumban gyermekfejnyi, sima felületű , 
alig mozgatható, feltű nő en érzékeny, kifejezetten hullámzó, göm­
bölyű , cystosus tumor foglal helyet, mely a kismedenezébe foly­
tatódik s a mely fölött tompa, egyebütt m indenütt dobos a kopog­
tatási hang.

Genitális v izsgála t: tág hüvely, a méh mélyen hátul, jobb­
oldalt, retroflexioban; úgy az elülső , mint a bal hüvelyboltozatot 
a fent leirt daganat egy gömbszerü segmentuma domborítja le és 
tölti ki.

D iagnosis: Herna umbilicalis irreponib ilis; cysta ovarialis 
lorqu. 1. sin.

Április 25. Mű tét chloroformnarcosisban, Trendelenburg-féle 
helyzetben. Bemetszés a középvonalban a symphysistől a köldöksérv 
megkerülésével a fölé három harántujjny ira. A köldöksérvét a fedő - 
bő rrel együtt mint egy hasfali daganatot kivágjuk, a sérvkapun 
betérő  csepleszt lekötve, átvágjuk s eltávolítjuk. A cysta a belek­
kel és csepleszszel oly szívósan összenő tt, hogy az összenövésekbő l 
csak ollóval és késsel szabaditható ki. Megcsapolva, rozsdabarna 
tartalm át leeresztjük s a hasfal sebe elé húzva, látjuk, hogy a 
bal petefészekbő l indult ki és kocsánya másfélszeresen jobbra csava­
rodott. A kocsányt Zweifel-féle zúzóval bezúzzuk, s a zúzódási 
barázdában Lawson-Tait-féle csomóval lekötve, a daganatot eltá­
volítjuk.

H asfalvarrat. Collodium-csik.
Május 2. Varratkiszedés, per primam gyógyulás.
Május 10. Távozik.
5. S. S.-né, 49 éves, szabó neje. Felvétetett 1907 augusztus 

29.-én. Hat hónap óta négyhetenként, rendesen a menstruatio ide­
jén, erő s görcsöket szokott érezni hasában, melyek 1— 2 napi

I
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nyugalom után megszű nnek. Tegnap délelő tt rendes idő re ismét 
megkapta havi baját, midő n hirtelen olyan heves fájdalmak tám ad­
tak hasában, hogy összeesett, hányt, csuklóit, szék, szelek nem 
mentek. Ma reggel kissé jobban érzi magát.

Je lenállapot: A jól fejlett és táplált nő beteg mellkasi szer­
vei épek. Hasa puffadt, asymmetriás, a mennyiben a jobb hypo­
chondrium jobban elő domborodik. A has felett m indenütt dobos a 
kopogtatási hang, kivéve a jobb Poupart-szálag fölött, a hol tom- 
pult-dobos. Tapintás alkalmával —  a mennyiben a puffadt és igen 
érzékeny has ezt egyáltalában megengedi —  a jobb csipő tányér fölött 
egy csecsemő fejnyi, éles határú, gömbszerü, sima felületű , hullámzó 
resistentia érezhető .

Genitális v izsgála t: középtág hüvely, egyenesen álló rendes 
nagyságú uterus, szabad param etrium okkal; a méh jobb sarkától 
kiindulólag homályos köteg érezhető , mely a fent leirt daganatba 
megy át. A baloldali adnexumok nem tapinthatók ki.

Diagnosis : cysta ovarialis torqu. 1. d.
Mű tét azonnal, chloroformnarcosisban, Trendelenburg-féle 

helyzetben. Bemetszés a középvonalban a symphysistől a köldökig. 
A sigma fedi a látótért, melynek félretolása után az igen hosszú 
kocsányú lividkék cystafal tű nik elő . Punctioval vagy két liter 
tiszta, híg bennékét leeresztve, elő húzzuk. A jobb petefészekbő l 
indult ki s kocsánya egyszer teljesen typusosan volt megcsavarodva. 
Kocsányát lezúzzuk, a zúzódási barázdában Lawson-Tait szerint 
lekötjük s a tum ort eltávolítjuk. A baloldali adnexumok épek.

Hasfalreconstructio. Collodium-csik.
Szeptember 4. Varratkiszedés, per primam gyógyulás.
A jodbenzinnel való mosástól kapott súlyos hasfali eczema 

m iatt csak szeptember 29.-én hagyhatta el a kórházat.

6. M. I .-né, 34 éves, özvegy. Felvétetett 1907 szeptember
6.-án. Augusztus 20.-án éjjel fél 1 órakor látom ; óriásian kidom­
borodó, mintegy 160 cm. kerületű  has, bő re oedemás, feszes, 
fénylő  ; alsó részlete csaknem térd ig lóg.

A köldökig érő  uterus a középvonalban foglal helyet, fel­
tű nő en promineáló contourokat mutat. A méh két oldalán s fölötte 
mindenütt tompa a kopogtatási hang, nagy ellenállással s igen 
erő s fluctuatioval. A tüdő határok átlag két bordaközzel magasabbak, 
diffus hurut m indenütt; a szív eleválva, hangjai tiszták. A beteg feküdni 
nem tud, mert rögtön elfu llad ; légzése szapora, perczenként 3 2 ; 
pulsusa erő teljes, perczenként 6 4 ;  hő mérséklet 3 6 '4; a vizelet 
tiszta, idegen alakelemeket nem tartalm az, azonban kevés.

B ár a méh magassága a terhesség végének nem felel meg, 
mégis azt kell felvennünk, mert az utolsó havi baj 1906 november 
12.-én volt.

A beteg a férjével, ki genitalis tuberculosisban halt meg, csak 
néhány hónapig élt együtt.

Azon körülménynél fogva, hogy állítólag mindig egészséges 
volt s hasa csakis jelen terhessége alatt nő tt meg ennyire s mivel 
önálló falú és folyadéktartalmú tum ort kimutatni nem tudtam, 
ascitesre tettem a diagnosist s ezt vagy portális eredetű nek, vagy 
esetleg —  tekintettel az elhalt férj genitalis tuberculosisára —  
peritonitis tuberculosából szárm azódnak vettem fel.

A magzatvíz két nap elő tt folyt el s az állandó, sűrű , jó 
fájások daczára a szülés nem halad. A köldökig érő  méh különö­
sen fájások alatt erő sen prom ineál; I. koponyafekvés, jó  magzati 
szívhangok baloldalt a Poupart-szálag fölött.

A medenczeméretek felvétele az enormisan nagy has miatt 
lehetetlen.

Belső  v izsgála t: a nagyajkakon és hüvelybemenetben erő s 
varicositások, a clitoris felé húzódó kisujjnyi vénákkal; középtág 
hüvely ; az elülső  hüvelyboltozat üres, nincs ledomborítva ; a m egtartott 
portio ujjny i m éhszájjal magasan hátul a promontorium felé tekint. 
A burok nem áll, a fej a bemenet fölött mozog, beilleszkedve nincsen.

A bemenet a rendesnél szükebb, mert a linea terminalis végig 
kitapintható ; a promontorium azonban nem érhető  el. A kimenet 
az által, hogy a szeméremcsont két lehágó szára egymással csak­
nem párhuzamosan fut, arcus pubis nincsen s a két tuber ischii 
egymáshoz igen közel áll, feltű nő en szükebb.

A fej be nem illeszkedésének egyik fő oka, hogy az erő sen 
kitágult és lógó hasban a méh nagyon elő redő lt s azért mindenek­
elő tt a hasat lepedő vel jó l felkötöm, mire a méhszáj elő rébb ju t

s a medencze tengelyébe kerül, a fej pedig a medenczebemenetre 
jobban reászorul.

Tekintettel arra. hogy a magzatvíz m ár két nap elő tt elfolyt 
s a méhszáj a sű rű  és erő teljes fájások daczára csak jó  u jjny ira 
tágult, Champetier-ballont vezetek beam éhürbe s húzás alá helyezem.

A ballon igen erő s contractiókat vált ki s d. e. fél ötre, 
tehát három óra múlva megszületik, a fej pedig azonnal az üreg 
fenekére nyomul. Ettő l kezdve a szülés nem halad, mert az erő ­
sen kitágult s folyadékkal kitöltött has folytán a hasprés mű kö­
dése insufficiens. Miután a fej 1 V2 óráig mutatkozott, fogóval 
fejezem be a szülést. Már a kanalak bevezetése a szű k kimenet 
miatt nehezen m en t; a magzat kihúzása pedig csak úgy sikerült, 
hogy a tarkót a két tuber ischii alá húztam le s ezen meg­
támasztva, gördítettem ki a fejet.

A jó l fejlett leánymagzat élve született meg, fejkerülete 
3 4 '5  cm., hossza 52 cm., súlya 3450 gm.

A gáton II. fokú repedés, melyet néhány silkworm-öltéssel 
egyesítek. A méh jó l húzódik össze, a lepény mintegy 30 perez 
múlva spontán távozik az ép burkokkal együtt. Semmi vérzés.

A has alak ja és nagysága a magzat megszületése után sem­
mit sem változott m eg ; m indenütt egyenletesen hullámzik s tompa 
kopogtatási hangot ad, kivéve a gyomorgödörben.

Másnap belgyógyászszal folytatott consultatio sem derített ki 
többet a hasű rben levő  folyadék eredetére nézve. A beteget diure- 
tinre s tejd iaetára fog tuk ; azonban sem a vizelet mennyisége meg 
nem szaporodott, sem a has meg nem kisebbedéit.

A gyermekágy ideálisan folyt le, a varratokat a per primam 
gyógyult gátsebbő l a kilenezedik napon szedtem ki.

Szeptember 3.-án, tehát 14 nappal a szülés után, váratlan 
fordulat állott be a gyermekágyas nő  állapotában: este az ágyban, 
a legjobb közérzet közepette, hirtelen rosszul lett s iszonyú fáj­
dalmakat kapott hasa jobb felében. A beteget nyolez nap óta nem 
láttam —  mert kezelését házi orvosa vette át — s ekkor feltű nő  
volt a 36-4° hő mérsék és 72 pulsus mellett a beteg elcsettsége ; 
a has lényegesen kisebb lett, de annál erő sebben elő domborodott, 
feszes és nyomásra igen fájdalmas lett. Midő n kopogtatáskor a 
bal lumbális tájon dobos kopogtatási hangot kaptam, a mely ez 
oldalra való fektetéskor is megmaradt, rögtön felébredt bennem az 
a gyanú, hogy a hasban levő  folyadék egy önálló falú cystában 
van, mely most kocsánycsavarodást szenvedett.

Még valószínű bbé tette ezen felvételt a m egejtett genitális 
vizsgálat, melynél feltű nő  volt az újból megindult vérzés, de még 
inkább azon körülmény, hogy a méhet mintegy in toto a meden- 
ezébe hyperanteflexioban benyomva találtam s e helyzetébő l kimoz­
dítani nem tudtam. Szabad ascites mellett ez el nem képzelhető , 
hanem csakis egy az uteruson rajtafekvő  ovariális cysta mellett, 
mely azt súlyánál fogva lenyomja.

Kétszer 24 órai megfigyelés a diagnosist minden kétségen 
felül helyezte. Morphiumra a fájdalmak teljesen megszű ntek, más­
nap este a hő mérsék 37 '8 , a pulsus 84 ; szeptember 5.-én a hő mérsék 
37 8, a pulsus 112 ; szeptember 6.-án a hő mérsék 38 '2 , a pulsus 132, 
szék nincs, szelek nem mennek, a meteorismus fokozódott; a szt. 
István-kórház III. sebészeti fiókosztályára szállíttatom, a hol szep­
tem ber 7.-én megoperálom.

Chloroformnarcosis, Trendelenburg-féle helyzet. Bemetszés a 
középvonalban a symphysistő l a köldökig. A hasüreg megnyitása 
után elő ttem fekszik a lividkék cysta fa la ; a cysta oly nagy, 
hegy felső  pólusa a diaphragmáig ér. Punctioval mintegy 1 0 -  12 
liternyi véres tartalm at lebocsátva, a daganatzsákot elő húzom s 
ekkor kiderül, hogy egy jobboldali, kocsánya körül kétszeresen 
bal felé csavarodott egyrekeszü kystoma simplexxel van dolgunk. 
A parametrium és a spermaticalis köteg oedemásan beivódott. 
A kocsányi Zweifel-féle zúzóval alapján lezúzva s lekötve, a 
daganatot eltávolítóm. A csonkot peritoneummal fedem.

A méh nagy ökölnyi, anteflexioban, a bal ovarium ép, benne 
corpus luteum verum, a tuba normális, pavillonja szabad.

Hasfalvarrat, Collodium-csik.
A beteg m ár délután láz ta lan ; gyorsan szedi össze mag á t; 

m ásnapra a bélmű ködés is helyreáll, harmadnap felkel.
A varratokat a hetedik napon szedjük ki s a kilenezedik 

napon, szeptember 16,-án per primam gyógyultan hagyja el a 
kórházat.



1

1908. 25. az. O R V O S I  H E T I L A P 467

Ha már most eseteinket a bevezetésben részletesen k ifejtett 
szempontok, mint aetiologia, anatómiai elváltozások, tünetek, 
diagnosis és prognosis szerint bíráljuk el, tapasztalatainkat általá­
nosságban röviden a következő kben foglalhatjuk össze.

I. Aetiologia: 3 esetben (1., 4. és 5. esetek) a torsio 
közvetlen oka kideríthető  nem v o l t ; ezen esetek épen azt lá t­
szanak megerő síteni, hogy a kocsánycsavarodás tényleg fokozatosan 
következik be s physiologiai folyamat, mely heveny tüneteket csak 
akkor okoz, midő n olyan fokot ér el, hogy a daganatban patho- 
logiás elváltozásokra vezet a beállott táplálkozási zavar folytán.

A másik 3 esetben a kocsánycsavarodás a gyermekágyban 
következett be, és pedig pontosan meg nem határozható napon 
a 2., a 8. napon a 3. s a 14. napon a 6. esetben. Ha tudjuk, 
hogy Fehling 17,832 szülés között csak 20, Löhlein pedig 13,000 
szülés között csak 2 esetben észlelt egyáltalában petefészekdaganat- 
(al való „complicatiót s általános vélemény szerint a gyermekágy 
különösen praedisponál a torsiora, m ár ezen körülmény indo­
kolja eseteink közlését, és pedig annál is inkább, mert újabb 
adatokat szolgáltatnak az aetiologiának ezen szempontból való tisztá­
zásához.

II. A mi a daganatok válfaját il le ti : mind a hat esetben 
kystoma simplex-szel és pedig 3 esetben (2., 5., 6. eset) jobb- és 
3 esetben (1., 3., 4. eset) baloldali daganattal volt dolgunk. 
Különösebb dispositiót a torsiora tehát a jobb- vagy baloldali 
daganatoknál mi sem találtunk.

III. Typusos, tehát Küstner törvényének megfelelő , volt 
a csavarodás öt, atypusos csak egy (2 eset) esetben. A mások által 
észlelt törvényszerű ség tehát a csavarodás irányát illető leg fennáll. 
A 3 baloldali daganat jobbra, 2 jobboldali balra csavarodott; 
atypusosan jobbra csak egy jobboldali daganat csavarodott el.

IV. A mi a torsio fokát il le ti : egyszeres teljes csavarodást 
észleltünk 3 (1., 3., 5. eset), egy és félszeres csavarodást 1 
(a 4. eset), kétszeres teljes csavarodást 2 (2. és 6. eset) ese tben ; 
csaknem teljesen lefű ző dött a daganat az 1. esetben egyszeres tel­
jes torsio mellett.

V. A csavarodás fokának s a bekövetkezett torsiotól eltelt 
idő tartam nak megfelelő  anatómiai elváltozások az egyes esetekben 
következő k vo ltak :

a) Passiv hyperaemia s ebbő l kifolyólag a daganatfal oedemája 
s szederjes elszínező dése 4 esetben (3., 4., 5. és 6. ese t) ;

b) elő rehaladottabb nekrobiosis 2 esetben (1. és 3. eset);
c) intracystosus vérzés, és pedig friss bevérzés 3 (1., 3. és

6.), régi 2 esetben (2. és 4 ) ;
cl) semmi összetapadás sem volt 2 (1. és 5.), laza tibrinosus 

összetapadás 2 (3. és 6.) ese tben ; szívós régi összenövések a 
csepleszszel s belekkel 2 (2. és 4.) esetben állottak fenn.

V I. A mi a tüneteket il le t i : acut peritonitist (fájdalom, 
csuklás, beesett szemék, szapora pulsus, hő emelkedés) s ileus 
paralyticus! észleltünk a hevenyen fellépett csavarodás 4 (1., 3.,
5. és 6. esetében. Különösen kiemelendő nek tartom az újabb 
vérzés keletkezését a 6. esetben a gyermekágy 14. nap ján ; továbbá 
a daganatnak az intracystosus vérzés folytán gyermekfejrő l ember- 
fejnyire való rohamos megnövekedését az 1. esetben; az acutan 
támadt, de a torsio elszenvedése után a 3. (1.), 4. (3.) s 6. 
6 eset) napon operált esetekben az egész 38-5 C°-ig emelkedő  
lázat, míg a csavarodás után másnap operált 5. esetben semmi 
hő emelkedés sem v o l t ; s végül a daganatnak rendkívüli érzé­
kenységét.

A chronikus esetekben (2. és 4.) a torsio 2, illetőleg 6 
hónappal elő bb történt s annak ideje a tünetek révén az anam- 
nesisben pontosan megállapítható volt,

V II. A diagnosis megállapítása a fent vázolt tünetek alapján 
sem az acut, sem a chronikus esetekben nehézséget nem okozo tt; 
megemlítendő nek tartom azonban, hogy 2 esetben (3. és 5.) más 
oldalról appendicitissel történt összetévesztés, a mit azonban a 
legnagyobb könnyedséggel kizárhattunk.

V III. A prognosis szempontjából láttuk, hogy a lázas ese­
tekben a hő emelkedés még a mű tét napján megszű nt, az asepsises 
peritonitis az azt okozó daganat eltávolításával megállapodott, az 
ileus paralyticus másod- illető leg harm adnapra a műtét után oldódott 
s mind a 6 beteg láztalanul, per primam gyógyult.

A betegek közül az 1. a 14., a 2. a 12.. a 3. a 16., a
4. köldöksérves a 15., az 5. a 31. (eczema miatt) s a 6. a 9. 
napon hagyta el a kó rh áza t; s jellemző , hogy épen ez távozott 
a legrövidebb idő  alatt, a ki a mű tétet követő  harmadik napon 
m ár fent is járt.

Mindezekbő l végezetül azon következtetést vonhatjuk le. hogy 
minél hamarább állapítjuk meg a fent vázolt jellegzetes tünetekbő l 
a kocsánycsavarodás diagnosisát s minél hamarább operáljuk meg 
a beteget, annál egyszerű bbek a viszonyok, annál könnyebb a 
mű tét s így annál jobb a prognosis.

Irodalom.

Döderlein-KrSnig: Operatíve Gynäkologie, 1905. Fehling: 
Lehrbuch der Frauenkrankheiten, 1906. — Hofmeier: Grundriss der 
gynäk. Operationen, 1905. — Küstner: Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie, 
1904. — Martin: Die Krankheiten der Eierstöeke und Nebeneierstöcke, 
1899. — Martin: Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten, 1907. 
— Martin: Diagnostik der Bauchgeschwülste, 1903. — de Quervain: 
Spezielle chirurgische Diagnostik, 1907. — Veit: Handbuch der Gynä­
kologie. III. 1, 1908. —  V. Winckel: Handbuch der Geburtshülfe, 11. 
1, 1904.

Közlés a budapesti kir. ni agy. tudományegyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról. Igazgató: Dollinger Gyula dr. udvari 

tanácsos, egyetemi ny. r. tanár.

A proteolysis-reactio értéke sebészeti megbetege­
désekben az elkülönítő  kórjelzés szempontjából.1

Irta : Gergő  Im re dr., mütöorvos.

Örömmel szoktuk üdvözölni a diagnostika minden újabb segéd­
eszközét, fő leg ha az új módszer az elkülönítő  kórjelzés czélját 
szolgálja. Ez azonban nem old fel bennünket azon kötelezettség 
alól, hogy míg egy vizsgálati módszer értéke véglegesen el nem 
dő lt, azt csak bizonyos fenntartással alkalmazzuk és resignatioval 
bíráljuk.

Ezen szempontok vezették fő nökömet, Eollinger tanár 
ő  méltóságát, midő n a múlt év ő szén —  azon discussiók nyomán, 
melyek a budapesti kir. orvosegyesületben az elkülönítő  tubercnlin- 
reactiók értékérő l folytak —  figyelmemet H. Kolaczek és E. Müller 
genyvizsgálataira irányította és felszólított a közölt eredmények 
kiterjedtebb utánvizsgálatára oly czélból, hogy ezen módszer gya­
korlati használhatóságáról sebészeti téren tiszta képet nyerjünk.

Mivel ezirányú vizsgálataimnak úgy hiszem volt is némi gya­
korlati eredménye, fő nököm kegyes megbízásából ismertetem úgy 
ezen módszert, valam int a gyakorlat számára fontosabb következ­
tetéseimet.

1. Történelmi rész.

A tárgyam ra vonatkozó irodalmi közlésekkel rövidesen végez­
hetek, szorosan idevonatkozó közleményt csak hárm at találtam .

Eduard Muller és Georg Jochmann (Breslau) a Münchener 
medizinische Wochenschrift 1906. 29. számában egy tapasztalatról 
számolnak be, melyet thermophil-bakteriumok tanulmányozásakor 
genyes sputumban tettek ; Loeffler-féle táptalajon ugyanis 50- -60 C° 
mellett a köpet proteolysises tulajdonságokat mutatott, a megemész­
tett fehérje helyén a táptalajon tányéralakú behúzódások képző dtek.

A két szerző  m ár ezen lelet alapján is helyesen gyanította, 
hogy ezen proteolysises hatást fermentumok okozzák, melyek a 
sputum leukoeytáihoz kötöttek. Feltevésük akkor nyert beigazolást, 
midő n kim utatták, hogy myelogen leukaemiában szenvedő  betegek 
vére is mutat proteolysist, lymphatikus leukaemiában megbetege­
dettek vére ellenben nem. Szóval nem a lymphoeyták, hanem a 
myelocyták és polynucleáris leukocyták okozói a fermentativ folya­
matoknak.

Müller és Jochmann Vizsgálataikat ezután a genyedésekre is 
k ite rjesz te tték ; korán feltű nt nékik a proteolysis hiánya gümös 
genyedésekben, míg egyéb genyedésekben, melyeket vizsgáltak (pl. 
cystitis purulenta, gonorrhoea, phlegmone) mindig positiv volt a 
proteolysis-reactio.

1 A dolgozat kivonatát a szerző  a Magyar Sebésztársaság idei, II. nagy­
gyű lésének harmadik tudományos ülésén (1908 május 30.-án) ismertette.
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Röviddel ezután a Münchener medizinische W ochenschrift
1906. évi 31. számában E. Müller és G. Jochmann egy folytató­
lagos közlésben kiegészítették első  közleményüket és behatóbban 
tárgyalták az észlelt proteolysis jelenségeit. .

Müller és Jochmann a proteolysist gátló kísérleteikrő l tesz­
nek itt említést. Tapasztalatuk szerint a vérsavó egészen 50— 55 
C°-ig a proteolysist gáto lja; a vörös vérsejteknek a polynucleáris 
leukocyták, illető leg myelocyták fermentumára gátló hatásuk nincsen; 
a lymphoeyták is fejthetnek ki gátló hatást, de ez sokkalta kisebb 
mint a vérsavóé.

Anorganikus testek híg oldata (3% -os eczetsav, OT°/o-os 
sósav, OT°/o-os natronlúg, l°/oo-es natron carbonicum-oldat stb.) a 
proteolysisre látszólag sem kedvező en, sem gátlólag nem hat. Lugol- 
oldat a proteolysisre szintén nincsen befolyással.

Gyengén alkalikus vagy neutrális táptalajon a proteolysis 
valamivel kifejezettebb, mint gyengén savanyú táptalajon. A leuko­
cyták emésztő  hatásának oka e szerint tehát tryptikus fermentum.

Külön kiemelik a szerző k a jodoformmal kezelt tályogok 
genyjének erő s proteolysises hatását. Szerintük ez nem a jodoform- 
nak közvetlen vegyi hatása, hanem ezen jelenség közvete tt; a 
jodoform chemotaxisosan hat a polynucleáris leukocytákra, ezek 
tömegesen vándorolnak be a hideg tályogba, ezzel pedig a tályog 
tartalm a ferm entdússá lesz.

K im utatták még Müller és Jochmann azt is, hogy a tengerimala- 
czok és házinyulak polynucleáris leukocytáinak nincsen proteolysises 
h a tá sa ; ezen tény éles biológiai határt von az em lített álla­
tok fehérvérsejtjei és az ember hasonló vérsejtjei között. Ér­
dekes továbbá, hogy a tengerimalaczok és házinyulak leukocytái 
sem emberi, sem marhavérsavóra, de még az illető  állati fajnak 
(tengerimalacz és házinyúl) serumára sincsenek proteolysises ha­
tással ; ezzel ellentétben az ember leukocytái nemcsak az emberi 
vérsavót, hanem a szarvasmarha, továbbá a házinyúl vérsavóját 
is megemésztik.

Sejtbiológiái szempontból is fontos lelet volt az emberi vér 
lymphocytáinak és myelocytáinak eltérő  viselkedése a Loeffler-seru- 
mon ; ebbő l értékes histogenesises következtetések voltak vonhatók 
a fehérvérsejtek ezen két a la k já ra ; felfogásunk e tekintetben az 
Ehrlich-féle elmélet javára alakul ki.

A következő  közlemény közös szerző i Hans Kolaczek és 
Eduard Müller (Breslau) voltak. Együttesen vizsgálták a proteolysis- 
reactio gyakorlati értékét és tapasztalataikat a Deutsche med. 
W ochenschrift 1907. 7. számában közölték. Kolaczek és Müller 
fő bb eredményei a következő k:

5 esetben kezeletlen, zárt hideg tályogból vett genynél ferment- 
hatást nem találtak.

10 esetben a fermentum hatása gyenge volt és csak késő n, 
48 óra múlva vált észlelhető vé. Ezen esetekben a genypróbát 
jodoform injectioval kezelt hideg tályogból vették, vagy pedig oly 
gümő s tályogból, melyet vegyes fertő zés, illetve sipolyképzés com- 
plikált.

10 esetben végül erő s és kifejezett volt a fe rm enthatás; a 
genyet részben gümő s sipolyból, részben jodoformglycerinnel kezelt 
tályogból nyerték, összejátszott esetleg mind a két körülmény is.

Heveny genyedésekben, pl. furunculus, panaritium, phleg­
mone, mastitis abscedens stb. eseteiben Kolaczek és Müller mindig 
kifejezett proteolysist talált.

Kolaczek és Müller eredményeiket a következő kben foglalták
össze :

1. A Müller-Jochmann-Ш е genypróbánál a hiányzó proteolysis 
kizár minden heveny genyes fo lyam atot; ily negativ eredmény 
gümő s megbetegedés mellett szól.

2. Gyors és k iterjedt proteolysis ellenben heveny lobos meg­
betegedés illető leg genyedés mellett b izonyít; erő sen positiv reactio 
azonban gümő s folyamatot sem zár ki, olyankor, midőn a geny­
próbát jodoformglycerinnel kezelt tályogból, gümő s sipolyból, vagy 
gümő s nyaki mirigyekbő l vettük.

2. A vizsgálathoz szükséges eszközök.

A proteolysisreactio megejtéséhez szükséges segédeszközeink 
a következő k :

1. Platinkacs, esetleg ennek hiányában vékony iivegpálcza 
vagy pipetta.

2. Valamilyen égő  (gázégő  vagy spirituszlámpa) a platin- 
kacsnak, illető leg üvegpálczának kiizzítására.

3. Loeffler-féle táptalaj; és
4. thermostat.
A két utolsó segédeszközhez kell csak némi megjegyzést fű znöm.
A Loeffler-féle táptalaj úgy készül, hogy marha vagy ló vena 

jugularisából sterilen vért fogunk fe l ; a vért steril üveghengerben 
24 órára jégszekrénybe teszszük, mire a vérsavó kiválik és steril 
pipettával leem elhető ; az így nyert vérsavót azután 3 : 1 arányban 
sző lő czukorbouillonnal elegyítjük.

A szölő czukorbouillon összetétele : 1 %  sző lő czukor, 1 %  pepton 
és х /а %  konyhasó.-

A sző lő czukorbouillonnal összevegyített serumot alacsonyabb 
vagy magasabb Peín -fé le  csészékbe öntjük ki, meglehető sen vastag, 
néhány millimeternyi rétegben. Most a csészéket sterilizáljuk, leg­
helyesebben fractionált úton. E ő zéibő l a P eín -fé le csészéket 8 napon 
keresztül naponként 4— 4 óra hosszat 58 C°-ú therm ostatba helyez­
zük ; a sterilizálást esetleg három nap alatt is végezhetjük, ilyenkor 
95— 98°-os therm ostatba teszszük naponként 1/г  órára a csészéket.

A sterilizáláskor a táptalaj megalvad.
Megkisérlettem a táptalajoknak elkészítését úgy is, hogy Petri- 

féle csészék helyett kémlő csöveket vagy Erlenmeyer-féle lombikokat 
használtam. A kémlő csövekben tarto tt táptalajon a reactio felismerése 
némi nehézséggel j á r ; az oltás eredményét ugyanis oldalról, egy 
vastag táptalaj rétegen keresztül kell néznünk, a mi alkalmat szolgál­
tathat a tévedésre. Az Erlenmeyer-féle lombikban kiöntött táp­
talajnál pedig maga a táptalaj kellő  kihasználása ütközik nehéz­
ségbe ; a lombiknak keskeny nyakán keresztül v itt platinkacscsal 
ugyanis a lombik alapjának szélső  területein bajosan dolgozhatunk.

Ezzel szemben a P eín -fé le csészékbe öntött táptalajon, csak 
némi bakteriológiai technika mellett is, igen könnyen és tisztán 
végezhetjük a reactiót. Ha nagyon óvatosak akarunk lenni, a 
Petri-csésze szóiét még gummiszalaggal is védhetjük, bár erre —  
hacsak a beoltott csészéket nem szállítjuk —  nincsen szükség.

A therm ostatot illető leg fontos annak a tudása, hogy tiszta és 
megbízható dolgozás czéljából a therm ostatot a rendesnél magasabb 
hő fokra, 50— 60 C °-ra kell beállítanunk.

Nem mintha a therm ostat alacsonyabb hő foka mellett, 30— 40 C° 
között nem sikerülne a kémlés ! Végeztem kísérleteim et a therm ostat 
különböző  beállítása mellett, de mivel 37— 40 C° körül van a leg­
több pathogen baktérium tenyészetének optimuma, a keletkező  koló­
niák a reactio tiszta képét zavarha tják ; ezért az utolsó idő ben 
kivétel nélkül csak magas hő , 55— 60 C° mellett végeztem a geny- 
próbákat. Ily enkor a magas hő fok a genykeltöknek kolonia-képző - 
dését meggátolja, magának a proteolysis-reaetionak minden hátránya 
nélkül.

A magasabb hő fokú therm ostatnak még az is elő nye, hogy a 
reactio idejét nagyon megrövidíti. A leukocyták gyorsabban halnak 
el, fermentumuk ennek folytán gyorsabban szabadul fe l ; viszont 
az antifermentumok gátló hatása, pl. a vérsavóé is, magasabb hő ­
fokon elesik.

3. A vizsgálat technikája.

A vizsgálat rendkívül egyszerű , néhány pillanat alatt meg­
ejthető . Az egész eljárás annyiból áll, hogy a kérdéses genybő l a 
lángban kiizzított platinkacscsal vagy az üvegpálczával, a platin­
kacs illető leg üvegpálcza lehű lése után, egy kis cseppet veszünk 
és óvatosan az elő készített táptalajra viszünk át. Az átoltáskor a 
Peín'-csészék fedelét csak féloldalt emeljük fel és különben is 
követjük az oltások technikájánál elő irt kautelákat. Czélszerű  és 
az ellenő rzés czéljából ajánlatos, ha egy és ugyanazon genyforrásból 
több, három-négy próbacsöppet veszünk. Figyelnünk kell továbbá 
arra, hogy a próbához használt geny véres ne legyen, a vérsavó 
ugyanis —  antifermentativ hatásánál fogva —  gátolja a proteolysist.

Olyankor, midőn több genyet vizsgáltam, anyagkimélés végett 
3 — 5 különböző  eredésü genybő l is oltottam ugyanazon Petri- 
csészébe. E czélból a csésze fedelét sectorokra vagy mező kre 
osztottam, megszámoztam és a csésze alapjának és fedelének hely­
zetét egymáshoz pontosan megjelöltem. Ily módon a többes oltás 
ugyanazon csészében zavart nem okozott.

Oltás után a csészékot therm ostatba helyezzük és másnap 
meggyő ző dünk a kémlós eredményérő l.
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4. A proteolysis-reactio felismerése.

Ez igen könnyű . Positiv eredmény esetén a táptalajban az 
átoltott genycseppek helyén nagyságuknak megfelelő  kisebb-nagyobb, 
tányéialakú, élesszélű  vájulatot lá tunk ; a vájulatok közepe a leg­
mélyebb.

Negatív eredmény esetén pedig az átoltás helyén a geny­
cseppek egyszerű en beszáradnak, váj ulat nem képző dik.

A reactio felismeréséhez nem szükséges, hogy leemeljük a 
Petri-csésze fede lé t; felism erhetjük azt egyszerű en és legkönnyebben 
úgy is, hogy áteső  fénynél, akár napfénynél, akár mesterséges 
fénynél nézzük a ferdén vagy merő legesen tarto tt csészének az 
alapját.

A kémlés eredményérő l —  mint említettem —  legczél- 
szerübben 20— 24 óra múlva győ ző dünk meg.

A legkoraibb eredményt erő sen positiv reactio mellett 
5— 6 óra múlva észleltem ; nagyon gyenge proteolysisnél összesen 
három esetben (lásd a 2. táblázaton a 3., 5. és 6. számú esetet) 
24 óra múlva láttam  ugyan némi elváltozást, azonban az eredmény 
csak 48 óra múlva lett oly kifejezetté, hogy a reactio positiv 
voltára bizton vonhattam következtetést. A hol 48 óra múlva ki­
fejlett proteolysist nem észleltem, ott késő bb, a harmadik napon 
és azon túl sem láttam  elváltozást a táptalajon.

Ebbő l azöu gyakorlati szabály következik, hogy positiv 
reactio másnap már döntő ; negativ eredménynél pedig végleges 
döntés végett czélszerü, hogy 48 órát várjunk.

5. A proteolysis-reactionak az oka.

Azon proteolysises hatást, melyet kisérleteínkben a Loeffler- 
féle táptalajon látunk (mint azt a történelmi részben is kiemeltem), 
fermentumok okozzák, melyek a polynucleáris fehérvérsejtekhez 
és a myelocytákhoz kö tö ttek ; ezen fermentum a fehérvérsejtek 
ezen alakjainak elhalásakor és szétesésekor szabadul fel.

Baktériumok nem okozhatják a táptalaj megemésztését, mivel 
a leggyakoribb genykcltök —  a színével is feltű nő  pyocyaneustól 
eltekintve —  a Loeffier-Ш с táptalajt nem peptonizálják. Egyéb 
peptonizáló mikroorganismusok, mint p. o. bac. anthracis, bac. 
prodigiosus, vibrio cholerae, vibrio Finkler-Prior stb., azért sem 
jöhetnek szóba, mivel ezeknek ferm enthatását egyrészt a Loeffler- 
táptalaj czukortartalm a akadályozza (lásd V. Kolle és A. Wasser­
mann : Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, I.köt. 107. lapján), j 
m ásrészt ezen baktériumok közül egyeseknek fermentje, mint p. o. 
a prodigiosusé is, m ár 55 C°-on elpusztul (lásd C. Flügge: Die 
Mikroorganismen mit besonderer Berücksichtigung der Infektions­
krankheiten, I. köt. 208. lap ján ); végül alig ju tunk azon helyzetbe, 
hogy a felsorolt baktériumok egyikét vagy másikát a vizsgált 
genyben ki kelljen zárnunk.

A baktériumok okozta rothadási jelenségekként sem foghatjuk 
fel a reac tió t; gázhólyagok képzését (többnyire Ha és COa-bő l) 
a táptalajban nem látjuk és szaglásunk révén sem észlelhetjük j  

azon bű zös rothadási term ékek keletkezését, melyek egyébként a 
nitrogéntartalm ú táptalaj bomlását kisérik (ammóniák, aethylamin, 
trimethylamin, cholin, bétáin és egyéb, qualitásuknál fogva is fel­
tű nő  bű zös rothadási termékek).

A mi pedig leghatásosabban szól a baktériumok hatása ellen, 
az, hogy a reactio 55— 60 C°-on a legélesebb, annak ellenére, 
hogy steril marad a táptalaj.

Viszont a polynucleáris leukocyták és myelocyták positiv 
szerepe mellett sok körülmény szól. így Müller és Jochmann 
eredeti kísérlete leukaemiások vérével, melyet dolgozatom irodalmi 
részében is fe lhoztam ; a myelogen leukaemiások vére proteolysist 
mutat, míg a lymphatikus leukaemiában szenvedő  betegek vére nem.

A centrifugálás által egészséges ember vérébő l nyert polynucle­
áris leukocyták is, ép úgy az oly geny, melyben túlnyomók a 
polynucleáris leukoeytaelemek, megemésztik a Loeffler-serumot. 
Ezen emésztés foka mindig egyenesen arányos a polynucleáris 
fehérvérsejtek quantitásával.

A lymphocytákban ilyen proteolysises fermentum nincsen. 
Bizonyítja ezt a lymphatikus leukaemiában szenvedő  egyének vére, 
mely —  a mint azt m ár említettem —  Loeffler-talajon proteolysist 
nem okoz és bizonyítja ezt a giimő s genynek negativ viselkedése is.

A cytologiás vizsgálat szerint tiszta giimő s genyben bő

detrituson kívül fő leg egymagvú fehérvérsejtelemek vannak. Ha 
azonban giimő s geny secundaer módon fertő ző dött, a táptalajra oltott 
geny m ár proteolysist okoz; secundaer infectionál ugyanis a be­
vándorolt polynucleáris leukoeytáknak fermentuma m ár peptonizálja a 
Loeffler-serumot.

Müller és Jochmann szerint ez a jodoformglycerinnel kezelt 
tályogokra is áll, mivel jodoform-glycerin szerintük leukotaxisosan 
hat a polynucleáris fehérvérsejtekre. Saját vizsgálataimnak ered­
ménye e tekintetben Müller és Jochmann vizsgálataitól némileg eltér 
(lásd a következő  fejezetben a gümő s folyamatokról szóló kimutatások 
második csoportját).

6. Vizsgálataim eredménye.

Kísérleteimet a proteolysis-reactioval eddigelé 180 esetben 
végeztem.1

A tájékoztatás megkönnyítése czéljából az eseteket minde­
nekelő tt két nagy fő csoportba oszto ttam : I. a giimő s és II. a nem 
giimő s folyamatok csoportjába.

Az I. számú fő csoportban a gümő s genyedéseket ismét 
külön három csoportba osztottam, a szerint, mint 1. kezeletlen 
tiszta gümő s folyamattal állottam szemben (lásd az I. számú táblá­
zatot), avagy 2. kezelt (lásd a II. számú táblázatot), vagy 3. 
secundaer módon fertő zött giimő s folyamatokból (lásd III. t áblá­
zatot) vettem a genypróbát.

A II. számú fő csoportba az összes heveny keletkezésű  
genyedéseket soroltam (lásd a IV. számú táblázatot).

Eredményeimet ezen csoportok szerint tárgyalom.

I. Gümő s folyamatok.

1. csoport. (L. az I. sz. táblázatot.)
A vizsgált gümő s folyamatok első  csoportjába azon eseteimet 

soroltam, a melyekben a genypróbát zárt, kezeletlen és secundaer 
módon be nem fertő zött gümő s tályogból, ízületbő l vagy testüregbő l 
(mellhártyaüreg) vettem.

Ezen csoport k im utatásiban, a mint azt a klinikai kórjelzés 3. 
számú rovata is feltünteti, elgenyedt gümő s nyakmirigyek, külön­
böző  csont- és izületi gümő s folyamatok, továbbá gümő s mellhártya- 
gyuladás esetei szerepelnek.

Mindezen esetekben, mint ez a 4. számú rovatban is lát­
ható, az oltás eredménye negatív volt.

2. csoport. (L. a II. sz. táblázatot.)
A gümő s folyamatok ezen második csoportjába azon esetek 

tartoznak, a melyekben a genypróbát 10°/o-os jodoform-glycerinuel 
már kezelt, azonban zárt és secundaer módon be nem fertő zött giimő s 
tályogból, Ízületbő l vagy testüregbő l (mellhártyaüreg) vettem.

Az alábbi II. számú táblázat a klinikai kórjelzést a 3. rovat­
ban je lz i ; a m int látható, vizsgálataim alapjául a legkülönböző bb 
csont- és izületi folyamatoknak, továbbá a gümő s empyemáknak 
rövidebb-hosszabb idő  elő tt kezelt esetei szolgáltak. A jodoform- 
glycerines punctio óta eltelt idő t a 4. rovat tünteti fel, ezen idő ­
tartam  három nap és másfél év között váltakozott. Az 5. rovatban 
végül az oltás eredményét találjuk.

Ezen 2. csoportba sorolt gümő s folyamatoknál az oltás ered­
ménye vegyes: az esetek túlnyomó számában —  19 eset közül 
15-ben —  negativ volt a reactio és csak négyszer találtam az 
eredményt positivnek. Itt is háromszor oly gyengén jelentkezett a 
proteolysis, hogy azt csak 48 óra múlva mertem bizton megálla­
pítani.

Ezen adataim tehát elütnek Kolaczelc és Müller eredményeitő l, 
mivel szerintük a jodoform-glycerinnnel kezelt tályogokból vett 
geny majdnem mindig positiv és még hozzá erő sen kifejezett pro­
teolysises reactiót ad.

Még megjegyzem, hogy ezen II. számú táblázatban feltüntetett 
eseteimben a genypróba vételekor a tályogok lobosodás je lé t nem 
m utatták és hogy positiv reactiót adó eseteimben is a bakteriológiai 
oltás negatív maradt. A cytologiai leletre még visszatérek.

3. csoport. (L. a III. sz. táblázatot.)
A gümő s folyamatok 3. csoportjába végezetül azon eseteket 

osztottam be. a melyekben a genypróbát secundaer módon fertő zött

1 Az egyöntetű  eredményt tekintve, az alábbi táblázatok szerkesz­
tésekor csak az első  120 esetet vettem tekintetbe.
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I. t á b l á z a t .  

Gümös folyamatok 

1. csoportja.

Azon eseteknek kimutatása, melyekben a genypróbát zárt, kezeletlen és 
secundaer módon be nem fertő zött gümös tályogból, Ízületbő l vagy test­

üregbő l (mellhártyaüreg) vettem.

1 2 3 4 5

*C3NGП

_ , ‘50 g 

bß > Klinikai kórjelzés
J l
° ! Megjegyzés

TJ1 Й  > g

3  13
^ g

1. 46. Lymphomata colli tbc. 
absced. —

2. 152. Lymphomata colli tbc. 
absced. —

8. 30. Lymphomata axillae tbc. 
absced. —

4. 77. Caries claviculae, abscess, 
frigidus thoracis —

Tályogja kb. 10 hó óta 
fejlő dik; jodoform- 

punctio. L. a II. táblá­
zaton a 4. sorszám alatt

5. 56. Caries costarum, abscess, 
frigidus thoracis — 3 hete fejlő dő  tályog

6. 147. Caries costarum, abscess, 
frigidus thoracis —

7. 37. Spondylitis tbc., abscess, 
frigidus reg. lumbalis —

8. 78. Spondylitis tbc., abscess, 
frigidus reg. lumbalis —

9. 74.
Spondylitis tbc., abscess, 

frigidus psoicus —

10. 112. Spondylitis tbc., abscess, 
frigidus psoicus — 2 hó óta fejlő dő  tályog

11. 85.
Arthritis tbc. artic. sacro­
iliacae, abscess, frigidus 

regionis sacralis
—

Kb. 3 hó óta fejlő dő 
tályog; jodoform-punc- 
tio. L. a II. táblázaton 

az 5. sorszám alatt

12. 155. Omarthritis tuberculosa — Tisztán izületi folyamat

13. 55. Arthritis tuberculosa cubiti — Tisztán izületi folyamat

14. 7.
Arthritis tbc. cubiti, ab­

scessus paraarticularis —

15. 67. Caries radii, abscessus 
antebrachii —

16. 47 .
Caries manus, abscessus 

frigidus dorsi manus —

17. 60. Caries manus, abscessus 
frigidus dorsi manus —

18. 63. Caries manus, abscessus 
frigidus dorsi manus — 6 hete fejlő dő  tályog

19. 95. Coxitis tbc., abscess, regio­
nis glutaealis —

20. 108. Coxitis tbc., abscess, regio­
nis glutaealis —

21. 116. Coxitis tbc., abscess, legio­
nis femoralis — 6 hete fejlő dő  tályog

22. 68. Gonitis tuberculosa — Tisztán izületi folyamat

23. 83. Gonitis tuberculosa — Tisztán izületi folyamat

24. 17. Gonitis tbc., abscess, para- 
articul. —

25, 32. Gonitis tbc., abscess, para- 
articul. —

26. 140.
Caries tibiae, abscessus 
frigidus regionis condyli 

ext. tibiae
—
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27. 79. Caries malleoli, abscessus 
frigidus regionis malleoli —

28. 94. Caries malleoli, abscessus 
frigidus regionis malleoli —

29. 101. Caries malleoli, abscessus 
frigidus regionis malleoli —

Kb. 1 hó óta fejlő dő  
tá ly o g ; jodoformpunc- 
tio. L. а  П . táblázaton 

az 1. sorszám alatt

30. 139. Caries malleoli, abscessus 
frigidus regionis malleoli —

31. 4.
Caries pedis, abscessus 

frigidus dorsi pedis —

32. 33. Caries pedis, abscessus 
frigidus dorsi pedis —

33. 114.
Exsudatum pleuriticum tbc. 

seroso-purulentum —

A többi empyema tbc., 
mely a klinikán az 
utolsó idő ben megfor­
dult, elő ző leg már — 
vagy másfelé, vagy ná­
lunk — jodoform-gly­

cerinnel kezeltetett
34. 104. Empyema thoracis tbc. —

lobos vagy sipolyos, giimös tályogból vagy testüregbő l (mellhártyaüreg) 
vettem.

Eseteimet itt ismét három alcsoportba osztottam. Megkülön­
böztettem

a) a lobos, gümös tályogokat,
b) a secundaer módon fertő zött, giimös empyemákat és
c) a sipolyos, giimös tályogok csoportját.
Az esetek klinikai kórjelzését itt ismét a 3. számú rovat 

a d ja ; a fontosabb klinikai észrevételeket az 5. szánni rovatban, a 
megjegyzések rovatában találjuk, míg a 4. számú rovat az oltás 
eredményét tünteti fel.

Mint a III. sz. táblázaton is látjuk, mind a három alcsoport­
nak valamennyi esete positiv proteolysis-reactiót adott.

* *
*

Ha áttekintjük a kísérletek eredményét a gümös megbete­
gedések mind a három csoportjában, szóval az összes gümös bán- 
talmakban, következtetéseink ezek :

A vizsgált giimös eseteknek em lített csoportosítása mellett 
látjuk 1. az eseteknek olyan csoportját, midő n a reactio mindig 
negativ (I. számú táblázat); 2. midőn a reactio hol negativ, hol 
positiv (lásd a II. számú táblázatot) és 3. az eseteknek oly csoport­
já t, a midő n a reactio mindig positiv (lásd III. számú táblázatot).

Absolute negativek a zárt, kezeletlen és secundaer módon 
be nem fertő zött gümös tályogok, a szó szoros értelmében vett 
kezeletlen idült gümös tályogok genye.

Absolut positiv viselkedésű  a secundaer módon fertőzött 
gümös genv.

A kettő  között áll viselkedésével a proteolysis-reactioval 
szemben a kezelt giimös tályog genye, a mennyiben ez hol positiv, 
hol negativ eredményt ad.

Érdemileg ebbő l az következik, hogy a gümös tályogok genye, 
ha a I I . és I I I .  táblázatban feltüntetett kivételes esetek (10°/o-os 
jodoform-glycerinnel történt kezelés, lobosodás, sipolyképzés és 
secundaer infectio) fenn nem forognak, mindig negativ reactiót ad.

Megjegyzem még, hogy ezen kivételes esetekben a jelzett 
elváltozások vagy az anamnesisböl önként adódnak (elő ző  jodoform- 
glycerin-kezelés) vagy pedig olyanok, hogy a betegnek csak némi­
leg is gondos megtekintésekor a klinikus szemét el nem kerülhetik. 
(Pl. heg a punctiók he lyén : a tályog lobosodása; sipolyképzés stb.)

II. Nem giimös eredetű  genyes folyamatok.
Áttérek ezennel azon eseteimre, a melyekben vizsgálataimhoz a 

genyet nem gümös eredésü folyamatokból nyertem.
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II . t á b l á z a t .  

(M inő s folyam atok 

2. csoportja.

Azon eseteknek kimutatása, melyekben a genypróbát 10°/o-os jodoform- 
glycerinnel már kezdi, azonban zárt és secundaer módon be nem fertő ző it 
giimös tályogból, Ízületbő l vagy testüregbő l (mellhártyaüreg) vettem.
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Megjegyzés

1. 109.
Caries malleoli, absces­
sus frigidus regionis 

malleoli

3 nap —
L. az I. táblá­
zaton a 29. sor­

szám alatt

2. 111.
Caries pelvis (ossis 

ischii), abscess, regionis 
glutaealis

6 nap —
L. a III. táblá 
zaton a 2. sor­

szám alatt

3. 131. Exsudatum pleuritic, 
tbc. seroso-purulentum

6 nap
gyen­
gén

+

6 nap elő tt IV 2 

liter genyes savó 
kibocsátása és 

30 cm3jodoform- 
glycerin befecs­
kendezése. Bak- 
teriolog. oltás 
napok múlva is 

negativ

4. 113.
Caries claviculae, 

abscessus frigidus 
thoracis

8 nap —
L. az I. táblá­
zaton a 4. sor­

szám alatt

5. 115.
Arthritis tbc. artic. 

sacroiliacae, abscess, 
frigidus reg. sacralis

8 nap
gyen­
gén

+

L. az I. táblá­
zaton a 11. sor­
szám alatt. Bak 
teriolog. oltás 
negativ ered­

ménynyel

G. 129.
Caries pelvis (ossis 

ischii), abscess, regionis 
sacralis

13 nap
igen
gyen­
gén-}-

L. ezen táb lá­
zaton a 2. sor­

szám alatt

7. 5. Caries femoris, abscess, 
frigidus femoris

14 nap —

8. 96.
Caries costarum, 
abscessus frigidus 

thoracis
15 nap —

9. 103.
Caries claviculae, 

abscessus frigidus 
thoracis

17 nap

L. ezen táblá­
zaton fent a 

4. sorszám alatt. 
Akkor is, mint 
most, pusztán 
próbapunctiót 

végeztünk

10. 64. Caries manus, abscess, 
frigidus dorsi manus

3 hét —

11. 8.
Gonitis tbc., abscessus 

paraartic. regionis 
femoris

3 hét —

12. 48. Spondylitis tbc., 
abscessus frigid, dorsi

3 hét —

13. 31. Omarthritis tbc. 
purulenta

lVs hónap —

14. 20. Empyema thoracis tbc. 2 hónap —

15. 54. Empyema thoracis tbc. 2 hónap
erő sen

+

Bakter. oltás 
steril még na­
pok múlva is

16. 10. Empyema thoracis tbc. 3 hónap —

17. 105. Spondylitis tbc., 
abscessus psoicus Vs év

18. 53. Spondylitis tbc,, 
abscessus psoicus

1 év —

19. 18. Empyema tbc, thoracis 1 Vs év —

I I I . t á b l á z a t .

(M inő s folyam atok

3. csoportja.

Azon eseteknek csoportos kimutatása, melyekben a genypróbát secundaer 
módon fertő zött — lobos vagy sipolyos giimös tályogból vagy test­

üregbő l (mellhártyaüreg) vettem.
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a) Lobos giimös tályogok:

1. 75. Arthritis tbc. cubiti, ab­
scessus paraarticularis +■

Lobos tályog, mely át- 
töröben volt. Sipolya 

nincs

2. 106.
Caries pelvis (ossis ischii), 

abscessus regionis 
glutaealis

+

Á llítólag 2 hó óta fej­
lő dő  tá ly o g; környe­
zete lobos. Functional 
érdes csont érezhető . 6 
nap múlva a lobosodás 
teljesen eltű nt, a most 

m egejtett proteolyt. 
vizsgálat eredménye 

negativ. L. II. tábla 2. 
sorszám alatt

ОO. 151.
Caries radii, abscessus re­

gionis carpi volaris

gyen­
gén
+

Lobos tályog, mely á t­
törni készült. Sipoly 

nincs

b) Secundaer módon fertő zött giimös empyemák:

4. 35. Empyema thoracis tbc. +

Tbc.-s eg y én; másutt 
punctiókkal kezelték. 
Piszkos geny, benne 
staphylococcusokat is 

találtunk

5. 97. Empyema thoracis tbc. +

3 hét elő tt, m ásutt tör­
tént punctionál secun­
daer módon fertő ző ­
dött ; bű zös, piszkos 
geny, különböző  geny- 

keltö coccusokkal
1 ' ' ' " „ -- --- - - 

c) Sipolyos giimös tályogok:

g. 118. Lymphomata colli tbc. ab­
scedentia cum fistulis +

7. 123.
Lymphomata colli tbc, ab­

scedentia cum fistulis +

8. 153.
Lymphomata colli tbc. ab­

scedentia cum fistulis +

9. 15. Caries costarum c, fistuliserő sen
+

10. 141. Caries manus cum fistulisgyen 
gén - f

11. 15. Caries manus cum fistulis +

12. 124. Caries pedis c. fistulis +

13. 132. Caries pedis c. fistulis . +

14. 146. Caries pedis c. fistulis +

15. 73. Caries pedis c, fistulis +

A gümös sipolyokból 
erysipelas indult ki, ol­
tás a húslészeríí genyes 

váladékból

16. 170. Caries pedis c. fistulis +
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V egyes, de nem  güm ő s eredetű  genyedések.
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Megjegyzés

1. 148. Furunculus antebrachii +

2. 25. Furunculus axillae +

3. 50. Furunculus axillae, 
abscessus axillae +

4. 9. Furunculus nuchae —
Oltás szövetczafatok- 

kal (dugasszal)!

5. 90. Furunculus nuchae, 
abscessus colli +

e. 1.
Carbunculus nuchae; 

pyaemia, synovitis genu 
metastat.

—

Oltás a térdbő l negativ 
eredménynyel, mivel a 
Pravaz-fecskendöben 

lysoform-maradék volt

7. 11. Panaritium +

8. 66. Panaritium +

9. 93. Panaritium +

10. 51. Phlegmone manus +

11. 126. Phlegmone manus +

12. 149. Phlegmone manus +

13. 92. Phlegmone antebrachii, +

14. 57. Phlegmone cubiti +

15. 87. Phlegmone regionis cubiti +

16. 43. Phlegmone genus +

17.

18.

49. Phlegmone genus +

52. Phlegmone parietis 
abdominis 4"

19. 2. Fonálgenyedés +

20. 41. Fonálgenyedés +

21. 98. Fonálgenyedés +

99. 122. Fonálgenyedés I

23. 125. Ezüstsodrony okozta 
genyedés +

24. 16. Abscessus praeauricularis 
postoperativus +

Cea. buccae mű tété 
után

25.

26.

65. Abscessus li nguae + Száj ííri fertő zés

82. Abscessus colli +
Care, labii inf. mű tété 

után

27. 82. Abscessus colli —
U. az mint az elő bbi, 
a genypróbához azon­
ban sok vér vegyü lt!

28. {>O. • Abscessus hepatis 
metastaticus +

Gcnyes salpyngitis 
nyomán
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Megjegyzés

29. 91. Abscessus periproctalis +

30. 14.
Abscessus periappendi- 

cularis +

31. 22.
Abscessus periappendi- 

cularis +

32. 34.
Osteomyelitis acuta inf. 

femoris +

33. 45.
Osteomyelitis acuta inf. 

femoris + Sipolyos eset

34. 120.
Osteomyelitis acuta inf. 

femoris +

35. 150.
Osteomyelitis acuta inf. 

femoris + Sipolyos eset

36. 44.
Osteomyelitis acuta inf. 

genu +

37. 127.
Osteomyelitis acuta inf. 

genu + Sipolyos eset

38. 28.
Bulla combustionis seroso- 

purulenta +

39. 133. Necrosis cutis +
Genyes demarcatio 
helyérő l vett geny

40. 142. Necrosis cutis +
Genyes demarcatio 
helyérő l vett geny

41. 42. Necrosis cutis (decubitus) +

42. 81. Erysipelas + Cea. buccae után

43. 6. Pyaemiás gonitis —
Oltás az alig zavaros 
synovialis folyadékkal

44. 72. Pyaemiás válltályog +

45. 26.
Vuln. sclopet. femoris, 

abscessus consec. +

46. 12.
Empyema thoracis post 

vuln. sclopet. +

47. 13.
Empyema thoracis 

infeetios. +

Anamnesisben angina 
szerepelt. Bakteriolo- 
gice vegyes fertő zés 

diplo- és strepto- 
coccusokkal

48. 29.
Meningitis purulenta 

incipiens —

Oltáshoz lumbalpunc 
tioval nyert tiszta 
liquor cerebrospin. 

szolgált, mely bakte- 
riolog. vizsgálattal is 
sterilnek bizonyult

49. 84. Blennorrhoea urethrae +

50. 59. Bubo inguinalis +

51. .88. Bubo inguinalis +
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A mellékelt IV. számú táblázat 51 idevágó esetet tüntet fel, 
vizsgálataim azóta még körülbelül 30 esettel szaporodtak.

A klinikai kórjelzést a 3. számú rovat jelzi, a kórjelzés értel­
mében genypróbáimat a gyakorlatilag fontosabb heveny genyedéseknek 
majdnem összes fajtáiból vettem.

A reactio eredményét a 4. számú rovat tünteti fe l ; néhány 
kivételes esettő l eltekintve, mindig positiv volt.

Ezen kivételes esetek —  ő szintén megvallom —  még azon 
idő bő l valók, midő n kísérleteim et megkezdtem és midő n a dolog 
természetébő l folyólag még hiányos volt technikai jártasságom . 
A mint azt a jegyző könyv adataival igazolhatom (lásd 5 alatt a 
megjegyzések rovatát), a hiba oka mindig abban rejlett, hogy nem 
tiszta genyet használtam az oltáshoz. így oltottam a 4. számú 
esetben szövetczafattal, a 6. számú esetben lysoformmal kevert 
genynyel és a 27. számú esetben erő sen véres genynyel (a vér- 
serum antifermentativ h a tá sa !); a 43. számú esetben zavaros, ki­
fejezetten nem is genyes synoviával, egyszer pedig, a 48. számú 
esetben, tiszta liquor cerebrospinalissal eszközöltem meningitises 
betegbő l az oltást. A proteolysis-reactio negatív volta tehát mindig 
technikai hibákban re jle tt; a mióta a reaetiót gátló körülmények 
kiik tatására figyelni tanultam, ily negativ eredm ényeket heveny genyes 
folyamatokban többé nem láttam .

Végeredményben tehát oda konkludálhatok, hogy a heveny genyes 
folyamatokban kifogástalan technika mellett a proteolysis-reactio 
mindig positiv.

7. Cytologiai és bakteriológiai lelet.

A proteolysis-reactioval kapcsolatban cytologiai és bakterio­
lógiai vizsgálatot is végeztem. Ide iktatom ennek eredményét.

aj A cytologiai vizsgálatkor úgy jártam  el, hogy a meg­
szárított fedő lemezkészítményt savmentes methylalkoholban 10 perczig 
fixáltam; a készítményt ezután 10°/o-os. Gíemsa-oldathan (Grübler-, 
készítmény, Leipzig) 20 perczig festettem.

Tiszta gümös genyedésekben ez a cytologiia kép : túlnyomók a 
mononucleáris fehérvérsejtek, a mélyeknek teste granulatiót nem 
m utat (fő leg lymphocyták, gyérebb számban nagy egymagvúak); el­
vétve polynucleáris (polymorph magvií neutrophil) leukoeyták is talál­
hatók. Az összes sejtelemek a degeneratio különböző szakaiban 
vannak. Sok szemcsés detritus.

Kezelt gümös tályogokból vett genynél a kép hasonló, csak 
a polymorph magvú sejtek száma szaporodott. Legnagyobb volt ezen 
sejtek száma azon esetekben, a melyekben a proteolysisreactio is 
positiv eredményt adott.

Secundaer modern inficiált gümös folyamatokban és az összes 
nem gümös eredésié gényedésekben a geny általában sejtdúsabb. Itt 
azonban elő térbe tolulnak a polymorph magvú neutrophil leukoeyták, 
míg az egymagvú fehérvérsejtelemek csak gyéren találhatók. Itt 
is felleljük a sejtdegejneratio szokott alakjait.

A proteolysis-reactio eredményét tehát a cytologiai lelet 
teljesen fedi. ;

b) A mi a vizsgálatkor kapott bakteriológiai leletet illeti, 
a positiv reaetiót adó esetekben majdnem az összes genykeltő  
csírákat megtaláltam; K itenyószett: staphylococcus pyogenes 
aureus, —  albus, —f c itreu s ; streptococcus pyogenes; strepto­
coccus erysipe latis; bacterium co li; bac. pyocyaneus stb.

8. A proteolysis-reactio alkalmazása a gyakorlatban.

Vizsgálati eredményeim ism ertetése után néhány szóval még 
az eljárás értékesítésének kérdését kell érintenem.

A sebészeti gyakorlatban nagy azon esetek száma, midő n 
genyedéskor a követendő  eljárás szempontjából igen fontos annak 
gyors és biztos eldöntése, vájjon gümös eredésü genycdéssel állunk-e 
szemben vagy nem.

A leggyakoribb idevágó példákat említem c sa k : csontok és 
ízületek genyedésének, vagy chronikusan fejlő dő  empyemának esetét 
hozom fel oly egyénben, ki egyéb gümös folyamat je lé t szerveze­
tében nem m utatja. A kezelést ezen esetekben a biztos kórjelzés 
dönti el,, e szerint végzünk vagy jodoform-glycerin-injectiokat 
giimő s folyamatokban, vagy tág feltárást és kiterjedtebb csont­
mű tétet osteomyelitis infectiosában, illetve mellkasdrainezést vagy 
bordaresectiót pyothoraxban.

A geny képébő l szabad szemmel a genyedés természetére

absolut biztos következtetést nem vonhatunk (lásd Garré, Deutsche 
medizinische W ochenschrift, 1886. 34. szám.)

Ha a próbapunctioval nyert geny festésével és oltásával sem 
kaptunk positiv eredményt, akkor sem állíthatjuk fel absolut biz­
tonsággal és azonnal a gümös folyamat kórjelzését.

A genyedés gümös voltának m egállapítására specifikus 
bakteriológiai eljárások állnak még rendelkezésünkre, de ezek 
igen hosszadalm asak: nagy idő , 5 —tí hét telik el, míg a táp ta la jra 
vagy a peritoneális üregbe történt oltásnál biztos eredményt kapunk. 
Ennek folytán ezen módszer klinikai használhatósága bizonyos ese­
tekben (empyemák, melyek gyors beavatkozást igényelnek) lehe­
tetlenné vált.

Bloch eljárása (oltások giimő s anyaggal az összezúzott 
lágyékm irigyek környékén) (lásd Berliner klinische Wochenschrift
1907. 17. szám) állítólag 9— 10 nap alatt vezet eredm ényre; 
ezen eljárás megbízhatóságához azonban sok szó fér.

A Pirquet-Ш е oltások, a mint azt kiterjedtebb utánvizsgá- 
latok m utatják, még a gyermekkorban sem adnak a kórjelzés 
szempontjából biztosan értékesíthető  eredm ényeket; annál kevésbé 
állítható ez a felnő tteken végzett oltásokról. Az elkülönítő  kór­
jelzés m egejtésére tehát Pirquet módszerét nem vehetjük igénybe.

H átra volna még a cytologiai v izsgá la t! Ezen vizsgálati eljárás, 
melyet fentebb részleteztem, eléggé megbízható, de feltétele első  
sorban a külön jártasság a cytologiai módszerekben, másodszor pedig 
szükséges, hogy a vizsgált genyben a sejtek differenciálásra eléggé 
konzerváltak legyenek.

Akárhányszor ju thatunk ugyanis azon helyzetbe, hogy egyetlen 
ép sejtet sem találunk a cytologiai vizsgálatkor, pl. régi gümös 
tályogban; ugyanez eshetik meg velünk heveny genyedésekben is, 
ha a baktérium (pl. staphylococcus) toxinja erő sen cytolytikus.

Ilyen esetekben —  szerény nézetem szerint —  a proteolysis- 
.reactiót _jó.L értékesíthe tjük ,m ive l ez a cytologiai leletet fedi és 
azonkívül azon clő nynyel is já r, hogy külön cytologiai ism ereteket 
nem igényel.

Ezért végkövetkeztetésem, hogy a proteolysis-reactionak —  dia- 
gnostikai tudásunk jelen állapota mellett —r feltétlenül megvan a 
maga praktikus értéke. A vizsgálat praktikus értékét az adja meg. 
hogy 1. a vizsgálat megejtése aránylag egyszerű  felszerelést igényel;
2. hogy a vizsgálathoz minimális geny mennyiség, е д у -két csepp ele­
gendő  ; 3. hogy a próba könnyen kivihető , külön jártasság nélkül 
is a cytologiában és bakteriológiában; 4. hogy gyors és megbízható 
eredményt nyújt; és végül 5. hogy a vizsgálat eredménye —  a 
klinikai tünetek figyelembevételével és bizonyos kivételes, imént em­
lített cselek ismerete mellett — az elkülönítő  kórjelzés szempontjából 
értékesíthető .

*  *  *

Mélyen tisztelt fő nökömnek, Dollinger Gyula egyetemi ny. r. 
tanár (i Méltóságának az ezen dolgozattal való megbízásért, nagy­
becsű  tanácsaiért, valamint azért, hogy a klinika nagyszámú idevágó 
betegét vizsgálat czéljából rendelkezésemre bocsátotta, leghálásabb 
köszönettel tartozom.

Közlés az I. számú sebészeti klinikáról. Igazgató: 
Dollinger Gyula tanár.

Az állkapocs központi liámdagaiiatának 
származása.

I r ta : B a k a y  L a jos dr., mű tő orvos.

Az I. sz. sebészeti klinikán 1 Vu év leforgása alatt három 
olyan hám eredetü állkapocsdaganatot észleltünk, mely szöveti szer­
kezeténél és klinikai viselkedésénél fogva a legnagyobb mértékben 
magára vonja az érdeklő dést. Azok közé a különleges képző dmé­
nyek közé tartozik ez a három daganat, melyek az alsó és felső  
állcsontnak egész sajátszerü daganatai közt is a legritkábbak. Ezek 
közt ugyanis sok van olyan, mely elüt a csontrendszerben másutt 
elő forduló daganatoktól. Az irodalomban általában az a felfogás 
uralkodik, hogy a külső  és középső  csíralevél egymással kapcso­
latban történő  sokszoros átalakulása, mely a legmagasabb fokát a 
fogrendszer képzésében éri el, okozza az innen kiinduló kóros 
képző dmények sokféleségét is. Az irodalom tanulmányozása közben
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sarkomának gondoltuk s Vollinger tanár az állkapocs jobb felét 
eltávolította, miután a külső  fejverő eret elő re lekötötte. A kivett 
állkapocsdarabot megvizsgálva azt látjuk, hogy a férfiökölnagyságú 
daganat az állkapocs testében ül s annak úgy külső , mint belső  
felszínét kidomborítja, csak elő l a szemfognak s hátul a felhágó 
ág izületi részének megfelelő  részlete ép. A fogak épek a második 
pofafog kivételével, a melynek csak a gyökérrészlete van meg. 
A daganat környéki, különösen a külső , pofafelő li részén, a rostos 
tok alatt, néhány véres savóval telt tömlő  foglal helyet, úgyszintén 
a daganat állományában is van néhány sokkal kisebb rés. A da­
ganat m etszéslapja (lásd a 2. ábrát) igen je llem ző : fénylő , rostos 
kötegek közt szürkésfehér, itt-ott vörhenyes „ girland “-szerüleg 
elhelyezett daganattömeg látható. Sajnos, a betegről x-sugaras 
felvételt nem készítettünk. A daganatról készített x-sugaras képen 
(lásd a 3. ábrát) látjuk, hogy a fogakat a körülöttük levő  csekély 
csontállomány tartja  meg a helyükön, ettő l lefelé azonban már 
fellazult a csontállomány s széjjelnyomatva átmegy abba a sugár­
irányú vázba, mely a daganat támasztó szerkezetét alkotja. Mű tét 
után a k iirtott állkapocs helyére az elő re megformált Sauerbruch- 
féle sínt helyeztük ; a beteg gyógyultan távozott.

Szövetleirás.1 A daganat legnagyobb tömegét kötő szövet 
alkotja, melyen itt-ott húzódnak végig hámcsapok. A kötő szövet 
sejtdús embryós je l leg ű ; a nyúlványos sejtek közt igen kevés 
rostozat. Némely helyen a hyalin elfajulás, máshol a nyálkás elfajulás 
a túlnyomó. Az egész daganatot rostos tok veszi körül, a melybő l 
kiindidva rostos válaszfalak osztják rekeszekre az egész daganatot. 
A daganat elhatárolása azonban felfelé a nyálkahártya felé nem 
teljes, itt a nyálkahártya hámja egészen benyúlik a daganatba, 
ső t a nyálkahártya hámjának alsó rétege lefelé burjánozva épen 
olyan hámcsapokat alkot, mint a milyenbő l a daganat áll. A hám­

végig megtaláljuk azt a törekvést, mely a szerző ket arra ösztö­
nözte, hogy az állkapocsban elő forduló legkülönfélébb képző dményeket, 
legyen az foggyökértömlő , fogcsíra tömlő , többrekeszes tömlő , avagy

lilii
1. ábra.

tömött központi hámdaganat, egységes kiindulási pontra vezesse 
vissza. Az volt az egyik fő  kérdés, hogyan kerül az állkapocs belse­
jébe az a hámtelep, mely elfajulás útján a tömlő nek (cysta), túl­
burjánzás útján a ..centrális epitheliomának“ képezi a kiinduló

2.

p o n tjá t; a másik, hogyan kerülnek bele ezekbe a képző dményekbe 
fogak és szöveti szerkezetük mennyiben hasonlít a fogfejlő dés ismert 
képeire. Három esetünk ebben a tekintetben is felvilágosítást nyújt.

Első  esetünkben (1. 1. ábra) a 27 éves férfibeteg kilencz 
hónappal a klinikán való jelentkezés elő tt vette észre, hogy áll­
kapcsán, jobboldalt, kis, mogyorónagyságú daganat támadt. Fájdal­
mat sohasem érzett, most is csak azért jelentkezett, mert három 
hónap óta a daganat gyorsan nő . Felvételkor az állkapocs jobb 
felén körülbelül ökölnagyságú, kemény, tömött, itt-ott csontos daga­
natot találtunk, körülötte megnagyobbodott nyirokcsomókkal. Osteo-

ábra.

Csövecskék kétféle alakulást mutatnak. A nyálkahártyához közelebb 
eső k igen vékonyak s faágszerű en osz lanak ; külső  határoló se jt­
rétegük valamivel magasabb hámból áll, olyan mint a nyálkahártya 
basalsejtü rétege, középső  sejtjeik sokoldalúak, alacsonyak. A

1 Mind a három esetben a daganat nyálkahártyafelöli, környéki 
és középső  részletébő l vágtam ki darabokat s azokat részben alkoholban, 
részben Tellyesniczky-folyadékban való rögzítés s mészkivonás után 
paraffinba ágyaztam be és sorozatos metszetekre bontottam. A metsze­
teket van Giesonnal, haematoxylin-eosinnal, vashaematoxylinnal, chrom- 
alaunnal és thioninnal festettem meg.
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daganat közepe felé eső  részekben a hámcsapok vastagabbak, 
bunkószerüen végző dnek s e helyen a külső  hám réteg henger­
hámból áll, a magok visszahúzódtak a se jt alap ja felé ; az egész 
a körülötte lévő  nagyfokú hyalin degeneratioval úgy néz ki, mint 
valami zománczhámréteg a fejlő dő  dentinnel.

Némely helyen a hámcsapok középső  polygonális sejtjei közt 
az összefüggés meglazul, egy-egy sejt tönkremegy s kicsiny cysta 
keletkezik. Olyan jellegző  „csillagos se jt1' képző dést, mint a másik 
két esetben, itt nem találunk. A tömlöképző dés tellát nem annyira 
a hámcsapok középső  polygonális sejtjeinek elfajulása által jön 
létre, hanem akképen, hogy a dendritikusan elágazódó s egymással 
többszörös összeköttetésbe jövő  hámcsapok körülkerítik s bezárják 
a nyálkásan elfajuló kötő szövetet, melynek elfajulása azután tovább­
folyik a tömlő képző désig. Az így közrefogott kötő szövet sejtjei 
szintén „csillagszerű ek“ , nyúlványokkal bírók, de az első  pillanatra 
elkülöníthető k az elfajult hámsejtektő l. A nagyobb tömlő k tehát 
kötő szöveteredetű ek. A hámcsapokban gyakran fordul elő  „hám­
gyöngy“, a mely egymás körül kör alakban elhelyezett s össze­
lapult hám sejtekbő l áll, igen hasonló az elszarúsodó laphámrákban 
található szarugyöngyökhöz. A kötöszöveti vázban elő forduló csont­
lemezek a felszívódásban lévő  csont képét adják lacunaképzödéssel, 
ostcoklast sejtekkel.

Második esetünkben (1. a 4. ábrát) egy 11 éves fiúnak 
pár hóna]) elő tt a jobb arcza feldagadt. Elő ször diónagyságú volt a 
daganat, de késő bb nő tt. Fogai sohasem fájtak. Jelenleg az áll­
kapocs jobb fele a szemfogtól az állkapoesszögletig duzzadt, tömött 
tapintású, a daganat nagyobb része inkább kifelé, a pofa felé terjed. 
Az állkapocs jobb felében rendes fejlő désű  a két állandó incisivus, 
a caninus és az I. molaris, e két utóbbi közt a sorvadó I. tej- 
molaris foglal helyet, több fog itt nincs, a túlsó oldalon a II. 
praemolaris is megvan már. Tekintve a gyermek korát, a daganat 
elhelyezését és keletkezése módját, m indjárt epitheliomára gondol­
tunk. Az x-sugaras képet úgy készítettem, hogy a jobb arczával 
az érzékeny lemezen fekvő  beteg nyaka alá vastag vattahengert 
tettem, a minek folytán az egész fej jobbra, a lemez felé fordult 
s így a képen a bal állkapocsrész alsó szélének az árnyéka jóval 
feljebb esett s nem zavarta a daganat árnyékát. Az így készült 
képen azt látjuk, hogy a szemfog tájékától az állkapocsszögletig 
a csont tönkrement, vékony csontlemezek m aradtak meg csupán,

melyek rekeszekre osztják a daganatot. A II. molaris a fogmeder­
szél alatt foglal he lye t; a bölcsességfog az ép részben. A határ 
tehát az ép és kóros rész közt. a még fejletlen II. és III. molaris 
közt van. A caninus mögött az I. tejm olaris van, melynek gyökerei 
közé m ár egészen benő tt az I. praemolaris, ez alatt fekszik, egészen

az állkapocs alsó szélében, a II. praemolaris. Még jobban lehet 
mindezt látni a mű tét után az eltávolított daganatról készített 
x-sugaras képen (1. 5. ábra). Mindkét praemolarisnak azonban még 
csak a koronája teljesen fejlett, a gyökérrésze nem, a gyökér­
csatorna lefelé tágulva végző dik. Úgy az egymás felett fekvő  két 
praemolaris, mint az I. és még fejletlen II. molaris ferdén fekszik 
az áll kapocsban, a két első  tengelye az állcsúcs felé, a két utóbbié

4. ábra.

az állkapocsszöglet felé irányu l; szépen mutatja, hogy a felülrő l 
lefelé terjeszkedő  daganat hogyan nyomja széjjel az állkapocs- 
csonttal együtt az ott fekvő  fogakat is.

Mivel a csont egészen elpusztult, reszekálni kellett a daganat­
nak megfelelő  részt s drótsínnel pótolni. Az operatiót Holzwurth 
dr. tanársegéd végezte. A beteg nyálkahártyasipolylyal távozott.

3. ábra.
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Szövetleirás. Az egész daganat hámcsapokból s az ezek közt 
helyet foglaló kötő szövetbő l á l l ; a túlnyomó alkotórész azonban 
a hámelem. Szövettani vizsgálat czéljából első  sorban az I. 
tej molaris és I. molaris közötti nyálkahártyával fedett foghiís- 
részletet vágtam ki az alatta fekvő  daganatrészlettel együtt. A 
nyálkahártya hám jának alsó sejtrétege burjánzásnak indult s a 
daganatot alkotó vastag hámcsapokba folytatódik. A hám csapokat 
körülvevő  magasabb hám közvetlen folytatása a nyálkahártya alsó 
hámrétegének. A nyálkahártya hám jának nyúlványai dendritikusan 
oszlanak, egymással sokszoros összeköttetésbe ju tnak  s mennél 
inkább lefelé terjednek, annál magasabb lesz a külső  hámréteg. 
A kötő szövet bár sejtdús, mégis több rostot tartalmaz, mint az 
elő bbi daganatban. A hámcsöveken, különösen a daganat központi 
részében háromféle sejtet lehet megkülönböztetni, úgymint külső  
hengeres, középső  polygonális s belső  ú. n. csillagalakú sejteket, 
ez utóbbiak a polygonális sejtekbő l vacuolák képző dése folytán jönnek 
létre. A csillagos sejteket tartalm azó hámcsapok száma azonban 
nem nagy, a legtöbben a vacuola-képző dés még csak kezdeti 
stádiumban van. A mikroskopi kicsinységű  tömlő k legnagyobb 
része a hámcsapok által bezárt kötő szövetnek nyálkás elfajulásából 
származott. A kötő szövet hyalin elfajulása olyan nagyfokú, hogy 
némelyik hámcsap egészen hyalin tömegbe van beágyazva. Épen 
olyan vékony, hosszan elhúzódó hámcsövek, mint a milyenbő l az 
elő bbi daganat áll, találhatók a környéki részeken. A rostos kötő ­
szöveti sövényekben itt-ott csontlemezek vannak. A hámcsövecskék­
ben itt is az elő bbihez hasonló hámgyöngyöket találunk.

5. ábra.

Harmadik esetünkben a 36 éves nő beteg m ár 7 év elő tt 
érzett fájdalmat arcza jobb felében. Ez idő nként feldagadt, majd 
ismét lelappadt, egy év óta azonban már állandó lett a daganat. 
Fél éve kifakadt s genyedt, ekkor két fogat huzatott ki azon a 
helyen, de a genyedés nem szű nt meg. Felvételkor a jobb állkapocs­
szöglete felett kb. diónagyságú, körülhatárolható, kemény, az áll­
kapocscsal összefüggő  daganatot találunk (lásd 6. ábra), mely a 
szájüreg felé a nyálkahártyát bedomborítja, a melyen e helyen len- 
esényi sipolynyilás van. Mikor elő ször megvizsgáltuk a beteget, csont- 
velő gyuladásra gondoltunk s a sipolynyiláson keresztül kutatóval 
megvizsgáltuk. Csontlemezkéket éreztünk, melyek már gyenge nyo­
más alatt betörtek. A vizsgálat után a beteg lázas lett, arcza még 
jobban felduzzadt s három napig tartó  szájzár keletkezett, utána 
a sipolynyiláson át sok sárga geny ürült. Ekkor x-sugaras képet 
készítettem, még pedig olyan helyzetben, hogy a daganatos rész a 
lemezen feküdt, a beteg, a mennyire bírta, hátrahajlította a fejét s 
jobbra fordult a lemez leié, a rekesz az állkapocsszögletre volt 
irányítva. így a jobb állkapocsszöglet képét, nem fedte a balnak az 
árnyéka. Az x-sugaras képbő l kitű nt, hogy a jobb állkapocsszöglet­
ben nagy diónyi, több rekeszre osztott daganat van, melynek a 
falába van beágyazva a bölcsességfog is. Mű tét alkalmával (Grossich 
dr. végezte) sikerült az állkapocs külső  lemezének a levésése után 
az egész daganatot a megfelelő  nyálkahártyarészlettel együtt el­
távolítani s ezután a nyálkahártyát összehúzva, a sebet elzárni. 
Gyógyultan távozott. A daganat 8— 10 rekeszbő l áll, melyek falát 
részben a szétnyomott állkapocscsont, részben rostos tok alkotja.

A kifelé eső  rekeszek fehéres daganattal vannak megtöltve, a belső k, a 
sipolyjárattal összefüggő k üregesek, bennük szemölcsszerű  szövet­
burjánzás van.

Szöveti vizsgálat. Az egész képen a tömlő képző dés ural­
kodik. Mindenütt eysta-átmetszeteket látunk. A eysta-fal külső  rétege 
hengerhámsejtekbő l áll, a középső  polygonális sejtekbő l, a belső  
réteget tönkremenö csillagos sejtek alkotják, ezek helyen képző dött 
tehát az üreg is. Sok cysta 'fala tisztán csak hengeres hámból áll. 
a mely tehát a legellenállóbb. Bármennyire elüt is ez a szövettani 
kép az elő bbiektő l, mégis rögtön szembeötlik, hogy csak azokból a 
kezdeti állapotokból fejlő dhetett. Ha rajzban rekonstruáljuk soroza­
tos metszetek segélyével ezeknek a cystáknak az alak ját és egy­
máshoz való viszonyát, akkor az alaprajz teljesen meg fog felelni 
az elő bbi készítményekben a tömör hámcsapok alakjának és dendri- 
tikus oszlásának. Eltérés csak ott van, a hol több cysta összefolyva 
nagyobb cystát alkot. Többször találunk a metszeteken henger­
hámból álló kettő s kört, az egyik körülveszi a m ásikat s teljesen 
hasonló képet nyújt, mint a fejlő dő  fog harántm etszetén a külső  
és belső  zománczhámréteg. Ennek a képnek a létrejövését három 
esetünkön át igen jól lehet követni s kiderül, hogy tisztán a dendri­
tikusan oszló s egymással sokszorosan összeköttetésbe ju tó  hám­
csapok cystikus elfajulásának az eredménye, továbbá a m ár fennebb 
említett ténynek, hogy a hengerhám sejtréteg legellentálóbb s legtovább 
fennmarad (Bmnecke is megemlíti). A hámcsapokban az elő bbi két 
daganatban elő fordulókhoz hasonló hámgyöngyök vannak. A da-

в . ábra.

ganatnak az a két rekesze, a mely a nyálkahártya alatt közvetlenül 
feküdt, elüt szöveti szerkezetét illető leg a többitő l. A cysta faláról 
ugyanis papillosus növedékek nyúlnak le annak üregébe, ennek a 
kötő szöveti burjánzásnak a felületét alacsony hám borítja, mely 
csak itt-ott alkot az elő bbiekhez hasonló hámcsapokat. A 
nyálkahártya hámja itt is beburjánzik, de összefüggése a daganattal 
nem m utatható ki oly világosan, mint az elő bbi két esetben, a 
mennyiben a nyálkahártya azon a helyen, a hol a daganattal össze­
függ, ki van íekélyesedve és sipolyos.

Hogy a tárgyunkra vonatkozó irodalmat áttekinthessük, vissza 
kell mennünk a kis foggyökértömlökig, mert ezeknek a vizsgálata 
közben tám adt az a kérdés, hogyan kerül liámtelep az állcsont köze­
pébe? Az első  lépés az volt, hogy a foggyökérrel összefüggésben 
levő  kis granulomákat, tömlő eskéket tartalmazó képző dményeket el­
különítették a fog és gyökérhártya egyéb lobos megbetegedéseitő l, 
tehát a töndő - (cysta-) képző dést a tályogképző déstő l. A tömlő  szö­
vettani vizsgálata kiderítette, hogy fala három rétegbő l á l l : külső  
rostos, középső  érdús és belső  hámrétegbő l (Magitot, Witzel, 
Partsch, Hausier); így szöveti szerkezete elütő  a többi csontban 
elő forduló tömlő étő l. Elő fordult még az is, hogy a belső  hámréteg 
magas .zománczhám jellegű  volt (Grosse).

A foggyökértömlö1 fő  alkotórésze tehát a hám, annak ellenére 
hogy nem mindig találhatjuk meg. A tömlő  tartalm a ugyanis

1 Wurzelcysta Partsch, retention cysts from occlusion Jay 
kystes radiculodentaires Magitot.
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nagyobbára elgenyed a szuvasodó fogtól s a hám tönkremegy. 
Witzel szerint 53 gyökértömlő  közül negyvennek genyes a ta r­
talma. Az ilyen tömlő  felett a legtöbbször szilvas a fog, mert 
épen ez a folyamat váltja ki azt az izgató hatást, mely tömlő ­
képző déshez vezet. Az volt a kérdés, hogyan kerül a hám a tömlő  
falába ? Magitot szerint másodlagos átalakulás folytán a kötő szö­
vetbő l származik, késő bb a beteg fogbél savós kiizzadásának ju tta t 
szerepet, mely burjánzásra bírja a lig. alveolodentalen levő  hám­
csírákat. Malassez kideríti, hogy az elemi fogléczrő l nem annyi 
zománczcsíra válik le, mint a mennyire szükség van, hogy a tej- 
és maradófogak kifejlő djenek, hanem sokkal tö b b ; ezek a feles 
zománczcsírák, „débris epitheliaux paradentaires“, megmaradnak 
a fogmedrek közt s három rétegben feküsznek egymás felett. Ma­
lassez szerint ezek azok a hám csírák, melyek a megfelelő  körül­
mények közt burjánzásnak indulnak. Witzel ellenben a tömlő  hám­
já t  a Brunn-féle hámrétegbő l szárm aztatja. Brunn m utatta ki. hogy 
a zománczcsíra hám ja az egész fejlő dő  fogat körülveszi s igy a 
gyökérrészt is, mintegy jelzi a késő bbi dentinlerakódás h e ly é t; 
késő bb a fejlő dés elő rehaladásakor a czementképző dés folytán da­
rabokra szakad. Witzel a Brunn-féle hártyát egyenértékű nek 
mondja Malassez „débris epitheliaux “-jával.

Sok tekintetben hasonlít a foggyOkértömlő höz az ú. n. fog- 
tömlő  vagy fogcsíratömlö (kystes dentiféres Malassez, dentigerous 
cysts, folliculáris cysta), melyben rendszerint egy visszatartott fog 
van. Ilyeneket Írtak le részletesen Bennecke, Nő vé Josserancl- 
Bérard, Grosse, Prochnoiv stb. Annyiban érdekes ez ránk nézve, 
m ert Malassez után ezeket is azokból a zománczbimbókból magya­
rázzák, melyek fogképző désre nem vezetnek. Grosse ehhez annyit 
ad hozzá, hogy alkalmasint a visszatartott fog izgató hatást gyako­
ro l a legközelebb fekvő  zománczbimbóra s ez tömlő sen elfajul. 
Partsch és Mikulicz ellenben zománczhám eredetű nek tartja , 
úgyszintén Hausier is, .a ki azt hiszi, hogy a rendes zománczszérv 
burjánzása folytán keletkezik.

Végre a harmadik nagy csoportot sokrekeszes tömlő k és a 
tömött hámcsapokból álló központi állkapocsdaganatok alkotják.1 
Ezek eredetét is összefű zték a fentiekével s legáltalánosabb az a 
vélemény, hogy a Malassez-féle zománczbimbókból származnak. 
Ezek a daganatok igen ritkán fordulnak elő , fő leg azok, a melyek­
ben a tömlöképző dés kisfokú vagy még alig indult meg, ilyeneket 
irt le Derujinsky, Bennecke, Kruse, Becker, Bayer s ilyen a mi 
két első  esetünk is. A daganatokban zománcz- és dentinképző dést 
látott Bernay (Becker idézi) és Chibret. Goebel szerint Chibret le­
írásából minden kétséget kizárólag kitű nik, hogy határozott haj­
lam volt a fogképző désre. A különbség a rendes fog és e közt az, 
hogy a dentin a zománczot teljesen körülveszi. Goebel szerint 
tehát a Chibret-tő i leirt daganat egyenes átmenetet alkot az epithe­
lioma adamantinum és azok közt a daganatok közt, a melyekben 
óriási mennyiségű , részben kifejlett, részben fejlődő  fogat találtak. 
(Tapie, Hildebrand, Nő vé Jossérand-Bérard, Grosse.)

Röviden összefoglalva, így fejlő dött e kérdés irodalma, a mely 
tehát mindig a körül a pont körül forgott, hogy honnan ered az 
a központi, fekvésű  hámtelep, a melynek a burjánzása folytán da­
ganat tárnád, s így kerü lt egy csoportba az alakilag elütő  fog- 
gyökértömlő , fogtömlő , többrekeszes daganat és fogconglomeratum.

A régibb szerző k közül Büchtemam, Trzbicky, Eve és Heath 
az állkapocs központi hám daganatának kiindulása pontját a száj­
nyálkahártyában keresték. Az ö véleményük felett azonban az újabb 
kutatók napirendre tértek. Bilchtemann a nyálkahártya szerepét 
úgy írja  le, hogy az nyúlványokat bocsát a mélybe, ezek a nyúl­
ványok ismét újabbakat küldenek szét, melyek lefű ződve tovább 
burjánzanak. Az általa vizsgált daganat fogmedri részén a nyálka­
hártya nyúlványokat bocsájtott a mélybe, a hol azok tömlő kké 
alakultak. Eve azt találta, hogy azon a helyen, a hol a fogak ki­
estek s fekélyes nyálkahártyarészlet volt jelen, számos nyálka­
hártyaszemölcs megszakítás nélkül folytatódott azokba a hámköte- 
gekbe, a melyekbő l a daganat maga állt. Bilchtemann és Eve-ve\ 
szemben Becker nem tartja  valószínű nek, hogy a nyálkahártya 
többrétegű  laphám ja olyan bonyolult szerkezetű  daganatot tudna

1 Cysta multilocularis; polykystoma; multilocular cystic tumours 
of the jaw ; kystes multiloculaires ; cystoma proliferum folliculare (Falk- 
son) ; epithelioma adamantinum (franczia szerző k); epithelioma adaman­
tinum cysticum (Goebel).

létrehozni, mint a milyen a „ polykystoma Becker a nyálka­
hártya burjánzását Bilchtemann és Eve eseteiben annak az izgató 
folyamatnak tulajdonítja, a mely a fekélyes helyeken a sipolyjára­
tok mentén fennáll.

A mint eseteink szövettani ismertetésébő l kitű nik, mind a három­
ban összefüggést találtunk a száj nyálkahártya és a daganat között. 
Mivel azonban az utolsó esetben a daganattal összefüggő  nyálka­
hártyarészlet sipolyos volt s a m ű tét folytán ennek is nagy része 
összeronesolódott, ezt tekintettel Becker indokaira kihagyhatjuk a 
bizonyító értékű ek közül. Azonban a másik két daganatból készült 
sorozatos metszeteken nyomon követhetjük a nyálkahártya viselke­
dését s azt látjuk, hogy belő le dentritikusan oszló sejtkötegek in­
dulnak ki s folytatódnak lefelé a daganatba. A daganat tehát ezek­
bő l a sejtkötegekböl épült fe l: a mélyebben fekvő  részekben ugyan 
némileg átváltoznak ezek, a mennyiben külső  határoló hám rétegük 
hengeressé lesz, s belső  sejtjeik vacuolások lesznek, másodrendüek- 
nek azonban ezeket m ár azért sem gondolhatjuk, m ert a soroza­
tok gondos átvizsgálásakor kitű nik, hogy ezek az elváltozások 
némely helyen m ár közvetlenül a nyálkahártyából kiinduló köte- 
geken is megvannak.

Engem a nyálkahártya ezen viselkedésére, még mielő tt a 
daganatok részletes szövettani vizsgálatához fogtam volna, Krom- 
pecher tanár figyelmeztetett, a ki szintén most foglalkozik ezekkel 
a daganatokkal.

A daganat hámkötegeinek a nyálkahártya sejtjeihez való 
hasonlatosságát több szerző  megemlíti, nem azzal a czélzattal 
azonban, hogy a daganat eredésére ebbő l következtetést vonjon, 
így Kruse azt írja, hogy a Malassez-féle „débris épitheliaux . , .* 
különböző  magasságban különböző  hám fajokat m u ta t; ugyanis a 
felületes rész hám sejtjei inkább polygonálisak és laposak, ,a  nyálka­
hártyához hasonlók“, a zománczszervhez közelebb esők a zománcz- 
hámhoz hasonlók, a kettő  közt még átmeneti alakok is vannak. 
Az általa észlelt három daganat ezt a három féleséget képv ise li; 
Massin esetében (veleszületett epithelioma) a szájnyálkahártya 
nyúlványokat küldött a daganatba.

Ha három esetünk szövettani képét összehasonlítjuk, látjuk, 
hogy azok a degeneratiós folyamatok foka szerint egymásután követ­
keznek. Első  esetünkben vékony, elágazódé hámcsövecskékkel van 
dolgunk, melyek közül a felső k épen olyanok, mint a nyálkahártya 
nyúlványai, az alsók magasabb hámmal körülvettek. A kevés cysta, 
mely benne van, kötő szöveti eredetű . A második daganatban sokkal 
terjedelmesebbek a hámkötegek s közepükön vacuoláképző dést 
látunk és csillagalakú sejteket. A harmadikban a cystaképző dés u ra l­
kodik a képen. Ez az elő rehaladó degeneratiós folyamat Becker és 
Kruse mellett szól, a kiknek a véleménye szerint a cystosus daga­
natok kiindulási alakja a tömött hámcsapokból álló daganat.

Azokban a daganatokban, a hol a tömlő képző dés m ár meg­
indult s a hámcsapok közepén a vacuolaképző dés folytán csillag­
alakú hám sejtek keletkeztek, igen sokszor látunk olyan képet, mely 
meglepő en hasonlít a fogfejlödés, illetve zománezszervfejlő dés 
különböző  alakulásaihoz. így a szerző k legnagyobb része össze­
hasonlítja a daganat hám csapjainak külső  hám rétegét a zománcz- 
hámmal, a polygonális hámot a stratum  intermediummal (Waldeyer), 
a csillagos sejteket a zománczpulpa szövetével. Ezen az alapon 
azután Kruse első  daganatának szövetképét 3— 1 hónapos, a 
másodikét 6 hónapos embryo fogcsírájához hasonlította. (így Ben­
necke, Leefhelm, Matsuoka.) A fentiek alapján mondhatjuk, hogy 
ez csak hasonlóság, de nem azonosság, mert ezeknek a daganatok­
nak a zománczszervböl való származása megdő lt, mihelyt a száj- 
nyálkahártyával való világos összefüggésüket kimutattuk. Epen 
ilyen csalóka szövetképet kap az ember sokszor, ha a kívül henger- 
hámmal fedett, belül csillagossejtű  hámköteget s a hengerhám ra 
szorosan ráfekvő  hyalinos kötő szövetnyalábokat nézi, m ert tagad­
hatatlan a hasonlóság a dentinképző déshez.

Harmadik esetünkben a daganat egyik része hasonló képet 
nyújtott, mint Becker egyik esete, a mely daganatféleséget ő  cen­
trális papillomának nevezett el. Bennecke és Goebel nem tartja  
m ásfajta daganatnak. Az én esetemben kimutatható, hogy a kötő ­
szövet szemölcsszerű  duzzadását és a hám alteratio ját az a genyedő  
folyamat okozta, mely a nyálkahártya alatti tömlő cskékben lefolyt, 
mivel azok a száj felő l a sipolynyiláson át befertőztettek. A hova 
ez a folyamat nem hatolt el s a cysták tartalm a el nem genyedt,
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ott nincs más különbség e közt és a másik két szájnyálkahártyá­
ból kiinduló daganat közt, csak a degeneratiós folyamatok foka 
szerint való.

Ha második esetünk fentebb közölt x-sugaras képét meg­
nézzük, m indjárt azt a benyomást kapjuk, hogy az állkapocs és a 
fogak rendellenes helyzetét egy felülrő l lefelé növekedő  daganat okozta. 
Az I. moláris erő sen van beilleszkedve a fogmederbe, de tengelyének irá­
nyát a daganat nyomása megváltoztatta, az I. praemolaris a kihasadás­
tól nem messze áll, de felette még ott van a sorvadó I. tejmola- 
ris. A míg az I. molaris tengelye az állkapocsszöglet felé néz, az 
I. praemolarisé ellentett irányban az állcsúcs felé. A II. praemo­
laris az I. alá van nyomva ugyanazon helyzetben. A II. molaris 
pedig szintén még ki nem fejlő dött állapotban az 1. molárissal egy 
irányban van eltolva. Számba véve, hogy a beteg 11 éves, az 
I. praemolaris, mely a 10. év körül szokott kihasadni, m ár meg­
késett, a II. praemolaris, melynek 11— 14 év közt kell kijönnie, 
ettő l végleg elesett az által, hogy az I. p. alá nyomatott. Az 
I. molaris kihasadási ideje 5 — 7 év, ennek megfelelőkig jó l fej­
lett az a je len esetben is és a II. molaris helyzete is a fogmeder­
ben —  eltekintve a tengely félrenyomásától —■  kb. idő szerű .

A fentiek alapján valószínű ség szerint következtethetünk a 
daganat keletkezési idejére. Ezek a daganatok ugyanis igen lassan 
nő nek. Esetünkben a fiúnak, illetve szüleinek az elbeszélése, hogy 
az állkapocs egy pár hónap óta dagadt, igaz lehet, de hogy a da­
ganat keletkezése elő bbre esik. azt abból láthatjuk, mert az 1. prae­
molaris fog már annyira zavarva volt fejlő désében, hogy egy év 
elő tt ki kellett volna hasadnia s még most sincs, viszont az 
I. molaris jól fejlett. így a daganatnak a keletkezési ideje a 7. és 
10. év közé esik.

Mind a három esetben a daganat körül, az állkapocs szög­
lete alatt megnagyobbodott nyirokcsomók vo ltak ; áttételt azonban 
a szövetvizsgálat sem tudott kimutatni.

Ezek a daganatok, eltekintve rohamos növekedésüktő l, jó ­
indulatúnak mondhatók. Az irodalomban két rosszindulatú ada­
mantinoma van leírva, az egyik a Tapie, a másik a Pertik esete.

Az irodalomban közölt legtöbb ilyen daganat 10— 30 év 
közti egyéneken fordult elő . Kivételek is vannak, pl. Coote hat­
hónapos gyermeken irt le ilyen daganatot. Mint elő idéző  o k : fog­
fájás, rosszul sikerült foghúzás, ütés, lórugás, fogszúvasodás, csont- 
hártyagyuladás szerepel a legtöbb esetben. Gyakrabban fordulnak 
elő  az alsó, mint a felső  állcsontban. Becker ennek okát abban 
keresi, hogy a felső  állcsont más betegségeivel, mint idült öböl- 
genvedés, dermoid stb. könnyen össze lehet téveszteni. Az áll­
kapocsban gyakrabban fordulnak elő  a szögletben és a praemolaris 
fogak táján, mint a metsző fogakén. Néha óriás nagyságot érnek e l : 
Falkson esetében a daganat három fontot nyomott, a Bryk által 
leirt daganat körfogata 50 cm. volt, a Chibret daganata gyer- 
mekfejnyi.

Eseteink közül egyik sem já r t fájdalommal. Néha azon­
ban. míg kezdő dő  állapotban van, valószínű leg a trigem inus ágak 
nyomása folytán nagyon kellemetlen fogfájásszerű  fájdalmat okoz, 
ezért huzat fogat a legtöbb ilyen beteg.

A daganat diagnostizálása a legnehezebb feladatok közé ta r­
tozik. Különösen az osteomyelitissei, osteosarkomával, follicularis cystá- 
val és állcsontöböl-genyedéssel téveszthetjük össze. Igen nehéz a kór­
jelzés ha számbaveszszük, hogy a daganat tömlő i is elgenyedhetnek és 
sipolyokon át kifelé törhetnek. Nagy segítségünkre lehet azonban 
a helyes diagnosisban a Röntgen-kép. Ennek a segélyével s a 
próbakimetszés szöveti vizsgálatával állapítottuk meg két esetben 
a daganat jelenlétét. Röntgen segélyével diagnostizálta Schumann 
az általa vizsgált odontom át; a Röntgent elő ször Martens használta. 
K itünő en beválik a Sjögren-féle filmeljárás, melynek segélyével 
második esetünkben szépen ki tudtuk mutatni a fogmeder pusz­
tulását.

Az x-sugaras kép készítésekor fő leg arra kell ügyelnünk, 
hogy az ép állkapocsfól ne zavarja a képet (a felvétel módját lásd 
az esetek közlésénél).
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Közlés a budapesti kir. magyar tudományegyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról, (igazgat»): Dollinger Gyula dr., udvari  

tanácsos, egyetemi nyilv. r. tanár.)

A vesegiimökórról. 1

I r ta : Ste iner P á l dr., első  tanársegéd a kolozsvári sebészeti klinikán.

Korányi Sándor tanár a XI. szünidei orvosi cursuson „Néhány 
belső  betegség sebészi kezelésének indicatioiról“ tarto tt elő adásában 
kiemelte, hogy „kimondhatatlan sok mulasztás történik a vesetuber- 
culosis terén, részben az orvosok, részben a betegek hibájából, 
egyedül abból az okból, hogy a vesetuberculosisnak aránylag nagy 
gyakorisága még mindig nem ju to tt bele a köztudatba1*. De nem­
csak a baj elterjedésének nagy mérvét ismerik általában kevéssé, 
hanem még a bántalom pathologiájáról is általánosságban tévedés­
ben vannak, a mennyiben a vesegümökórt vagy általános gümő - 
kóros dispositio részjelenségének tartják, vagy pedig mint a húgy- 
utakból felszálló fertő zést fogják fel. Pedig ma m ár beigazolást 
nyert, hogy a G'uyon-í'é\e felfogás, a mely az urogen eredet 
mellett szól. csak kivételes esetekben jogosult, ellenben a vese­
gümökórt úgy kell tekintenünk, mint a mely haematogen úton 
keletkezik, a mely descendáló kórfolyamat, és első dlegesen a 
vesében jelentkezik. Albarran ama kísérletei, a melyek a Guyon- 
féle tuberculose urinaire megerő sítésére irányultak, nem felelnek 
meg a normális viszonyoknak; kísérleteiben az ureterbe fecskendett 
gümő kulturák csak akkor okoztak a megfelelő  vesében elváltozást, 
ha az urétert perifer lekötötte és retentiós állapotot létesített. 
Annál bizonyítóbbak Baumgarten ismert k ísérle te i: a húgycső be 
fecskendett virulens gümő baeillusok a prostata és a hólyag gümő s 
megbetegedésére vezettek, de a vese vagy a here bántalmazva soha­
sem lett. Viszont a herébe injiciált kultúra az ondóvezeték és a 
prostata gümő jét okozta. Ezek a megfigyelések jogosították fel 
annak a kijelentésére, hogy „gegen den Strom gibt es keine 
Tuberculose“ s a mit Baumgarten kísérleteibő l vezetett le, azt a 
klinikai megfigyelések is megerő sítették. A prim aer descendáló vese-

1 Kivonatban elő adva a „Magyar Sebésztársaság“ első nagy­
gyű lésén, 1907. junius 2.-án.



1908. 25. sz. O R V O S I  H E T I L A P 479

gümő kór mellett szól Israel sze rin t: 1. hogy bonczoláskor kizárólag 
a vesében találtak giimöt az urogenitalis apparatus épsége mellett,
2. hogy a giimő s vese k iirtása után teljes gyógyulást észlelhetünk,
3. hogy a gümő s hólyagelváltozás igen gyakran a megfelelő  ureter- 
nyilás környékére lokalizálódik a descendáló jellegnek megfelelő leg,
4. hogy régi vesebeli giimő s elváltozások mellett az uréterben vagy 
a hólyagban új gümő k voltak találhatók. Az a kérdés támadt, 
hogyan bírálandó el az eset, midő n mellékhere- és vesegümő  egy 
idő ben észlelhető , vájjon a fertő zést a húgyutakon vagy a genitális 
apparátuson létrejöttnek tekintsük-e. Két esetben volt alkalmam 
észlelni, hogy mellékheretuberculosis és egyidejű  vesegümő  mellett 
a hólyag teljesen ép v o l t ; egy esetben pedig 9 év elő tt végzett 
kétoldali castratio után jelentkezett vesegümő  a hólyag teljes 
épsége mellett. Tehát ez esetek igazolják, hogy a giimő  nem in 
continuitate terjedt, hanem különböző  helyeken s idő ben haematogen 
úton jö tt létre.

Nem óhajtok e helyen a vesegümő  kórbonczolástanával be­
hatóbban foglalkozni, eléggé ismeretes ama három forma, a 
melyben a gttmő  meg szokott jelenni s igy csak felemlítem, 
hogy a sajtos-cavernosus alak, a papilla gümő s fekélyesedése, az 
idült disseminált tuberosus forma tünettana és prognosisa nem 
teljesen fedi egymást. Természetes, hogy ama 3 megjelenési alak 
közt számos átmenet van, s hogy tünettanában szövő dményei szerint, 
a mint a folyamat a perinephronra, a vesemedenczére, uréterré, 
hólyagra átterjed, nagyon is különböző  képet nyújt. Minél koraibb 
szakban kerül a beteg mefigyelésiink körébe, annál több nehézségbe 
ütközik a kórjelzés helyes felállítása s m ár itt legyen szabad hang­
súlyoznom, annál kedvező bbek a gyógyulás chanceai. Egyfelő l a 
vesegümő  sokáig latens marad s csak akkor veszi észre a beteg a 
baját, midő n akár egy vesecaverna áttörése a kehelybe, akár egy 
papilláris fekélybő l eredő  vérzés vizeletének elváltozására figyelmessé 
teszi. Egy másik csoportjában az eseteknek a vizelési zavarokat 
hólyaghurut által létesitettnek tekintik és a szokásos kezeléssel 
elodázzák a mű téti beavatkozás kedvező  idő pontját. Epen a vese­
gümő  korai felismerésétő l rem élhetjük az operatiós eredmény javu­
lását, azért röviden felemlítem azon tüneteket, a melyek a vese­
gümő  gyanúját kell hogy felköltsék. Ide ta rtoznak :

1. .4 vizelési zavarok. A betegek gyakrabban vizelnek, fő leg 
é j je l; a pollakuria nem nagyfokú, ha a vesemedencze még ép. 
Természetes, hogy különösen kifejezett ezen tünet, ha már a hólyag 
is gümő s, midő n is a hólyag capacitása jelentékenyen csökkent. 
Israel az esetek 55 '7°/o-ában tapasztalta a dysuriát és a pollak- 
uriát mint bevezető  tü n e te t; Dollinger tanár klinikáján az esetek 
53 '5% -ában  volt alkalmam észlelni ezen symptomát. Ep ezen 
aránylag nagy százalékszám m utat arra, hogy ha Valamely betegen 
mintegy spontan, minden mű vi beavatkozás, kankós fertő zés nélkül 
gyakori, fő leg éjjeli mictiozavar, dysuria jelentkezik, teljes joggal 
gondolhatunk gümő s megbetegedésre. Vannak esetek, a melyekben 
ezen zavarok nem állandók, hanem paroxysm ásak; a kólikaszerü 
görcsös vizelési inger az első  tü n e t ; egy esetben észlelhettem ezen 
nagyfokú kisugárzó fájdalmasságot mint korai symptomát.

2. .4 vizelet elváltozása. Gyakran a beteg első  panasza az, 
hogy a vizelete zavaros, ilyenkor a vizeletben rendesen cse­
kély mennyiségű  fehérjét, változó mennyiségben leukoeytát, néhány 
erythrocytát. ritkán cylindert m utathatunk ki. A vizelet vegyhatása 
rendesen savi. Máskor a beteg azzal jön, hogy hirtelen alarmszerű en erő s 
vérzés lepte meg, e vérzés oly nagyfokú lehet, hogy gyors mű téti 
beavatkozást igényel, máskor pedig idő közönként ürül a vér s lassan 
súlyos anaemiára vezethet. E vérzés rendesen egy-egy papilla giimő s 
fekélye által van feltételezve s analógiába hozható a tüdő gümő kór- 
ban észlelhető  initiális haemoptoöval. E vérzést mint a vesegümő kór 
initiális je lét egyik esetünkben észlelhettük, a melyben a klinikán 
való jelentkezés elő tt 21 nappal egyszer, 10 nap óta pedig naponként 
s állandóan vérvizelés állott fenn. A m egejtett m ű tét az egyik 
papillán fillérnyi szemcsés gümő s fekélyt mutatott ki a vérzés 
okául. Nem hangsúlyozhatjuk eléggé, hogy vesevérzés esetén ne 
elégedjünk meg a renális haemophilia vagy essentiális idiopathiás 
vérzés felvételével, hanem mindig gondoljunk gümő re, daganatra 
s vesekő re és az összes elkülönítő  kórjelző  eszközeinket vegyük 
igénybe, mielő tt a vérzést homályos eredetű nek véleményezzük. 
Természetesen könnyű  a diagnosis helyes felállítása, ha a vizeletben 
gümő pálezikákat m utathatunk ki, ezen czélra mindig steril kathe-

terrel vett vizeletet vizsgáljunk. Küster az esetek 10 '5% -ában, 
König 2 7 ’7% -ban, mi 20°/o-ban m utathattuk ki a vizeletben a 
gümő bacillust. Ha a vizelet bakteriológiai vizsgálata negatív volt, 
folyamodjunk az állatoltáshoz, a mely gyakran a helyes ú tra 
terel. De megtörténhetik, hogy ligy a bakteriológiai vizsgálat, mint 
az állatoltás negativ, ezt tapasztaljuk azokban az esetekben, a melyek­
ben a gümö kizárólag a vese parenchym ájára szorítkozik és még sem 
a kehelylyel, sem a vesemedenczével nem közlekedik. Ilyen elzárt 
esetekben gyakran elő fordul Buclag szerint, hogy a gümő s gócz 
különben is csak nagyon csekély számban, vagy egyáltalában nem 
tartalm az gümő pálezikákat, a melyek nagyobb mennyiségben akkor 
fordulnak elő , ha a gócz a vesekehely felé áttört és a szomszédos, 
ép vesekelyhekbő l származó vizelettel érintkezésbe ju to tt. Olyan 
itt az eset mint a tüdő cavernában, a hol is a levegő vel való érint­
kezés a bacillusok életfeltételére és szaporodására kedvező  hatású, 
itt viszont a vizeletnek a bacillustartalm ú szövetekhez való oda- 
ju tása kedvező . Ezen esetekben tehát, midő n negativ volt a 
bakteriológiai lelet s az állatoltás is, folyamodjunk a tuberculin- 
reaetiohoz, a mely ha nemcsak általános, hanem lokális reactio 
képében jelentkezik, a folyamat gümő s jellege mellett szól. Az 
általános lázas höemelkedés, mely csak azt m utatja, hogy a szer­
vezetben valahol van gümő s gócz, még nem bizonyít a vese gümő s 
megbetegedése m elle tt; de ha vesetáji fájdalom, gyakori, esetleg 
fájdalmas vizelési inger, a vizelet mennyiségének változása, esetleg 
haematuria vagy gümő pálczikák megjelenése mint lokális reactio 
konstatálható, ebbő l joggal következtethetünk a vese gümő s meg 
betegedésére. Két esetünkben, melyet alább részletesebben köz-- 
lünk, a tuberculinreactio positiv volta volt az egyedüli jel, a mely 
a vesebaj gümő s jellegére utalt s a megejtett mű tét mindkét vesében 
a vesegümő  disseminált miliáris alak ját mutatta.

3. Vesetáji fájdalom. Ez gyakran mint nyomási fájdalmasság, 
máskor mint kólikaszerü heves görcs jelentkezik s az első  jele 
a vese gümő s m egbetegedésének; a fájdalmat rendesen a vesetok 
megfesziilése a vese congestioja következtében váltja ki. Tuffier 
„forme douloureuse“ alatt állandóan, kólikaszerüen ismétlő dő  fáj­
dalmasságot észlelt azon esetekben, melyekben az urétert sajtos tö r­
melék tömeszeli el. Máskor viszont oly jelentéktelen fokú a fájdalom, 
hogy a beteg csak akkor lesz reá figyelmessé, ha a létezése 
iránt tudakozódunk; eseteink 40% -ában  a vesetáji fájdalmasság 
utalt a megfelelő  oldali vese megbetegedésére. Legújabban Israel 
figyelmeztet egy újabb tünetre, a melyet eseteiben észlelt, t. i. 
hogy a kóros oldalnak megfelelő  hólyag-, húgycső -, penis-, szemérem­
ajk- vagy hüvelyfélen a vizeléskor vagy attól függetlenül jellegzö 
egyoldali fájdalmasság lehet jelen, máskor meg hirtelen beálló, 
nagyon fájdalmas hólyagtenesmus folytonos vizelési ingerrel s 
cseppenkénti ürítéssel utal a vese. illetve az ureter gümő s meg­
betegedésére. Ezen utóbbi jelenséget egy esetben volt alkalmunk 
tapasztalni elő rehaladott giimő  esetén. Vannak esetek, melyekben a 
fájdalom jelentéktelen, de a vesetáj vagy az ureter érzékenysége 
nyomásra fokozottabban váltható k i ; gyakran nem épen a vesetáj, 
hanem az ureter lefutása mentén székel a fájdalmasság, leginkább 
a vesemedenczébő l való kilépésének vagy a hólyagba való belé­
pésének helyén.

4. A vese megnagyobbodása a kezdeti szakban ritkábban 
tapintható és e volumennagyobbodás vagy a vesemedencze tágulása 
vagy paranephritises lob által van feltételezve; de gyakran a 
térfogatnagyobbodás félre ’is vezethet, mert lehetséges, hogy a 
másik vese kóros elváltozása által elő idézett compensatorius túl- 
tengés következménye. Ha a kitapintható megnagyobbodott vesének 
felületén egyenetlenséget, göröngyösséget érzünk, valószínű vé 
válik ezen oldal megbetegedése.

5. Az általános tünetek rendesen mint láz, a haemoglobintartalom 
csökkenése és az emésztő rendszerben létrejövő  zavarok jelentkez­
nek. A láz rendesen intermittáló jellegű , máskor állandóan sub- 
febrilis a hő fok, idő nként rázóhideggel váltakozva. Eseteinkben 
leginkább az interm ittáló typust észleltük, két korai esetünkben 
rázóhideg többször jelentkezett. A haemoglobintartalom csökkenése 
a specifikus gümő s méreg felszívódására vezethető  vissza. Az 
emésztő rendszer zavarai közül étvágytalanság, gyomortáji nyomási 
fájdalmasság, végbéltenesmus észlelhető . Nem csatlakozhatunk Garre 
ama megfigyeléséhez, hogy a betegek mindinkább lesoványodnak, 
rövid idő n belül jelentékeny súlyveszteséget szenvednek, ső t épen
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azt tapasztaltuk, hogy a betegek gyakran jó  színben vannak, nem 
fogytak le és ép ezen jó  erő ijeii állapot nehezíti meg a baj kór­
jelzését és leplezi a mélyben rejlő  súlyos elváltozást.

A leírt tünetek tigy elembe vételé vei több-kevesebb határozott­
sággal megállapíthatjuk, hogy az urogenitális tractusban gümő s 
kórfolyamat székel, ső t, hogy a tuberculosis legnagyobb valószínű ­
séggel a vesében ü l ; de az eddig ism ertetett symptomák még nem 
igazítanak útba a felő l, hogy a folyamat bizonyosan a supponált 
oldalon székel-e, hogy a kóros elváltozás egyoldali-e. Pedig ettő l 
függ sebészi ténykedésünk. A functionalis vesediagnostika újabb 
haladása, melynek fellendülésében Korányi Sándor-mk oly nagy 
az érdeme, a sebészeti beavatkozást biztos alapokra fektette.

Tekintsük röviden azon eljárásokat, a melyek segélyével meg­
állapíthatjuk. hogy melyik vese beteg?

1. Cystoskopia. Ez magában gyakran kellő  útbaigazítást nyújt, 
a mennyiben látjuk, hogy két ureternyilás van, hogy ezek 
functionálnak, hogy tiszta, zavaros vagy véres vizelet ürül. Gyakran 
az ureterostium elváltozása, tátongása utal a megfelelő  vese meg­
betegedésére. Általában legjellegző bb a megfelelő  ureternyilás körül 
levő  apró fekélyesedés vagy lobos jelenség a güm ő re; de ez még­
sem olyan általános, mint azt Israel észlelte, mert eseteink nagy 
részében súlyos diffus cystitist találtunk még egyoldali vesemeg- 
betegedésben is, másfelő l a legkezdetibb szakban észlelés alá került 
eseteinkben a -hólyagot, az ureternyilást teljesen épnek találtuk. 
Továbbá az ureterpapilla intenzív belöveltsége, duzzadása nemcsak 
vesegümö esetében észlelhető , hanem egyéb jellegű  súlyos vese- 
medencze- vagy vesebeli genyedésekben is. Tehát ezen nem állandó 
és subjektiv megfigyelésen alapuló jelbő l nem következtethetünk 
minden esetben határozottan a megbetegedés székhelyére.

2. Ureterkatheterezés. Ezen módszerrel mindkét vese vizeletét 
külön fogjuk fel. mielő tt még a két vizelet a hólyagban egymással 
elegyedett volna. A húgysegregatorok nem egyenértékű ek az ureter- 
katheterezéssel s csak azon esetekben alkalmazandók, ha a kathe- 
terezés ki nem vihető , mert a separatoroknál a vese vizeletéhez a 
lobos hólyag nyálkahártyájáról egyéb zavaró secretumok keverednek 
s így nem adnak igazi képet. Az ureterkatheterezés ellenző i azon 
ellenvetéssel élnek, hogy így a hólyagból az ureterbe, vesemeden- 
ezébe fertő ző  csírákat vezethetünk fe l ; úgy vélem, ez inkább 
elméleti jelentő ségű , m ert a gyakorlat azt igazolja, hogy ezen eljárás 
nem re jt magában nagyobb veszélyeket. A kóros ureter katheterezése 
egymagában nem igazít ú tb a ; arra, hogy az ép vese mű ködését 
ism erjük, az ép vese vizelete kell, ezt pedig csak katheterezés 
útján nyerhetjük. Vannak esetek, melyekben a nagyfokú tenesmus és 
zsugorodás miatt még a cystoskopia is alig vihető  keresztül, még 
kevésbé az ureterkatheterezés, ilyen esetekben végezték a hólyag 
suprapubikus megnyitását, az ureterostium  felkeresését s az uréte­
reknek e módon való katheterezését. Legújabban Israel a hosszan 
fennálló hólyagsipoly . elkerülése végett úgy já r  el, hogy az urétert 
keresi fel és az ezen készített kis résen át katheterezi meg az urétert.

Az ureterkatheterezés útján nyert vizelet vizsgálata alapján 
állapítjuk meg a vese functioképességét. Minő  vizsgálatokat szok­
tunk végezni ? Azt hiszem, sok meddő  vita elejét lehet venni, ha 
a vese mű ködési képességére nem eyy jelbő l akarunk következ­
tetni, hanem számos vizsgáló e ljárás által nyert értékek össze­
hasonlításából vonunk Ítéletet. Gyakran a vizelet vegyi, górcsövi 
és bakteriológiai vizsgálata m ár útbaigazít, máskor a kiválasztott 
konyhasó vagy hugyany mennyiségének" összehasonlításából ju tunk 
a  helyes útra, máskor ismét a phloridzin-glykosuria áll segít­
ségünkre. Egyik eljárás sem souverain s míg számos esetben a 
phloridzinpróba értékességérő l győ ző dhettünk meg, addig épen a korai 
esetekben azt tapasztaltuk, hogy a kóros vese is épen oly prompt s 
ép oly mennyiségben választott ki ezukrot, mint az ép.

A Voelcker-Joseph-féle indigokarminpróba értékét egy esetben 
volt alkalmam észlelni, midő n csak 80— 85 perez után je len t­
kezett az indigo kiválasztása s a megejtett összehasonlító ureter­
katheterezés is megállapította a vese beteg voltát. Bár újabban 
Suter körülbelül 40 eset kapcsán mint megbízható eljárást ajánlja 
ezen próbát, mégis ez az ureterkatheterezés jelentőségébő l nem 
von le semmit, mert az objectiv vizsgálaton alapuló lelet mindig 
fölényben van a subjectiv megfigyelésbő l eredő  észlelésen. A kryo- 
skopia, melyet Korányi Sándor vezetett be. a functionális vese­
diagnostika egyik értékes eszköze. A külön felfogott vizeletek fagyás­
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pontjáénak meghatározása, ezen értékek relatív  összehasonlítása útba­
igazíthat bennünket m ár akkor, midő n a vizeletben semmi kóros 
alkotórészt sem találunk, midő n a phloridzin-próba nem utal a meg­
betegedés helyére, s épen azért nem csatlakozhatunk Israel-hez, a 
ki ezen vizsgáló eljárás értékét nem ismeri el. Mint alább a kór­
történetekben látjuk, korai vesegümő kór két esetében épen a vizelet 
fagyáspontjának összehasonlítása vezetett a helyes diagnosisra. A 
mi a vér fagyáspontjának m eghatározását illeti, ennek értékérő l 
még nem záródtak le az akták. Kummell nagy jelentő séget tu lajdo­
nít neki és — 0 '6 0  d értéken alul már nem végez nephrektomiát. 
Egy esetben mi is kizárólag a á értékére voltunk utalva, midő n a 
nagyfokú tenesmus és hólyagzsugodás miatt ureterkatheterezést nem 
végezhettünk. Ezen esetben a klinikai jelekbő l a kóros oldali vesére 
következtethettünk, ó értéke pedig — 0 '55  0° v o lt ; a vér normális 
concentratioja mellett végzett nephrektomia a beteg gyógyulására 
vezetett. Az Illyés-Kövesi-féle higítási próba szintén jó  útbaigazí­
tással szolgálhat a többi jellel egybevetve, csak gyakran nem 
vihető  keresztül, mert a betegek a nagymennyiségű  folyadékot ki­
hányják. A katheter hosszas fekvehagyásából sem fertő zést, sem 
reflectorius anuria jelentkezését nem észleltem.

Ha így a vizsgáló eljárások alkalmazása és kritikai össze- 
hasonlítása mellett megállapítottuk, hogy a vesemegbetegedés egy­
oldali, mi lesz a teendő nk ? Különösen ha a bajt kezdeti szakban 
kapjuk, midő n a folyamat kizárólag a veseparenchymára szorítko­
zik, midő n a vesekehely, medencze, u reter még ép. Helyes-e 
ezen esetekben a spontan gyógyulás lehető ségére támaszkodni s az 
ilyen kedvező  szakban végezhető  mű tétet elodázni ? Minél bizonyo­
sabb a diagnosis, annál rosszabb a prognosis, mondja joggal Garré 
s csak csatlakozhatunk azokhoz, a kik vesegümö esetén a korai 
mű tét jogosultságát hangoztatják. Ezzel rövid idő  alatt teljes 
gyógyulást érhetünk el. elkerüljük a gümő s gócz eltávolításával 
ama sok veszedelmet, a mely az ilyen beteget állandóan fenyegeti, 
a miliáris tuberculosist, a gümő s és geuyes perinephritist, a hólyag- 
tuberculosist. A kisfoki! hólyagtuberculosis a gümős vese eltávolí­
tása után spontan is meggyógyulhat. Mert, hogy a késő i szakban 
végzett nephrektomia szomorú prognosist nyújt, m utatja ama tapasz­
talatunk, hogy a Dollinger-klinikán az elhalt esetek 71 % -ában  a 
gümő kór tovaterjedése okozta a halált. Két esetben a bonczolás 
m utatta ki, hogy a gümő  általánossá válása vezetett halálra 
meningitis basillaris tuberculosa (6 évvel a nephrektomia után) és 
cystitis tuberculosa és tiidő gümő kór (2 3/4 évvel a vesekiirtás után) 
képében. Még az a radikális irányzat, a mely vesegümö esetén az 
egyedül jogosult, a melyet Dollinger tanár állandóan követett, s a 
mely a kóros vese teljes kiirtásában áll, sem vezet kedvező  ered­
ményre azon esetekben, melyekben a gümő s folyamat már propagált. 
Ezen eseteknek */* vésze él egészségben s igazán fordított viszony­
ban áll az operativ eredmény a távolabbi eredménynyel, mert míg 
Dollinger tanár operatiós halála vesegümö miatt végzett nephrek- 
tomiában = 0 ,  addig a távolabbi halálozás 5 3 '5 % .

Épen ezért nem tartottam  érdektelennek ezen alább közlendő  
három initiális vesegiimökór-eset kapcsán a fenti adatokkal a 
figyelmet a vesegümő kór korai diagnostikájára és műtétére felhívni. 
Mind a három eset akkor került megfigyelésünk körébe, midő n, 
mint a végzett mű tét mutatta, a gümő s folyamat kizárólag a vese­
parenchymára szorítkozott; egy esetben a papillaris fekély okozta 
initiális vérzés, két esetben a nephralgia indította a betegeket a 
klinika felkeresésére. Ezért hangsúlyozom még egyszer, hogy ne 
érjük  be sem az essentiális haematuria, sem a nephralgia kórjel­
zésével, mert e jelenségek igen gyakran nem a diagnosist, hanem 
a kórképnek csak egy tünetét alkotják, hanem minden ilyen eset­
ben lelkiismeretesen alkalmazzuk a functionális vesediagnostika 
immár megbízhatónak bizonyult módszereit. Ily módon alkalmunk 
lesz korai eseteket operálni s ezen esetekre határozottsággal ráillik 
Krönlein ama állítása, hogy a gümő s vese eltávolítása a legáldásosabb 
mű tétek közé tartozik!

Kórtörténetek.

1. L. A., 40 éves férfi, felvétetett 1907 márczius 21.-én. Három 
hét elő tt vette észre, hogy vizelete v é res ; a vérvizelés 10 napig szüne­
telt, ekkor újból megindult s azóta állandóan véres a v ize le te; jobb 
oldali vesetáji fájdalmak. 189S. októberben az I. sz. sebészeti klinikán 
kétoldali heretuberculosis m iatt castratio és a giimő s lágyékmirigyek 
eltávolítása. Felvételkor jobb vesetáji fájdalmasság. Cystoskopiás vizs-
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gálát (Steiner d r .) : a hólyag normális kapaczitású, nyálkahártyája hal­
vány, ép. A jobb ureternyilásból a rendes contractiokor vér ömlik 
ki, a bal ureternyilásból tiszta vizelet ürül. A beteg legyengült, 
anaemiás. M ű tét: márczius 22.-én aethernarcosisban. (Zimmermann dr.) 
Ferde lumbális metszésbő l a jobb vese eltávolítása, az ureter teljes k i­
irtása. Első dleges izom- és börvarrat. Az eltávolított vese 12 cm. hosszú, 
6 cm. széles, 3 cm. vastag, állománya szívós, behúzódott hegekkel. A 
felső  póluson babnyi. sajtos, szürkés-sárga gócz ; a gócz melletti papillán 
fillérnyi, szemcsés felületű , véralvadékkal fedett gümös fekély. Zavar­
talan lefolyás. A közvetlenül a mű tét után ürített vizelet véres v o lt ; ezen­
túl mindig tiszta vizelet ü rü lt ; a napi mennyiség körülbelül 1 liter, 
idegen alkotó elemek nincsenek. Április 8.-án gyógyultan távozik.

2. Sz. J.-né, 45 éves nő , felvétetett 1907 január 16.-án. A beteg a 
klinikán feküdt 1901 szeptemberben azon panaszszal, hogy vizelete 8 hó 
elő tt véres volt. Akkor a vérzés okát a cystoskopiás vizsgálat sem 
derítette fel. Felvételkor jobboldali vesetáji görcsös fájdalom. Az utolsó 
6 évben állítólag egyszer véres volt a vizelete. Felvételkor a jobb vese­
tájon rendellenes resistentia nem tapintható. Cystoskopia (Steiner d r .) : 
a hólyagnyálkahártya halvány, az ureternyilások résalakúak, egyik sem 
duzzad t; belő lük tiszta vizelet ürül. Röntgen-felvétel nem mutat kő ­
árnyékot. Családi okokból távozik január 30.-án. Újból felvétetett 1907 
február 9.-én. Távozása óta újból voltak a jobb vesetájra lokalizált 
fájdalmai, görcsei hidegrázással. Felvételkor a jobb vesetáj erő sen 
érzékeny. Tuberculin (1 milligm.) reactio positiv : a láztalan betegen 
38T C°-ig emelkedő  hő  és erő s jobb vesetáji fájdalom jelentkezik. 
U reterkatheterezéskor: a jobb vese vizeletében kevés fehérje, fagy­
pontja A = — 0'40 C'°; higítási próbánál rosszul hígít (A — — 0’39 C°); 
a bal vese vizelete tiszta, idegen alkotórészeket nem tarta lm az; 
A =  — T04 ; higítási próbánál <2 =  — 0'60. Mű tét márczius 12.-én 
morphin-chloroformnarcosisban (Dollinger tanár). Jobboldali lumbális 
nephrectom ia a szokott módon. Első dleges izom- és bő rvarrat.

A kiirtott vese (Entz dr. vizsgálata) kicsi. Felülete durva dudoros, 
ra jta mindenütt kisebb-nagyobb, de akár fillérnyi, rendetlen alakú, mély 
süppedékek vannak. Felm etszett állapotban a vese 8'9 X  2'9 X  8 cm. 
A kéregállomány a süppedékeknek megfelelöleg nehány mm.-nyíre 
megvékonyodott. Különben a vese állománya elég szívós, a kéregállo- 
mányban a glomerulusok jó l láthatók. A vesemedenczét mindenütt elég 
vastag zsírréteg veszi körül. A vesemedencze kissé kitágult, rajta a 
nyiroktiiszök áttiinö csomócskák alakjában láthatók. A vesemedencze 
hámja az egyik zugban bő rszerííen átalakult s az egyik vesekehelyben 
sajátságos szürkés, látszólag hártyákból álló tömeg van. Egy más 
kitágult vesekehely nyálkahártyáján nehány kölesnyi fakósárga szemcse 
látható a bő vérű  nyálkahártyán.

Az ureter fala megvastagodott, nyálkahártyája is bőrszerííen 
átalakult, szürkésfehéres és álhártyához hasonlóan összefüggő  réteg 
alakjában leemelhető . Sajtos anyagot sem a vesemedenczében, sem a 
kelyheken, sem a vese metszéslapján nem találunk.

Diagnosis: Pyelonephritis chronica cum xerosi mucosae pelvis 
renalis et ureteris. Atrophia renis majoris gradus.

Szövettani vizsgálat. A vesének azon részébő l készült metsze­
teken, a hol a hám elszarúsodása észlelhető , a vese felületét meg­
lehető sen vastag, rostos kötő szövetbő l álló burok vonja be, mely azonban 
a vese kéregállományától mindenütt élesen elkülöníthető , nem burjánzik 
be a vese állományába. A megvékonyodott kéregállományban a mirigy- 
csövek elég szabályos szerkezetű ek. A mirigycsöveket bélelő  hámsejtek 
sokszögletű ek, magvaik szabályosak, a protoplasm ájuk ű noman szem- 
esézett, a kanyarulatos csatornákat finoman szemcsézett anyag tölti ki. 
Néhol a vesecsatornák erő sen kitágultak, máshol szűkek s egynemű  
áttiinö colloidszerű  anyagot tartalmaznak, mely sárgára vagy sárgás­
barnára festő dött. Helyenként a kéregállomány gyüjtő csövei egészen 
tÖmörnek látszanak. A glomerulusok a legtöbb helyen szabályos szerke­
zetű ek, másutt aprók, töpörödöttek s a kéregállomány sorvadásának 
megfelelöleg sokhelyt sű rű bben vannak egymás mellett s itt ott egészen 
egynemű ek, élénkvörösre festő dnek, hyalinosak. Az erek körüli kötő ­
szövet megszaporodott, sejtszegény.

A velöállományban elhaladó gyüjtöcsöveken semmi számbavehetö 
eltérés nincs, legfeljebb annyiban, hogy a csövek itt-ott colloid gyön­
gyöket tartalm aznak és meg is szű kültek. A gyüjtő esövek körüli kötő ­
szövet kissé megszaporodott.

Úgy a kéreg-, mint a velő állományban is itt-ott rendetlenül elszórtan 
kisebb-nagyobb, szabálytalan alakú göm bsejthalm azokat találunk, melyek 
azonban tisztán gömbsejtekbő l állanak, a sejtfészekben az össze­
zsugorodott mirigycsövecskék még fellelhető k.

A vesemedenczét körülvevő  kötő szövet megszaporodott s mindenütt 
meglehető sen sejtszegény rostos kötő szövetbő l áll, mely a veseállomány 
körül laza zsírszövetnek ad helyet. A hám réteg felé a kötő szövet sejt- 
dúsabb. Ebben a kötő szövetben, fő leg ott, hol a veseállományba átmegy, 
szintén kerekded gömbsejthalmazok vannak, a melyek részint lymphocyták- 
ból, részint epitheloid sejtekbő l állanak, némelyik ilyen szemcse belsejé­
ben egy-egy rendetlen alakú, otromba testű , nyúlványos, sokmagvú óriás- 
sejt ül, melynek magvai koszorúalakban rendező dtek el.

A vesemedencze hámja ott, a hol ra jta  szabad szemmel a sajátos 
szürkés álhártyaszerű  réteg volt látható, többrétegű  laphám, melynek 
legmélyebb rétegében a hámsejtek köbalakúak, ezután a bő r hámsejtjeire 
emlékeztető  tüskés sejtek rétege következik, majd lapos hám sejtek 
vékony rétegben. A legfelületesebb réteg lapos sejtjeinek protoplasmá- 
jában sötétkékre festő dő  (v. Gieson) apró keratohyalin szemcsék vannak,

a felületen végül vékony, lemezes szerkezetű , élénksárgára festő dő  
elszarúsodott réteg van.

A makroskopos lelethez fű zött kórjelzést a górcső i vizsgálat után 
azzal kell kiegészítenünk, hogy a vesében m ilia r is  güm ös szemcsék 
vannak.

A mű tét után a beteg jól van, láztalan. A vizelet napi mennyisége 
1—2 liter, idegen alkotórészeket nem tartalmaz. Márczius 21. Fonál­
kiszedés. Draincső eltávolítás. Első dleges egyesülés. Április 5. Gyógyul­
tan távozik.

3. K. M -né, 28 éves nő , felvétetett 1907 április 25.-én. Húsz éves 
korában ment férjhez, gyermeke nem volt. F luorja nincs. 8 hó elő tt 
állítólag véres vizelése volt, ezóta a bal vesetájon szaggató fájdalmai 
vannak. 4 hó óta gyakran hidegrázása van 39—40 C°-ig emelkedő  láz­
zal. Felvételkor a bal vesetájon nagy nyomási fájdalm asságot ta lá lu n k : 
a vese nem tapintható. Az összvizeletben csekély mennyiségű  fehérje és 
geny. Górcső  alatt vesealakelem n in cs; sok genysejt. U reterkatheterezés 
(Steiner d r .) ; a bal vese vizeletében kevés fehérje, közepes mennyiségű 
geny található. <J =  1’29; higítási eljárásnál A — —0'27. A jobb vese 
vizelete tiszta, benne sem geny, sem fehérje, sem vesealakelem, sem 
baktérium. A =  —0'62 ; higítási eljárásnál A =  —0'20 C. 2 milligramm 
tuberculininjectio után a láztalan betegben 38'3 C°-ig emelkedő  hő  és 
heves bal vesetáji fájdalom mutatkozik. Április 29.-én aethernarcosisban 
(Dollinger tanár) a szokott ferde lumbális metszésbő l a bal vese első d­
leges eltávolítása. Prim aer izom- és bő rvarrat.

A k iirtott vese (Entz dr. vizsgálata) tokja le van húzva, általában 
középvastag, de a vese felső  pólusán kissé felszínesen megvastagodott, 
s itt rajta kölesnyi tömött tapintatni áttiinö szemcse van. Ugyanitt a vese 
közötti zsírszövetben a mellékvesének körülbelül fillérnyi lapos részletét 
találjuk, melynek kéregállománya elzsírosodott. A vese erei középtágak. 
A vese középnagy (12X 5X 3 cm.). Felülete általában véve sima, de rajta 
egy körülbelül kendermagnyi, áttiinö savóval telt hólyagocska és néhány 
kölesnyi, egészen áttiinö, szürkésfehércs tömött szövetbő l álló szemcse 
van. Kívülrő l a vese feltű nő en halvány, különösen a felső  polus vér­
szegény. A vesén az ébrényi lebenyzettség nyomai láthatók. A vese 
felületén egy körülbelül rajzszögfejnyi sekély stippedék van, mely körül 
a vese állománya pontszerű  vérrészekkel beliintett. E folt központjában 
pedig tű szúrásnyi, fakó, fehéres szemcsék vannak. A vese állománya elég 
tömött és elég szívós, kéregállománya kissé vékony, halvány, vérszegény. 
A vese állományában is néhány tömött, fehéres, mákszemnyi szemcsét 
találunk. A vesemedencze feltű nő en vérszegény, helyenként pontszerű  
vérömlésekkel, a vese felső  pólusához menő  egyik vesekehely kissé 
kitágult, nyálkahártyája kissé sárgásán elszínesedett és a vesemedenczébe 
való benyilás helyénél kissé megvastagodott, rendetlen dudorkás, kocso­
nyaszerű  szövettel fedett. E terü let mögött körülbelül fő ttlencsényi terü­
leten a nyálkahártya hámja szenyesfehéres, elmosódott, e mögött újra 
sárgásán elszínesedett részlet következik, a mely mákszemnyi szürkés 
szemcsékkel van behintve. Az ureter halvány nyálkahártyáján néhány 
mákszemnyi szürkésen áttiinö hólyagocska ; megjegyzendő , hogy a leírt 
vesekehely közlekedik egy másik babnyi vesekehelylyel, a mely épen 
a vesén kividrő l látható süppedéknek megfelelöleg fekszik.

Diagnosis: Tubercula miliaria renis et tuberculosis calicis renis 
unius, eum xerosi mucosae ibidem.

Górcső i vizsgálat. A vesébő l három helyrő l készítettem metszeteket, 
úgymint a legsúlyosabban megbetegedett vesemedenczéböl, s a hozzá­
tartozó veserészletböl, meg egy távolabbi helyrő l, a hol a felületen egy 
jó l látható miliáris gümös szemcse van. Azon vesekehelynek górcső i 
metszetein, a hol a makroskopi leírásban említett kocsonyaszerű  sárgás 
tömeget találtuk, a nyálkahártya helyén meglehető sen vastag, gömbsejtek­
kel dúsan átjárt szövetréteg van, a melyben számos, első  pillantásra jól 
szembetű nő , kerekded vagy ovális, a többi szövettő l elütő  sejtfészek van. 
E sejtfészkek kivid elég széles rétegben minden sejtközi anyag nélkül 
egymás mellett fekvő , protoplasmadús epitheloid sejtekbő l állanak, a 
fészkek központjában pedig egy-egy rendetlen nyúlványos óriássejt fekszik 
koszorúban vagy félköralakban elrendezett magvakkal. A közvetlenül e 
szövetrétegek alatt fekvő  vesemedencze körüli zsírszövet vérzésesen be­
szű rő dött, a távolabbi zsírszövetben nincs semmi kóros eltérés. A vese­
szövet szomszédos részeiben feltű nő bb elváltozást nem látunk. Meglepő  
azoknak a veserészleteknek górcső i képe, melyek szabad szemmei oly 
feltű nő  halványak és szívósak, mert itt a veseállományt mindenütt 
gömbsejtek hatják át. E sejtek meglehető sen nagyok, nagy magvúak. 
elég széles protoplasmaréteggel. A  sejtek közt a legtöbb helyen vékony 
kötöszövetszálak húzódnak el. A sejtes beszflrő dés oly nagyfokú, hogy 
a vese kanyarulatos csöveit és a glomerulusokat alig lehet benne fel­
ismerni. A meglevő  húgycsatornácskák nagyon szű kek, hám sejtje ik  sok- 
szögletttek, aprók, a magjuk körül csak keskeny plasmaöv van. A húgy- 
csövecskék lumene a legtöbb helyen egészen eltű nt. A glomerulusok 
összetöpörödöttek. A papillákon levő  gyér számú gyüjtő csöveket is 
mindenütt rostos kötő szövet választja szét, a mely azonban itt már 
sokkal sejtszegényebb. A vesemedenczekörüli szövetben s a vese állo­
mányában néhány az elő bb leírtakhoz hasonló szerkezetű  gümös 
szemcse van.

A m ű tét után zavartalan lefolyás. Az első  24 órában ürített vizelet 
mennyisége 650 cm3, a következő  napokban 600—800 cm8, sok maceráit 
hólyaghámmal. Május 6.-án fonalkiszedés. Első dleges egyesülés. Május 
21.-én gyógyultan távozik.
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Közlés a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem I. sz. 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr. udvari 

tanácsos, egyetemi ny. r. tanár.)

Neuroglioma nervi optici.1
I r ta : D u m itrea n u  V id o r dr., mű tönövendék.

A nervus opticus daganatáró l m ár a m últ század ele jén te tt 
em lítést Scarpa. Azóta szám os szerző  közölt ily eseteket, ezen 
közlem ények közül azonban a régebbiek nem igen értékesíthető k  
a szövettani le le t h iányosságánál fogva, a mi részben a szövettani 
technika, részben a górcsövek kezdetlegességében leli m agyarázatát. 

Az ú jabb  idő ben azonban számos, külföld i Íróktól szárm azó közle­
m ény je len t meg, m elyek pontos szöveti képét is ad ják  a le irt 
daganatnak.

A szem látó idegének daganata i legnagyobbrészt a gyerm ek­

korban fordu lnak elő , úgy hogy az aetiologiát illető leg a daga­
natok többnyire veleszü letettnek m ondhatók. Sokszor szerepel ugyan 
az anam nesisben a ha lán ték tá ja t és a bu lbust é rt ü tés is, de 
tek in tve, hogy a hozzátartozók igen hajlandók a b a jt valam ely 
külső  behatásra  v isszavezetni, a traum át csak ritkán  és akko r is 
csak bizonyos fenn tartássa l fogad juk  el kórokozónak.

A mint em lítettük, a szemlátóideg-daganatok fő képen a gyermek­
korra esnek és pedig legtöbbször a 1 0 éven alóli gyermekeken 
észle ljük ; a 10. és 20. év között 31% -ban (Lagrange) fordulnak 
elő , mig a magasabb korra 1— 2 %  esik.

A nervus opticus p rim aer daganatainak oly különleges kór- 
bonczolástani és k lin ikai sa já tsága ik  vannak, hogy h abár szövettani 
képük különböző  is, e tek in tetben v iselkedésük egyform a.

A je llegzetes lá tó ideg-daganat orsó- vagy to jásalakú , a látó­
idegnek a szembe való belépésén innen kezdő dik és a foram en 
opticum  elő tt végző dik. Az líjkép let átm etszetén külső  töm öttebb 
és egy belső  nyálkás, gelatinaszerű  ré teg  van, rígy hogy a dagana­
tok  többnyire rugalm as, k issé fluctuáló kép le t benyom ását teszik. 
A daganatok felü lete sima, a feszes durális hüvely alkotja, 
mivel ezt a daganatok csak ritkán  tö rik  át. így  a környezettel 
sincsenek összekapaszkodva. Míg a tum or kicsiny, az ideg az át- 
m etszeten m ég látható , bizonyos nagyságon tiíl az ideg elsorvad 
s az idegrostok górcső  a la tt sem különböztethető k már meg. 
Azon esetben, ha a daganat a burko t áttö ri, az ideg nem sorvad 
el s te ljes épségében m egm aradhat. Nem épen ritka  a daganat 
te r jedése  a koponyaüreg felé. A tum orok csak igen ritk a  esetben 
te rjednek  rá az orb ita kép lete ire  s azon esetben, ha  a nervus 
opticus és a környező  kép letek  is in filtráltak, többnyire k im utatható  

a látó idegre való rá te r jedés m ásodlagos volta.

A typusos szem látóideg-daganat d iagnosisát többnyire felállít­
h a tju k  a tünetekbő l, m elyek a látó idegre lokalizáltak.

Igen korán jelen tkez ik  a látászavar, a m ennyiben a daganat 
épen a látást közvetítő  pály ában kezdő dik. Ezen tünet csak akkor 
m aradhat el, ha a durál is  burko t áttö ri a tum or s az idegrostok 
sérte tlenül m aradnak. A bulbus com pressio ja folytán hyperm etrop iát 
észlelünk s szem tükörrel pap illaris a troph iát és neuritis haem orrha- 
g icát láthatunk . A daganat növekedésével exophthalm us is fejlő dik. 
Fájdalm akró l a beteg  csak akkor panaszkodik , ha a bulbus erő sebb 
com pressio ja fo lytán a cornea táplálkozása zavart szenved és cor- 
neális fekélyek kele tkeznek, m elyek azután könnyen vezethetnek 
panophthalm itisre is.

A szem m ozgásai igen sokáig szabadok m aradnak, tekintve, 
hogy a daganat nem te rjed  rá  a szem et m ozgató izm okra s m ár 
igen nagynak kell lennie, hogy com pressio fo lytán az izmok atro- 
ph iá já t hozza lé tre .

A szem látóidegében székelő  daganat eseteiben igen gyakran 
tám adnak  agynyomási tünetek , m ég akkor is, ha a daganat nem 
te r je d t be a koponyaüregbe. A daganatok  igen lassan fejlő dnek 

s a lá tás elvesztésétő l a többi tünet k ifejlő déséig sokszor évek 

telnek el.

A tünetek  tehá t röv id en : lassú fejlő dés fájdalom  és lobos 
tünetek  nélkül, a látásélesség  roham os csökkenése, mely nincs

1 Elöadatott a budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztá­
ly ának 1907 deczember hó 13.-i ülésén.

arányban a szemtükri lelettel. Exophthalmus, mely m ellett a szem­
golyó mozgásai nincsenek korlátozva.

Glioma (ill. neuroglioma) a látóidegen eléggé ritka, így Finlay 
117 összegyű jtött látóideg-daganat esete közül 3, Lagrange 162 
esete közül 10 volt neuroglioma. Sok fogalomzavarra szolgáltat 
okot az a körülmény, hogy a szemészek a retinából kiinduló kis 
gömbsejtes sarkomákat gliomának (glioma retinae) nevezik, mely 
elnevezésnek semmi jogosultsága sincs. A szem látóidegének prim aer 
gliomája a neurogliaszövet typusos hálózatát tünteti fel s ép azért 
a daganat neurogliomának nevezhető .

A neuroglioma sohasem terjed át a retinára. Armaignac 
közöl egy esetet, melyet gliomának nevez, azonban úgy látszik, a 
tumor szövetileg nincs megvizsgálva s alkalmasint másodlagos, vagyis 
a retináról az opticusra rá terjed t gliomáról (vagyis kisgömbsejtes 
sarkomáról) van szó.

Goldzieher egy esetét idézik még franczia szerző k, mint 
olyat, mely a retinára terjedt át, de úgy látszik a szövettani képpel 
nem voltak tisztában vagy az esetet nem olvasták eredetiben. 1

Az összes ism ertetett esetekben a daganat pusztán a szem­
idegre lokalizálódott.

Észlelt esetünk a következő  :
16 éves nő beteg, 5 és fél év elő tt já ték  közben vette észre, 

hogy jobb szemére semmit sem lát, még a világosságot sem veszi 
észre. Ezután körülbelül egy hónappal kezdett jobb szemtekéje a 
szemüregbő l egészében elő renyomulni s ez körülbelül 3 esztendő n 
keresztül fokozódott a nélkül, hogy a bulbus bárminemű  elváltozást 
m utatott volna. A 4. esztendő ben szeme fájni kezdett, a szarú- 
hártyára ráhúzódott a lobos conjunctiva, s ez alól geny ü rü l t ; 
ezzel egyidő ben sympathicus-gyuladás folytán hirtelen elvesztette 
bal szemének látását is, mely többé nem tért vissza.

Körülbelül ezen idő tájt egy ízben hirtelen eszméletét vesz­
tette s értelmetlen dolgokat beszélt össze-vissza; ezen állapotából 
azonban elég gyorsan magához tért. A rohamot 2 hónappal utóbb 
egy második követte, mely után erő s hányása is volt. Jobb szem­
tekéje ezen idő  alatt folyton zsugorodott, sorvadt.

Felvételkor az elég jó l táplált, erő teljes nő beteg jobb zsugo­
rodott szemtekéje kidülledt, a szemizmok mozgása csak kevéssé 
korlátozott. A bulbus elülső  felét a megvastagodott conjunctiva 
borítja, az áthajlási redő  elsimult, a szemrés állandóan nyitott, 
mivel az erő sen kiálló szemtekét a pillák nem tudják fedni. A 
bal szemteke külső leg ép, a látás itt is hiányzik. A m ű tétet 1907 
május 29.-én Dollinger professor végezte. Tekintve a bulbus sorvadt 
voltát, exenteratio orbitae történt. Oly esetekben, melyekben a vak 
szem nem sorvadt és prothesisként m egtartható, Dollinger professor 
a Krönlein-Ш е mű tétet szokta végezni az általa módosított met­
széssel.

A mű tét alkalmával k iderült, hogy a látóideg a szembe való 
belépés helyétő l 9 mm.-nyíre a foramen opticumig körülbelül diónyi, 
sima falú, rugalm as tömlő vé alakult át. Ezen tömlő  kivételkor meg­
repedt s belő le vérfestékes, czafatos folyadék ürült. A tömlő  
falát 3— 4 mm. vastag daganatszerű  szövet béleli ki. A daganat 
eltávolítása után a látóideg centrális ép csonkja feküdt elő ttünk.

A sebet nyitva kezeltük s az sarjadzás utján gyógyult.
Az eltávolított szemgolyó erő s kötő szövettő l, a cornea a tú l­

tengett conjunctivától borított. A bulbus átm érő je 15 mm., a szem­
golyó és a daganat közt 9 mm.-nyi ép látóidegrész van. A daganat 
tulajdonképeni átm érő jét, mivel az megrepedt, nem mérhettük 
meg. A daganatfal átmetszetében élű irő l a látóideg még 10 mm.-re 
követhető , itt azonban teljesen megszű nik s az idegrostok sem 
szabad szemmel, sem górcső  alatt nem láthatók többé.

A m ikroskopos m etszetek a neurogliaszövet je llem ző  képét 
m utatták.

A nagyszámú kisebb kerek sejt sű rű  reczét alkot, számos, 
finom összefonódó nyúlványnyal; ezenkívül nagyobb, kerek cen­
trális maggal biró nyúlványos sejtek is láthatók, ezek szintén 
résztvesznek a recze alkotásában. A daganatban különösen a 
közepe felé vérzések nyomaként pigmentatio látható. A közepe 
felé a daganat sejtjei szét vannak tolva s a nyúlványok alkotta

1 Goldzieher esetében az opticuson levő  daganat hálózatot alkotó 
nyúlványos sejtekbő l állo tt; a daganat buroktól volt körülvéve. A retinán 
górcső  alatt kis gömbsejtes beszürödés volt látható, talán ez a kép, 
melyet a szerző  nem magyarázott meg eléggé, vezette félre ő ket.
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recze is nagyobb hézagokat tüntet fel. A Weigert-iéle neurogliafestés 
positiv reactiót adott.

Megjegyzendő  még, hogy neurogliához hasonló szövet nor­
málisan is elő fordul a látóidegben annak támasztó szöveteként, az 
idegrostok ebbe beágyazva feküsznek.

Végül legyen szabad fő nökömnek, Dollinger professor ő  
méltóságának hálás köszönetemet kifejezni azért, hogy az eset 
feldolgozásával megbízott és munkámban támogatott.

Irodalom. Adamück: Archiv f. Augenheilk. Bd. XXV III. S. 129. — 
Armaignac: Journal de médecine, 1878. — Braunschweig: Graefes Archiv 
für Ophthalm. Bd. XXXIX. 3. — Emmanuel: Graefes Archiv für Ophthalm. 
Bd. L ili. 1. — Goldzieher: U. o. Bd. XIX. 3. — Graefe: U. o. Bd. X. 1. 
— Hessdorfer: Inaug.-Dissert., W ürzburg. — Knapp: Amer. ophthalm. 
Societ., 1879. — Lagrange: Traité des tumeurs de l'oeil, 1904. I., II. — 
Mauthner-Shott: W iener Med. Presse, XIX. — Pagenstecher: Graefes 
Arch. f. Ophth. Bd. LIV. 2. — Straub: U. o. Bd. XXXII. 1.

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

Könyvismertetés.
К . Grashey: Atlas chirurgisch-pathologischer Röntgenbilder.

München, J. F. Lehmann’s Verlag. 1908. Ára 22 márka.

A munka a Lehmann-vhU alat újabb orvosi könyvsorozatának 
VI. kötete és mintegy folytatása ugyanazon könyvsorozat V. köte­
tének : Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen Menschen, a 
melynek szerző je szintén Grashey.

A 152 oldalra terjedő  munkának tartalm a három részre osz­
lik. Az első , összefoglaló részben Grashey mesteri ügyességgel 
körvonalozza diagnostikai ismereteinket x-sugaras képeken és tanul­
ságos rajzokkal gyakoroltatja szemünket a legfinomabb árnyék- 
nuance-ok felismerésében. Kimerítő en ismerteti külön-külön fejeze­
tekben az idegen testek localisatioját x-sugaras képen, a húg}-- és 
epeutak concrementumait, a csontrendszer és az Ízületek megbete­
gedéseit, a veleszületett és szerzett deformitásokat, a daganatok­
nak x-sugaras képeit, a lágyrészeknek kimutatható elváltozásait 
(Grashey itt Alexander Béla plastikus képeire is utal és kiemeli 
a lágyrészeknek tökéletes differenciálódását Alexander képein), 
végezetül pedig a ficzainodásoknak és töréseknek nagy fejezete nyer 
szakszerű  méltatást. A szövegben Grashey klasszikus rövidséggel 
positiv ismereteinket sorolja fel. azonban megfelelő  jegyzetekben 
minden fontosabb diagnostikai kérdés irodalmi részére is utal.

A munka második részében 80 táblán, 240 autotypiában 
m utatja be az összefoglaló részben méltatott elváltozásokat: látjuk 
az idevágó legfontosabb sebészeti megbetegedéseknek jellegzetes 
x-sugaras k ép e it; a képeket rövid, világos magyarázat és helyen­
ként, a szükséghez mérten vázlatos rajzok is kisérik.

A harmadik rész végül 12 táblán 105 x-sugaras felvétel 
fényképreproductioját köz li; a képek a Neue photographische 
Gesellschaft (Steglitz-Berlin) eljárása szerint készültek brómezüst- 
papiroson és a legfinomabb elváltozásoknak éles, tiszta képét 
nyújtják, szintén a fent részletezett sorrendben.

A szerző  dicséretére csak annyit, hogy könyve az x-sugaras 
diagnostikában úttörő  munka és mint ilyen legjobb a maga nemé­
ben ; Grashey müvébő l még a szakember is igen sokat tanulhat.

Gergő .

Hirsch: Der Aetherrausch. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1907.

A szerző  az aetherrészegség történetét tette kritika tárgyává, 
hogy elterjedt téves nézeteket küszöböljön ki az irodalomból. 
Szerinte 1. az aetherrészegséget m ár 1764 óta. tehát jóval 
régebben ismerték, mint az aethernarcosist; ső t mi több, m ű téte­
ket is korábban végeztek aetherrészegségben, mint aethernarco- 
sisban. Long amerikai orvos 1842-ben mint első  végzett aether­
részegség mellett kisebb m ű téteket; az aethernarcosisok szaka 
csak 1840-ban kezdő dött. 2. Az aetherrészegség technikáját systemá- 
san John Hooker P. Packard (Philadelphia) 1877-ben képezte k i ; 
az aetherrészegség javalata it és technikáját Packard több közle­
ményben fejtette ki ezen és a következő  évben ; a megfelelő  kri­
tikát Amerikában Weir, Angliában Goppinger irta 1879-ben. Sudeck 
ismertetései csak jóval késő bb, 1901-ben láttak napvilágot. Gergő .

Lapszemle.
Sebészet.

Az aethergő zök meggyuladását aetherrel altatott be­
tegen észlelte Textor (Eberstadt). A beteg arczán lupusos területet 
kellett paquelinnel kiégetnie. Noha a szerző  óvatosan já r t el, az 
aethermaszkot és aetheres üveget idején eltávolította és az égő vel 
meglehető sen távol (15 cm.-nyíre) volt még a betegtő l, a beteg 
erélyes kilélekzésekor a kilélekzett levegő  rövid durranással meg- 
gyuladt. A beteg szájából halványsárga láng csapott ki, a mely 
azonnal elaludt. A beteg nem sérült meg. (Münchener medizin. 
W ochenschrift, 1908. 22. szám.) Gergő .

Genyes folyamatok kezelését újabb szempontok szerint
ajánlotta E. Müller és A. Peiser (Breslau) egy elő zetes közle­
ményben. Müller és Jochmann vizsgálatai k iderítették, hogy az ú. n. 
„ forró“ és „h ideg“ genyek között lényeges kíilömbség az, hogy a 
forró tályogból vett geny proteolysises hatású, míg a hideg tályogok 
genye nem. Ennek az az oka, hogy a forró tályogok genye jav a ­
részt polymorphmagvú leukocytákból áll, ezek pedig fehérjét oldó 
enzymát tarta lm aznak; a hideg tályogok genyét ellenben fő leg 
detritus és lymphocyták alkotják, a melyekben proteolysises fer­
mentum nincsen.

A gümő s tályogok kezelésekor jodoform-glycerinnel a jodoform 
chemotaxisosan hat, a tályogba leukoeyták vándorolnak be, ezeknek 
proteolysises fermentuma szövetoldódást okoz és igy a tályogoknak 
még visszam aradt tartalm a felszívódhatik. Közelfekvő  tehát a gon- 
golat, hogy forró tályogokat meg úgy kezelhetünk czéltudatosan, 
hogy a túlzott szöveti beolvadást antifermentumoknak mesterséges 
odajuttatásával gátoljuk meg.

Antifermentative ható ilyen folyadék az emberi vérsavó, az 
ascites-, hydrokele-folyadék stb.

A fenti elméleti okoskodások gyakorlati értékesítését Peiser 
kb. 100 esetben kísérelte meg Küttner tanár sebészeti klinikáján 
(Breslau). Peiser közlése szerint a tapasztalat igazolta az elmé­
letet ; antifermentum-kezeléssel sikerült a genyedések csökkentése, 
illetve megszüntetése ; a lázas hő emelkedés hirtelen véget ért, gyors 
elhatárolódás következett be, a genyedő  sebek csakham ar feltisz­
tultak, a környezet lobos beszürő dése eltű nt és napok múlva tiszta 
sarjadzással gyógyult a folyamat.

Peiser szerint antiferment-kezelésre mindazon genyedő  folya­
matok alkalmasak, a melyek tályogképző désre vezetnek. Legalkal­
masabbak azon élesen elhatárolt tályogok, melyeknek falzata sima, 
mivel az antiferment közvetlen érintkezés folytán ha t ; ily körülirt, 
élesen elhatárolt genyedéseket látunk például mastitis és lymph­
adenitis abscedens eseteiben. Kevésbé alkalmasak az antiferment- 
kezelésre azon genyedések, melyek diffuse terjednek, mint például 
a phlegmonék, carbunculusok, panaritiumok, stb.

Végezetül alkalmatlanok —- Peiser szerint legalább jelenleg 
—  az antifermentum-kezelésre a csontgenyedések, mivel az anti- 
íerm entek itt a genyedés fészkével közvetlenül és mindenütt nem 
érintkezhetnek.

A mi a kezelés technikáját illeti, ez egyszerű en abból áll, 
hogy az illető  genyedő  góczot fe ltárjuk és antifermentumos folya­
dékba m ártott gazecsíkot helyezünk beléje. Rendszerint m ár 24 óra 
múlva megszű nik a genyedés és tiszta sarjadzás indul meg.

Peiser szerint ezen sebkezelés igazi élettani sebkezelés; a 
jelzett útat a leghelyesebbnek véli a tudományos sebkezelésben. 
(Münchener medizinische W ochenschrift, 1908. 17. szám.)

Gergő .

Gümő s sipolyjáratok pontos lokalizálására és gyógykeze­
lésére újabb eljárást ism ertet E. F. Beck (Chicago). Asepsises kau- 
telák mellett bismut-vaselinpastát (Bismuthi subnitr. 30 '0 . Vaselini 
alb. GO'O) fecskendez be m érsékelt nyomással a gümő s sipolyjára­
tokba. x-sugaras felvételen a legrejtettebb sipolyjáratok is elfedésü­
kig követhető k, úgy hogy ily felvételek Beck szerint a mű tét 
czéltudatosságát nagyban elő mozdítják. A bismut-vaselinbefecskende- 
zéseknek egy másik elő nye az, hogy a sipolyok genyes secretioja 
gyakran m ár néhány nap múlva erő sen csökken, ismételt befecs­
kendezésekre pedig és nehány hét múlva a sipolyok záródnak. 
A gyógyulás okát Beck analog módon magyarázza, mint a Mosetig-
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féle jodoformplomba gyógyító h a tásá t: a bismut-vaselintömeg Ilid­
ként szerepel a létrejövő  sarjadzásoknak s ezeket ismét következ­
ményes hegszövetképzödés váltja fel. (Ztblatt fü r Chirurgie, 1908.
18. szám.) Gergő .

A gyomorrák korai tünete в . Przewalski (Charkow) sze­
rint a középső  intercostalis tereknek szű külése a mellkas jobb 
oldalán. A szerző  ezt az izmok reflexösszehúzódásának tekinti, 
melyet a rákosán elfajult gyomorfal a jobb n. vagus révén vált 
k i ; esetleg a rami communicantes 4— 9 n. spinalium dextr. ad 
plexum solarem reflexizgalma is szerepel. Az intercostalis terek 
szű külése tapintással állapítható meg a középső  hónalj vonalban. 
Bárzsingrákban a szerző  ezen tünetet vagy mindkét oldalt, vagy 
pusztán baloldalt látta. (Ztblatt für Chirurgie, 1908. 16. szám.)

Gergő .

A cholecystitis mütevésének javalatait Riedel (Jena) 
újabban nagyon kiterjesztette. E rre azon tapasztalatai kényszerí­
tették, hogy analógiában az appendieitis-mű tétekkel, a cholecysti- 
tisben is végeredményben a korai mű tét a legelő nyösebb : a mű tét 
aránylag könnyű , szövő dmények (összenövés, áttörés, az epeutak 
fertő zése stb.) többnyire hiányoznak, a beteg általános állapota 
rendszerint jó , a mű téttel pedig ú tjá t álljuk sok minden veszedel­
mes eshető ségnek (az epehólyag áttörése a szabad hasü regbe; 
epehólyag- és cysticus-kövek vándorlása a ductus choledochusba; 
epehólyagrák fejlő dése stb.).

Riedel fő bb következtetései ezek :

1. Az epekő bántalmaknak halálozásáról szóló régebbi statis- 
tikák nem tüntetnek fel helyes szám adatokat; igen nagy azon 
betegek száma, kik heveny, súlyos cholecystitis következményeiben 
(áttörések a hasüregbe stb.) pusztulnak el a kórházakon kivid.

2. A kinek alkalma van, hogy több heveny cholecystitist 
láthat, csakham ar tapasztalja, hogy a heveny cholecystitis az ese­
teknek aránylag nagy számában súlyos és életveszélyes baj.

3. Távolítsuk el a feszes, többnyire savós-genyes folyadékkal 
telt epehólyagot mielő tt még megreped, avagy concrementumai a 
ductus choledochusba kerülnek.

4. Az epehólyag korai k iirtása sikerrel csak a legelő nyösebb 
körülmények között végezhető  (jó nappali felső  világítás, ügyes 
mű tő , iskolázott segédlet).

5. Könnyű  cholecystitis mellett konzervative járhatunk  el, a
míg kórisménk nem absolut b iz to s; ekkor azonban, és ha a beteg 
jó  karban van, a mű tétet kell ajánlanunk, hisz minden pillanatban 
súlyos cholecystitis-roham köszönthet be. (Deutsche mediz. W ochen­
schrift, 1908. 22. szám.) Gergő .

A prostata kétszakaszos kiirtását helybeli érzéstelení­
téssel ajánlja Lanz (Amsterdam). Elő ször infiltratiós anaesthesiában 
(1 °/o-os cocain-oldathoz néhány csepp 1 °/oo adrenalin-oldatot teszünk ; 
2— 3 pravaznyi oldat elegendő ) sectio altát végzünk, a hólyagot 
drainezztik és rendszeresen mossuk. A mű tét második szakát, a 
transvesicalis prostatectomiát F reyer szerint Lanz 10 nappal reá 
minden érzéstelenítés nélkül és igen könnyen végezte. A transvesi­
calis prostatectomia ezen kétszakaszos m ű tété Lanz szerint csak 
igen legyengült egyéneken van helyén ; erő teljesebb betegeken, kiken 
különben is lumbális anaesthesia mellett operálunk, nincs okunk, 
hogy a m ű tétet megoszszuk. (Deutsche mediz. W ochenschr., 1908. 
22. szám.) Gergő .

Az uj.jperczek töréseit P. Ewald (Hamburg-Altona) követ­
kező képen kezeli. A középső  és végső  ujjperczek törésekor leg- 
czélszerübb a ragtapaszsínkötés nyújtott helyzetben. Az alapperczek 
törésekor azonban a bonczolástani viszonyok (a mm. interossei a 
proximális rtörvéget a vola manus felé húzzák ; a m. extensor 
digitorum communis ina pedig merő legesen nyomja az alapperczet 
és a tengely irányában dislokálja) Ewald szerint leginkább azon 
eljárásokat igazolják, melyek a törött u jja t a többi u jja l egyetem­
ben hajlított helyzetben, a tenyérbe tett vattagomoly felett rögzítik. 
A kéz mintegy ökölbe szo ru l; a kezet eleinte nyolcz napig nem 
bolygatjuk, ettő l kezdve hetenként kétszer végzünk gyakorlatokat

a szomszéd ujjakkal. Három hét muhTa a törésvégek eltolódás 
nélkül gyógyultak, s a kéznek mű ködése is tökéletes. (Deutsche 
medizin. W ochenschr. 1908. 23. szám.) Gergő .

A Pirquet-féle cutanreactio értékét sebészi szem­
pontból vizsgálta Malis (Basel). .Megfigyeléseit Wilms klinikáján 
tette és tapasztalatai e z e k : 1. A cutanreactio a diagnostikának
teljesen veszélytelen módszere. A reactio körülirt területen zajlik 
le, a közérzetet nem zavarja. 2. A vizsgálat m egejtését ellenjaval­
latok nem korlátozzák. 3. Nagyon elő rehaladott gümőkóros folya­
matok kivételével (legsúlyosabb cachexia esetei) mindenki positive 
reagál, a ki csak valaha giimő sen fertő ző dött. 4. A cutanreactio 
oly érzékeny, hogy még inactiv góczokat is jelez. 5. A negativ 
reactio nagyjelentő ségű  úgy a kórjelzés, mint a prognosis szem­
pontjából ; csak gümő s fertő zéstő l teljesen mentes egyének és igen 
elő rehaladott gümő s folyamatokban szenvedő k viselkednek negative.
6. A positiv reactionak gyakorlati értéke nincs. 7. Kezdő dő  gümő - 
kórban legerő sebb a reactio, elő rehaladottabb esetekben pedig 
gyengébb. Ebbő l egyúttal a bántalom szakára is következtethetünk.
8 . Sebészi giimő megbetegedésekben általában sokkal kifejezettebb 
a cutanreactio, mint tüdő gümő kórban. Ez is igazolja, hogy a 
sebészi gümő s bánfáknak prognosisa aránylag jobb, mint a gümő s 
tüdő bántalmaké. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 93. köt., 3. f.
1908. május.) Gergő .

Csípöbántalmakban a trochanter-spinavonal megszer­
kesztésével újabb diagnostikai segédeszközt nyújt ./. Schoemaker 
(Haag). Mindkét trochanter maior csúcsától egyenes vonalat húzunk 
a spina ant. sup. ossis ilei széléhez és ezen túl a középvonalig; 
ezen vonalat Schoemaker trochanter-spinavonalnak hívja. A trochanter- 
spinavonal a középvonalat vagy a köldök magasságában éri el, 
vagy 1 cm .-rel felette avagy alatta, a mi a köldöknek változó 
helyzetétő l függ. Mindenesetre normális viszonyok mellett a két 
trochanter-spinavonal a középvonal egy pontjában találkozik, míg 
ellenkező  esetben, azaz ha a Schoemaker jelezte két vonal egymást 
a középvonalban nem éri, az egyik vagy másik trochanter maior 
viszonya a megfelelő  spina ant. sup.-hoz változott. Schoemaker 
szerint ezen mérés mindazon esetekben értékesíthető, a melyekben 
a Roser-Nélaton-Ш е vona l; elő nye, hogy a beteg vizsgálata kímé­
letesebben eszközölhető , a trochanter-spinavonal m egszerkesztésekor 
a beteg nyugodtan hanyatt fekszik, a medenczét forgatnunk nem 
kell. (Zeitchrift für Orthopädische Chirurgie. 19. kötet, 3. és 4. 
füzet. 1908.) Gergő .

A tracheobronchoskopiáról ir Chevalier Jackson. 17 eset­
ben végezte ezt oly esetben, melyben csakugyan volt idegen test. 
És pedig 8 -szor felső , 2-szer alsó bronchoskopiát, 7-szer tracheo- 
skopiát végzett; az idegen testet csupán 3 esetben nem sikerült 
eltávolítania, 7 tracheoskopia és 7 bronchoskopia sikeres volt, 
pedig több ily esetben igen nehéz viszonyok állottak fenn, pl. a 
bronchus falába beékelt tű . Az idegen test elő zetes pontos localisa- 
tio jára a radioskopiát is felhasználja. (Annals of surgery, 1908. III.)

Pólya dr.

A heveny gyomordilatatioról és arteriomesenteriális 
ileusról ir  W. B. Laff'er, 4 általa észlelt s az irodalomból vett 
217 eset kapcsán. A betegek közül 135 (63-5 % )  meghalt, 77 
meggyógyult, 5 eset kimenetele ismeretlen. Az esetek közül 97-ben 
(38 '2 % ) m ű tét után tám adt az ileus és pedig legtöbbnyire 
3— 4 nappal a mű tét után ; de vannak esetek, melyekben az ileus 
közvetlenül a mű tét után kezdő dött, míg mások, a melyekben csak 
2 héttel utána. 17 esetben sérülések. 40 esetben különféle beteg­
ségek (legtöbbször pneumonia) kapcsán tám adt az acut gyomor- 
dilatatio, 1 1-szer a gerinczoszlop különféle elgörbülése volt jelen, 
5-ször typhus utáni reconvalescentia folyamán jelentkezett a beteg­
ség, 2 0  esetben excessiv mennyiségű  és emészthetetlen étel élve­
zete, 4-szer nagy mennyiségű  folyadék ivása, 4 esetben a gyomor­
nak gázokkal való hirtelen megtelése (Seidlitz-por bevétele, gyomor- 
felfúvás) volt a betegség kiindulási pontja, néhányszor mérge­
zéssel (natrium salicylicum, morphin, opium, veronai), lelki izgalmak-
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kai hozták összefüggésbe. A betegség keletkezésének m ódja kellő en 
tisz tázva nincs. Az experim entális, k li nikai és kórbonczolástani adatok 
a m ellett látszanak  a szerző  szerint szólni, hogy a p rim aer ok bizo­
nyos beidegzési zavar, m ely a gyom oridegek agybeli vagy gerincz- 
velöi centrum aiból indul ki. A duodenum  com pressio ja a  m esenterium  
gyökere á lta l bebizonyítva nincs.

A diagnosist a nagyfokú gyomortágulás, nagymennyiségű  
zöld folyadék hányása, nagy szomjúság, rapid pulsus, fokozódó 
collapsus s e mellett csekély abdominális érzékenység jelenléte 
adja meg. A diagnosist a gyomorba vezetett szonda, mely ott nagy­
mennyiségű  folyadék jelenlétét m utatja ki, teszi bizonyossá.

A therapia ismételt gyomormosás, melyet végezni kell akkor 
is, ha a beteg már moribundnak látszik. Ezenfelül konyhasó- 
infusiók, tápláló k lysm ák ; a szájon át semmiféle ételt vagy italt 
sem szabad adni. (Annals of surgery 183— 184.) Pólya dr.

Trichinákat talált alajkcarcinomában E. A. Babler. 
Az irodalomban még 2 hasonló eset van ismertetve : egyszer ugyan­
csak alajk-, egyszer pedig emlő rákban találtak trichinát. A daganat 
klinikai megjelenésében feltű nő  volt az ajak  szerfelett erő s meg- 
duzzadása a kis daganathoz képest. (Annals of surgery, 1908márczius.)

Pólya dr.

A choledochus retroduodenalis részében fekvő  kövek 
eltávolításáról ir G. Connel. Egy esete kapcsán, melyet trans- 
duodenális choledochotomiával szerencsésen meggyógyított, fő leg e 
mű téttel foglalkozik s az irodalomból 77 ily módon operált esetet 
állít össze. Ezek közül 10 halt meg és csak 2 duodenalis fistula 
folyamán. 7 esetben (a szerző ében is) sikertelenül lett elő ző leg meg­
kísérelve a duodenum mobilizálása retroduodenális choledochotomia 
czéljából. Az ily módon eltávolított kövek közt galambtojásnyi is 
volt. (Annals of surgery, 184. sz.) Pólya dr.

Bordasérülés nélkül létrejött tiidörupturát ir  le R. G.
le Conte. A súlyos collapsus és a bal mellkas felett kimutatható 
pneumothorax alapján azt vették fel, hogy abdominális vérzés és 
diaphragm aszakadás van jelen és a gyomor a mellürbe tolult elő . 
Ezért laparotom iát végeztek, mely meggyő zte ő ket arról, hogy 
ilyesmi nem forog fenn. A pneumothorax spontan felszívódott s a 
beteg meggyógyult. (Annals of surgery, 1908 márczius.)

Pólya dr.

A jejunum irányáról gastroenterostomia eseteiben
ir Moynihan. Mint Mayo, ő  is az odavezető  kacsot elkerüli 
az által, hogy a közvetlen a flexura duodenojejunalis alatt levő  
jejunum részletet választja az anastomosisra s a nyílást a gyomron 
és bélen igen hosszúra és vertikális irányban készíti. Míg azonban 
Mayo szerint a jejunum kacsnak bal felé és lefelé kell vonulnia, 
Moynihan szerint ez irreleváns, mert ő  jobbra és lefelé szokta 
helyezni a jejunum kacsot és regurigitatiót ezután mégsem látott. Az 
egyedül fontos szerinte mindennemű  torsio elkerülése a varrás 
alkalmával. (Annals of surgery, 1908 április.) Pólya dr.

A rák kórjelzése a mikrococcus neoformans speci­
fikus reactiojával. Doyen a „Société de biologie“ egyik legutóbbi 
ülésén azokról a vizsgálatairól számolt be, a melyeket a rákos bete­
gek vérsavójának specifikus anyagairól végzett. Ez anyagok úgy a 
complementkötés, mint az agglutinatio révén különlegesen hatnak a 
rákos daganatnak és a mikrococcus neoformans tenyészetének kivona­
tára, illetve a fiatal tenyészetre. Ezek alapján az esetek többségé­
ben a complementkötés, agglutinatio és az opsoninindex meghatáro­
zása útján a rák kórjelzése lehetséges lesz. (Semaine médicale,
1908. 20. sz.) Ország Oszkár dr.

Az emlő rák kiirtásának technikájáról írva, R. H. M. 
Dawbarn a következő  pontokra hívja fel a figyelm et:

1 . Próbaincisiót végezzünk, ha a diagnosis nem teljesen 
biztos, m ert nem egyszer chronikus vastagfalú tályog az emlő rák 
képét adja.

2. A kiirtást mindig az axilla felöl kezdjük meg.
3. Az eltávolított pectoralis pótlására a deltoideus egy rész­

letét a peetoralisnak a claviculán visszahagyott rövid csonkjához 
varrja.

4. A beteg oldalon levő  kart háromszögű  sín és ragtapaszok 
segélyével abdukált helyzetben köti le, úgy, hogy a tenyér a tarkóra 
ju t, szemben az általános szokással, mely addukált és a test­
hez szorított állapotban rögziti a fe lk a rt; ily módon szerinte a 
kar sokkal ham arább válik használhatóvá.

5. A transplantatio és a bő r k iterjedt felpraeparálásának 
elkerülésére a bő rben számos apró felületes metszést ejt, a mi által 
a bő r igen nyúlékonynyá válik. (Annals of surgery, 1908 márczius.)

Pólya dr.

Az ismétlő dő  mellüregbeli izzadmányok kezelésérő l
tarto tt elő adást Vaquez a párisi „Académie de médecine“ május 
26 .-i ülésén. Nagyon dicséri a gáz-befecskendezést a mellüregbe 
az izzadmányok kibocsátása után. Az eljárás különösen gümő kóros 
eredetű  sero-fibrinosus izzadmány eseteiben válik be, fő leg ha m ár 
az első  ismétlő déskor igénybe veszszíik. De azért gyakori ismét­
lő dés után is sokszor jó  eredményre vezet, a mint ezt m ár 6 év 
elő tt közölt első  esete is bizonyítja, a melyben körülbelül négy 
hetes idő közökben 1 2-szer kellett megismételni a punctió t; a 13. 
punctio után sterilizált levegő t fecskendezett be s ekkor csak 3 
hónap múlva állott be a recid iva; a 14. punctio után, a melyet 
szintén levegő befecskendezés követett, végleges lett a gyógyulás. 
Tüdő rák okozta véres mellhártyaizzadmány két esetében szintén 
volt némi palliativ haszna az e ljá rásnak ; az egyik esetben az izzad- 
mányképző dés véglegesen meg is szű nt. Genyes exsudatum esetén 
is néha eredményes az eljárás. Gáz gyanánt legjobb a nitrogént 
használni, mert nagyon lassan szívódik fel s igy hosszabb ideig 
gyakorolhatja a mechanikai hatását, a melyen az egész módszer 
tulajdonképen alapszik. Általában fél annyi gázt kell befecsken­
dezni, mint a mennyi folyadékot kiürítettünk. A gáz-bevitel kom­
binálása adrenalin-befecskendezéssel, a melyet Harr ajánlott, az 
elő adó szerint nem ad jobb eredményt, mint az egyszerű  nitrogen- 
befecskendezés.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A gummikeztyük fertő tlenítésére Veit szerint a sublimat- 
oldatba m ártás nem elegendő . Hogy csakugyan sterilek legyenek, 
vagy ki kell fő zni ő ket, vagy pedig a kézre felhúzva 5 perczig 
mosni szappannal és vízzel és utána sublimat-oldattal leöblíteni vagy 
1 perczig 2 0 % -os formollal (8°/o-os formaldehyddel) ledörzsölni. 
(Verein der Aerzte in Halle,. Sitzung vom 4. März 1908.)

(íáz-phlegmone három súlyos esetét gyógyította meg Mac 
Arthur salicylsav-befeeskendezéssel. A kóros terü let körül fecs­
kendezett be 30 -5 0  helyen melegen telített alkoholos salicylsav- 
oldatot megmelegített fecskendő  segélyével. (La semaine médicale, 
1908. 5. szám.)

A decubitus gyógyítására új módot ajánl Teller. A mód­
szer lényege az, hogy a fekély széleinek masszálása segítségével 
verő eres bő vérű séget idézünk elő  s ily módon javítjuk a bő r táp­
lálkozásának viszonyait. Természetesen minden esetben, a melyben 
a beteg állapota miatt decubitus fejlő désére van kilátás, a leg­
nagyobb gonddal ügyelünk arra, hogy a veszélyeztetett helyet a 
nyomás alól lehető leg felszabadítsuk (helyzetváltoztatás, lég- vagy 
vízpárna stb.), s a nyomott helyeket rendkívül tisztán tartsuk, 
naponként többször alkohollal ledörzsöljük. Ha m ár vannak kis epider- 
mis-sérülések és nedvedzés indul meg, szárító porokhoz (dermatol, 
xeroform, orthoform) vagy még czélszeriibben a Lassar-pasztához 
folyamodunk, mint a mely szárító hatása mellett a bő rt puhává 
teszi. A mikor már a fekélyképző désig ju to tt a dolog, aluminium 
aceticum- vagy hydrogensuperoxyd-oldatba m ártott mull-darabkákkal 
töltjük ki a fekély alapját és megkezdjük a fekély széleinek masszá- 
lását olyan módon, hogy a fekélynek egész környékét vastagon 
befedjük Lassar-pasztával s a jó l fertő tlenített kéz mutatóujjával 
enyhén dörzsöljük a fekély széleit 2 -  10 perczig. A massage után 
újból Lassar-pasztát alkalm azunk; ha még nagyfokú a szétesés, 
aluminium aceticum- vagy hydrogensuperoxyd-oldatba m ártott mull- 
kompresszeket teszünk a fekély alapjára, ha pedig némileg már 
megtisztult a fekély alapja, vékony rétegben dermatollal hintjük 
be, az egész beteg területet vékony réteg hydrophil-mullal befedjük,
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vigyázva, hogy a mull ne vessen ránczokat, a mullra vékony réteg 
vattát, majd pedig B illroth-battisztot helyezünk s az egészet ragasztó­
tapasz-csíkokkal rögzítjük. Ezt a kötést naponként m egújítjuk. Ha 
csak lehetséges, V4— 2 óráig tartó  meleg (30— 35 C° hő mérsékű ) 
fürdő t is használtat a szerző  másodnaponként. (Münchener med. 
W ochenschrift, 1908. 19. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

G y ó g y á s z a t ,  1908. 24. szám. Kiss Gyula: A desinfectio elmélet­
ben és gyakorlatban. Buday Kálmán: A gyomor veröereinek sclero- 
sisáról.

O r v o s ok  l a p j a ,  1908. 24. szám. Pápa Arnold: Conservative kezelt, 
gyógyult inversio uteri esete. Tafner Vidor: A modern Vérvizsgáló el­
járások.

B u d a p e s t i  o r v o s i  újság , 1908. 24. szám. Kétly László: 1. Az 
elektralgol therapiai értékérő l. 2. A pyramidon értékérő l a typhus ab­
dominalis kezelésében. „Szemészeti lapok“ melléklet, 2. szám. Schütz 
Aladár és Vidéky Rikárd: A cutan és subcutan tuberculinpróbák értéke­
lésérő l, néhány megjegyzéssel az exsudativ jellegű  szembajok össze­
függésérő l a tuberculosissal.

Vegyes hírek.

In honorem professoris J. Dollinger. Jelen számunk 

a szokottnál jóval nagyobb terjedelemben jelenik meg azon nagy­

részt sebészeti tartalm ú czikkek révén, a melyeket Dollinger tanár­

nak volt és mostani tanítványai ajánlanak fel mesterüknek azon 

alkalommal, hogy tíz éve múlt el annak, hogy átvette a budapesti 

egyetem í . sz. sebészeti klinikájának a vezetését, s huszonöt éve, 

hogy a magántanári képesítést megkapta. Teljes szívvel csatla­

kozunk mi is az ünnepléshez, s jó kívánságaink nyilvánítása 

mellett kérjük  Dollinger tanárt, ő rizze meg lapunk részére ezentúl 

is azt a jóindulatot, melyet irányában eddigelé tanúsított.

* * *

K u M n y i  P á l  dr. poliklinikai fő orvos junius l.-étöl VIII., Reviczky- 
uteza 7. szám alatt lakik.

F ü r d ő k  l á t o g a t o t t s á g a .  Bikszád (junius 9.) 148; Pöstyén (junius 
16.) 4029 ; Tátrafüred (junius 16.) 804; Lipik (junius 18.1 1176.

M e g h a l t .  Kustár Gyula dr., Dés város fő orvosa. — Garzó Aladár 
dr., dunaszerdahelyi járásorvos 52 éves korában.

V á l a s z t á s .  Bródy Sándor dr.-t T iszakürt és Inoka községek orvo­
sává választották.

J u b i l e u m .  Käufer Móricz dr. fő orvost a pécsi közkórház orvosi 
kara a napokban meleg ováeziókban részesítette orvosdoktori oklevele 
elnyerésének 25. évfordulója alkalmából.

K inevezés. Hackel Sándor dr.-t az ungvári közkórház fő orvosává, 
Bechnitz Sándor dr. ujaradi járásorvost tiszteletbeli megyei fő orvossá, 
Édenburg Ábrahám dr. máramarosszigeti orvost államvasúti orvostanács­
adóvá nevezték ki.

A  b u d a p e s t i  e g y e te m  I I .  s z ü l é s z e t i  k l i n i k á j áv a l  k a p c s ol a t o s  
s z ü l é s z e t i  p o l ik l i n i k a  segélyét májusban 102 esetben vették igénybe ; 
a mű tétek száma 61 volt.

B u d a p e s t i  t i s z t i o r v o s i  v i z s gá l a t o k  e r e d m é ny e .  Az 1908. évi 
május hó 24. étöl З О .-áig Budapesten m egtartott tisztiorvosi vizsgálatokon 
a következő  orvosok képesittettek : Balogh Ernő kórházi alorvos Buda­
pest. Balogh József körorvos Káczpetre. Bergstein Emil bábaképezdei 
gyakornok Budapest, brünner József községi orvos Alsólendva. Diós- 
szilágyi Sámuel kórházi segédorvos Budapest. Gludovátz Károly kórházi 
segédorvos Budapest. Goldner Viktor kórházi segédorvos Budapest. 
Gross Vilmos körorvos Bánokszentgyörgy. Grósz Gyula állami kórházi 
másodorvos Pozsony. Illési Aladár kórházi alorvos Budapest. Ittu Miklós 
magánorvos Budapest. Jung Géza mütönövendék Budapest. Kertész Mór 
magánorvos, Gyergyószentmiklós. Koronczay József magánorvos Székes- 
fehérvár. Kovács Ödön kórházi segédorvos Budapest. László Károly 
községi orvos Izsák. Oppenheimer Zsigmond magánorvos Zólyom. Pap 
Izidor kórházi segédorvos Budapest. Russay Andor körorvos Rakamaz. 
Schlegl László kórházi segédorvos Budapest. Schwarz Jenő magánorvos 
Lovasberány. Sző ke Gyula községi orvos Komádi. Szű cs Illés magánorvos 
Budapest. Tarán Géza mütönövendék Budapest. Ursziny Gyula bánya­
orvos Putnok. Werner Pál kórházi alorvos Budapest. Winter Fercncz 
elmekúrtani klinikai gyakornok Budapest. Zsigmondy Zoltán kórházi 
alorvos Budapest.

A „ F e h é r  K e r e s z t “  g y e r m e k k ó r h á z  n a p i  á p o l á s i  d í j á n ak  f e l e m e l é s e .

A belügyminister a budapesti nyilvános jellegű  „Fehér Kereszt“ gyermek­

kórház napi ápolási díját 1908. évi junius hó 1-étől kezdő dő  hatálylyal, 
2 К  50 fillérre emelte fel. (66,745/1908. В . M. szám.)

E g y e t e m i  a l k a l m a z á s o k  a b u d a p e s t i  e g y e t e m e n .  Megválasztattak : 
Az. I. sz. sebk li nikához: Holzwarth Jenő dr. I. tanársegédnek, Gergő 
Imre dr. II. tanársegédnek, Dumitreanu Viktor, Klekner Károly, Tóth- 
falussy Imre és Uray Vilmos dr.-о к  díjazott, Czukor István, Hirsch 
Hugó, Láng Adolf, Malcai Endre és Uray Vilmos dr.-о к  díjtalan mű tő - 
növendéknek. А  II. sz. sebklinikához : Bradách Emil. Fáykiss Ferencz, 
Parassin József és Óból Fercncz dr.-о к  díjazott, Czabolay Béla, Fonyó 
János, Mutschenbacher Tivadar, Safranch János, Börner Dezső , K ub iss 
Ágoston, Murányi Károly és О  lie Imre dr.-о к  díjtalan mű tő növendék­
nek. A 11. sz. nő i k lin ikához: Scipiades Elemér dr. I. tanársegédnek, 
Mansfeld Ottó dr. II. tanársegédnek, Frigyest József dr. poliklinikai 
tanársegédnek, Schmidlcchner Károly dr. díjtalan tanársegédnek (meg­
hosszabbítás), Siisz Ferencz dr. díjtalan gyakornoknak. Az I. sz. anató­
miai in tézethez: Nagy László dr. I. tanársegédnek (meghosszabbítás). 
A II. sz. belk li nikához: Kétly László dr. egyet, magántanár adjunktus­
nak (meghosszabbítás). Az idegklinikához : Herzog Ferencz dr. I. tanár­
segédnek, Lichtcnberger Béla dr. díjas gyakornoknak (mindkettő  meg­
hosszabbítás). A bakteriológiai in tézethez: Lénárd Vilmos díjtalan 
gyakornok-helyettesnek. A fogászati in tézethez: Massanek Gábor dr. 
díjtalan gyakornoknak. A fülészeti intézethez : Ziffer Hugó dr. díjtalan 
tanársegédnek. .

K isebb liirek kü lfö ld rő l. Az edinburghi egyetemen a sebészet 
rendes tanárává a nemrég elhunyt Annandale tanár helyébe Fr. M. Caird 
dr. kórházi fő orvost nevezték ki. Az uj regius professor L ister egyik 
kedvencz tanítványa volt. — A glasgowi egyetem belorvostani tanszékét
S. Gemmel dr. nyerte el. — Charkowban Pcnski dr. a sebészet rendes 
tanára lelt. — Moszkvában nemrég egy nő t képesítettek m agántanárrá 
a szövettanból: Vjera Bantsakova asszonyt. — Payhaubert dr.-t a 
gyermekorvostani klinika igazgatójává nevezték ki Bordeauxban. — H. 
J. Hamburger groningeni tanár, az ismert physiologiis, junius 4.-én ülte 
25 éves orvosdoktori jubileumát, a mely alkalommal a „Biochemische 
Zeitschrift“ testes ünnepi kötetet adott ki.

A s y p h i l i s  g y a k o r i s á g a  a  k ü l ö n b ö z ő  á l l a m o k  h a d s e r e gé b e n :

Poroszország 5'7°/oo, Belgium 6 '7 u'oo, Francziaország 6'8% o, Bajor­
ország 9 °/oo, Oroszország 12 °/oo, Olaszország 13 °/oo, Románia 16 °/oo, 
Ausztria 19 °/oo, Angolország 75 °/oo.

P a r a b i s m u t h .  Bismuthfehérje-készítmény 50° 0 bismuthtartalommal. 
Enteritis, dyspepsia, gyomorfekélyek, typhusos (vérzéseknél, tbc. és nyári 
hasmenéseknél. Kitű nő  adstfingens és béldesinficiens. A gyomrot nem 
bántja, csak a belekben hasad. Adagja felnő tteknek 3—4 X  1—1 gm., 
gyermekeknek megfelelő en kevesebb.

R e n d e lő  o rv o s  : Dr. Jakab László.

a  „ F a s o r “ (D r . H e rc z e l- fé le )  s a n a to r iu m b a n , B u d a p e ste n , 
V I I . ,  V á ro sl ig e t i  f a s o r  9. E g é s z  é v en  á t  ny i tv a  b e já ró  
é s  b e n nl ak ó  b e te g e k  s z á m á ra . —  V íz gy ó gy k e z elé s , 
m a ss a g e , e lek t r o tl ie r a p ia ,  v i l lany o s  fény fü rd ők , s z é n ­
s av a s  fü rd ők . —  Á l la n d ó  o rv o s i  fe lü g y e le t . — 
M é rs ék el t  á r a k .  —  K ív á n a t r a  p r o s p e k tu s . —  T ele fon .

E ,s ö r a n 9ú v íz g yó gy i n té z e t 

Д  W J J w J i  U  Д Да 1 Д Д «  gy ó gy fü rd ő  S z a p e sm e g y é b en
fe ny v e s ek  k ö z e p é n . F e kv ő c s a rn o k , I n h al a to r iu m , s z én s av a s - , só s-, n a p f ü r dő k . V i l la ny o zá s -  
M assa g e . D ia e te t ik u s  k o ny h a  s tb . O lcsó  á r a k .  F ü r dő o r v o s  : Dr. Oroó D éla B u d a p e s trő l .

Justus Or. b ő r  b a jo so k a t  Й 1Й
Budapest, IV., Károiy-körút 14. Fürdők, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

FR Í1F Y  Q s П Я 1ч 1Р Ш т Я  Budapest, IX., Bakács-tér 10.
O l U E I  U S  .  O c U l c t l u I  S U ä ä ä d ,  Nő betegek és szülőnek részére.

R e in ig e r , G eb b er t  & S c h a ll
B udapest, Vili., R ákóczi-ut 19. szám. Villanyos orvosi m ű szerek  különlegességi gyára.

Kopits Ionfí dl“ testegyenesítö intézetét Vili., Gyöngytyúk-utcza
J  U S  I I I  111 . |4. sz. aló (Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

S ZECHENYI-TELEPI SANATORIUM Ä Ä Ä
b e te g e k , a l k o h o l is tá k ,  m o rp h in is tá k  s z á m á ra . V e z e tő o rv o s  Salgó Jakab d r . ,  eg y e t, 
m .- ta n á r ,  k i  v á r o s i  r e n d e lő jé n  is  s z o lg á l fe lv i lá g o s ítá s s a l . —  P r o s p e c tu s . — S ü rg ö n y  : 
B u d a p e s t . —  T e le fo n  79—72. —  P o s ta  R á k o s p a lo ta .  4895

Orvosi laboratór ium 'Dr-MátraiGáborv-esyetcmitanársegéd.
Or. Túrán

1 Andrássy-Út 50 (O k to g o n - té r ) .  T ele fon  26-96 .

május 1 töl — október 1-ig 
Franzensbad („Prinz W ales“).

DR. D I M f i p S ?  elme- kedélybetegek gyógyintézete nők és férfiak részére. 
r H l x iO t . f s  Budapest, !. kér., Lcnke-út (kelenföldi villamos megálló)

Dp . SIPOS DEZSŐ rendel K A R L S B A D B A N
Marid; „Haus 3. Ringe“.
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A Magyar Sebésztársaság II. nagygyű lése.

Budapest, 1908 május 2 9 — 31.

Ismerteti: Gergő  Im re dr., mű töorvos.

(Folytatás.)

H a rm a d ik  tu d o m á n y o s  ü lé s  m á ju s  30-án d. e. 9 ó ra k o r.

Ezen nap vitakérdése Pólya Jenő referátuma volt az epe- 
utakon végzett mű tétekrő l és javallataikról.

Bő  irodalmi tanulmányok nyomán és saját anyagának fel- 
használásával behatóan foglalkozott a mű téti technika kérdéséve l; 
ism ertette mindazon eljárásokat, melyek rendelkezésünkre állanak ; 
kifejtette szorgalmas statistikai összeállítások kapcsán a gyógy- 
eredményt és az elért eredmények alapján az epekövek mütevésé- 
nek javalata it következő kben foglalta ö ssze :

a) Operálni kell az epeköveket okvetlenül és sürgő sen, ha 
hashártyagyuladás vagy sepsis fenyeget avagy már b eá llo tt; chro- 
nikus esetekben, ha a choledochuskő  jelen létét akár az elhúzódó 
sárgaság, akár pedig ennek hiányában is az elhúzódó fertő zésre 
valló jelek (intermittens láz, rázóhidegek, lesoványodás) mutatják.

b) Operálni nem szabad acut eseteket, ha a roham lezajlása 
várható, és chronikus eseteket, ha a rohamok ritkán jelentkeznek, 
nem súlyosak és a szakavatott belorvosi (diaetás, gyógyszeres, 
balneotherapiás) kezelés tartós sikert tud felmutatni.

c) Operálni nagyon ajánlatos oly esetekben, a melyekben a 
rohamok és egyéb nehézségek a belorvosi kezelésnek nem engedve, 
gyakoriságukkal és súlyosságukkal az egyén keresetképességét, 
egészségérzetét tartósan tönkreteszik, idegrendszerének épségét 
aláássák, avagy a melyekben az epehólyagnak irreparabilis anató­
miai elváltozásai (hydrops, empyema) m utathatók ki.

Pólya saját gyakorlati tapasztalatai 47 esetre vonatkoznak; 
mint Herczel tanár segédje 11 beteget, mint a szt. Margit-kórház 
rendelő  orvosa 36 egyént operált epekő baj miatt,

Pólya elő adásával kapcsolatban Tanárky Árpád (Szekszárd) 
epehólyagráknak cholecystectomiával gyógyult esetérő l számolt be; 
esete annyiban érdekes, hogy a Courvoisier leírta hydrops inter­
mittens vesicae felleae sajátságos tünetét mutatta. Az intermittáló 
hydrops okát a mű téti autopsia eléggé m agyarázta: a hólyagnyakon 
carcinoma ült és a hólyagban 80 epekövet találtak. A beteg különben 
az epehólyag kiirtása után gyógyult.

Lumniczer József (Vöröskereszt-kórház) epekö-üeus operált és 
gyógyult esetét mutatta be.

A referátumhoz első nek Herczel Manó (Rókus-kórház) szólt 
hozzá. Saját mű téti eredményeit ismertette, s ezen anyag segélyével 
egyfelő l megállapította azt, mi az oka a különböző  statistikák 
nagy eltéréseinek, másfelő l megindokolta álláspontját a mű téti eljá­
rás megválasztásában és a mű téti technika kérdésében. Összes 
esetei (187) en bloc 20'5°/о  mortalitást tüntetnek fel, a tiszta 
kő esetek 19-?'l°/o-ot. E számok körülbelül megfelelnek Kümmell 
adatainak (2 0 9 0/o) és közel állanak Kehr-ёihez (16-7% ).

Sajnálja, hogy az idő  és körülmények m iatt nem lehetett 
eseteiben —  mint azt Kehr teszi —  a tiszta és nem tiszta eseteket 
szétválasztani, mert így bizonyára könnyen lehetett volna a tiszta 
esetekben 3— 4 %  halálozást kimutatni. Hangsúlyozza azonban, 
hogy e szétválasztás meglehető sen önkényes. Legnagyobb a ehole- 
dochotomiás és cholecystostomiás esetek halá lozása; a cholecysto- 
stomia mortalitása háromszor nagyobb, mint a technikailag sokkal 
nehezebb cystectomiáé. Herczel u tal arra, hogy nálunk olyan esetekben 
is, melyeket cholangioitis nem komplikált (pl. egyszerű  hólyagkövek), 
aránylag sokkal súlyosabb esetekkel van dolgunk, mint a külföldön, 
a hol aránylag csekély anatómiai elváltozás m iatt is gyakorta tö r­
ténik beavatkozás. Cystostomia alkalmával alig látott olyan hólya­
got, a melyben az epehólyag kóros elváltozása nem indikálta volna 
a cystectomiát.

A maga részérő l úgy a recidiva, mint más utólagos nehéz­
ségek (adhaesiók) elkerülése szempontjából a cystostomia helyett 
a nem sokkal nagyobb beavatkozást tevő  cystectomiát ajánlja, annál 
is inkább, mivel az utókezelés egyszerű bb, a gyógyulás gyorsabb ; 
egyszerű  esetekben a ITíteel-féle eljárás szerint a hasüreget is 
zárni lehet.

A choledochotomia után föltétien híve a hepaticus-drainagenak 
nemcsak azért, mert rendesen heteken át lázas, fertő zött beteg 
kerül m ű tétre, de mert még az egyszerű bb esetekben is jobban 
biztosítja a drainage iigy a recidivamentességet, mint a közvetlen 
gyógyulást.

Acut choledochus-elzáródáskor a mű tétet mellő zendő nek, ső t 
veszélyesnek tartja , mivel az epeutakban foglalt kórnemző  csírák 
a leggondosabb felügyelet mellett is fertő zhetik a hasüreget.

Végül cholangioitis acutissima esetében határozottan sürgeti 
az operálást; ilyenkor a sepsis jelei bírják arra, hogy sürgő ­
sen operáljon s ne várjon a Kehr és Körte által megszabott 2—-3 
hónapig. Ily jelek : rendkívül magas lázak remissiók nélkül, vagy 
ha remissiókkal, akkor gyakori rázóh idegekkel; a sensorium zavart 
v o lta ; száraz nyelv, szapora, kicsiny, könnyen elnyomható p u lsu s ; 
elesettség, esetleg sárgaság nélkül is. A várakozás a beteg erő inek 
végleges lerom lására vezet. Herczel speczializált mű tétéinek 
statistikai eredményérő l 2 táblázatban számolt be.

Herczel után Adám Lajos (szt. István-kórház) Hiiltl  fő orvos 
eljárását ism ertette az epehólyag bajainak mű tevésekor.

* * *

Ezután az általános sebészet körébe tartozó elő adások követ­
keztek.

Fáykiss Ferencz (II. sz. sebészeti klinika), a yerő érvarratok- 
ról értekezett. A kérdés történelmének ismertetése után fejtegette 
ezen varratok javalait, valamint a II. sz. sebészeti kli nikának az 
utolsó években ez irányban tett tapasztalatait. Tanulmányához 71 
klinikai esetet gyű jtött össze, közöttük 17 körkörös egyesítés sze­
repelt ; Fáykiss a sikerült verő érvarratok számát az emberben 
55-re teszi.

Klekner Károly (I. sebészeti klinika) aneurysma racemosum 
3 esetét közölte, melyeket Bollinger tanár operált. Mindhárom eset­
ben a daganat székhelye a fej v o l t ; a vérzés prophylaxisos csilla­
pítására egy esetben a carotis externa egyoldali lekötése a fej 
lágyrészeinek bő  anastomosisa m iatt elégtelennek bizonyult, ezért 
Bollinger tanár a daganat környékét visszaöltö varratokkal ölti 
körül. Ha a daganatot fedő  bő r ép, a daganat a bő ralatti kötő ­
szövetbő l kihámozható ; ha ellenben a daganatot fedő  bő r helyenként 
megvékonyodott, esetleg kifekélyesedett, Bollinger tanár a daga­
natot a bő rrel együtt távolítja el. A keletkezett anyaghiányt a seb­
szélek összehúzásával avagy transplantatioval fedhetni.

Klekner szövettani vizsgálatai szerint a daganat a hajszál­
erek burjánzásából indul ki és ehhez a gyű jtő ének, majd késő bb a 
verő erek tágulása szegő dik.

Hiiltl Hiimér  (szt. István-kórház) az arteria és vena femo­
ralis varratáról szólt esetek kapcsán.

Az érvarratok körül tám adt vitában Lobstein Leo (Munkás- 
biztosító pénztár) hangsúlyozta, hogy a veröerek körkörös egyesítése­
kor fontos az asepsisnek leggondosabb keresztülvitele, az érfal 
mindhárom rétegének felölelése legfinomabb selyem-varrattal és vége­
zetül ügyelnünk kell arra, hogy a csomók mindig az adventitialis 
felszínre essenek. Lobstein az érvarratokat Schiller KárolyAyA 
együtt állatkísérletekkel tanulmányozta.

Boross József (Szeged), Chudovszky Móricz (Sátoralja-U jhely), 
Róna Bezsö (Baja) és Makara Lajos (Kolozsvár) hozzászólásukban 
részben analog kóreseteket ism ertettek, részben az érvarratok 
technikáját fejtegették.

Gergő  Imre (I. sebészeti klinika) elő adásában a proteolysis- 
reactio értékét bírálta sebészi bántalmakban az elkülönítő  kórjelzés
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szempontjából. Vizsgálatai 180 esetre terjednek, fő bb következtetései 
ezek : 1. A gümő s tályogok genye, ha kivételes eset nem forog 
fenn, mindig negatív reactiót ad. Ily k ivételes eset a kezelés jodo- 
form-glycerinnel, a sipolyképzés és a másodlagos fertő zés.
2. Nem gümő s eredésü genyedésekben, tehát az összes heveny 
genyedésekben, kifogástalan technika mellett a proteolysis-reactio 
mindig positiv.

A proteolysis-reactio eredményét a cytologiai lelet teljesen 
fedi. Mivel azonban a proteolysis-reactio megejtése külön cytologiai 
és bakteriológiai ism ereteket nem igényel, a vizsgálat különben is 
igen egyszerű  és könnyen végezhető , Gergő szerint a proteolysis- 
reaction ak feltétlenül megvan a maga gyakorlati értéke.

* * *

Végül a részletes sebészet körébe tartoztak a III. tudomá­
nyos ülés következő  e lő adásai; Ónodi Adolf (Budapest) az orrbajok 
okozta agy szövő dmény ékrő l, tüneteikrő l és sebészi gyógykezelésük­
nek eredményérő l tarto tt e lő adást; ezen kérdést saját értékes 
vizsgálatainak és észleléseinek alapján, továbbá számos igen szép 
ábra kíséretében világította meg.

Herczel Manó (szt. Rókus-kórház) sacralis (coccygealis) úton 
végzett 82 végbélrákmű tétrő l a következő kben számolt be : A beteg­
nek a mű tétre való elő készítésekor a bél kiürítendő , nehogy a pangó 
nagymennyiségű  híg bélsár a sebet fe rtő zze; nem laxál ott, a 
hol a lumen a nem teljesen circuláris fekélylyel szű kítve nincs, 
m ert a kemény béltartalom kevésbé fertő z. Anus praeternaturalis 
készítése a végbélkiirtás elő tt szükségtelen és alkalmatlan, tisztán 
csak az inoperabilis esetek palliativ mű tété gyanánt jöhet számba. 
A daganattal együtt a bélnek lehető leg nagy ép részlete is eltávolí- 
tandó. Resectio esetén a bélcsonkok körkörös varrata végzendő , a 
mi a mű tét idejét lényegesen hosszabbá, a fertő zés lehető ségét 
határozottan nagyobbá teszi. A mű téti technikát illető leg az utóbbi 
idő ben csak a mű tétnek eredeti, Kochertő l származó módja szerint 
já r  el, azaz csupán a farkcsont resectioját szokta végezni, magasan 
ülő  daganat esetén pedig a Pólya-Ш е mű fogást alkalmazza.

Ha a m. sphincter ani meglehető sen ép, a bél-continentia 
m egtartása végett a Hochenegg-íéle áthúzási eljárást használja. 
A mű tét befejezése után steril gazetamponade és az esetleg meg­
nyitott peritoneum bevarrása biztosítja a zavartalan gyógyulást.

Az anus sacralis functionális eredménye sokszor elég jó , ha 
a continentia nem is teljes. Elég jó  a continentia a Billroth -féle 
felvarrás vagy a Rotter-féle bő ralatti áthúzás u tá n ; de ezeket 
csak hosszú, jó l táplált csonkokon alkalmazhatni.

Herczel tanárnak érdekesebb statistikai adatai a következők: 
mű téti halálozás 14É(j°/o; három éven túl gyökeresen gyógyult a 
betegeknek 6 9 '4 % -a ;  ma is él, tehát véglegesen gyógyult a bete­
geknek 4 8 ‘9 % -a .

Herczel elő adásához Manninger Vilmos (új szt. János-kórház) 
szólt hozzá, technikai kérdéseket fejtegetve.

Nagy Kálmán (I. sebészeti klinika) az arany er es végbélcso- 
móknak mű téti eredményeit ismertette az első  sebészeti klinikának 
110 Whitehead-Ш о mű tété kapcsán. Behatóbban érintette elő adásá­
ban a nodusok kórtanát, szövettanát és mű téti kezelését; a mű tét 
késő bbi eredményérő l 50 utánvizsgált betegen szerzett felvilágosítást. 
Az utóbajok igen ritkák ; ilyen az incontinentia, a végbélszükület, 
a végbélelő esés. Ezen szövő dmények mind elkerülhetők, ha kímél­
jük  a sphinctert, ha pontosan és feszülés nélkül egyesítjük a 
nyálkahártyát a bő rrel, szóval a sebszéleknek tapadását per primam 
biztosítjuk.

Hozzászólásában Fischer Aladár (Munkásbiztosító pénztár) a 
csomók galvanocaustikai eltávolításának elő nyeit fejtegette: Mannin­
ger Vilmos (új szt. János-kórház) pedig a csomómű tétek megválasz­
tásakor individualizálást ajánl.

Borszéki/ Károly (II. sebészeti klinika) kizárt köldöksérvben 
invagináit és reszekált béldarabot mutatott be. A készítmény 57 éves 
nő betegbő l v a ló ; 20 év óta fennálló köldöksérve 2 nappal a mű tét 
elő tt k iszo ru lt; mivel a desinvaginatio nem sikerült, bélresectiót 
végzett. Betege 8 hót múlva gyógyultan távozott. Az invaginatiót 
kocsányos bélpolypus indította meg.

Haberem J. Bál (szt. Rókus-kórház) a cseplesz gyuladásos 
daganatának esetérő l számolt be. 50 éves földmívesben 6 héttel a 
lágyéksérvmütét után emberfejnyi resistentia fejlő dött a mű tét

helyén. A m ű tétkor Haberern a sarkoménak tarto tt daganatból egy 
darabkát szövettani vizsgálat czéljából kivágott. A histologiai lelet 
szerint a k iirto tt szövet sarjrészekbő l állott.

Négy héttel késő bben a daganat tájékán hullámzás támadt, 
a bemetszés helyén kávéskanálnyi sű rű  geny ürült, melybő l staphylo- 
coccusok tenyésztek ki. Azóta a daganat folytonosan kisebbedéit, s 
Va évvel késő bb teljesen eltű nt. A lobos szövet képző désének okát 
Haberern biztossággal nem a d h a tja ; lehet, hogy az első  m ű tétkor 
használt selyem volt az oka a fertő zésnek, de lehetséges, hogy az 
akkor végzett cseplesz-resectio alkalmával a cseplesz csonkj ának 
fertő zése adta az alkalmat ezen sajátságos gyuladásos daganat 
képző désére.

(Folytatása következik.)

A német sebésztársaság XXXVII. congressusa.
Berlin, 1908 április 2 1 - 2 4 .

Ism erteti: Gergő  Im re dr., mű tő orvos.

(Folytatás.)

Rovsing (Kopenhagen) a gyomorvizsgálat új módját, az ú. n. 
közvetlen gastroskopiát (gastroskopia directa) ismertette; ennek 
segítségével a gyomrot jól áttekinthetjük és a gyomorfal elválto­
zásait kiterjedtebb gastrostom ia nélkül felismerhetjük. Az eljárás 
abból áll, hogy a laparotomia megejtése után a gyomornak csücskét 
a hasfali sebbe húzzuk és kis bemetszés után cystoskopot vagy 
cystoskopszerü mű szert vezetünk be a gyomor üregébe. A cysto- 
skopon keresztül levegő t fujtatunk a gyomorba, mire a gyomor 
falzatát jói áttek in thetjük ; a gyomorból a cystoskopot úgy a 
cardián, mint a pyloruson keresztül is tovább tolhatjuk a bárzsing 
és duodenum elváltozásának tanulmányozására. Rovsing ezen mód­
szerrel gyakran megállapította az elkülönítő  diagnosist gyomor­
fekély és gyomordaganat között.

A közvetlen gastroskopiához hasonlóan Rovsing diaphano- 
slwpiát is m egkísérte tt; ezen módszerét gastrodiaphanoskopia directa 
névvel illette. Az így észlelt diaphanoskopiás jelenségek is értékesen 
egészítik ki vizsgálati módszereinket.

Eddigelé Rovsing 25 esetet vizsgált m ódszereivel; peritonitist 
sohasem látott, ellenben a mű tétnek közelebbi módját, a gastro­
enterostomia illetve a gyomorresectio javalatát sokszor a közvetlen 
gastroskopia és közvetlen gastrodiaphanoskopia alapján állapí­
totta meg.

Rubritius (Prága) jó  természetű  gyomorbajok mű téti ered­
ményét ismertette; 96 esetében a halálozás 13 ’5°/o. 71 betegén 
utóvizsgálatot is végzett; teljes gyógyulást az eseteknek 53% -ában, 
pusztán javu lást pedig 12% -ában talált.

Neuhaus (Berlin) gastroenterostomia után a gyomor mű kö­
dését vizsgálta. A mű tét után epe- és pankreas-váladék ömlik a 
gyomorba, de ez bajt nem okoz ; késő bb, 1— l 1/» év múlva ismét 
rendes viszonyok állanak be. Ilyenkor a gyomorban epét és 
pankreas-nedvet csak kivételesen találunk.

Credé (Drezda) ajánlja az ú. n. gastroenterostomia caustica-t. 
Az eljárás abból áll, hogy a belet a gyomorhoz serosavarrattal 
rögzítjük, azután a gyomornak és bélnek egymással szembefekvő  részét 
a mucosáig széles paquelinnel átégetjük, végezetül pedig a serosa- 
varratot az égetés helye körül folytatva, a gyomor és bél falzatát 
körben összeöltjük.

A. mű tét ezen része 10 perczig tart. Az égetés helye körül 
serofibrinosus gyuladás támad és gyors összetapadás keletkezik ; 
az égetés helyén a közlekedés a 4 — 5. napon jön létre. Credé 8 
esetben végezte ezen mű tétet jó  sikerrel.

Middeldorff (H irschberg i. Schl.) hysteriás leány gyomrából 
gastrotomia segélyével 2 fontnyi idegen testet távolított e l: 1620
szöget, 120 gombostű t, különböző  horgokat, drótokat és üvegcsere­
peket. A kórjelzést ökölnyi, igen érzékeny daganat alapján has- 
hártyagüm ő korra tették ; gyógyult betegét Middeldorff be is mutatta.

Junghans (Liegnitz) óriási trichobezoart demonstrált, a mely 
híven m utatja a gyomor alakját. A trichobezoar hossza 21 cm., 
súlya 600 gm. volt.

Moskovicz (Bécs) az asepsises bélmütétek technikájáról érteke­
zett, eszközök bemutatásával.
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A discussioban Küttner (Breslau) mű téti eredményeit ismer­
tette gyomorresectio u tán ; 18 esetébő l 2-t vesztett, de ezek közül 
is csak egyet közvetlenül a resectio nyomán. Runzi (Bécs) tricho- 
bezoart m utatott be, mely a gyomrot és a düodenumot kitöltötte. Jaquet, 
(Posen), Müller (Rostock) és Reichel (Chemnitz) az elő adott mód- J 
szerek technikáját bírálták, WuUstein (Halle) pedig a provisorius J 
béllekötésnek elmés m ódját közölte.; módszere különben elsülyesz- 
tett varratoknak (például a Bassini-Ш е sérvmű tét alkalmával) egy­
szerű  eltávolitására is igen ajánlatos.

Klapp (Berlin) a bél fertő ző  folyadékgyülemeinek eltávolí­
tásáról szól ,,sebészi béltisztítás“ czímén. E czélból eszközt szer­
kesztett, melynek fő része az oesophagusesö és a hozzá erő sített 
szivattyú.

Payr (Greifswald) a bélyázok és béltartalom leszívására 
makacs esetekben Bunsen-féle szivattyút használ, a melyet a víz­
vezeték hoz mű ködésbe.

H. Braun (Göttingen) a bélfal idült lobos daganatait ismer­
teti, melyek kliuice tévedésbő l bélrákként szerepelnek, míg szövet- í 
tanilag sajátságos lobos daganatoknak bizonyulnak. Aetiologiájukban 
alkalmasint mesenterium-thrombosisok, esetleg Graser-Ш о diverti- 
culumok szerepelnek.

Braun említi egyik esetét, melyben gyomorrák-kórjelzés miatt 
mű tétet ajánlottak, de ez külső  okok folytán e lm arad t; betege évek 
múltán is a legjobb egészségnek örvend.

Heddaeus (Zittau) a colon teljes kiiktatását végezte úgy, hogy 
az ileumot a flexura sigmoideával egyesítette.

Hasonló e ljárást ism ertetett Canon (Berlin) ileo-flexurostomia 
czímén. A vitából az világlott ki, hogy a kiiktatás, ha csak lehet­
séges, ne az egész colonra, hanem csak egy részére terjedjen. 
Körte (Berlin) pedig ezen ileo-flexura-anastomosis helyett coeeoto- 
miát és vele kapcsolatban bélöblítéseket ajánlott.

N e g y e d i k  n a p .

Schloffer (Innsbruck) négyszer látott sérvmű tét után a has­
falban sajátságos lobos daganatokat. Ezen daganatok évekkel a 
m ű tét után keletkeztek, egy-két ökölnyi nagyságúak voltak, lát­
szólag a faseiából indultak ki, fölmetszésre és fölmelegítö boroga­
tásra eltű ntek. Eseteinek egy részében az elsiilyesztett varratokat 
okolja.

Brenner (Linz) köldöksérv-mütétek alkalmával úgy jár el, hogy 
a rectusok hüvelyébő l félholdalakú lebenyeket készít kifelé tekintő  
domborulattal és ezen lebenyeket egymás fölé varrja. Brenner évek 
múltán sem látott recidivát eljárása után, jó llehet egyik-másik betege 
azóta súlyos munkát végez.

A discussioban WuUstein (Halle a. S.) megjegyzi, hogy ha­
sonló módszert két év elő tt a ján lo tt: a fasciát az egyik oldalon 
a rectus alá, a másik oldalon pedig a rectus fölé húzta, így kerülte 
el Brenner eljárásának azon hátrányát, hogy az izomzatot physio- 
logiai védelmétő l, a fasciától megfosztja. -  Heidenhain (Worms) 
Graser módszerét ajánlja. —  Sprengel (Braunschweig) az ú. n. 
„Überklappm ethode“ érdekében szólal fel, a fascia-széleket nagy 
terjedelemben varrja egymás fölé. — Bier (Berlin) Lucas-Champon- 
niére módszere szerint já r  el. A köldököt a feles zsírszövettel 
együtt kiii’t j a ; a sérvkaput elzárja és Lembert-féle fascia-varráttal 
a fasciát a hasüreg felé ránczolja. Recidivát nem látott.

Ragé (Berlin) az epeutak sebészeti bonczolástanát ismertette igen 
érdekes készítmények kapcsán. Három típusát különbözteti meg az 
epeutaknak, és pedig a szerint, a mint a ductus cysticus és hepa­
ticus 1. hegyes szög alatt találkozik, vagy 2. hosszabb területen 
párhuzamosan halad és kötöszövetescn összenő tt (ez a leggyakoribb 
típus), vagy 3. a cysticus S alakban kerüli meg a hepaticust. 
Mint érdekes változatot a cysticus megkettő zését említi, továbbá 
három osztatú hepaticust ismertet. Ezen változatok is igazolják 
Körte felfogásának helyességét, melynek értelmében a ductus 
hepaticus drainezése helyett ajánlatosabb a ductus choledochus 
drainezése.

Exner és Hejrovsky (Bécs) a cholelithiasis pathologiáját 
tanulmányozták kísérletileg. Felfogásuk a következő: baktériumok 
(batkerium coli) hatására az epeköves sók szétbomlanak, az epének 
cholesterint oldó képessége ezzel csökken, a Cholesterin kiválik és 
cholesterin-kövek képző désére szolgáltat alkalmat.

Lampe (Bromberg) és Dreyer (Beeslau) lúdtojásnayysáyú 
epeköveket demonstráltak, a melyek tüneteket nem okoztak.

Gleiss (Hamburg) Exner vizsgálatai után érdemesnek tartaná
kísérletet tenni olívaolaj befecskendezésével epesipolyon keresztül a 
gyógyítás czéljából.

Graff (Bonn) és Wolff (Potsdam) pseudoleukaemia infantum 
esetében a lépet kiirtotta.

A mű tét kitű nő  hatású volt, a gyermekek súlyban gyarapod­
tak, a vér haemoglobin-tartalma felszökött, az operált gyermekeket 
viruló színben be is mutatták.

Reiser (Breslau) a foetalis peritonitisrő l értekezett 2 észlelt 
esete kapcsán ; ism ertette a gyermekorvosok és gynaekologusok 
elő tt gyakrabban megforduló ezen kórképet, a bántalom okait (ugyan­
azok, mint a felnő ttekben, referens) és a bajnak infaust prognosisát.

Bunge (Bonn) spasmusos bélelzáródás két esetét látta has­
mű tét után. Egyik betege meghalt, a másikat csak az ileostomia 
mentette meg. A bántalom felismerése igen nehéz, biztosan csak a 
spasmus kezdetén, az erő sebb meteorismus kifejlő dése elő tt állapít­
ható meg. A korai szakban ópiumot beUadonnával kísérelhetünk 
meg per rectum, hashajtás az állapotot csak rosszabbítja.

Hasonló eseteket látott Barth (Danzig), valamint Körte (Berlin) 
is. Müller (Rostock) a spasmus okát a kezdő dő  peritonitisben látja, 
Payr (Greifswald) pedig a bélemboliában.

Wilms (Basel) a prostatektomiu új módszerét ajánlja. A bal 
szemérem-csont lehágó ágánál, a m. bulbocavernosus és ischiocaver­
nosus között hatol be a prostata tokjáig, ezt megnyitja és a miri­
gyet enucleálja. A rectumot így egész biztosan kíméli, egyéb 
melléksérüléseket sem okoz, a vérzés csekély és a drainezés kitű nő .

Zuckerlcandl (Bécs) a veseköveknek kór jelzésérő l és miitevésérő l 
tarto tt elő adást. Ismertette a vesemedencze- és ureter-kövek külön­
böző  a lak ja it; szólt az x-sugaras lelet értékesítésérő l és végül a 
különböző  mű téti eljárásokról. Leggyakrabban a nephrotom iát és 
pyelolithotomiát végz i; mivel a pyelotomiával kíméljük a vese 
szöveteit és a vérzés is kisebb, Zuckerkandl az utóbbi idő ben fő leg 
ennek a híve; catguttal varr és drainez. 17 pyelotomizált betege 
közül 16 sipoly nélkül gyógyult.

A discussioban Löwenhardt (Breslau) közölte, hogy vesesipoly 
esetében cystoskoppal vizsgálta meg a vesemedenezét, még a vese- 
kelyhekbe is jó  betekintést nyert.

Pels-Leusden (Berlin) a húgycső  elszakadásakor az első dleges 
varratot ajánlja, tekintettel arra, hogy az irodalomban még mindig 
König módszere ellen nyilatkoznak.

Laza tamponálással a perineum felé drainez, állandó kathe- 
ter nem kell. A gyógyulás gyorsan következik be, sipoly nem 
képző dik.

Küttner (Breslau) a traumás vállficzamodások prognosisát mél­
tatta. 5 év alatt 160 traumás vállficzamodást látott, 54 esetben 
utóvizsgálatokat is végzett.

Az eredményt Küttner valóban elszomorítónak mondja. A 
betegeknek alig 1 3 % -a  nyerte vissza a kar teljes mozgásképes­
ségét; az eseteknek 23% -ában  az eredmény kielégítő , míg az 
eseteknek 2/3-ában rossz. A betegek karjukat még a vízszintes 
síkig sem tudták felemelni.

Kétszer a plexus axillaris bénult, kétszer a felkar reluxáló- 
dott, egyszer pedig habituálissá vált a ficzamodás. A betegek egy 
harmada rheumás fájdalomban is szenvedett, egyeseken pedig 
arthritis deformans fejlő dött.

Ezen tapasztalatok alapján a traum ás vállficzamodást követ­
kezményeiben nagyon komoly bántalomnak tekinti.

Bollinger (Budapest) az idült könyökficzamodások véres re- 
positioját tanulmányozta és észleléseirő l, valam int az utóvizsgála­
tok eredményérő l tájékoztatta a congressust. K linikáján 34 idült 
könyökfiezamodást kezelt m ű tétte l; három hétnél idősebb ficzamo­
dás eseteiben még narcosisban sem sikerült a vértelen repositio. 
Mind a 34 esetben arthrotom iát végzett külső  hosszmetszéssel, 
melyet a m. triceps brachii külső  feje és a m. brachio-radialis 
között v i t t ; a mű tét további menetét a lelethez szabta. Az arthro- 
tomia után 20 esetben sikerült a repositio, 14-szer resectiót 
kellett végeznie.

Reponált esetei közül 12 betegen évek múltán az eredmény 
a következő  : 3 beteg könyökizülete teljesen merev, 9 betegé többé- 
kevésbé m ozgékony; a legtöbb betegen (7 esetben) a mozgékony­
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ság 90— 135°-ig terjed, 2 betegen a könyök hajlíthatósága is 
tökéletes.

A resectioval gyógykezelt eseteket illető leg Dollinger 11 be­
tegrő l nyert használható adatokat 2— 7 év m ú ltán : (i-nak kö­
nyöke teljesen merev volt, 1-é egész terjedelm ében mozgatható, 
5-é pedig jelentékeny, 40— 85°-nyi mozgathatóságú volt,

A functionalis eredmény tehát Dollinger szerint a könyök 
véres mű tété után sem nagyon biztató ; a véres repositio azonban 
ajánlatosabb a resectionál, melyet csak akkor végezzünk, ha erre 
az izületi végeknek súlyos elváltozása kényszerít.

Küttner és Dollinger elő adásához többen szóltak hozzá. 
Bardenheuer (Köln) szerint Küttner eredményei jobbak lennének, 
ha a ficzamodás helyretevése után két kilós, subeubitális exten- 
siót alkalmazott volna, azután pedig gyakorlatoztatta volna betegeit. 
Ily eseteket Bardenheuer csak akkor bocsát el kezelésébő l, ha 
fokozatos mozgási gyakorlatok után a kar abductioja rendes. A 
szigorú gynmastika Bardenheuer szerint azért is szükséges, mivel 
az x-sugaras kép az esetek nagyobb számában a tuberculum maius 
sérülését is jelzi.

Wohlgemuth (Berlin) a tuberculum-törések gyakorisága miatt 
minden vállsérüléskor az x-sugaras felvételt szorgalmazza.

Bunge (Bonn) Eiselsberg-gél egyetemben a königsbergi kli­
nikán 52-szer operált idült könyökficzamodást. 12-szer külső  
metszéssel hatolt be, az eredmény az esetek 2 5% -ában  volt ki­
elégítő . 30-szor kíméletlen skeletizálást végeztek külső  és belső  
metszésekkel, itt az eseteknek 5 0 % -a  adott kielégítő  eredményt, 
Bunge sem barátja a resectionak idült könyökficzamodás esetében.

Stieda (Königsberg) coxa valga adolescentium 2 esetét lá t ta ; 
Sprengel (Braunschweig) egyszer észlelt coxa valgát. Drehmann 
(Breslau) és Hofmeister (Stuttgart) óvatosságra int a ezorab hajlás­
szögének elbírálásakor x-sugaras képen. Tévedések elkerülésére 
czélszerü, ha felvétel elő tt a ezombot erő sen kifelé forgatjuk.

Müller (Rostock) kísérletileg idézett elő  izületi egeret kutya 
térdében. Ludloff' (Breslau) ehhez azon megjegyzést fű zi, hogy 
tapasztalatai szerint a térdben az izületi egér majdnem mindig a 
condylus internus táján keletkezik, a lig. cruciatum eredéshelyén. 
A rosszul táplált condylus mintegy locus minoris resistentiae sze­
repét játszsza.

Muskat (Berlin) rögzített lúdtalpat activ és passi v hyperaemiával 
gyógykezelt, állítólag igen jó  eredménynyel.

0 . Frisch (Bécs) súlyos lúdtalp esetén úgy járt el, hogy a 
calx calcanei-t átvéste, azután elő re és befelé dislokálta, végül 
pedig odaszügezte. Az eredménynyel igen meg van elégedve.

Borchgrevink (Christiania) sínt mutatott be a felső  végtag töré­
seinek ambuláns gyógykezelésére.

Krönlein (Zürich) a Zapping er-féle extensiós kezelést ajánlotta 
a ezomb és lábszár törései esetén.

Fraenkel (Berlin) járókötéseket demonstrált; Lampe (Brom­
berg), Manasse (Berlin) és Щ vier (Treptow) pedig készülékeket mu­
tatott be különböző  törések gyógykezelésére.

A jövő  év congressusának elnökévé egyhangúlag Kümmell-1 
(Hamburg) választották.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(II. ülés 1908 márczius 26.-án az izraelita kórházban.)

Elnök: Dollinger Gyula. Jegyző : Winternitz M. Arnold.

Középfüllob következtében fejlő dött epidurális tályog 
gyógyult esete.

Alapy Henrik : Ellentétben az általános felfogással, hogy 
az epidurális tályogra csak mint véletlen leletre bukkanunk, a be­
mutató azt tapasztalta, hogy ez a baj többnyire már a mű tét elő tt 
felismerhető . Nem ugyan mint epidurális tályog, mert ennek, vala­
mint a subdurális tályognak, ső t az agytályognak tünetei is igen 
elmosódott határokkal mennek át egymásba, de kellő  megfigyelés 
mellett többnyire m ár élő re megcsinálható a koponyaüregbeli szövő d­
mény diagnosisa.

A bemutatott 14 éves leányon ennek tünetei nagyon kifeje­
zettek voltak. A régi fülfolyáshoz 4 hét elő tt heveny lob tünetei 
járu ltak  fejfájással, szédüléssel, hányással, a esecsnyúlvány mögött 
fejlő dött tályoggal. Felvételkor ezenkívül alacsony lázzal s kifejezett 
cerebellaris ataxiával lehetett kiegészíteni a tünetcsoportot. Ezek 
alapján a diagnosist koponyaüregbeli szövő dményre, nagy való­
színű séggel a hátulsó koponyagödörben, tettem .

A mű tét ezt a kórjelzést igazolta. A roncsolt sinusnak hátulsó 
falából sipolyjárat vezetett a hátulsó koponyaárokba, melynek tágí­
tása után 6 - -7 cm. mélységbő l körülbelül 200 gm. bű zös geny 
ürült élénk lüktetés közben. Ennek az üregnek körülbelül 3 héten 
át drainezése után egy még meglevő  kis sipoly leszámításával a 
leányka meggyógyult.

Enterostomiával gyógyított homályos eredetű  hasliártya- 
gyuladás esete.

Alapy Henrik: A 6 éves leánykát betegségének '30. órá já­
ban vette fel igen súlyos peritoneális tünetekke l: collapsussal, 
160 érveréssel, heves hányással s hasfájdalommal, kifejezett mete- 
orismussal, az egész hasra kiterjedő  izommerevsóggel s nyomás­
érzékenységgel, mely nem a vakbél táján volt a legélénkebb. Az 
azonnal m egejtett hasmetszés látszólag ép féregnyúlvány mellett 
erő sen belövelt, puft'adt bélkacsokat derített ki, melyek csak elvétve 
voltak kevés rostanyaggal borítva. Szóval a hashártyagvuladás azon 
legrosszabb, úgynevezett száraz alakja volt meg, a melyet a post­
operativ peritonitisekben szoktunk látni. Ily körülmények között a 
hasüreg drainezésének semmi értelme sem lévén, a bemutató ulti­
mum refugiumként ahhoz az elj áráshoz fordult; hogy a hassebet 
elzárván, egy kivarrt vékonybélkacsot megnyitott. Ez a sipoly néhány 
naji múlva bő ven kezdte üríteni a béltartalm at, mire a hashártya- 
gyuladás tünetei 1 hét alatt visszafejlő dtek. A hashártyagyuladás 
okát a mű tét alatt sem tudták kideríteni, nem lehetetlen, hogy a 
gyermek vulvo-vaginitisébő l indult ki.

Igen tanulságosak a sipolynak további viszonyai; míg t. i. 
a 4— 10. napon a végbélen át is volt szél- és székürülés, ez a 
10. napon megszű nt s azóta minden csak a sipolyon át ürül ki. 
A sipoly minden zárási kísérletnek ellentál], s midő n a bemutató 
6 hét elő tt a sipoly zárása czéljából bélresectiót végzett, ileus 
tünetei fejlő dtek ki, melyek miatt a 6. napon a varratot újólag 
ki kellett bontani s így a béltartalom nak ismét erre u tat nyitni. 
Mindezt a bemutató annak biztos jeléü l tekinti, hogy a bélnek oly 
részletén, mely a sipoly alatt fekszik, összenövéses bélelzáródás 
tám adt a hashártyagyuladás következtében és annak a nézetének 
ad kifejezést, hogy ha az enterostomia után hosszabb idő n át nem 
áll helyre a rendes bélpassage, a zárásra kísérletet sem szabad 
tenni mindaddig, mig a sipoly alatt levő  akadály felkerestetvén, az 
akadályt el nem távolítjuk.

Parainguinalis sérv.
Alapy Henrik : Bem utatja a múlt ülésen dem onstrált para- 

inguinális sérvet operált, illetve gyógyult állapotában. A mű tét 
alkalmával azt találta, hogy valódi savós sérvtömlő nem volt, a sérv 
tartalm át tevő  vékonybélkacsok egyike-másika oly szilárdul volt 
odatapadva a bő r belfelületéhez, hogy róla késsel kellett leválasz­
tani. A sérvkapu zárása oly módon történt, hogy a hashártya 
szélének felkészítése s dohányzacskó-varrata után a külső  és belső  
ferde izom alsó szélét részben csomós, részben m atraezvarratokkal 
húzta le a Poupart-szalaghoz. A zárás szilárdnak s tökéletesnek 
látszik.

A nyak idegen teste.
Báron Jónás: A 20 éves leány 1907. ju lius 20-án kenyér­

darabot nyelt, mely a bárzsing felső  részében megakadt. A mentő - 
orvos a kenyérdarabot a gyomorba tolta, a beteg azután nehány 
napig vért köpött. Augusztus 1.-én fájdalmak jelentkeztek a jobb 
állalatti tájon, mely kissé kiemelkedett, s minthogy a fájdalmak 
nem szű ntek, a beteg augusztus 28.-án a bemutató osztályára 
vétette fel magát. A Röntgen-vizsgálat a szakcsont jobb oldala 
fölötti tájon 21/a cm. hosszú tű t mutatott ki az izomzatban. 
A bemutató a tű nek hátulsó végét elő re nyomta úgy, hogy az elülső  
vége a bő rt felemelte ; e helyen a bő rt átmetszette, a tű nek elülső  
végét csipeszszel megfogta és kihúzta. Az idegen test varrótű ,
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elülső  vége a tű  foka volt. A beteg augusztus 31.-én gyógyultan 
hagyta el a kórházat, azóta jó l van. Az elő adottak szerint a tű  
a kenyérdarabban volt és mikor azt letolták, a bárzsing elülső  
falán jobboldalt átfúródott és az állalatti izmok közé ju to tt.

Idegen test a húgyhólyagban.
Báron Jónás: A 83 éves férfin a bemutató évek elő tt 

húgykő morzsolást végzett. A visszamaradt hólyaghurutot orvos kezelte. 
1907 szeptember 30.-án a hólyagba bevezetett gummikatheter 
eltört s mintegy kétharm ada a hólyagban maradt. A bemutató az 
idegen testet, mely m ár nagyon törékeny volt, részletekben távolí- 
lította el a hólyagból vékony ablakos kő morzsolóval úgy, hogy 
végre csak néhány millimeter hosszú két darabka m aradt a hólyag­
ban. Ezeket a beteg már nem engedte eltávolítani és 1908 február 
10.-én elhagyta a kórházat azzal, hogy befejezteti a kezelést, ha 
a vizeléskor nehézségei lesznek.

Tiidő üszök operált esete.
Báron Jónás: Az 58 éves nő  bal tüdejében influenza 

következtében üszkös gócz támadt. Bordaresectio után a gócz 
helyén a mellhártyalemezek összeforrottnak mutatkozván, a be­
mutató a góczot megnyitotta. Az üszkös tüdő részek kiürültek s a 
beteg a mű tét utáni 38. napon elhagyta a kórházat. Teljesen 
gyógyult.

Lágyéksérv operált esete.
Báron Jónás: A bem utatott esetben a szerzett jobboldali 

külső  lágyéksérvet a processus vaginalis 10 cm. hosszú, szélességé­
ben 3 cm. átm érő jű  tömlő je borította, melynek csak hasüri nyí­
lása záródott. A bemutató e tömlő t, kivéve a herével összefüggő  
részét, kiirtotta és a sérvmű tétet Bassini szerint végezte.

Egymás mellett fekvő  két sérv operált esete.
Báron Jónás: A két sérvtömlő  falai azon helyen, hol egy­

mással érintkeztek, összenő ttek, azután ugyanott nyílás képző dött, 
melyen át a két sérvtömlő  egymással közlekedett, úgy hogy végre 
egy tömlő vé alakultak, mely két nyíláson át a hasű rrel közleke­
dett. A sérvmű tétet Bassini szerint végezték, úgy hogy a sérv­
tömlő nek mindegyik nyakát külön-külön lekötötték. A 66 éves férfi­
beteg meggyógyult.

A gyermekkori appendicitis és a giimös hashártyagyuladás 
némely alakja közötti megkülönböztető  kórjelzés.
Szécsi Ernő: E llentétben azzal az általános felfogással, 

hogy a gümő kóros hashártyagyuladás egészen más tünetek között 
fejlő dik, mint a vakbélgyuladás, a Bródy Adél-gyermekkórház sebészeti 
osztályáról három kortörténettel rendelkezünk, melyekben a gümő ­
kóros hashártyagyuladásnak az az alakja, mely a tumor tuber­
culosus ileocoecalis kezdeti szakának felel meg, a csalódásig hű en 
utánozza az acut appendicitis-roham mindhárom lényeges tünetét és 
ennek kórjelzésével operáltatott is. Való, hogy a gümő kóros has­
hártyagyuladás ezen alakja ritka, a mennyiben a kórházban észlelt 
88 eset közül csak három volt ilyen. Ha gyermeken acut appen­
dicitis m iatt akarunk operálni, ezt az eshető séget is mindig szem 
elő tt kell tartani, bár a laparotomiának nem lehet ellenjavalata, 
minthogy az em lített három esetben a hasmetszés kedvező  be­
folyással volt a bajra, ső t ezt látszólag egészen meg is gyó­
gyította.

Közkórházi Orvostársulat.
(IV. bemutató szakülés 1908 márczius 11.-én.)

E lnök: Oláh Gusztáv. Jegyző : Körmöczi Emil.

(Vége.)

Extragenitalis syphilis-fertözés fiatal házasokon.

Goldner Viktor: A syphilis-fertő zésnek extragenitalis utón 
létrejötte elég gyakori, ritka dolog azonban, hogy egészen fiatal 
házasok egymástól extragenitálisan fertő ztessenek.

A 22 éves férfibeteg, kit 1908 február 22.-én vettek fel, 
venereás betegségben nem szenvedett és teljesen egészségesen nő sült

múlt év november 25.-én, virgo intactát vévén feleségül. Házassága 
alatt betegedett meg, s pedig 4— 5 héttel bejövetele e lő tt ; lassan, 
fájdalom nélkül fejlő dő  duzzanat keletkezett elő ször az alsó ajak 
közepén csókolódzás, illető leg harapdálás után, majd csakhamar 
egy hasonló az arczának bal felén. Mintegy 3 héttel bejövetele elő tt 
egész köztakaróján kiütések jelentkeztek.

Úgy az alsó ajkon, mint a bal pofán mogyorónyi, typusos, 
porckemény, az ajkon erodált, a pofán hámló sclerosis volt jelen 
a baloldali állalatti mirigyeknek mogyorónyi-kis diónyi duzzanata 
kiséretéhen. E mellett általános papulás syph ilid ; túltengett papulák 
a mony bő rén, a serotum on; polyadenitis; plaqueok a jobb arcus 
palato-glossuson. A nemi szerveken selerosisszerü elváltozás vagy 
a lágyéktájon az első dleges adenitisnek megfelelő  mirigyduzzanat 
nem találtatott.

A második beteg 21 éves nő , az elő bbinek a fe lesége; 
körülbelül két héttel elő bb betegedett meg, mint férje, hogy miként, 
nem tudja, m ert ra jta  jelentkezett legelő ször a felső  ajkon a beteg­
ség. Felvételkor mogyorónyi typusos első dleges sclerosis volt lát­
ható a felső  ajk  pírján a középvonalban. Diónyi, tömött fájdal­
matlan mirigyek az áll a la t t ; általános foltos-göcsös syph ilid ; 
polyadenitis. Plaque-о к  a tonsillákon. A nemi szerveken semmi 
elváltozás sincs, a lágyéktájakon is a rendesnél alig nagyobbak a 
mirigyek.

Ezek után kétségtelen, hogy úgy a férjnek, mint a feleségnek 
syphilise extragenitalis úton keletkezett s hogy minden valószínű ség 
szerint a nő  közvetlenül házassága elő tt szerezte extragenitalis 
úton az ajk-sclerosist, s vitte át a házaséletben férjére.

Sectio caesarea post mortem.
Mihalkovits Elemér: Halott anyán végzett császár- 

metszést, s utána élő  magzatot sikerült a világra hozni. Az ilyen 
esetek igen ritkák, az egész világirodalomban alig van 10— 15 
közölve. (A magyar irodalomban 2.) Ennek oka: 1. hogy az anya 
halála ritkán következik be éppen a terhesség végén, a mikor a 
magzat már életképes ; 2. hogy a hosszabb ideig tartó agonia alatt a 
magzat rendesen elő bb elhal, mint az anya, ha az utóbbinak maga­
sabb hő emelkedései (39— 40°) m ár elő bb nem okozták a magzat 
ha lá lá t; 3. hogy a m ű tét csak ritkán történhetik elég gyorsan az 
anya halála után, és végül 4. hogy az ilyen rendesen nem egészen 
éretten született magzatok anya nélkül maradván, csak ritkán 
részesülnek kellő  gondozásban.

A szóban forgó eset röviden a következő : H. J.-né 38 éves 
asszonyt 1907 augusztus 17.-én szállítják a Szt. Rókus-kórház 
nő beteg-osztályára. Gravida a IX. hónapban, incompenzált szívbaj, 
moribunda. A szülő fájások állítólag aznap reggel kezdő dtek, a 
vizsgálatkor azonban a szülés megindulása nem konstatálható. 
V izsgálat után nehány perczczel a beteg meghal, azonnal sectio 
caesarea. A magzat 49 cm. hosszú, 290 gm. súlyú, 34 cm. fej- 
kerületű  leány, apnocben születik, böringerekre csakham ar erő teljes 
hangon sir.

Az anya autopsiájának d iagnosisa: Myocarditis ehr. interst. 
praecipue musculorum papillarium et deg. parench. myocardii ma­
joris gradus. A magzatot jelenleg a kecskeméti állami gyennek- 
menhelyben ápolják, él és egészséges.

A sectio caesarea post mortem, kérdése történetének rövid 
vázolása után az elő adó végül k itér a kérdés büntető jogi oldalára 
és a magyar B. T. K. 284., 285., 290. és 291. §-ai alapján arra 
a következtetésre jut, hogy az anya halála utáni császárm etszést el­
mulasztó orvos csak akkor volna büntető jogilag elvben felelő sségre 
vonható, ha a szülés m ár megindult volt az anya halálakor, tényleg 
azonban még ekkor sem, m ert adott esetben nem állapítható meg, 
hogy a magzat túlélte-e az anyát. Tudományos és humanitárius 
Szempontból azért mégis kétségtelenül az a helyes álláspont, hogy 
az anya halála után a császárm etszést minden orvosnak meg kell 
csinálnia, ha csak a legcsekélyebb remény is van. hogy a magzat 
életét megmentheti.

Genersich Antal: Negyven esztendeje történt, hogy a szülészeti 
klinikán, mikor Diescher helyettesítette Semmelweist, egy vajúdó nő  sárga 
máj sorvadásban meghalt. Ott állottunk és kívántuk a császármetszést. 
De Diescher vonakodott megcsinálni, mert nem tudott meggyő ző dni róla. 
hogy az anya csakugyan meghalt-e. Órákig húzódott a tanakodás, míg 
azután a gyermek is meghalt.
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Н а  az operatio közben vagy utána a halottnak vélt nő  magához 
tér és felelő sségre vonná az orvost, mert beleegyezése nélkül operálta 
meg, nem tudok elképzelni Magyarországon birót, ki ezért az orvost 
megbüntesse. Helyes az elő adónak véleménye, hogy az orvosnak ilyen 
esetben kötelessége az operatiót elvégezni.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.

A cli 1 о  rk i vál asztás r ól vesebajokban a következő ket 
mondotta Gluzinski a lembergi orvosegyesületnek márczius 13.-án 
tarto tt ülésén. A vesebeli arteriosclerosisban és a vesezsugorodásban 
vannak olyan idő szakok, a melyekben a chlorkiválasztás megszű nik. 
Ilyenkor az illetők sok sósavat tartalmazó anyagot hánynak, erő sen 
szomjaznak, a sensorium azonban egészen tiszta, fejfájás, görcs 
nincsen. Kivételesen folyton fokozódó erő hanyatlás áll be, az esz­
mélet elvész s a beteg görcsök nélkül meghal. Ezt az állapotot 
az elő adó uraemia achloricának nevezi. Azt is tapasztalta, hogy a 
heveny vesegyuladást általános rosszullét, hányás, kisfokú arcz- 
vizenyő , a vizelet megkevesbedése és megzavarodása, hyalin és 
szemcsés hengerek, valam int vörösvérsejtek megjelenése a húgyban 
elő zheti m eg; a chlorkiválasztás ilyenkor megszű nt, fehérje azonban 
még nincs a vizeletben. A heveny vesegyuladásnak ezt a szakát, 
a mely több napig tarthat, s a melynek ismerete a diagnosisnak 
korán való m egállapítása szempontjából nagyon fontos, stádium 
achloricum sine albumine elnevezéssel illeti a szerző .

Idegen testek a hasban. A maga nemében páratlan eset­
rő l számolt be Richelot a párisi „Société de Chirurgie“ május
6.-án tarto tt ülésén. Egy nő , a kit három évvel ezelő tt appendici- 
tise miatt operáltak, a jobboldali lágyéktájékán erő s fájdalmakat 
kapott. A vizsgálatkor a régi mütétheg táján kifejezett hullámzást 
találtak, s bemetszve, nagyobb mennyiségű  genyet és 34 darab 
kom presszt távolítottak el. K iderült, hogy az appendix-mű tét után 
az utókezeléssel megbízott segéd napnként bevezetett a sebbe gaze- 
kompresszt, a nélkül, hogy az elő ző leg bevezetettek közül csak 
egyet is eltávolított volna.

P Á L Y Á Z A T O K .
2177/908. sz.

Tiszasüly községben a községi orvosi állás lemondás folytán megüresedett, 
ezen állásra ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állással 1400 korona évi fizetés és 200 korona lakbér van összekötve.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy pályázati kérvényeiket hivatalomhoz 

f. évi jú lius hó Ю .-éig annyival is inkább terjeszszék be, mert késő bb érkező k 
nem fognak figyelembe vétetni.

Megjegyzem, hogy Tiszasüly községnek nagy kiterjedésű  határában több 
nagybirtokos is van. Köteles az orvos a közs. szabályrendeletben elő irt díjakért a 
halottkémi vizsgálatot is teljesíteni.

J á s z a p á t i , 1908. évi jun ius hó 16.-án.
2—1 Clieh József,\ fő szolgabíró.

A szom bathelyi m. k ir. bábaképző -intózetnél f. évi augusztus hó 1.-tő l 
egy évre betöltendő  1400 korona fizetéssel, teljes ellátással és természetbeni lakás­
sal javadalm azott tanársegédi, úgyszintén az 1000 korona fizetéssel, teljes ellá­
tással és természetbeni lakással javadalm azott gyakornok i állásra pályázatot 
hirdetek.

Felhivom a pályázni kívánókat, hogy az orvosdoktori oklevelükkel, családi 
állapotukat, nyelvismereteiket, valam int eddigi netaláni klinikai vagy kórházi 
szolgálataikat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat hozzám f. évi 
jü lius hó 12.-éig küldjék be.
2—1 Reismann Adolf dr.,

a szombathelyi m. kir. bábaképző  igazgató-tanára.

1302/948.
Az elhalálozás folytán megüresedett m oliorai körorvosi állásra pályá­

zatot hirdetek.
A körhöz Mohora (vasúti állomás), Magyarnándor, Nógrádmarczal, Csitár, 

Ili ny, Bakó, Cserhátsurány, Cserháthaláp, Herencsény, Szanda és Terény községek 
tartoznak 8000 túlnyomóan magyarajkú lakossal.

A körorvos fizetése utólagos havi részletekben az állampénztárnál felveendő  
évi 1200 korona, mely két ötödéves 100—100 koronás korpótlékkal 1400 koronáig 
emelkedik, ennek ellenében a községeket saját fuvarján havonkint egyszer, elő re 
kitű zött napon be kell utazni és az igazolt szegényeket ingyen gyógykezelni.

A megválasztott körorvos kézi gyógytárengedélyt nyerhet.
A körorvos díjai a következő k :
1. Lakhelyén, ha a beteg jön  az orvoshoz 60 fillér, ha az orvos megy a 

beteghez 1 korona.
2. A községekben 3 korona, minden további jelentkező  betegtő l, körjárat­

kor minrlen betegtő l az 1. pont alatti díjat.
É jjel az 1. és 2. pont alatti díjak kétszerese.
3. Mű tétekért ezenfelül a 95,038 900. sz. В . M. rendeletben а  IV. fokozatra 

megállapított díjak egyharmada 1—10 koronáig terjedő  összegben.
Mohorán a halottkémlésért esetenkint 1 korona, a vágatási biztosi teen­

dőkért a szabály rendeleti díjak.

Kellően felszerelt kérvényeket f. évi ju lius hó З .-áig fogadok el.
A választást f. évi ju lius hó 4.-én d. e. 9 órakor Mohorán a jegyző i iro­

dában fogom megejteni.
Az állást f. évi augusztus hó 1.-én kell elfoglalni.
B a l a s s a g y a r m a t , 1908. évi jun ius hó 17.-én.

Balás Barna, fő szolgabíró.

2145 908. sz.
Az újonnan szervezett kő telk i községi orvosi állásra ezennel pályá­

zatot nyitok.
Ezen állással 1000 korona évi fizetés és 200 korona lakbér van összekötve.
Látogatási díjak : a községben nappal 1 korona, éjjel 2 korona. Az orvos 

lakásán nappal 60 fillér, éjjel 1 korona.
Tanyákon nappal 2 korona, éjjel 3 korona, ha a beteg megy az orvoshoz, 

akkor nappal 60 fillér, éjjel 1 korona.
A halottkémlésért esetenként 1 korona. A magánfelek részére kiállítandó 

bizonyítvány 1 korona. Látlelet és vélemény 2 korona.
A vagyontalanokat díjazás nélkül köteles kezelni.
A pályázat határidejét f. évi ju lius hó Ю .-éig  tű zöm ki, mely ideig a 

szabályszerű en felszerelt kérvények hivatalomhoz adandók be.
J á s z a p á t i , 1908. évi jun ius hó 13.-án.

Cheh József, fő szolgabíró.

2662'908. sz.
Csik vármegye törvényhatósági bizottságának 3455/906. számú határoza­

tával Csikszentsimon székhelylyel újjászervezett oltmenti körorvosi állásra, mely­
hez Tusnád, Csikverebes, Csatószeg, Csikszentsimon, Csikszentimre és Csikszent- 
király községek tartoznak, pályázatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9., illetve az 1876. évi XIV. 
t.-cz. 143. §-ában elő irt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kéré­
süket hozzám f. év i ju lius hó 18.-á ig adják be. Ezen határidő  után érkező  kéré­
sek figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazás : 1560 korona évi fizetés, 180 korona lakáspénz, 180 korona 
utazási átalány s a megválasztandó körorvos és a községek között egyezségileg 
megállapítandó látogatási díjak.

A megválasztandó körorvos a szegény betegeket ingyen tartozik gyógykezelni.
A választás napjától számított 15 nap alatt a megválasztott orvos állását 

elfoglalni köteles.
C s i  к  s z e n t  in á r t ó n, 1908. évi jun ius hó 15.-én.

3—i Bartalis Ágost, föszolgabiró.

2312/908. ki. sz.
A megüresedett v é r te s a c s a i  k ö r o r v o s i  á l l á s r a  ezennel pályázatot hirdetek.
Felhivom mindazokat, kik ezen állásra pályázni óhajtanak s a pályázatra 

jogosítva vannak, hogy kellő en felszerelt kérvényüket nálam 1908. évi ju lius hó 
2. napjának cl. u. 5 órájáig beadják, mert a késő bben érkezendő  kérvények 
figyelembe vétetni nem fognak.

A körorvosi székhely Vértesacsa és a körhöz Vértesacsa, Vértcsboglár, 
Pázmánd és Vereb községek tartoznak. Az összes lakosság száma 7000 lélek.

A körorvos javadalm a áll a körhöz tartozó községek által elő leges havi, 
illetve negyedévi részletekben fizetendő  évi

1600 korona fizetés,
400 korona lakbér,
400 korona fuvardíjátalányból és a szabályrendcletileg megállapított láto­

gatási díjakból.
A körorvos tartozik heten k int egyszer a községi elöljáróságokkal együt­

tesen megállapítandó napon a körhöz tartozó községekben, szükség esetében a 
pusztán megjelenni.

A választás határnapjául 1908. évi ju lius hó 4. napjának d. e. 9 óráját 
tű zöm ki Vértesacsa községházához.

V á l ,  1908. évi junius hó 12.-én.
Tarafás, föszolgabiró.

A Hernádvölgyi Magyar Vasipar Részvény-Társaság korompai gyártelepi 
munkástárspénztáránál rendszeresített m ásodorvosi állásra ezennel pályázat 
hirdettetik.

Járandóságai: 3200 korona nyugdíjra jogosító évi fizetés, évi 1200 korona 
lótartási átalány, szabad garzon lakás és szabályszerű  fű tési illetmény élvezete.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesítés kíván­
tatik  s a kim utatható gyakorlattal, különösen pedig m ű tő i képesítéssel bírók elő ny­
ben fognak részesülni.

A kinevezendő  orvos teendő it szolgálati utasítás szabályozza.
Kellő en felszerelt folyamodványok f. évi jun ius hó З О .-á ig  alu lirt czímre 

intézendő k.
2—2 Hernádvölgyi Magyar Vasipar R.-T.

Budapest, V., Nádor-utcza 36., II. em.

56/908. ein. sz.
A pozsonyi in. kir. á llam i kórházban egy másoclorvosi állás megüre­

sedvén, annak betöltésére a 'nagyméltóságú bel ügymi ni ster úrnak f. évi május hó 
23.-án kelt 63,059/VII. 908. számú magas rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1200 k o r o n a  

f iz e té sse l, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. oszt. élelmezéssel javadal­
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal fel­
szerelt és a beltigyminister úr ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat 
f . é v i  j u n i u s  h ó  2 0 .-á ig  alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1908. évi jun ius hó 3.-án.
2- 2 ' Pantocselc József dr., igazgató-orvos.

2545/908. közig. sz.
A Kis- és Németpereg községekbő l álló k is p e r e g i  k ö r o r v o s i  á l lá s  vá­

lasztás útján leendő  betöltésére határidő ül f. évi ju lius hó 3. napjának délelő tti 
9 óráját Kispereg községházához kitű zöm.

A körorvos javadalmazása ez. idő  szerint évi 1200 korona fizetés, 800 kor. 
személyes pótlék, 300 korona lakbér és 120 korona utazási átalány. Nappali láto­
gatási díj 50 fillér, éjjel 2 korona. A körorvos folyamodás esetén kézi gyógyszertár 
tartására is fel lesz jogosítva.

Felhivom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a 
szerint felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a v á la s z tá s  n a p já ig  ny ujtsák be. 

P é c s ka, 1908. évi jun ius hó 3.-án.
2—2 Boksán, t. fő szolgabíró.
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9790 90S. sz.
Zemplén vármegye sátoraljaújhelyi „Erzsébet“-közkörházánál lemondás foly­

tán megüresedett és évi 1600 korona fizetés, valamint a kórházban természet­
beni lakás és teljes ellátással javadalm azott segédorvosi állásra ezennel pályá­
zatot hirdetek és felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143., illetve az 1888. évi I. t.-cz. 1. és 9. §-aiban elő irt képesítettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket Zemplén vármegye fő ispánjához 
czímezve, hozzám f. évi jún ius lió 26.-áig adják be.

Az állás 1908. évi ju lius hó 1.-én foglalandó el s a kinevezendő  segéd­
orvosnak az egyes osztályokra leendő  beosztása az igazgató-fő orvos jogát képezi.

S á t o r a l j a ú j h e l y , 1908. évi jun ius hó 5.-én.
2—2 Dókus, alispán.

644 1908. sz.

Zemplén vármegye sztropkói járásához tartozó sz tro pk ó i k ö ro rv o s i á llás 
megüresedett, annak betöltésére ezennel pályázatot hirdetek.

A kör székhelye : Sztropkó.
Ehhez tartozó községek : Sztropkó, Nagyberezsnye, Hocsa, Boksa, Sandal, 

Bodzás, Detre, Nagydomása, Kispető falva, Turány, Kisvalkó, Giglóez, Holcsik, 
l£isgyertyános, Kelese, Kisberezsnye, Nagybukócz, Ivisbukócz, Velkő , Vojtvágása, 
Erfalu, Szálnok, Pusztaháza, Alsóvirányos, Felső virányos, Gerlefalva, Gyapár, 
Kosárvágása, Sártó, Zemplénpálhegy, Királyhegy, Márikút, Barátiak, Alsóolsva, 
Borosnya, Dér, Felső krucsó, Felső olsva, Felső tokaj, Jakab völgye, Kisvölgy, Köves, 
Lomna, Minyevágása, Mákos, Ha vaj, Hegyesbisztra, Kispolány, Mikó, Nagyderencs, 
Kisderencs, Felső ladács, Alsóladács, Nagytavas, Kistavas, Homonnaolyka, Sztropkó- 
olyka, Gödrösolyka, Oroszvágás, Hegyvég, Hegyzávod, Oroszkánya, Repejő , 
Jobbos, Variháza.

A körorvosi állás : 800 korona fizetéssel, 200 korona fuvarátalány nyal van 
javadalmazva, ezenkívül a sztropkói izraelita hitközség 300 korona pótlékkal, a 
sztropkói politikai község pedig 300 korona lakbérrel járu l a javadalomhoz. Ez 
utóbbi 300 korona lakbérpótlék ez idő  szerint jóváhagyás alatt áll.

Az újonnan benyújtott törvényjavaslat szerint a köri községek beosztásá­
ban és a javadalomban elő nyös változás fog beállani.

Felhívom mindazokat, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi 
X IV. és az 1883. évi I. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket hozzám f. évi 
ju l iu s  lió l .-é ig  annyival is inkább beadják, mert a késő bbi kérvényeket figye­
lembe venni nem fogom.

A választást f. évi ju lius hó 3.-án d. e. 10 órakor fogom megejteni Sztropkó 
községházánál.

A Bór és Lithion tartalmú

G Y Ó G Y F O R R Á S

SA L V A T O R
k itű nő  s ik er re l haszn á lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési és lélegzési szervek hurutjainál.
Húgyhaj tó hatású !

Yasmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tisztái
Kaptató ásványvizkereskedésekbaa т а р у  a Szinye-Lipóczi Salvatorforrás-Vállalatoál

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

S z t r o p k ó , 1908. évi jun ius hó 1.-én.

3 -2 Malonyay Tamás, fő szolgabíró.

2127/908. kig. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett balatonboglári körorvosi állás 

választás útján  való betöltése czéljából pályázatot hirdetek, s felhívom mindazon 
orvosdoktorokat, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt 
pályázati kérvényeiket hivatalomhoz f. évi jun ius hó 30.-án déli 12 óráig 
benyújtsák, m ert a késő bb érkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A körhöz tartoznak : Boglár, Balatoncsehi, Faluszemes, Látrány, Lelle, 
Orda, Ő szöd, Sző llő skislak, Túr és Visz községek.

A körorvos székhelye : Balaton-Boglár.
Az évi fizetés 1200 korona, fuvarátalány 612 korona, mely összegek 

negyedévi utólagos részletekben a lengyeltótii m. kir. adóhivatal által fizettetnek ki.
A megválasztandó körorvosnak kötelessége leend községeit havonként 

kétszer beutazni, a közegészségügyi szolgálatot az 1876. évi XIV. t.-cz.-ben elő ­
írtakhoz képest ellátni, az igazolt szegényeket ingyen, a vagyonosokat pedig ezen 
törvény 145. §-a szerint a díjazás irán t a községekkel elő legesen kötött egyezség 
szerint orvosolni.

A választást f. évi jú lius hó 2.-án d. e. 10 órakor fogom Bogláron, a 
községházánál megejteni.

L e n g y e l t ó t i , 1908. évi m ájus hó 27.-én.
2—2 A fő szolgabíró.

I  I  I  Г 1  j in O T A  M  H y d r a s t i s - G o s s y p i i - t a b l e t tá k ,  

i l  A l MU u  I  M é r e g te len  h a e m o s ta t i c u m  m é h -
vérzéseknél.

100 darab ára 6 korona.

D IS P N O N  
CALM YREN

100 darab ára 6 kot

G E L A T IN

T h e o b r o m i n - Q u e b r a c h o - t a bl e t t á k  
a s t h m a ,  a n g i n a  p e c to r i s ,  a r t e r i o s cl e r o ­

s i s  e l len .  50 darab ára 6 korona,

V aleriana - camphor-pepsin - piluláki 
n e u r a s t h e n i a ,  hy s t e r i a  é s  s z í v -  
n e u r o s i s o k  ellen.

I - k é s z í t m é ny e k  : Globuli vaginales, bougies 
urethrales et nasales, Tubuli, suppositoria 
e t  Amygdalae aurium.

„Apotheke zur Austria“ Wien, IX., Währingerstrasse 18.
F ő r a k tá r  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e :

Richter (jedeon ,Sas-gyógytár‘, guöapest, IX., Üllő i-út 105.

„GUAJATIN JENCS“
S u l f o - G n a ja c ol - k é s z í tm é ny ,  m e ly  100 ré szb en  7 %  K a i. S ulf . G ua j. és 77 0'50°/o 

E x t r .  T h y m i és E x tr .  T i l ia e - t  ta r ta lm a z .

Tnberenlotii összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tüdögyoUdásoknál, nemkülönben typbnsos tüdóinfiltratiónál. 

Antithermikus hatású.
■ .. , m  i л  ■ ■ = G yerm ekek is  rendk ívü l jó l  tű rik. =

< Á ra  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .

K é s z í t ő j e  J E 1 V C S  V I l i M O S  g y ó g y s z e r é s z ,
8748 Budapest, П ., F ö-u tcza 27. szám.

V

T a n n y l
(Oxychlorkaseintannat)

Jtatiseptikus hatású antidiarrhoicum.
Alapos k ísér letek  a Tannyl te ljes ártalm atlan vo ltát igazolták . Oly esetekben is itat, m e­

lyekben az eddigi adstr ingentiák  hatásta lanok voltak.
A d a g o lá s : 3 X  naponta 1—2 0 vagy 3—5 X  naponta 2—3 tabletta nyákban elkeverve. E r e d e t i  c s o m a g o l á s o k : P o r o k : 5 és 

10 grammos eredeti csövecskék. T a b l e t t á k : 20 darab á 0 3 gramm eredeti csövecskék.
GEHE & C om p., A.-G., C h em isch e  F abr ik , DRESDEN-N.

— —  Irodalom  és m inták díjm entesen. Ц ^^В Н В Н Э Н 1Я В Я Н Н 1^Я В Н В ^Н Я И 11^Н В Н Н Я 1

Rohitsch-Sauerbrunn
Stájerország. Vasút, posta és távíró.

3750

20f~ t e l j e s e n  Á t a l a k í t v a .

K arlsbad, modernül berendezett vízgyógyintézet. 
S tyriabad, újonnan felszerelt szénsavfürdök. K i­
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhízás, ezukorbeteg- 

ség, köszvény, torok- és légcső hurut, szívbaj ellen. Karlsbad- és 
Marienbadhoz hasonló gyógyforrások.

D iaetetikai és  te lepkurák . — Kiváló ivóvízvezeték. — Villamos világítás. — Lift. — 
Modern csa to rn ázás.
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I A  r a t io n al i s  p h o s p h o r - th e ra p ia  p r o b lé má ja  c s a k  | 
a  „ P hy t i n “ fö l fe d e z é s e  á l ta l  l e t t  m e g o ld v a .

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz)
C zím  N é m e to rs z á g  és A u s z t r ia  s z á m á r a : L e o p o ld sh ö h e

O A T  1 7  KT könnyen felszívódó szagtalan,
О  / " I JL i  C j  lm  ingerm entes.

S al i c y ls a v e s te r  rh e u m a to s is ok  k ü l s ő  k e z elé s é re .

R p . S ä len . S p ir .  ä ä  p t .  s.
S  k üls ő le g .

R p . S a l “n  p u r .  20.
S . E c s e telé s re .

U N G T .
S A L E N S

oá'/3%  S älen , p u r .  ta r talm a z ,  a  Sá lén

le g o lc só b b  és le gk é ny e lm e s e b b  a lk a lm a zá s i  

m ó d ja , te h á t  ig e n  al k a lm a s  a  pénztári gyakorla t szám ára. 

R p . 1 e r e d e t i  tu b a  S álén ál  1 .40  k o r o n a  k ic s ib e n .

I M in tá t  és i r o d alm a t k ü l d  : E .  W e y r ic h , M ag . p h a r m . W ien ,  IX . ,  M i r ia n n e n -  
g a sse  10 , W . W ol f ,  к .  к .  H o f l ., A d le r - A p o th ek e , K o m o ta u  (B ö h m e n ) .

LIQUOR-ALSOLI.
Méregtelen, hatásos antiseptikum és adstringens, mely pótolja 
az eczelsavas alumíniumot, chlorsavas káliumot, lysolt, sublima- 
tot. Általános alkalmazásra talál a gynaekologiai, sebészeti és 

laryngologiai gyakorlatban.
Mérésre szolgáló skálával ellátott üvegek ára 1 korona.

A L S O L - C R E H 1 E .  -з д »
J a v a l a t o k :  I n te r t r i g o ,  e c z e m a , p e rn io n e s , d e c u b i tu s .

L e g c z é ls z e r ü b b  t o i l e t t e -k e n ö o s .  T u b á k  0 .7 0  é s  1 .3 0  k o r o n a  á r b a n .

Irodalmat és mintát küldenek a gyárosok:

Athenstaedt & Redeker, Hemelingen bei Bremen.
Kapható a gyógyszertárakban vagy a fő raktárban: dr. Rosenberg 

Sándor, gyógyszerész, Budapest.

issingen
elő segíti az anyagcserét. I

R  á l f á i *  7  V  ▼ üöghirfl, anyageserobántalmak, W 
A l t t n U v f l j  gyomor- és bélzavarok ellen.

U ff л  v h r n n n p n  gy6gy- és asztali víz>a légzö- 
1I1Ü& U1 U U U C U  szervek hurutjai ellen, vese-,
hólyag- és epekövek, köszvény ellen. Kissingeni keserű ­

víz, kissingeni fiirdösó, bockleti aczélforrás.
Az o rv o s  u r ak n a k  m in tá k a t  in gy en  k ü l d ü n k ,  a  tov á b b i  s z ü k s é g ­
l e t  p e d ig  m é r s ék e l t  á r a k  m el le t t .  M i n d e n ü t t  k a p h a tó  és  d i r e c te  is  

s z ál l í t u n k .

K iss in g e n  és B o o k l e t  к . á s z á ny f ü r d ők  k e z e s s é g e .

RONCEGNO.T e r m é s z e te s  a rzén
vasas forrás

A  le g jo b b  s ik e r r el  a lk alm a z v a  : V é rs z e g ény s é g , id e g ,  b ő r  és  nő i b e te g s é g ek  el le n . 
H á z i k ú r á k  ( iv ó k ú rá k n a k )  m in d e n  év s z ak b a n  ig e n  al k alm a s . V a la m en ny i  g yó gy ­
s z e r tá r -  és á sv á ny v íz -k e re s k e d é s b e n  k a p h a tó .  H íre s  f ü r dő -  és  k l im a t ik u s  gy ó gy h e ly  
(D é l-T iro l)  T r ien t tő l  má sfél  ó r á ny i  táv o lsá g . Gy ó gy l i á z , G ra n d  H o tel  d e s  B a in s  és  
p a r k .  L e g e lők elő b b  e lső ran g ú  h á z a k , re m e k  fe kv é sse l. (535 m .)  k ö r ü l v é v e  150,000 
n é gy s z ö g m é te r  feny v e s  e rd ő v e l . Im p o zá n s  d olo m it-p an o rá m a . E ny h e , a lp e s i  k i im a . 

S a i s o n  m á j u s  1 - tő l  ok t ó b e r i g .

physikális therapiai intézet
Vi llamos váltakozó áramú fényfürdő  és 
pneum. készülékek, tornakészülékek stb.

Dr. Bruno Alexander gyaK. orvos Bad Reichenhall
Vi l la О . Reil ly, B a hn h o f s t r a s s e  8  pt.

lAinhurst-gép olcsón eladó.
M e g t e k i n t h e t ő  1 0 — 1 1 - i g  : 5в з е

CARO és JELLINEK raktárában. A r a n y  J á n o s - u .  5 .

^ ^ B e l ü g y m i n i s t e r i u ^ ^ l t a ^ n g e d él y e z v e ^ ^

fiquor-jtypnobromid comp, glück
tartalmazza az idegrendszerre csillapítólag ható megbízhatóbb 
szereket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok stb.), de a mellett 
semmi olyasmi benne nem foglaltatik, mi a szívre káros lenne, 
vagy pedig még hosszabb alkalmazás mellett is a szervezetet 
károsan befolyásolná. Összhangzó vélemények szerint a legmeg­
bízhatóbb, minden kellemetlen mellékhatástól ment, a betegek által 
szívesen vett specificum, neurasthenia és hysteria eseteiben. 
Emellett kitű nő  altatószer és javalva van az idegrendszer izgalmi 

jelenségekkel összekötött bántalmainál.
Adagja naponta három kávéskanáltól három evőkanálig.

} ) iges to l  Gittek
a legtökéletesebb emésztő por.

Összetételénél fogva elő segíti az emésztést (natrium, carbonat, magn.- 
carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségű  phenolphtalein, cetrarin 
stb.), de egyszersmind fokozza a bélmiiködést és cetrarin-tartalmánál 
fogva étvágyj avítólag is hat. Javalva van a gyomor és bél leg­
különböző bb bántalmainál, nehéz emésztés esetében, bélrenyhe­

ségnél, erjedési savak képző désénél, étvágytalanságnál stb. 
Adagja étkezés után egy késhegynyi, egész egy kávéskanálig. 

Irodalommal és mintával készséggel szolgál:

GLÜCK REZSŐ  gyógyszerészeti laboratóriuma
„ F e h é r  g a la m b “ g yó gy s z e r tá r  

B u d a p e s t ,  V I . ,  H u n g á r i a - k ö r ú t  9 3 .  T ele fon  9 —3 2 .

I n d ic a t ió i :  A n aem ia , N e u r a s th en ia , S c r o p h u lo s is , C hlo r o s is , R h a c h lt ls .
:........................K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n . =

„ B a y e r ”

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  

I n d a p e e t ,  V I . ,  A n d i - á e e y - n t  О  f t .
Minden gyógyszertárban kapható. т е

K ív á n a tr a  p ró b a k ü ld em á n y t k ís é r le te z é s r e  d í jm e n te sen . _______

L E G T Ö K É L E T E S E B B  E R O S  B A C T E R IC ID  H A T A 5 U  A N T I S E P T IK U M  A

-LYSaFÜRM-
OLDATBA N SZAGTALA N NEM MÉRGES BŐ RNEK É S  M Ű SZEREK N EK  NEM ART

Szt.-L uk ícsfird f
Gyógyfürdő , BUDA.

Téli és nyári gyógyhely.
T e rm é s z e te s  fo r ró -m ele g  kénesfo rráso k , iszapfürdők , iszapboropatások , m assage, 

vizgyógy in tézet, gő zfürdők, kő - é s kádfürdők, gyógyvízuszodák. O lcsó  és  g o n d o s  p e n z ió . C sü z , 
k ö s zv ény , id e g -b ö rb a jok  ; lak á s  felö l  k im e r í tő  p ro s p ek tu s t  k üld  in gy en  a

S z t.-L u k á c s fü r d ő  ig a zga tósága  B u d a.

Ackerschottü schweizi alpesi tej-gyermekliszt
— R ak tár: Budai dr. gyógyszertára, Budapest, IV., Váczi-utcza sarok. = = = = =

a legkönnyebben emészthető , leg­
jobban erő sítő  schweizi termék 
minden korban levő  gyermekek 

5399 számára. Orvosilag ajánlva.
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ORVOSI HETILAP.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Sacrális (coccygeális) úton végzett végbélrák- 
mütétek és késő i eredményeik.1

Irta : H erezel M anó dr.

A végbélrákok általában a ritkább megbetegedések közé ta r­
toznak, a mi m ár Christen statistikájából is kiviláglik, ki a bonczolt 
esetek 0 2 9 % -á b a n  talált végbélrákot halálok gyanánt. Az utolsó 
10 évben a szent Rókus- és szent István-kórházban végzett klinikai 
bonczolások folyamán 1087 rákos eset közül 39-ben, azaz az összes 
rákos esetek 3'6°/o-ában volt végbélrák, mely az összes (10,541) 
bonczolt esetek 0'370/o-ában szerepelt halálok gyanánt.

A végbélrákok aetiologiájáról csak vajm i keveset tu d u n k ; 
lehetséges, hogy egyes esetekben traum ákkal és különösen idült 
lobos folyamatokkal állanak oki kapcsolatban, de a kórokozó szerep 
biztos kim utatása csak igen ritkán s ik e rü l; aránylag gyakrabban 
észlelhetjük azt, hogy eredetileg jóindulatú tumorok, pl. papillomák 
rossztermészetüvé válnak. Hogy a carcinomák közt is a metastasis- 
képzés, recidiva stb. szempontjából többé vagy kevésbé rosszindu- 
latúakat különböztethetünk meg, s hogy ez a tumor kórszövettani 
szerkezetében is bizonyos fokig kifejezést nyer, az a végbélrákokra 
a legutóbbi évek vizsgálatai alapján ép úgy bebizonyult, mint például 
a gyomor hasonló daganataira. Csakugyan saját eseteink is azt bizo­
nyítják, hogy különösen a mirigyszerű  rákok azok, melyek kiirtás 
után a recidivamentesség szempontjából a legkedvezőbb prognosist 
nyújtják, a mennyiben például egy 53 éves korában operált ilyen 
betegem m ár 15 éve él teljes egészségben. Ellenkezőleg áll a dolog 
az úgynevezett carcinoma solidummal, melynek köb- vagy gömbalakú 
sejtjei a szövetek legmélyebb rétegeit infiltrálják, s mely úgy a meta- 
stasisképzés, mint a recidiva szempontjából a leggonoszabb indulatúnak 
minő sítendő . Mintha a Hansemann-féle anaplasíás elmélet csakugyan 
bizonyítékokat nyerne oly irányban, hogy a sejtek, melyek a henger-

1 Elöadatott a magyar sebésztársaság 1908. május 30.-án tartott 
második nagygyű lésén.

sejteknek bone.zolás- és élettani szabványától leginkább eltérnek, ezen 
elvesztett képességek helyébe inkább végnélküli burjánzásra lenné­
nek hivatva.

Álljon a dolog bármiképen, bizonyos az, hogy a szövettanilag 
relative jobb indulatúnak bizonyuló, s a klinice is enyhébb, lassúbb 
lefolyásúnak bizonyuló rák sem stagnál, hanem hovatovább növe­
kedvén, megfelelő  beavatkozás nélkül elő bb-utóbb biztos halálra 
vezet. Hogy azonban a halálos és a gyógyíthatatlan betegség 
azonos fogalmak, az nemcsak a laikusok köztudatába ment át, de 
egyesek még az orvosok közül is ezen az állásponton vannak. így 
néhány angol és franczia szerző , mint Rose, Swenson, Routier és 
mások, még legújabban is azt vitatja, hogy a rák absolute gyógyít­
hatatlan betegség, a beavatkozások csupán palliativ eredménynyel 
járhatnak  s ezért csupán a tüneti kezelés jogosult.

Hogy ezen álláspont helytelenségét bebizonyítsam, s hogy a 
nálunk is, fájdalom, nemcsak laikus, hanem széles orvosi körökben 
is megrögzött ily meggyő ző dést lehető leg megdöntsem, teszem közzé 
e munkámat, mely bebizonyítani hivatott, hogy a korai kórjelzés 
eszközeinek s megfelelő  operatív technikának birtokában korántsem 
vagyunk oly tehetetlenek, mint azt eleve hinnő k, sőt hogy mű kö­
désünk végeredményei világosan bizonyítják, hogy a korai és radi­
kális operatio útján tovahaladva remélhetjük azt is, hogy a végleges 
gyógyulásoknak máris igen kedvező  számarányát még tovább is 
fogjuk tudni javítani.

A végbélrák korai diagnosisa elég könnyű : a symptomák, 
melyek egyfelő l a rák  széteső , fekélyes folyamatára, másfelő l a bél 
incomplet szű kületére utalnak, oly kifejezettek, hogy azokat külön 
részleteznem felesleges. A symptomák fennállására vonatkozólag 
érdekes, hogy a betegek panaszai eseteinkben 45-ször 1 évnél 
kevesebb idő re, 21 -szer 1— 2 évvel, 9-szer 2— 3 évvel a mű tét 
elő tti idő re vezettettek vissza. Ha a daganat u jjal elérhető , a 
kórjelzés igen könnyű , mert a szigetesen kiemelkedő, hosszúkás 
vagy széles, felhányt szélű , kemény, göbös szövetet, mely hurutos, 
suceulens bélnyálkahártyába van ágyazva, kitapintani alig ütközik 
nehézségbe. Csak nem szabad visszariadnia az orvosnak a rectális 
vizsgálattól, nem szabad megelégednie egy a fent leirt tünetekrő l 
panaszkodó betegen az aranyeres csomó kórjelzésével s ennek meg­
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felelően adstringáló öblítések rendelésével, mindenekelő tt pedig nem 
szabad a cachexiát a rosszindulatú daganatok pathognostikai tüne­
tének tekinteni, s ennek hiányában téves kórjelzés alapján a senyve- 
dést bevárni. Csakugyan, ha minden gyanús esetben condome-mal védett 
u jja l rectális vizsgálat végeztetnék, úgy kartársaink sokkal koráb­
ban és gyakrabban ismerhetnék fel a végbélrákot; hogy pedig korai 
felismerés után a korai m ű tét —  mint bármely más ráknál —  itt 
is mily üdvös, azt külön kiemelni teljesen felesleges.

Ha a szű kületre s kifekélyesedésre utaló tünetcsoport je len­
léte mellett a kezelő orvos a daganatot ujjúval kitapintani nem tudja, 
akkor a beteg minden egyes esetben specialistához küldendő , ki 
elegendő  jártassággal bir részben bimanuális —  esetleg narcosis- 
Ъ а п m egejtett —  vizsgálattal, de mindenekelő tt a Strauss-Ш е 
rectoromanoskop segélyével a végbél legmagasabb részleteit is egé­
szen a ílexuráig megvizsgálni. Nem egy esetben volt alkalmam 
olyankor is, midő n a rectum ampullája tág, feszült, teljesen daganat­
mentes volt, 12— 14 cm.-en felül, a magasabb részekben a recto­
romanoskop s villamos bevilágítás segélyével daganatot megálla­
pítani s utólag sikeresen kiirtani. Be kell azonban vallanom, hogy 
a képek helyes értelmezése végett a rectoromanoskop kezelésében 
nagy gyakorlattal kell b írnunk ; így néhány évvel ezelő tt magán 
az eljárás felfedező jével, Strauss berlini tanárral esett meg az, hogy 
egy 37 éves férfibetegét igen magasan ülő  végbélrák diagnosi- 
sával hozzám küldötte ; villamos bevilágítással csakugyan látható volt 
14 cm. magasságban egy pázsitszerüleg kiemelkedő , könnyen vérző , 
kissé egyenetlen felületű  daganat. Sacrális úton való behatolás után 
a rectumot teljesen szabaddá praeparáltam , de nagyobb, áttapint­
ható daganatot nem éreztem. Kitű nt, hogy nyilván egy duzzadt 
dysenteriás fekélylyel van dolgunk, a mely teljesen jóindulatú s a 
mely kiirtás nélkül belső  kezelésre teljesen meg is gyógyult. Téve­
dések tehát a rectoromanoskop használata mellett is elő fordulhat­
nak, de az esetek túlnyomó részében a gyakorlott szem által látott 
kép teljesen biztos támpontot nyújt a diagnosisra, a mihez járu lhat 
még az is, hogy a rectoromanoskop segélyével a magasból eltávo­
lított kis szövetezafatok szövettani vizsgálata a körfolyamat lényegét 
teljesen tisztázhatja.

Tekintve azt a körülményt, hogy mily szomorú a magáráhagyott 
végbélrákban szenvedő  beteg sorsa, abban a pillanatban, a mint a 
diagnosis meg van állapítva, az operatio kérdése nyomul elő térbe, 
olyan irányban, hogy vájjon lehet-e még operálni s vájjon a kóros 
részek eltávolítása oly auspiciumoh mellett történhet-e, hogy a ki- 
újulás legalább emberi számítás szerint végleg, vagy legalább is 
hosszá, idő re kimarad. E tekintetben ezen a helyen is hangsúlyoz­
nunk kell, hogy az utóbbi idő ben a mű téti eljárások annyira fej­
lő dtek, hogy számtalan olyan esetben is sikerül operálnunk, a 
melyben azelő tt a kiirtás lehető sége m ár eleve is kizárt volt. 
Ma még olyan tumorokat is sikerül kiirtanunk, melyek • jóval a 
plica Douglasi áthajtási redöje fölött ülnek, s a melyeket alulról 
elérni nem tudunk, mert nem riadunk vissza attól sem, hogy, 
ha sacrális úton nem tudjuk a daganatot eltávolítani, laparo- 
tomia. segélyével szabadítsuk fel a sigmabelet a rectum legmaga­
sabb részéig, s a nagy erek lekötése után egy újabb sacrális be­
hatolással húzzuk le a kóros részek teljes eltávolítása után a colon 
csonkját a sacrális nyílásig. Ezek m indenesetre nagy és beható 
mű tétek, melyek körülbelül 4 0 — 50°/o közvetlen mű téti m ortalitás­
sal járnak, de ha sikerülnek, a beteg radikális, vagy legalább is 
hosszú idő re terjedő  gyógyulásával kecsegtetnek. Míg azelő tt 
a végbéltumorok teljesen szabadon mozgathatása volt az operabili- 
tás feltétele, ma m ár nem riadunk vissza oly nagy tumorok eltávo­
lításától sem, melyek részben a vékonybelekre, hólyagfalra, prosta- 
tára, méhre vagy hüvelyre is átterjednek. Mint a statistikából lá t­
ható, nem egyszer avatkoztunk be olyan komplikált esetekben is, a 
melyekben a rákosán infiltrált vékonybeleket, prostatát vagy hüvelyt és 
méhet is reszekálnom kellett, s a melyekben a tumor mobilizálása 
csak igen nagy nehézséggel sikerült, s még ilyen kétségbeesett­
nek látszó esetekben is, ilyen szövevényes mű téti eljárás mellett, 
állandó, ső t végleges gyógyulást tudunk felmutatni. Általában azt 
kell mondanunk, hogy minden olyan rák, a melyben közönséges, 
bimanuális, esetleg narcosisban m egejtett vizsgálatkor az újképlet 
s a rectum csövének eltolhatósága biztosan konstatálható, okvet­
lenül mielő bb mű tét végzendő , még pedig radikálisan, olyan 
módon, hogy nemcsak a daganat távolítandó el a bélfalzat minél

nagyobb egészséges részletével együtt, hanem lehetőleg elő nyt adva 
a dorsális behatolásnak, a keresztcsont váj illatának laterális és 
mediális nyirokpamatai hasonlóképen kiír tan dók, mint a melye­
ket m ár rákosán infiltráltnak kell tekintenünk. Epen úgy, mint a hogy 
emlő rák eseteiben az első dleges daganattal együtt a hő nalji nyirok­
csomók is eltávolítandók, tartsuk végbélrák eseteiben is kötelességünk­
nek a végleges gyógyulás biztosítása czéljából a pararectális és 
parasacrális mirigyek radikális eltávolítását, mert csak igy tudjuk 
a végleges gyógyulás százalékszámát tovább is javítani. Ha eset­
leg gyanú állana fenn oly irányban, hogy ezen mirigypamatok túl- 
magasan vannak már intiltrálva s így m ár alulról nem irthatok ki. 
ha a belekkel, hólyaggal vagy a belső  nemi szervekkel való össze­
kapaszkodás oly nagyfokú, hogy c szervek kiterjedtebb reszekálása 
látszanék szükségesnek, akkor bizonyára megengedett és ajánlható 
azon az utóbbi idő ben több oldalról követett eljárás, hogy egy elő ­
zetes laparotomiával ezen viszonyok felő l tájékozódást szerezzünk.

Mielő tt az általam alkalmazott mű téti e ljárást vázolnám, meg 
akarom csak jegyezni, hogy a magasan ülő  rákos szű külettel biró 
betegek elő készítésekor lehető leg oda törekszem, hogy pár napig 
tartó  laxálással a beteg bélhuzamát kiürítsem, még pedig azért, 
mert ezen betegekben rendesen nagyfokú híg bélsár retentió ja van 
jelen, s e híg székletét lefolyása a mű tét alatt, vagy közvetlen a 
mű tét után nagyon kellemetlenné válhat. Ellenkező leg olyan bete­
gekben, kiknek legfeljebb a pars pelvina rcctiben van nem te lje­
sen circuláris, lapos daganatuk, a lumen tehát erő sen szű ­
kítve nincs, lehető leg erő sebb elő zetes laxálások nélkül végzem a 
mű tétet, m ert ilyen esetekben csakugyan úgy tapasztaltam, mint 
Hochenegg, hogy a késő bb ürülő , aránylag kemény bélsár 
kevésbé infieiálhatja a friss bélsebet, mint az állandó híg székletét 
Az elő készítés módjára nézve azon körülmény is befolyással bir. 
vájjon reséctio végzése vagy amputatio illetve sacralis anus 
képzése van-e programmon. Az elő bbi esetben a lehető leg teljesen 
kiürített ’béltractus a conditio sine qua non. mert a mű tét 
után napokig kell a beteget obstipálni, hogy a per primam gyó­
gyulásra nem igen hajlamos vastagbélfalzat lehető leg solide össze­
tapadhasson és kemény bélsárrögök által ne feszíttessék széjjel.

Ez alkalommal egyúttal hangsúlyozni kívánom, hogy az 
anus praeternatúralist —  és pedig sem iliácális, sem coecális 
formájában - néni tartom ajánlatosnak a mű tét elő tt. Számos 
esetem közül egyikben sem éreztem hiányát. H a gyökeres mű tétet 
akar végezni a mű tő , akár jobboldali, akár baloldali, kellemetlen 
az anus praeternaturalis, eltekintve attól, hogy a baloldali a radi­
kális m ű tétet nagyon megnehezíti. A betegre nézve pedig semmi 
esetre sem közömbös, hogy egy m ű tét helyett hárm at végeznek 
ra jta , mert végre is az anus praeternatúralist nem csak alkalmaz­
nunk kell, hanem késő bb egy újabb, harmadik mű téttel el is kell 
zárnunk. Csak azon esetben alkalmazom, és itt igen is bő  indicatio- 
val, az anus praeternaturalis iliacust, ha a tum ort teljesen 
inoperabilisnak tartom, a mikor is term észetszerű leg csak palliativ 
operatio jelentő ségével bir, a mely hivatva van a pangó bélsarat 
a kifekélyesedett végbéltő l távol tartani.

Ha a mű téti eljárásokat tekintjük, a melyek manapság a 
végbélrák k iirtásakor alkalmaztatnak, lényegileg csak két eljárás 
jő  számba, és pedig a resectio és az amputatio recti, mert minden 
egyes esetben tisztában kell lennünk azzal, hogy a mint egy daga­
nat mutatkozik a bélfalzatban, nem elégséges azt lecsípni vagy 
kauterezni, hanem minden egyes esetben kötelességünk a daganatot 
a végbél falzatával együtt eltávolítani, s ezenkívül a miri­
gyeket is kiirtani. Ha a daganat meglehető sen magasan, 3— 5 
ujjnyira az analis nyilás felett kezdő dik, természetesen iparkodni 
fogunk a sphincter anit megtartani, annál is inkább, mert ez a 
continentia szempontjából felette fontos. Már 10— 15 évvel ezelő tt 
iparkodtam ily ideális methodussal dolgozni, a mennyiben a meg­
betegedett csörészlet kiirtása után a rectumcsonkokat circulárisan 
egyesítettem. Ez az egyesítés, ha a seb per primam gyógyul, a 
legideálisabb viszonyokat adja úgy a momentan gyógyulás, mint 
a continentia tekintetében, azonban az én személyes tapasztalataim  
szerint határozottan veszélyesebb, mi n t ' akár az amputatio recti, 
akár a végbél orális csonkjának a spliinctercn át való elő húzása, 
a melyre m indjárt rá fogok térni. Én magam két esetet vesztettem 
el varratincontinentiahoz csatlakozó sepsises phlegmonéban, m ert a 
körkörös varratnál, ha a csonkszélek nincsenek kellő en táplálva,
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nagyon könnyen áll be a szélek elhalása, fő leg a hátulsó oldalon, 
a hol a varrat nincs úgy támogatva, mint az elülső  szélen. A varrat 
könnyen szétválhat az első  székürítés alkalmával, mivel ilyenkor 
az egész bélsároszlop a hátulsó varratvonalrészletre nehezedik.

Újabban Bier, Kocher és Rotter ezen úgy iparkodtak segí­
teni, hogy egy plastikusán odahelyezett bő rlebenynyel erő sítik a 
varratvonalat és c modificatioval csakugyan szép eredményeket is 
értek el. Mindezek ellenére az a benyomásom, hogy az amputatio 
recti lényegesen enyhébb beavatkozás, a mely sokkal rövidebb idő t 
vesz igénybe s különösen zsírdús egyéneken, a kiknek szívmű kö­
dése amúgy is gyengébb s a kiknél a mű tét gyors befejezése kívána­
tos, m indenesetre m ár ez utóbbi szempontból is elő nybenrészc- 
sítendő  a huzamosabb idő t igenyelő  resectiók fölött. Elő nyben 
annál inkább, m ert a sebszélek egyesülése sokkal kedvező b­
ben történik, s m ert ha elég hosszú csonk áll rendelke­
zésre, az amputatiós methodus is igen jó  continentiát biztosít. Ha 
ugyanis a csonk elég hosszú, akkor a nyálkahártyájától lecsupaszí­
to tt anális gyű rű n át könnyen lehúzható s nehány silkworm-varrattal 
fixálható; ilyenkor akár a sphincter elő zetes átvágásával, akár e 
nélkül, a végbélzáróizom teljes megtartásával per primam gyógyul 
a seb s a continentia szempontjából is kitű nő  az eredmény. 18 ily 
módon operált esetem közül alig fordult elő  olyan, hogy a kitű nő  
eredménynyel ne lettem volna teljesen megelégedve.

A mi a mű téti eredményt i l le ti : a perinealis és vaginális utat 
évek óta teljesen elhagytam s kiválóan a dorsális methodussal 
operálok. Ezt alkalmazom kizárólagosan akkor, midő n a mű téti 
methodus szabad választás tárgya lehet és pedig —  ha csak 
különös körülmények másképen nem kívánják -  mindig a Denon- 
villier, Verneuü és Kocher által inaugurált irányban, a mely 21 
év ejő tt Kvaske által lett bő vítve, s a mely általában sacrális 
methodus név alatt ismeretes. De míg azelő tt, tudva azt, hogy a 
kereszjcsatorna megnyitása s a IV— V. sacralis idegek laesioja 
kellemetlenséget nem okoz : Bardenbauer és Kraske nyomán haladva, 
jóform án kizárólagosan a harmadik keresztli k magasságában véstem 
á t .a  sncrumot, addig az utolsó 6'— 7 év óta teljesen elegendő nek 
találom a Kocher-féle eredeti elő írás szerint a farkcsont resectioját, 
melyet rendesen a jobboldali lig. tuberososacrum és spinososacrum 
átmetszésével toldok meg (jobb oldalon azért, mert a beteget rend­
szerint bal oldalára fektetve operálom). A baloldali fektetést a szoká- 
sos jobboldalinál azért tartom alkalmasabbnak, mivel a magasban 
való manipulatiók (pl. a flexura csonkjának elő húzása) a rectum 
baloldali fekvése folytán a jobb kézzel könnyebben vihető k ki. A 
legnagyobb s legerő sebb összenövésekkel komplikált daganatokat 
is ki tudom irtani e kis csontnak eltávolításával: az os sacrum 
tem poraer resectio ját csak egy egyetlen esetben alkalmaztam, de 
m ert ekkor is csontnekrosis következett be, e módszert azóta telje­
sen elhagytam.

A rectális cső nek felszabadítása most m ár kissé másképen 
alakul amputationál és másképen resectional. Az amputatiót, mint 
lényegesen egyszerű bb és gyorsabban végrehajtható mű tétet általá­
ban szívesebben alkalmazom idő sebb, elhízott egyéneken s olyano­
kon, kiknek szívmű ködése nem egészen tökéletes. Ha a rák a 
sphincter közelébe terjed és az anális rész is meg van támadva, 
akkor az anust és a sphinctereket bő ven az egészséges részben 
kivágjuk, a levator anit gyorsan átmetszszük, a kiszabadított cson­
kot egy erő s selyemfonállal lehúzzuk, a prostatáról mindkét oldalt 
lepraeparáljuk, az a. haemorrhoidalis médiákat lekötjük és felfelé 
haladva a fascia pelvinának hosszirányban való felhasítása után a 
bélcsövet a pelveorectális zsírszövetbő l lehető leg tompán kifejtjük. 
Ugyancsak tompán toljuk le a mesorectumot és mesoficxurát is az 
os sacrumról, miközben a feszülő  kötegek lehető leg magasan át- 
metszetnek, miután az a. haemorrhoidalis körülöltetett.

A mint a peritoneum áthajlási redöjét ollóval megnyitom és 
a nyílást felfelé meglehető sen tágítom, behatolok jobb kezemmel a 
Douglas-ürbe s lehúzom a flexurát, tájékozódván egyúttal arról, 
hogy a tum or mily magasan terjed a rectumban. Az igen magasan 
ülő  rákoknál a Pólya dr. által m ár leirt mű fogással a flexura 
sigmoideát húzom elő , miközben a mesocolon ereivel együtt igen 
erő sen megfeszül. Ha a rákos mirigyek s a perirectális zsírszövet 
rákos iníiltratioja folytán az a. haemorrhoidalis superiort egészséges 
szövetben alákötni nem tudom, akkor ilyenkor a ftexura sigmoideát 
két klammerbe veszem s a kettő  között bélollóval elvágom a meso­

colon pelvinumot, illetve a mesosigmoideát, miközben az art. haemo­
rrhoidalis superiort magasabb helyen külön alákötöm. Csak ezután 
kötöm le a mesoflexura ereit s a lekötés után a hosszú, sokszor 
20—-2 5  cm.-nyi beteg rectális csövet a perisacrális infiltratummal 
s mirigyekkel egyetemben egyszerre és könnyen távolítom el.

Gyakran okoz nehézséget az összenő tt neoplasmának a hólyag­
ról, hüvelyrő l és méhrő l való leválasztása; különösen gyakori 
férfiakban a prostatával való összekapaszkodás. 7 esetben reszekáltam 
ilyen alkalommal a prostata kisebb-nagyobb részét, 2 esetben a 
gyanús ondóhólyagot is kiirtottam, 2-szer pedig a hólyagfalzatból 
is eltávolíttatott egy részlet a nyálkahártya megsértése n é lk ü l; 
három esetben a méhet is teljesen exstirpáltam. E komplikált 
esetek közül egyik-másik el is halt, de egy sem volt olyan, hogy 
a beteg állapota az operatio komplikált volta miatt vált volna 
aggályossá. Igen sok esetben okozott nehézséget a sacrummal 
való összenövés, de egy esetben sem olyant, hogy a mélyben, a 
promontorium magasságában való vérzéseket az a. haemorrhoi­
dalis superiorból ne lehetett volna átöltésekkel biztosan csillapítani, 
hogy az elvérzés veszélye fenyegetett volna s a mű tét ne lett volna 
befejezhető .

A mint m ár elő bb is említettem, az amputált esetekben is 
iparkodtam ott, a hol a sphinctert egyáltalában meg lehetett tartani, a 
Hochenegg-féle áthúzási eljárással a bél functioját, illető leg conti- 
nentiáját zavartalanul biztosítani, a mi az esetek nagy részében 
sikerült is. Ha a sphincter megtartható nem volt, a csonkot kivétel 
nélkül a sacrum alatt varrtam  ki, tehát anus sacralist készítettem, 
a melynek functionalis képessége korántsem oly rossz, a mint azt 
eleve hinnő k, s a mely kemény székletétet elég jó l ta rt vissza, 
különösen ha nyílását glycerinpelottával elzárjuk.

A functionális eredmény biztosítására tudvalevő leg a leg­
különfélébb eljárások lettek ajánlva, melyeket jóform án mind ki­
próbáltam. Megkisérlettem a csonkot Witzel szerint a m. glutaeus 
maximuson és a m. pyriformison áthúzni, Rotter szerint a bő r 
alatt átvezetni, Billroth  szerint az os sacrum felé felcsapni, Gersuny 
szerint a torsiós eljárást alkalmazni. Ez eljárások közül azonban 
tulajdonképen egyik sem biztos és nagyobb részük a bélcsonk 
bizonyos hosszúságát és jó  erezettségét kívánja, mert a nélkül 
akár a felcsapott, akár az oldalvást kivezetett, akár a torqueált cső  
vége nagyon könnyen elhal. E szerint tehát ezen eljárások csak 
kivételes esetekben alkalmazhatók, mikor azután egyik-másik eset­
ben csakugyan jól beválnak, mint pl. jó l alkalmazható néha a Billroth- 
féle eljárás, a melynél azonban nem szabad a visszamaradó hátulsó 
bélfalnak erő sen megfeszülni, nehogy az os sacrum felvésett lapja 
felhorzsolja és decubitust ejtsen rajta. Azonban a közönséges anus 
sacralis is —  ha a nyilas nincs túl tágra vagy szű kre szabva —  
minden mesterséges záróizom alkalmazása nélkül is eléggé jól 
tartja  vissza a kemény székletétet. A székletét1 szükségének érzése 
egy bizonyos idő  múlva szintén visszatér, a beteg megérzi a szék­
letét feszítését és elég ideje marad a székürítésről gondoskodni, 
fő leg ha a Payr-féle glycerinpelotta jól functionál.

Végre meg akarom jegyezni, hogy 5 esetben paraffininjectiók- 
kal szű kítettem a kissé tág bélnyilást, a mi által a continentiát 
lényegesen elő mozdítottam.

A resectio recti mű tété lényegesen hosszabb ideig tart, m ert a 
rectumvégeket vagy körkörösen egyesítjük, vagy pedig a Hochenegg- 
féle methodust alkalmazzuk. Ez utóbbinál, mint említettük, a rectu- 
mot a nyálkahártyájától lecsupaszított anális gyű rűn át levarrjuk, 
vagy pedig a sértetlen nyálkahártyával bíró anális gyű rű vel együtt 
elő vonjuk, overtáljuk és így varrjuk össze a falzatot elsülyesztett 
silkworm-varratokkal. Ezen eljárás a mellett, hogy m indenesetre 
huzamosabb idő t igényel, némileg nehezíti is a mű tétet, mert a 
végbélnek a hólyagról és prostatáról való leválasztása tompán tö r­
ténik és a cső nek kiemelése csak continuitásának átmetszése után 
lehetséges. A magam részérő l Kraske-xel ellentétben nem nyitom 
meg a bél lumenét a neoplasmán alul, hanem elő ször tompán körül­
járom  a belet s csak miután teljesen felszabadítottam, vágom 
át két gazeköteg között, hogy a seb inficiálását tökéletesen el­
kerüljem.

Hogy a resectio után a functionális eredmények jobbak, az 
kétségtelen, maga a m ű tét azonban lényegesen súlyosabb beavat­
kozás s ha egyes szerző k statistikája az ellenkező t állítja is, mégis

T



496 O R V O S I  H E T I L A P 1908. 26. sz.

H M t m i

tagadhatatlan, hogy a resectiók nagyobb mortalitással j árnak, mint 
az amputatiók.

Ha még megemlíteni azt, hogy minden egyes esetben lehető leg 
vigyázok arra, hogy a bél lemetszése 3—4 cm.-nyíre a neoplasmá- 
tól ép szövetben történjék, hogy tekintettel vagyok arra, miszerint 
a rcctummal együtt a mirigyek is teljesen le legyenek praeparálva 
és a zsírszövettel együtt eltávolítva, ha kiemelem, hogy különös 
súlyt helyezek arra, hogy az am putált csonk —  mielőtt a bő rhöz 
akár az anális nyilasban, akár a sacrális seb felső zugában silkworm- 
varratokkal lazán rögzíttetnék —  jó l vérezzék, csak két követel­
ményre óhajtanám még a figyelmet felhívni. A parasacrális, a bél­
csonk alatt és mellett lévő  üreget s a pars pelvina üregét is 
mindig vékony steril gazecsíkokkal és sohasem jodoformcsíkokkal 
tömeszelem és így egyrészt elejét veszem a jodoformintoxicationak. 
másrészt eléggé biztosítom a váladéknak szabad lefolyását. A peri- 
toneális üreget pedig 10— 15 finom csomós selyem varrattal rend­
szeresen elzárom, m ert még a Czerny-féle klinikán szerzett tapasz­
talataim szerint csaknem kétszer nagyobb a halandóság, ha a 
Douglas-ű r nyitva m arad s ha csak tamponokkal gondoskodunk 
a secretum levezetésérő l. Utóbbi esetben a hashártyalob igen gyakori, 
mig a teljes elzáráskor jóformán alig látunk peritonitist. Csak futó­
lag akarom még említeni, hogy két igen súlyos esetben, a melyben 
a rák igen magasan ült, s a hol képtelenek lettünk volna egyedül a 
Kraske-féle methodussal a végbelet kiirtani, az abdominális úthoz 
folyamodtunk, melylyel az esetek súlyossága ellenére tökéletes 
gyógyulást értünk el. Az egyik esetben a flexura sigmoidea abdo­
minális úton való szabaddá tétele után húztuk le a tum ort s készí­
tettünk sacrális nyílást, a másik esetben pedig a resectio után 
mélyen a medenczében létesítettük a csonkok összetapadását Murphy- 
gombok segélyével, m ert a Douglas áthajtási redő je felett 3 cm.-rel 
ülő  amputatiós felületet varratokkal egyesítenünk lehetetlen volt.

(Vége következik.)

Közlés az I. számú nő i klinikáról. (Igazgató: Bársony 
János dr., egyetemi ny. r. tanár.)

A féregnyújtvány lobja és a fiatal méhen- 
kiviil való terhesség elkülönítő  korhatározásá­

nak nehézségeirő l.
I r ta : B o g d a n o v ics M ilos dr. tanársegéd.

A sebészet fogalmába tulajdonképen minden beletartozik, a mi 
sebzéssel vagy a keletkezett seb kezelésével van összekötve. Tág 
értelemben tehát minden orvosi véres cselekvés sebészkedés, a 
test bármilyen részén menjen is az végbe. Minthogy azonban az 
emberi szervezet különböző  részeinek tanulmányozása közben az 
orvostudomány haladásával párhuzamosan mindinkább bebizonyoso­
dott, hogy a szervek m unkájának és az e munkában található 
hibáknak megismerésére és a kiigazítást szándékoló módozatoknak 
kutatására, ha a szerveket és mű ködésüket mind külön-külön elemez­
zük is, egy ember élete alig elég, ez okból mindinkább eltagolódik 
speciálisan valamely szerv vagy szervcsoport körül az orvosi foglalko­
zás. És így történik ez a sebészettel foglalkozók között is. Vannak, kik 
a egész életükben a fül, a kik az orr és torok, a kik a szem és a 
kik a nemi részek betegségeit tanulmányozzák, gyógyítják és operál­
ják . Kiváltképen a szemészet és szülészet olyan terület, a mely 
különösebben kihajlik az általános orvos- és sebész-gyakorlat nagy 
kalapja alól. A szülészet például egészen különálló olyan tudomány, 
mely nemcsak hogy leköti a vele foglalkozót, hanem valósággal 
ú tjában áll annak, hogy az, a ki a nap és éjszaka minden perczé- 
ben készen akar lenni az elő re ki nem számitható módon való 
szülészkedésre, magát és kezeit az orvosi foglalkozás sok más 
fajtájával mintegy beszennyezze. Ennek a jogosságát és igazságát a 
mindennapi élet bizonyítja. Azt hiszem egyedül a szülészet az a 
terület, a melyre még a nagyon activ term észetű  sebész sem mer 
elő képzés nélkül bekalandozgatni. A terhesség és a szülés a nő  
nemi részeiben folyván le, csak természetes, hogy ezeknek a nemi 
részeknek az anatómiáját, physiologiáját, functioit, a bennük kelet­
kező  zavarokat és gyógyításmódjukat is legtöbb alkalma van a 
szülésznek megismerni és elsajátítani. így válunk mi azután speciá­
lis gynaekologussá. Jóllehet a gynaekologus mű téti területe általános­

ságban a nő  nemi szerveire korlátozódik, mégis keze alá jöhetnek 
olyan esetek, a melyekben finomabb vizsgálati módszerek mellett 
sem lehet biztosan megállapítani, vájjon tisztán a gynaekologus- 
nak avagy a zsigerek sebészének a hatáskörébe tartozó bánt-dom 
forog-e fenn. Határterületek mindenfajta orvosi foglalkozásban mindig 
lesznek, még az összes diagnostikai eszközöknek lelkiismeretes ki­
használásával sem lehet mindig a hasüreg megbetegedéseit pontosan 
lokalizálni s még kevésbé tudjuk némely nehéz esetben elő re meg­
mondani, hogy valamely hasüri kórfolyamat a zsigerekböl vagy a 
nő  nemi részeibő l vette-e kiinduláspontját. Az ilyen határkérdések 
közé sorolható a féregnvújtvány gyuladásának a viszonya a nő i 
nemi szervekbő l kiinduló megbetegedésekhez. Az a fokozott érdek­
lő dés, melylyel a sebész a féregnyújtvány betegségeivel szemben 
az utóbbi években viseltetik, a gynaekologusokat is hatalmába kerí­
tette. Sänger joggal jelzi ezt olyan határterületnek, melynek mű ve­
lésére a gynaekologus különösen hivatva van épen az appendixnek 
az adnexuinokhoz való szomszédságánál fogva.

Hogy az elkülönítő  diagnosis nehézségeit megérthessük, tekint­
sük át röviden ezen terület- anatómiai viszonyait. Ivarérett nő ben a 
petefészek a medencze bemeneti síkja alatt fekszik az articulatio 
sacro-iliacának megfelelő leg és a musculus obturator internuson 
nyugszik az iigynevezett fossa ovaricában, melyet álló helyzetben 
határol hátul az u reter és az arteria uterina, felül és elő re az 
arteria umbilicalis. W aldeyer ezen gödröt egyenszárú három­
szöghöz hasonlítja, melynek elő re tekintő  alapját a lig. rotundum 
és szárait felül a vena iliaca externa, alul pedig az ureter alkotja. 
A tuba a méhtöl kiindulva horizontálisan fut kifelé a petefészek 
fölött a lig. latum felső  szabad szélében, majd ív alakban a pete­
fészek laterális szélén kanyarodva, a fimbriákkal a szabad hasű rbe 
nyílik. A processus vermiformis normális helyzete Waldeyer szerint 
medenczebeli. Kő kben elég gyakran találjuk, hogy hosszának felével 
a psoas széle és a vena iliaca externa vagy communis felett bele­
lóg a kismedenczébe. Ennek az okát m egtaláljuk a női medencze 
alakjában, melynek bemenete nem olyan szögletesen kiugró, mint 
a férfi medenczéé. Az appendix hossza átlag 8 ‘5 c m .; ez azonban 
változó, 12— 15 cm. hosszúság nem tartozik a ritkaságok közé; az 
eddig észlelt legnagyobb hosszúság 25 cm. (Sonnenburg). Helyzete 
is változó lehet, leírtak eseteket, a melyekben az appendix a bal­
oldali fossa iliacáig ért és ott az S Romanummal összenő tt, a bal 
ovariummal összeforrt és ott tályogot alkotott. (Körte, Smith.) A 
szerző k legnagyobb része szerint az appendix és a nő i nemi szervek 
között a szoros kapcsolatot az úgynevezett lig. Clado vagy appen- 
diculo-ovaricum létesíti. Waldeyer, Nagel, A. Martin úgy írja le, 
mint a hátulsó hasfalnak hashártyaredő jét, mely egyszer erő sebben, 
máskor meg gyengébben kifejezett, a lig. infundibulo-pelvicumtól 
ered és jobboldalt a harmadik ágyékcsigolya magasságában a 
fossa coecalis felé húzód ik ; benne vannak az arteria és a vena 
spermatica, a nervi spermatici, valamint a petefészek és méh testé­
nek nyirokerei. (Centralblatt für d. Grenzgebiete d. Medicin und 
Chirurgie, 1904.)

Az elkülönítő  diagnosis nehézségei ezen területen, mint lát­
ható, abban a körülményben vannak, hogy a szervek normális 
viszonyok között is felette közel fekszenek egymáshoz, lobos viszo­
nyok között pedig a helyzetük megváltozhatik, a mi a megkülön­
böztetést még jobban megnehezíti. így elő fordulhat, hogy a te r­
hesség alatt a fossa iliacába felhúzott adnexumokat a gyermekágyi 
gyuladásos folyamat a medencze bemeneti síkja fölött rögzíti és 
megfordítva, a gyuladt appendix a kismedenczében összetapadhat 
a szomszédos szervekkel, Az appendicitis kórképe az adnexumok 
megbetegedéseihez annyiban hasonló, hogy mindkettő ben gyuladásos, 
az alhasi peritoneum izgalmi tüneteivel járó  állapotról van szó. 
Csakhogy a nemi szervekbő l kiinduló gyuladásos mégbetegedések- 
nek többnyire jellemző  elő zményük, olyan kortörténetük van, a mi 
a kezdeti szakban vagy kiállott gyermekágyi szövő dményre, vagy 
gonorrhoeás fertő zésre vezethető  vissza. Ezzel ellentétben az appen- 
dicitisnek kórelő zménye vagy teljesen negativ, vagy ha elő ző leg 
voltak is rohamok, kifejezett bélbeli megbetegedésre va llanak : 
hányás, székrekedés, érzékenység az egész hasban, különösen a 
jobb oldalon ; ezeken kívül appendicitis mellett szól a nemi szervek­
nek egészséges állapota. Lehetnek azonban a nemi szervekben 
egyéb nem gyuladásos elváltozások, melyek a megkülönböztető  kór­
jelzés szempontjából figyelmet érdemelnek, m ert nehézséget okoz­
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nak ; ilyen a méhenkiviili terhesség és a petefészektömlők kocsány- 
csavarodása. Ezen utóbbi fő leg akkor okoz diagnostikai nehézséget, 
ha akár kicsinysége, akár a vastag hasfalak miatt elő zetesen 
elkerülte a figyelmet. A megkülönböztető  kórjelzéskor ilyen esetek­
ben a cystának a hasfalon át kitapintása igazíthat útba.

Igen gyakran tévesztik össze a féregnyújtvány gyuladását a 
méhenkivüli terhesség korai eseteivel és leginkább a tuba meg- 
repedésével. Hogy e két kórfolyamat elkülönítő  diagnosisának 
nehézségeirő l meggyő ző dhessünk, kisérjük figyelemmel kissé köze­
lebbrő l lefolyásukat és sorsukat a szervezetben. A féregnyújtvány 
gyuladásakor hirtelen erő s kóli kaszerű  fájdalmak támadnak a vak­
bél táján, a betegek rosszullétröl, hányásingerrő l panaszkodnak; e 
fájdalmak erösbödnek, esetleg kisugároznak az egész hasra, gyak­
ran azonban csupán a köldök és gyomor táján m aradnak ; makacsabb 
hányás, hasmenés, vagy épen ellenkező leg székrekedés áll be, 
gyakran láz is. Sonnenburg arra figyelmeztet, hogy ezen tünetek a 
fájdalomnak rohamszerű  jelentkezése után szoktak kifejlő dni és 
épen ez a jellegző  elkülönítő  tünet egyéb kóli kákkal szemben. A 
vakbél nyomásra érzékeny, kopogtatással többnyire kis tompulatot 
lehet itt kimutatni, majd a hasfalak feszesek lesznek, a közérzet 
jó  marad : appendicitis simplex. Lényegesen megváltozik a kórkép, 
ha a vakbél körül a hasű rben izzadmány jelenik m eg ; ilyenkor a 
tünetek erő sebbek. A fájdalmak czikázó jellegű ek, néha tű rhetetle­
nek, a hányás igen makacs, szél- és székrekedés áll be, a hő mér- 
sék rázóhidegek közbejöttével állandóan magas, az érverés szapora, 
a vakbél táján határozott ellentállás mutatható ki, a meteorismus 
kifejezettebb. A további fejlemények most már attól függnek, hogy 
az izzadmánynyal mi történik. Ha a hasüregbe ju to tt fertő ző  anyag 
kis mennyiségű , a szervezet megbirkózik vele. Ha a virus erő seb­
ben fertő ző , a hasüregben genyes izzadmány képző dik ugyan, de 
a szervezet önvédelmében az izzadmányt eltokolja, rövid idő  alatt 
összetapadások létesülnek a zsigerek között, a melyek a fertő zés 
tovaterjedését meggátolni hivatottak. A genyes izzadmányképző dés 
pár nap alatt eléri tető pontját, ekkor eltokolódik. Megindulhat most 
m ár lassan a felszívódás folyamata, a mikor is az általános tüne­
tek visszafejlő dnek, a közérzet javul, a hányás megszű nik, az 
érverés erő sbödik, a hömérsék a rendesre száll alá. Ha ez nem 
következik be, az izzadmány állandósul és tályog keletkezik, a mit 
újabb és ki-kiújuló höemelkedés jelez. A tályog vagy a külfelíi- 
letre törhet át és spontan gyógyulás állhat be, vagy a hasüreg 
felé terjed és általános hashártyagyuladást okoz. Az appendicitis 
perforativa lázzal, zajos tünetekkel hirtelen támad. Heves fájdal­
mak a hasüregben, rázóhideg, igen heves hányás, mely állandóan 
tart, teljes szél- és székrekedés, rendkívül szapora, kicsiny érverés. 
Sokszor azonban subnormális hömérsék vagy csekély hő emelkedés 
van, mely az érverés szaporaságával nem áll arányban. A has 
mindenütt, baloldalt is, m ár enyhe érintésre igen érzékeny, 
néhány óra alatt felpuffad, a hasfalak feszesek lesznek. Ezzel pár­
huzamosan a beteg teljesen elesett, közérzete rossz, a szemgödrök 
beesettek, az arczkifejezés aggodalmas, a végtagok hideg verejték­
kel fedettek.

Az appendicitis therapiája a betegség minő sége és jelentkezé­
sének alakja szerint némely esetben csupán a roham kezelésében 
áll, s a legtöbb esetben csak operativ lehet. A rohamot fektetés­
sel, jéggel és opiumos szerekkel szokás megnyugtatni. A lecsillapult 
állapotban végzett m ű tét több reménynyel biztat. H irtelen súlyosan 
jelentkező  heves esetekben a sebészek nagy része azonnal operál. 
Mivel a betegség visszatérő  term észetű  és az enyhén lefolyt 
rohamoknak is következményei maradhatnak vissza, végleges gyó­
gyulást és a jövő re való teljes jó  prognosist csakis a féreg­
nyúlványnak kiirtása nyújthat.

A fiatal méhenkivüli terhességet megállapítani nehéz, hiszen 
az első  hónapban még a normális terhességre sincsenek biztos 
jeleink. Ily enkor csak az anamnesis igazít valamennyire útba, az 
objectiv vizsgálat alig nyújt támpontot. Az első  hetekben csak a 
ruptura és belső  vérzés folytán fejlő dő  anaemia tünetei azok, a 
melyekkel a méhenkivüli terhesség eláru lja magát. Jellemző  e tüne­
tekre, hogy elő jelek nélkül váratlanul keletkeznek, ilyenek a hirtelen 
támadó alhasi fájdalmak, az általános rosszullét, a szédülés, gyak­
ran a hányásinger és hányás, majd a rendkívüli gyengeség s ájulás. 
Az ijesztő  betegséghez odahívott orvos az asszonyt többnyire col- 
lapsusban találja, az arcz beesett, az ajkak kékesen fehérek, az

érverés felette szapora, könnyen elnyomható, filiformis, a légzés 
gyors, a test bő re hideg verejtékkel fedett, a has puifadt, nyomásra 
rendszerint m indenütt érzékeny. A kevésvérű ség tünetei vannak 
tehát az elő térben, a nélkül, hogy a beteg kifelé vérezne. A belső  
vizsgálat legtöbbször teljesen negativ, de teljes felvilágosítást a 
belső  vizsgálattól nem is várhatunk, mivel a nagyfokú érzékenység 
és az újabb vérzéstő l való félelem miatt az csak nagyon óvatos 
és felette kíméletes lehet, A collapsus és a kevésvérű séget kisérő  
hányás, a haspuff'adás a belső  vérzés folytán tám adt peritoneum- 
izgalmat jelenti. A kifolyt vér a szakadás idejében szétfolyó s 
daganat alakjában ki nem tap in tható ; napok múltán, m ikor a has­
hártya a megalvadt tömeget már el tudta tokolni, találhatni meg 
hátul a Douglasban vagy oldalt a széles szalag lemezei között a 
nem érzékeny, tésztatapintatú haematokelét vagy a haematomát. 
A fájdalmak eleintén a ruptura szerint az egyik vagy másik oldalra 
lokalizálódnak, kifejezetten és fő képen a hypogastriumban, de késő bb 
elterülnek és a hasban általánossá lesznek s épen ezzel tévedésbe 
ejthetik  még a gyakorlott szakembert is. Az epigastrium fájdalmai, 
melyeket hányás is kisér, a gyorsan kifejlő dő  heves hasi érzékeny­
séggel együtt inkább a gyomor és bél régiójában keletkezett át- 
fúródásnak keltik a g y an ú já t; a, gyomorfekély és a féregnyújtvány 
átfúródása szintén ilyen tünetekkel já r. A collapsus azonban a 
méhenkivüli terhesség m egszakadásakor csakham ar megszű nhet, és 
épen ez a körülmény, meg hogy a nagy betegség a test hő mérsé- 
két semmit sem emeli, különbözteti meg más hasonló tünetekkel 
járó  folyamatoktól, mint a milyen például az átfúródásos hashártya- 
gyuladás, a belső  bélelzáródás, a töndő s daganatok kocsánycsava- 
rodása stb. ; az utóbbiakban ugyanis a kóros tünetek nemhogy 
alábbhagynak, hanem mindjobban fokozódni szoktak.

Az említett betegségeknek úgy a prognosisa, mint a gyógyí­
tása nagyon eltér a megszakadt méhenkivüli terhesség gyógyítás­
módjától. P á r hetes terhesség a szakadás után megszű nik s a 
kiömlött vért a peritoneum lassanként felszívja. Ilyen könnyű  ese­
tekben m ű tétre nincs szükség. Ismételt rohamok vagy az első  roham­
ban elhúzódó vérzés mű tétet tesz szükségessé. Ez a m ű tét rend­
szerint a hasm etszés; a has sebén keresztül áttekinthető bb a 
mű téti terület, gyorsabban fellelhető  a vérző  h e ly ; maga a mű tét 
alig különbözik az ovariotomiától, két jó  öltéssel megfogjuk a vér­
zést. A seben át könnyű  kihozni a hasürbe kiömlött v é r t : nem 
hagyjuk azt ott, nehogy a hashártyának fölös m unkát vagy a bomlásra 
alkalmas talajban a fertő zésnek melegágyat adjunk. A metszés 
mindig a középvonalban nyitja meg a h a sa t; akár a linea albában, 
akár a szeméremcsont felett harántul vágja át a mű tő  a has bő rét, 
a peritoneum sebzése mindig egyenes, függélyes irányú. így kell 
ennek lenni, mert sohasem lehet elő re tudni, hogy a méh függelé­
kein kétoldalt hol és mit kell operálni. És ebben van a lényeges 
eltérés a vakbél betegségeinek az operálásától.

Az elkülönítő  kórjelzés az appendicitissel szemben az el­
mondottakból kifolyólag a következő kben állapítható m eg : appen- 
dicitisben a terhesség jelei teljesen hiányzanak, a nemi szervek 
ép e k ; hányás, a hasfalak feszessége, láz és a Mac Burney-pont 
érzékenysége nyomásra a fő tünetek. Legutóbb Rovsing stockholmi 
sebésztanár is figyelmeztetett egy olyan jelenségre, mely az appen- 
dicitist k isé r i: szerinte baloldalt a fossa iliacában a. colon descen­
dens nyomása typusos fájdalmat vált ki a jobb oldalon a Mac 
Burney-ponton, vagyis az appendix tájékán. Ezzel szemben a méhen- 
kiviili terhesség m egszakadásakor a terhesség jeleit néha már meg­
találjuk, láz soha sincsen, épen úgy nem szokott különösebben fájni 
az appendix tájéka, de láthatunk mérsékelt icterust s látjuk minden­
esetre a belső  vérzésnek kiáltó jeleit.

Az összehasonlításért elmondott tünetek jellemzik a typusos 
képeket. Nem ily könnyű  azonban az elkülönítés olyankor, a midő n 
jobboldali terhesség szakadt meg és ha a daganat meg az érzé­
kenység a medencze jobb oldalában legkifejezettebb. A vérzés fel­
terjed néha a veséig, de gyakran körülveszi a lecsüngő  appendix 
és akár a vakbél falát is. Hányásinger és hányás, fájdalom, 
puffadás a jobb hypogastriumban, pár nap múltán talán kisebb- 
nagyobb hő emelkedés is zavarja a képet, a két betegség tünetei 
összekeveredve mintegy fedik egymást. Pedig a helyes diagnosis 
gyors felállítása mindkét esetben nagyon is szükséges, mert leg­
többször életkérdésrő l van szó. A gyakorlóorvos szempontjából 
tulajdonképen csak az a kérdés, hogy kell-e operálni és ha igen,
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mikor és ki operálj on. Az appendixet, míg el nem hal vagy nem 
is genyed, csak a környezethez lenött, könnyű  reszekálni. Mióta a 
figyelem az általa okozott számos haláleset folytán nagyon reá­
fordult, minden hasmetszéskor meg szokták nézni az appendixet. 
D iihrssen 320 laparotomia közül 10 esetben, Kelly 200 közül 25- 
ben, Amann 280 hasmetszés közül 17-ben távolította el a beteg 
féregnyújtványt. Ma m ár a nő orvosok legnagyobb része is mintegy 
megkívánja, hogy a has megnyitásakor az appendixet mindig fel­
keressük és ha ra jta  kóros elváltozás van, el is távolítsuk. (Amann, 
Kelly, Zweifel, Füth. Sänger stb.) Különbség van azonban az egy­
szerű en lenő tt, ép falú, vagy a tályogba ágyazott appendix opera- 
tiojában. Kiváltképen pedig különbözik egymástól a méhen kívül 
való terhesség és a vakbéltályog operatioja. A hibás diagnosison 
megindított mű tevés a betegre végzetessé válhat. A két betegség­
ben különbözik m ár a bemetszés helye is. Más a bemetszés helye 
a méhenkivüli terhességben és más az appcndicitisben. Az utóbbi­
ban oldalt kell metszeni a Poupart-szalag mentén. Ha eltokolt 
tályog van jelen, azt meg kell nyitnunk, tartalm ából így nem ju that 
semmi a szabad hasüregbe. Ha ellenben a méhenkivüli terhesség 
operatiojának indulunk neki, mint fentebb is mondtam, a has köze­
pén csináljuk a sebet, mert így nyerünk legjobb betekintést a 
hasüregbe. Ha a diagnosis hibás és a középvonalból akarjuk meg­
közelíteni a lobos féregnyújtványt, a genvböl könnyen bejuthat 
valami a has üregébe, ez fertő zhet s a mű téttel halálos hashártya- 
gyuladásnak leszünk az okai, holott az oldalmetszéssel a fertő zést 
elkerülhettük volna.

A mint az elmondottakból látható, a méhenkivüli terhesség 
felismerése és elkülönítő  diagnosisa a kezdeti szakban sokszor 
felette nehéz s még a legszorgosabb vizsgálat mellett sem lehet 
mindig a tévedést elkerülni. így vagyunk kiváltképen a rupturákkal, 
a mikor hirtelen támad a belső  vérzés és a m ikor a negativ 
vizsgálati lelet mellett az anamnesisben sem találunk támpontot 
arra, hogy hol lehet feltételeznünk a vérzés forrását. Ilyen esetet 
volt alkalmunk észlelni az I. számú nő i klinikán 1908 január 
havában.

M. Jánosáé, 34 éves, mázoló neje, folyó évi január 19.-én 
délután 3/ 4 6 órakor alhasában hirtelen tám adt nyilaló fájdalmak 
kíséretében elájult, mire az I. sz. nő i k li nikáról orvosi segélyt 
kértek. Az odaérkezett poliklinikus orvos a feltű nő en halavány 
asszonyt collapsusban találja, könnyen elnyomható, filiformis érverés­
sel, melynek száma perczenként 160 körül van. Belső vérzést álla­
pítván meg, méhenkivüli terhesség gyanújával mentő kkel a klini­
kára szállíttatja a beteget. Az anamnesisbő l megtudjuk, hogy az 
asszony 14 éves korában kapta meg havi baját, mely három heten­
ként jelentkezett három napi tartam m al; uto ljára deczember 23 - 
26 .-a között volt rendes idő re a szokott mértékkel és tartammal. 
Eddig négyszer volt teherben, első  három szülése rendes, az utolsó, 
a negyedik, 5 év elő tt méhenkivüli terhesség volt, melyet az ötö­
dik hónapban egyik fő városi szülő intézetben operáltak hasmetszés 
útján. Mindig jó l érezte magát és után vizsgálatra többször je lent­
kezett ott, a hol m ár segítettek rajta, így karácsony táján is, köz­
vetlenül utolsó havi baja elő tt, a mikor a vizsgálat után erő s fáj­
dalmak jelentkeztek alhasában baloldalt. Két hete hányásingere 
többször volt, gyakori hasmenéssel, az utolsó 8 napban pedig sok­
szor hányt. A mentő k január 19.-én este 3/4, 11 órakor Szállítják 
be a klinikára, a mikor a jelenállapot a következő  : elesett, k ivér­
zett, nagyon nyugtalan, haldokló benyomását tevő  asszony; az ér­
verés 160 körül, könnyen elnyomható. A has puffadt, nyomásra 
mindenütt érzékeny, leginkább azonban az appendix tájékán. A 
kopogtatás hangja mindenütt dobos, tompulatot kimutatni sehol sem 
lehet. Óvatosan bimammiis vizsgálatot végezünk. A vulva rendkívül 
halvány, vérszegény. A portio karcsú, normális tapintatú. A méh- 
test rendes nagyságú, anteflectált, szabadon mozgatható, környeze­
tében sem daganat, sem bármiféle resistentia nem mutatható ki. 
A hüvelyboltozat sehol ledomborítva nincsen. A méhbő l vérzés 
nincsen.

Minthogy sem az anamnesisben, sem a leletben támpontot 
nem nyerünk a méhenkivüli terhességre, ellenben az appendix tájéka 
a legérzékenyebb, sebészt kívánunk consiliumba, a ki az appendix 
átfúródására teszi a d iagnosist; feltevését tám ogatja az a körülmény, 
hogy á Mac Burney-pont a legérzékenyebb, de megvan a Rovsing- 
tünet is. Vitális indicatioból azonnal mű tétre határozzuk el magunkat.

A mű tét elő tt közvetlenül physiologiai konyhasóoldatból 600 gm. 
hypodermoklysist adunk, a hű vös végtagokat felmelegítjük, 1 cm 3 
digalent adunk intravénásán. A mű tét chloroform -j-- aether j-oxy- 
gen-narcosisban történik (Roth-Drager-géppel). Bemetszés jobb olda­
lon a Poupart-szalag fe le tt; a has megnyitásakor belő le vagy l l /á 
liter folyékony vér ömlik. Az appendix szabad, jobb oldalon adnexu- 
mok nincsenek (az 5 év elő tti méhenkivüli terhesség mű tété alkal­
mával lettek eltávolítva), a rendes nagyságú kemény méh mellett 
bal oldalon van a megrepedt tuba, mint a vérzés forrása. A has 
ezen sebének gyors zárása után újabb metszést végzünk a közép­
vonalban a régi laparotomia hegvonalában. Lekötés a méh bal 
sarkára és ezzel mintegy kantárral elő húzzuk az adnexumokat. 
Lekötés a ligamentum infundibulo-pelvieumra és m esosalpinxra; a 
tubát egy kis tojásnyi parovariális cystával együtt eltávolítjuk. A 
mű téti terü letet peritoneummal borítjuk. A petefészekben corpus 
luteum verum. A hasüregbő l a vért a lehető ségig kitöröljük és a hasat 
zárjuk. A mű tét alatt újabb 1 cin3 digalent adunk subcutan, majd 
hypodermoklysist 500 gm. physiologiai konyhasóoldattal. Melegítésre 
és izgató szerekre érvorése javul, 140— 160 között váltakozik. A 
következő  4 napon hő emelkedés van (38-2— 3 8 -3 C°), majd láz- 
talan lefolyás. A has sebe per primam egyesült. Az asszony a 
XX II. napon gyógyultan hagyta el a klinikát.

Az. eltávolított tuba abdominális vége felő li harmadában 
hüvelykujjnyira kitágult, hátulsó falán 1 У 2 cm.-nyi zeg-zugos 
folytonossághiány látható, melyen át a tuba bélfalán tapadó mogyo­
rónyi petezsák türemkedik elő . A tuba fala kékesen áttetsző , szer­
felett megvékonyodott, a repedés helye körül alig 1— 2 mm. 
vékony. Ezen elhatárolt részen túl a tuba keskenyedik és szaba­
don nyílik a has üregébe. A tubából készült metszetek mikroskop 
alatt a ehronikus gyuladás képét adják. A nyálkahártya erei meg­
szaporodtak és k itágu ltak ; helyenként a redő zet epithelrétege el­
tű nt, miáltal a szomszédos nyálkahártyaredő k egymással összeolvad­
tak. Úgy az izomzat, mint az interm usculáris kötő szövet erő sen 
túltengett, és itt is erő sen tágult és megszaporodott erek láthatók, 
közöttük azonban kis gömbsejtes beszürő dés nincsen. A repedés 
mellő li falon a pete tapadáshelyéröl vett metszeteken látjuk, hogy 
a tuba nyálkahártyája teljesen eltű nt s helyét a kötő szöveti sejtek 
typusát követő  decidua vera foglalja el, gömbölyded vagy orsó­
alakú. nagy, protoplasm audvarral körülvett magvú sejtéivel. A mus­
cularis réteg a szétszakításnak és vérzés* létesítette széttolásnak 
képét adja. Sima izomsejtek alkotta pam atcsapatok váltakoznak 
vörösvérsejtek által alkotott csoportokkal, a melyekben decidua- 
sejteket találunk. A hashártya legnagyobb része tönkrement és a 
környező  szövetben fibrin és kötő szöveti sejtek vannak vörösvérsej­
tek alkotta góczokba elszórtan beágyazva.

A leirt esetben a klinikai és az objectiv jelek összességébő l 
kétségen kívül anaemia acutissim&val állottunk szemben, a szabad 
hasürbe történt belső  vérzés következtében. Sem az anamnesisbő l, 
sem a bimanuális vizsgálatból méhenkivüli terhességre nem követ­
keztethettünk és így tubarepedést sem tételeztünk fél. A fájdalmakat 
kisérő  hányás, a gyorsan kifejlő dő  heves hasérzékenység, különösen 
a Mac Burney-ponton, a Rovsing-tünet a féregnyújtványra fordította 
a figyelmünket és annak az átfúródását gyaníttatták velünk.

Az eset nemcsak azért érdekes, mert ilyen összetévesztésre 
adott alkalmat, hanem azért is, mert egyugyanazon egyénen másod­
ízben fordult elő  a méhenkivüli terhesség, melynek oka gyanánt 
felvehetjük a mikroskoppal kim utatott endosalpingitist. A rendkívül 
szép készítmény a terhesség legelejérő l való. talán a terhesség 
IV. hetébő l. A vékonyfalú tubában mogyorónyi a petezsák. A fej­
lő dő  pete active belemarta magát a tuba falába és ezt mint egy 
újképlet áttörte. A kicsiny, alig H/2 cm.-nyi repedésen keresztül 
csaknem elvérzett az asszony. A mű tétet életmentő nek kell tekin­
tenünk ; a legsúlyosabb anaemia tünetei miatt operált asszony a 
mű tét után fokozatosan javu lt és 3 hét múlva teljesen felépülve 
hagyta el a klinikát.

Irodalom  : 11. Boije: Über Appendicitis in der Schwangerschaft etc, 
Engströms Mittheilungen, 1903. V. k. 1. f. — 2. Bollinger: A féreg- 
nyújtványgyuladás. Orvosi Hetilap, 1899. — 3. Frankel: Die W echsel­
beziehungen zwischen Appendicitis u. Schwangerschaft. Volkmanns Samm­
lung klin. Vorträge N. F. 229. — 4. Filth:  Die W echselbeziehungen 
zwischen den Erkrankungen des W urmfortsatzes u. der Adnexe. Central- 
blatt f. Gyn., 1899. 1. — 5. Hlavacek: Monatschrift f. Geb. u. Gyn.,
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VI. kötet. — 6. König: Appendicitis u. Geburtshülfe. llegars Beiträge,
III. kötet 3. — 7. Krüger: Die Appendicitis u. ihre Beziehungen zu den 
weiblichen Genitalien. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, XLV. kötet. — 
8. Lovrich: Méhenkivüli terhesség 113 esete. Gynaekologia, 11)04. 4. sz. 
— 9. Poliak: Appendicitis u. weibliche Genitale. Centralblatt f. d. Grenz­
gebiete d. Medizin u. Chirurgie, 1904. 7. kötet. - 10. Sänger: Central­
blatt für Gynäkologie, 1899. 17. oldal. -  11. Sittner: Diagnostische 
Verfehlungen auf dem Gebiete der Extrauteringravidität. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1903. 4L — 12. Schlange: Entzündung des W urmfortsatzes. 
Handbuch d. prakt. Chirurgie, 1903. HI. 13. Sonnenbarg: Pathologie 
u. Therapie der Perityphlitis, 1897. -  14. Sprengel: Appendicitis. Deutsche 
Chirurgie, 1906. 46. k. -  15. Waldeyer: Das Becken. — 16. Werth: 
Die Extrauterinschwangerschaft. Winckels Handbuch, II. 2. 17. Winter:
Lehrbuch der gyn. Diagnostik, 1907.

A „Sterilae“ nevű  készülék ismertetése.
Irta . Deutsch E rn ő dr.

A „Zeitschrift für Säugli ngsfürsorge“ és az „Egészség“ 1907. 
évfolyamában széles alapon tárgyaltam  a tejnyerés hygienéjének 
modern alapelveit, a melyeknek ideális keresztülvitele számos, 
különösen anyagi term észetű  akadályba ütközik. A nagyvárosban 
megfelelő  tejbeszerzésre többé-kevésbé meg van adva a lehető ség, 
falun azonban a helyzet egészen más s a nyaraló közönség tisztán 
kezelt tejhez vajmi nehezen ju t s akárhányszor kénytelen m ester­
ségesen táplált beteg csecsemő jével a nyaralót e szempontból a 
várossal felcserélni.

A kicsiben eszközölt hygienés tejnyerés nehéz kérdésének 
megoldását Weisz Siegfried bécsi gyermekorvos ..Sterilae" nevű  
készülékében látom megvalósítva. A készülék része i:

1. Zinnezett fémtölcsér, melybe két szű rő  illeszkedik; az 
első  hydrophil, steril gazéból, a második vatta-gazfilter és drót­
szű rő  kombinatiojából á l l ; az első  a durva, a második a finomabb 
piszokrészek visszatartására szolgál.

2. Tejelosztó, mely a szű rő kön átömlő  tejet lehű tés czéljából 
a tej tartá ly  falaihoz ju tta tja .

3. A szű rő k egy legömbölyített belfeltiletű , l 1/^ 1. ű rtartalm ú, 
hengeralakú, fedéllel pontosan lezárható edénybe illenek.

4. Ez, edény hű tő készülékbe illeszkedik, mely 1 kgm. jég, 
100 gm. só és 100 gm. salmiak befogadására szolgál. A hű tő készü­
lék oldalán lévő  nyílások hideg víz átömlesztésével eszközölhető  le­
hű tésre is alkalmassá teszik a hű tő tartályt.

A tejje l érintkezésbe jövő  alkotórészek l°/o-os szódaoldattal 
(1 evő kanál szóda 1 liter vízre) lesznek kiforralva és hideg, tiszta 
vízzel utánöblitve. A szű rő ket tartó  fémgyű rű ket és a drótszű rő t 
10 perczig vízben forraljuk ki. A szű rő k betétei steril állapotban 
elcsomagolva vannak a készülék!)ez csatolva.

A jégbe helyezett, fedő vel elzárt tartá ly ra az istállóban 
illesztjük rá  a tiszta kendő be takart szű rő tölcsért, s fejés után 
ismét fedő vel látjuk e l 'a  készüléket.

A „W iener Molkerei“ igazgatósága által végzett hű tőkisérletek 
kimutatták, hogy e készülékben a tej V* óra alatt 10 C°-i’a hű l 
le s hogy e lehű lés tartós és megbízható.

A mondottakból kitű nik, hogy oly újítással állunk szemben, 
mely a. fejő edényt hű tő - és szű rő készülékkel egyesítve, joggal 
érdemli ki azon elismerést, melylyel már rövid létezése óta a bécsi 

-szakkörökben (Escherich, Gärtner, Knoepfelmacher, Friedjung. 
Frenz, Zappert, Kassovitz stb. stb.) találkozott.

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

Könyvismertetés.
Definition et nature de l’hysterie par le Dr. Claude, prof, 
agrégé (Paris). Geneve, Soc. générale d ’imprimerie, 1907. 51 1.

Claude külön füzetben is kiadta azt a referátumot, melyet a 
genf-lausannei idegelmeorvosi congressuson tartott. Jó összefoglalás­
ban olvashatjuk el benne a hysteria meghatározásait, fejlő dését, a 
hysteriás alapot, a melyen a tünetek érvényesülnek és a tünetek 
kiváltó okait. A hysteria psychologiai és élettani magyarázat-

kisérleteinek bírálata után a szerző  kifejti, hogy ezt a bajt jó l meg­
határozni nem lehet. Szerinte a hysteria diathesis, a melynek eredete 
az idegrendszernek egy constitution állapota (nervoisme). Jellemzi 
ezt az elemi, psychés, szervi reflexek szabályozásának hibás volta. 
Bizonyos perceptiók vagy aperceptiók tudatos vagy tudatlan módon 
izolálódnak, elhatalmasodnak, irányító befolyást gyakorolnak egyes 
mű ködésekre, mi által a többi perceptio vagy aperceptio elhomá­
lyosul. Kollarits Jenő dr.

Traité des torticolis spasmodiques, spasmes, tics, rythmies 
du cou, torticolis mental etc. par René Cruchet, exchef de 
clinique (Bordeaux). Préfece de m. le prof. A. Pitres. Paris,

Masson et Cie éditeurs, 1907. Ara 15 frank. 836 lap.

Ez a terjedelm es könyv, mely a torticollis kérdésének összes 
részleteit az irodalom gondos áttanulásával behatóan beszéli meg, 
meg fogja könnyíteni az áttekintést mindazoknak, a kik ebben az 
irányban megfigyeléseket végeznek. Külön-külön fejezetben olvassuk 
azokat a görcsös mozgásokat, a melyek fájdalom következtében 
támadnak, pl. trigeminus- vagy oecipitalisneuralgiákban; külön feje­
zetben a foglalkozásgörcsöket, a melyekkel a görcsös torticollisok 
rokonságban vannak ; továbbá a nyakizombénulás okozta ferde 
nyakat, mely nem já r  rángásokkal. A tie kóroktani fe losztása: epi- 
lepsiás, hysteriás, neurastheniás, idiotaságból származó, psychosisos 
eredetű  és essentiális. A torticollis spasmodicus ama faja, melyet 
Brissaud torticollis mentalis néven jelöl, túlszű k körre szorul, 
mellette ismeretlen eredetű  torticollisról is van szó. Brissaud fogása 
C. szerint nem psychés eredetű . A szerző nek saját tapasztalatai 
fő leg a gyermekek fejrángásaira és rhythmusos fej mozgásaira, továbbá 
az álomban végzett öntudatlan mozgásokra vonatkoznak.

Kollarits Jenő dr.

J. Marcuse: Luft- und Sonnenbäder. Stuttgart, F. Enke.
3.60 márka.

A szerző  ezen munkájában a saját tapasztalásait és mind­
azon közleményeket felhasználva, a melyek az 1907. év közepéig 
ezen tárgyra vonatkozóan megjelentek, alaposan és elég kimerítő en 
tárgyalja mindazt, a mi a lég- és a napfürdő k élettani hatásáról, 
javalatairól és alkalmazásmódjáról addig ismeretes volt s e mellett 
ezen tárgyak teljes irodalmát is közli. A ki a therapia ezen újabb 
és ezért még kevéssé méltányolt ágait meg akarja ismerni, annak 
ezen kis mű  olvasása hasznára lesz. A munkát értékessé teszi az 
is, hogy szerző je tárgyával minden túlzástól mentesen foglalkozik, 
hogy a lég- és napfürdő ket épenséggel nem tekinti mindent meg­
gyógyító panaceának, mint a hogy azt egyik-másik túlbuzgó hívük 
teszi és hogy alkalmazásukban is a mérsékelt iránynak és mód­
szernek a lüve. Lenkei V. D. br.

Uj könyvek. H. Albert: Medizinisches Literatur- und Schriftsteller- 
Vademecum. Hamburg, Franke u. Scheibe. 15 m. — P. Joire: Hand­
buch des Hypnotismus. Berlin, L. Marcus. 8 m. — L. .Jacobsohn : Über 
die Kerne des menschlichen Rückenmarks. Berlin, G. Reimer. 5.50 m.
S. Schoenborn und H. Krieger: Klinischer Atlas der Nervenkrankheiten. 
Heidelberg, C. Winter. 28 m. — Th. Brugsch und A. Schittenhelm: 
Lehrbuch klin ischer Untersuchung.smethoden. Berlin u. Wien, Urban und 
Schwarzenberg. 24 k. O. Cohnheim: Die Physiologie der Verdauung 
und Ernährung. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 18 k. — Ii. 
Knorr:  Die Cystoskopie und Urethroskopie beim W eibe. Berlin u. Wien, 
Urban u. Schwarzenberg. 9.60 k. — E. Hamburger: Eine neue Kreis­
lauf-Theorie und ihre .Beziehung zur Pathologie und Therapie. Halle, 
C. Marhold. 1.20 m. H. Lungwitz: Stoffwechselversuche über den 
Eiw eissbedarf des Kindes. Halle, C. Marhold.. 1.80 m. — Miller's Lehr­
buch der konservierenden Zahnheilkunde. In vierter Auflage heraus­
gegeben von W. Dieck. Leipzig, G. Thieme. 15 m. — H. Ribbert: Bei­
träge zur Entstehung der Geschwülste. 3. Ergänzung. Bonn, F. Cohen. 
1.60 rn. H. Ribbert: Der Tod aus Altersschwäche. Bonn, F. Cohen. 
1 m. — M. Rubner: Volksemährungsfragen. Leipzig, Akadem. Verlags­
gesellschaft 5 m. — Ii. Knorr: Zur Diagnose und Therapie der Nieren- 
Blasentuberkulose bei der Frau. Halle, C. Marhold. 1.50 m. ./. 
Parisot: Pression arterielle et glandes á sécrétion interne. Essai de 
Pathologie expérimentale. Paris, Bailliére et ills. 8 fr. — Viaud et 
Vasnier: La lutte contre l ’alcoolisme. Paris, Asselin et Houzeau. 3 fr. 
— G. Lardennois: Etude sur les contusions, déchirures et ruptures du 
rein. Paris, G. Steinheil. 4.50 fr. — Cauchoix: Traitement chirurgical 
actuel des kystes hydatiques du foie et de leurs complications. Paris, 
G. Steinheil. 3.50 fr.
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Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.

Az epefesték igen kis mennyiségének kimutatására is
alkalmasnak látszik Steensma elj árása. Mintegy 5 gm. bélsárt 
95% -os alkohollal jó l szétdörzsöl s vízfürdő ben felmelegít. Az 
alkoholt ezután dekantálja s a bélsárhoz mindaddig friss alkoholt 
önt, míg a leöntött folyadék m ár nem von ki színanyagot. A bélsár- 
inaradékot kevés híg kálilúggal és alkohollal szétdörzsöli, az oldatot 
megszű ri s a szű redéket kevés száraz alkohollal (tömény sósav 
5 cm3, 9 5 % -o s  alkohol 100 cm3) megsavanyítva megfő zi. Epe­
festék jelenléte esetén zöld színező dés áll b e ; egy csepp natrium- 
nitrittal az elszínesedés elő segíthető . Az alkoholos kivonás az 
indol, urobilin stb. színanyagok zavaró hatásának elkerülése végett 
szükséges. (Zentralbl. f. die gesamte Phys. u. Pathol des Stoff­
wechsels, 1908. 6. sz.) Ország Oszkár dr.

Belorvosiam

A yoghurt-kúrákról sok szó esik mostanában. Weg ele 
szerint (Deutsch mediz. Wochenschrift, 1908. 1. szám) a yoghurt- 
tcj s a többi lactobacillus-készítmény eredménynyel használható 
bomlásfolyamatokkal járó  súlyos heveny bélzavar eseteiben, fő leg 
dysenteriában s talán typhusban is ; azután hiányzó vagy csökkent 
nedvtermeléssel járó gyomorbajokban s ezektő l függő bélzavarokban. 
Bélbeli rohadással já ró  bélbajokban a heveny szakban, vagy ha nagyon 
súlyos az állapot, első  sorban a tejsavbacillus tiszta húsleves- 
tenyészete használandó; táplálkozászavarral já ró  idült esetekben a 
voghurt-tej részesítendő  elő nyben és használandó hosszú idő n át. 
A por tabletta-alakban utazások alkalmával, továbbá utókúra gyanánt 
használható; hatása sokkal gyengébb. -  Klotz (Zentralblatt für 
innere Medizin, 1908. 2. szám) kísérleteit a lactobacillussal kezdte, 
a mely Metschnikoff utasítása szerint készül s különböző  alakokban 
(bouillon, por, tabletta stb.) kapható. A lactobacillus-tej következő - 
képen készü l: nyers vagy forralt tejet 30— 40°-ra melegítünk, 
lactobacillus-porral vagy folyékony lactobacillussal összekeverünk 
s hosszabb idő n át 35— 45°-on tartunk, mire a tej 3—7 óra alatt 
megalvad s hidegre téve, néhány óra múlva használható. 48 órán 
túl m ár nem jó  használni, m ert ekkor a savképző dés m ár igen 
nagyfokú. Egyébként a ezukrozott tejbe egyszerű en bele is lehet 
keverni a megfelelő  mennyiségű  lactobacillust, a mikor a tejsav- 
képző dés a gyomorban vagy a bélben megy végbe. A folyékony 
lactobacillusban mindig sok és nagyon életképes bacillus bulgaricus 
van. A Dybowski-féle maja bulgare olcsóbb ugyan, de távolról sem 
tartalm az annyi bacillus bulgaricust. Ugyanez mondható a Traine- 
féle maja-ról. A szerző  ugyan nem fű z vérmes reményeket a 
yoghurt-kúrákhoz, de különösen kis gyermekek táplálkozászavaraiban 
mégis javait lehet a használatuk, a mennyiben ártalmatlan baktérium- 
fa jt ju tta tunk  a bélbe, a mely k iszoríthatja vagy elnyomhatja az ott 
levő , káros hatású m ik robákat; m ásrészt a táptalaj megmásítása 
révén megszű nnek a rendellenes erjedések.

Pericardiumos dörzsölés szívburok-synechia esetében.
Általánosan fölveszik, hogy teljes szívburok-synechia esetében 
dörzsölést nem hallani, a mennyiben ilyenkor nem mozdulhatnak el 
egymáson s így nem kelthetik a dörzsölés zörejét az érdessé vált 
szívburokfelületek. Quincke tanár belklinikáján azonban észleltek 
nemrégiben egy esetet, a melyben két napig kifejezett pericardiu­
mos dörzsölést hallottak, úgy hogy az egyéb elváltozások mellett 
(aortainsufficientia, relativ  mitralis-elégtelenség) friss pericarditist is 
fölvettek, a melynek azonban a bonczoláskor nyomát sem találták, 
ső t a szivburok teljesen obliterált volt. Richter, a ki az esetet 
ismerteti, úgy értelmezi ezt a körülményt, hogy az obliterált szív­
burok laza kötő szövetében létre jö tt vérömlések a szivmozgások 
alkalmával a kötő szöveti hézagok között átpréseltettek s ez létesí­
tette a dörzsöléshez hasonló hango t; a m ikor azután a vérzések 
felszívódtak, természetesen megszű nt ez a hang s innen van, hogy 
csak 2 napig volt hallható. A leirt eset tehát azt bizonyítja, hogy 
teljes szívburok-synechia mellett is kivételesen hallhatunk dörzsölést, 
a mennyiben ez az említett módon is létrejöhet. (Berliner klinische 
W ochenschrift, 1908. 17. szám.)

Idegkórtan.

Az ideganyag elhasználódásáról tarto tt elő adást Edinger, 
a ki ezt az elméletet régebben kidolgozta. Az ő  nézete, a mely 
szerint a legtöbb környéki és középponti idegbaj lokalizálását a 
foglalkozás állapítja meg, még nincsen elterjedve, ezért még mindig 
szükséges ilyen irányú tapasztalatokat közreadni. Ilyen tapasztalat 
szerinte az, hogy súlyos testi munka után az ínreflexek ideiglene­
sen eltű nnek. Ezt Auerbach kerékpárosokon, valamint verseny­
futókon igazolta. Lilienstein szű kvérű  telefonkisasszonyokon azt látta, 
hogy az a kéz, a mely a nehéz hallókagylót tartotta, gyengült és 
fogyott. A gyógyulás a fejre alkalmazott kagylók használatakor 
megjött. Edinger már régibb közlésében is állította, hogy az ólom­
bénulás a leginkább használt izmokon támad. E rre példa az ólom- 
betüköszörülő nö, a kin ulnarisbénulás tám adt az ólommérgezés 
következtében a szokásos radialisbénulás helyett, mert ez a munka 
inkább az ulnáris izomzattal történik. Egy másik bizonyító eset az, 
hogy Edinger poliklinikáján egy mázolósegéd jobboldali radialis- 
bénulásba esett. Ez az ember azontúl vízfestékkel mázolt, a mely 
munka nyeles kefével történik, a m ikor is a mozgás a vállizületben 
megy végbe, a kéz pedig nagy erő vel ta rtja  a kefét. E rre a kéz 
többi izma bénult.

A szemorvosok általában meg vannak elégedve, ha a pupilla- 
bénulásos beteg kórelő zményében syphilisre valló adatokat találnak. 
Edinger szerint ez a baj magában véve nem elég a pupillabénulás 
elő idézésére. Az idegfelhasználódáselmélet itt is jobb felvilágosítást
ad. E rre mutat Edinger szerint, hogy egyik betege, a kin a majd­
nem teljes pupillabénuláson kívül nem volt tünet, e baj tám adása 
elő tt való napon több órán át fénylő  hómező kön ment át. A lueses 
ember pupillája ezt a nagyfokú hosszantartó szű külést nem bírja 
el. A középponti idegrendszer felhasználódásáról Loewenthal közölt 
tapasztalatokat. Két typusos tabesbetegröl van szó. Az egyik, kar­
mester, órákon keresztül jobb lábára helyezve a súlypontját dirigál. 
Rajta a jobb láb lett ataxiás, a bal alig. Az érzészavar is ezen 
az oldalon erő sebb. A másik beteg, vasúti hivatalnok, évek elő tt 
zúzódást szenvedett jobb lábán és ezért azt kímélte. A tabes folya­
mán a kiméit láb patella ínreflexe megmaradt, míg a jobban használt 
másikon eltű nt. Edinger felemlíti még Witmaak kísérletét. Ez a 
szerző  zörejekkel állatokon az ideges eredetű  elő haladó siketség 
klinikai és kórbonczolástani tüneteit hozta létre, a mely baj Edinger 
szerint hereditásos módon szokott egy család több tagján támadni, 
ha megvan hozzá az alap a hallóideg gyenge fejlő désében. (Archiv 
f. Psych., 1908. 43. köt. 3. f.) Kollarits Jenő dr.

Gyógyult epilepsiásokról statisztikát közöl Volland a 
betheli epilepsia-kórházból. Relative gyógyultnak azokat tekinti, a 
kiknek legalább egy év óta nem volt újabb rohamuk. A kórházból 
ilyen relative gyógyult állapotban elbocsátott 245 egyén közül 
138-ról tudott értesülést kapni, még pedig 85 férfiról és 53 nő rő l. 
A 85 férfi közül 54 m aradt rohammentes, még pedig 47 egy—  
tíz év óta, 7 pedig több mint tiz év ó ta ; az 53 nő  közül 29 
m aradt rohammentes, még pedig 19 egy— tíz év óta. 10 pedig 
több mint tíz év óta. Az öröklés nem volt befolyással a gyógyulás 
tartósságára. A rohammentesen m aradt 29 nő  közül 10 ment férjhez, 
ezek közül 9-ben minden káros következmény nélkül folytak le a 
terhességek és szülések. 10 újból megbetegedett férfi közül 2-nek 
a gyermekei görcsökre hajlamosak, a többi 8-nak a gyermekei 
azonban egészségesek maradtak. Férjhez ment és újból megbete­
gedett 5 nő  közül 3-nak a gyermekei hajlam osak görcsökre. (Alig. 
Zeitschrift für Psychiatrie und psychiatrisch-gerichtliche Medizin, 
65. kötet, 1. füzet.)

Gyermekorvostan.
Az 1907. évi new-yorki poliomyelitis anterior acuta 

járványról ir J. Collins és Th. Romeiser. 500 esetet ismertetnek, 
melyek közül 327-et az 1907. évi járvány alkalmával, 173-at 
pedig az 1906. év folyamán észleltek. Az esetek közül 297 fiúra 
és 203 leányra vonatkozott. A megbetegedések 9 5 % -a  esik az 5 
éven aluli korra, magára az 1— 3. életévre 7 0 %  ju t. A járvány 
a nyári és ő szi hónapokban folyt le, a legtöbb megbetegedés 
augusztusban (61) és szeptemberben (102) volt. Egyszerre egy 

I család több tag ja is megbetegedett. A hű dések közül leggyakoribb
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volt a lumbális táj bántalmazottsága után támadt, u tána követke­
zett a cervicális és dorsális, legritkább volt a bulbáris typus. 
K ét esetben izolált nucleáris paralysist láttak, diaphragmahüdés 
egy esetben fordult elő . Gyakran láttak hüdést a hasizmokban, 
melyek pseudohernia-alakot mutattak.

A megbetegedés többnyire hányással, hő emelkedéssel kezdő ­
dött, a híídés m ár másnap, de legkéső bb 2— 4. napon belül je len t­
kezett, egyes esetekben a láz a híídés jelentkezése után nem szű nt 
meg. Minthogy a somnolentia, a fájdalmak és a hyperaesthesia miatt 
a gyermekek nem mozognak, a hüdést gyakran késő n vették észre. 
Meningealis tünetek gyanánt somnolentiát, a nyaki gerinczoszlop merev­
ségét, hátraszegzett fejet, felijedést, felsikoltást, görcsöket észleltek.

A gyomor és bél részérő l a hányás volt a leggyakoribb 
tü n e t; székszorulás kétszer annyi esetben fordult elő  (88), mint 
hasmenés (49). Incontinentia urinaet egy esetben sem észleltek.

A szerző k szerint figyelembe veendő  tünet-trias az abdominális 
paralysis (pseudo-hernia), a vizeletretentio és a constipatio. A hő ­
emelkedés foka, a lázas szak tartam a és a hű dés súlyos, illetve 
k iterjedt volta közt nem láttak  szorosabb összefüggést, kivéve, hogy 
monoplegia fő leg azokon fejlő dött ki, kiknek elő ző leg nem volt láza, 
vagy csak alacsonyabb fokú.

Trauma, kifáradás néha elő fordul az aetiologiában. Fogcsikor- 
gatás, szemforgatás, merev tekintet, nyitott szemekkel alvás, r it­
kábban finom vöröses, pontozott, rövid ideig tartó  kiütés voltak 
a nevezetesebb melléktünetek. Herpest egyetlen egy alkalommal láttak.

Különböző  lábállások (equino-valgus, equino-varus, calcaneus, 
genu recurvatum) gyakran fejlő dtek. Serratus-hű dés következtében 
elálló lapoczkákat is láttak, egy esetben a lapoczka állása hasonló 
volt a dystrophia musculorum után támadó scapulaalakhoz.

Az 1907. évi poliomyelitisjárvány tanúsága szezúnt a kórokozó 
az egész idegrendszert megtámadhatja, az elülső  szarvak szürke állo­
mánya csak a legfogékonyabb, illetve legérzékenyebb vele szemben.

A mi a prognosist illeti, az úgy mint a többi fertőző beteg­
ségben, a genius epidemicus szerint vá ltozó ; a lefolyt járvány 
alkalmával jelentékeny számban észleltek lényeges javulást. (The 
Journal of the Americ. Medic. Association, 1908 m ájus 30.)

Tóth Sára dr.

Venereás bántalmak.

A Java-szigeten végzett kísérletező  svpliilisvizsgálatai-
l'Ól tarto tt elő adást Neisser tanár a német dermatologusok con- 
gressusán Frankfurtban, ez évi jun ius 9.-én. Tételei a következő k :

1. A berni congressus óta szerzett tapasztalatok beigazolják, 
hogy a spirochaeta pallida okozza a syphilist.

II. 1. Noha a házinyulakon érdekes eredményeket értek el 
(első dleges corneális syph ilis; cutan prim aer affectio a herezacskón, 
Hoffmann; heresyphilis, P as in i; általános fertő zés a herékbő l ki- 
indulólag, N e isse r; másodlagos általános syphilis, Grouven): mégis 
a majmok a legalkalmasabbak állatok az experimentális syphilis- 
kutatásokra, mivel látszólag minden fajtájuk könnyen reagál a cutan 
oltásra jellemző  prim aer laesiókkal és kimutatható általános syphilissel.

Bizonyos gyógyitó kísérletekre (praeventiv kezelés) a házi- 
nyulak is jó l felhasználhatók (Uhlenhuth és ő  munkatársai, Metschni- 
koft' és Levaditi).

2. A másodlagos elszórt (disseminált) eruptiók jellemző  for­
mában csak a simpanzokon és gibbonokon, némiképen jelezve 
pedig bizonyos pavian-fajokon voltak észlelhető k. A többi alsóbb­
rendű  majomfajon úgylátszik csak serpiginosus, a gyógyuló primaer 
affectiohoz regionariusan csatlakozó recidiv kiütések fordulnak elő .

A házinyulakon ismétlő dő  keratitisek észleltettek, továbbá 
egy esetben cutan secundaer eruptio.

III. Az állatkísérletekben észrevehető  különbség az alkalma­
zott syphilises anyag (állati vagy emberi syphilis ; primaer, secun­
der vagy tertiaer emberi syphilis ; állati prim aer laesiók vagy álla­
tok belső  szervei) virulentia-qualitásában nem volt kimutatható. 
Mesterséges módon szintén semmi módon sem lehetett a virulen- 
tiában való gyengülést vagy erő sbödést létrehozni. Jelenleg nem 
jogosult az emberi syphilis lefolyásában észlelhető különbségeket 
a virulentia különbségeire visszavezetni. Két eshető ség lehetséges : 
elő ször is változó mennyiségű  spirochaeta hatol be az inoculatio 
alkalmával, másodszor —  és ez a döntő  —  egyes fajoknak és 
egyéneknek a dispositioja különböző .

IV. Az állatoltások akkor legsikeresebbek, ha scarificatioval 
kifejezett sérülést idézünk elő  a bőrön ; de ezen oltások látszólag 
sértetlen bő rön és a vérerek megnyi tása nélkül (szarúhártyaoltás) 
is sikerülhetnek.

V. A fertő zés általánosodása már az első  incubatio alatt meg­
történik, gyakran m ár az első dleges elváltozás jelentkezése elő tt. Az 
első dleges elváltozás jelentkezésekor már minden esetben kimutatható.

A szervbeoltás által keletkezett disseminálódásnak legkoraibb 
term inusa állatkísérleteinkben a 14. nap (az ötödik nap utáni 
kísérletek nem egészen kifogástalanok).

V I. Alacsonyabbrendü majmokon sohasem láttunk általános 
syphilist keletkezni prim aer elváltozás nélkül. Természetes, hogy 
sokszor oly kevéssé voltak jellemző k a prim aer laesiók, hogy a 
prim aer affectio diagnosisáról szó sem lehetett,

V II. 1. Subcutan úton is létrejöhet a fertő zés, habár igen 
ritkán, akkor, ha a helybeli leukocytosist (phagocytosis ?) kiváltó 
összes momentumok elkerültetnek.

2. Intravénás úton, úgyszintén a herék közvetítésével általá­
nos fertő zés könnyen elérhető .

3. Egyidejű leg végzett cutan- és intravénás oltáskor nem 
akadályoztatott meg a typusos prim aer elváltozás kifejlő dése.

V III. A beoltott hely kimetszése alacsonyabbrendü majmokon 
még a 16. napon is eredményes lehet, fő leg ha a lehető leg messze 
az ép szövetben végzett kimetszés ezen seb étetésével (jodtinctura) 
köttetik össze. Másrészt néha eredménytelen volt a már 8 órával 
a fertő zés után végzett kimetszés is.

A mi oltásainkkor, ha a kimetszós eredménytelen volt, min­
dig a sebfelületen, illető leg a hegben tám adt helyi recidiva. Ebbő l 
kitű nik a helybeli gyógyító kísérletek végzésekor követett metho- 
dikának nagy fontossága.

A behatás helye alá alkalmazott higany-, úgyszintén atoxyl- 
befecskendezések a syphilis kifejlő dését a legtöbb esetben nem 
akadályozták meg.

IX. A Metschnikoff ajánlotta korai desinfectioja a beoltott 
helynek igen sok esetben alkalmas a betegség kifej lő désének meg­
akadályozására s ezért mint prophylaxisos módszer mindig ajánlandó.

Különösen előnyös a coitus alkalmával történő  fertő zés el­
hárítására úgy a férfi, mint a nő  nemi szerveinek bezsírozása a 
coitus elő tt.

A Metschnikoff ajánlotta 33% -os calomel-lanolin-vaselin- 
kenő csnél alkalmasabbnak találtuk :

1. a 33% -os calomel- és calomelol-kenő csöt, mely konyhasó 
ta rta lm ú ;

2. a 2% o-s' vagy még inkább a 3% o-s sublimat- vagy 
sublam inoldatot;

3. a 10% -os chinin-glycerinvizes o ldatot;
4. az 50% -os isoformglycerint. A további kísérletek folya­

matban vannak.
X. A syphilis spontan gyógyulását két éves észlelésünk alatt 

alacsonyabbrendü majmokon nem állapíthattuk meg.
X I. Szorosan vett immunitás, azaz fogékonytalanság új fer­

tő zéssel szemben a teljes gyógyulás után nem volt megállapítható.
Az összes refrektaer immun állatok még betegek voltak, a 

mit a szerveikkel való továbboltással bizonyítottunk be.
Beteg állaton nem sikerül valamelyes syphilises laesiót léte­

síteni sem saját vírusával (kimetszett s más állatra könnyen á t­
ültethető  lép), sem idegen vírussal.

Alkalmas kezeléssel meggyógyított állatok azonnal positiv ered­
ménynyel beolthatok typusos prim aer elváltozások képző dése mellett.

Mindezen tapasztalatokkal, melyek valódi immunitás jelenléte 
ellen szólnak, megegyezik azon tény is, hogy semmi módon sem 
sikerült valamelyes activ vagy passiv immunizáló módszert találni.

X II. Az alacsonyabbrendü majmokon talált eme viszonyok 
átvitele az emberi syphilis megítélésére igy egyszerű en nem enged­
hető  meg. Az emberi test látszólag sokkal alkalmasabb talaj a 
spirochaeta lokális fejlő désére a beoltás helyén és a szervezetben 
való elterjedésére, úgy, hogy a kilátások az infectio kapujának 
akár kimetszésével, akár a méreg megfelelő  elpusztításával meg­
elő zni az általános megbetegedést sokkal rosszabbak az emberben 
mint az alacsonyrendü majmokban.

Az emberben látszólag teljesen el is m aradhat a helybeli 
első dleges gócz.

П
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XIII. A syphilissel már fertő zött emberen egy második speci­
fikus sclerosis létrehozása s ik e rül :

1. A míg a második inoculatoihoz használt testrész még 
nincs megfertő zve az első  inoculatioból kiindulólag. A megfertő zés 
lassanként terjed régióról régióra.

2. Akkor, ha (legalább is) az illető  testrészen az első  meg­
betegedésbő l származó immunitás megszű nt. A szövetek specifikus 
befolyásolása a fertő zés utáni késő bbi években lassanként tájékról 
tá jékra megszű nik.

E mellett azonban:

a) ez a reinoculatio helybeli maradhat, ha a szervezet más 
régiói még az első  syphilisnek fogékonytalanná tevő befolyása alatt 
állanak (superinfectio);

b) a reinoculatio ismét általános syph ilis. kifejlő désére vezet­
het (igazi reinfectio) és pedig úgy ha

cc) az első  , syphilis tökéletesen elmúlt már, valamint
/J) az első  syphilis körülirt területre lokalizálva (mint tertiaer 

tünet) még fennáll.
A reinoculatio által elő idézett oltási hely
C) a prim aer elváltozás typusos lefolyását m utathatja, ha az 

első  fertő zés folytán elő állott specifikus (elő bb secundaer, késő bb 
tertiaer-gummás) szövetátváltozás (Gewebsurastimmung) eltű nt vagy 
pedig maga is

d) kezdettő l fogva a secundaer vagy tertiaer jelleget ölti. ha a 
reinoculatiós területen a megfelelő  szövetátváltozás még fennáll.

X IV. A superinfectiós kísérletek a még syphilises embei'eken 
is specifikus jelenségeket idézhetnek elő , melyek mint spirochaeta 
okozta újképletek foghatók fel. A szerint, hogy a beoltott egyénben 
a még meglevő  syphilis melyik szakban van és milyen jellegű , 
majd a secundaer infiltratiós, majd a malignus, sokszor tertiaer 
alakra emlékeztetnek. Minthogy azonban úgyszólván sohasem sikerül 
eme beszürő désekben és fekélyekben spirochaetát találni, vagy 
ezekbő l továbboltással állatokon syphilist elő idézni, hajlandóbb 
vagyok ezeket a testnek toxin által elő idézett reactiós termékei 
(a cutireactiókkal analog módon) s nem valódi superinfectio 
gyanánt felfogni. Mértékadóbbnak látszik a beteg ember specifikus 
reactioképessége, mint az inoculatiora használt anyag specifikus 
természete.

XV. A higany- és bizonyos arsenkészítmények könnyen teljesen 
meggyógyítják az alacsonyabb rendű  majmok syphilisét. Ugyanazon 
gyógyszerek elegendő  mennyiségben a lappangó vírust is elpusztítják. 
Ezzel a, legnagyobb ellenvetés a latens stádiumokban használt 
kúrák jogosultsága és hatékonysága ellen (chronikus intermittáló 
módszer) megdő l.

A jodkészítmények és ehinin használata is gyógyulásra vezet­
het, de a higanynyal és arsennel szemben gyengébb a gyógyító 
hatásuk. Mindenesetre rá  kell mutatni, hogy a jodkezelés a syphilis 
minden szakában használatba veendő .

XV I. Praeventiv gyógyulás —  vagyis a kezelés megkezdése a 
fertő zés utáni . 1— 8..napón és a megbetegedés kim aradása — nem 
volt elérhető  higany-, hanem csak atoxyl- illetve acetyl-atoxyl-keze- 
lóssel (Uhlenhuth és munkatársai, Metschnikoff és Neisser).

Ezzel minden syphilis-eset kezelésének minél koraibb meg­
kezdésének jogosultsága és szükségessége be van bizonyítva. A 
spiroehaeta-lelettel és a serodiagnostikai reactio felhasználásával 
az általános tünetek jelentkezése elő tt és ezeknek kimaradásakor 
is teljes diagnostikai bizonyosságot tudunk szerezni.

XV II. Az emberen használható arsenkészítmények közül je len­
leg leginkább az acetylatoxyl (Ehrlich) jöhet szóba, melynek gyógyító 
hatása legalább is ép oly jó, de, e mellett sokkal kevésbé mér­
gező , mint az eddig használt atoxyl. E mellett nem bomlik és az 
oldatok fő zéssel sterilizálhatok. Eddigi kúráink 20 injectióból á 0 ’6, 
állottak, melyek hetenként egymást követő  két napon adattak. A 
nő kön nagy ritkán jelentkező  gyomorzavarokon kívül egyéb mellék- 
tünetet sohasem észleltünk.

XV III. Hiba volna azonban, kivéve azon eseteket, a melyek­
ben a beteg a higanyt egyáltalán nem tű ri vagy a higany nem 
hat (higanykötő  spirochaetatörzsek ?), a kipróbált hatású higanyt az 
emberi syphilisben még nem eléggé kipróbált hatású acetyl-atoxyl 
kedvéért elhagyni. Ezért továbbra is mindig a két szert fogom 
kombinálni, akár egyidejű leg, akár az egymást követő  kúrákban.

X IX. Az összes általános kezelések nem az eddigi séma

szerint, hogy t. i. az idő k folyamán az egyes kúrák az egyes 
tünetekre mikép hatottak, itélendő k meg, hanem oly intenzive s 
annyi idő n át folytatandók, a meddig a kezelt beteg egész szerve­
zete vagy egyes szervei károsodást nem szenvednek.

XX. Minthogy az összes syphilises elváltozásokat spirochaeták 
idézik elő  s bizonyos, hogy a spirochaeták eme összes localisatioi 
hosszú ideig élő  és virulens spirochaetáknak visszamaradó fészkei 
és ezért késő bbi recidivák kiinduláspontjai lehetnek, a legnagyobb 
súly helyezendő  az összes syphilises elváltozások helybeli kezelé­
sére, a mennyire csak hozzáférhető k.

Ezért minden syphilises betegnek legalább egy erélyes be- 
dörzsölési kúrát is kell végeznie, mely az esetleg jelenlevő  összes 
cutan góczok lokális kezelésére szolgáljon.

Az antisyphilises gyógyszerek belső  adagolása viszont talán 
különösen alkalmas a zsigeri spirochaefészkekre hatni és azokat 
eltávolítani.

A prim aer elváltozás, a mennyiben a localisatioja megengedi, 
a m ár megtörtént általános fertő zéskor is eltávolítandó, mert a 
spirochaeták szaporodásának legfontosabb helye és a metastasisokat 
elő idéző  spirochaeták fő forrása. , 4Uh Egon dr.

Fizikai gyógyításmódok.

A neurasthenia és a vele rokon ideges állapotok klimato- 
és halneotberapiája czimén Eulenburg mindazon klimato- és 
balneotherapiás gyógyító tényező ket és alkalmazásuknak módját 
tárgyalja, a melyek ezen bántalmak ellen jó l hatnak. Azt mondja, 
hogy ' az idegbetegek legtöbbjének m ár maga az utazás és a 
helyváltoztatás is jó t tesz, de kivált azokon segít, a kiknek 
idegrendszere fárasztó foglalkozás vagy ártalmas életmód követ­
keztében kimerült. Ezeket idegesen, hangoltaknak (Stimmungsnervöse) 
nevezi. Az ilyenek az által gyógyulnak, hogy testileg és szellemileg 
áthangolódnak. Szükséges, hogy akkor, a m ikor valamely betegnek 
azt tanácsoljuk, hogy utazzék vagy tartózkodáshelyét változtassa, 
tanácsunkkal az egyén állapotához alkalmazkodjunk és ennek meg­
felelő en válaszszuk meg az utazás évszakát és tartam át, valamint azt 
is, hogy az illető  hosszabb vagy rövidebb ideig tartózkodjék-e egy 
helyen vagy pedig változtassa-e tartózkodáshelyét, hogy egyedül 
vagy társaságban utazzék-e és hogy hova menjen. A mi ez utóbbi 
kérdést illeti, a kiszemelt vidék vagy ország éghajlati, társadalm i, 
ső t esetleg különleges kulturális, néprajzi és egészségügyi viszonyait, 
továbbá a hozzáférhetés módját, a forgalmi eszközöket és az utazás 
költségeit is figyelembe kell venni. Idegbajosok tartózkodására úgy 
nyáron, mint ő szszel és tavaszszal is, a hegy- és partvidéket tartja  
legalkalmasabbnak, télire első  sorban a magas hegyvidéket ajánlja. 
Ez utóbbiról nagyjában ugyanazt mondja, mint Nokia. Azokat, a 
kik a magas hegyvidék kiimáját nem bírják megszokni és az 
olyanokat, kiknek idegei könnyen ju tnak izgalomba, vagy a kik súlyo­
sabb neurasthcniában, szorongás-érzésben vagy kényszerneurosisban 
szenvednek, a kikrő l tehát m ár eleve tudhatjuk, hogy rájuk a 
magas hegyek kiimája túlságos izgatóan fog hatni, csak közepes 
magasságban fekvő  helyekre k e ll . küldeni.

A tengerpartnak olyan helyei, a hol a beteg, mint pl. a 
Riviérán, kellő  nyugalmat nem talál, ső t még káros izgalmaknak 

• is ki van téve, idegbetegnek nem igen valók. A partvidéken a 
fürdés, a vizi sport és a partvidék sajátlagos v iszonyai: a páradús, 
tiszta és viszonylag hű vösebb s e mellett többé-kevésbé sótartalmú 
levegő  és a rendszeresen uralkodó légáramlás azok a tényező k, a melyek 
a szervezet mű ködésére módosítóan hatnak és az idegbaj gyógyulását 
elő segítik. (Ugyanezen tényező ket megtaláljuk a mi magyar tenge­
rünk, a Balaton partján is ; csak a, levegő  sótartalm a hiányzik, de 
ennek ellenében a Balatonnak az az elő nye egyes tengervidékek, 
mint pl. az Északi tenger felett, hogy vize nyáron ritkán olyan 
hű vös, hogy ideggyenge betegnek a fürdést túlságos izgató hatása 
miatt meg kellene tiltani. Ref.) Nem szabad azonban figyelmen kívül 
hagyni, hogy az egyes partvidékek éghajlati viszonyai nagyon külön­
böző k, hogy a felsorolt klimás tényező k egyes vidékeken enyhén, 
tehát zsongítóan, másokon pedig erélyesen, tehát inkább izgatóan 
hatnak, hogy tehát akkor, a, mikor betegünk számára valamely 
partv idéket kiszemelünk, az összes ottani körülményekkel számot 
kell vetnünk. (Zeitschrift f. Balneologie, 1908. 1. fű z.)

Lenkei V, I), dr.
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Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A jodismus elkerülésére fontos lehet Ramonds azon meg­
figyelésének ismerete, mely szerint egy esetében hashajtó vételére 
mindannyiszor úgyszólván tüstént beállottak a jodismus tünetei 
fejfájás, nátha, nyelészavar és viszkető  erythema alakjában, noha 
az illető  egyébként nagyon jó l tű rte a jodot. (Société médicale des 
hopitaux, 1908.)

Fektor néven a Kolumbus vegyészeti gyár édes izü keserű - 
vizet hoz forgalomba. 2 1 ‘2°/oo magnesiumsulfatot és 14'7°/oo 
natriumsulfatot tarta lm az; van benne továbbá 1 i • 5°/oo czitromsav, 
32°/oo czukor és nyomokban illatosító anyag. A lektorral a szent 
János-kórház I. belbeteg-osztályán Kaszper dr. kísérletezett s azt 
tapasztalta, hogy ott, a hol a term észetes késerűvizek hatására 
számíthatunk, a fektor is biztosan hat. (Budapesti orvosi újság, 
1908. 23. szám.)

Eglatol néven Horowitz kémiai gyára Berlinben új nervinumot 
és hypnoticumot hoz forgalomba, a melyben a chloralnak vérnyomást 
csökkentő  hatása coff'einnal és menthollal van ellensúlyozva, az 
antipyrin- és menthol-tartalom pedig a sedativ hatást fokozza. 
Nervinum gyanánt 1/г — 1 gramm adandó -naponként 2— 4-szer, 
nem üres gyom orra; a hypnosisos adag 1— 3 gramm. (Ref. 
Medizinische Klinik, 1908. 24. szám.)

A syphilis gyógyításában jó  eredménynyel használja 
Eysell a calomelbefúvást az orrüregbe. Eleinte csak öröklött 
syphilisben szenvedő  kis gyermekek náthaszerű  állapotai ellen 
használta az eljárást (calomel és tejczukor egyenlő mennyiségébő l 
készült porkeverékbő l mintegy borsónyi mennyiség mindegyik o rr­
lukba naponként háromszor). Minthogy azonban azt tapasztalta, 
hogy ezen kezelésmód mellett az általános tünetek is visszafejlő dtek, 
felnő ttek syphilises orr-, torok- és gégebajai ellen is igénybe vette 
megfelelő en nagyobb mennyiségben a calomelpor-befújtatást s szintén 
jó  eredményt látott, (Münchener medizinische Wochenschrift, 1908. 
24. szám.)

K i s e b b  b i r e k  k ü l f ö l d r ő l .  A chicagói North-W estern University-n 
A. W. Meyer dr.-t az anatómia tanárává nevezték ki. - A cambridgei 
Harvard-egyetemen E. A. Darling dr.-t a közegészségtan tanárává nevez­
ték ki. — Müller F. tübingeni magántanárt (anatómia) rendkívüli tanárrá 
nevezték ki. - Neuhaus M. dr.-t, Hildebrand tanár berlini sebészeti 
klinikájának segédjét a tanári czímmel tüntették ki.

A z  e u r ó p a i  e g y e t e m e k r e  v o n a t k o z ó  s t a t i s z t i k a i  a d a t ok a t  közöl 
a „Revue scientifique“. E szerint Németországban van 21 egyetem 
41),079 tanu lóval; KrancziaországbanlG egyetem 31,494 tanulóval; Ausztria- 
Magyarországban 11 egyetem 29,509 tanu lóval; Nagybritanniában 15 
egyetem 24,716 tanulóval; Olaszországban 21 egyetem 24,281 tanulóval; 
Oroszországban 9 egyetem 23,257 tanulóval; Spanyolországban 9 egyetem 
12,301 tanulóval: Svájczban 7 egyetem 0485 tanulóval; Belgiumban 4 
egyetem 6079 tanu lóval; Svédországban 3 egyetem 5262 tanu lóval; 
Romániában 2 egyetem 4949 tanu lóval; Hollandiában 5 egyetem 4020 
tanu lóval; Görögországban 1 egyetem 2598 tanu lóval: Portugálban 1 
egyetem 1700 tanulóval; Norvégiában 1 egyetem 1600 tanu lóval; Dániában 
1 egyetem 1450 tanu lóval; Bulgáriában 1 egyetem 1014 tanu lóval; 
Szerbiában 1 egyetem 618 tanulóval. Legtöbb tanuló van a következő  
egyetemeken : Berlin (13,884), Páris (12,985), Budapest (6551), Bécs (6205) 
és Moszkva (5860).

A  legnagyobb o r v o s i  könyv tár a párisi orvosi faku ltásé : 175,000 
kötetet tarta lm az; utána következik a szentpétervári katonaorvosi aka­
démia könyvtára 170,000 kötettel, a washingtoni Surgeon General’s 
Office könyv tára 158,791 kötettel, a párisi és a belga orvosi akadémia 
könyv tára 100,000—100,000 kötettel.

E n r i c i u s  C o r d u s  ( h el y e s e b b en  H e n r i c u s  U r b á n u s )  e p i g r a m m j a ,  
melyet egyik utóbbi számunkban közöltünk, veterán kartársunk, Vásár- 
helyi Imre dr. fordításában következő képen hangzik •

Hármas az arcza az o rvosnak : legelő bb, ha tanácsát 
Kérik „angyali“ ; majd „isteni“,  hogyha segít.

Am ha legyő zte a bajt s megyen ö is kérni jutalm át,
Rettenetes „sátánt“ lát ki-ki benne hamar.

Jelen számunkhoz az F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég 
„Thioeol-Sirolin-Sulfosot szörp“ czímft prospectusa van mellékelve.

Mai számunkhoz az A c t i e n - G e s el l s c h a f t  f ü r  A n i l i n - F a b r i k a t i o n  

„Tanocol“ czímű  prospektusa van csatolva.

, ,F a so r -  (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m “ . Újonnan épült m agán­
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére. Budapest, VII..
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. —• 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Magyar orvosi irodalom.
G y ó g y á s z a t ,  1908. 25. szám. Doktor Sándor: Exostosis multiplex. 

Pubiotomia. Kiss Gyula: A desinfectio elméletben és gyakorlatban.

O r v o s ok  l a p j a ,  1908. 25. szám. Barabás József: Emberi lyssa
esete.

B u d a p e s t i  o r v o s i  újság, 1908. 25. szám. Kétly László: 1. A 
Calmette-féle ophthalmoreactio diagnostikai értékérő l. 2. Az arterio­
sclerosis pathogenesise, aetiologiája és kezelése.

Yeg-yes hírek.
J u b il e u m .  Messer Simon dr. bellatinczi körorvos fólszázados és 

Szilasi Mór dr. szabadkai orvos 30 éves orvosi mű ködését ünnepelték 
a napokban tisztelő i.

H&iefapesfB Ж 4Ш О ER^gyágyintézet
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb java la tok : 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás 
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény­
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

J u s tu s  Db*. bő i*ha josokat intézete'
Budapest, IV., Károiy-körút 14. Fürdők, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok

Orvosi laboratórium: Vezető  : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika
Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46

Г  *9

K i t ü n t e t é s .  Axmann Béla dívnak, az államvasutak gépgyára fő ­
orvosának a király  a Ferencz József-rend lovagkeresztjét adományozta.

W e in  M a n ó  dr.-nak a budapesti k. m. tudomány-egyetem orvosi 
karán a mindennapi sebészetbő l magántanárrá képesítését a vallás- és 
közoktatásügyi minister megerő sítette.

K i n e v e z é s .  Földes Dezső dr.-t a székesfő városi balparti kórházak­
hoz segédorvossá nevezték ki.

V á l a s z t á s .  Csermák Béla dr.-t és Vitéz Lajos dr.-t Orosházán 
községi orvossá választották.

J á s z - N a gy k ú n - S z ol n o k -v á r m e gy e  k ö z k ó rl i á z á b a n  — a mint azt 
Papp Gábor dr. igazgató-fő orvos jelentésében olvassuk — 1907-ben 
1803 beteget (116 férfi és 687 nő ) ápoltak ; a halálozás 5'8°/o volt. Egy- 
egy betegre átlag 276 ápolási nap juto tt. Mű tétet 528 esetben végeztek.

A b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  május havában 4174 új beteg jelent­
kezett ; a rendelések összes száma 11,618 volt.

A  s z a b a d k a i  ö n k é n t e s  t ü z o l t ó - t e s t i i l e t  m e n t ő - o s z t á ly a  m já u s  hóban 
107 esetben mű ködött.

F ü r d ő k  s z e m é l y f o r g a l m a  Pöstyén (junius 23) 4567; Tátrafüred 
(junius 21) 1014: Daruvár (junius 15) 297.

M e g h a l t a k .  E. Albrecht tanár, a frankfurti Senckenberg-intézeten 
a kórbonczolástan tanára, 36 éves korában. A lbrecht tanár Münchenbő l, 
hol kórházi prosector volt, négy év elő tt került Frankfurtba mint Wreigert 
tanár utódja. — A. Reverdin tanár, a nagyhirfl genfi sebész. — A. K. 
Bjellussow, az anatómia és élettan tanára Charkowban. Tittel Imre 
dr. mohorai körorvos e hó 16.-án, 53 éves korában.

A O T Y R I F I I  E ls ö ran g ú  v íz g yó gy i n té z e t 
Д J í  W  m  U  «  gy ó gy fü rd ő  S z e p e sm e g y é b en
fe ny v e s ek  k ö z e p é n . F e kv ő c s a rn o k , In h al a to r iu m , s z én s av a s - , só s-, n a p f ü r d ö k . V il la ny o zá s . 
M assa g e. D ia e te t ik u s  k o ny h a  s tb . O lcsó  á r a k . F ü r dő o r v o s  : D r .  G r oó  l i é l a  B u d a p e s t rő l .

Orvosi laboratórium:Dr Mátrai Gáborv-egyetemi tanársegéd-■  An d r á S Sy - Ú t  50 (O k to g o n - té r) .  T ele fon  26-96 .

Tulajdonos: Dr- HUBER ALFRÉD
aszt.István-kórház Röntgen- 
laboratoriumának vezető je. 

Budapest, Vili., József-körút 26. I. em.

Elektromágneses intézet
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischia;

Budapest, VII., Dr. GRUNWALD- 
SANAT0RIUM. Fő bb javalatok : 

neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- 
és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Prospektus. Vezető  o rvos: Réh Béla dr.

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerin t bármely tanár által. -2652

„UORDSKERESZT-KliRHBZ“ 5 M I 1 I I I 1  Budapest, I., Byöri-úl 1?.
m __ május 1 tő i — október 1-ig
U l * B  1 U r a n  Ö O C B O g  Franzensbad („Prinz W ales“).

FRDFY H l*  Qancuínrilima Budapest, IX., Bakács-tér 10. 
L n U L I  LM . O a l l d l U I  lU M I d  Nő betegek és szülönök részére.
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TARTALOM . A  Magyar Sebésztársaság II. nagygyű lése. (Budapest, 1908. május 29—31.) 504. 1.

A Magyar Sebésztársaság II. nagygyű lése
Budapest, 1908 május 29— 31.

Ismerteti: Gergő  Im re dr., mütő orvos.
(Vége.)

N e gy e d i k  t u d o m án y o s  ü l é s ,  má j u s 3 0 .-án  d é l u t á n
8  ó r a k o r .

Chudovszky Móricz (Sátoralja-U jhely) képző  mű tétekrő l szólt 
a felső  végtag csonteredésü álképleteinek kiirtása után.

Egyik esetében a singcsontból eredő  daganat eltávolítása 
után a tám adt csonthiányt akképen pótolta, hogy a két csonkolási 
felszín közé marha sípcsontjából vett csontdarabot ékelt be. Az 
eredmény körülbelül З г /г  évvel a mű tét után is kifogástalan: az 
x-sugaras kép bizonysága szerint a beültetett «degen csont körül 
erő s callus fejlő dött.

Chudovszky másik esetében osteomát irto tt ki az egyik kéz- 
középcsontról. A kézu jjak  mozgását teljesen rendbehozta az által, 
hogy a megfelelő  inakat hosszanti és haránt redő zéssel átalakította.

Horváth Mihály (új szt. János-kórház) myositis ossificans 
esetérő l referált.

Kopits Jenő (Stefánia - szegénygyermekkórház) subluxatio 
coxae congenita két esetét demonstrálta. A kórjelzés biztosan csak 
x-sugaras felvétellel állapítható meg, mivel a klinikai tüne­
tek egyedül a határozott kórjelzéshez nem nyújtanak elég támpontot. 
Az aetiologiát illető leg Kopits felfogása az, hogy az izületi üreg 
fogyatékossága az első dleges elváltozás; mivel a méhbeli ficzamo- 
dást létrehozó mechanikai momentumok hiányoztak, a ficzamodás 
nem lett tökéletessé. A czombfejnek felebb csúszását Kopits pelot- 
tás fű ző vel akadályozza meg.

Balás Dezső (szt. Isván-kórház) csípő - és térdizületi ankylo- 
sisnak mű téttel gyógyult eseteit mutatta be.

Mindkét betege fiatal leány, kin polyarthritis alapján fejlő dött 
az anky losis; az egyik esetben az elváltozás mindkét csípő izületet 
illette ; a másik esetben az egyik csípő  és az ellenkező  oldal térde volt 
ankylotizálva. Az első  betegen Balás mindkét czombcsonton Volck- 
т а м м -fóle „M eissel“-resectiót végzett, a másik esetben pedig a 
jobb czombot és a bal térdet osteotom izálta; redresszáló kötésekkel 
és kellő  utókezeléssel a betegeknek járóképessége helyreállt.

Csíkos Sándor (Debreczen) 518 sérmütét eredményérő l szá­
molt be, melyeket a debreczeni kórházban végzett.

Csíkos első ben azon viszonyokat ecsetelte, a melyek 
mellett vidéken legtöbbször ily mű tétek tö rténnek : a sepsises és 
az asepsises eseteknek mű tő terme közös; többnyire az ápoló sze­
mélyzet segédkezik, ritkán és legjobb esetben orvos ; a sterilizálás 
a szokott módon tö rtén ik : a kézmosáshoz Csíkos Schleich-féle 
szappant, alkoholt és 1 : 1000 sublimatot használ.

A sérvmű téteknek rendes módszere a Bassini-féle e l já rá s ; 
a sérvtömlő  lekötéséhez catgutot, a Bassin i- va rrat о  к  hoz silkwormot, 
a bő rvarrathoz selymet haszná l; a sebet collodium-kötéssel fedi. 
Operáltjai 24 napig maradnak a kórházban, akkor távoznak sérv­
kötő  nélkül.

Szabad sérvet Csíkos 359-et operált, ezek közül öt halt 
meg, köztük négy intercurrens bajban (peritonitis tuberculosa, 
dysenteria, eklampsia, egy pedig a hólyag sérülése folytán).

518 sérvbetege közül 158-ban a sérv kizárt vo lt; közülök 
meghalt 43 beteg, a többi meggyógyult.

Az operált és gyógyult esetek közül 433 gyógyult prímára, 
36-ban genyedés támadt. Recidivát hat esetben látott.

Dollinger Gyula (I. sebészeti klinika) chondrosarkoma miatt 
több mint négy évvel ezelő tt 54 éves férfibeteg humerusának felső  
harm adát az ízfejjel együtt reszekálta. A kóros humerusrészlet el­
távolítása után a diaphysis egész velő állományát alaposan kikana- 
lázta és Mosetig-iéle jodoformos plombbal kitöltötte, a mely 
minden zavar nélkül be is gyógyult. Recidiva miatt l 1/ 2 hónap

elő tt az egész felkarcsontot úgy távolította el, hogy a mellett 
betegének egész karjá t meghagyta. A felkarcsont teljes hiányának 
ellenére a beteg könyökét jelenleg 20— 30°-nyi terjedelemben 
active mozgatja, pro- és supinatiora képes és az u jjak  mozgásai 
is rendesek ; ennek folytán a beteg kezét jó l használja.

Dollinger Gyula (I. sebészeti klinika) gyógyult beteget m utat 
be, kin trigeminusneuralgia miatt koponyamű tétet végzett. A
koponya-alap k itárása után nem magát a Gasser-dúczot távolí­
totta el, a mint azt eddig 22 esetben tette, hanem a Gasser-dúcz 
helyett a trigeminus-gyököt irtotta ki. A vérzés, a mely máskor igen 
jelentékeny volt, a mű tét módosítása folytán igen csekély. Dollinger 
betegén a neuralgiás panaszok teljesen megszű ntek.

Dollinger Gyula (I. sebészeti klinika) végül oly beteget muta­
tott be, a kinek gerinczcsatornájából az alsó nyaki és felső  háti 
részen 6 cm. hosszú és 3 cm. széles fibromát távolított el 
tem poraer laminectomiával.

A daganat intradurálisan fejlő dött és növekedő  mértékben 
gerinczagy-bénulást okozott. A daganatot Jendrássik tanár ideg- 
klinikáján kórismézték és lokalizálták pontosan ; a daganat kiirtása 
után a beteg teljesen meggyógyult, elveszett járóképességét ismét 
visszanyerte.

*  *  *

Ezen ülés többi elő adása gynaekologusok számára volt fenntartva.
Dimer Gusztáv (budapesti bábaképző ) beszámolt rákos méhnek 

52 esetérő l; a mű téteket Wertheim módszere szerint az utolsó három 
évben végezte. Dirner u talt a beavatkozás igen súlyos voltára, 
de arra is, hogy ezen eljárással még elő rehaladottabb eseteket is 
recidiva veszélye nélkül megoperálhatunk. Dirner m ortalitása 2 5 % - 
nak felel m e g ; ezen arány abban leli magyarázatát, hogy még a 
legsúlyosabb eseteket is operálja.

Mű tét elő tt Dirner betege it. 1 héten át erő sen feltáplálja, a 
mű tét után pedig kellő  súlyt helyez stimulantiák adagolására.

Scipiades Elemér (II. sz. nőklinik a) a hasmetszések kapcsán meg­
sérült ureterek ellátásának kérdését tárgyalta. Ism ertette a különböző  
műtéti e ljárásoka t; legelő nyösebbnek azon módszert mondta, melyet 
Tauffer tanár m ár 1885-ben emberen mint legelső  alkalmazott. 
Az eljárás lényege a sérült urétereknek end-to-end egyesítése el­
távolítható mandrin fölött.

Tauffer eljárásának elő nyei, hogy 1. egyszerű bb minden más 
módszernél, 2. hogy az ureter eredeti lefutását természetesen 
állítja helyre és 3. hogy még tágulatlan ureter egyesítésére is 
használható. Fejtegetéseit Scipiades casuistikai közlésekkel egé­
szítette ki.

Rotter Henrik (Rókus-kórház, Elischer tanár osztálya) az 
ureterek ellátására a Wertheim-mütétkor saját eljárását ajánlja, 40 
esete kapcsán. Rotter eljárásának lényege a következő  : az ureterek 
alsó harm adát lehető leg teljesen izolálja, így elkerülhető  az urete­
rek sérülése a mű tét késő bbi folyamán. A rákos részek kiirtása 
után új ágyat készít az ureterek számára egyrészt a m. ileopsoas 
mediális része és a pararectális kötő szövet között és ezeknek össze- 
öltésével, m ásrészt pedig distálisabban az art. iliaca externa és az 
art. hypogastrica között levő  zsírszövetnek összevarrásával a 
pararectalis kötő szövettel.

Ezen módszere mellett az u reter m egtöretést nem szenved, 
ureternekrosis nem jön létre.

Hozzászólásában Kubinyi Pál (II. számú nőklinik a) az ureterek 
egyesítésérő l Scipiades értelmében nyilatkozott.

Ö t ö d i k  t u d o m á n y o s  ü l é s  m á j u s 3 1 .-é n  d é l e l ő t t
9 ó r a k o r .

Az ülésnek három elő adása foglalkozott általános sebészeti 
tárgygyal.

Pauncz Márk és Winternitz Arnold (Stefánia-szegénygyermek- 
kórház) a bronchoscopia directával elért eredményeikrő l számoltak
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bej az eljárást különösen a mélyebb légutakba került idegen testek 
és áttört peribronchialis nyirokcsomók eltávolítására alkalmazták 
sikerrel.

Pauncz és Winternitz tapasztalatai összesen 12 esetre vonat­
koznak ; az esetek term észete okozta (vizsgálataikat csecsemő kön 
és kis gyermekeken végezték), hogy mindig a bronchoskopia infe- 
rio rt kellett alkalmazniok. 12 eset közül meggyógyult 7 (58 ’3°/o), 
meghalt 5 (41-7% ). Ezen eredmények oka részben a zsenge korban 
—  több mint az esetek fele 2 éven aluli volt — , részben a folyamat 
súlyos voltában —  5 esetben volt dolguk a rossz prognosist nyújtó 
mirigyperforatioval —  rejlett.

Alapy Henrik (Bródy Adél-szegénygyermekkórház) hozzászólá­
sában kifejti, hogy kis gyermekeken az eredeti Killiun-iéle mű ­
szerek használata mellett csakis alsó tracheoskopiát végez.

Schiller Károly (munkásbiztosító pénztár) 17 éves fiún 
férfiökölnyi hideg tályogot észlelt a pajzsmirigyben. A diagnosist 
Schiller már a mű tét elő tt állapította m eg ; a kórjelzést megkönnyí­
tette a tüdöcsúcshurut és a supraclavicularis mirigyek duzzanata.

Navratil Dezső (I. sz. sebészeti k linika) a körkörös trachea-resec- 
tióról értekezett és állatkísérletek alapján egy újabb körkörös trachea­
varratot ajánlott. Az elj árás lényege az, hogy a varrat helyén 
a felső  és alsó csonkból egy trachealis gyű rű t submucosusan kifejt 
és csak a nyálkahártyát egyesíti csomósán. Ezáltal a varrat a 
porczba nem vág be, a csonkok nem válnak szét és a gyógyulás 
szű kület nélkül következik be.

Hozzászólásában Maminger T Uniós (új szt. János-kórház) el­
ismeri Navratil okfejtésének helyességét; az állatkísérletek ered­
ményét igen biztatónak tartja  arra nézve, hogy szükség esetében 
emberen is alkalmazzuk a módszert. Eddigelé 3 esetben végezte 
emberen a gégecső  harántcsonko lását; az eredmények kedvező k 
voltak.

Alapy Henrik (Bródy Adél-szegénygyermekkórház) szerint a 
körkörös gégeresectio késő i eredményeiben annyi csalódást okoz, 
hogy helyette egyelő re a Mangold-féle porczplastikát követi teljesen 
kielégítő  eredmónynyel.

Chudovszky Móricz (Sátoralja-Ujhely) felhívja a nagygyű lés 
figyelmét Boross Ernő évek elő tti közlésére a II. sz. sebészeti 
klinikáról, a mely czikkben a trachea varratnak több gyógyult 
esetérő l számolt be. Chudovszky gyakorlatában a légcső  felső  
heges szűkületét úgy oldotta meg, hogy alsó légcső metszés után a 
heget külső  húgycsömetszés m ódjára hosszant felhasította és meg­
felelő  utókezeléssel szüntette meg a szű kü letet; ezzel a légcső  
körkörös csonkolását kerülte el.

* Hs *

Az ülés többi elő adása a részletes sebészet körébe tartozott.
Verebéig Tibor (II. sz. sebészeti klinika) a vakbélmű tétek statisz­

tikájához szolgáltatott értékes adatokat. Réczey tanár kli nikáján vég­
zett 34 mű tét és 2 bonczolt eset kapcsán Verebély a coecum 
betegségeinek pathologiáját, a mű tétek javalatát, azok technikáját 
és a művi beavatkozás eredményeit ismertette.

A mű tét javalatait illető leg Verebély szerint az legyen vezér­
elvünk, hogy rákos és gümő kóros bántalom eseten lehető leg mindig, 
egyéb bántalmakban pedig lehető leg ne végezzünk mű tétet. A mű ­
tétek közül 14 esetben resectiót, 12 esetben ileocolostomiát, 1— 1 
esetben ileostomiát, enteropexiát, detorsiót és próbalaparotomiát, 
2— 2 esetben enterorrhaphiát, illetve excochleatiót végeztek. Az 
összmortalitás 3 6 '2 %  volt, ebbő l a tisztán technikai halálozás 9-7°/o.

Adám Lajos (szt. István-kórház) Hiiltl  magántanár osztályán 
operált 10 pylorusresectioról referált.

Hiiltl Hű mér (szt. István-kórház) varrógépet mutatott be, 
melylyel a gyomorbélvarrat néhány másodpercz alatt eszközölhető; 
ennek folytán a legnagyobb gyomor-bélmű tét is 3/4 órán belül 
elvégezhető . A gépezet még módosításokra szorul. (Ezen varró­
gépet Hültl  útbaigazításai szerint Fischer Péter budapesti mű sze­
rész szerkesztette.)

Rosenák Miksa (szt. István-kórház) a Hiiltl  m agántanár osztá­
lyán végzett Talma-mütétek eredményérő l szólt. Rosenák szerint az 
eredmény nem nagyon b iz ta tó : kilencz operált betege közül végle­
gesen csak kettő  gyógyult. Ezért óvatosságra int az esetek meg­
választásában és csak jó  erő ben levő  betegnek ajánlja a mű tétet.

Manning er Vilmos (új szt. János-kórház) a gümő s vakbél

operálásának technikáját méltatta; 18 esetében jó  eredményt ért el 
a vakbél kiirtásával.

Lumniczer József (vöröskereszt-kórház) a koponya tenyérnyi 
hiányát celluloidlemezzel pótolta teljes s ik erre l; gyógyult betegét 
bemutatta.

Unterberg Hugó (Rókus-kórház), Illyés Géza (Poliklinika) és 
Ráskai Dezső (szt. István-kórház) adatokkal szolgáltak a functio­
nalis vesevizsgálatok fontosságához a vesék sebészeti megbete­
gedéseiben.

Weisz Ferencz (Rókus-kórház) érdekesebb húgyhólyagköese- 
teket ismertetett Haberern m agántanár osztályáról.

* * *

A congressus tudományos tárgysorozata ezzel k im erü lt; a 
II. nagygyű lés ezen munkálataiban activ részt 55 tag vett, össze­
sen 33 elő adásban, 23 bemutatásban, 32 hozzászólásban és 4 
zárszóban. Az ülés berekesztése elő tt Kovács-Sebestyén Endre 
(Ipolyság) a congressus nevében meleg szavakkal köszönte meg 
Réczey tanár odaadó és fáradhatatlan mű ködését az elnöki székben.

A jövő  congressus elnöke Makara Lajos egyetemi tanár 
(Kolozsvár), jegyző je pedig Steiner Pál (Kolozsvár) lett. A kitű zött 
vitakérdések a következők:

1. A friss csonttörések gyógykezelésének módjai, tekintettel a 
mű téti beavatkozásokra is. E lő adók: Holzwarth Jenő (I. sebészeti 
klinika), Sándor István (Kolozsvár) és Verebély Tibor (II. sebészeti 

klinika).
2. A bélelzáródás és gyógykezelése. E lő adók : Hültl Hiimér 

(szt. István-kórház) és Milkó Vilmos (Rókus-kórház).

P Á L Y Á Z A T O K

96/908. igazg. sz.
A vezetésem alatti in. kir. állami kórházban megüresedett egy m ásod- 

o rvosi á l lásra , a nagym. m. kir. belügyministerium 76,031 908. számú rendelete 
alapján, pályázatot hirdetek.

Az állás elnyeréséhez szükséges az egyet, orvostudori oklevél. A mennyi­
ben oklevéllel biró nem jelentkezik, egy évi orvosi szolgálatra kötelezett is nyer­
het ideiglenes kinevezést.

Az állással járó  javadalmazás :
1. 1200 korona fizetés. Ha az 1909. évi költségvetés a tervezet szerint fog 

letárgyaltatni : 400 korona pótlék.
2. Lakás, fű tés, világítás és első  osztályú élelmezés.
A másodorvos köteles a kórházban lakni és szolgálatát a szolgálati szabály­

zat értelmében pontosan teljesíteni.
A kinevezés az 1876. évi XIV. t.-cz. 65. §-a értelmében két évre történik 

és két év múlva meghosszabbítható.
Pályázati kérések (kellő leg felszerelve) a belügyministeriumhoz czímzendő k 

és alulírotthoz adandók be, honnan hármas jelöléssel lesznek a nagyméltóságu 
m. kir. belügyministeriumhoz felterjesztve.

A pályázat lejárati határideje 1908. augusztus 1.
M a r o s v á s á r h e l y , 190S. évi jun ius hó 22.-én.

3_ l  Kozma Jenő dr., igazgató.

4055/908. sz.
A  pozsony i k e rü le t i  m u n k ásb iz to s ító  p é n z tá rn á l elhalálozás folytán 

megüresedett o rvosi á llás  betöltendő , és pedig :
egy kerületi orvosi állás Pozsony városában 2400 korona kezdő  fizetéssel 

s 600 korona lakbérrel. A fizetés 5 évenkint 400 koronával emelkedik, a lakbér 
a mindenkori fizetésnek 25 százaléka.

Pályázni óhajtók az 1907- évi XIX. t.-cz. -110. §-ában elő irt minősítésen 
kívül, ezen állásra való képesítésüket megfelelő  okmányokkal és szolgálati bizo­
nyítványokkal kötelesek igazolni.

A folyamodványokat f. évi ju l iu s  h ó  15.-éig bezárólag az igazgatósághoz 
czímezve kell beküldeni.

A választás a pénztár igazgatóságának végleges átszervezéséig ideiglenes. 
Az állásra vonatkozó informáczió Glaser Károly dr. pénztári fő orvostól szerezhető  be.

A megválasztott az állást augusztus hó 1.-én elfoglalni köteles s a részére 
kijelölt kerületben tartozik lakni.

P o z s o n y , 1908. évi jun ius hó 25.-én.

Somlyay Lajos. igazgató. Dworak Károly. igazgatósági elnök.

86 908. ein. sz.
A pozsony i m . k ir . á l lam i k ó rh ázb an  egy m ásodo rvosi á llás megüre­

sedvén, annak betöltésére a nagyméltóságú belügyminister úrnak f. évi jun ius hó 
12.-én kelt 71,856/VII. számú magas rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1600 ko ro n a  
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. oszt. élelmezéssel javadal­
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal fel­
szerelt és a belügyminister úr ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat 
f. évi ju l iu s  hó 2.-á ig  alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1908. évi jun ius hó 18.-án.

Pantocseh József dr., igazgató-orvos.
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5882 908. sz. ^
Lapujtő , Ivaráncsberény, Karáncsapátfalva, Karáncsallva, Kis- és Sós- 

liartyái), Pálfalva, Andrásfalva, Bagjasallya, Zagyvaróna, Bárna, Pogony, Vccseklő , 
Medveshiclegkút, Ő bást és Cered községekbő l Lapujtő  szék liely lyel alakított köz­
egészségügyi körben elhalálozás folytán üresedésbe jö tt körorvosi állásra pályá­
zatot hirdetek.

Ez állás javadalmazása :
1. Törzsfizetés ltíOO korona.
2. Lakbér 400 korona.
8. Úti átalány 400 korona.
4. Az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a alapján a községek részérő l felaján­

lo tt látogatási díjak :
L akhelyén : 1. ha a beteg jön  az orvoshoz 1 korona, ha az orvos megy 

a beteghez 1 korona 50 fillér ; 2. a községekben a természetben kiszolgáltatandó 
fuvaron felül községek szerint változva 3 — 4 korona, minden további jelentkező  
betegtő l és körjáratkor az 1. alatti díj, éjjel az 1. és 2. alatti díjak kétszerese ;
3. mű tétekért a 135,000/900. sz. B. M. rendeletben a IV. fo kozatra megállapított 
díjak egyharmada 1—10 koronáig.

A lapujtő i körjegyző ség községei részérő l a 2. pont alattiaktól eltérő leg 
felajánlott körjáraton kívüli látogatási díj a természetben is kiszolgáltatható fuvar­
díjon felül 4 korona 50 fillér, fentjáró betegtő l, ha az orvost látogatásra hív ja 
fel, míg a sóshartyáni és czeredi körjegyző séghez tartozó községek által körjáratkor 
felszámítható látogatási díj 80 fillér, illetve 1 korona az 1. pont alatti felsorolt 
esetek szerint.

A körorvosi intézmény és a községi közegészségügyi szolgálat országos 
rendezésével ezektő l eltérő leg megállapított rendelkezések lépnek életbe.

Felhívom az ezen állásra pályázni kívánókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143., illetve az 1S83. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi 
ju l iu s  hó 7.-éig  hozzám terjeszszék be.

A választást f. évi ju lius hó 8.-án d. e. 10 órakor fogom Lapujtő  község­
házánál megtartani.

S a l g ó t a r j á n , 190S. évi jun ius hó 15.-én.
2—1 A fő szolgabíró.
227/908. sz.

A Kom árom  városi közkórháziján betöltendő  két segédorvosi állásra
pályázat hirdettetik.

Az első  segédorvosi állásra csakis orvostudorok pályázhatnak, de elő nyben 
részesülnek azok, a k ik  szülészetbő l a kötelező  kórházi gyakorlattal m ár bírnak, 
mert a kórház csak a belgyógyászati és a sebészeti gyakorlatra van feljogosítva.

A második segédorvosi állásra szigorló orvosok is pályázhatnak.
Az első  segédorvosnak javadalmazása évi 1500 korona és teljes ellátás, 

1909. január hó l.-étő l kezdve a fizetés felemeltetett 2000 koronára. A második 
segédorvosnak fizetése 1200 korona és teljes ellátás.

Az újonnan épült 200 ágyas kórház a jelen kor igényeinek megfelelő en 
van berendezve és bő  alkalmat nyú jt a sebészetben való teljes kiképzésre.

A folyamodványokat Kálmán Rudolf komárommegyei és városi fő ispán úr 
ő  méltóságához czímezve kell ju lius hó 7.-éig hozzám benyújtani.

К  о  m á г  о  m, 1908. évi jun ius hó 16.-án.
2—1 Lipscher dr., kórházigazgató, fő orvos.
1673/908. sz.

A nagykállói m. kir. állami elmegyógyintézetben a másodorvosi állás meg­
üresedvén, ezen ideiglenes jellegű , évi 1200 korona fizetéssel, 400 kor. helyi pótlék­
kal, I-ső  osztályú élelmezéssel, természetbeni lakással, fű téssel és világítással díjazott 
m ásodorvosi állásra a nagymélt. m. kir. b. ü. miniszternek f. évi márczius hó 
12-én 30021 — 98. sz. a. kelt magas rendelete folytán pályázatot hirdetek.

Felhívom azon orvostudor urakat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában körülirt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt s 
a nagyméltóságú magy. kir. belügyminister úrhoz intézett folyamodványokat a 
nagykállói magy. kir. állami elmegyógyintézet igazgatóságához 1908. évi ju l iu s  
hó 15.-éig  nyújtsák be.

Megjegyeztetik, hogy az esetben, ha a pályázat során okleveles orvos nem 
folyamodnék, az állás kivételesen és ideiglenes alkalmazásban szigorló orvos által 
is be fog töltetni.

N a g y k á l l ó , 1908. jun ius 20.-án.
Borosm/ói L. Béla dr., igazgató.

2177/908. sz.
Tiszasüly községben a községi orvosi á llás lemondás folytán megüresedett, 

ezen állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állással 1400 korona évi fizetés és 200 korona lakbér van összekötve.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy pályázati kérvényeiket hivatalomhoz 

f. évi ju lius hő  Ю .-éig  annyival is inkább terjeszszék be, m ert-a késő bb érkező k 
nem fognak figyelembe vétetni.

Megjegyzem, hogy Tiszasüly községnek nagy kiterjedésű  határában több 
nagybirtokos is van. Köteles az orvos a küzs. szabályrendeletben elő irt díjakért a 
halottkémi vizsgálatot is teljesíteni.

J á s z a p á t i , 1908. évi jun ius hó 16.-án.
2—1 Cheh József, fő szolgabíró.

A szom bathelyi m. kir. bábaképző -in tézetnél f. évi augusztus hó 1.-tő l 
egy évre betöltendő  1400 korona fizetéssel, teljes ellátással és természetbeni lakás­
sal javadalm azott tanársegédi, úgyszintén az 1000 korona fizetéssel, teljes ellá­
tással és természetbeni lakással javadalm azott gyakornoki állásra pályázatot 
hirdetek.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az orvosdoktori oklevelükkel, családi 
állapotukat, nyelvismereteiket, valam int eddigi netaláni klinikai vagy kórházi 
szolgálataikat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat hozzám f. évi 
ju lius hó 12.-éig küldjék be.
2—1 Reismann Adolf dr.,

a szombathelyi m. kir. bábaképző  igazgató-tanára.

2145 908. sz.
Az újonnan szervezett kő telk i községi orvosi állásra ezennel pályá­

zatot nyitok.
Ezen állással 1000 korona évi fizetés és 200 korona lakbér van összekötve.
Látogatási díjak : a községben nappal 1 korona, éjjel 2 korona. Az orvos 

lakásán nappal 60 fillér, éjjel 1 korona.
Tanyákon nappal 2 korona, éjjel 3JLorona, ha a beteg megy az orvoshoz, 

akkor nappal 60 fillér, éjjel 1 korona.
A halottkémlésért esetenként 1 korona. A magánfelek részére kiállítandó 

bizonyítvány 1 korona. Látlelet és vélemény 2 korona.

A vagyontalanokat díjazás nélkül köteles kezelni.
A pályázat határidejét f. évi ju lius hó Ю .-éig  tű zöm ki, mely ideig a

szabályszerű en felszerelt kérvények hivatalomhoz adandók be.
J á s z a p á t i , 190S. évi jun ius hó 13.-án.

2— 1 Cheh József, fő szolgabíró. 
2662/908. sz.

Csik vármegye törvényhatósági bizottságának 3455/906. számú határoza­
tával Csikszentsimon székhelylyel újjászervezett oltmenti körorvosi állásra, mely­
hez Tusnád, Csik verebes, Csatószeg, Csikszentsimon, Csikszentimre és Csikszent- 
király községek tartoznak, pályázatot hirdetek s felhívom mindazokat, k ik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9., illetve az 1876. évi XIV. 
t.-cz. 143. §-ában elő irt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kéré­
süket hozzám f. év i ju lius hó 18.-á ig adják be. Ezen határidő  után érkező  kéré­
sek figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazás : 1560 korona évi fizetés, 180 korona lakáspénz, 180 korona 
utazási átalány s a megválasztandó körorvos és a községek között egyezségileg 
megállapítandó látogatási díjak.

A megválasztandó körorvos a szegény betegeket ingyen tartozik gyógykezelni. 
A választás napjától számított 15 nap alatt a megválasztott orvos állását 

elfoglalni köteles.
C s i к  s z c n t  m á r t о  n, 190S. évi jun ius hó 15.-én.

3— 1 Bartalis Ágost, fő szolgabíró. 
644 1908. sz.

Zemplén vármegye sztropkói járásához tartozó sztropkói körorvosi állás 

megüresedett, annak betöltésére ezennel pályázatot hirdetek.
A kör székhelye : Sztropkó.
Ehhez tartozó községek : Sztropkó, Nagyberezsnye, Hocsa, Boksa, Sandal, 

Bödzás, Detre, Xagydomása, Ivispető falva, Turány, Ivisvalkó, Giglócz, Holcsik, 
Kisgyertyános, Kelese, Kisberezsnye, Nagybukócz, Kisbukócz, Velkő , Vojtvágása, 
Erfalu, Szálnok, Pusztaháza, Alsóvirányos, Felső  virányos, Gerlefalva, Gvapár. 
Kosárvágása, Sártó, Zemplénpálhegy, Királyhegy, Márikút, Barátiak, Alsóolsvú. 
Borosnya, Dér, Felső krucsó, Felső olsva, Felső tokaj, Jakab völgye, Kis völgy, Köves, 
Lomna, Minyevágása, Mákos, Havaj, llegyesbisztra, Kispolány, Mikő , Nagyderenes, 
Kisdcrencs, Fclső ladács, Alsóladács, Nagytavas, Kistavas, Homonnaolvka, Sztropkó- 
olyka, Gödrüsolyka, Oroszvágás, Hegyvég, Hcgyzávod, Oroszkánya, Repejő , 
Jobbos, Variháza.

A körorvosi állás : 800 korona fizetéssel, 200 korona fuvarátalánynyal van 
javadalmazva, ezenkívül a sztropkói izraelita hitközség 300 korona pótlékkal, a 
sztropkói politikai község pedig 300 korona lakbérrel járu l a javadalomhoz. Ez 
utóbbi 300 korona lakbérpótlék ez idő  szerint jóváhagyás alatt áll.

Az újonnan benyújtott törvényjavaslat szerint a köri községek beosztásá­
ban és a javadalomban elő nyös változás fog bcállani.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi 
X IV. és az 1883. évi I. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket hozzám f. évi 
ju l iu s  hó l.-é ig  annyival is inkább beadják, mert a késő bbi kérvényeket figye­
lembe venni nem fogom.

A választást f. évi ju lius hó 3.-án d. c. 10 órakor fogom megejteni Sztropkó 
községházánál. •

S z t r o p k ó , 1908. évi jun ius hó 1.-én.
3—2 Malomjay Tamás, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.

J ó i  jö v e d e lm e z ő

^  FOGORVOSI MŰ TEREM í
Budapest élénk forgalmú helyén átadó. C/.íni a kiadóhivatalban. .5911

egy kiválóan antiseptikus fürdöjavitó flourescentiával biró fenyő tű - 
k ivon a t ,  mely kiváló lag csúz, kösz vény, tüdő -, torok-, bő r- és nő i 
bajokban szenvedő knél hat kitű nő en. A  Fluinolfürdő  egy csodálato­

san megnyugtató, erő sítő  szer szív- és idegbetegeknek.

K é sz ítő je : SCHMIDT A LFRÉD  g yó gy s z e ré s z , B a se l (S c h w e iz ) .
Magyarországi fő raktár: ZOLTÁN BÉLA gyógyszertára, Budapest, hol 
irodalmi ismertetés és minta az orvos uraknak díjtalanul áll rendelkezésre.

1 eredeti üveg:, mely 10 fürdő re elég:, 3 korona 50 fillér. ^
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Fiatal orvosspecialistánab m ,
a ki gégefö-, orr- és fülbetegségeket gyógyít, házasság útján ked­
vező  alkalom kínálkozik, a mely minden tekin tetben convenienciát 
nyújt nagy magyar vidéki városban való letelepedésre. A jánlatok „A 7131"  
a la tt  H aasenstein  & V ogler A.-íí., W ien, I. küldendő k. A legszigorúbb

kölcsönös titoktartás biztosíttatik. 5908

i^reiniJttC&infabrib' 
ZIMMER&C?6n

FRANKFURTMV1.

o s a n
(Santalo la líophanat)

sz i lá r d , k r is tá ly o s e s te r e 
a S a n ta lo ln a k

az utóbbinak tiszta határával. 
Santaloltartalma 72°/o.

Teljesen íztelen. — Ingerm entes.
Allosannak mint egyszerű  pornak az az elő nye van, hogy köny 

nyen adagolható és jól tű rhető .

Minta az orvos uraknak rendelkezésére áll. 5 9 0 '

MENDEL, B o zen  m el le t t ,  1370 m t r
a Penegal nagyszállodában.

Gyógy- és  vízgyógyintézet, levegő - és  napfürdök.
Rendelő  orvos : Ds*. W e n in g e r ,  volt klinikai segéd a bécsi egyetemen.

5885a Télen Meránban rendel.

f h y s i k á l i s  therapiai in tézet
Villamos váltakozó áramú fényfürdö és 
pneum. készülékek, tornakészülékek stb.

Dr. Bruno Alexander gyaK. orvos Bad Reichenhall
Villa О . Reilly, B a h n h o f s t r a s s e  8  pt.

„ B a y e r ” т т ш \ ш тЛ " é 'i' i
„ B a y e r ”

A jánlja az igen tisztelt orvos urak ügyeimébe a 
V Ö R Ö S - K É R É S Z I  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  

SS«ж  «i. a*, j» «- « 4, WM«, A jn d p á s s y > ú t  8 4 .
Minden gyógyszertárban kapható. «а д

K ív á n a tr a  próbaküldem ényt k ísér le tezésre  díjm entesen.

Szliícs
Dr. Grriinwald Mór
kir. tanácsos, e nyáron is — 24-ik 
év — S z l iá c so n  foly tatja orvosi gya­
korlatát. — Lakása ott a Radvánszky- 
féle új Bristol-szállóban van. 187S

OROSZNO- GYÓGYFÜRDŐ
Zólyom megyében, mértföldekre terjedő  fenyvesektő l körülvett 
völgyben. — Vasúti állomás, posta, távirda, telefon a fürdő - 
telepen. — Por- és szélmentes havasi levegő . — G yógytcnyezöi: 
Glaubersós forrásai ivó gyógymódra használhatók mindazon beteg­

ségeknél, melyeknél a karlsbadi kúra van javalva (gyomor-, máj-, epe-, vesebajok, 
cznkorbetegség, elhízás). A források vegyi összetétele csaknem azonos a 
karlsbadiakéval. — Jól berendezett vízgyógyintézet: Kneipp-kúrára alkalmas 
rét és patak. Szénsavas és fenyöfürdök. Hizlaló és fekvő  gyógymódok. 
Diaotetikus kúrák. — Száznál több tiszta, száraz szoba. Konyha házi keze­
lésben. Olcsó árak. Állandó fiirdöorvos. — Képes prospektust szívesen 
küld a tu la jdonos: --------  ROSENAUER LAJOS Beszterczebányáról.--------

1

Ии  specifikus gyógyszer morbus Basedowii 

o. ellen.

!i4 új, majdnem méregtelen arsenkészítmény, 
minden kellemetlen melléktünet nélkül.

Q írions!“  sPecifikum köszvény 
,Ull3lll!0i és rokonbajok ellen.

| [ |4< pastillák, bél- és 
gyomorvérzések ellen.

11 supositoriumok arany- 
érvérzések ellen.

„ N y í lk o r “ m á rk a . 

U
m i i  punss. ú t im

kenő csbázis ism ert tisztaságban.

Vereinigte Chemische Werke, A.-G.,
B e r l in -C h a r ío tte n b u rg . STÖG

V e z ó rk é p v ise lő s é g  M a g y a ro rs z á g  r é s z é r e  :

WacK Kereszté,y, B udapest, IV., GerUkzy-utcza 2. sz.
I ro d a lo m  in gy en  és  b é rm e n tv e .

<55ж *ж  ft'iiá ж п  «S ís>......
„Á lla Salute“ gyógyintézet es pensio.

S e b é s z e t , o r tb o p a e d ia ,  Z a n d e r - in té z e t ,  el ek t r o th e r a p ia ,  v íz g yó gy á s z a t ,  R ü n tp e n -la b o ra -  
to r iu m , v a la m in t  a z  ö ssz es  m o d e rn  gy gy t^ ny e z ök . T o r n a k u rz u s o k  gy e r m ek e k  és 
f e l n ő t tek  s z á m á r a .  T a b e s -k e z -lé s  F r en k el  és P r o f  L e y d en  sz e r in t  E g é sz  év en  á t  

n y i t v a .  P ro s p ek tu s t  k ív á n a t r a  d í jm e n te s e n  k ül d  a  v e z e tő  o rv o s  és tu la jd on o s  ;

O i o .  Т &Ш ш O i * a u s z ,
a  gy e rm ek b e te g s é g e k  és  o r th o p a e d ia i  s e b é s z e t s z a k o rv o s a . 5224

Bittner-féle

-kivonat.
Ezen kivonat, mely a fenyvesek aetherikus-olajos, balzsamos-gyantaszeríí 
anyagainak teljesen concentrált o ldatát képezi, igen alkalmas langyos- 
meleg erő sítő  és fájdalomcsillapító kádfürdő kre és orvosok által több 
mint 20 év óta gyermekek és felnő ttek részére legmelegebben ajánltatik. 

Ж ~ Tessék határozottan Bittner-féle készítm ényt Reichenau- 
ból (N.-Ö.) kérni, mert számtalan utánzat létezik,

Fő raktár: JÚLIUS BilTNER cs. és kir. udy. szállító, gyógyszerész RElCHEtlHU, K.-Ö.
E g -у  f ü r d ő  8 0  f i l lé r . E g y  f ü r d ő  8 0  f i l lé r .

LASSNITZHOHEÄÄ
G y ó gy i n té z e t id e g b e te g e k  és b első  b a jok b a n  s z e nv e d ők , tov á b b á  l á b b a d o z ó k n a k . 
R e m e k  fe kv é s , szá m o s  gy ó gy  e s zk ö z , m é r s é k el t  á r a k ,  ál la n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  
A  d e p en d e n c e -o k b a n  ny á r i  lak ó k  is  f el v é te tn e k . T él i  és n y á r i  s p o r t ,  m o z g á s i  j á t é ­
kok  a  s z a b a d b a n , m u n k ál k o d á s  a  k e r tb e n  és  a  m e ző g a z d a sá g b a n . F el v i l á g o s í tá s ­
s al  s z ív e sen  s z olg ál  a  k e z elö s é g . 2880 P r o s p ek tu s o k  d í jm e n te s e n .

Daczára f. óv jan u ár 17.-én tö rtén t tű zkárnak a rendes üzem fentartátik .

Rohitsch-Sauerbrunn
J  i  •

Stájerország-. Vasút, posta és távíró.
3750

30F- TELJESEN ATALAKITVA. -Щ ф 
Karlsbad, modernül berendezett vizgyógyintézet. 
Styriabad, újonnan felszerelt szénsavfürdök. Ki­
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhízás, ezukórbeteg- 

ség, köszvény, torok- és lógcsöliurut, szívbaj ellen. Karlsbad- és 
Marienbadhoz hasonló gyógyforrások.

D iaetetikai és te lepkúrák. — Kiváló ivóvízvezeték. — Villamos v ilágítás. — Lift. — 
Modern csa to rn ázás.
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Neuralg ia, bor- és 
sebbetegségeknél 

chron. Morbus Brightii

B énaság é s  külön­
féle  nő i beteg- 

:: :: ségeknél :: ::
ISCÉS

K i t ű n ő  g yó g y e r e d m én y e k  з з ш

K ra p in a -T ö pl i tz
Horvátország (Horvát-Helvécia). Eredményes Thermaluíz-lrókura.

Szaktek intélyek álta l e lism ert kiváló gyógyhatású é s  különösen ható radioktiv 
Therm al-gyógyfürdó 3 8 —44 0 R.

A legnagyobb Therm al-m edencze Európában. Perczenként 3 800  liter szakadatlan  be-
é s  kifoly ás.

G y ó gy ház  lak á s o k k al ,  te l je s  
hygeniai k é ny e le m m e l. K i­
tűnő  é t te re m  és  k áv é há z . 
T á rs alg ó -  és  olv a só - te rm e k . 
L if t .  F e d e t t  s é ta h e ly . G y ö ­
ny ö rű  p a rk o k . Á l la n d ó  té r ­
z e n e . S p o r th el y ek . S zép  
p lé bá n ia - te m ple m . E s té ly ek  
s tb . A utomobil-garage, Auto- 

mobil-berlet.

K ü lö n , m á rv á ny - ,  k á d -  és 
z u h a ny fü rd ők . A  m a g a  n e m é ­
b e n  p á r a tl an  iz z a s z tó -k a m rá k . 
N y i tv a  á p r .  1 -tő l n ov e m b e r  
v é g é ig . J u n iu s  1 -ig  és szep t. 
1 -tő l m é rs ék el t  á r a k .  F ü r dő ­
o rv o s  M ai E d e . d r .  P rospek­
tu s t é s  felv il ágosítást nyújt a 
fü rdö igazgatóság Krapina- 

Töplitz, H orvátország.

„ R o h i ts c h “ ál lo m á s tól  h e ly i 
v a s ú t  G ro b  e ln o -R o h its c h , el- 
á g a z á s (W ie n -T r ie s t i  v .)  2 ó ra . 
Á l lo m á s  Z a b o k -K ra p in a -T ö p -  
l i tz  (C s ak a tu rn -A g ra m e r  S tr .)  
1 ó ra . M u n k á c s  ál lo m á sn ál  
p o s tak o c s ik  és  m a g á n fo g a to k . 
M agánautomobilo k m in d e n  
v a s ú t i  ál lo m á s ra  m e g re n d el ­
h e tők  a  fü rdő - ig a z g a tó s á g n ál .

Éuberculosisnái és hnrnios bajoknál
a vízben oldható, jó  ízű  és kitünő en emészthető  

G u a ja c o l - k é s z í t m é n y :

Syrnpns Quajacoli с о ш р . JCdl
Synonim : ^Sphthisin szörpalakban vagy

Capsulae Quajacoli с о ш р . JCdl
3270 Synonim : ^ p h th is in  capsulákban

■ legjobb sikerrel alkalmaztatik. 1 1,1

,,H e lfenberg  je lz é sű “

£ i q u o r  f e r r o m a n g g a u i  p e p t o n a l i 
£ i q u o r  f e r r o m a n g a n i  s a c c h a r a t i
A jelenkor legizletesebb és legemészthető bb, elismert hatású 

vaskészítménye

természetes szer a székletét szabályozására.

egy kellemes ízű  idegerő sítő  szer, a baldriangyökér új medicatioja.

A. K réméi, Adlerapotheke,
W ien, XIV., M árzs trasse  49 . 4976

A f t f i n ia f f r t l - b é p v f ó n tá m r  a  le g m e g b íz h a tó b b  és le g jo b b a n  e m é s z th e tő  
x i .  M y . d J ( d w H I  G u a ja c o l -k é s z í tm é ny , m e ly  a  b ük k f a  es  a  k á t ­
r á ny  h a ték o ny  a lk a t r é s z e ibő l  k é s z ül  és  9 ré s z  g u a ja c o l -k é n s av a s  k a l iu m  és 1 ré s z  p e tro -  

s u l f o l - a m m on iu m b ól  ál l .
A d a g :  3 —4 -s z e r  n a p já b a n  e gy  teá s k a n ál  s z ö rp , v a g y  3—4 -s z e r  n a p j á b a n  1— 2 to k o c s k a . 
W A d ü i i f i m  •  »»-A- tü d o tu b e r c ul o s is  k e z elé s é h e z “ , M e d ic .-C h i r u r g .  C en t r al b la t t  1902.

и и а Ш Ш  •  9 . s z . —  „ A d a tok  a  tü d ö b a jo k  k e z elé s é h e z “ , A e rz t l ick e  C e n t r al z e i tun g
1902. 17. és  18. sz . —  „ A  lé g z ő s z e rv ek  n e m  tu b e r c ulo s u s  b a ja in a k  k e z elé s e “ , A e rz t l ic h e  
C en t r al z e i tun g  1902. 41. sz . —  „ A d a t a  tü d ö tu b e r c ul o s is  r a t ion al i s  k e z elé s é h e z “ , W ien e r  
m e d . P r e s s e  1902. 45 . s z . ; M e d ic in -C h iru rg isc h e s  C en t r al b la t t  1902. 44 sz. ; L e ip z ig . 

R e ic h s  M e d ic .-An z e ig e r  1903. 12. sz .

I r o d al o m  é s  m in e a  k ív á n a t r a  r e n d el k e z é s r e  á llanak .
á r a  egy üvegn ek  3 k o r . ,  b e te g p é n z t,  c s o m a g ol á s b a n  2 k o r., egy  d o b o z  tok o c s k a  2 kor.

Betegpénztárak és szegényebb betegek részére 

szíveskedjék rendelni:
Syrup Guajacoli comp. Hell 

lag. min. (2 kor.)
A gyógyszertára le csak orvosi rendelésre a d já k .

(OH 1)

Fabrik pharmaceutisch-chemischer producte G . JC ell £  C o m p . ,  T r o p p a u  u .  W ie n .

EST. 
trasse 6gyogysz

Fő raktár Magyarország részére: TÖRÖK  JÓZSEF; BÚD
í

A higanykezelés uj módja (higanymérgezés kizárva) az

ÉLIXIR DERET BI J0DE
T a n n i n t  é s  h y d r a r g .  b l j o d a t u m o t  t a r t a l m a z ó  b ó r o s  e li x i r  á l t a l .
K ész ít i J .  NO U R RY , v o l t  g y ó gy s z e r é s z  a  f r an c z ia  k a to n a k ó rh á z a k b a n . 

E gy  e v ők a n ál  h i g an y t a r t a l m a  e g y en í ó  
1 c e n t i g r a m m  hy d r a r g .  b i j o d a t u m é v a l .  

д п д г  / F e ln ő t tek n e k :  E r jy  e v ők a n ál  __ »k é t s z e r
а  и  a u   ̂ G y e rm ek e k n e k  : E gy  fé l v a g y  e g é s z  k áv é sk a n ál  /  n a p o n ta .

S y p h i l i s  —  B ö r b á n t a l m a k .

E gy  ü v e g  á r a  5  k o r o n a .

PHOSPHOTAL
(neutralis pliosphorossavas kreosot)

Г я  n Ql l  I p c  r i í n  v ék o ny  G lu ten  b u r k ola tb an  az  e gy e s k a p s ula  0*20 
v> g j a  C 5  v > l l i l  p h o s p h o ta l t  ta r ta lm a z . N a p o n ta  4 — 12 s z e m e t. 

F m n l c i n n  r i i t i  k áv é sk a n al an k in t0-50 p h o s p h o tal la l .  N a p o n ta  
L l l l u l s l u l i  ^ m i  2 6 k áv é sk a n ál la l  V2 p o há r  te jb e n . Kly sm á k -  
b a n  is  a d a g ol v a  le sz .

r i í n  c t p r i l i c u l t  k ö b c e n t im é te r e n k in t  0*10 p h o s -
V , l l l l  M c m i & d l l  I b U V C L S K C l p h o ta l  oIaJ-o s  t i t r ál t  o ld a tb an  és

3 k c m . ü r ta r talm u  c s ö v e c sk é k b e n . M in d e n  m á s o d ik  n a p o n  1 in je k t ió .

P h n c n h n t í il  o l n n v P i  • N em  m a ró , tel je sen  á th a s o n o d ó , jól  le sz  
1 I I U o | l l l U l q I  C i U l i y c i  . tü r v e  Q0^ o k r e o s o t  é s  q-y 0 p h o s p h o r ta r ta -

lo m m a l. Az iz z a dá s  c s ö k k e n ik , a  k ö h ö g é s  gy é rü l ,  az  é tvá gy  g y a r a p o d ik

CLIN-féle ADRENALINE.
1:1000 oldat (5 és 30 cm3-es üvegcsék)
I : 5000 collyrium
V* milligm.-os granulák
V2 milligm.-os suppositoriumok
Cm3-enként V2 mgm.-os sterilizált csövecskék
Sterilizált csövecskék Cocainos Adrenalinnal

(V4 m gm . A d renal i n  és 5 n igm . C ocain m inden  cm 3-ben.)

HOURRy-léle JOOTAHHIH-BOR
M i n d e n  al k a l i k u s  j ó dv e g y ü l e t  n él k ü l ,  k e l l e m e s  i z ü ,  k i t ü n ő en  
a s s i m il á l ó d i k ,  a  c s u k a m á j ol a j  p ó t s z e r e .  E gy  e v ők a n ál ny i  ö t  c en t i ­

g ra m m  jo d o t  és  t iz  c e n t ig ra m m  ta n n in t  ta r talm a z .

J a v a l l a t o k  :

Görvélykór, vérszepnység, hószámzavarok, tudő bánta
A D A G :  F e lnő t tek n e k  e gy  e v ők a n ál la l  a z  é tk e z é s  el ő t t  v a g y  a la tt .  
G y e rm ek e k n e k  e gy  v a g y  k é t k áv é sk a n ál la l  a z  é tk e z é s  el ő t t  v a g y  a la tt .

Ara egy üvegnek 4 kor. Minden gyógyszertárban kapható.
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