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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlés a székesfő városi szt. István-közkórház E osztályáról.

Heredoű egeneratio és lues congenita.1

I r ta :  D ieba lla  Géza dr.. egye t, m agántanár, közkórház i fő orvos.

K. Czili 18 éves cse léd leány. fe lv é tetett 1 9 0 8  áp ril is  hó 
2 8 .-án .2

Kórelő zmény: A p ja  fa lusi cz ipészm ester, beteg soha nem 

volt, je len leg  is jó  egészségben él. A p jának  testv ére i szin tén egész

ségesek. A ny ja  ezelő tt m in tegy 19 évvel 3 hónapig  elm ezavarban 
szenvedett s eza la tt egy vidéki kó rh ázban  gyóg ykezelte te tt, de 

azó ta  is m ind ig ideges te rm észete t tan ú síto tt, „lelk i fogyatkozás

ban"  szenved. K é t év ó ta fé rjé iü l e lváltán A m erikában él. A ny já 

nak tes tv é re i közü l az egyik siketném a, de a több ire  sem  m ond

ható , hogy te ljesen  ép és egészséges em berek. A betegnek  
összesen I 1 édes testv ére  volt. k ik közü l az első  5 év ig élt 

és „ so rv ad ásb an “ h a lt el, nyolcz ped ig  1 — 2 éves korban , több
ny ire „ v e le szü le te tt gyengeségben “ . K ét testv é re  él, közü lök  az 

egy ik , 13 éves fiú (ikerszü lés), á llandóan  beteges, nem a leg jobban 

tanu l, m ind ig  szom orú és ideges te rm észetű , beszédében akadozik . 

A m ásik, 6 éves leány, sovány, szom orúságra hajló , keveset eszik  
s beszédében  akadozik . L á tása m indkettő nek jó .

A b e teg  ren d es idő re jö t t  a v ilágra, 4  -5 éves ko rában  
kezde tt já rn i  és beszéln i s innen kezdve 14 éves korá ig  rendesen  
fe jlő dött, az isko lában elég jó l  tan u lt és ko rához k ép est okos 

gyerm ek beny om ását te tte . Ezen idő ben k ezd ett m agavisele té m eg

változn i. Szom orú le tt я  a dolgokkal kev eset tö rő d öt t ; egyszer fá ra

1 B em uta tva a kö zkórházi o rv ostá rsu la tn ak  1908 m ájus 20.-án 
ta r to tt  ü lésén.

2 A kő v etkező  kórelözm ényi ada to ka t a be tegnek  ap ja  levél ú tján  
szo lg á lta tta . Sajnos, nem m inden kérdésem re tu d o tt k ie lég ítő  vá lasz t 
adni. A b e te g n ek  csa lád ja  egy  távo lesö (lengyel) h a tá rszé li fa luban 
lak ik , hol orvos n incs és azon törekvésem , hogy  a csa lád ra  és a kór- 
e lözm ényre von atkozó lag  orvos részérö l tá rg y i fe lv ilágosítást nyerjek , 
m eddő  m aradt.

m ászás közben valam i a szem ébe ese tt és lá tása  állító lag  attó l 

fogva k ezd ett rom lan i.

A további kórelő zm ényi ad a to k a t m aga a  beteg  szo lgálta tta. 

H av i b a já t 2 év e lő tt k ap ta  m eg, m ely  azó ta csak  három szor 

je len tk eze tt. M ait év végén an y ján ak  k ív án ság ára  hozzá ak a rt 

A m erikába kö ltözn i, de A ntw erpenbő l orvosi v izsgálat u tán  szem einek 

á llapo ta  m ia tt v isszakü ld ték . Az u ta t k isére t nélkül, egyedül te tte  

meg. A zóta B udapesten  él és szolgál.

F ő panasza lá tásán ak  fokozatos rom lása. Idő nk ént fe jfá jásokban  

szenved, m elyek néhány h é t ó ta ú jbó l je len tk ezn ek  s é jje le it is 

m eg zavarják . A k ó rh áza t is e m ia tt k e reste  fel.
Jelenállapot. Az alacsony  te rm e tű  (151 cm. m agas), k issé 

gyengén fe jle tt cson trendszerű  leány elég jó l táp lált, bő re rend es 
színű  és k ife jeze tt derm ograph iá t m utat. A hónalj-, fanszörök és em lő k 

jó l fe jle ttek . A m ellkasi és hasi szervek rendellenesség et nem  m u ta t

nak. Az ivarszervek  jó l fe j le t te k ; a hym en a lap já ig te r jed ő  b e

rep ed ést m u ta t. A  v izelet rendes.

A koponya a lk a ta  rendesnek  m ondható. A fronto-occip. átm érő  
Ki cm ., a b iparie tá lis  15-5 cm ., a b im asto ideus 11 5 cm ., a fej körfogat 
5 4 5  cm ., a k é t m eat, aud it, közö tt a fe jte tő n  á tv eze te tt ív 

3 7  cm.

Az arczk ife jezés többny ire szom orú és k issé bam ba. A felső  

szem héjak  k issé le lógnak és ped ig  a  jo b b  k ife jeze ttebben. A  jobb  

szem teke k issé fe lfelé ro tá lt helyzetben  van. K ife lé nézésko r a 
jobb  co rnea kü lső  széle a szem zugtó l 2, a ba lé 1 m m.-rel m arad 
v issza. Az arcz ré szarán y ta lan , egészben ném iképen ba l felé e lto ltnak 
látszik . Az arcz- és hom lok izm oknak m ű ködése m indkét o ldalon 

k ifogástalan . A fe lső  állkapocs- és fogso r rend ellenesen fe jlő dö tt, a 

m ennyiben az elő bbi felfelé és erő sen  e lő rehajló  ívet a lkot, m iálta l 

a  szá jn ak  ö sszecsukásako r a ké t fogsor között ívalakú rés tám ad, 

m ely  a középvona lban —  hol legszé lesebb  —  1 cm .-t teszen  ki. 
A felső  fogso r egészben véve h iányosan  fe jle tt, az egyes fogak a 

rendesnél jó v a l k isebbek, fő képen a m etsző fogak, m elyek a ren d es

nek  leg fe ljebb  fél átm érő jéve l b írnak. A jobb  fe lső középső  m etsző 

fog k itö rö tt.

A  beteg  fe jé t többny ire bal felé h a jlítv a  s a bal vá llá t le jebb 

ta r t ja , mi kü lönösen  já rá s k o r  tű n ik  fel. A gerinczoszlopnák há tu lsó
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része k issé jo b b  fe lé gö rb ü lt —  legszem betű nő bben  a betegnek  iilő  

helyzetében —, a  jobb  lapo czka belső  széle és szög lete eláll. A 

ger inczoszlop nak ágyék i részén  k ife jeze tt lo rdosis ész lelhető  és ennek 

m egfelelő en a has fe ltű nő en elő dom borodó.

A  te s t  fe lső  ré s z é n e k  iz o m za ta  v a lam iv e l g y en g éb b en fe j le t t 

n ek  lá tsz ik  m in t az  a lsó . Az eg y es iz o m cso p o rto k n ak e re je  a  b e te g 

n ek  s a já tsá g o s  p sy e h é s  á llap o ta  m ia tt p o n to san  m eg  nem  á l la p ít

h a tó , az  azo n b an  k é tsé g te le n , h o g y  ‘ ezen  irán y b an  a re n d e s tő l 

n ag y o b b  e l té ré s  n in csen .

Az izm o k n ak  fa rá d o s  és  g a lv á n  in g e r lé k e n y sé g e  re n d es .

A beteg  fe lső  és alsó v ég tag ja it, tö rzsé t k i fogástalanu l tu d ja  
m ozgatn i, kü lönféle m ű v ele tek re  fe lszó lítva sem m i ügyetlenséget 

vagy  coord inatiós zav art sem  á ru l el. J á rá sa  b iztos és erő te ljes, 

behuny t szem m el s ö ssze te tt lábakka l m inden ingadozás nélkü l 

tu d  állni.

A hó lyag és végbél m ű ködése rendes.
A tap in tó- és fá jda lom érzés, valam int a hő érzés te ljesen  

norm ális. A he lyérzés és ste reognostikus kép esség  kifogástalan . 
Az ízérzés, a szag lási k ép esség  rendes. A zsebórát a bal füllel 50 , a 

jo b b a l 4 0  cm .-rö l hallja. Kinne m indkét o ldalt positiv, a cson t

vezetés jó .
A  jo b b  szem m el fé l m é te rrő l, a  b a lla l m ásfé l m é te r rő l  o lvas 

u j ja k a t .  K ai szem év e l a  v ö rö se t zö ld nek , az  ib o ly á t k é k n e k  lá t ja , a 

v ilág o s ró z sa sz ín t, a  zö ld e t, s á rg á t és k é k e t fe l ism eri. Jo b b  szem éve l 

sz ín t e g y á lta lá n  nem  lá t. A lá tó té r  nem v izsg á lh a tó , m e r t  a b e te g 

nek  b e m o n d ása i ezen  irá n y b a n  nem  m eg b íz h a tó k .

A jo b b  pup illa  átm érő je  5, a balé 7 mm. A pup illák  sem 

fényre, sem a lka lm azko dáskor nem  reagá lnak , de p ilocarp inbecsep- 

p en tésre  m egszű kü lnek.
A szem fenék v izsg á la tá t Blaskovich m ag án tan ár volt szíves 

végezni, m elynek eredm énye a k ö v e tk e z ő : m indkét p apilla  fehér, 

nem te ljesen  éles h a tá rú , a lam ina cr ib rosa likacsai gyengén lá t

hatók. Az ereknek  lum enében szám bavehető  elváltozás nincsen. 

A trop h ia nerv i optici u tr iu sq u e  (némi neu rit ises jel leggel).

A  ta lp re l ie x  (h a jlító  a lak b an ), a fe lső  és a lsó  h asi, lágyók -, 

sz e m h é j-  és g a ra tre f le x  k iv á lth a tó .

A  m u scu lu s  tr ic e p s  b rach ii, p a te lla -  és A ch il les-ínre flex  m in d 

k é t o ld a lo n  te l je s e n  h iá n y z ik .

A be tegnek kedé lye igen változó, á lta lában  inkább szom orú

ság ra  ha jló , de azé rt könnyen nevetésre  is b írható . K ö rnyezetére 

elég so kat panaszkodik , könnyen m éregbe jö n  és ilyenkor gyak ran  

s írás ra  is fakad. N yug talan te rm észetű , szere t ki és bejárn i, é j je l 

is g y ak ran  fe lkel, fő leg azért, hogy m agának  v izet hozzon és á l ta 
lában  véve a rend esnél tö b b et és gyak rabban  iszik. F onák  vagy 
nem  illő  do lgo ka t nem beszél és nem tesz. E rkö lcsi é rzéke k i
fogástalan. E m lékező tehetsége úgy a közel-, m in t a távo lm ult ese

m ényeire nézve k itű nő . íté lő képessége tá rsada lm i helyzetéhez, t a n u l 

ságához k ép est m eglepő en jó . Szám olni is e lég jó l tud . í rá sa  

ügy etlen, de ál lítása  sze rin t m ár több év ó ta  alig  volt a lkalm a 

m agát benne gyakoro ln i. B eszéde, a fe lső  fogsor rendellenessége 

okozta selyp ítés t leszám ítva, k ifogástalan .

* * *

A kórelő zm énynek és a je len á llap o tn ak  legk iem elkedőbb 

ad a ta it eg y b e fo g la lv a : egy kétségenk iv iil erő sen terh e lt  anyának  

egyik  tes tv é re  süke tném a, 12 gyerm eke  közü l 3 m arad életben, 

egy ik  sem  norm ális. M aga a beteg  csak  4 — 5 éves k o rában  kezd 

já rn i  és beszéln i tanuln i, azután  rendes fe jlő dés és gyerm ekévek 

u tán a p u b ertá s szakáb an  kedélye m egváltozik , lá tása  rom lani kezd, 

végre 18. é le tévében kó rh ázb a  kerü lvén , a következő tünetcsopo r

to t m u ta t ja : anisocoria, Rohertson-tünet, atrophia nervi optici, az 
összes ínreflexeknek hiánya, rendellenesen fejlett felső  állkapocs és 
fogsor, kisfoka scoliosis és lordosis, továbbá az Ítélő képességnek 

teljes épsége mellett a kedélyéletnek sajátságos zavara.

A  tü n e te k n e k  ezen  sa já ts á g o s  c so p o r to su lá sa  egy  a  gy e rm e k 

k o r  k ü sz ö b é t a lig  á t lé p e tt  eg y én en , a  b e te g  m eg fig ye lé sén ek  e lső  

id e jé b e n  azon  m eg g y ő ző d ést é r le lte  m eg  ben n em , ho g y az  á tö rö k 

lő dő  (endo gen) id e g b á n ta lo m n a k  szo k a tla n  tü n e tc so p or t já v a l  á llo k  

szem ben . E zen  v é lem én y em et ré sz b e n  p o s it iv  je le k re  a lap íto tta m , 

ré sz b e n  k iz á rá s  ú t já n  ju to t ta m  rá .

Az e lő b b iek  k ö z ö tt s z e r e p e l t : a te rh e l ts é g  a n y a i rész rő l , a

beteg  ké t élő  testv é rén ek  egészségi á llapo ta  (ideges term észet, 

akadozó beszéd), a 4  - 5 .  é letévben kezdő dő  já rá s i és beszélő 

képesség , a fe lső  állkapocsnak  fe jlő dési h ibá ja , a gerinczoszlopnak 

e lh a jlása  s az ideg rend szerbeli rende llenességeknek egész sorozata, 

m elyek között m int késő bb látn i fog juk  egy sincs olyan,
m ely tisz tán  endogen alapon m ár ne ész le lte te tt volna.

E lkü lönítés szem pontjábó l a tüneti hasonlóság  a lap ján  csupán 

k é t exogen betegség jö h e te tt  szóba : a  gyermekkori tabes és a lues 
congenita.

A gyerm ekkori tabesre  fő képen a pu p illam erevség és a m ély 
reflexeknek h iánya k e lth e tte  fel a gyanút.

Á lta lánosságban  m ondhatjuk , hogy a gy erm ekko ri tabes igen 
r i tk a  m egbetegedés és az edd ig  közö lt ese teknek  a szám át is a 

gondos k ritika igen leap asz to tta .1 A lues ee reb rospina lissa l való 

össze tévesztésének  a  lehető sége ugyanis igen nagy. M inthogy azok a 

tünetek , m elyek a gyerm ekkori tab est spec iálisan jellem ezn i vo lná

nak  h ivatva, igen ingatag  alapon nyugvók (a látóidegsorvaM ásipik 

és a hó lyag tüneteknek  korai je len tk ezése, a tüneteknek  soko ldalúsága 
s tb .) ; a k ó rje lzés fe lá llításában  legczélsze rübb ugyanazon álláspo ntra  

helyezkednünk, m in tha a fe lnő ttek  tabesérő l lenne szó ' (Brasch).
E zen álláspontbó l v izsgálva a je len  esete t, tab es t nem vehe

tünk  fel e lső  so rban  azért, m ert ha egyes tünetek  em lékeztetnek  
is rá , az egész k lin ikai csopo rt m égsem  felel m eg a tabes k ó r
képének  : a tab esre  je llem ző  fá jda lm ak, é rzés-zavarok , hólyag- és 

vég bé ltü netek  a betegségnek  edd ig i lefo lyásában te ljesen  h iányoz

tak , m ár ped ig  nélkü lük , fő leg ped ig  lancináló  fá jda lm ak  nélkül, 

egy több éve ta r tó  tabeses fo lyam at alig  képzelhető el, s az edd ig  

közölt, kétség te lenü l gyerm ekkori tabesnek  elism ert ese tek között 

nem ta lá ltam  egyet sem, m elyben h iányoztak volna.
H a ped ig  a betegnek  tab esre  gyanús tü n e te it a m ély  reflexek

nek h iányá t s a szem tüneteket veszszük  szem ügyre, ez u tóbb iak  

közü l a lá tó idegnek  a  so rv ad ása  nem  tisz ta  a troph ia, vagy is nem 

tab eses eredetű , mi azon jo g o s fe ltevést invo lválja, hogy ak k o r 

valószínű en a többi szem tünet is m ásfélé szá rm azású (heredo- 

degenera tio , lues congen ita ?).
Sokkal nehezebb a  helyzet a m ásik  lehető séggel, a lues 

congenitaval szem ben .
Ezen irányb an  v izsgálva a betegnek ideg rendszerbeli tüne te it, 

az t m ondhatjuk , hogy kedélyéletének sa já tság o s m egvá ltozása, mely 
sem m iféle jó l körvona lozo tt kó rképbe nem illik, v ilágrahozo tt lueses 

alapon  jó l m ag yarázható  E ltek in tve az ilyan alapon fe jlő dött, 

k ife jeze tt e lm ebánta lm ak tó l (dem entia, id ió taság), m elyek tú lnyom ó 

részben  a m ening itisnek vagy m eningoencephalitisnek következm ényei, 

a lues congenita, m int az agynak rendes fe jlő désé t gátló  bántalom , 
a m eg tám ado tt egyének kü lönböző  é le tko rában  fe jthe ti ki ezen b e
fo lyását és ny ilvánu lhat k isebb-nagyobb psyehés zavar a lak jában . 
Igaz, hogy ren d sze r in t egyéb k ísérő  je len ség ek  is szok tak  ilyenko r 

m utatkozn i, példáu l ep ilepsia, gö rcsök, hüdések , önkívü leti á llapotok 

—  m elyek a je len  ese tben te l jesen  h iányoznak - . de ezeknek 

h iánya m ég nem zá r ja  ki a lues cereb ri lehető ségét, m ásrészt 

lehet, hogy azok a betegségnek  késő bbi idő szakában  m ég je le n t

kezhetnek.

A szemizmoknak fé lhű déses állapota, a látóidegnek neu rit ises 

alapon fe jlő dö tt so rvadása egyik leggyakoribb tün ete a lues cerebri 

congenitának, s a  Robertson-féle tünet sem tartoz ik  a r itk aság o k  

közé. Ez u tóbb it észle lték  m ár úgy is, m int a  lues cereb rinek  

egyedüli m egny ilvánu lását (Erb, Stolzenburg, Uhthoff) .2

Az ínreflexek kimaradása veleszü le te tt lueses alapon  a r itkább 

je lenségek  közé ta rtoz ik , a m int hogy álta láb an  a gerinczagy i tü n e 

tek  az agy iakk a l szem ben nagyon h á tté rb e  szo ru lnak. M indazonálta l 

egész so ro za tá t ism erjü k  m ár az olyan eseteknek, m elyekben a 

W estphal-fé le je l  k ife jeze tt vo lt s egyéb tünetekkel kapcso latban  

tab esre  em lékeztető  k ép e t ado tt. íg y  példáu l Kalischer3 I. ese té 
ben kétségtelenü l lneses szü lök  6 éves fiúgyerm ekén fe jlő dő  gyenge

elm éjű ség, reflec to rius pup illam erevség , hó lyagzavarok , W estpha l-je l,

1 M. Brasch: B e iträge zur A etio log ie des T abes. D eutsche Zeit 
schr if t fü r N ervenheilkunde. 1901.

- cit. Oppenheim : Die syph ili tischen  E rk ranku ng en des G ehirns. 
N o thnagel s spez. Path . u. T herap ie , 1896. IX. kö tet, 145. lap.

3 S. Kaliseher: Ü ber in fantile T abes und h ered itä r-sy ph ili tische 
E rk ranku ngen des C en tralnervensvstem s. A rchiv für Kinderheilkunde. 
1898. XXIV. kö tet.
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specifikus cho r io retin itis  vo ltak  j e l e n ; tabes ellen b izonyíto tt az 

atax iának, a lancináló  fá jda lm aknak , az érzés-zavaroknak , a Rom berg- 

tttne tnek h iánya. II. esetében, lueses szü lő k  7 éves leánygyerm ekén : 
ve leszü le te tt bő rba j, szellem i gyengeség, specif, szem baj m arad 

ványai, lá tó ideg so rv adás, pup il lam erevség , egyik o ldalon h iányzó, 

a  m ásikon gyeng ült patellarefiex , hó lyagzavarok m u ta tk o z ta k : tabes 

ellen szó lt az atax iának , R om berg-tünetnek, lancináló fá jda lm akn ak  

a h iánya.

A fen tebb iek u tán  ny ilvánvaló , hogy a betegen ész lelt id eg 
ren d szerb e li je len ség ek  a  veleszü le te tt lues a lap ján  jó l m agyaráz
hatók. M égis ha összességükben  veszszük ő ket s a kórk épet a 

congenitá lis a lapon  fe jle tt lues cerebrosp ina lis  edd ig  közölt ese

te ivel összehason lít juk , fe ltű nő , hogy betegünkön (a k ed é lyé le t

nek lab ilis vo ltátó l e ltek in tve) szorosan vett intelligentia zavar 

egyá lta lán nem m utatkozik , ho lo tt az edd ig i tap asz ta la to k  s ie r in t 

hasonló  ese tekben  ez egy ike szoko tt lenn i a legállandóbb és leg- 

k ife jeze tteb b  tü netek nek , továbbá h iányoznak az ilyen ese tekben  

m egszokott á lta láno s je le n s é g e k : gö rcsök, ep ileptifo rm is roham ok , 
önkívü leti á llapotok  stb.

A mi a többi tü n ete t illeti, a  kó rképbe  jó l illik  az a kó r- 
e lő zm ényi adat, hogy a beteg  késő n tan u lt já rn i  és beszéln i, e llen
ben a lues h e red ita r ia  d árd án ak  egy ik leg jellem ző bb tü n e te : az 

in fantilism us. épen nem k ife jezett. Neumann1 sze rin t az ilyen bete

gek 20  -2 4  éves ko ru k ig  1 0 - 1 2 éves gyerm ek benyom ását 

te s z ik ; tö rp ék , csont- és izom rendszerük  kevéssé fejle tt, arczsz ínük 

fakó, ivarszerv e ik  fe ltű nő  fe jle tlenek , iv arsző rze tük  hiányzik , h a jza 

tuk  gy ér s em lő ik is igen v isszam arad tak  a fe jlő désben. Szellem i 
fe jlő désük  is soká vára t m agára, a p u b erta s nagyon késik  és kevéssé 
k ife jezett.

M indebbő l csak  anny it fedezhetünk  fel a betegen, hogy cson t

ren d szere  k issé gyengén fe jle tt, fe lső  testén ek  izom zatú ped ig  

fe jle tlenebb az alsónál, de e kü lönbség nem feltű nő és m agában 

véve k ó ro snak  nem m ondható. Sző rzete, emlő i, kü lső  és belső  

ivarszerve i ped ig  egy náláná l jó v a l m eg term ettebb  nő nél is no rm ális

nak vo lnának m inő síthető k. H iányzanak ezenkívü l a betegen a 
lues h e red ita r ián ak  ism ert s t ig m á i: a H u tch inson-féle tr iasb ó l csupán  
a m etsző fogaknak  s álta lában a fe lső  fogso rnak  fe ltű nő  fe jle tlensége 

van meg. de ez egy részt k ap cso la tb a hozható az egész fe lső  áll

kapocsnak  fe jlő dési rendellenességével, m ásrészt h iányzik a fogakon 

az alsó szé lekn ek  hom oru latos k ivá jtsága s a je llemző  barázdá ltság .

A beteg  ger inczoszlupának  elgörb iilése nem hozható okozati 
összefüggésbe a lues congenitával s ugyanez áll a fe lső  ál lcson tnak 
fe jlő dési h ib á já ra  is, m ert jó l leh e t a lueses csontm egbetegedés 
elő szere te tte l szokta helyéü l választan i a felső  állcsonto t, az vagy 

perio stit is , vagy gum inás d estru c tiv  fo lyam at a lak jáb an  szoko tt 

ny ilvánuln i, ped ig  a je len  elváltozás ezek közül egy iknek sem  

felel m eg.

A legnagyobb nehézség te rm észetesen  az volt, hogy a b e teg 

nek szü leit és tes tv é re it m egv izsgáln i a lkalom  nem nyílt s a levél 
u tján  nyert kórelő zm ényi ada tok  sem vo ltak  k ie légítő k . G yanús 
vo lt a beteg  9 testv é rén ek  ko ra i e lhalá lozása, de az a körü lm ény, 
hogy az anya  12 élő  gyerm eket szü lt, nem nagyon szólt lues 

m ellett.

M indezek u tán a pro  és co n tra  érveknek  m érlegeléséve l oda 

kö vetkeztettem , hogy az egész kórkéj) az átörök lő dő idegbántal- 
m aknak a cso p o rtjáb a  tartozik .

* * *

Az örök lésnek  m int egységes, fa jlagos kórokozó tényező nek 

elő do m bo ritása s ezen alapon  az egy csopo rtb a  ta rtozó  idegbán ta l- 

m aknak összefog lalása Tendrássik-tóX1 szárm azik , ki m iu tán 1896 -b an  
azon té te lt á l líto tta  fel. hogy az átörök lő dő  idegba joknak  közös 
patho log iai a lap ja  az idege lem eknek egyszerű  elfa julása, k lin ikailag  
ped ig  je llem z i ezen b a jo k at az azonos lefo lyás ugyanazon csa lád 

ban s a tü n e tek n ek  csaknem  k im eríthetetlen  változa tossága  a kü lön 

böző  csa ládo kb an , 1 8 9 9 -b en  a be lo rvostan  kéz ikönyvének VI. kö teté-

1 J. Neumann: Syph ilis. N o thnage l's  spec. P ath . u. T herap ie , 
1896. XX III. kö te t.

2 Jendrássik: A  para lysis sp ina lis spasticáró l és az ö rö k lö tt  ideg 
ba jo k ró l á lta lában . Orvosi H etilap, 1896. — Az á tö rök lő dő  idegba jok . 
B e lg yógyászat kézikönyve. 1899. VI. kö tet.

ben ,,átörök lő dő  id eg b a jo k “ czím e a la tt  az egységes patho logiai 

a lapon nyugvó b a jo k a t egybefog lalta. E zen felfogás érte lm ében 

egy közös csa ládba ta rto zón ak  tek in tünk  o lyan bántalm akat, m elyek
nek endogen ered e te  ugyan m ár edd ig  is töb bé-kevésbé nyilvánvaló  

volt. de az egységes patho log iai fe lfogásnak h íj ján s a tüne ti 

hason lóság nak  a lap ján  edd igelé exogen, teh át lényegileg egészen 

m ás betegségekkel kap cso la to san  ny ertek  fe lem lítést. így  példáu l 

közös csa ládba k e rü lt a F ried re ich -fé le  atax ia a H un tington-cho reá- 

val, m elyek közül az e lső t a tabesse i, az u tób b it ped ig  a közön
séges, fertő ző  choreáva l hozták  régeb ben  kapcso la tba. Az öröklő dő  

betegségek  tan án ak  egy további fe jlő dési m om entum a Jendrássik- 
n ak 1 az a tétele , hogy az örök lési kó rfo rm ák  nem  typusos, k ö rü lirt  

kó rk épek ben  je lennek  m eg, hanem  a tü n etek  v ariá lása végtelen 

sorozatban, a leghete rogenebb  körben  fordu l elő . Az egyes typusok  

a gyako rla ti h aszn á la tra  fe n n ta rth a to k  ugyan, de nem szabad  azokat 

kü lönálló  bán ta lm ak k én t felfogni.

Higier2 1 8 9 6 -b an  összegyű jtve a heredo -fam iliár is  ideg-

bán ta lm aknak  legfontosabb képv iselő it, m egjegyzi, hogy szó sincsen 
m ind ig  tisz ta  typusokró l, hogy a  k evert- és átm eneti a lakoknak 
szám a m ind inkább szaporod ik  s az e lhatáro ló  vonalaknak ingatag  
volta m ellett az egyes esetekben  a ty pusoknak  szigorú kü lö nválasz
tása  k iv ihetetlen. H ogy azu tán  az ilyen kev e rt és átm eneti a lak o 

ka t atax iás cereb rális  d ip leg iának, sp astik u s F riedre ich-be tegség- 

nek. avagy cerebe llá ris  heredo -a tax iának  nevezzük-e, az végre 

is közöm bös.

Kollarits3 szám os és tanu lságos p é ld án y á t ír ja  le a h a tá r 

nélkü l egym ásba átfo lyó ö rö k lö tt idegbajokn ak , m elyek eg y rész t a 
régebben  fe lá llíto tt typusokba egyá lta lán  nem illeszthető k , m ásrészt 
az azok közö tt fennálló szoros kap cso la to t igazo lják .

* * *

A rendelkezésem re  álló irodalom ban kö rü ltek in tv e, fel kell 

em lítenem , hogy a tü neteknek  a je len  esethez hasonló  sa já tság o s 

csopo rto su lásá t egy esetben sem  ta lá ltam  ; de m ásrész t k iem elendönek 
ta rtom , hogy a betegen ész lelt tü n e tek  kö zö tt egy sincs, m elyet 
tisztán  endogen alapon m ár edd ig  le ne írtak  vo lna.

így példáu l a  szemtünetek közü l a  látó idegnek  neuritises 
eredetű és m égis tisz tán  család i, ö rök lékenységen alapu ló  so rv ad ásá t 

közölte Leitner Vilmos■ i K ét csa lád  közü l az egy ikben 6, a m ásik

ban 5 csa lád tagon  fe jlő dö tt ki a n eu ritis  h e red ita ria  s ezzel k ap 
cso latban  a lá tó ideg so rv adás. Bloskovich m agán tanár, ki ezen ese 
tek e t annak  idején szin tén ész le lte  volt, fe lem lítette nekem  a nagy 
haso n la to sság o t a je len  esetnek  és a fentem lítetteknek  szem tükri 

le lete között. Szükségesnek ta r to ttam  e körü lm ényn ek  k iem elését 

azért, m ert a család i degenera tión  alapu ló  lá tó idegso rv adásnak  

tú lnyom ó része a tiszta, nem n eu r it ises ered etű  a tro ph ia  kép ét 

szok ta  m utatn i.

A pupillamer evséy, m ely esetünk ben észlelhető , bár k ivételes, 
de m égsem  egyedül álló, tü n e t az örök lékenységen alapu ló  ideg- 
bán ta lm ak nak  irodalm ában. A család i Ki._Bj . .,f,|v iának egy ese té 
ben Sanger Broten R obertson-tünetet, egy m ásik  eseioei, _ 

Durante5 te ljes pup illam erevsége t lá to tt fe jlő dn i.

E gyes szemizmoknak félhű déses á llapo ta , m ely be tegünkön  

ész lelhető , anny ira  m egszoko tt le le t a család i deg enera tió knak  

so rában , hogy azo k ra  ana lóg iá t em lítenem  felesleges.

U gyanez áll a mély reflexeknek te l jes  h iányára  is, s e tek in te t

ben elég a Friedreich-Ш о a tax iá ra  és az iroda lom ban  ta lá lha tó  

szám os, ty p u sb a nem illeszthető  ese tre  utalnom .

F igye lem rem éltó  tünetnek  tartom  a beteg  gerinczoszlopának 
elgörbülését. M ár az első  k ik érd ezésko r a rró l pan aszk o d o tt a beteg, 
hogy a h asá t ú jabban  növekedni érz i s egész h atá ro zo ttan  emli-

1 Jendrássik: A da tok  az örök lő dő  bán ta lm ak  ism eretéhez. Orvosi 
H etilap, 1902.

2 H. Higier: Ü ber die seltenen Form en de r h e red itä ren  und fam i
liären H irn- und  R ückenm arksk rankheiten . D eutsche Zeitsch rift fü r 
"Nervenheilkunde, 1896. IX. kö tet.

a Kollarits Jenő : A datok  az ö rö k lö tt  id egb a jok  ism eretéhez. 
Orvosi H etilap, 1905.

4 Leitner Vilmos: Az ö rök lö tt látó idegso rvadásró l. Orvosi H etilap 
— Szem észet, 1897.

5 cit. J. Bäumlin: Ü ber fam iliäre E rk rankungen  des N ervensystem . 
D eutsche Z eitsch rift fü r N ervenheilkunde, 1901. XX. kö te t, 305. lap.
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te tte , hogy az azelő tt nem dom borodo tt e lő re. A has csakugy an  je le n 

tékeny en elő dom borodó, a mi a gerinczoszlop ágyéki rész le tének  

lo rd o sisá ra  vezethető  v issza. H a a betegnek  fentebbi á l lítása  m eg

bízható , ebbő l az következ ik , hogy a gerinczoszlopnak elgö rbü lése 

is ú jab b  keletű , vagyis ha ladó fo lyam atta l van do lgunk. Mivel 

ped ig  a tö rzsn ek  izom zata a rendestő l e lté rés t sem  nyugalm i 
helyzetében, sem  m ű ködésében  nem  m uta t, a  cso n tren dszern ek  ezen 

e lv á lto zását önálló, e lső d leges fo lyam atnak  kell m inő sítenünk.
A cso n tren d szer d y stro p h iá ja  heredodegenerá ltakon  a be

b izonyíto tt tények közé ta rtoz ik . R endkívül tanu lság os Schultze-nak1 

észle lete, ki egy izom dystroph iás testv é rp á ro n  a gerinczoszlopnak 

erő s elgörbü lése m ellett a bordákn ak , m edenczecsontoknak  s a 

végtagok csöves cson tja inak  nagyfokú so rv ad ásá t észlelte. Az egyik 
ese t bo nczo lásra  kerü lt, a m ikor beb izonyu lt, hogy a gerinczvelő  
d ú czse jtje i s az elü lső  gyökök sérte tlenek , vagy is hogy nem  ideg

e redetű , hanem  te ljesen  önálló a tro ph iá ró l vo lt szó. Jendrássik az 

ö rök lés i b án ta lm aknak  a lap té te le i közé v ette  fel, hogy azok a 

szerv ezet m inden szöve té t il le thetik , az id eg ren d szert ép úgy, m int 

az izom zatot, a kö tő szövetet, a  cson tokat (achondrop las ia, osteo- 

d ystro ph ia  stb .), az egyes sze rv ek e t stb . Kollarits cson tdystroph iás 
ese te i közü l az egy ikben (VIII. sz. észlelet) az alsó állkapocs is 

e lváltozott, m iá lta l a m etsző  és szem fogak között je len tékeny  rés 

m aradt, o lyanform án m int a je len  esetben, azon kü lönbséggel, hogy 

itt az elváltozás a fe lső  á llk ap o csra  vonatkozik .

A fen tebb iek u tán  nyilvánvaló , hogy esetünknek  az endogen 
bántalm ak  körébe való beil lesztése nehézségbe nem ütközik . Mégis 

az a szo katlan  körü lm ény, hogy a beteg nek  izom rendszerében  és a 

m ozgási körben  szám bavehető  elváltozás nem volt k imuta tha tó , 

ho lo tt az eddig i tap asz ta la to k  sze rin t az ese teknek tú lnyom ó része  

am yo tro ph iás, m erevgörcsös vagy  atax iás ty p u s t szoko tt fe ltün tetn i, 
további m egtigyelésre és v izsg á la tra  in tett, anny ival is inkább, m ert a 

betegnek  csa lád já t m egvizsgálni nem  vo lt m ódom ban, s így a 

betegség te rm észetének  eldön tésére  a legm eggyő ző bb b izonyíték, 
az aetio log iai tá rg y i m om entum , nem  állo tt rendelkezésem re .

Ez okból szükségesnek  ta rto ttam  a v izsgála to t a W asserm ann- 

fé le syp h iiis reac tio  m egejtéséve l is k iegészíten i, m elyet egym ástó l 
függetlenü l e lő szö r Róna tan á r  osztályá ró l Brezovszky d r. a lo rvos, 

késő bb ped ig  Vas Bernát m agán tanár vo lt szíves eszközölni.

Az eredm ény m indkét ese tben  m inden k é tség e t k izáró lag  

positiv  volt.
Nem  ta rto zh a tik  ezen közlem ény k ere téb e  a W asserm ann- 

reae tiónak  bő vebb m élta tása, a kérdés kü lönben is nap irenden  van ; 
az edd ig i tapasz ta la tokbó l azonban az t a kö v e tk ez tetést m inden

ese tre  levonhatjuk , hogy a positiv W asserm an -p ró ba legnagyobb 
valószínű séggel (egyesek sze rin t b iztossággal) lueses fe rtő zés m ellett 

b izonyít.

Ezen ese tben sem  szabad teh á t a p ró ba positiv  vo ltának 

b izonyító e re je  elő l Így ism ét elő té rbe nyom ul
к .— «m ű ködésének  a lehető sége e sa já tság o s kór-

к е р  lé trehozásáb an , annyival is inkább, m ert a betegnek fe jfá jásá ra  

való tek in te tte l a m ásodik  W asserm ann-p ró bát követő nap tó l kezdve 
napi 1 '5  gm. jodka lium o t ad tam  a betegnek , m ire a fe jfá jás  csak 

ham ar m egszű n t és azó ta egy szer sem je len tk eze tt,

* * *

Már fentebb k ife jte ttü k , hogy a betegen ész lelt m ajdnem  v a la 
m ennyi tünet m egm agyarázha tó  a lues congen ita a lap ján  is ; csupán  
a gerinczoszlopnak elfe rdü lése és az állk apocsnak  defo rm atió ja 

szoka tlan e képben és inkább h eredodegenera tiós esetek re  em lé

kez te t. <•
V iszont az t is k ife jte ttü k , hogy ezek a tü n e tek  m ind jó l  

é r te lm ezhető k  hered odeg enera tio  a lap ján  és hogy sa já tság o s csopor

tosu lásuk  e m ellett lá tsz ik  szólni. Hogy ö rök lö tt endogen te rh e lt
ség  van, az t az anya elm eba ja , a nagynéne s ik etném asága és a 
testv é rek  dadogása b izonyítja.

1 Fr. Schultze: Über Combination von famii. progr. Pseudohyper
trophie der Muskeln mit Knochenatrophie und von Knochenatrophie mit 
der „Spondylose rhizom elique“ bei zwei Geschwistern. Deutsch. Zeit
schrift f. Nervenheilkunde, 1899. XIV. köt.

M indezekbő l valószínű nek látszik, hogy betegünket heredo
degeneratio sújtja és hogy a kórkép kialakulásában a világrahozoti 
luesnék is fontos szerep jutott.

M inthogy ezen esetben az u tóbb i körü lm ények fe lism erését a 

W asserm ann-p róba  te tte  lehető vé, a  mi ném i therap iai eredm énynyel 

is já r t ,  a ján la to sn ak  ta rtom , hogy a hered o d eg en eratió ra  em lékez

tető , de nem egészen tisz ta  kórképekben a W asserm ann-p ró bát ne 

m ulaszszuk el m egejten i.

dyen iiek fe jny i angioma cavernosum hepatis 
operált esete.'

Irta : itj. Genersieh A n ta l körh. fő orvos, Hódmező vásárhely.

A m áj fe lü letén vagy szövetében elő fordu ló  lencsényi egész 

m ogyorónyi ang iom ák épen nem m ondhatók ri tk a  le letnek s bár 

p a th o g en esisü k  a kó rbon czo lástann ak  so kat v ita to tt them ája , k lin i

kai je len tő ségük  n incs, az élő ben sem m iféle kóros tü n e te t nem 

okoznak s az illető  egyén egészségét nem befo lyáso lják .
M áskép áll azonban a  dolog, h a  ezen ang iom ák tyúk tojásny i, 

gyerm ek-, ső t em berfejny i d ag an a ttá  nő nek, ilyenkor m ár a szom 
szédos k ép le tek re  gyako ro lt nyom ás és a m áj von gá lása köv etkez

tében állandó fá jd a lm ak a t váltanak ki, v ise lő jüket m unkakép te lenné 

tehetik , ső t az ese tleges m egrepedésük ke l já ró  sú lyos vérzés révén  

é le té t is veszélyeztetik . Az ilyen lassan , de  h a tá rta lan u l növekvő  

d ag an a tszerü  angiom ák ritkán  fordu lnak  elő  s csak az u tóbb i év 
tizedekben teszik  k lin ikai m egfigyelés és sebészi beavatko zás tá rg y á t.

Az alább leírandó  ese tben is nagysága m ia tt v á lt a daganat 

fá jd a lm assá, te tte  m unkakép te lenné a be teget s ezen fá jda lm ak tó l 

szabadulandó k eres te  fel a kó rháza t.

P etrecz  Józsofné, 4 0  éves, napszám os neje. 1908 áp ril is
3 .-án  v é te te tt fel a városi kórházba. G yerm ekkori be tegségektő l 

e ltek in tve je len  b a já ig  egészséges volt. Havi b a já t 14 éves korában 
k ap ta  m eg. 10 élő  gyerm eket szült, k é tsze r abo rtá it. Xvolcz év 

elő tt m unkából hazam enve, a  sö tét u tczán e lese tt s hasán ak  jobb 
o ldalá t m egü tö tte , azó ta e helyen  úgyszólván állandóan é rze tt k isebb- 
nagyobb fá jd a lm ak at. Az elesés u tán p á r  h é tre  h asa  és job b lába 
m egdagad t s am a h iszem ben. hogy m ás á llap o tb a ju to tt , csak  1(1 

hónap m úlva fo rd u lt o rvoshoz, ki fe lv ilágosíto tta , hogy n incs te h e r

ben, o rvosság o t rende lt s e rre  a d ag an a t eloszlo tt. K örü lbelü l hat 

év e lő tt v ette  észre  elő ször, hogy h asának  jo b b  o ldalán egy kis 

d ag an at keletkezett, a m ely azóta lassan , de folyton növekede tt к  ez

a la tt  fá jda lm a i folyton erösböd tek . 190 3  ő szén három  hónapos te rh e s 

sége elveté léssel végző dött, röv iddel ezután  ism ét teh erb e ese tt, a 
m agza to t k iho rd ta , m int m ondja a gyerm ek  fe je m ind ig a gyom or 
tá jék án  feküd t balo ldalt, s a gyerm eke t lábbal e lő re szü lte m eg. 

A m agza t h á tán ak  jo b b  fele a dag anat nyom ásának  m egfelelő leg 

m ár a szü lés u tán  láthatóan  be vo lt h o rp ad v a s úgy  is m arad t 10 

hónapos ko rában  beköve tkeze tt halálá ig .

A d ag an a t okozta  fá jdalm a i m ia tt 1 9 0 0  feb ru á r 20 .-án  k ó r

házba vétette  fel m agát, s i t t  1 9 0 6  m árczius 1.-én operálva is lett. 
A kó rházból 1900  m árczius 25 .-én  távozván, á llapo ta nem sokat 
változott, e le in te ugyan ritkábban vo ltak  fá jdalm a i, de a m int m eg

erő södve nehezebb m unkához lá to tt, fá jdalm ai ism ét nagy fokban 

je len tk ez tek  s csak te l jes  p ihenés közben m últak  el 1- 2 hét a la tt, 

hogy a legk isebb m eg erő lte tésre  ú jbó l e lő álljanak . Ezen sokszo r 

k ínzó fá jd a lm ak  m ia tt az u tóbb i idő ben te ljesen  m unkaképtelenné 

vált s ezért ú jbó l fe lvé te tte  m agát kó rházun kb a.
1 906  m árczius i .-én  a p rób a laparo tom ia  alka lm áva l, m elyet 

W itze l-n areosisban  végeztem , a következő  v iszonyokat ta lá ltam . A jo b b  
hypochondrium ban egy a m áj jobb  lebenyének  alsó  fe lü letébő l k iin

duló s vele széles alapon  összefüggő , a m ájszövettől é lesen el nem  

határo lha tó , kétökölny i, kékesvörös színű , tész ta tap in ta tú  daganat 

foglal helyet, m elynek fe lső  fe lü le tét a so rv ad t m ájlebeny  s ennek 

közepén a rendes nagyságú epehólyag  fed i. A d ag an a t k i irtásáró l 

szó sem  leh ete tt, m ert h isz legnagyobb része szélesen e lte rü lt 
a  m áj jobb  lebenyének alsó fe lü letén. Nem  lévén te ljesen  b iztos 
a d ag an at term észete felő l, a  hassebe akartam  k iv arrn i, azonban 

m ár az első  ö ltésekko r oly bő  vérzés indu lt m eg a szú rtcsa to rn ákbó l, 

hogy a  k iv a rrás  helyett a vérző  helyre  jodo fo rm -tampo nt helyez-

1 Bem utatva a m agyar sebésztársaság II. nagygyű lésén,
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te in  s a  heges m ájszé lben vezete tt két ca tg u tö ltésse l a d ag an ato t a 

hasfalhoz rögz íte ttem . A h assebet a tam poncsík  helyének  k ivételével 

3 é tageban egyesíte ttem .

M árczius 8 .-án . L áz ta lan  lefo lyás u tán  a p e r prim am gyógyult 
sebbő l a v a r ra to k a t e ltávo líto ttam , úgyszin tén a  tam po n t is k ihúz
tam  m inden vérzés nélkül. K ét nap m úlva a  sebhez odan ö tt daganato t 
három  he lyen és három  irányban vékony tű ve l m egpungáltam  s 

m indenü tt, m inden m élységben csak  tisz ta  v é r t kap tam , teh á t m eg

á llap íto ttn ak  ta rto ttam , hogy a daganat cavernosus ang iom a. A 

kórházból tö r té n t e lbocsá tása s ú j ra  fe lvétele  közt e lte lt ké t év 
le fo rg ása  a la tt  ké thónaponkén t v izsgáltam  a  betege t s a d ag an at 
lassú egy enle tes növ ekedését á llap íto ttam  m eg. 1908 áp ril is  3 .-án  
a  kö vetkező  je len á llap o tta l vettük  fel a beteget. A jó l fe jle tt és 
m érsék e lten  táp lá lt nő beteg bő rszíne halvány, csont- és izom rendszere 

ép, a m ellkasi szerve i no rm álisak, vegeta tív  functió i zavarta lanok . 

A has jo b b  o ldalán gyerm ekfejny i, sim a fe lü le tű , k erek d ed , izom 

töm öttségű , erő sebb  m ozgatásra  fá jd a lm as, a hasfalak kal össze 

nem függő , a jo b b  o ldalró l a középvonalon tú l balra to lható , lefelé 
a  csípő tara  j m agasságáig  érő , a lá  és kéto lda lt jó l e lhatáro lható , 
a légző mozgásokat követő térfogatm egnagyobbodás tap in tha tó , a 
m ely  fe lfe lé a bordaív  a lá  fo ly tatód ik, de itt  el nem  határo lh ató . 
K o p o g ta tásra  m indenü tt tom pa hangot ad, azonban  a (i. bo rda alsó 

szé lénél kezdő dő  m ájto m pu la tta l nem folyik te ljesen össze, a  m eny
nyiben a bo rd aív  a la tt kétu jjn y i széles dobos színezetű  zóna m u ta t

ható  ki. A bél és gyom or fe lh ívásako r a dag anat kevésbé jó l tap in t

ható, de nem  tű n ik  el s a bordaív a la tti dobos színezetű  zóna nem  

változik . A d ag an a t felső  részének  m egfelelő leg a bordaív  a la t t  2 

u j jn y ira  az elő bbi m ű tétnek  m egfelelő  8  cm. hosszú  vonalas m ű téti 

heg, m elynek középső  része  2 cm .-nyi hosszban  k issé behúzódo tt 

s a d ag an a tta l összefüggni lá tsz ik .

1 9 0 8  áp ril is  8 .-án  (0 :5  gram m  verqnal) W itze l-n arcosisban  a 

h asü reg e t az elő bbi m ű tét helyének  m egfelelő leg m egny ito ttam  ; a 

hegnek a daganathoz odanő tt részét fe lszabadítván, lá th a tó v á  válik  a 

d ag an a t e lü lső  fe lü lete, m elynek felső  fele m eglehető s vastag, a  m áj 

szövetébe éles  h a tá r  nélkü l átm enő  kö tő szöveti bu rokka l fedett, alsó 

fe le ped ig  a he lyenként hegesen. it t-o tt  könnyen levá lasz tható  m ódon 

lap jáv a l o d a tap ad t csep leszsze l van tak a rv a  s a csep lesz  szövetén 
kék esen  á ttün ik .

A csep leszt részben  tom pán le fe jtjü k , részben  kettős lekötések 

kö zö tt átm etszszük , m ajd  a  dag anat alsó és o ldalsó fe lü leté rő l levá

lasz tju k , nagyo bb részt tom pa p raep ará lássa l, az odan ő tt vékonybé l

k acso k at és duodenum ot s a tu m o rt a lsó fe lü letén is lev á lasz tju k  a 

fali h ash árty á ró l. Az így szab ad d á te t t  gyerm ekfejny i d ag an ato t a 

seben á t k ibuk ta tva , köröskö rü l lehető  m agasan a m ájszövetig  izo lá l

ju k , úgy  hogy a m ediális o ldalou a vena p o rtae  oszlása is jó l  lá t
ható , a  m int a d ag an a t szövetébe hato l. A d ag an at elü lső  fe lü letén 

fekvő  heges burok, m ely  tu la jd o n k ép  a so rv ad t m ájszövet kö tő 

szöveti m aradványa, a daganatta l nagy részt szé tv á lasz tha ta tlanu l 

össze vo lt nő ve s csak  a  középvonal felő l s ik e rü lt óvatos p ra ep a 

rá lá ssa l a d ag an at és a hegszövet közé j u t n i ; az így alá v á jt heg 
szöve te t o l lócsapásokkal néhány cen tim eter szé lességben átm etszszük , 
m ire a k ívü lrő l te ljesen  fe lism erhete tlen  és ü res  epehólyag  m eg
sérü lt. Az epehólyag  sebét két é tageban  egyesítvén, a  le fe jté st fo ly

ta t ju k , s ig y  s ik e rü lt egyfelő l a kö tő szöveti b u rk ot a m áj kü lső  

szé léig  átm etszen i, m ásfelő l ped ig  a daganat a m áj a lsó fe lü le térő l, 

ille tve az epehó lyag ró l kö rü lbe lü l a duc tus cysticus k ezdetéig  le fe j

ten i. A dag an a tn ak  így szabad dá te t t  gyöki részé t a segéd u jja i 

közt lap o sra  nyom ja s a kü lső  szél fe lő l nehány átöltő  l ig a tu rá t 
a lkalm azun k. Az egyes ö ltések helyén  azonban o lyan bő  vérzést 

kapu nk , hogy a m ű té t fo ly ta tásának  ezen m ód járó l az elvérzés 

veszélye m ia tt le kell m ondani. A szű nn i nem akaró  vérzés cs il la

p ításá ra  a m áj közvetlen közelében jo b b ró l és balról egy -egy hosszú 

szá rú  L um niczer-fogóval gyenge szo rítás m ellett, nehogy a daganat 

vékony b u rk a  bereped jen , lefog juk  a dag anat gyöki részét a jobb  
m ájlebeny  kü lső  szé lének m integy tenyérny i rész le tév e l együ tt, m ire 
a vérzés elá ll. E zután  a L um niczerek  elő tt közve tlen  egym ás m el
le tt M adlener-fé le R am i-czérnával átö ltő  lek ö tések et a lkalm azunk s 

ezek e lő tt 1*/а  cm .-rel a daganatot á tv ág ju k . Az egészben  12 cm. 

hosszú  cson ko t vá lyúsze rüen  k im ély ítjük  s a szé leket szű cs- 

v a rra tta l egyesítjük . A fogók levétele  u tán  csak két-három  lekötés 

helyén  véreznek  a szú rtc sa to rn ák . B ár ez a  vérzés nem  nagyfokú, 
te l jes  cs il lap ítása  az ism ételten m egk ísére lt tam poná lásra  sem  sike 

rü lt  s épen ezé rt a csonk m indkét o ld a lá ra  jod oformcsíkokbó l 

álló egy-egy tam pon t helyezünk  s a k é t tam pon t néhány .ca tg u t

ö ltésse l a csonkba, illetve az u tóbb ival együ tt a elü lső  hasfalba 

rö g z ít jü k .
A sebü reg  k itö rlése  u tán  a szabadon  fekvő  vékonybé lkacsokat 

a  v isszacsap o tt csep leszsze l be fed jük  s a  h asseb e t 3 étageban 
R am i-czérna-, ille tve silkw orm  v arra to k k a l egyesítjük , k ivéve a  külső  

sebzugban k ivezete tt jodo fo rm csíkok  helyét.

A m ű té t közben m eglehető s gyenge szívm ű ködés m ásnapra  

m eg javu lt s a  b e teg  jó l é rez te  m agát. A  v a r ra to k a t 8 nap  m úlva 
táv o líto ttak  el a p e r prim am  gyógyult sebbő l. A  tampon ok at a  10. 
nap tó l kezdve kétnaponkén t óvatosan kifelé h ú z tu k  s az u to lsó 
cs ík o t áp ril is  27 .-én , a  harm ad ik  h é t végén táv o líto ttak  el, a leg 
cseké lyebb u tóvérzés n é lk ü l ; ekko r a be teg  fe lkelt. A tam pon  

helyén v isszam arad t seb iireg az ö töd ik  héten  egy k is sipo lyny ilás 

v isszahagy ásáva l k ite lő dö tt.

A d ag an at kó rszövettan i v izsgála ta (budapesti I. sz. kórboncz- 

tan i in téze t) a  m ikroskop i d iagnosis t beigazo lta. A d ag an at valódi 
ang iom a cavernosum , m ely  m agából a  m áj á llom ányából indu l ki. 
a  sű rű  öblökbő l álló daganatszövet a  m áj szövetébe fokozatosan  éles 
h a tá r  nélkü l m egy á t s a vele h a tá ro s  ép m ájszövetben is lá tha tó  
helyenkén t az in tra lobu láris h a jszá le rek  k iöb lüsödése, v iszon t a 

d ag an at töm egében a m ájtó l távo l eső  he lyeken is a  kötő szöveti 

sövényekben nagy epeu tak  és verő érá tm etsze tek  is láth a tó k , k é tség 

telen b izonyítékáu l annak, hogy a  d ag an at r i tk a  nagysága d aczára  

m agának a m áj á llom ányának á talaku lásából képző dött, s nem ú j
képző dm ény, vagy  a foetális é letben elszó rt csírákbó l szárm azik , a 

m int az t ú jabban  a  kórbonezolók egy része a m áj angiom áinak 

e red e té re  nézve állítja.

A rendelkezésem re  álló irodalom ban összesen  8 o p e rált ese te t 

ta lá ltam  s ezekrő l, kü lönös tek in te tte l a m ű té t a lkalm áva l köve te tt 

tech n ik á ra , az a lább iakb an  ak aro k  röviden m egem lékezni.

Az első  o p erá lt ese te t Eiselsberg (1 8 9 3 ) k ö z li: 59  éves nő 

beteg, a d ag an at 15 év óta fe jlő dö tt, lassan , de foly tonosan nő tt 

k é t férfiökölnyi nagyság ra . A d ag an at a jobb hypochondr ium ban 

feküdt, kü lönösen jo b b ra -b a lra  jó l  m ozgatható  volt. M ű tétkor a jobb 
bo rdaívve l párhuzam osan  s a la tta  2 cm .-rel 15 cm. hosszú m et
szést e jte ttek . A sö té tkéken átti inő  d ag an a t csak seké ly  füzési 
barázd a  á lta l vo lt a m ájtó l e lválasztva s ezen barázd áb an  a d ag a
n a t gyengén izzó th erm o k au te rre l le le tt égetve. Az igen erő s 

v érzés m ia tt u tó lag  m ég 1 cm .-rel beljebb a  m ájparen ch ym áb an  a 

leég e tés t m egism ételték . A m ájszövet parenchym ás v érzésé t azzal 

cs il lap íto tták , hogy a seb fe lü le te t k isebbítő  átö ltő  v a rra to k a t a lk a l

m aztak . A v arra to k k a l egy jodo fo rm tam po n t is rö g z íte ttek  a sebfelü

le tre  s a  m á ja t e lsü lyesztve , a h asseb e t a kü lső  zug k ivételével 
3 é tageban  egyesíte tték . A kü lső  sebzugon á t k ivezete tt v a r ra to k a t a 

tam po nnal együ tt a  12. napon gyenge húzással e ltávolíto tták , s a v issza

m arad t üregbe hetenkén t k é tsze r jodo fo rm -g lycerin t fecskendeztek . A 

b eteg e t a 7. héten gyógyu ltan  bo csá to tták  el.

Rosenthal ese te 41 éves nő betegre vonatkozik , k i csak  p ár 
hé tte l elő bb ész lelte a dag anato t. V izsgá la tko r gyerm ek fejny i, kem ény, 
m ozgatható  d ag an ato t ta lá lt, m ely  sem  a m ájja l, sem a gen ita liák- 
ka l nem lá tszo tt összefiiggen i.

A h asü reg  m egny itásakor k étév es gyerm ek  fe jének m egfelelő , 

k ék esb arn a  színű  daganato t ta lá lt, m ely a m áj bal lebenye alól 

lép e tt elő , s e lő tte az epehólyag  feküdt. Az epehólyag  s a  m áj 

bal lebenyével való  összenövések tom pa szé tv á lasz tása u tán  k id erü lt, 
hogy a d ag an at a lobus Spigeli-bő l indul ki. A d ag an ato t k ib u k ta tta  s 
kocsányszertien  elvékonyodó fe lső  ré szé re  e lastikus l ig a tu rá t a lk a l
m azott, e lő tte a d ag an ato t levág ta , s a  csonkot ex traperiton eá li-  

san lá tta  e l ; m ű té t közben m érsékelt vérzés. Z av artalan  gyógyu lás.

Pfannenstiel esetében, m elyet P . L an g e r közö lt, a 3 7  éves 

nő be teg  a m ű té t e lő tt k é t évvel v ette  elő szö r észre az ak k o r férfi

ökölny i daganato t, m ely m unkaközben fá jd a lm ak at okozott. A d ag a
n a t gyorsan nő tt, a fe lvé telkor m ajdnem  az egész h asü reg e t k itö l
tö tte  s a középvonalban feküdt. Az ae th ern arco sisb an  végzett m ű té t 
a lkalm áva l a h asü reg  a középvonalban a  kö ldök a la tt n y itta to tt 

m eg s a m etszést csak késő bb hosszabb ito tták  m eg m essze a 

kö ldök fölé s csak  ak k o r vo lt m egállap ítható , hog y  a d ag an a t a 

m áj bal lebenyébő l indu l ki.

A d ag an at k iszabad ítása u tán  a b u rk á t illetve a so rvadt 

m ájszöve te t az alig  vö rösen izzó paque linne l k ö rö skö rü l átvág ták
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s a tum or csonk já t részben tom pán, részben  paquelinne l k ife jtették . 
A k ife jtés közben helyenként óriási vérzéssel kel lett m egküzdeni 

s e m ia tt D echam ps-tü vel ca tg u tl ig a tu rák a t a lka lm aztak , a tum or felő li 

vérzést részben nagy  k lam m erekkel, részben  a  d ag an at e rélyes leh ú zá

sával cs il lap íto tták . A m ű tét igen nagy  vérvesztésse l j á r t  s a  v é rzést 

a nagyszám ú ca tg u tl ig a tu ra  ellenére sem  s ik e rü lt tökéletesen  cs il la 

p ítan i. épen ezért a d ag an at ág y á t a lkotó  és folyton vérző  m áj- 

fe lü le tre  ké t s te ril  gaze-tam po n t helyeztek s fe le ttük  a d ag an at 

bu rk ának  m eghagyo tt sebszéleit ca tg u t csom ós v a rra to k k a l egyesíte t

ték. A h asseb e t a  k iv eze te tt gazetam ponok he lyének  k ivételével 3 étage- 

ban eg yesíte tték . M ű tét u tán bő  konyhasós in fu siókat és kám forin jectió - 

k a t k e lle tt a lkalm azni. A m ű tét u tán i első  napokban ism éte lten vo lt 

szük ség exc itansok ra . Ic te ru s, fehér jev ize lés, m agas lázak  m ellett a 

hassebbő l bő  epefo lyás je len tk eze tt. Az epefo lyás csak négy hét 

m úlva szű nt m eg te ljesen  s a b e teg  10 h é t m úlva h agy ta  el a 
k ó rh áza t gyógyu lva. A b eteg  négy év m úlva m ég recidivam entes 
s te l jesen  jó l  érz i m agát, m unkaképes.

Filippini  em berfejny i ang iom a m ia tt s ik e rre l re szek á lta  a  m áj 

bal lebenyét.

Keen 53  éves nő betegbő l a bal m ájlebeny alsó szélébő l kiinduló, 

7Va cm. szé les, 6 V 2 cm . m ély ang iom át ir to tt ki th erm o k au te rre l 
s a csonkot ex traper itoneá lisan  lá t ta  e l ; a beteg  meggyógyult.

Dahlgren körü lbelü l vesem ekko raságú  ang iom át s ik e rre l irto tt 

k i 33  éves nő bő l. A d ag an at a m áj bal lebenyének  alsó szélébő l 

indu lt ki, közvetlen az in c isu ra  in te rlobar is m ellett. A csonkot a 

csep lesz o d av arrásáv a l lá tta  el, sim a gyógyulás.

Hagedorn á lta l k iir to tt d ag an a tró l tesz  em lítést B irch -H irsch - 
fe ld  kórbo ncztanában , m ely n ag y ság ra  nézve te rh es méhhez volt 
hasonlítható  s a m ely  a  m ikroskopi v izsgála tk o r typusos cavernom á- 
nak b izonyult.

K. Pichler 37  éves nő betegrő l re ferál, k i körü lbelü l fél év 

elő tt vette észre, hogy h asán ak  jobb  felében kem ény dag anat 

ke le tkezett, m ely lassan , de folyton nő tt. A d ag an at m unkaközben 

k issé fá jda lm as. O bjec tiv  v izsg á la tk o r az ép m ellkasi és hasi sze r
vek m ellett a has fe lső  részének  jo b b  o ldalán kétökölny i, feszes, 
sim a, b a lra  a középvonalon tú l m ajdnem  a bal bordaív  alá  to lható  
tu m o rt t a l á l t ; a d ag an at o ldalt és alu l jó l  e lhatáro lható , felfelé 
azonban nem .

A Sm oley á lta l végzett m ű tét lefo lyása a következő  v o l t : 

14 cm. hosszú  m etszés a középvonalban. A h asü reg  m eg ny itása 

u tán  k itű n ik , hogy a  d ag an a t a m áj bal lebenyébő l indu l ki s a 

m áj fe lü letén m ég -több ap ró  cavernom a vo lt látható. A tum or jó  
két u j jny i v astag  és 10 cm. szé les közönséges m ájszövet á lta l 

a lk o to tt nyélen ül, a csep leszsze l többszörösen  összenő tt, ezen össze

növések le fe jtéseko r elő állo tt erő s v érzés az alka lm azo tt körü lö lté- 

sek re sem csil lapu lt s épen ezért a tum or kocsányá t gum m icső vel 

leszo ríto tta  s azután  a leszo rítás elő tt a lka lm azo tt két en m asse 

lig a tu ra  elő tt a kocsány t th e rm o k au te rre l á tége tte , a csonkon a lk a l
m azott többszörös lekötésekk el a vé rzést te ljesen  cs il lap íto tta  s a 

csonk le le tt a  peritoneum ot eg yesíte tte . A hassebet a csonk elsülyesz- 

tése  u tán  te l jesen  zárta.

A lefo lyást lázak, per itoneális  izgato ttság , m ajd  ca ta rrh a lis  

pneum onia, a bal vena saphena th rom bos isa zav arta  meg s a beteg  
csak 8  hétte l a m ű té t u tán h ag y ta  el a kó rh áza t gyógyulva. Ic te ru s t 

a  m ű té t u tán  nem észlelt.
A beteget 3 évvel a m ű té t u tán v izsg á lta  ú jbó l. R ecid ivát 

nem ta lá lt s a beteg, a hegnek m egfelelő leg képző dött hasfali 

hern iá tó l e ltek in tve, te ljesen  jó l érz i m agát, idő közben egy rendes 

szü lésen s typh uson  ese tt át.

Alfred Mantle 33  éves férfibetege ké t év elő tt v ette  észre, 

hogy h asa dagadni kezd, s utóbb étkezés u tán ném i be tegség 
érze te s rövid légzése m utatkozo tt, de fá jdalm ai nem vo ltak .

A has m egny itása u tán  a  d ag an a t p ró b ap u n ctió jak o r igen 

erő s, cs il lap ítha ta tlan  vérzést kapo tt, m ire a h assebet zá rta. A beteg  

k é t óráva l a m ű tét u tán  elvérzés fo ly tán m eghalt. A bonczo láskor a 

m áj jo b b  lebenyébő l k iinduló, 12 hüvely  hosszú, felül 8 , a lu l 

6 '5  hüvely  széles, p lacen taö sszeá llású  daganato t talá ltak  a h asü reg 
ben szabadon levő  nagym enny iségű  vér m ellett.

A m ikroskopi v izsgála tko r m egállap ítható  volt, hogy a tum or 
csaku gy an  a  jo b b  lebenybő l k iindu ló  cavernom a ; a bar langos, vérre l 

te lt. endothelle l bélelt ű rö k e t kö rnyező  szövetközti sep tum okban 

jó l  fe lism erhető  hám m al bélelt epeu tak  s he lyenkén t egészen ép

m áj szövetsz igetek, a d ag an at legalsó részében ped ig  so rv ad t m áj- 
se jtsz ig e tek  voltak  lá thatók .

A jo b b  m ájlebeny  fe lső  része, a lob. Bpigeli és a  bal lebeny 
ép m ájszöve te t m u tat, de a po rtá lis  e rek  tágabbak .

T ek in tsük  m ár m ost a fe lso ro lt ese tek e t d iagnostikai szem 

pontból.

Az esetek  m ajdnem  kivétel nélkü l többszö r szü lt nő kre  von at

koznak (R osenthal esetében  öt, P fannenstie l ese tében hat, D ahlgren 

ese tében  négy, P ich le r esetében k ilencz s a mi ese tü nkben  tíz 

szü lés, két abortu s) s ezen körü lm ény  igazolni lá tszik  azon fe lte 

vést, hogy pangásos fo lyam atok s kü lönösen a te rh esség  és a 

fű ző  v iselése elő nyösen fo lynak be a  caverno m ák  ke le tkezésére  s 

növekedésére.
A cavernom ák növekedése a legtöbb ese tben lassú, fokozatos 

s hosszú évek re k ite rjed ő  volt, csak  R osenthal és Pich le r esetében  
lá tsz ik  valószínű bbnek a gyors nagyobbodás.

A d ag an a t m inden ese tben a m áj a lsó fe lü le tébő l indu lt ki, 

többny ire  a bal lebenybő l, r itk áb b an  a jo b b  lebenybő l. A d ag an a t

nak a  légző m ozgásokat követn ie kell, ezen  kö rü lm ényt P ich le r 

kü lönösen hangsúlyozza, esetünk ben szin tén észle lhető  volt.

Annak ellenére, hogy az ang iom ák ren d esen  szé les alapon 
ü lnek, m égis igen jó l m ozgathatók, a jo b b o ld a lt vagy a közép
vonalban ülő  dag anat könnyen á tto lh a tó  a  bal o ldalra .

A m ájja l való össze függ ésnek m egfelelő leg az alul és o ldalt 

jó l  kö rü lfo gha tó  d ag an a t felfelé nem  h a tá ro lh a tó  el. A percussio  

könnyen tévedésbe e jt, a m enny iben a m ájtom pu la t nem fo ly tatód ik  

m ind ig m egszak ítás nélkü l a daganat tom pula tába, hanem  tő le 
keskenyebb  vág j7 szélesebb dobos színezetű  zóna álta l van el
vá lasz tva  (P fannenstie l és a mi esetünkben).

A pontos d iagnosis t egy ese tben sem  s ik e rü lt a m ű tét elő tt 

m egállap ítan i, ső t a dag anatnak  a m á jja l való összefügg ését is csak 

P ich le r á llap íto tta  meg azon tü n e tre  tám aszko dva , hogy a  k itap in t

ható  m ájszé l a daganatba fo ly ta tódo tt.

A fentiek a lap ján  m ondhatjuk , hogy az ang iom ák ra  felté tlenü l 

je l lem ző  kó rje lző  tü n e te t nem ism erünk , de a valószínű ségi d iagnosist 
tám o g atják  a következő  tü n e te k : a d ag an at nagyfokú m ozgathatósága, 
a m ájszé lnek a d ag an a tra  való fo ly ta tódása s azon körü lm ény, 
hogy a térfogatm egnagyobbod ás a légző m ozgásokat k ö ve t i ; egyá lta lán  

nem szól a m ájja l való  össze függés ellen, h a  a két tom pu lat köz t 

a k á r  ké t u jjny i dobos zóna kopog ta tható  is k i. Jellem ző  tünetnek  

tek in the tő  m ég, hogy az aláfelé és m indkét oldalon jó l kö rü lfogható  

tum or felfelé nem h a tá ro lh a tó  el. A m ű té t tech n ik á já t ille tő leg a 

következő ket m ondhatjuk .
A hasfa lon való b eha to lás helyét ém irány át, az e jten d ő  seb 

n ag y ság á t a d ag an at helyzete és nagysága  sze rin t ese trő l ese tre 

kell m egá llap ítan i. R észünkrő l a bo rdaív  a la tti fe rde m etszést vá lasz

to ttu k , a mely m etszés a nem tú lnagy tum orokn ál úgy h iszsziik 

leg inkább b iz tosítja  a szabad h o zzáférh etést a néha igen m élyen, a 

m áj hátu lsó  széle közelében k iindu ló  dag an ato k  k i irtása  közben.

A h asü reg  m egny itása u tán  következ ik  a daganat illető leg a 

csonk  szabaddá tétele . E iselsberg, P fannenstie l, K een az alig  vörösen 

izzó th erm o k au te rt haszná lta, s b ár P fannenstie l m int a leg jobb  el

já rá s t  a ján lja , m égis m indkét ese tben a m ű té t közben tám ad t igen 
nagy vérzések rő l tesz em lítést m indkét s z e rz ő ; sok ca tgu t- 
l ig a tu rá ra  s v a r ra tra  vo lt szükségük  a  v érzés te l jes  cs il lap ítására . 
R osenthal e lastikus l ig a tu ráv a l szo ríto tta  le a csonkot s az elő tt 
vág ta azt át, vérzése csak igen k isfokú volt. P ich ler-Sm oley szin tén 

e las tikus  lig a tu ra  elő tt vágta á t a csonkot th e rm o kau te rre l, m iután 

elő ző leg ké t körii lö ltésse l is b iztosíto tta a vértelensége t.

E setünkben  az elastikus lig a tu ra  h e ly e tt a  könnyebben kezel

hető  és m égis b iztosabb  két k lam m erbe fogtuk a ko csány t s az ezek 
elő tt a lkalm azo tt kö rü lb elü l 10 15 körii lö ltésse l akadályoztuk  m eg
a v é r z é s t ; ezen e l já rás  ta lán  a  legegyszerű bb  s czélravezető .

A csonkot ille tő leg K een. R osenthal az ex traperitoneá lis  e llá

tás t lá tta  jav a ltn ak , a többi m ű tő  a csonkn ak  lehető leg  per itoneum - 

m al való befedése u tán  a hassebet a k iveze te tt tam poncsík  k ivé

te lével z á r ta ;  mi is ez utóbbi e l já rás t köv ettük , mint a mai seb é
szeti szabá lyoknak egyedül m egfelelő t.

A  csonk e llá tásá ra  vonatkozó lag  m ég az t kívánom  m egjegyezni, 
hogy ha a sebe t tam po náljuk , a m it ren d esen  a vérzés m ia tt kell 

m egtennünk, a csonk v arrásáh o z és a kö rü lö ltésekhez vagy ca tg u to t 

haszná ljunk, vagy ped ig  ha nem felszívódó anyagga l k ö tö ttü nk  le,
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a  fo n a lak  v é g e it  h a g y ju k  h o ssz ú ra , s v ezessü k  k i a  h a sse b e n  á t  

(E ise lsb e rg ) , m e r t k ü lö n b en  a  tam p o n  ú tjá n  fe r tő ző dő  fo n a lak  s ip o ly 

k é p z ő d é s re  v eze tn ek , m in t a  m i ese tü n k b e n  a R am i-czérn a.

A m ű té t p ro g n o s isá t il le tő leg  nem so k a t m o n d h a tu n k , e r re  

n ézv e  nem  n y ú jth a t b iz to s tá m p o n to t a k ev és szám ú  kö zö lt e se t 

jó  v ag y  ro ssz  e red m én y e , an n á l k ev ésb é , m ert h isz  va ló sz in ti , hog y  

nem  egy  ro sszu l v ég ző d ö tt e se t k ö z lése  e lm a r a d t ; ann y it a z o n 

ban  m in d en  O ptim ism us n é lk ü l is  m o n d h a tu n k , hogy az e se te k  

n ag y  ré sz é b e n  a  m ű té t s ik e rü l t  s g y ó g y u lá s ra  v e z e tett.

I ro d a lo m . 1. v. Eiselsberg: W iener k lin ische W ochenschrif t, 1893. 
tí. szám , 1. 1. 2. J. Rosenthal: D eutsche m ediz in ische W ochenschrift,
1897. 23. szám , 54. 1. — 3. P. Langer (P fan n en stie l) : A rch iv  fü r k lin ische 
C h irurg ie, 64. kö te t, 630. 1. — 4. Dahlgren: N ord isches m ediz in isches 
A rch iv , 1902. II. kö tet. -  ö. Keen: Ref. Z en tra lb la tt  fü r C h irurg ie, 1899.
— 6. Filippini:  Kef. Z en tra lb la tt fü r C h irurg ie, 1901. 7. Birch-Hirsch-
feld : L eh rbuch  d er pa th o log ischen A natom ie. 5. k iadás, II. kö tet, 220. I.
—  8 . К . Pichler: Z eitsch rift fü r H eilkunde. XIV. kö te t. Új fo lyam , 1903.
IV. k ö te t, 250. 1. 9. .4. Mantle: Brit. med. Jo u rn a l, 1903. 1. kö te t,
365. lap.

A Charité-poliklinika II. húgyszervi és nemi betegségek
osztályából.

A húgycső -m assage újabb módja.
Ir ta  : Heller József dr.

A  h ú g y c ső  m ech an ik a i k ez e lé se  ré g ó ta  g y a k o ro lt  g yógy ító  

e l já rá s . A  szo n d ak eze lésh ez  c sa t la k o z o tt  k éső b b  a  hú g y cső n ek  

d ik tá to r r a l  k eze lése , m e ly e t tu d v a le v ő le g  Oberlaender v e z e te tt  be 

a th e ra p iá b a . A  szo n d áv a l és d ik tá to r ra l  a tá g ítá son  k ív ü l az 

id ü l t  k ö rü l i r t  h ú g y cső -lo b fo ly am a to k n ak  fe lsz ív ó d á sá t czé lo zzu k . 

M in t a  k ü lső  te s tré sz e k e n  a lk a lm a z o tt m assag e -zsa l, a  h ú g y cső n ek  

ezen  e m líte tt  m e c h a n ik a i k eze lésév e l is v ég e re d m é n yk ép e n  bő vebb 

ílu x ió t és íg y  o sz la tó  h a tá s t  k ív án u n k  e lé rn i. A h úg y cső  k eze lése  

szo n d a  se g ítség év e l tu la jd o n k é p e n , ha sz a b a d  e z t a k ife je z é s t h a s z 

n á ln i, e g y sz e rű  „passiv1 h ú g y c ső m a ssa g e -n a k  n ev ezh e tő  ; ug y an ily en  

a  kombinált m assa g e  is, a m idő n  a  h ú g y cső b e  szo n d á t v e z e tü n k  

és  u j ja in k k a l  k ü lső  m á ssá g é t v é g e z ü n k ; ezen  e l já rá s h a sz n á la ta k o r, 

m ely  a  h ú g y c ső  id ii lt  g o n o rrh o e á s  e lv á lto z á sa in ak , v a lam in t f ib ro su s 

fo ll icu lit ises  a la k já n a k  m e g sz ü n te té sé re  k iv á ló an  alk a lm a s ,1 a  h ú g y 

cső b en  k ö z v e tle n  „ a c t iv "  m ű k ö d é s t nem  vég zü n k . Az eg y sz e rű  és 

k o m b in á lt  p a ss iv  e l já rá ssa l  e l len té tb en  áll u g y an ily en  v a r ia t ió k k a l  

az a  k eze lésm ó d , a  m idő n  k ö zv e tlen ü l in tra u re th rá l is a n  fe j tü n k  ki 

h a tá s t,  a  m e ly  m ó d sz e r t rö v id en  „activu húgycső -massage-nak 

nev ezn ém . E z e n  e l já rá s  h a s z n á la ta k o r  te h á t  a  fő sú ly eg y en esen  a 

h ú g y cső  fa lá ra , a h ú g y c ső e lv á lto z á so k n ak  m a ssa g e  ú tjá n  m e g sz ü n te 

té s é re  i rá n y u l.

H a  az  ed d ig i szonda- v ag y  d i la ta to rk e z e lé sn e k  a h ú gy cső  

b e sz ű rő d é se in e k  fe lsz ív ó d á sá ra  k i fe j te t t  h a tá sm ó d ját k issé  szem 

ü g y re  v eszsz iik , k ö n n y en  b e lá tju k , hog y  úgy  a  szo n da-, m in t a 

d i la ta to r -k e z e lé s  so k  e se tb en  a czé ln ak  nem  tu d  m egfe le ln i, a  m inek  

o k á t a  h ú g y c ső  an a tó m ia i v iszo n y a ib an  k e ll k e re sn ü nk . A  húgycső 
tu d v a le v ő le g  egyes segmentumaiban változó kaliberű . H o g y  a  p a rs  

p e n d u la , v ag y  a  b u lb u s, v a lam in t a  b u lb u s  m ö g ö tt i hú g y c sö ré sz le t 

g y u la d á so s  m e g v a s ta g o d á sa ira  a  szo n d a  v ag y  d i la ta tor  h a tá s t  fe j tse n  

k i, fe l té t le n ü l sz ü k sé g e s , hog y  a h ú g y cső b e  v e z e te tt eszk ö z  h a tá s a  

a  lo b o s b e sz ű rő d é s re  közvetlenül é rv é n y e sü l jö n , ez p ed ig  sem  a 

szo n d áv a l, sem  p ed ig  a  d i la ta to r ra l  nem  s ik e rü lh e t mindig, épen  

az  e lő b b  e m lí te t t  h ú g y cső - lu m en  eg y e n e tle n sé g e  m ia tt. T e g y ü k  fe l, 

h o g y  a  h ú g y c ső n e k  a s tő le  le jeb b  levő  b p o n t já n  b e sz ű rő d é s  van, 

a k k o r  a  h ú g y cső b e  v e z e te tt  szo n d a  u g y an  tá g ító  h a tás t  f e j th e t  k i 

a - ra , azo n b an  a  ó-vel je lö l t  b e sz ű rő d é s  h e ly én , a ho l a  h ú g y cső  

k a lib e re  m ás, u g y an azo n  v a s ta g sá g ú  szo n d a  m á r nem  fo g ja  u g y an 

azon  h a tá s t  k i fe j th e tn i. M ég sz e m b e tű n ő b b ek  a  v iszon y o k  a  b u lb u s 

tá já n . I t t  a  szo n d a  a g ö m b sz e rű  tá g u la tn a k  leg fe l jeb b  c sa k  eg y ik  

fe lü le té re  h a t, m íg  a  m ásik  fe lü le ten  sz o n d a h a tá s  eg y á lta lá b an  

nem  é rv é n y e sü lh e t. A zo k b an  az  e se te k b e n  p e d ig , m in t a  m e ly ek rő l 

a láb b  m ég  szó lesz , a  m e ly ek b en  a  b u lb u s tá to n g ó  és fe lső , v a la 

m in t a lsó  fe lü le tén  n y á lk a h á r ty a d u z z a n a to k k a l b ir , a sz o n d a  e 

d u z z a n a to k ra  eg y á lta lá b an  nem  fog  h a tá s t  k i fe j th e tni. A mi a szo n d a  

h a tá s á ra  á ll , az  eg y sze rsm in d  a  d i la ta to ré ra  is v o na tk o z ik . Sem

1 Orvosi H etilap, 1907.

a szonda, sem pedig a dilatator segélyével nem lokalizálhatjuk ponto
san a „tágító'1 hatást, a m ire edd ig  olv nagy sú ly t fek te ttek .

Mint em líte ttük , a tág ítás végeredményképen a  lobos besztirő - 

dések  fe lsz ívódását ezélozza. De ak k o r helyesebb ahhoz az el
já rá sh o z  fo lyam odni, a m ely az orvosi g y ak o r la t m ás ágaiban m ár 
jó l bevá lt, vagy is d irec te  a  m assage-hoz. S ha az idü lt in filtratiók  

e lo sz la tá sára  a m assag e az a m echanikai beava tkozás, a  m ely  
s ik e rre l já r ,  ak k o r a húgyeső beszü rödések e lo sz la tásak o r m iért ne 

lehetne hasonlóképen ehhez a  m echanikai kezeléshez fordu ln i ? Az 

elm ondottak  eléggé indoko lják  teh á t, hogy a rég i kezelésm ód m ellett 

az endou re th rá lis  m ásságét is a lka lm azzuk .

E zen en dou re th rá lis , ac tiv  m assage v ég reh a jtásá ra  mindenek

e lő tt oly eszközre van szükségünk, m elylyel az könnyen és a 

ny á lk ah árty a  m inden sérü lése nélkü l végezhető .

Eszköz. Az eszköz, m ely a használt u re th roskop -tubusok  

ob tu ra to ra ih oz vagy a G uyon-féle bougie á bou le-hoz hasonlít, h a j lé 

kony, rézbő l készü lt és n ickel-le l bevont fém pálczából áll, m elynek 

egyik vége az ellipsis- vagy k ö rtea lak ú  m asszá ié o livával, m ásik  
vége ped ig  a szonda pav illon jához hasonló  fogantyú

val b ir. A pá lcza a közepe tá ján  k ihúzható  és b e
to lh ató  készü lékkel b ir, azon czélból, hogy az o ri
ficium u re th rae tó l röv íhebb vagy  hosszabb táv o lsá 

gokban lehessen  m asszá lnunk . K ész ítte ttem  továbbá 

to lókészü lék  nélkü li, röv idebb és hosszabb  m asszáló 

p á lczák at is.

A  m assage-ra  szo lgáló  oliva prox im ális végén 

csúcsosabb, hogy a húgycsöny iláson könnyen becsúsz

ta th assu k . Az oliva d ista lis vége legöm böly ített, mert 

é les szél könnyen vérzést idézhet elő . A k ö rtea lak ú 

o livákon a d istá lis vég a fém pálczába m egy át. A 

kü lönböző  tág asság ú  húgycsövek  szám ára  m ás és 
m ás v astagságú  o livák szükségesek . L egczé lszerübb . 
ha a 2 0  30  O harr ié re -so rozat páros szám ainak

m egfelelő  o liva-kész le te t ta rtu n k . (Az eszközöket a 

G aray  S. és tá rsa  czég  k ész íte tte .)

Technika. A g lycerinbe m árto tt, kellő  v astag 

ságú olivával fe lszere lt m asszáló pá lczát a húg y 

cső be vezetjük  és az elő zetes tü k ö rv izsg á la tta l k i

d e r íte tt helyen  akképen  végezzük  a m assage-t, hogy 
a pen ist bal kezün kkel kö rü lm arko lva , a  m asszá ló  

pálczával e le in te gyengén, m ajd  erő sebben m asszá- 

lunk. A m assage a húgycső vel hosszirányban vagy 

kö rkö rösen  v ég z en d ő ; czélszerünek ta lá ltam , ha  

ele in te hosszirányú  dö rzsö léseket végezünk és azu tán  

kö rkö rös irányban  végzett dö rzsö lésekke l fe jezzük 
be a m assage-t. F okozhatjuk  a beav atk o zást akképen, 
hogy a m asszáló o livá t a pen is t körülfogó bal köz 

ten yeréh ez  nyom juk, a m idő n a húgycső ben erő sebb 

d ö rzsö lést fe jth e tü n k  ki. úgyszin tén  fokozha tjuk  oly- 

képeu  is, hogy az endou reth rá lis  m assage-t kom bi

ná ljuk  kü lső  m assage-zsal. A bal hüvelyk- és m u ta tó
u jj közé veszsziik  ilyenkor a húgycső be vezetett 
o livát és kü lső leg, u j ja in k k a l m asszálunk.

A m int k iem eltem , a dö rzsö lés enyhén, gyengén v ég z en d ő ; 

az erő szakos m assage, e ltek in tve attó l, hogy könnyen a  nyá lka

h árty a  sérü lésével végző dik, nem  fele lhet m eg annak a czélnak. a 

m elyet ezen e ljá rássa l tu la jd o n k ép en  elérn i k ívánunk, tudn iillik  

hogy hyperaem iá t, bő vebb íluxiót és ezzel fe lsz ívódást lé tes itsü n k . 
Még enyhe m assage m ellett is néha csekély  vé rzés tám ad , a m inek 
azonban n incsen je len tő sége .

Nyom ban az en d o u re th rá lis  m assage u tán  k iöb lít jük  a liúgy- 

csövet gyenge kalium -hyperm anganat- vagy bó rsav -o lda tta l, u tó lag 

ped ig  a czélnak és esetnek  m egfelelő leg az ism ert antig on orrho icum ok  

valam ely iké t h íg o ldatban  alkalm azhatjuk  úgy ins tilla tiók  m int öb líté

sek alak jában .
Javalat. Az endou re th rá lis  m ásságét m int k iseg ítő  e l já rá s t 

a ján lom  a többi ism ert e l já rás  m e l'e tt vagy velük  kom binálva.

M agától érte tő d ik , hogy első  sorban, akkor alkalmazandó, ha 

hosszabb idő  óta fennálló körülirt lobos duzzanatokat, akarunk fel
szívódásra bírni, vagy pedig ha a mirigyek váladék-retentióját 
kívánjuk megszüntetni. Az úgynevezett kemény beszürödésnek glan
dularis és folliculáris alakja, a folliculitis fibrosa, valamint az
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úgynevezett postgonorrhoeás állapotok tehát a fő  domíniumai ezen 
eljárásnak. Ism ételten  kell azonban hangsúlyoznom , hogy vele 

egy idejű leg a több i e l já rás  (instillatio , öblítés stb .) és kezelésm ód 
(példáu l p ro sta ta-m assage) szin tén a lk a lm az an d ó ; az endou reth rá lis  

m assage csak is elő segíten i k ív án ja  a gyakorla tban  bevá lt többi 

gyógyító e l já rás  sikeré t.

Az id ü lt gon o rrhoeás n re th rit iseknek  nem  egy esetében, m idő n 

a szokásos instillatiós, öb lítéses kezeléssel, valam in t a m echanikai 

k ezelések  közü l a szonda és tág ító  alka lm azásával nem leh ete tt 
vég leges eredm ényt e lérnem  s a  beszüröd ések  a hosszas kezelés 
ellené re  sem  tű n tek  el te l jesen , a váladék nem szű nt m eg, ezen 

em lített e ljárásom m al csak h am ar a váladék m egszű nését, a  lobos 

beszüröd ések  fe lsz ívód ását és így végleges gyóg yu lást tud tam  elérni. 

H asonló  jó  eredm ény t érhettem  el azon úgynevezett postgono rrhoeás 

esetekb en , a m elyekben reggel, de napközben is váladék  volt a 

húgycső bő l k inyom ható, e v á lad ék  azonban gonococcusokat m ár 
nem  ta rta lm azo tt. Hogy az ilyen váladék je len tk ezése  b á r

m enny ire is hangsú lyozzuk a be tegn ek , hogy sem m iféle je len tő ség 

gel sem  b ir, hogy m ár nem  fertő ző  —  m enny ire tud  sok beteg 

ben aggoda lm at kelten i, az t fe lesleges itt kü lön  k iem elni. Sok ilveii 

ese tben azzal k e lle tt edd ig  m egelégednünk, hogy a  beteget gono- 
coccusm entessé te ttü k , azonban a  szokásos e ljá ráso kk a l a válad éko t 
nem tu d tu k  m egszüntetn i. Lohnstein egy ik tanu lm ányában , u ta lva 
az ilyen ese tek re , azon eredm ényre jut, hogy egy részt az ep ithel 

kö rü lirt b u rján zása  a bu lbus tá ján , annak nagyfokú k itág u lása 

m elle tt, ta r t ja  fenn a vá ladékképző dését és tesz i lehete tlenn é, hogy 

a szonda vagy d ila ta to r tág ító  h a tása  érvényesü lhessen , m ásrész t a 

p ars p o ste rio r n y á lk ah árty á ján ak  k iválóan erő s p ro life ra tió ja  okozza 
azt, hogy a vá ladék  nem ak a r  szű nni, a v izelet a kettös-pohár- 

p róba  m eg e jtések o r m indkét fe lében egyenlő en zavaros m arad. 

Lohnstein ezen elváltozások  m egszün te tésére  a k ü re ttezés t a ján lja , 

azonban én az ilyen ese tekb en  is, hacsak  po lypusszeríí ep ithel- 

bu rján zásró l nem  volt szó, az álta lam  sze rk esz te tt m asszá iéva l is 

czélt tud tam  érni. Az endou reth rá lis  m ásságét 2 — 3 percznél tovább 
nem  végeztem , úgyszin tén  nem alkalm aztam  egym ásután, hanem  

közben-közben az ese tn ek  m egfelelö leg egyéb e ljá rásokho z is fo lya
m odtam . Igen fontos, hogy néhány m assage u tán  az u re th ra  á lla 
potát u re th roskoppa l is m egv izsgá ljuk  és csak is a tü k ö rv izs
g álat eredm ényétő l tegyü k függő vé a  m assage fo ly ta tását. K linice 

ú tba igaz ításu l szo lgálhat, hogy a vá ladék  csökken, ső t sokszo r m ár 

néhány m assage u tán  ad  m inim um  reduk álód ik . Sohasem szabad  

azonban ezen kü lönben is e lég erélyes beavatkozást h a tásáb an  m ég 

m ás, szin tén erélyes kezeléssel, példáu l igen erő s argen tum  n itr icum - 

instillatiókkal fo k o z n i; a váladék és a gyu ladás erő s fokozódása 

vo lna az ilyen tú lzo tt kezelés eredm énye.

E ljárásom  elő nyeit a következő kben fog lalhatom  ö ssze : 1. 

Az endourethrális massage-zsal meglazított nyálkahártyán könnyeb
ben szívódik fel az utólag befecskendezett gyógyszer; 2. a váladék
kal. genynyel telt mirigykék a massage folytán tartalmukat kiürítik 
és a nyomban alkalmazott enyhe ántigonorrhoicurnokkal a lobos 
mirigykék gyógyulását elő segíthetjük; 3. a beszürödésekre közvetlenül 

gyakorolhat felszívó hatást a massage.

A községi (kör-) orvosok országos nyugdíjintézete.
A községi (kör-) orvosok o rszágos n y ugd íjin tézete  tá rg y áb an  a 

b e lü g y m in ister a köve tkező  k ö rren d e le té t b o csá to tta k i : Az 1908. évi 
XXXVIII. t.-cz ikk  26. §-a m egá llap íto tta , hogy  e törvény  é le tb e lép te tése  
u tán egy év a la tt a község i (kör-) orvosok szám ára o rszágos nyugdíj- 
in tézet lé tes it tessék . A tö rvény  eme rende lk ezése  fo ly tán  a szükséges 
elő kész ítő  m unká la to ka t m egté te ttem  s a tö bb i k ö zö tt az in tézm ényre 
vonatkozó  kü lönböző  m ódozatok alapu l vétele m e lle tt szakszerű  szám í
táso k a t v égezte ttem . M ielő tt azonban e tá rg y b an  véglegesen döntenék, 
szükségesn ek  ta rto m  az é rd ek e lt községi (kör-) orvosok m eg h a llg a tásá t 
is, ho g y  ese tleges k ív ánsága ik a t a nyugd íj in téze t lé tesítésénél figyelem be 
vehessem . A nyu gdíjin tézm ényre  vonatkozó lag  m athem atikai a lapon m eg
á llap íto tt m ó dozat te rv eze té t azzal a m egh agyássa l küldöm  m eg alispán 
úrnak, hog y az t a várm egye te rü le tén  a lka lm azott valam enny i község i (kör-) 
orvo ssa l közö lje s egy szersm ind  h ív ja  fel ő ket a r ra is, hogy képv ise le tü k 
ben egy község i (kör-) o rvost k ü ld jen ek  ki a vezetésem  a la tt álló 
m in isterium ban 1909. évi feb ruár hó 12.-én dé le lő tt 10 ó rako r ta rtan d ó  
szaktanácsk ozm ány ra.

.1 községi és körorvosok nyugdíjintézményére vonatkozólag mathematikai 
alapon megállapított módozat tervezete.

1. Nyugdíj és aggkori ellátás. A nyu d ij igény  10 évi várakozási 
(karenc) idő e lte ltével az évi fizetés, k o rpó tlék  és szem ély i pó tlék  össze

gének  40°/o-ában á llap ítta tik  meg. Ez az arány  b e töltö tt  szo lgá la ti é v e n 
k én t 2°/o-kal nő , és Így 40 évi m egszakítás nélkü li szo lgálati év  u tán 
100% -ra em elked ik , m ely azu tán  állandó m arad. N egyven b e tö ltö tt év 
u tán  a nyugdíjhoz való jo g o su ltság a  az o rvo sn ak ak ko r is m egvan, ha 
nem  szolgálatképtelenség m ia tt hag y ja  el á llásá t. E z  a kedv ezm ény  azok 
nak  az o rvoso knak  is b iz to sítta tik , k ik  Gő . é le tévüke t m ár be tö ltö tték , s 
lega lább  30 éven á t tagdíjf izetési kö te leze ttség ü k nek  e leg e t te ttek . Ezek
nek azonban nem teljes összegű , hanem a tagsági éveik alapján ő ket meg
illető  nyugdíjösszegre van igényük.

2. Özvegyi nyugdíj. A  ta g ság i k ö te leze ttség n ek  leg a lá b b  10 éven 
á t e leg e t te tt  o rvos özvegyének  az elha lt fé r je t m egillető  nyugd íjn ak 
fe lé t k itevő  özvegy i n y u g d íjra  van igénye.

3. Nevelési járulék czim én. ha az a ty a  fizetési kö te leze ttségének  
lega lább  10 éven á t e leget te tt , az a ty á tlan  árvák  a következő  e llá tásb an  
ré sz e sü ln e k : egy  á rva  u tán fizeti az alap az özvegyi nyugdíj Ve-ét, ké t 
árva u tán  2/s-ét, három  vagy  tö b b  árva u tán  3/s-ét. Szü lö tten á rv ák  ennek 
k é tsze resé t é lvezik. A nevelési já ru lé k  m egszű nik , ha a gy erm ek  18 éves 
k o rá t e lé rte , h a  ez t m egelő ző leg elhal, avagy leányg yerm ekn él, ha  ezt 
ez t a k o rt m egelő ző leg  férjhez m egy.

•4. A. végkielégítés abban az ese tb en  esedékes, ha az orvos akkor 
hal el vagy lesz szo lgá la tkép te len , a m ikor sem az özvegy és árva, sem 
m aga az orvos e llá tásra  nem  jo gosu lt. A  végk ie lég ítés az egy évi tö rzs
fizetés, szem ély i pó tlék  és az élvezett korpótlék  60°/o-ában á llap ítta tik  
m eg. E m ódozat a lapu l vétele m e llett a fizetendő  d ijak  m egállap ítása 
a lább  következik . E lő re kell azonban bocsátan i, ho gy  a községi és kö r
o rvosokat a  beszám ítható  nyugdíj a lapösszege  szem pon tjábó l három  
csopo rtb a  lehet osztan i. Az első  csopo rtb a  ta rto zn ak  azok az orvosok, 
a k ik  tö b b  m int 20 évi szo lg á la tta l b irnak , a k ik nek teh á t további kor- 
p ó tlék ra  igényük  n incsen, s így  fizetésük m ár nem  em elkedhetik . A 
m ásodik  csopo rtb a ta rto zn ak  azok. k ik  m ár a lk a lm azásban  vannak ugyan, 
de beszám ítható  20 szo lgálati évük n incsen, te h á t fizetésük a k o rp ó tlék 
kal m ég  növekedlietik . A  harm ad ik  csopo rtb a sorozhatok azok, k ik  m ég 
ezután fognak alka lm azta tn i, te h á t szo lgá lati ide jük  m ég  n incsen. Az 
első  cso po rtb a  ta rto zó k ra  nézve a nyugdíj-a lapö sszeg  könnyen m egálla 
p ítható . E zek  ugyan is  a törvény érte lm ében  1600 korona  a lap fize tést és 
800 ko rona ko rp ó tlék o t é lveznek, ha te h á t szem ély i p ó tlékuk  n incsen, 
nyugd íj-a lapö sszegük  2400 ko rona. E z u tán az összeg u tán fizetendő  
volna havonkén t 28 ko rona 80 fillér. S h a  az illető orvosnak m ég  sze
m élyi pó tléka is van, úgy  m inden évi 100 ko rona szem élyi pó tlék  u tán  
a fenti díj havi 1 ko rona  20 fillérre l em elkedik. A 65. é letéven felül 
levő kre nézve azonban — te k in te tte l e lő reha lad t ko ru k ra  — e lkerü lh e
te tlen  az a ko rlá to zás, hogy  a végk ie lég ítési összeg re  ig ény t nem  ta r t 
hatnak . K ülönös kedvezm ényül m ég ki lehetne  m ondani, ho gy  az első  
csopo rtb a  ta rto zó  50 és 60 életév  közö tt levő  orvosok 5 vagy  10 karen- 
c iá lis évet m egvásáro lhatnak , fe ltéve, h a  a be lépés alkalm ával e te k in te t
ben azonnal ny ila tkoznak  s az itt fe lso ro lt d íja k a t nyom ban befizetik. 
2400 ko rona nyugdíj-a lapná l az 5 év m egvásáro lható  : az 51— 55 évesek 
részérő l 2160 koronával, az 56—60 évesek részérő l 2400 koron áva l és a 
2400 koronán fe lül m inden további évi 100 ko rona szem élyi pó tlék  az 
51— 55 évesek részérő l 90 koronával, az 56—60 évesek részérő l 100 
ko ronával. U gyancsak  2400 ko rona nyugd íja lapn á l a 10 év m egvásáro l
ha tó  az 51—55 évesek  részérő l 6360 ko ronával, az 56—60 évesek  részé
rő l 9120 koronával és a 2400 ko ronán  fe lül m inden további évi 100 
k o rona szem ély i pó tlék  az 51— 55 évesek  részérő l 265 ko ronáva l, az 
56— 60 évesek részérő l 380 koronával. A  m egv ásáro lt karencévek a 40 
éven á t ta r tó  tagdíjf ize tési kö te leze ttségbe beszámítta tnak. A  m ásodik 
csopo rtb a  so rozo tt orvosoknak, te h á t a k iknek  m ég nincs 20 szo lgá la ti 
évük, a beszám ítható  nyud ija lap  összege várand ó ko rp ó tlékukka l emel 
kedni fog. E zekke l szem ben m egengedendő  volna, hog y ezek  az orvosok 
szabadon  v á laszszák  m eg a beszám ítható  ny ugd íja lap  összegét, azzal a 
ko rlá tozássa l, hogy  az kevesebb  nem  lehet, m in t a menny it a be lépés 
a lka lm ával tö rzsf izetésben , szem ély i és ko rpó tló kban élveznek, de töb b 
sem  lehet annál az összegnél, m elyet a ko rpó tlék  emelkedése álta l m ég 
elé rhetnek . Ha te h á t pé ldáu l valam ely  orvosnak  4 szo lgá la ti éve van, 
tö rzsf ize tése  1600 ko rona és pó tléka  m ég n incsen, az illető  orvos szab a
don v á lasz taná m eg az 1600 és 2400 korona k ö zö tt azt az összeget, 
m ely lye l az in tézm énybe belépn i akar. így , h a  pé ldáu l 2000 koronával 
k íván belépn i, ak k o r a havi díj 24 ko rona  volna. Most m ár h a  az illető 
nek  szem élyi pó tléka  is volna, ez t is jo g a  volna beszám ítta tn i és ennek 
fo ly tán  a fen ti 24 ko rona havi díj m inden 100 ko rona szem élyi pótlék  
u tán  1 ko rona 20 fillérre l em elkednék. A z e csopo rtb a  ta rto zó  65. é le t
éven. fe lü liekre nézve is e lkerü lhete tlen az a ko rlá to zás, hogy a végk ie lé 
g ítés i összegre  ig én y t nem  ta rth a tn ak . M éltányossági szem pontbó l k i
m ondható volna, hogy  az e cso po rtb a  ta rto zó  50 és 60 é le tév  közö tt 
levő  orvosok, h a  le g a lá b b  10 éven á t a lkalm azva vannak. 5 karenc iá lis  
évet m egvásáro lhatnak . E nnek  d íja  2000 ko rona u tán az 51 -55  évesek 
részérő l 1800 ko rona, az 56— 60 évesek  részérő l 2000 korona. A  m eg
vásáro lt  k a rencévek  a 40 éven á t ta rtó  tagdíjf ize tési k ö te le ze ttség b e  b e 
szám ítta tnak . A harm ad ik  csopo rtb a  so rozo tt orvosokná l az elöl em líte tt 
nyugd íjb iz tosítási m ódozat anny iban  vá ltozik , ho gy  itt m ár elő re m eg
á llapítható , hogy  a n yugd íj ig ény  10 évi várakozási idő  e lte ltéve l 2000 
ko rona u tán  szám ítandó 40°/d, m ely  a tag ság  következő  évében 2—2°/o- 
ka l em elked ik , azzal a k ite rjesz tésse l, ho gy  a ki a 16—20. évi szo lgá lati 
idő k közö tt lesz szo lg á la tk ép te len , annak m ár nem  2000 korona, hanem 
2200 ko rona u tán  s a k inek több  m int 20 évi szo lg á la ta  van. annak 
2400 ko rona u tán állapítandó  m eg az igénye. E zekn é l a tagdíj á llandóan  
havi 22 korona. Ez a d íjté te l 1600 korona tö rzsfizetésre  és az 5 éven 
k én t 200 ko ronával, de leg fe ljebb  800 ko ron á ig  em elkedő  korpótlékra 
vonatkozik . Ha ped ig  valam ely  harm adik  csopo rtb a tarto zó  ú jonn an 
a lka lm azo tt orvosnak  a nyugd íjba  beszám ítandó  szem ély i pó tléka  is van,
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ezért minden 100 korona után külön havi 1 korona 20 fillért kell fizetnie. 
Ha a személyi pótlék élvezetébe az orvos nem az állás elfoglalásakor, 
hanem  késő bb lép, úgy az 100 koronánként havi 1 korona 20 filléren 
kívül tartozik  még az elmúlt idő re eső  m athem atikai értéket legfeljebb 
12 havi egyenlő  részletben szintén m egtéríteni.

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

Könyvismertetés.
Georg R oeim iiighaus: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. V erlag 

von S. K a rg er, B erlin.

Az orvosi irodalom  m ai óriási tú ltengése m ellett nagy m ű vészet 

orvosi köny ve t Írni úgy, hogy az m inden szakbavágó h a lad ás t híven 

ad jo n  v issza, s a m ellett ne legyen tú lságosan  nagy te rjed e lm ű , a 

mi a mű  h aszn á la tá t kénye lm etlenné tesz i, de nagyon szű k k ere tek  

közé se legyen szorítva, m ert ez esetben  nem  m élyed bele a 

tá rg y áb a  o ly részletesség ge l, m int a hogyan k ívánatos. Ezen két 

v ég le te t szerencsésen  elkerü lve, a középúton ha ladva ir ta  m eg 
Boenninyhaus boroszló i egyetem i m ag án tan ár fü lo rvostanát. Szabatos, 

röv id  és a m ellett v ilágos elő adásban, igen ügyes és könnyen á t 
tek in th e tő  áb rák k a l il lu sz trálva a d ja  a h atalm asan  k ife jlő dött fül- 

orvo stan  m ai igazságait. K ü lönös érd ek esség e t n y ú jt B oenninghaus 

könyvének, hogy a  szerző k és elté rő  nézetek idézgetéséve l nem 

bo nyolítja a könyve ta rta lm át, hanem  k iválogatva az irodalom  
töm kelegébő l az érté k es és közki ncscsé vált részeke t, az ő  egész

séges, jó zan  log ikáján  és sa já t tap asz ta la ta in  k e resz tü lszű rv e  ad ja  

o lvasó inak. A m ű  beosz tása is egészen új. Az első  rész  propae- 

d eu tika, a m ely  a v izsgáló  m ódszerekkel, a v izsgálatle le tte l és a 

ha llószerv  é lettanával foglalkozik . E bben a többek  között a dob

hárty a  rend es és kó ros fényrellexeit edd ig  egy tankönyvben sem  
ta lá l t  rész le tesség g e l tá rg y a lja . L eg jobban k im agaslik  azonban a 

ha llósze rv  é le ttan án ak  v ilágos és m esteri e lő adásával. A könyv 

m ásodik , á lta lános része a patho log iá ró l és th erap iáró l szól. Ebben 

a ha llószerv  tá rg y a lás  a lá  v ett egyes részeinek  az ana tó m iá já t és 

spec iális m ű ködését ism erte ti e lő ször, s u tána közvetlenü l ugyan 

azon rész  kóros elváltozása it és gyógy ításuk at tá rgy a lja . E zen b e 
osztás az em lékezetbe való bevéső dés szem pontjábó l nagyon p ra k ti
k u sn ak  b izonyu lt. U gyanezen részben  fő ként a halló ideg  per ifér iás 
és cen trá lis  része inek  a le írásában  tünd ök lik  e lő adásán ak  v ilágos

sága és könnyen n iegérthetösége. a röv idsége m ellett is. A könyv 

valóban hézago t pótol, úgy a gyakorló  orvosok, m int a  szakorvosok 

igen jó l haszn á lh a tják . Udvarhelyi dr.

Lapszemle.
Belorvosiam

A hepatikus köhögésrő l értekezik  Kilő ve Jona (Turin) 

2 esete k ap csán . E lső  ese te 42  éves férfira vonatkozik , a k inek  

ao rta -insuffic ientia  m ellett a lépe és m á ja  is m egnagyobodott volt. 

A m áj nem csak nagyobb té rfoga tú , de töm öttebb  is volt. a rendes
nél. Az anam nesisben lues és alkoho lism us szerepe lt. A légző 
sze rvek  te l jesen  norm álisak  vo ltak. A m áj tá jék án ak legk isebb 
ny om ására  is heves köhö gés állo tt be. A máj dom ború elülső  fel
színének, valam in t é les szélének a nyom ása köhö gésroham ot vá lto tt 

ki, a m ely add ig  ta r to tt, m íg az in g er hato tt. A legérzékeny ebbnek  

azonban a reg io  ep igastrica  m utatkozo tt, a hol m ég a legfeliile tesebb 
ér in tés is heves köhö gésroham ot vá lto tt ki.

A  m ásod ik  esete annál értékesebb, m ert bonczo lás is tö rtén t, 
a m ely beigazo lta, hogy a h ash á rty a  te ljesen  ép volt. s így nem 

a h ash á rty a  részérő l ■  k iv á lto tt reflex-köhögés szerep e lt a köhögés 

lé tesítésében . E gy ébkén t aorta-insuffic ientiában szenved ett az illető  

az incom pensatiós szakban. A d u zzad t s kem ény m áj majd  a kö ldök 

m agasságát é r te  el. A m áj nem csak nyom ásra , hanem  magátó l is 
fá jda lm as vo lt. Az egész m áj fe lü le té rő l k iváltható volt a  köhögés, 
de itt is a p ro c . ensiform is s a kö ldök közti te rü le t m u tatkozo tt 
legérzékeny ebbn ek . É rdekes, hogy a jo b b  csípö izü let tá ján  levő  

d ecub itus é r in tése hasonló  köhögésroham okat vá lto tt ki. A bonczo- 

lásk o r  p e r ih e p a ti t is t nem ta lá ltak .

A h epa tikus köh ögésre je llem ző , hogy huzam osan ható 

in g erek re  a köhögés m ind inkább gyengül, m íg vég re  megszű nik, 
de az ú jbó li nyom ásra vagy érin tésre  ú jbó lheves köhögés tám ad.

Az első , a ki a tu ss is  h ep a ticu sra  fe lh ív ta a figyelmet. 

N aunyn volt. Szerin te egyá lta lában  nem  szükséges, hogy a tü d ő k 

ben s a  légu takban  a legcsekélyebb elváltozás is legyen. A reflex 

k iv á ltha tóságának  fe lté tele a m ájnak  m egnagyobbodott vo lta, s 
bizonyos egyéni d ispositio . E zen reflexet ép úgy észle lték  gy erm e
keken, m int fe lnő tteken, férfin s nő n egya ránt. A máj m egnagyobbo

dás oka bárm ily  m egbetegedés le h e t : m á jpangás, hepatitis  in te r

stitia lis  diffusa, leukaem ia stb. E zen reflex á lta lában  legkönnyebben 

a m áj a lsó szélérő l vá ltható  ki. fő képen m ikor ez a belégzés a la tt 

a tap in tó  u j ja l é rin tkezik . N aunyn fe lvette a leh ető ségét annak, 

hogy p e r ih ep a titises elváltozások  já tszan ak  szerep et ezen reflex  k i
váltásában , de a bonczolások k im u ta tták , hogy egyá lta lában nem 
szükséges p erih epatitisnek  a je len lé te . Ezen reflex egy csopo rtb a 

helyezhető  azon reflexekkel, m elyek kü lönböző  szervek, így az uro- 

gen itá lis  szervek, a fül, a  belek , a gyom or stb . részérő l kö hö gést 

v á ltanak  ki. E zen ideges köhögés m eehan isnm sának  m ag y aráza tá ra  

E ich h o rst fe lveszi, hogy e reflex cen tr ip etális  idege a n. pneum o- 

g astr icu s, a cen trifugális  ped ig  a  n. ph ren icus. (II Polic lin ico. Sezione 
p ra tica . 1 9 0 8 . F asc . 39 .) Galambos Arnold d r.

Peritonitis tuberculosa esetében  te ljes gyó gy u lást é r t el 
Giuseppe М о г  о н о a D u ran te-fé le  e ljá rássa l. G uajaco los jo d o -jo d - 
u ra t-o ld a to t fecskendezett be naponk én t a betegbe és ped ig  úgy, 

hogy a guajifcolból 2 0°/o -o s o ld ato t vett, a jo d o - jo d u ra t o ld a tá t 

ped ig  2°/o -ró l lassan k én t 5 % - r a  em elte. A 47. be fecskendés u tán 

te l jes  vo lt a gyógyu lás. Az á lta lános állapo t jav u lása , a  láz m érsék 
lő dése s a has kö rfoga tának  csökkenése m ár a 10. befecskendés 

u tán  ész lelhető  volt. Az eset 19 éves egyénre vonatkozik , ki güm ő - 

kó rosan  te rh e lt családból szárm azo tt és a  kin a periton itis  tu b er- 

cu losának  typusos képe volt k ife jlő dve. Centanni a jó d n ak  specifikus 

h a tás t tu la jd o n ít a  tu bercu losissal szemben, m ert szerin te  úgy hat, 

m int az antitox in , tudn iillik  a tu b ercu lin reac tio  jó d n ak  egy idejű  

a lk a lm azása m ellett güm ő kó ros egyéneken negativ  m arad . Fő kép 

oly ese tekben  a já n l ja  a szerző  ezen e l já rás t a sebészi e l já rás  

helye tt, a m elyekben adhaes iv  fibrosus periton itis, vagy nagyfokú 

cachex ia van je len , vagy a beteg  nem egyezik bele a laparotom iába, 

ille tve m ás szerv ek  részérő l fennálló  szövő dm ények e lleh jav a lják  a 
sú lyos beavatkozást. K ü lönben a sebészi beava tkozás hatáso sság án ak  
fokozására is igen a ján la to sn ak  ta r t ja  a guajaco los jó d  h aszn á la tá t. 
(II Polic lin ico. Sezione p ra tica . 1908 . Fasc. 39 .)

Galambos Arnold d r.

A gyomor nedvelválasztó s emésztöképességére v onat
kozó lag végzett v izsgála tokat Länderer, a m elyekbő l a következő  

k ö v etk ez te tések e t vonta. A gyom ornak azon részében ta lá lha tó  a 
legtöbb sav és ferm entum , a  m elyben ta rta lm án ak  legnagyobb része 
idő zött. Az em észtő képességet a  gyom ortarta lom  sav tarta lm án ak  

fokozódása nem jav ít ja , ső t g á to lja . Még igen csekély  savtarta lom  

m ellett is ész le lt em ész tést, m ely annál jobb , m inél h ígabb a 

gyom ornedv, azaz m inél k isebb a  pepsin  con cen tra tiója . A jó  

em észtésnek e sze rin t e lő fe ltétele leh et az, hogy kis pep sin tarta lo m  
m ellett egyszersm ind k icsiny  legyen a sav tarta lom  is. (D eutsches 
A rch. f. k iin. M ed., 53 . köt., V. és VJ. füzet.)

Ország Oszkár d r.

I (légkörtan.

Az idegkórtan helyzetérő l és tanításáról ta r to t t  e lő 
ad ást Erb és Oppenheim.

Erb m egem líti, hogy az u to lsó évtizedekben  több tá rg y  sza 

kad t le az o rvostudom ány  fö tö rzseirő l. Ilyen a szem-, fül-, gége-, 

bő ro rvoslástan  stb . A psy eh ia tria  m ár régen e lszak ad t a  belorvos- 

lástan tó l. 1870 -b en  épü lt az első  ném et psych ia triai k lin ika H eidel- 

bergben. Az idegkó rtan  te rü le tén  hasonló  fe jlő désfolyam at ész lelhe tő . 

E zt a  tudom ányszako t belorvosok  (Rom berg, F ried re ich , L eyd en stb .) 

és elm eorvosok (W ern icke, H itzig, Jo lly , W estphal, G udden, M ey- 
nert) eg y a rán t s ikerre l m ű velték . H ozzá juk  csatlakozo tt a franezia 
S a lpé trié re-isko la  és az a szakcsopo rt, a m ely N ém etországban  

m agát e lek tro th e rap eu tán ak  nevezte . A ngolországban és A m erikában 

is sok e lism ert idegorvos m ű ködik . A tan ítás  a belorvosiam  k lin i

kákon tö rtén t. E nnek te rü le te  azonban m ost m ár szinte á t nem 

tek in thető , a m ikor a  belorvos fertő ző  betegségekk el, b ak terio ló g iá
val, b iochem iával, sero log iáva l, se ro th erap iáva l, organo tox inos és 

o rg an o th erap iás ku ta táso k k a l is foglalkozik. M ost három  irány  küzd
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az idegkó rtan  m ű veléséért. Az egy ik önállóan a k a r ja k ife jlesz

ten i, a m ásik  a  belk lin ikák , a h arm ad ik  az elm ek linikák m unka

kö rébe a k a r ja  csa to ln i. Erb szerin t e tudom ányszako t sem  a bel-, 
sem az elm ek lin ika nem lá th a tja  el úgyszó lván m ellékesen (in 

N ebenam te), szüksége  van önálló képv iselő k re , önálló in téze tek re  

és önállóan kép zett szakem berek re . így  lé tesü ltek  idegk lin ikák , 

idegosztályok és idegam bulan tiák  többny ire  elm ek linikák k ap cso la tá 

ban és egynéhány neu ro lóg iai in téze t (Bécs, F rank furt, Z ü r ic h ) ; 

következn i fognak a többé-kevésbé önálló neu ropatholog ia i statiók  
és k lin ikák, a m ire je len tő s  kezdet H e ide lberg, a hol idegosztá ly  

a lak u lt külön tan ítás i m egbízással. A belk lin ika jog á t az ideg- 

an y ag ra  és az elm ek lin ikáé t a h a tá rese tek re  ezek m ellett érvényben 

kell ta rtan i. Ugyané szükség letbő l a lak u lt a G esellschaft d eu tsch e r 

N erv en ärz te  1907-ben. a m ely  a szoros érte lem ben  v ett neuro- 
patho log iát segédtudom ányaival eg yü tt mű veli, fe n n ta rtv a  a k apcso 
la to t úgy a  be lo rvostanna l, m in t az e lm ek ó rtannal. Erb ez egyesü le t 
m ega laku lását je len tő s  lépésnek  ta r t ja  a neuropa tholog ia fe jlő désé- I 

ben. a m ely  sze rencsés jövő  elé néz. (N euro l. C en tralb la tt, 1 9 0 8 . 

13. sz.)

Oppenheim h ivatkozva az im ént k ivonato lt e lő ad ásra , k ife jti, 

hogy az id eg b a jo so k a t többny ire és leg inkább a baj első  szakában 
a gyakorló  orvosok kezelik , a m ié rt is fontos, hogy e szakm ában 
jo b b an  k i legyenek  képezve. Sokan e téren helyesen já rn a k  el, 

de m ég m ind ig ta lá lkozik  elég h iba. íg y  a szerv i idegba joka t 

össze tévesztik  a  func tiós z a v a ro k k a l; az o perá lha tó gerinczve lő - és 

agy velő baj okát nem  ism erik  fel és így e lm ulasztják  a m ű té t i d e jé t ; 

a neu ros isoka t, hysteriá t, k én y szerk ép zetek e t, n eu rasth en iá t nem 

é r tik  m e g ; a ren d szeres p sy ch o th erap iá t nem tu d já k  m egbecsü ln i. 
M indezt az idegorvosnak  tu d n ia  kell. K é tes m ég, hogy b izonyos 
m ű té tek e t az idego rvos végezzen-e, vagy nem . A gyakorlóo rvos 
e leget sa já títh a t el m indezekbő l a  belo rvosiam  k linikákon, de az 

idegorvos k iképzésére  N ém eto rszágban  nincs m eg az az alkalom , a 

m ely  kü lönösen P ár isb an  m egvan. Szükség  van ilyen tanító- 

m ű he lyek re  az egyetem i kó rh ázak  kapcso la tában  k lin ikai és poli- 
k lin ikai forgalom m al. A közkó rházakban  a betegek érdekében  szük 

ség van id eg osztá ly ok ra m egfelelő  do lgozóhely iségekkel id eg szak 

orvosok vezetése a la tt.
Oppenheim e lő adásához v ita fű ző dött, m elyben Erb szó la lt 

fel legelő bb helyeslő én és m egem lékezett a rró l, hogy e k övetelések 

kel ő  m ár 1 8 8 0 -b an  állo tt elő . K iem eli, hogy a  balese tneu ro siso - 

k a t csak az idego rvos tu d ja  m egítélni, továbbá hogy nem elég

séges az id eg k ó rtan t a belorvostanban m ellékesen ellátn i és hogy 

az idego rvos irá n t való szükségle t napró l n ap ra  nő . Frankl- 
Hochmart sze rin t az idegk lin ika fe ladata  az uro-, oto-, ophthalm u- 

log ia el lenő rzése neu ro lóg ia i szem pontbó l. Rothmann k ife jti, hogy 

a sín lő házak anyagának  fe lhaszn álása idegorvost k íván. Schätze 
az idegosztályok  fe lá llí tásá t lényegében szem élyes ügynek ta r t ja . 

Szer in te a neu ro lóg ia kü lö nválása több tek in tetben  káros, a  m ennyi

ben tú lte rh e li a  tanu lóka t. A belo rvos-p ro fessorok óvást fognak 

em elni az ellen, hogy a belo rv ostan  szétfo rgácso lódjék . A m it ma 

a neu ro lóg ia szám ára  k ívánnak, ho lnap a fertő ző  b a jo k  részére  

leh e t követelni. V égül Auerbach ind ítv ányára  Oppenheim re fe rá tu 

m át e lkü ld ték  a közok ta tásügy i hatóság oknak  és a ném et városok  

ü lésének. (N euro l. C en tra lb la tt, 1 9 0 8 . 2 0 . szám .)
Kollarits Jenő d r.

Sebészet.

A unitét utáni autisepsisre vonatkozó kísérleteirő l
szám ol be Kaczvinszky. E zen k ísé rle tek n ek  k iindu láspon tja  am a 

m egfigyelése volt, hogy az ery s ip e la sra  a ch ilim nek fe ltű nő en 

jó tékony , úgyszó lván specifikus h a tása  van, a m ennyiben a p ír  e l
tű n ik  és a hő m érsék  leszáll. A zóta észlelte, hogy fu runcu lusok ra , el- 
genyedt búbokra, pan aritiu m ra . genyes lym phom ákra, p a ram etr itisek re  

kedvező  befo lyással b ir  és k ia laku lt az a nézete, hogy a  cliinin 

első  so rban nem lázellenes, hanem  antizym otikus szer és hogy 

olyan fertő ző  bántalm akban  is, m elyek lázzal nem, vagy csak  csekély- 

lázzal já rn ak , a ch in innek fe ltű nő  jó  h a tása  van. Ezért m egpróbá lta  

oly m ű té tek u tán , a m elyekben a  m ű té ti te rren u m  m ár fe rtő zö tt volt 
(pyosalp inx, p ro sta tec to m ia  inficiált v izeletet ta rta lm azó  hó lyagban, 
genyes appendic itis, k izá rt sérvvel kapcso la tos periton itis), továbbá 
gyerm ekágy i com plicatiók  ese tében , sérü léssel kapcso latos in fectiók, 

m ű téti pneum oniák m egelő zésére a chinin in tram u scu lá r is  h aszn á la tá t

(4 — 5-ször l / i — %  gnt. naponta, ez u tóbb i nagy dosist csak kétségbe- 

e jtő en  sú lyos in fectio  e s e té n ) ; enyhébb ese tekben , ja v u lá s  esetén, 

hán yásin ger h íján  ped ig  p er os ad ta  a eh in in t.H árom év ó ta évenként 
több m int száz esetben te tt p ró b á t a  ch ininnel, tő le sokszo r lá to tt 
haszno t, k á r t sohasem . N éhány szép kó resette l is i llu sz trá l ja  a  

ch in in adago lásáv al e lé r t eredm ényeit, m aga is hangsú lyozza azon 

ban, hogy a szerrő l vég leges Íté letet m ondani csak ak k o r lehet, 

ha m ég több tap asz ta la t fog ren d e lk ezésü n k re  állan i. Az e ljá rás  
egyszerű sége, veszély telensége és a szerző  á lta l e lé r t s ikerek 
m ia tt kétség te lenü l m egérdem li, hogy m ások is próbálkozzanak  vele. 

(G yógyászat, 1908 .) Pólya.

A l i j 'p e n ie p l i r o u iá k  p a th o g e n e s i s é r e  vonatkozó v izsgá

la to k at végeztek Stoerk és Haberer (W ien) oly m ódon, hogy a 

m ellékvesé t a  vesébe tra n sp lan tá lták . A m ellékvese egy e reze tt 

kocsány  k ivéte lével te l jesen  m ob ilizá lta to tt. I lyen m ódon s ik e rü lt 
is a  tran sp lan ta tio , a m enny iben az á tü lte te tt m ellékvese egy része 
—  és ped ig  úgy  a kéreg, m int a velő állom ány m egm arad t. 

E zen részbő l kedvező  táp lá lkozási fe lté te lek  m ellett ú j szerv  

fe jlő dött, m ely úgy functionális szem pontbó l, m int m ikroskopos 

a lk a tán ak  szám os rész le te  tek in te tében  a physio log ia! m ellékvesével 

m egegyezett. Az á tü lte te tt m ellékvese kéregállom ányának pro lifera- 
tió ja, annak ú jjáa lak u lása , a m ellékvese-adenom a szövettan i k épé t 

m u ta tta . Ezen alak u lások  azonban sem m i tek in te tben  sem  egyeztek 

m eg a Grawitz-Ш е vesedaganato k  histologia! képével. (A rch iv fü r 

kiin. C h irurg ie, 8 7 . köt. 4 . fű z.) Lichtenberg.

Az agykamara állandó drainezését szabadon á tü lte te tt
v é ré r segítségéve l k ísé rle tté  m eg három  esetben (két egyénen) Payr 
(G reifswald). Az állandó k am arad ra in ag e a vérpálya ú tján  —  az 
á tü lte te tt  vena sap hena d is tá lis  vége az agykam arába , p er ip h eriás 
vége a sinus long itud inálisba le tt ik tatva nem csak  a hy d ro 

cephalus in te rn usban , hanem  álta láb an  az agynyom ás növ ekedéseko r 

alka lm azható  m int palliativ  kezelési m ódszer, kü lönösen h a  a 

nyom ásnövekedés okát nem  ism erjü k  vagy nem táv o lítha tju k  el. 

Ezen d ra inage lé tesítésére  leg alka lm asabb  egy endo thelle l bélelt 
összekö tő csato rn a (az á tü lte te tt vérér) a k am araü reg  és sinus sag it

ta l is  között. K ifo gástalan  asepsis , proy iso rius v érzéscsillap ító  e l
já rá so k . szabatos v a r ra t seg ítségéve l a beavatko zás fő bb veszélyei, az 
infectio, légem bolia, vérzés és u tó vérzés elkerü lhető k . F o n to sak  a 

vena b illentyű i, m elyeknek a sinusból a  k am aráb a való  vérzés m eg

ak ad á ly o zásak o r ju t  szerep . A b il len tyű k  ugyan is a kam aranyom ás 

siilyedéseko r, h a  a sinusnyom ás esetleg  az elő bb it fe lü lm úlná, 

sze lepkén t m ű ködnek és a  vér beha to lását a sinusból a  k am aráb a 

m egakadályozzák. Az e l já rás  csak  ak k o r alkalm azható, ha  a liquor- 

n ak  a vérpályáb a való  vezetésével nem á r th a tu n k  a  szervezetnek , 

vagy is ha a l iquo r s te ril  (m ű tét e lő tt k a m a ra p u n c tio !). A m ű té t 

anatóm iai, é lettan i és kó rtan i a lapozása, valam int k iv ite lének  ré sz 

letei tek in te tében  az eredeti közlem ényre  kell u ta ln u n k  az o lvasót. 

(A rch iv fü r  kiin. C h irurg ie. 87 . köt., 4 . fű z.) Lichtenberg.

A jobb szívkamara szúrt sérülésének és varratának
két eseté t közli M. Grassmann (M ünchen). Egy ik  ese te m eggyógyult, 

a m ásik  a m ű tő asztalon  halt m eg. A mi a szívsérü lések  d iagnosisát 

illeti, ez t Grassmann sze rin t néha nagyon nehezen á llap íth a tju k  

m eg ; következ te téseink et a sérü lés helyébő l, a szív fe lett ha llha tó  
zörejekbő l, a haem opericard ium  tüneteibő l, ső t esetleg  m ég az x -sugaras 
képbő l kell levonnunk. A m ű té t tech n ik á já ra  vonatkozó lag  Grass- 
mann a tág  fe ltá rás t a ján lja  b o rd a resec tió v a l: a szív sebének e l

lá tásá ra  lega lka lm asabbnak  ta r t ja  a csom ós se lyem varra to t. Fontos 

továbbá, hogy a  pericard ium - és p leu ra tirbő l m inden v é rt e ltávo- 

lí tsunk . A  p leu raű r esetleges m egny itása e lő tt a pneum othorax el
kerü lése végett a tüdő  a m ellkashoz rö g z íte n d ő ; h a  Sauerbruch- 
féle készü lékünk  van, e k érdés m ego ldása te rm észetesen  egyszerű . 
A pericard ium  és p leu ra  sebé t lehető leg  első d legesen  zá rju k  el. 

Grassmann végre a szívsérü lések  h alálozásán ak  s ta t is t ik á já t k ö z l i ; 

137 szívsérü lés ese tében a  sz ív v arra t 4 3 %  gyógyulást ered m én ye

ze tt. (M ünchener m ed. W ochensch rif t, 1 9 0 8 , 4 6 . szám.)

Tóthfalussy.

A vérsavó elváltozását a mű tét hatása alatt k u ta tta  
G. Bolognesi (M odena). Á lla tk ísér le tekke l m ár elő bb m egállap ította 
a vérsavó p ro te in ta rta lm án ak  vá ltozását kö zönséges genyke ltő k  

h a tása  a la tt. Ú jabb k ísér le te inek  czé lja  az volt. hogy m egá llap ítsa
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a vé rsavó  v iselked ésé t m ű téti beava tkozásokk a l szemben. E  czélból 

ház inyu lakon a legkü lönböző bb m ű téteket h a jto tta  v ég re : nephro- 

tom iá t, nep h rck to m iá t, hepato tom iá t, sp lenek tom iá t stb . végzett és a 

m ű té tek  u tán  állandó an  e lváltozásoka t ész le lt a  vérsavóban. Á llítólag 
m indig e rő s e n , k ife jezett g lobu lin -reactió t ad o tt a vérsavó. A v ér
savónak  em líte tt e lvá ltozását em beren végzett m ű té t u tán  a szerző  
je len leg  k u ta tja . (C en tra lb la tt fü r C h irurg ie, 1 9 0 8, 4 9 . szám .)

Gergő .

Szülészet és nöorvostan.

A X X I. franczia sebész-congressus gynaekologus-osztá-
lyának tárgyalásaiból. A XXI. francz ia sebész-congressuson , m ely 
1 9 0 8  o k tó b er 5 .-étöl Ю .-éig fo lyt le P árisban , a  nőgyógyászokat 

érdek lő  következő  e lő ad ásokat ta r to t tá k :

De Eouville (M ontpellier) haem ophil v irgó ró l re fe rá l, a kin 

m éhvérzés m ia tt k ap a rás t végeztek. M ineralizált és o ldhatlanvasból 

készü lt m esterséges serum  befecskendezésével gyóg y íto tta  m eg 
a betege t.

Lapeyre (Tours) a v irg ókb an  és nu lliparákban  elő forduló m éh- 
elő esés ellen az abdom inális m éh fe lv arrást a ján lja  anná l is inkább, 

m ert a g á tv a r rás  nem  vezet czélra. E zen egyének g á tja  ép, s igy 
az új g á tk ép zés nem ja v ít ja  a betegséget. L aparo tomiá t végez, de 

a m éhet, tek in te tte l a késő bbi te rh esség re , egész mélyen rögzíti a 

hasfalhoz.

Barnsby (T ours) a m obilis retro flex io ellen, m ely  üatal 

asszon yok ban fordu l elő , az abdom inális l igam en tum -varrást 

a já n l ja  az adnexum ok m eg tartásáva l. Az abdom inális m ű té t a m éhet 

norm ális antefiex ióba hozza és a te rh esség e t nem  befo lyáso lja. A 

m ű té te t 0 v irgón, 9 fiatal íiu lliparán és 5 fiatal m u ltipa rán  végezte. 

K özü lük  három  és fél év u tán 15-öt te ljesen  gyógyu ltnak, 5-ö t 
ja v u ltn a k  ta lá lt. M ár a m ű té t u tán i e lső  hónapokban m egszű nik  a 

d e rék fá jás  és nem  bő  a hav i vérzés. K ilencz üatal asszony közü l, kik 

3 — 7 éve s te r i lek  vo ltak , öt te rh es lett. A  szü lések no rm álisak  voltak .

Walther (P aris) a m éhuek abdom inális rö g z ítésé t a já n l ja  a 

ligam en tum -m egröv id ítés he lyett, m ely u tóbbi recid iv álhat. Az ab 

dom inális rögz ítés a  p ro lap su sb an  nem elegendő , itt per ineop lasti- 

k á t is kell végezn i. A  v arrásh o z silkw orm ot ajá id  és közel a n y ak 
hoz v a r r ja  a m éhet. Lucas thampiomiere sz in tén ezt a m ű té te t 
a já n l ja  m in t leg jobb at, de ca tg u tte l va rr.

Albertin (Lyon) 62  ese t kap csán  a m éhenk ivü li te rh esség  

keze lésérő l re fe rá l. 3 2 -sze r co lpotom iát, 3 0 -szo r laparo tom iá t vég

ze tt. A ján lja , hogy nagy  vérzés esetén  ‘2 — 3 nap ig  vá r ju n k , inig a 

beteg  összeszedi m agát, így kedvező bb v iszonyok közt operálunk. A 
3 0  nem  in ficiált tu b á r is  te rh ességben  laparo tom iá t végezve, v a la 
m enny i beteg  m eggyógyult. A 32  colpotom ia közü l ke ttő  m eghalt, 
ezek  in fic iá lt haem atocelék  vo ltak . A co lpotom iát fe rtő zés esetén 
végzi, h a  vé rzés m ár nincs. Pozzi (P áris) e llentm ond A lbertinnek és 

erő s v érzésk o r nem » a ján l ja  a várakozást, m ert idő t vesztve, e l

v esz tjü k  a b e teg e t is. Pozzi m ég shock-ban is operál. A ján lja, hogy 

az ö töd ik  te rh esség i hónap elő tt a  d iagnosist követő leg azonnal 
operá lju n k . Az ö töd ik hónap tó l kezdve ped ig  állandóan  m ű té tre 

készen  ész le ljü k  a beteget. Pozzi a fe rtő zö tt ese tekben  sem a ján lja  
a  co lpotom iát. m ert igen sokszor nem  lehet m egá llapítan i, hogy 
van-e fe rtő zés, ső t úgy  m ondja, hogy 4 0  fokos lázban végezve a 

m ű té te t, sem  ta lá lt  m ást m int véralvad ék o t ( ? ) . A co lpotom iát 

veszedelm esnek ta r t ja  és csak is a laparo tom iá t a jánlja . Delaunay 
(P áris) sze rin t az érverés jo bban  m u ta tja  az infectió t, m int a hő - 

m érsék . О  sem  a ján lja  a colpotom iát. Duret (L ille) belső  vérzés 
esetén szin tén veszé lyesnek ta r t ja  a várakozást. 4  ó ra  a la tt e lveszí
te t t  egy ilyen beteget, m ert a d iagnosisban nem  volt biztos. 

V/dal a co lpotom ia elő nyét abban lá tja , hogy gyo rsan  végezhető . 

K é t esetben  o p erá lt s ik e rre l úgy, hogy a  hüvelyen át táv o líto tta  el 

a m egreped t tu bát. Chavannaz (Bordeaux) 14 gyógyu lt operált 

ese trő l re fe rá l. K özü lük  egyben végzett co lpotom iát, 13-ban lap a
ro tom iát. Reynés (M arseille) sze rin t a colpotom ia k itű nő  e red 
m ényeket ad, ha  a m éhenk ivü li f iatal pete nem fejlőd ik  tovább, 

h a  a v érzés k icsi és ha a gócz elgenyedt. N agy belső  vérzés 

ese tén  csak r itk án  seg íthe t a hüvelyen á t végzett mű té t ; 

ilyenko r laparo tom iá t kell végezni, lehető leg konzerválva a 

m éhet és az egészséges adnexum okat. Igen nagy vérzés esetén  
csak  a  laparo tom ia  segíther. M egjegyzi, hogy a  tu b áris  abortusok  
eg yszerű en  fekv ésre  m aguk tó l m eggyógyulhatnak.

Jayle (P áris) szívbajosokon és atherom ás betegeken végzett 

h asm etszés eseteiben  nem  a já n l ja  a fe jn ek  erő s süllyesztését m ű tét 

közben, vagy csak igen rövid idő re engedi m eg, m íg a beleke t 

törlő kkel v isszahe lyezzük .
Abadie (O ran) a  hüvely  ve leszü le te tt h iánya esetében  m ű téte t 

végzett. E lő bb laparo tom iáva l győ ző dött m eg a m éh je len lé té rő l s 

azu tán  T h ie rsch -tran sp lan ta tió v a l ú j hüve ly t k ész íte tt. A beteg  

m eggyógyult. Pozzi-nak  m ost ké t ilyen betege van, az egyiken m ár 

m eg is csiná lta a  m ű té te t, m ely sze rin te ilyenkor mind ig jav a it. 

Az új hüvely t oly m élyen kell kész íten i, a m ilyen mélyen csak  
lehet. A tág ítás t m andrinnal a ján lja . Roux (L ausanne) k é t gyógyu lt 

ese trő l tesz e m lí té s t ; ő  a kis a jk a t h aszn á lta  fel a k ibélelésre. 

Fournier (Amiens) hason lóan  j á r t  el és jó  eredm ényt lá to tt. Péraire 

sz in tén  gyógyu lt ese trő l tesz  em lítést, m elyben az ú jonnan  k ész íte tt 

hüvely  tág ítása  u tán  a m enstru atio  ren d es lett. (Sem aine m édicale, 

1908 . 41 . szám.) Lovrich József d r .

Börkórtan.

A traumas eredési! alopeciáról i r  Wechselmann (Berlin). 
A szerző  k im erítő  irodalm i ad a to k  és sa já t ész lelése nyom án m ind

azon a lo pec ia -ese teket ism erteti, a m elyek különböző  fokú és 
m inő ségű  trau m ák  kap csán  je len tk ezn ek . Jel leg ző k  első  so rban  is  

azok  az alopeciák , a m elyek sú lyos, a koponyát érő  sérü lések  

nyom án tám adnak . Nem oly nagyon ri tk a  ez az eshető ség  fő leg 

akkor, ha a  koponyát érő  trau m á t hosszabb  röv idebb ideig  ta r tó  

önkívü leti á l lapo t követi. Ily typusos ese te t a szerző  is észlelt. 27 

éves fiatal em ber n y ak sz ir tjé re  ese tt, a mi ag y rázkó d ást id éze tt elő . 

Rövid idő vel reá  a h a ja  nagy fo ltokban tö kéletesen  k ihu llo tt, a  mi 

az alopecia a rea tán ak  te l jes  képében  ny ilvánu lt. Az úgynevezett 
traum as neu rosisok kapcsán  is e lő fordu l o lykor k isebb-nagyobb 

fokú  h a jh u llás. Stepp vasúti b aleset folyam án észle lt ilyen ese teket. 
H asonló  eredm ény t okozhat m inden testi sérü lés nélkü l egyedül 

a nagy fokú  ijed tség  is. Ez nem  is csodá la tos, h a  tek in te tbe vesz- 

sziik, hogy a trau m ás neu rosisok lé tre jö ttében  az ijed tség  m ind ig  

fontos tényező nek ism erhe tő  fel. A  szerző  több ide tartozó  ese te t 

észle lt és az irodalom  is szám os idetarto zó  ad a to t ta rta lm az . Wechsel
mann az így lé tre jö v ő  a lo pec iákat tisztán  id eg rendszer-zavaro kbó l 

szá rm az ta tja . Valószinti, hogy ilyenkor az id eg ren dszern ek  nem 

anatóm iai e lváltozásai, hanem  csak is m ű ködési zav ara i szerepelnek . 

F elvesz i, hogy az ijed tség  vasom oto ros zav aro k a t okoz, m elyek a 

kis a r té r iák  spasm usos co n trac tió já t lé tesítik . A  lab ilis  é le tű  h a jszá l 

táp lá lk o zása így könnyen szenvedhet, a mi azu tán  röv idebb-hosszabb 

ideig ta r tó  h a jh u llásb an  vagy kopaszságban  ny ilvánulhat. Wechsel
mann é rdekes tanu lm ányának ered m én yét a  következő kben fog la lja 
össze : A fe jsé rü lések  g y ak ran  okoznak alopecia a rea tá t. Fö lvehető , 
hogy ilyenkor az ideg rendszernek  részben  anatóm iai, részben  m ű kö

dési e lváltozásai m ű ködnek közre. A k lin ikai és k ísé rle tes tap asz 

ta lások  az t m u ta tjá k , hogy a  k e le tk eze tt központi izgalm i á llapo t 

per ifér iás troph ikus zavaro ka t létesít, m elyek a hypera lgesiás 
Head-féle zónákban nyilvánu lnak. V alószinti, hogy az a rte rio - 
sclerosishoz hasonló  érelváltozások  is okozói a hajk ih u llásn ak , de 
ilyenkor is az ideg laesio  a  fö aetio log iai tényező . A psychés 

traum ák , te h á t e lső  sorban  az ijed tség , ugyanilyen h a tású ak  le 

hetnek. (D eutsche m ediz in ische W ochensch rif t, 1 9 0 8 . 4 6 . szám .)

Guszman.

Ritka körömbajnak tanulságos esetét közli J. Heller 
(C harlo ttenburg-B erlin ), a k i m ár szám os ad a tta l bővíte tte  a köröm - 
bán ta lm ak  ism ereté t. Je len  esete a kö rm öknek  fagyás nyom án k e le t

kező  tro p h ik u s b án ta lm ára  vonatkozik , m ely könnyen ö ssze tév esz t

hető  a Raynaucl-Ш в betegséggel. Az ese t a  k ö v e tk e z ő : 4 6  éves 

kocsis, a  ki erő s po ta to r, m in tegy 6 ó rán k eresz tü l 19°-os h ideg 

ben tartózkodo tt. C sakham ar rá  a fagyásnak  je l lem ző tünetei 

tám ad tak  a ké t kezén. E rő s cyanosis u tán hó lyagok keletkeztek  
u jja in , ezu tán  ped ig  kö röm leválások  és csak  lassan  gyógyuló 
u lceratiók . H ónapok m ú ltán  spon tán  tályogok tám ad tak  a köröm - 

percze in , a m it ap ró  cson tszilánk ok  le lökő dése követett. Je len leg  a 

bő r á llapo ta  a  következő . Az u j ja k  bő re erő sen  atroph iás, fénylő . 

'S zám os p ö rk  és fekélyke az u jjakon . A körm ök egy része h iányzik  : 

a  m ely u jjo n  m egm arad t a köröm , o tt ho sszában  rovátko lt, vagy 
ped ig  m egvastagodott, e ldu rvu lt. R öntgen-átv ilágítás segélyével k i
d e rü lt, hogy a jo b b  II. és III. u jj kö röm percze te ljesen  h iányzik .
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A k é t kéz az a tro p h ia  köve tkez tében  nem szorítható  ökölbe. Ideg

elváltozás h iányzik, csak  m egem lítendő  a typusos alkoho los trem o r 

m ind két kézen. Az észle lés a la tt  m ég enyhe id ő já rásk o r is gyak ran 

tap asz ta lta  a szerző , hogy az u jjak o n  apró vérzések, ang ioheuro- 

sisos fo lyam atok, valam int hó lyagok keletkeztek . Az egész lefo lyás 

nagyon em lékeztet a Raynaud-féle tü n e tcso p o rtra , de a szerző , 

fő leg azért, m ert a fagyási m egelő ző leg sem m iféle kó ros tü n et 

sem  vo lt észle lhető  a körm ökön és a bő rön, az ese tet az erő s 
h ideg inger kapcsán lé tre jö tt troph ikus m egbetegedésbő l m agyarázza. 
V alószínű , hogy az id ü lt a lkoho lism us is h o zzá já ru lt a baj sú lyos
bodásához. (D erm ato log ische Z eitschr ift. 1 9 0 8 . 10. szám .)

Guszman.

Fizikai gyógyításmódok.

Oxygenfiirdök alkalmazása a neurosisok kezelésében.
Flatau (Berlin) fő képen azon ese tekben  te t t  é leny fü rdő kkel k ísé r

le tek e t, a m elyekben a neu ros is izgalm i tü netekben  és á lm atlan 

ságban  ny ilvánu lt. H é t esete közü l, a m elyek közö tt trau m ás e re 

detű  hysteria , szívb ajja l k ap cso la to s hypochondriás neu rasthen ia , 

a r te r io sk le ro s issa l p á ro su lt idő szak i izgalm i á llapo tok , sexuális izgal
m ak, fé le lem érzések és ideges szívdobogás szerepe ltek , az oxygen- 
fü rdök az izg ato ttság o t egy esetben  m ég fokozták, de a többiben 

h a  nem is m ind já rt az első  fü rd és u tán  kellem es közé rzést, 

m egny ugtató  h a tá s t és a lv ás t eredm ényeztek .

T ö bb ny ire  35 C°-os, negyedó rás oxy gen fü rdő ket ad o tt és az t 

tap asz ta lta , hogy a h a tás ak k o r a leg jobb, h a  a fü rdő ket jóval a 
lefekvés e lő tt ad ják . Az a ltató  h a tás ném ely  esetben  nem csak a 

fü rd és t követő  első  vagy m ásodik  é jszakán  m uta tkozott, hanem  
15— 20  fürdő  u tán  állandó  is m arad t. (M edizinische Klinik, 1908. 

4 7 . szám .) Lenkei V. D. d r.

keze lésérő l ae tip log iá juk  alap ján . Keller Kálmán: A tab es kü lönösebb 
form ája. Bíró Ödön: B u lbaerpara lysis je lensége ive l p áro su lt ké to ldali 
ophthalm opleg ia  és a troph ia  n. optic i. Goldzieher Vilmos: 1. A  cornea 
szalagszert!  e lhom ályosodása. 2. A pannus trachom atö su s gy ógy ítása  
gonorrhoeas vá ladék  beo ltása  álta l.

Vegyes liirek.
Ju b ile u m . Poszvék Lajos d r., Fiiredy Sándor d r. és Breuer Mór dr. 

sopron i orvosok 25 éves orvosi m ű ködésének jub ileumát ünnepelte a 
nap okban  a sopron i orvosok  egyesü le te.

K in evezés. Pesthy Endre d r.-t a székesfő vá ros fő po lgárm este re  
a jo b b p a rti kó rházakhoz segédo rvossá nevezte ki. — ösávássy Zoltán 
dr.-t A n inára bányaorvossá, Fritz Sándor d r.-t ped ig  a B ródy Adél- 
gyerm ekk órházhoz seg éd o rv o ssá  nevezték  ki.

M eg h a lt. Kincses Imre d r. nyuga lm azo tt es. és k ir. fő törzsorvos 
V észtő n. — Elefánt Zoltán d r. 20 éves ko rában  Ú jpesten.

K isebb h írek  k ü lfö ld rő l. M. Jahrmüker (psych iater) és Т Г . Krauss 
(szem ész) m arburg i m agán tanárok  a tan ári cz im et kapták. —  Sacharjin  
m oszkvai o ry o stan ár ö rökösei k é t m illió rube les a lapítv ány t te tte k  kó rház 
lé tesítésé re . A zon három -év  ó ta, a m ió ta az am erikai E gyesü lt-Á llam ok 
á tv e tték  a  P anam a-csato rna ép ítésé t, a m unkások  ha lá lozási a ránya 
46°/oo-röl 33°/oo-re ese tt le. Sá rga láz-eset k é t év ó ta  nem  fo rdu lt elő . — 
Leser dr., a seb észe t rendkívü li ta n á ra  H alléban, F ran k fu rtb a  k ö ltö zö tt 
át. H am burg  városában  és te rü le té n  a rák ra  vonatkozó s ta tis tik a i 
ad a to k a t gyű jtenek . Az anyago t Körber dr. fog ja  fe ldo lgozn i. — 
H aeckel u tó d ja  a jéna i á lla ttan i tanszéken  L. Plate dr. berlin i ren d 
kívüli tan á r lett. — A  leeds-i egyetem en  a tö rvény szék i orvo stan tanárává
F. Т Г . Enrich d r.-t nevezték k i.

Л  fo o tb a l l-o k o z ta  b a le se te k  s ta t is t ik á já t közük A m erikából. 1908- 
ban 10 h a lá lese te t és 272 sé rü lé st je le n te ttek  be. Az elő ző  évek ezirányú 
szám ai a k ö v e tk ező k : 1901: 7 h a lá lese t, 74 sé rü lé s ; 1902: 15 ha lá lese t, 
100 sé rü lé s ; 1903: 14 ha lá lese t, 63 sé rü lé s ; 1904: 14 ha láleset, 290 
sérü lés ; 1905 : 24 h a lá lese t, 200 sérü lés : 1900 : 14 haláleset, 100 sé rü lés : 
1907: 15 ha lá lese t, 160 sérü lés.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Syphilis ellen Joseph sze rin t nagyon  kedvező en és gyorsan 
hat a h y d ra rg y ru m  b ijodatum  elegye kalium  jodatum m al. A követ
kező  o lda to t h asz n á lja : Kp. H y d ra rg y ri b ijodati 0 ' l ; K alii jo d a ti 

1 0 ’0  ; A quae desti ll. ad 2 0 0 ‘0. E lein te  1 káv éskan álny it ad  napon
ként, m ajd  3 kávéskaná lny ira  em elked ik , végül ped ig legnagyobb 

ad ag  gy anán t 3 evő kanálny it v étet be naponként. Némelyik beteg 

rosszu l tű r i ezt az o ld ato t (rossz szájíz, hasm enés, jo d is in u s ) : az 

ilyeneknek  cap su la  ge lodura tában  rendeli a k é t s z e rt ; m inden egyes 

cap su la  0 5  gram m  jodka lium o t és 5 m illigram m  hyd ra rg y ru m  

b ijodatum o t ta rta lm az . (D erm ato l. Z en tra lb la tt, 1 9 08  ok tóber.)

A veronal-natrium vízben jó l (1 : 5  arányban) oldódó 

veronai-összekö tte tés, a m ely bő r a lá  fecskendezés a lak jáb an  is 
haszná lható , a m int ezt a többi közö tt Fischer és Hoppe is hang 
sú lyozza. E gyszerű  álm atlanság  ellen (P4 0-6  gram m ot, epilepsia

n o ctu rn a eseteiben  0 8  0-4  gram m ot, s ta tu s ep ilepticusban, valam int

sú lyos zavartság i á llapo tokb an  0 -5  D 0 g ram m ot ad tak a  b ő r alá 

jó  eredm énynyel. A h atás m ár 1 f i  ó ra  a la tt  beállo tt, a  befecsken

dezés nem okozott helybeli reac tió t s egyéb kellem etlen m ellék

hatások  sem m u tatkoz tak . 0 '4  g ram m  veron al-natrium nak  k iü rü lése 

a szervezetbő l 3 napot vett igénybe, a  mi nem hosszú  idő  ugyan, 
de azért m égis óv ato sság ra  int, m ert a veronainak  huzam osabban 

h aszn á la ta  esetén  cum ulatio  ú tján  m érgezés á llh a t be. (T herap ie 

d e r G egenw art, 190S deczem ber.)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1908. 52. szám . Salgó Jakab: A  hypochond ria. Felletár 
E m il: P ho sp ho rm érgezés orvosi gyógy keze lés kö vetkeztében. Schächter 
M iksa: A haem angiom ák  keze lése  alkohol-in jectiókkal.

O rvoso k  la p ja ,  1908. 52. szám . Jankura Iván: A  kanyaró.

B u d ap esti  o rv o s i ú jsá g , 1908. 52. szám . Bauer La jos: A period i
kus éjje li köhö gések lényege gyerm ekekn é l. Glück Tibor: Az asthm a 
bronch ia le  gy ógykeze lése  atrop in- inhalatiókka l. Weisz M iksa: A coryfin 
gyó gy  tan i é rtéke tabeseso k  g astr ik u s kríz iseinél. „S eb észe t“ m ellék let, 
4. szám. Pólya Jenő : A datok  a p an k reas-cy sták  m tttevéséhez. Szili* 
Jenő : L obos, genyes adnex -tum ort u tánzó append ic itis. Gellért Elemér: A 
X arath-féle gastro p h o rra l vég ze tt gyom orm ütéte ink ről. Faragó Zsigmond: 
Pessarium  a húgyhó lyagban . „Szem észeti lapok" m ellék let, 3— 4. szám. 
Schiit: Aladár és Vidéky Richárd: A p h ly k taenás szem bajok  gyógy-

,,F aso r-  (O r . H e r c z e l - f é l e )  s a n a to r iu m " .
Magán- 

gy óg y in téze t
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére , Budapest, VII., V árosligeti 
faso r 9. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — G ondos ápo lás. — K itű nő  

ellátás. —  Telefon. —  M érsékelt árak. — K ívánatra prosp ek tus.

S z é c h e n y i - t e l e p i  s a n a t o r i u m  a z  E r z s é b e t  k i r á l y n é - ú ti  v i l l a m o s  v é g 
á l l o m á s á n á l .  I g a z g a tó - f ő o r v o s  S c h n ie r  György d r .  F e l v é t e t n e k  id e g -  é s  k e d é ly b e te g e k ,  n e u r -  
a s t h e n i á s ,  h y s t e r i á s ,  k i m e r ü l é s i  e s e t e k ,  a l k o h o l i s tá k ,  m o r p h i n i s t á k .  —  S ü r g ö n y  : B u d a 

p e s t .  —  P o s t a  : B u d a p e s t ,  S z é c h e n y i - t e le p .  —  T e le f on  7 9 — 7 2 . —  P r o s p e c t u s .  4 8 5 9

J u s t u s  D r .  b ő r b a j o s o k a t  intézete.
Budapest, IV.,l(ároly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

I p f i f í  Hl* testogyenesitö  in té ze té t Vili., Gyöngytyúk-utcza
J e l  I I I  I I I  . |4 . sz. a lá  (R ókus-kórház közelébe) he lyezte  át.Kopits

a  t á t r a h á z a i  tü d ő b e te g -  

s a n a t o r i u m  f ő o r v o s aD r .  M U L L E R  V IL M O S  
S A W -R E M O B A I i (Co"so Gariba,diS a -

T H E R A P I A S a n a t o r i u m
a m ag y ar ten g erp arto n . Berendezve az
összes gyóg y ító  e ljá ráso k ra . Modern 
kényelem . 120 szoba. Vezető  - orvos :

____________________________ D r .  G R O Ó  B É L A .

R e i n i g e r ,  G e b b e r t  & S c h a l l
Budapest, V ili., Rákóczl-u t 19. szám . Villanyos orv osi m ű szerek különlegességi gyára .

T éli k lim atikus gy óg yh e ly  az o lasz R iv ié
rán. M indennem ű  felv ilágo sítássa l szo lgál 
H asen fe ld  O szk á r d r . ,  San-Remoi m agy ar 
gyakorlóorvos.V ía Roma 43, C asa R oggerino.

„U D R Ü S K E R E S Z T -K Ú R H H Z " S H O R I U l  B u d a p e s t .  1 .  S y í r i - i it  1 7 .

San-Remo

D r. YY'idder liertalan O p e r a te u r  t e s t e g y e n e s í t ő  ( o r th o p ä d ia )  in t é z e t e  c s o nt -  é s  i z ü le t i  
( t u b e r c u l o t i k u s ,  a n g o l k ó r o s ,  r h e u m á s ,  e l g ö r b ü l t )  b et e g e k n e k .  B u d a p e s t ,  I V . ,  K o s s u th  L a jo s -  
u t c z a  19 , M a g y a r - u tc z a  s a r o k .  R e n d e l  : d .  e .  11 — 1 2 -ig , d .  u .  8 — 5 - ig .  S z e g é n y e k n e k  d í j t a l a n u l .

F R Í I F Y  H l*  Q c m a t n r i l i m s  Budapest, IX., B ak ács-té r 10. 
t n U L I  U l  . O d l I d l U I  l l l l l l d  Nő betegek és szülő nök részére.

D r .  G A R A  G É Z A , M e r a n T  PROSPECTUS.

R Ö N T G E N - L A B O R A  T Ó R I U M A .  
V II., Rákécz i-ú t 2 6 , fö ldsz. I. Te le fon  112— 95.Dr. Stein Adolf
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TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.
TA R TA LO M . K özkórházi O rvostársu lat. Г Х 11. bem uta tó  ülés 1908 novem ber 18.-án.) 18. 1. Szegedi O rvos-Egyesü let. (1908 novem ber hó 11.-én ta rto tt 

ülés.) 14. 1. Szem elvények külfö ld i tudom ányos tá rsu la to k  üléseibő l. 16. 1.

Közkórházi Orvostársulat.

(XII. bem utató  ü lés 1 9 0 8  novem ber 18 .-án.)

E ln ö k :  VVeisz <1. S. J e g y z ő :  Körpiöczi Emil.

Agj'güuiö.

E n t z  B é l a : Azon eset kórbonozolástan i kész ítm ényét m u ta tja  

be, m elyet D ieballa fő orvos az 190S  m ájus 2 0 .-án  tar to tt  ü lésen 

in vivo bem u ta to tt. A bal lábon kezdő dő  Jak so n -ep ilep s iá t a k lin ikai 
fe lvétel igazo lásakén t a jo b b  cen trális  gy rus fe lső részében  levő  
so litaer gürnő  okozta. A m eningo-encephalitises góez, m ely  a cen

trá l is  g y ru s  fe lső  részé t fog la lja el, 6 cm. hosszú és 2 -S cm. 

széles, s a m ediális fe lü letnek is 2 '8  cm .-nyi részle tére  te r jed . 

R á te rjed  továbbá a felső  hom lokkanyaru la t há tu lsó részére  és a 

lobu lus p a racen tra lis ra  i s ; a gy rus fo rn ica tus há tulsó  végén is van 
egy m ogyorónyi sa jto s gürnő  és a bal lobu lus p aracen tra liso n  nehány 

lencsény i sa jto s  folt. A sa jtos giimő  3 cm -nyire b eterjed  az agy
állom ányba. Az agygüm ő n kívül m ég a  vesében vo lt egy so litaer 

giimös góez. A ha lá lt diffus hashártyagU m ő kór és tiidő güm ő kór 

gkozta, m ely m ásodlagosan  fe jlő dött. Az agyg iim önek m ikroskopi 

m etszeteib en  s ikerü lt k im u tatn i a güm ő bacillust.

Uraemia az ureter rákos szű külete következtében.
Entz B é la: A 42  éves nő t po rtio -rák  m ia tt ké t év elő tt 

operálták . Az operatio  u tán egészséges volt. A kó rházba való fel

vé te lko r a lh astá ji  fá jda lm ak ró l panaszkodott, m elyek a  té rd ek ig  k i

sug ároz tak. A szaggató fá jda lm ak okát az id eg ren d szer v izsgá la tá 

ból nem leh ete tt m égállapítan i, de az osztályon való m egfigyelés 
a la tt te l jes  anu ria  m ellett u raem ia tüne te i fe jlő d tek  ki. A beteg 
bő rv iszketésrő l panaszkodo tt és ism ételten epéset hány t. E szm éle tét 

azonban csak a három  hétig  ta r tó  anu ria  utolsó nap ján  vesz te tte  
el, a m ikor gö rcsök  is je len tk ez te k . Az u raem iá t az u ré te reknek  

rákos m irigyek álta l való összenyo m atása okozta. M int a bonczo lás- 

kor k iderü lt, a jo b b  u re te r  a param etrium ban  volt összenyom va. 

Az e m ia tt k ife jlő dö tt hydronephrosishoz  m ásodlagosan fe jlő dö tt 
in te rs tit ia lis  nephr itis  tá rsu lt. A bal u ré te rt a megnagyobbodott 

re tro p erito n eá lis  ny irokcsom ók nyom ták össze, de csak m érsékelt 
fokú hy d ro neph ro sis  fe jlő dött. A szervezetben eg yebü tt sem m i kó ros 
e lté rés sem  vo lt k im u ta tha tó .

Keller Kálmán: A  42 éves nő t 11)08 o k tó ber 3.-án vették  fel a 
szent István-kórház idegosz tá ly ára  ö t hónap ó ta  ta rtó , a csípő tő l a 
té rd ek ig  k isugárzó  haso gató  fá jda lm ak  m iatt. Azonkívül a té rd ek  elülső  
fe lszínén b izse rg ést é rze tt és sa já tság o s övszeríí é rzésrő l is te tt em lítést. 
Az id eg ren d szer v izsg á la ta  semmi rende llenest sem mu tato tt, a hüvelyen 
át. azonb an  a k ism edencze m in dké t fe lében ülő . göbös fe lü letit daganatok  
vo ltak  é rezhető k  és a m éhet nem tap in to tták . E d ag an ato k a t teh á t a 
m ásfél év  e lő tt  tö rtén t m ű tétte l hozták összefüggésbe és rák o s képző d 
m énynek ta r to tták .

B etegük  a fá jdalm ai m ellett is e lég jó l é rez te  m agát s a mi fe l
tű nő , igen  jó  sziliben volt. B ejövetele u tán  kö rü lbe lü l 10 nap  m úlva 
m inden kü lönös ok né lkü l hányn i kezde tt függ etlenü l az ételfö lvételtö l, 
s h án y t is napon ta  a négy  h é t m úlva b eköve tk ezett halálá ig . A v izelet 
rende llenes a lk o tó részek et nem ta rta lm azott. A hüvely-lelet a lap ján  a 
h án y ást a gyom or rákos beszíirödésével ak a rták  m agyarázn i, a be teg  
azonban három  hétte l a ha lá la  elő tt v ize le trekedésrö l k ezd ett panaszkodni. 
Az ek k o r m ege jte tt  ka th e te rezés alkalm ával a hó lyagb an  kávéskaná lny i 
tisz ta  v izeletet ta lá ltak . Ez idő tő l fogva a be teg  tö b b e t nem vizelt, a 
fe lfogo tt szék v ize le te t nem  ta rta lm azo tt, úgy  hogy jo g g a l té te lezhették  
fe l az u ré te rek n ek  rákos szű kü letét. Az ezek u tán  vá r t ek lam psiás g ö r
csök  s a ty p u so s uraem iás állapot fe ltű nő  m ániás színezetű  és eupho rias 
izg a to ttság  m e llett a halál e lő tt k é t nappa l á llo ttak  be. Meg ke ll m ég 
em líten ie az egész testen  egyenle tesen  eloszto tt, nagy fokú v iszke tegség  
okoz ta  v a k a rá s -p ö rk ö k e t; a v iszke tést a bő r pótló  mű ködése fo ly tán  k i
v á lasz to tt any ago k izgató  h a tásán ak  kell betudn i, hab ár a bő r fel
színén lupéval k r is tá ly os an yago t nem  ta lá ltak .

Ha te h á t a m egfigyelésük pon tos és le lk iism ere tes volt, három  
he tes te ljes  v ize le trekedésse l á llo ttak  szem ben, a mi m indenesetre  nem  
m indennapi dolog. Ilyen hosszú idő re te rjedő  te ljes anu riá t fő leg  kő  
ok oz ta  uré te r-e lzáródásk o r figyeltek  meg. ü g y  lá tszik  tehát, hogy a vese 
a la tt tö r té n t e lzáródások  fo lytán elő állo tt auuriák jo b b  indu latnak, m int

a vesék betegsége folytán létre jö ttek. Mondhatná úgy. hogy a már k i
választott v izeletnek újra felszívódása kevésbé mérgező , mint a vérben vese
baj folytán v isszatarto tt anyagok mérgező  hatása. A vesék tehát bizonyos 
fokig m éregtelenítő nek is.

Ráskai Dezső : Ez év m ájus havában  a kér. m unkásb iztositó  pénz
tá rban  je len tk eze tt egy  be teg  v ize le trekedés m iatt. A cysto sk o p  a hó lyag  
a la p já t e lfog laló  careinom ás ú jk ép le te t d e r íte tt ki. Hültl o sz tá ly án  sectio 
altáva l cl akarta  távo lítan i a daganato t, de ez o ly te rjede lm ű  volt, hogy 
a m ű téttő l el k e lle tt  á llani. M egtisztíto tta és b eva rrta  a sebet, m ely per 
prim am  gyógyult. Két hét m úlva a v ize le t m enny isége csö kken t, de az 
u ré te rek b ő l jö t t  v izelet. A b e te g  uraem iás tü n e tek  kö zö tt m eghalt. A 
bonczo lás azt m u tatta , hogy  m indkét u re te rszá jad ék ba  ráko s növedékek 
h a to ltak  b e : ezenkívü l pyon ephrosis  is volt.

Kozmetikai phimotoniia.

Pólya J e l l ő :  A m ű té t czé lja , hog y  a  fitym a szű k ü le té n e k  m eg 

sz ü n te té se  m e lle tt a  fitym a a la k ja  le h e tő le g  m e g ő r iz te ssé k . E z 

T -a la k ú  m e tsz é sse l é rh e tő  el, m e ly nek  h a rá n ts z á ra  a k ü lső , 

h o ssz a n ti  s z á ra  a be lső  lem ezen  vonu l á t ; u tá n a  a  kü lső  és belső  

lem ez seb szé le i e g y e s it te tn e k . A ph im oton iia  u tán  a p en is  b ő ré n e k  

egy  re d ő je  re á b o ru lv á n  a  m a k k ra , az t te l je se n  elfedi s íg y  oly 

b en y o m ást k e lt, m in th a  nem  v ég ez tek  vo lna  p h im o to m iá t. A  m ű té te t 

egy 12  éves fiún v ég ez te , ki g o m b ó stü fe jn y i n y ílássa l b író , v e le 

sz ü le te t t  p h im o s isb an  s z e n v e d e t t : a b e te g e t g y ó g y u lt á l la p o tb a n  

m u ta t ja  be.

Pankreascysta.

P ó ly a  J e n ő : Az 57  éves fő ellenő rnek 5- (i év ó ta 2 3

havonkén t je len tkező  kölikái vo ltak  gyom ra tá ján , a m elyeke t epe

kövekbő l szárm azta ttak . A kó likák hányássa l já r ta k  s 1 1 ■ > év elő tt 

3 hónapig  ta r tó  nagyfokú sárg aság  követte a roham ot. Azóta 

fá jda lm a i n incsenek, e llenben f. é. jú n iu s  havában  m inden kü lönös 

fá jdalom  nélkül sá rg aság  je len tk eze tt, mely a szent M argit-körházba 
fe lvétele idejéig  (190S  jú l iu s  14) m akacsu l fenná llo tt ; ezen idő  
a la tt  nagyon elgyengü lt és lesoványodott.

Felvétele  alkalm áva l sú lyos sárg aság . A jo b b  Imrdaív a la tt 

a has elő dom borodó, ennek m egfelelő en egy kö rü lbelül em ber- 

fe jny i. sima fe lszinű . hullám zó térfogatnagyobbodás tap in tható , 

m ely  a légző m ozgásokat követi és tom pa ko pog ta tás-hango t ad. 
A  szók acho liás, a '  v izelet bő  ep e festék tarta lm ú , sö rb a rn a . A 
m áj a lsó lap ján  iilő  eeh inococcusra  gondoltunk, m ely a chole- 
dochust összenyom ja és ta lán epekövekkel van kom binálva vagy 

be lé tö rö tt a cho ledochusba s az t fiókhó lyag jaival idő nként eltörni. 

A jú l iu s  16.-án végzett m ű tét a lkalm ával a m áj a lsó lap ján  iilő , a 

lig. gastroco licum m al és a duodenum m al e rő sen  összekapaszko dott, 

sárgás tiszta fo ly adéko t ta rta lm azó , em berfejnyi töm lő re b u k k an 
tunk. Az epehólyag  középnagy, vékonyfalú, pun ctió ra tiszta epét 
ürít, kövek n incsenek benne. A cystát a  hasfalhoz kivarrtukT, 
m egny ito ttuk , k itap in to ttuk  h á tra fe lé  egészen a  gerinczoszlop ig  és 

d ra in ez tük . A  lefo lyás láz ta lan , a seb per prim am  egyesü lt. A 

m ű té te t követő  3. napon ep etarta lm ú  szék letét, az ic te rus szem m el- 

lá th a tó lag  halványodo tt. Jú liu s 2 8 .-án  a seb kö rü l p ir m u ta tk o z o tt : 

au g u sz tu s 1 .-én e p ir  eredeti helyén elhalványodott, e llenben k i
te r je d t a hasra, s az edd ig  lázta lan  beteg  3H-4 - 3 84 ) "  esti liő - 

m érsék ek e t kap, m elyek regge lre  m ind ig a no rm álisra szá llanak le. 

A p ir  e red eti helyén gyorsan elhalványodva, a környeze tben  te r jed , 

fe lkúsz ik  m essze a m ellkasra  és a felső  vég tagok ra , lefe lé az alsó 

vég tagok ra , m iközben az in te rm itte n s term észetű  láz acméi a fenti 

h a tá ro k  közt ingadoznak. A ugusztus 12.-én tú l a p ir e lm últ s a 

beteg  te ljesen  lázta lan . A ugusztus végén ve ttük  észre , hogy a 
tistu lából tiszta nyálkás fo lyadék ürü l. mely kem ényítő t ezu k o rrá  
a lak ít á t és bélnedv  h o zzáad ására  feh érjé t jó l  em észt. T eh á t ny ilván

valóan pankreas-nedv. S zep tem ber közepén an tid iabeteses k ú rá t 

k ísére ltünk  m eg, m ely azonban a pan k reasn ed v  om lósét nem  igen 

befo lyáso lta, úgy hogy m ég m ost is a fennálló lencsény i mély 
fistu lán á t napon ta  m integy 2 5 — 3 0  cm :l nedv ürü l. Ettő l e l
tek in tve a beteg te l jesen  gyógyult, sá rg aság a  tökéletesen  elm últ, 

tetem esen m eghízott és jó  közé rze tte l hagy ta  el a kó rháza t.
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Adám Lajos : Hültl osztályán három  eset fordult elő . T apasztalatai 
szerint a k ivarrás sokkal veszélytelenebb, m int a kiirtás. K iirtani csak 
a retentiós cystát lehet. A traum ás eredetű  cystának elülső  falát a 
gyomor hátulsó fala alkotja, ezt k iirtani nem lehet. lOOö-ben operált 
r>9 éves nő betegének bursa om entalisában pankreascysta volt csokoládé
szerű  folyadékkal, mely fehérjét em észtett. Egy férfibetegben traum ás 
eredetű  volt (kocsi m ent ra jta keresztül) a kétem berfejnyi pankreas
cysta. 1906-ban o p e rá lták ; tiszta, borsárga folyadékot tartalm azott, mely 
fehérjét nem em észtett. A 3. esetet, 17 éves fiút, ki m egütötte a hasát, 
a szóló o p e rá lta ; a cysta keletkezése óta folyton fogyott a beteg, a k i
varrás után meghízott.

A bő rt a pankreascysta váladéka felm arja, ezért fedni kell.
Dollinger is közölt hasonló esetet. M indenesetre czélszerübb a ki

varrás, m int a kiirtás.
Pálija Jenő : A k iirtást akkor végzi, ha könnyen m eg y ; u tána 

gyorsabb a gyógyulás. A fistula begyógyul, de addig, inig fennáll, kínos 
a betegre. Kételkedik, hogy a retentiós cystákat inkább lehetne kiirtani. 
Kétféle retentiós cysta van. Az egyik a kivezető  cső  elzáródása folytán 
keletkezik, a másik pedig pankreatitis interstitialis mellett. A cysták 
többsége traum a folytán tám ad, vagy pedig pseudocysta. Ezeket is ki 
lehet irtani.

Az esetek többsége olyan, hogy a k iirtás nem javait, hanem inkább 
a kivarrás.

Otogcu sinusthrombosis és pyaemia esetei.
Pieisclimaiin László: 1. A 18 éves tanu ló  gyerm ekkora  ó ta 

szenved jobb oldali fü lfo lyásban, m ely  vörhenytő l szárm azo tt. Folyó 
évi augusz tu s 1 .-én a fül m ögötti tá jé k  fá jda lm as lett, a mi nehány 
nap a la tt az egész fe jbe k isugárzó  fá jdalom m á nő tt. s szédülés, 

láz és jo b b  szem ének könyezése k isérte . O rvosa tan ácsá ra  a szent 

R ókus-kó rház fü lbetegosztályát kereste  fel.

Jó l fe jle tt, halavány férfibeteg, szenvedő  arezk ifejezéssel, 

ic te rusos árnya la tú  nyá lk ahártyákka l. Száraz, bevont nyelv, a hő 
m érsék le t 3 8 '2 ° ,  az érverés 9(i. A jobb  cseesnyú jtvány nagyon 
érzékeny, hasonlóképen a v. ju g u la r is  tá jék a  ; a jugu laris-m irigyek  

m egnagyobbodo ttak . A fe jm ozgások ko rláto ltak  a  jo b b fe jb iczczentő  

görcsös összehúzódása m iatt. A jo b b  fülbő l bű zös, de tr itu ssa l kevert 

geny ürü l, a dobüregbő l cho lesteatom a-részletek  távo lítha tók el.

A ha llás iobboldalt 0. A jo b b  arcz ideg  paresises, a jobb  szem  
állandóan  könyezik. A szem fenéken vénás pangás. E ste a beteg 
hő m érsék le te  3 9 ‘6 ° , á rverése  130, fé lóráig  ta rtó  h ideg rázás. E zek 

a lap ján  a d iagnosist s in usth rom bosisra  tévén, m ásnap  m ű té te t végez

tem . A v. ju g u la r is  ke ttő s lekötése és átm etszése után  a cen trál is  

csonk lassan  te lő d ik  m eg, je léü l, hogy a bu lbus felő l kevés vér 

áram lik  belé. A cseesnyú jtvány  fe lvésése (gyökeres m ű té t K üster- 
Bergm anrt szerin t) a lkalm áva l k iderü l, hogy az an trum o t szé tesett 

cho lesteatom a tölti ki, m ely  a középfü l összes ré teg e it e lfog lalja, 

h á tra  ped ig  a hátu lsó  agygödörbe vezet, a  hol egy per isinusos 

fekvésű , bű zös genyet ta rta lm azó  tá lyog  tah iiható . A sinus tran s

versus fala szennyesszü rke , e lő duzzadó, vastag , ruga lm atlan , ta rta lm a 

szennyes-barna, lágy th rom bus, m ely lefelé a bu lbus v. ju g u la r isb a , 
perifé riás irányban  ped ig  a sinus fe lső  könyökén túl 5 cm .-nyíre 
követhető  a to rcu la r H erophili irányában . Az egész te rü le te n  a 

s inust fe ltá rva, fa lá t fel m etszettem , a th ro m bust belő le eltávo lí

to ttam , a beállo tt vérzést tam pon álássa l cs il lap ítottam . A gyökeres 

m ű tét befejezése u tán  p lastika P an se  szerin t.

A m ű té te t követő  napon a betegnek  volt m ég egy gyengébb 

h id eg rázása 3 9 -2 °  hő  k ísére tében , hő m érsék le te  azonban egy hét 

a la tt a norm álisra  szá llo tt a lá , karö ltve  a közé rzetnek és az erő 
beli á l lapo tnak  jav u lásáv a l. A facia lis te ljesen  v isszanyerte  épségét.
A m ű tét u tán i 8. napon a jo b b  váll-, m ajd  a jobb  sterno c lav icu lá ris  

Ízületben fá jdalm ak  je len tk ez tek , az ízü letek  m érsék e lt láz k ísé re té 

ben m eg is duzzad tak , de h ideg b o ro ga tások ra  és e lek tra rg o l- 

be fecskendezésekre úgy a duzzanat, m int a láz elm últ. A további 

gyógyu lás zavartalan  volt, a beteg 10 h é t a la tt  tökéle tesen  m eg

gyógyult. a re tro au ricu lá r is  seb kozm etikai szem pontbó l is k ifogás
ta lan heggel g y ó g y u lt; a gyökeres m ű té t ü rege te ljesen  k ihám osodott, 
a dob üreg te ljesen  száraz .

2. A 21 éves m unkás f. é. szep tem ber 2 9 .-én  vé te tte fel 

m agát a R ókus-kó rház fü losztályára, fél év ó ta fennálló  jo b b 

oldali fü lfo lyás és az utóbbi napokban tám ad t heves fül- és fe j

fá já s m iatt, m elyet m agas láz k isé rt. F elvé te leko r a hő m érsék let 

3 8 '9 ° ,  az érv erés 1 2 0 ;  jobb o ldali sub acu t o titis kevés genyes 
vá ladékkal, nyom ásra érzékeny cseesnyú jtv ány  és hátu lsó agygödör, 
heves fe jfá jás, szédü lés, szá raz nyelv, m egnagyobbodott lép. F á j
da lm ak  és csökk ent m ozgásképesség  a jo b b  csípő izü letben. E ste j 

erő s rem issio , m ásnap  reggel ism ét 3 9 -4 ° , borzongás. A vena ju g u - |

la r is  nyom ásra érzékeny. M ű té t: a vena ju g u la r is  lekö tése a vena 
facia lis beszá jadzása fölött, a cseesnyú jtv ány  fe lvésése Schw artze 
s z e r in t ; az an tru m ban  geny és nek rosisos sa r jak , a  hátu lsó  agy 
gödörbe vezető  fistula, m ely a sinus tran sv e rsu s ig  követhető , az 

u tóbbi kö rü l laposan e lte rü lő  ex trad u rá lis  tá lyog. A sinus fala 

lobos, a fe lső  könyöktő l a bu lbus v. ju g u la r is ig , űrében  2 1/a  cm. 

hosszú , közepén  ellágyu lt th rom bus. K itak a r ítása  u tán  tam ponade. 

A m ű té t u tán  a láz csökken, azonban öt nap ig  m ég 38°-ori félül 

em elked ik . Ez idő  a la tt a jobb  tro ch a n te r fö lö tt hullám zó du zzanat 
fe jlő d ik , m elynek bem etszésére egy p e r ia rticu lá r is  tályogból m in tegy 

3 0  c in 3 geny ürü l.

E ttő l kezdve a lázak  m egszű nnek  és öt hét a la tt  a betegnek 

úgy a füle, m int á tté te le  tö ké le tesen  m eggyógyult és úgy a fm ictio- 

nális, m int a kozm etikai eredm ény  k ifogástalan .

Szegedi Orvos-Egyesület.
(1 9 0 8  novem ber hó 11.-én ta r to tt  ü lés.)

E lnök : Faragó Ödön. Jegyző  : Berger Mór.

Leitner V ilm os: Trachomamütétek. A trach o m a k ó r
okozó ját nem ism ervén , nem  áll rendelkezésünk re  a bántalom  
specifikus gyógyszere. A betegség  ellen alkalm azásban  levő  va la 
m ennyi sze rünk  és e ljá rásu n k  czélja, hogy a gyógyu lás id ő ta rtam át 

m egröv id ítsük, a szövő dm ényeket e lhárítsuk , vagy a m eglevő ket 

leküzd jük .

A gyógyszeres kezelésrő l ez alkalom m al nem óha jt szólan i. 

A k isebb  m echan ikai beavatkozásokn ak (csom ók k ip rése lése, k i
m ángorlása) haszna anny ira  elism ert, hogy ró luk  bő vebben tárgya ln i 
fe lesleges. A tu la jdonképen i trachom am üté teket illető leg (az á th a j-  

lási redő  és a porezogó k im etszése) azonban m ég elég nagyok  a 

n ézeteltérések . 8 m íg a kü lfö ldön á lta lában  kedvezőbben íté lik  meg 

e m ű té tek é r ték é t és sokkal több kö vető jük  akad , nálunk  az orvo

soknak  nagy része m ég p e rh o rresk á lja  az excisió t s így hazánkban 
kevés szem orvos is végzi. E nnek  okát abban ta lá lja , hogy a m ost 
élő  orvosnem zedék  je len ték en y  része  a rég i bécsi iskola elveit, 

fe lfogását sa já tí to tta  e l ; bo ldogult Schulek Vilmos tan á r  ellene 

volt e m ű té teknek , a m int hogy A rit m este r egyik-m ásik nagynevű  

tan ítványa, így F uchs, a je len leg i bécsi tan á r  is ma sem  ism eri 

el az exeisiók  jo g o su ltság á t.
H ogy a hangozta to tt e llenve tések  nagy  része akadém ikus értékű , 

az t a tap asz ta la t igazo lja. A szóló a budapesti állam i szem kó rház

ban B laskov ies L ász ló  egyet, m agán tanár áltat végzett nagyszám ú 

ilynem ű  m ű tét ú tján  győ ző dött m eg a kom b inált exeisiók és tars- 

ek tom iák  hasznáró l. A lkalm as esetekben^ végezve e mű téteket, 

velük  a gyógyu lást lényegesen  gyo rs ítjuk , a pannu s fe lt isz tu lását 

e lő seg ítjük , s a trich ias is  okozta  h á trán y o k a t a legb iztosabban m eg
szün te the tjük . A rra  nézve, hogy a p annus ke le tkezésé t is el tu d ja -c  

hárítan i az operatio , kellő  tap asz ta la t m ég nem  áll rende lkezésére . 

A vezetése a la tt álló szegedi állam i szem kórházban 3 hónap a la tt 

kb. B0 ily trachom a-m ű té te t végzett, s az eredm ényekke l meg van 

elégedve.
A m ű té tek ja v a la ta it  és tech n ik á já t ille tő leg szigorúan  azon 

iránye lveket követi, a m elyeket B laskov ies a bu dapesti O rvosegye

sü let 1 9 0 6 . évi m árczius 2 4 .-én  ta r to t t  ü lésén  a tárg y ra  vonatko

zóan elő adott.
N éhány bem u ta to tt betegen az o p e rá lásra  alka lm as ese teket 

s a m ű tét eredm ényét dem on strá lja.
Falta utal arra, hogy a trachom áról szóló értekezésében bő ven 

kife jtette azon javalatokat, a m elyek alapján a mű téti beavatkozás vég
zendő  és maga is minden tek intetben hozzájáru l az elő adó által emlí
tettekhez.

Mácháuszky László bem u ta tja  a szegedi közkórházban nagy 
ad ag  m orph ium m al és an tite tanus-seru m m al keze lt tetanus két 
gyógyult esetét. M ielő tt a betegek  k ó rtö rtén e ti ad a ta it rész le 

tezné, beszám ol a te tan u s k o rtan án ak  és th e ra p iá jának  je len  ál lá 

sáró l. Em e bak teriu m fertö zésen  alapu ló  m egbetegedés a legkü lön

fé lébb sérü lésekhez  csa tlakozh atik  (szem sérü lés, u lcus m olle kapcsán 
is lá tta k  m ár halá los k im enetelű  te tanust). A bak térium ok  azonban 
a  sebbő l sohasem  szívódnak fel a ny irok- vagy v ére rek  ú tján , 
csupán  tox in ja ik . m elyeket az id eg ren d szer cho lesterin je  és lecith in je 
kö t m e g ; hogy m iképen v á lt ja  ki a toxin a gö rcsroham ot, a r ra  

E h rl ich  o ldalláncz-elm éle te a d ja  m eg a legelfogadhatóbb m agyaré-
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zato t. A tetanus- bacil lusok a rány lag  ham ar pusz tu lnak  el a nyilt 

sebben, m ert ob ligat anaerobok , e llenben soká v iru lensek  m aradnak  

a rossz  vérker in gésse l b iró  zúzott sebekben és a m élybe hatoló 
szú rt és lő tt sebekben. A betegség ineubatio -ideje  I — 0 0  nap között 

v á l to z ik : ann á l sú lyosabb te rm észetű  a m egbetegedés, m inél rövi- 
debb az incubatio . E m e k ó ro k tan ilag  te l jesen  tisz tázo tt betegségnek  

úgy m egelő zésére, m int gyó gy kezelésére nem áll ren de lk ezésü n k re  

te l jesen  m egbízható , b iztos h a tású  gyógyszer. A seru m th erap iáb a 

v e te tt rem ény  nem te ljesed e tt. Jobb  h íján  m égis az an titetan us- 

serum  a specifikus gyó gyszere a te tan u sn ak . P ro phy lax is czéljábó l 
legczélsze rübb  több ször egym ás u tán  a b ő r a lá fecskendő s a lak já 
ban adn i (fe lnő ttnek 2 0 0 — 2 5 0  egységet, gyerm eknek  100 -a t egy

sze rre ) és a sebet a kellő  fe rtő tlen ítés .u tán beszáríto tt p o ra lak ú  

serum m al b e h in te n i : vég tagsérü lés esetén  a  m egfelelő  idegbe 

való be fecskend és jav a it. A p rophy lax isos serum -adagolás- sem  b iz

to sít a betegség  ellen, de legalább m eg n y ú jtja  az incubatio  ide jé t 

és csökken ti a gö rcsroham ok  in tenzitásá t. G yóg y ításra  a ján lo tták  
a  cu ra rin t, 25  °/o-os m agnesium su lfa t in trad u rá lis  befecskendését, 
ch o leste rin t sub cu tan , az eredm ények azonban nem kecseg tető k. 

T öbb et leh et várni a m orphinm  nagy adag ja itó l és a  serum - 

th e ra p iá tó l ; e ké t gyóg ysze rt ad ta  a b em u ta to tt esetekben  is és a 

sú lyos te rm észetű , 4 0 ° -o s  lázzal, igen erő s gö rcsroham okka l já ró  

ba j gyógyu lással végző dö tt. A m orph ium ból anny it kell adn i, hogy 

a fá jda lom  és gö rcs csillapod jék  ; a betegek  k itünően tű rik , tox ikus 
tü n e tek  je len tk ezések o r az adago t k iseb b ítjü k . A serum  adago lá 

sáró l igen eltérő k  a n é z e te k ; fő do log elege t adni és a m egfelelő  

helyen alka lm azn i. V annak, a k ik  a  bő r a lá fecskende tt serum tó l 

is lá ttak  jó  eredm ény t, de így igen nagy m enny iséget kell adn i 

hosszú  idő n á t (kö ltséges gyógyításm ód). A trep an atio  ú tján  az 
ag y k é reg re  ju t ta to t t  serum ot nem kö tik  m eg kellő leg az a g y s e jte k ; 

azu tán  m eg az alka lm azás is nehéz, sú lyos m ű téti beavatkozást 
igényel. In travénásán  ad va a serum ot, ham ar k iküszöböli a sze r

vezet. L eghe lyesebb  s legtöbb eredm ény t nyú jtó  alkalm azásm ód az 

in tran eu rá lis  és lum balpunctio  ú tján  az in trad u rá lis .

A bem uta to tt betegek  közül az első t, égy 25  éves cso rdást, 

1 9 0 8  szep tem b er 8 .-án v e tték  fel a szegedi közkó rház sebészeti 

o sz tá ly á ra . A beteget legelő n b ika ök lelte fel : job b  lap o csk á ján ak  
csú csa  a la t t  ta llérny i, czafatos szélű , a m ellürbe hato ló  sebzés 
vo lt lá th a tó . Jobbo ldali pneum othorax, véres köpet. A jo b b  ö reg 

u j j  nyilt cson ttö rése . A beteg  szep tem ber 2 5 ,-é ig  sú lyos sérü lése i 

e llenére lázta lan  s állapota napró l n ap ra  jav u l. Szep tem ber 25 .-én . 

a sérü lés u tán i 17. napon trism us, m ásnap  k ife jezett te tan u s tá 
m ad. a beteg  lázas. A görcs az egész tes tre  k ite r jed , in ten z itásá

nak  legm agasabb  foká t ok tóber 5 .-én  éri el, u g y an ekk o r hő m érsék 
lete 3 9 -9  C°. A te tan u s je len tk ezésén ek  első  nap ján nagy ad agban  
m orph ium ot k ap o tt a bő ré alá : késő bb  az adago t a baj sú lyo sbo

d ásának  m egfelelő en em elte. Az első  napon összesen  8 cgm .-ot 

kapo tt, a  m ásodik  napon m ár 18 cgm .-ot, 2 % - o s  oldatbó l 1 cm 3 

m enny iségben. Az adagot 33  egm .-ig  fokozta pro die, 5°/o-os o ldato t 

adagolva. A m int a tünetek  jav u ltak , k isebb ad ag  m orph ium m al 
é rte  be s így ok tóber 8 .-án  m ár ism ét csak 18 cgm ., okt. 12.-én 
m ár csak 6 cgm . m orph ium ra vo lt szü k ség ; o k tóber 21.-én  k ap ta  
az u to lsó m orph ium -adagot. E zenkívü l k ap o tt a beteg an titetan us- 

seru ino t, és ped ig  a  be tegség  (1. n ap ján , szept. 3 0.-án  100 egy

sége t in trad u rá lisan  lum balpunctio  ú tján , s ugyananny it subttrtan, 

hogy a vé rben  keringő  toxinok közöm büsíttessenek . Okt. 1.-én 2 0 0  

egysége t k ap o tt subcu tan . m ajd  okt. 7.-én 100 egységet szintén 

subcu tan . A be tegen  a serum befecskendést követő  napokon h a tá 
ro zo tt ja v u lá s  vo lt ész lelhető , de a gö rcsroham ok  még ekko r is 
oly e rő sek  vo ltak , hogy nem  leh e te tt fe ltű nő en k isebb íten i a m or- 

ph ium adagot. Való, hogy a  baj m ind inkább id ü lt lefolyást vett 

és 1 9 0 8  o k tó b er 26 .-án . teh á t egy hónap ra a k itö réstő l, gyógyu

lássa l végző dött.

A m ásod ik  ese t egy 17 éves kend erfonóg yári m unkásra 
vonatkozik , k inek  jo b b  k ezét a gép kerek e  e lk a p ta : roncso lt, 

czafa tos sebbel hozták a kó rházba szeptem ber 15.-én. A beteg 

m ásnap  lázas le t t  az a lk a r és kézfő  ph legm oneja m iatt. A 11. n a

pon, csakn em  ug yanakk or, a m ikor az elő bb le ir t esetben je le n t

k eze tt a te tan u s, ezen beteg is nyelésnehézségek rő l p an aszk o 
d o tt s m indu nta lan  a nyelvét m egharap ta . E zen betegen is azonnal 
m egkezdte a m orph inm  ad ago lását, azonban m ár 8 cgm .-ra (pro 
die) m érgezéstünetek  je len tk ez tek  (hányás, á lm osság, igen szű k

pupillák), azért az ad ago t k iseb b ítette. A kezelés egész ta r tam a 

a la tt  a beteg nem kapo tt tö bbet 8 ogm .-nál 24  óra  ala tt. Anti- 

te tanus-seru m o t két ízben a d ta k :  a betegség 5. nap ján  100 egy

ség e t lum balpunctio  ú tján  in trad u rá lisan  s ug yan ekko r 100  egysé
get subcu tan , továbbá a be tegség (i. nap ján  2 0 0  egysége t subcu tan. 
A rendk ívü l heves m egbetegedés, m ely  4 0 '2  C°-ig te rjed ő  lázakka l 
já r t ,  idiilt lefo lyást v e tt s lassan k én t enyhülve, 1908 ok tóber 

19.-én, 25-öd n ap ra  gyógyu lással végző dött.

E sete inek  ész lelésébő l az t a benyom ást nyerte , hogy eme 

kom b inált m ethodussal a gyógykezelés a legsú lyosabb esetekben is 
eredm énynyel kecseg tet.

Az e ljá rás t könnyű  k iv ihető sége s arán y lag  o lcsó volta m iatt 
m elegen aján lja .

H ozzászól: Papp Oszkár dr., Korács József dr., Boros József dv.. 
Hollós Jóssef dr., Faragó Ödön dr. és Simowyi Aladár dr.

Máchánszky László b em u ta tja  nagy kiterjedésű  égés- 
sebnek transplantatio útján gyógyult esetét. A 7 éves leányt 
1908  augusz tu s 3 1 .-én  ve tték  fel a  szegedi közkó rházba azon 
panaszsza l, hogy ké t hónappal azelő tt fo rró  levessel leön tö tték . A 

jobb váll. a m ellkas elülső  részén ek  jobb  fele, a jo b b  k a r h a jlító  

o ldala és az a lk a r  rad ia lis  fe lszíne bő rtő l foszto tt, vaskos, genyes 

sar jfe lü le ttő l boríto tt. A sei) m eg tisz títása  u tán  szep tem ber elején 

a czom bról v ett T h iersch -lebenyekke l fedte a h iányt. Az á tü lte te tt 

lebenyeket co llod ium -kötéssel rö g z íte tte  oly módon, hogy a lebenyek 
fölé egy ré teg  hydrophil gazét fek te tve, annak a defectuson túl érő  

kb. 1 cm .-ny i szélét collodium m al rö g z íte tte  az ép bő rhöz. A m ikor 

a collodium  m egszárad t, steri l k ö tést a lka lm azott. E lső  kö tés-v á ltás 

négy naj) m úlva : ez alkalom m al a collod ium m al ra g asz to tt gaze-on 

át e llenő riz te a lebenyeket s a sebvá ladéko t e ltávolitva, derm ato l- 

gazet a lka lm azott. H árom naponkén t kötés-vá ltás. A co llód ium -kötést 
8- 10 nap m úlva táv o líto tta el. N ehány keskeny sz ige te t leszám ítva, a 

lebenyek m eg tapad tak . A beteg te ljesen  jó l van. F unctioná lis  e redm ény

nyel ok tóber 21 .-én gyógyu ltan távozo tt a kórházból. Je len leg  k ar já t 

m inden irányb an m ozgatja . A bő rlebenyek rögzítésének ezen egy

szerű  m ódja te tte  lehető vé a nagy k ite r jed ésű  h ián ynak  a rán y lag  
gyors gyógyu lását. E m ódszer alka lm azása ó ta eredm ényei k ifogás
ta lanok.

Hollós József a  güniobacillusok spóráiról értekezik . 
M ár K och spóráknak  ta r to t ta  a bac illusok teste tlen ül m arad t része it, 

m íg a többi búvár inkább degenera tiós term éknek  ta rto t ta  ő ket. 

Spenglernek s ik erü lt e lő ször a sp ó rák a t p ik rin m ódszeréve l m eg

festen i, s egyszersm ind a gyöngyk órbacillu sra nézve a valódi sp ó ra 

te rm észe tü k e t k im uta tn i úgy, hogy csupán  ily sp ó ráka t (Splitter) 

ta rta lm azó  köpetbő l a bac illust t isz tá ra  k itenyész te tte . A M uchtól 
ú jabban  le ir t g ranu lák sem  egyebek spórákn ál. Ez évben Spengler 

labora tó riu m ában  B etegh, fiumei á lla to rvos do lgozott ki egy m ód

sze rt, m elylyel k im u ta tha tó , hogy az összes saválló bacillusok 

sp ó rák a t ta rta lm aznak . N evezetes, hogy e spó rák  nemcsak a tenyé

szetekben , hanem  az élő  szervezetben is k ife jlő dnek. í gy látszik  

a sp ó ra  közvetlenü l is tud fertő zn i. N agy szám m al vannak a 
hum an typusú  güm ő bacillus igen k ics iny  spórái a lupusban. B raun 
ek lam ps ia  pn erp era lisb an  szenvedő k v izeletében ta lált  nagy meny- 
ny iségű  spórá t. Ez irányban  a szó ló  is végzett á llatk ísérle teket, 

m elyek azonban m ég n incsenek befe jezve.

Nem  ritk án  a köpetben k izáró lag  spórák ta lá lha tók , ezt fő leg 

haem optoes betegeken látta . B em utat egy 16 éves fiút., a k in a 
tüdő g iim ő kór k ife jeze tt ob jectiv  tünete i ta lá lha tók, egy ízben 3 
hétig  v ért is köpö tt, s k inek  köpetében m ind ig csak spó rák  vo ltak  
ta lá lhatók . Az illető  A T Ö -ra sem m i, P T O -ra  erő s b ö rreac tió t adott. 

3 hé t óta ta r tó  vérzése a Spengler-fé le „ I K “  egyetlen in jec tió já ra  
m egszű nt.

Hollós József a gtimő kóros intoxicatiókat ism erte ti. 
E zek oly je llem ző k , hogy leg többn y ire  m ár a sub jec tiv  tüne tekbő l 
fö lá llítha tó  a d iagnosis. E  tü n etcso p o rtb a  ta rtoznak  : fe jfá jás, szé
dü lés, á lm atlanság , zav art álom , néha tú lnagy álm osság, szív

dobogás, szapo ra  érverés, gyom orfájdalm ak, é tvágy talanság , hányás, 

nagy fá rad ság érzés, fő leg reggel, gyors k ifá radás, o rrv érzés, m en- 

stru atio -zav arok . N éha az im ént em líte tt tü n etek  m ind m egvannak, 

néha csak  egyetlen tü n e t van az elő térben . A b etegeket ak á rh án y 

szor éveken á t anaem ia, neu rasthen ia, h y s te r ia  d iagno sissal kezel
ték , többny ire eredm ény telenü l, ped ig  a Speng ler- féle  vaccinatióval 
vagy az „ I K “  (Im m un-K örper) therap iáva l, gyakran a legnagyobb
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könnyű séggel m eggyógyíthatok vo ltak . A m enstruatio -zavaró  к  az 

ese tek  legnagyobb részében  nem  egyebek , m int güm ő kóros iiítoxi- 

ea tiók  részjelensége i. Van egy ese te, m elyben a 6 év óta fennálló 

sú lyos és m inden kezeléssel daczo ló  fe jfá jás  il  in jee tió ra  végleg 

m egszű nt. A zóta 10 hó te lt  el m inden recid iva nélkül. B em uta t 

egy 15 éves leány t, kin, a 6 év ó ta fennálló  nagyfokú fe jfá jás , 

é tvág y ta lanság , szédü lés, szívdobogás és kínos dysmen orrhoea egy 
havi S pengler-keze lésrc  tö kéletesen  m eg szű n t; 4  hó ó ta  az em lített 
tüne teknek  nyom a sem  m u ta tk o z ik ; a b e teg  azó ta 10 kgm .-o t 

h ízott. Igen fontos a güm ő k ó í leküzdésében ezen in tox icatiós tü n e

tek  helyes ér te lm ezése álta l a korai d iagnosis fe lállítása.

Szem elvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.

A csecsemő kori hányás összefüggésérő l az aérophagiával
érte k eze tt Lesage, Leven és Barret a páris i „ Société de biologie* 

egy ik u tóbb i ü lésén. T u d ju k , hogy m inden csecsem ő  aörophag . 

vagy is táp lá lk ozás alkalm ával levegő t nyel. H a ez az ae ro phag ia  

nagyfokú, h án y ást okozhat. Az • ae ro p h ag ia  vagy ca rd ia -g ö rcscse l 

k ap cso la to s, vagy e nélkü l áll fenn. H a ca rd ia -g ö rcscse l kapcso la
tos, a lenyelt levegő  nem h ag y h a tja  el h am ar a g y o mro t; ilyen 
esetekb en  kevés te je t kell adni rövid  idő közökben, hogy egyszerre  
ne ju th asso n  sok levegő  a gyom orba. Míg ha n incs card ia -g ö rcs, 

sok te je t  kell adn i eg y szerre  h o sszab b  idő közökben, a  nagym enny i

ségű  te j ugyan is k iszo rítja  a  ny itva álló ca rd ián  a levegő t.

P Á L Y Á Z A T O K
A pozsonyi m. kir. bábaképezdében az 1000 korona évi ju ta lo m d íj ja l 

és te ljes ellátással do tá lt gyakornoki állásra egy1 év ta r ta m á ra  történendő  k i
nevezéssel pályázato t h irdetek. Az orvos-doktori oklevéllel és a valam ely  k lin ikai 
avagy kó rházi gyak or la to t fe ltüntető  okm ányokk al felszerelt fo lyam odványok az 
1909. év január 15-éig hozzám  nyú jtan d ó k  he.

Vetíts Dezső dr.. igazgató-tanár.

6218/1908. V. szám.
T o rontál várm egye törökkanizsa i já rásáh oz tartozó tiszaszentmiklósi kör- 

orvosi állásra ezennel pályázato t h irdetek. A kö r székhelye Ti szászén tin ik  lós 
m elyhez csupán a 6 km .-re fekvő  Jázo v a  község tartozik .

E zen állás 1600 korona kezdő  évi fizetéssel s az 1908. évi X X X V III. t.-cz’ 
szer in t a tö rvényhatóság által m egállapítandó lakpénz s látogatási d íjak  élvezésé- 
v e l 'v a n  egybekötve.

E zenfelü l a községek, nevezetesen T iszaszentm ik lós 300 korona, Jázo va 
138 korona  szem élyi pótléko t szavaztak m eg  s így összesen 438 ko ronáva l em el
ked ik  a jövedelm ezés. E zen összeg a törvényhatósági b izottság jó váhag yásá tó l fö l
tételezetten hav on ta  fog v isszam enő leg k iu ta ltatn i.

Megjegyzem, m iszerin t a népes m agyar, ném et és szerb nyelvű  lakosságból 
álló körben  tek in télyes m ellék jövedelem re s z á m íth a t; T iszaszentm iklóson gyógy
szertár van s a község vasú t m entén fekszik.

Felh ívom  azon orvosdoktorokat, k ik  ezen állásra pályázni óha jtanak , hogy 
törvényes m inő sítettségüket s eddigi a lkalm az ta tásuka t igazoló ok iratok kal fel
szerelt ké rvénye iket hozzám  1 9 0 9 . év i január h ó  2 5 .-é ig  ad já k  he.

T  ö r  ö к  к  a n i z s а , 1908 deczem ber hó 24.
.1 lb. fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.

A Bő r és L ith ion  ta r ta lm ú

GYÓGYFORRÁS

SALVATOR
k i t ű n ő  s i k e r r e l  h a s z n á l t a t i k

vesebajoknál, a húgyhó ly ag  b á n ta lm a in á l és 
köszvénynél, a czuko rbe tegségné l, az em ész

tés i és lé legzési szervek  h u ru tja in á l.

Húgyhaj tó hatású !

Vasm entes! Könnyen em észthető ! Teljesen tiszta !

Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipcczi Salvatorforrás-Vállalatnái

B u d ap est, V R u d o lf ra k p a rt 8

M Á G N E S Ü L  *TOHR f i T Ä :
NORDEN tan ár elő írása szerint egy enyhe és biztos hashajtószer különösen

C Z U K O R B E T E G E K N E K .
F ő ra k tá r  M agyarország  részére  :

VÖRÖSKERESZT-GYÓGYSZERTÁR  
B u d a p e s t ,  VI., A n d r á s s y -ú t  8 4 .

C iq . G ilde
M f l N G A N - y f l S - p f p i Q ß

"I-----L_----- , GUDE
Ciquor m angano-ferri peptonat. Guile.

több m int 10,000 orvos á lta l leg jobb vérképző  szernek elism erve,

A refo rm átus B eth len-co lleg ium '; e lö ljárósága pályázato t h irde t a B ethlen- 
colleg ium  (fő gym nasium , néptanítóképző  és gyakorló  iskola) o r v o s i .á l lá s á r a .

E zen tá llás kötelességei : a colleg ium  összes tanu ló inak  a fő hatóságilag 
m egállap íto tt „U tasítás“ szerin ti gyógykezelése, az isko la i kórház vezetése, tanács
adás iskolai egészségügyi kérdésekben, az egészségtan tan ítása a fő gym nasium ban 
heti 2 órán és a néptanítóképző ben heti 1 órán.

Jav ad a lm a a B eth len-colleg ium  pénz tárábó l évi 1300 korona hav i elő leges 
részletekben.

k é sz ít i :  ó ta.

Dr. A. Gude & Co., G. m. b. H. LEIPZIG.
M agyarországi fő rak tár: Dr. Rosenberg Sándor „Csillag“-gyógy- 

szertára, Budapest, VIII., Rákóczi út 39. (József-körút sarkán.)

F e lk é r jü k  a pályázn i óhajtókat, hogy p á ly áz atukat 1 9 0 9 . é v i ja n u á r  hó 
20.-á ig- kellő en felszerelve a B eth len-colleg ium  elö ljáróságához c.zímzetten ad já k  be-

A pályázati kérvényhez m elléklendő  : keresztelő levél, o rvosi oklevél, 
egészségtan-tanári oklevél és szolgálati b izonyítvány  eredetiben, vagy h iteles 
m ásolatban.

M egjegyzendő , hogy isko laorvosi 'é s  egészségtan-tanári képesítéssel nem 
b iró  orvos m egválasztatása esetén is egyelő re csak egy.-egy évi ideiglenes alk alm a
zásra szám íthat.

Az „U tasítás“ , va lam in t a kötendő  szerző dés szövege a B eth len-colleg ium  
gazdasági irod ájáb an  a h ivatalos idő  a la tt b árm ik o r m egtek in thető .

N a g y e n y e d , 1908 deczem ber 21.
Gáspár János s. k., fő gondnok. Fejes Áron s. k., jegyző .

Kórházi, egyleti csomagolás 1.50.
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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 .

D o l l in g e r  G yu la  : Balassa Já n o s és a giimő s csont- és izü letgyu ladások gyógy 

kezelése. 17. lap.

P ó ly a  J e n ő :  Közlés a szt. M argit-kórház sebészeti osztályáról. N éhány új p lastikus 

eljá rásró l. 23. lap.

S zili J e n ő : K észülék törlő k, kendő k  és lepedő k steril izá lására s fe lm elegítésére 

la páro lom  iáknál. 26. lap.

G rósz E m i l : A szün idei orvosi eursusok. 27. lap.

I r o d a lo m -sz e m le . Könyvismertetés. R. Knorr : D ie ( ’ystoskopie mid U rethroskopie 

beim  W eibe. — Lapszemle. Általános kór- és gyógytan. Bier : A gyu ladás. —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Balassa János es a güinő s csont- és iz iile t- 
gy111 a dá sok gyógykezelése.1

D o llinger G yu la egyetem i nyilv . rendes tanártó l.

M élyen T isz te lt N agygyű lés !

N egyven esz tende je  lesz egynéhány hét m úlva, hogy Ba lassa 

János, egyetem ünkön a  sebészet ny ilvános rendes tanára , e lhunyt. 

H a lá la u tán  b a rá tja , M arkusovszky L a jos m inden esztendő ben  egy 

estén  egybehív ta b a rá tja it, ez es té t B a lassa em lékének szen te lte  és 

ebbe a tá rsa ság b a  m eghív ta azon fiatal co llegákat is, a k ik tu d o 

m ányos m un ká lkodásukka l fe ltű n tek . Ilyenkor pohárköszö n tő t csak  

m ag a M arkusovszky m ondott, tá rg y a  B a lassa em léke, követendő  
p é ld á ja  vo lt, szavai fenkö lt h angu la to t k e lte ttek  és nem  vo lt közö t

tünk  égy sem , a k inek lé lkü letében  ez az es t m ély nyom okat ne 
hagyott vo lna.

A m idő n M arkusovszky is e lhagyo tt bennünket, E gyesületünk  
vette á t B a lassa  em lékének ápo lásá t, de az é rt én m a is e M arku- 

sovszky-fé le B alassa-esték  fo ly tatásának  tek in tem  ezen évenként 
m egúju ló  ünnepély t, a szónokot ped ig  M arkusovszky helye ttesének . 

E gy okk al több a rra , hogy igen nagy m eg tisz te ltetésnek  vegyem , 

a m ely  engem  ért, a m idő n egyesü le tünk  igazgató  tanácsa fe lkért, 

hogy B a lassa  nevével a jkaim on, egyesü le tünk alap itó ünnepélyén 
elő adást ta r tsak .

M éltóbb név nem is hangozhat el e napon, m ert az o rv os

tudom ányn ak  igazán tudom ányos és nagyobb m ére tű  m ű velése 

hazán kban  B a lassa  nevével a legbenső bben össze van forrva . T u d o 

m ányunk gó czpon tja  idő rő l idő re v á lto z ta tja  székh elyét és egyik 

nem zettő l a m ásikhoz vándoro l. A m ú lt század negyvenes éveinek 
e le jén B écsben volt.

R ok itansky m eg írta  kórboneztanát, Skoda tan a i té r t fog laltak  
és h a tásu k  a la tt a nagynevű  búvároknak  egész g en eratió ja

1 A  budapesti  k ir. O rvosegyesü le t 1908. évi B alassa-e lő adása.

Belorvostan. Romberg : A szív tágulás k lin ikai je lentő sége. — Idegkórtan. Stark : 

G yógyult m ening itis tubercu losa. — Warrington: A sclerose en p laques kór

jós lata. —  Sebészet. Leischner: A stru inectom ia  u tán  keletkező  hangszálzavarok. 

— N. M. Mastin : E m lő rák  késő i recid ivája. —  B arth : Az osteoplastika. — 

Kocher: A pajzsm irigyátü ltetés. — Szülészet és nő orvostan. H. Hoffstetter: 

T erhesség és m éhrák. — Venereás bántalmak. A. Blaschko : A syph ilis sero- 

d iagnostikáján ak  je len tő sége a gyako rlatban. — Kisebb közlések az orvosgyakor
latra. Mathes: D ysm enorrhoea. — Meissner: L ágyfekély  gyógyítása. 28—32. 1.

Magyar orvosi irodalom. K lin ik ai füzetek. — Gyógyászat. —  O rvosok lap ja. — 

B udapesti orvosi ú jság. 32. lap.

V egyes l i i r e k .  — Pályázatok. — H irdetések. 32.

T u d o m á n y o s tá r su la to k  és e g y e sü le te k . 3 3 —36. lap.

fe jlő dö tt ki h ir te len , a m ely sereg esen  vonzo tta oda a v ilág m inden 
részébő l a tanu ln i vágyó orvosi if júságo t. A  sebésze tben  i t t  W att- 
m ann és Schuh vezetnek  és m indketten  jó l k ihaszná lják  a tan ítás  

és a tudom ányos búvárkodás érdek éb en  az A llgem eine K rank enhaus 

sebészeti nagy betegany agát. É s m inálunk itthon  ? Minálunk, P esten , 

a  városi kó rház évkönyve hangsúlyozva em eli ki, hogy s ik e rü lt a 

sebésze ti osztályon egy esz tendő  a la tt 3 láb szá ram pu ta tió t sikeresen 

végezn i, a sebésze t ny ilvános rendes tan á ra  ped ig , 10 év i ta n á r
kodás u tán , 50  éves k o rában  o tth ag y ja  tanszékét, hogy az országos 

p ro tom edikusi á llássa l cse ré lje  fel.

E k k o r nevezik ki a  tan szék re , nag y  küzde lm ek  u tán , W att- 

m ann nyom atékos p árto lása  folytán, a 28  éves B alassa Ján o st, a 

ki B écsben W attm ann  és Schuh nagy isko láján  m ent keresztü l, a 

ki m indazt, a  m it a  bécsi k lin ikák le lkes tanára itól tanu ln i lehete tt, 

m ohó hévvel szív ta m agába, a ki a nagy m estere inél lá to tt seb é

szeti e l já ráso k a t és m ű té teket nem tan u lta  be egyszerű en, hogy 

azokat adandó  alkalom m al gép iesen u tánozza, hanem  azok á té r té -  
séhez m egszerez te az anatóm ia i és a kó rbonczo lástani a lapot, a ki 
szöveti e lváltozásokat értékeln i R ok itanskytó l, be tege t m egv izsgálni, 
m egtígyeini és az összegezett tü n e tek e t a sab lonos fe lfogástó l füg
getlenü l, a kó rje lzés érdek éb en  önállóan fe lhasználn i Skodátó l tan u lta  

m eg és a  k iben e két óriás tana i dúsan  term ő  ta la jra  ta lá ltak .

Es m ost nézzük, hogy mi tö rtén ik  ezen a  13 ágyas k lin ikán, 

a m ely késő bb 27  ág y ra  bő vül ki, m elyben n incs sem  elegendő  

ápoló, de a m elyben egy je l lem es, k itünő en képzett, v ilágos fejű , 

vasszo rga lm ú, tu dom án yáé rt le lkesü lő , egészen fiatal ta n á r  m ű ködik.

B alassa m ár bécsi m ű tő növendék korában , 1 8 4 2 -b en  tet t  
közzé k é t figyelem rem éltó  czikket. Az egy ikben a  láb szá r g y ű jtő 

eres tág u la ta iró l értekezik , a m elyeket m ár ak k o r Velpeau sze rin t 

a vena saphena lekötésével gyógykezelt, a m ásik  czikkébő l ped ig  

m eg tud juk , hogy 1841 -b en  a bécsi közkórház IV. osztá lyának  

vezetését a  2 7  éves m agyar B a lassára  b izták  és hogy abban az 

egy esz tendő ben  osztá lyán 1 2 8 9 , sebészeti be tegségekben  szenvedő  

betege t gyógykezelt. A m idő n tan szék ét elfog lalja, 7 esz tendeig  
sem m iféle tudom ányos közlést nem tesz , m eg ta rtja  e lő ad ásait és 
fo ly ta tja  tanu lm ányait. 1850 -b en  veszi kezdeté t tanár i irodalm i 

tevékenysége és ek k o r kezd k ibontakozn i nagy  m ű tő i egyénisége.
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M ások sebészkedő  d ile tta n tisn m sa m ellett m ost h irtelenttl nő  fel az 

óriás. A h ir  szá rn y a ira  k ap ja , nevé t m essze elviszi m indenfelé, 

m indenütt vannak  tisz telő i, bám uló i és itthon te rm észetesen  szép 

szám m al irigy ei és ellenségei is.

A neurysm a m ia tt leköti a közös fej ü tő ere t, ko p o n y asé rtések 
nél trep an á l, a  b eh o rp asz to tt cson to t k iem eli, agy tályogo t ny it m eg 

és k o n sta tá lja , hogy a te l jesen  h ite lé t vesz te tt trep an a tio  azó ta kezd 

ism ét h e ly e t fog laln i az életm entő  m ű té tek  sorában , a m ió ta a kór- 

bonczo lástan  a sebészet te ré t is m ind inkább m egv ilág ítja. H e ly re

teszi a k ificzam odott V. nyakcsigo lyá t és ezzel m eggyógyítja a 

com pressziós fé lo ldali bénu lást, p lastika i m ű té tek et végez, a szem 
h é jak o n  a  sa já t m ód szere  sze rin t, az o rron  a rég i indiai m ódszer 

szerin t, de ezt az ad o tt ese tben  k ínálkozó hely i v iszonyok ügyes k i
haszná lásáva l tökéletesíti, m íg egy m ásik  esetben a sa já t m ódszere 

szerin t k ész ít az edd ig iekné l szebb o rrsö vény t és tíltrum ot. N yá l

sipo ly t operál s ikeresen  a sa já t eszm éje  sze rin t, éle tm entő  lég cső 

m etszést végez güm ő s, b u jak ó ro s és ty phusos gégelobokból szá r
m azó szű kü le teknél, h á rty ás  to rok lob ná l és a gége fe lhasításáva l 

gég ehab arezo t, rá k o t és h ú sd ag an ato t táv o lít el a  gége üregébő l.
A fej b ö ra la tti  kö tő szöve tének  em physem ájánál a baj okáu l 

a csecsny ú jtvány  se jt je in ek  k özlek edését ism eri fel a fedő  b ő r a la tti 

kö tő szövette l, pon tosan le ír ja  a dobü reg  m elléküregeit és betegét 

m ű té tte l m eggyógy ítja. D o lgozatá t nem csak m agyaru l és ném etü l, 

hanem  1 8 5 3 -b an  fran cz ia  nyelven is közzéteszi és ezzel h azán k  és 

a szom széd A usztr ia  h a tá ra it  tú llépve, a nagyv ilág elé áll do lgo

zatával.

H úgykövet gá tm etszésse l távo lít el, de ha szükséges, azonnal 

á t té r  a m agas hó lyagm etszésre , h ú g y csö str ic tu rák a t kezel, sérvm ű 

té tek e t végez, hó lyaghüvelysipo lyokat zá r el és fo ly tonosan em el
kedő  lend ü le tte l egy esz tendő vel h a lá la  elő tt, 1867 jú l iu s  2 .-án  p e te 
fészek töm lő t i r t  ki.

A  végtagok seb észe tét is k itünő en m ű veli. Izü leti zsugoro 

d áso k  alka lm as ese te iben  ínm etszéseke t végez, anatóm ia i részlete- 

tezésse l Í r ja  le a czom bficzamok kü lönböző  válfa ja it és ezen viszonyok, 

úgyszin tén a  kó rbonczo lástan i e lváltozások m éltatásáva l á llap ítja  m eg- 

a he ly re tevés leghelyesebb  m ódjait. C zom btörés ese te iben  a r ra  

tö reksz ik , hogy az egyesü lés röv idü lés nélkü l tö r tén jék  m eg, e 
végbő l a  Seutiu-fé le kö tést k ite rjesz ti a  m edenezére és az egész 
végtag ra, száradásá ig  sú lynyú jtást a lka lm az és, m indenese tre  Seutin 
h a tása  ala tt, be tegé t a  kö tésben  12— 14 nappal a tö rés u tán  m ankó 

segélyével fen n já ra tja , teh á t e l ju to tt  az alsó végtagok cson ttö ré 

seinek fenn já ró  kezeléséhez.

D olgozata inak egy része m a ide jé t m ulta, a k érdések, a 

m elyeké rt hévü l, a tudom ány  ha ladásáva l m ás a lako t ö ltö ttek , de 
m ég e cz ikkeiben is é rd ek es term észettudo m ányi a lapon  álló fel
fogása és k r it ik á ja , a m elylyel azokat az ak k o r rendelkezésre  álló 
ad a to k k a l dö n tésre  igyekszik  vinni.

E gész p ályáján  sem m i v isszaesés, hanem  folytonos haladás. 

É vrő l év re  új te rü le te k k e l bő víti k i p rog ram m já t. Nem  ragaszkod ik  

m ereven  a sa já t, egy szer elfog lalt fe lfogásához, hanem  régebbi 

gyógykezelési m ó d ja it folyton ú j ra  m eg ú jra  tökéletesebb form ában 
Ír ja le. A  sebésze t egész akko ri any agát átö leli, fe le tte  te ljesen  
ura lk od ik  és alkalm azása közben a szükséghez k ép est új a lakba 
g y ú rja , vagy p ed ig  egészen ú j irányba  tere li.

É s m ost á tté rek  B alassa azon do lgozatára , a  m elylyel ma 

bő vebben óhajtok  fog lalkozn i, a m ely h ivata lbeli ezen nagy  elő 

döm m el benső bben kö t össze, m ert egy ik nagyobb do lgozatom  k i

indu ló p o n tjáv á  vált. Ez a giimő s csont- és iz iile t-gyu ladások 

kon zervatív  gy ógykezelése rögz ítésse l.

* * *

1852 -ben  ir ta  e tá rg y ró l e lső  értekezését, ezt követte 1856 -b an  

a m ásodik  és 1 8 6 4 -b en  a harm adik .

K iindu lási p o n tja  egy 7 éves leány ese te, a k inek güm ő s 

té rd izü le ti gy u ladása volt, e m ia tt e lese tt és eltörte a  ezom bját. 

A  czom bcsonttörés m ia tt Seutin-féle cs irizk ö tést a lka lm azo tt a vég

ta g já ra  s a m idő n az t 6 h é t m úlva eltávo líto tta, feltű n t nek i, hogy 

a gy erm ek  té rd izü le ti gyu ladása is  lényegesen  m egjavu lt. F o ly ta tta  
te h á t a rögz ítést, a k ö tés t a gyerm ekkel m ég *8 évig v iseltette, 

a  m ia la tt m egengedte neki, hogy fe n já r jo n  és 3 évi rögz ítés a la tt 

az  izü leti tubercu losis m eggyógyult. Ezen ese t a r ra ind íto tta, hogy

m ás Ízü letek  güm ő s gvu lad ása it ugyancsak  rögz ítéssel gyó gyk ezelje , 

nevezetesen a kéztő , a könyök, a lábtő  és a  csípő izü let güm ő s 

m egbetegedése it, és a r ra  b á to ríto tta  fel, hogy az alsó végtagok 

Ízületeinek güm ő s gyu ladásával betege it fen já rassa , ha az Ízü leteiket 

rö g z íte tte .

12 esz tendő v el az első  közlés u tán  e tá rg y ró l szó ló III.
cz ikkében Írja , hogy míg ele in te úgy te tsze tt, hogy a  rögzítő

kö tésnek  m indenütt csu d aszerü  h a táaa  van, ad d ig  nemsokára jö t te k  

esetek , a m elyekben jav u lás  állo tt ugyan be, de a baj el nem 

enyészett, a  m iért egyesek a gyógykezelési m ódot kezd ték

csiiggetegen elhagyn i és az é rt szükségesnek  ta r t ja , hogy m ost m ár 
a rögzítő  kö tés ja v a la ta it  ú jabb  tap asz ta la ta i a lapján  részletesebben 

k ö rü lír ja .
H ivatkozik  azon ész le lésre , hogy az izü leti gy u ladás első  

szakában a te rm észe t m aga is k o rlá tozza az ízü le t mozgásait, 

vagy azokat ese tleg  egészen  be is szü n te ti és ezzel a betegsége t 

g yak ran  bám u la tosan legyő zi. E bbő l a r ra  köv etkez te t, hogy ez t

kell tenn ie az orvosnak is, és ő  csakug yan  tesz i, a m idő n az Ízület 
jobos bán talm ainál az eltáv o líthatlan  kö tést a lkalmazza.

E zek a lap ján  a rö g z ítést a következő  izü leti bajoknál a já n l j a :

1. A  lág y részekben  székelő  izü leti loboknál, a m elyek 

zúzódások, rándulások vagy csáz következm ényei.

2. Az izü leti végekben és az izü leti lapokban tám adt loboknál, 

a  m elyek sebzési hatányok eredm ényei.
3. G örvélyes és güm öko ros izü leti loboknál. E zen utóbbi 

izü leti bajnál ne v ár ju n k  nagyobb eredm ényt, m int a m ilyen a 

be tegség  te rm észete  m ellett lehetséges, m ert m egesik , hogy a 

rögz ítés d aczára  is genyedésbe m egy á t az Ízü let vagy ped ig  

m erevvé válik  vagy zsugorod ik  és a fe rd eségek  e lh á rítása  nem sikerü l.

A rögzítési kezelést nem  a ján l ja  heveny izü leti loboknál, 

a m elyek a cson tban  és a cson thárty ában  székelnek . E zek a la tt 

az osteom yelitises e red ésü ek e t é r ti .
A rögz ítési kezelés h á trán y a ira  is figyelm eztet. E zek  közü l 

k iem eli az izom sorvadást és az izü leti zsug orod ást, de egyú tta l 

hangoz ta tja , hogy ezek izü leti gyu ladásnál ak k o r is beállnak, ha  

az ízü le te t nem rö gz ít jük .
A m int ezen ind icatiókbó l lá tju k , B alassa m indenféle izü leti 

b a jo k a t gyógykezelt ab so lu t nyugalom m al, így a többi között pl. 
rándulásokat is. a m elyeket mi ma csak k ivételesen  rögz ítünk , 

ren d esen  ped ig  m ozgatássa l gyógykezelünk, továbbá mindenféle 

izü leti sebzésekbő l szárm azó  sérté sek e t, a m elyeke t m a, töké le tesebb  

v izsgá la ti m ód ja inkkal pontosabban kó rje lz iink  és más-m ás gyógy

kezelésben részesítünk  úgy, hogy m ondhatjuk , hogy Balassának  
nem s ik e rü lt abbeli tö rekvése, hogy élesen  m eg jelö lje azon izü leti 
betegségeket, a m elyek gyógykezelése a te ljes rögzítéssel tö rtén ik  
a leghelyesebben, azonban az, a mit a gümő s Ízületek rögzítési 
gyógykezelésérő l mond, állandó becsű és mi ma csupán  ezzel az 

egy ind icatió jáva l ó h a jtu n k  foglalkozn i.

185 2  elő tt B alassa a  güm ő s ízü le teke t az ak k o r általánosan 

beve tt szokás szerin t helybelileg  h ideg b o ro ga tással és pióczával 

gyógykezelte, belső leg ped ig  betegeivel csu k am á jo laja t, jo d v asa t, 
calom elt és c icu tá t asa  foe tidával szedetett. Azonkívül a be teg  
Ízület szom szédságában fon tane llákat kész íte tt. Az elő bb em lített 

e lső  esetén  alapu ló  és lassan k én t bő vülő  tap asz ta lata i B alassát 

a r ra  tan íto tták , hogy e gyógykezelés egy része  fe lesleges, m ás 

része d irec te  árta lm as és hogy a güm ő s izületi gyu ladás leghat- 

hatósabb  gyógyító szere, kapcso la tban  a hyg ienés intézkedésekkel, a 
beteg  ízü let á llandó  rögz ítése kem ény kötéssel.

A rö g z ítést e le in te a Seutin-fé le cs irizkö tésse l, késő bb a 
könnyebb tú ró m észk ö tésse l végezte. K ovács tan á r  k lin iká ján  

1877-ben  m ég ez t a tú róm észkö tést használtuk , de ennek, ép úgy 

m int a  cs irizkö tésnek, egy ik  fő hátránya , hogy nagyon lassan  szárad 

s azé rt errő l csakham ar á tté r tem  a g ipszkötésre , a m ely gy orsan  

kem ényedik  m eg és a m ely, ha sok m ullbó l és kevés gipszbő l 
készü l, nem o lyan nehéz, m int a régi prim itiv  g ipszkötés. De 

ennek a kö tésnek  is van hátránya, és ez az, hogy ha levehe- 

tő vé kész ítjük , m ég m ind ig elég nehéz ahhoz, hogy nagyon 

kényelm etlen legyen s azért az olyan betegnél, a ki a gép k ö lt
sége it meg tu d ja  fizetni, a g ip szk ö tést a  könnyű  és levehető  

rögz ítő  to k k a l he lyettesítettem .
A m ikor a giimő s Ízü letek  gyógykezelésével fog lalkozni
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kezdtem , á lta lán o san  beve tt szokás volt, hogy a  kezelő  orvos 

fe lírta, hog y  m ilyen g ép e t ó h a jt betege szám ára kész íttetn i. Azzal 
az írássa l be teg é t e lkü ld te a m ű szerészhez s az m ár m ost m ér

ték  és szám ta lan  p ró b á lg a tás u tán  elkész íte tte a  k íván t gépet. 

A tap asz ta la t csak h am ar m eg tan íto tt reá , hogy jól illő  g épe t így 

kész íten i nem  lehet, hanem  hogy an n ak  az egyedül helyes m ódja, 

hogy az orvos a b e teg  tes trész rő l g ipszm in tát k ész ít s a m ű szerész 

nem  e sze rin t, hanem  ezen a m intán kész ít i el a rögzítő  tokot.

A m intázásná l az illető  tes trész  egyik o ld a lá ra  hosszában  

vastag  k ö te le t a lkalm azunk  s azu tán  a  te s tré sz t m eleg vízbe 

m á rto tt  g ipszpó lyával bepólyázzuk. A  m idő n a  g ipsz szikkadn i 

kezd, a kö té l helyén  fe lvág juk , a tes trész rő l leem eljük , ism ét 

összecsu k ju k , belső  fe lü le té t zs irlap o rra l b eh in tjük  és g ipszpéppe l 

k iön tjü k . M egkem ényedés u tán  leveszszük  a negatív  min tát, a 
positive t les im ítjuk , re á  ra jz o l ju k  a  gép körvon a lait és á tad ju k  

a m ű szerésznek. L ásd  az 1. áb rá t.

1. ábra. A  csípő izületi gyula- 
dás rögzítésére és teherm ente
sítésére szolgáló géphez készí
te tt gipszm inta. Reá rajzolva 

a gép terve.

A  rögzítő  tokok  h en g erezett 

m arhabő rb ő l készü lnek . E z t h ideg v íz

ben p u h ára  áz ta tju k , a m intán fogók
ka l e rő sen  m eg feszítjük , m indenhol 
jó l  odasim ítjuk , reászö g e ljü k  és ra j ta  
szárad n i hagy juk .

A bő rtok  e rő sítésé re  aczélpán- 

tok szo lgálnak, a m elyek ugyancsak  

a m intán nyer ik  el vég leges a la k ju 

kat. E  tokok egyvagy  k é to ld a lt k i

ny ithatok, többé-kevósbé erő sen  össze- 
fű zhető k és a  h ányszo r az Ízület m eg
tek in tése vagy a  bő r tisz títása  czó ljá- 
ból szük séges, levehető k. B a lassa 

szabályu l á llíto tta  fel, hogy  „a  vég tag  

helyzete, a  m elyben a  kö tés alka l- 

m aztatrk , ne legyen m ás, m in t a te r 

m észet á lta l ad o tt kó ros h e ly ze t“ és 
hozzáteszi, hogy ez „nagy fokú  zsugo
roknál ném ileg nehezíti a  kö tés a lk a l
m azá sá t“ . E zt a szabály t én nem 

követtem , m ert csak h am ar az t tap asz 

ta ltam , hogy nem  kell a ttó l ta r tan u n k , 

hogy a zsugorodo tt güm ő s Ízület
red resszá lása  a  g y u lad ást fokozza. H a 
a  red resszá lás t fokozatosan végezzük 

és m inden egyes red resszá lás u tán  az 
Ízü letet az e lé r t kedvező bb helyzetben 

azonnal te ljesen  rö g z ít jü k , ak k o r ez 

nem  vezet az izü le ti gyu ladás ki- 

ú ju lásáh oz. E zé rt B a lassa ezen gya

k o r la tá t oda m ódosíto ttam , hogy a 
zsugo rodo tt güm ő s ízü le te t elő bb

redresszá lom , vagy is a h aszn á la tra  a 

leg jobb helyzetbe hozom , csak azu tán 

készítem  el ró la  a m in tá t és csak  a 

te ljes red resszá lás  u tán  veszi k ez

d e té t a  tu la jdonkép en i á llandó  rö g 
zítés.

A m idő n e be tegségekkel foglalkozni kezdtem , a kü lönböző  

ízü le tek  re d resszá lásá ra  m ás-m ás, igen bonyo lu lt szerk ezetű  gépek  

szo lgáltak , a  m elyek sohasem  il le ttek  a r ra  a  be teg re , a  k inek 

szüksége  le t t  vo lna reá ju k . E zek a lom tárba kerü ltek . A  red resz- 

szá lás t nem  gépekke l, hanem  g ipszkö tésekke l eszközlöm . M ár 
B a lassa  is rá jö t t  a rra , hogy a zsu go rodo tt v ég tago t m inden ú jabb  
kö tésn é l n y ú jto ttab b  állásba leh et hozni és így s ikerü lt neki nagy 

fokú zsu g o ro k a t m eg jav ítan i. E végbő l a k ö tések e t 6— 7 h é t 

m úlva v á lto z ta tta  m eg. A kötés ezen h a tásá t an n ak  tu la jdon íto tta , 

hogy a zsug orod ott izom zat a la tta  enged. A zonban nem  egyedül 

az izom zat g á to lja  m eg, hogy egy zsugorodo tt ízü le te t k inyú jtsunk . 

G áto lják  a  k inyú jtást, különösen a rég i esetekben , az Ízü le te t k ö rü l
vevő  szerv ü lt lobos izzadm ány, heges összenövések és az izü leti 
fe lü le tek  a lake lváltozásai. Az összenövések a kö tés feszítő  h a tása  

a la tt  ép úgy  fe lpuhulnak, m in t a tág ító  szonda állandó  érin tése  
a la tt  a s tr ic tu ra  heggyű rű je .

E n  a red resszá ló  k ö téseke t 6 — 8 nap m úlva ú jítom  m eg és

a red resszá lás t 2 — 3 kö téssel ugyananny i h é t a la tt  be is fe jezem . 

A legtöbb ízü letnél a red resszá ló  g ip szk ö tést abban a  helyzetben  
teszem  a vég tag ra , a m elyben gyógykezelésbe k erü lt, azután a 

m ikor a kö tés m ár készen  van, de m ég puh a, az Ízü letet a 

red resszá lás  irányában  k issé m egfeszítem  és így ta rto m  a m íg a 

kö tés m egkem ényedik , a  mi egy perez a la tt  m egvan. Ez sokkal 

k ím életesebb e ljá rás , m int ha elő bb red resszá lju k  az ízü le te t és 

csak azu tán  k ezd jü k  reátenn i a  g ip szk ö tést, a m ikor a be tegnek 

m ár fá jda lm a i vannak. A h alad ás teh á t e té ren  a redresszá lás  

gyo rs ításáb an  és egyszerű sítésében áll. Az u to lsó kö tést, a m elyben 

a  red resszá lás  m ár te ljesen  s ikerü lt, 3 — 4 hétig  hagyom  a beteg  

testrészen , azu tán  elkész item  ró la  a g ipszm in tát s ra j ta  a  rögzítő  tokot.

* * sfc

B a lassa egy ik -m ásik  ese tben a kötésbő l k i-k i vette a  güm ő s 

Ízü le tet és m egm ozgatta, hogy m erevvé ne vá ljék .

B a lassa nem  ism erte  a güm ő s ízü le t azon tu la jd o n ságá t, 

hogy az esetben, h a  ana tóm ia i kép le te i a tub ercu losis fo ly tán 
a lakvá lto zást nem  szenvedtek, a  giimös Ízület az állandó rö g 
zítés m ellett nem  m erevvé, hanem  önkén t m ozgékonynyá válik  és 
az t sem  tu d ta , hogy a güm ő s Ízü letet a gyógykezelés ide je  a la tt 
nem szabad m egm ozgatn i, m ert a gyu ladás könnyen k iúju l. En 

1885-ben  jö ttem  reá  e rre  és e tap asz ta la to t annak idején 

egyesü le tünkb en  elő  is ad tam . A zóta a güm ő s Ízü le tet a  rögz ítés 

egész id e je  a la tt soha m eg nem m ozgatom  és csak hosszabb idő 

szakaszokban  győ ző döm  m eg felő le, v á jjo n  nem  tó rt-e v issza ön kén t 
az ízü le t m ozgékonysága. H a v issza té rt és h a  egyébként a
gyu ladás m inden je le  elm últ, a rögzítő  tok  e lő kész íte tt Ízü letét 
anny ira  m egny itom , a m ennyire az ízü let a rögz ítés a la tt  önként 

m ozgékonynyá vált. E gy szóval az ízü letnek  m agátó l k e ll elő bb 

m ozgékonynyá váln ia és csak  ak k o r teszem  lehető vé activ  m ozga

tásá t, de ak k o r is csak azon a h a táron  belü l, a m elyen belü l ön

k én t vált m ozgékonynyá. E k k o r a  b e teg  ízü le t izom zatá t m asszá l- 

tatom  és a lé tre jö tt m ozgás h a tá rán  belü l gyako i’o ltatom . de soha
sem azon tú l. Sem m i ese tre  sem  szabad a m erev güm ő s Ízület
te l passiv  m ozgatásokat végezni abból a czélból, hogy m ozgé

konyabbá tegyük , m int a m ilyenné a rögz ítés és később  a  h asz

n á la t a la tt  önként vált. Az ilyen p assiv  m ozgatás a leg jobb  ese t

ben eredm ény telen, de többny ire  a  gyu ladás k iú ju lásához és a 

güm ő s fo lyam at te r jed éséh ez  vezet.

B alassa soká v ise lte tte  a rögz ítő  kö téseket. N ém elyik  be tegg e l 
3 esz tendeig . A zu tán elő ször é j je lre  táv o lítta tta  el és h a  az ízü let 

ez t tű r te , lassan k én t kö tés né lkü l v é te tte  h aszn á latb a  az ízü le te t. 

Mi re á jö ttü n k  a rra , hogy a m idő n a gyu ladás elm últ, az ízü let 

a rögz ítés a la tt önkén t ism ét m ozgékonynyá vált és a  be teg  

az t használn i kezdi, nagyon ki van téve a d isto rsión ak , a  mi

sokszo r a gyu ladás k iú ju lásához vezet. E n nek az egyik  oka, 
hogy a hosszas rögz ítés a la tt az izm ok elgyengü ltek, a m ásik  oka 

ped ig , hogy a beteg  e lfe le jte tte  az ízü let haszná latának  ren d es 

m ozgatási beidegzését, vagy is hogy ez a reconv alescens Ízü let ü gyet

len . E zé rt a rögz ítés m egszünte tése u tán  a rögzítő  to k  o ldals ín je ire 
az ízü le t helyén sárn ir -izü le tek e t k ész ítte tü n k  és a toko t m ég hosz- 

szabb ideig  így v ise lte tjük  a beteggel. A beteg  m o zg ath a tja  Ízü letét, 

de a sínek m egvédik  a d isto rsio  és a gyu ladás rec idiv á ja  ellen.
N ém ely  íz ü le t a  rö g z íté s  d a c z á ra  is  d u z z a d t m a ra d . A  

to k sz a la g  is m eg v an  v a s ta g o d v a  és  n é h a  az  iz ü le ti ü reg b en  

k ev és  fo ly ék o n y  iz zad m án y  is  van, a  m e ly  nem  tu d  felsz ív ódn i, 

n o h a  a rö g z íté s  fo ly tá n  a  g y u la d á s  tü n e te i e lm ú ltak. A z ily en  e se 

te k b e n  a  rö g z íté sh e z  m ég  a  c o m p re ss ió t is c sa to l ju k, a  m it az  

ú g y n e v e z e tt id eá l k rep -p ó ly á v a l eszk ö z lü n k .

*  *  *

B alassa az alsó vég tag güm ő s izü leti gyu ladása inál is egy 

szerű  rögz ítő  k ö tés t a lkalm azo tt. A güm ő s izü leti gy u ladások  kó r- 

bonczo lástan át csak  késő bb do lgozták ki részletesebben s ezé rt ő  nem 
ism erte  a  güm ő s izületi gyu ladás azon tu la jd o n ság á t, hogy lefo lyá
sában nem  rakód ik  le a gyu ladás helyén a  cso n tra  ú j cson tanyag, 
m int pl. az osteom yelitis acu ta  in fectiosánál, hanem  hogy a  cson t

szöve t a güm ő s gócz kö rü l nagy k ite r jed ésb en  fe lpuhul úgy, hogy 

könnyen össze leh et n y o m n i; az egyes güm ő s ízü letek azon 

a lake lváltozásait sem  ism erte  rész le tesebben , a m elyek rész in t
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e fe lpuh ult cson tok  összenyom atásából, rész in t a güm ő s csontgóczok 

szétesésébő l szárm aznak . A fe lső  vég tag güm ő s ízü leti végeit a 

gyu ladás ing ere fo ly tán re flec to rice összehúzódó izm ok szo rít ják  

úgy  egym áshoz, hogy a lak ju k  m egváltozik , a  gerinczoszlopon  és az 
alsó végtagokon azonban ehhez m ég h o zzá járu l a testsú ly  is, a 
m ely  a lobosan fe lpuh u lt izü le ti vége t összenyom ja, e lgörbíti, be- 
ho rp asz tja , egy szóval a la k já t m egváltoztatja .

Az ilyen Ízü let, a m elynek fe lü letei rendes, összeillő  a lak 

ju k a t  e lvesz íte tték , a  gyu ladás u tán  nem  leh e t többé te ljesen  

m ozgékony.

E zé rt az alsó vég tagok  Ízü leteinek gü inös gyu ladásainál nem 

elegendő  a  B a lassa  á lta l a lkalm azo tt egy szerű  rögz ítés, hanem  ezen 
ízü le teke t a gyu ladás id e jé re  fel k ell m enten i a testsú ly  nyom ása 

alól. H ogy e czélt, mi m ódon értem  el, az t az alsó vég tagok  egyes 

Ízü letei szám ára  sze rk esz te tt g épek  le írásak o r be fogom m utatn i.

N agy ot halad tu n k  B alassa ó ta  a güm ő s tá lyogok gyógykeze

lésében. B alassa, a m int m ondja, „a  veszélyes h ideg tá ly o g o k a t“ 

vagy szú rcsappa l több ször k iü ríte tte , vagy ped ig  ablakos tap asz ra  
k en t m aró lúgga l fe lé te tte . K éső bb az an tisep tikus idő szakban és 

m ég az asep tikusban  is egy ik -m ásik  sebész azt, hogy h ideg tá lyog  

je le n t m eg az iziilet környékében, e legendő  oknak vette a r ra , hogy

stád ium ában  veszszük gyógykezelés alá, a te l jes  rö gz ítésse l és 

a he lyes teh erm en tesítésse l m eggyó gyíthatjuk  a güm ős csont- 

g yu ladást és m eggáto lhatjuk , hogy a be teg  pú possá váljék . A fű ző k, 

a m elyeket e ezé lra  h aszn á ltak  és sokan m ég m a is használnak , 

nem  rögz ítenek  jó l. K özü lük  a  leg jobbak  is csak a  háti részen  
á llan ak  m erev sínekbő l és azonkívü l m ég o ldalt tám asz tják  meg 
ném ileg a tö rzse t, e lü l ped ig  a közönséges fű ző  m ó djá ra  pu hák , 
m iért is a tö rzs m inden lép ésk o r elő re h a jlik  és a b e teg  csigo lya

ré sz t m egm ozgatja, m egnyom ja. T a lá ltam  azonban k é t kötést, a 

m ely B alassa rögz ítési e lvének m egfelel. Az egy iket a  gerincz 

m ellkasi részén ek  lob jánál Say re a lkalm az ta , a m ásikat a ger incz 

nyak i része inek  lob jáná l F alkson .

A Sayre-fé le g ipsz-zsákete t az álló helyzetben m egny ú jto tt 

ger inczoszlop ra  teszszük  fel. E b ben  a  helyzetben a  tes tsú ly  a beteg 

csigo lyatestek rő l áthe lyező d ik  a  h á tráb b  fekvő  és ren d esen  egész

séges izü leti nyú jtvánvokra , a beteg  cs igo lya teste t teh á t teh erm en 

tes ít jü k . A zonkívül a zsákét a tö rzse t körü lveszi, é lű irő l jó  tám asz

ték o t ad  neki és ebben a h á tra h a j l íto tt  helyzetben jó l rögzíti. Hogy 
a  rögz ítés m ég tökéletesebb legyen, a k ö tést e lü l magasabb ra  
fe lv ittem  és m ot ezen m eg jav íto tt g ipsz-zsákét m in tá já ra  bő rbő l 

és aczéls ínekbő l ké to lda lt fű zhető , levehető  pánczélfű ző t készít-

2. ábra. A gerinczoszlop alsó felének 
gyu ladásainál használt pánczélfüzö.

3. ábra. A  gerinczoszlop felső  fe lének rög- 4. ábra. A 3, ábrán bem utatott fű ző
zítésére használt fejtartó-flizö hátulró l. élű irő l.

az Ízü le te t reszek á lja . A jodoform g lycerin em u lsio  álta lánosan  ism e
re te s  a lka lm azásáva l m a a legtöbb güm ő s tá lyogo t, a m ely  a  kellő  
idő ben k erü lt gyógykezelésbe, m eggyógyítjuk  és ezzel e lk e rü ljü k  a 

sipo lyk épzést és a tá lyogok  m ásod lagos fe rtő ző désé t genykeltő  b ak 

térium okkal.
É s m ost be fogom  m utatn i azon készü lékeket, a m elyekkel 

B a lassa tú ró m észkö tése it helye ttesíte ttem . V alam enny it m agam  szer
k esz te ttem  m eg és egy ik-m ásik  szám talan  á ta laku láson  m en t k e resz 

tü l. a m íg je len leg i a lak já t e lérte.

* *

A gümő s csigolyagyuladással B alassa nem  fog lalkozott, leg 

alább idevágó cz ikkeiben nem  em líti m eg. A  güm ő s csontgócz re n 
desen  nem  tám ad  a  csigo lyák közötti ízü le tekben , hanem  a csigo lya

tes tek ben , a  m elyek  egym ással rostpo rczos összekö ttetésben  állanak, 

de csak h am ar e lp u sz tít ja  a csig o ly atest cson tgerendezeteit, fe lp u 

h ít ja  és á ttö r i k érgét, úgy hogy ez a  reánehezedő  tö rzs sú lya a la tt 
heho rpad  és m egkezdő dik  a púpképző d és. A csig o lyagyu ladás leg 

első  je le i közé ta ro tz ik  a m erevség és a fá jdalom . E zek jó v a l a 

pú pképző dés e lő tt ke ltik  fel figyelm ünket. H a a  be tege t b a ja  ezen

tettem , a m ely elül-feliil a szegycson tk ivágásig  ér és a tö rzse t 
é lű irő l is jó l  m egtám asztja .

A 2. szám ú áb ra  m inden le írásná l jo b b an  m egm agyarázza 

ezen fű ző  szerk ezeté t. E g yébként a fű ző k, va lam in t m indazon gépek, 

a m elyekrő l ezen elő adásom ban  szó lesz, k lin ikai évkönyveinkben 

rész le tesen  le vannak Írv a .1
A zonban az im ént b em u ta to tt pánczélfüzövel jó l m eg tám asz

tan i csak  a gerinczoszlop m ellkasi részének  alsó felé t lehet, m íg 

a fe lső  h a t m ellkasi csigolya gyu ladása inál a  vállakon lógó fe lső  

végtagok és a szabadon hag yo tt fej sú lya és m ozgásai a gerincz- 

oszlopot ak k o r is m ozgatják , h a  a tö rzse t e lü l a k á r a szegy

cson tig  m eg tám asztjuk .
A fe lső  h a t h á ti csigo lya gyu ladása inál, úgyszin tén a  nyak i 

csigo lyák  güm ő s lob jánál a közönséges pánczélfüzövel sem  sikerü l 
a  b e teg  ré sz t sem  jó l rögz ítenün k , sem  teherm en tesítenünk , és ekként 

sem  a gyu ladás te r je d é sé t nem  á llíth a tju k  m eg vele, sem  pedig 

a p úpképzödést m eg nem  g á to lha tjuk . E zé rt a gy u lad ása inál bele 

kell fog la lnunk  a rögzítő  kö tésbe a fe je t is, az t a nyaksz ir tn é l és

1 Dollinger. Sebészeti módszerek. Magyar orvosi könyvkiadó tá r
su lat 1901. Fo ly tatása a klinika kiadásában megjelenő  évkönyvekben.
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az á llakná l fogva m eg k ell tám asz tanunk  és ek k én t a fe jnek , va la 

m int a  gerin cz m agasabb része inek  sú lyát le kell vennü nk  a beteg  

csigo lyáró l. A zon fe jta r tó k , a m elyeket m indenfelé haszná lnak , a 

m elyek a  fe je t fű ző  nélkü l a m ozgó v á ltak ra  tám asz tják  vagy ped ig , 

h a  el is v an n ak  látva jó  törzsfüző vel, a fe jrész t ezzel rug ó k k a l 

kö tik  össze, nem  fele lnek m eg annak  a fe ladatnak , a m elyet m agunk  

elé tű z tü n k  s az é rt a F alkson -fé le kö tés m in tá já ra  levehető , hozzá 

hason ló , fe jta rtó v a l eg ybekö tö tt sz ilá rd  rögz ítő  toko t szerk esz te ttem , 

a  m elyet a 3. és 4. szám ú áb ra  m u ta t be.

E zen készü lék  segélyével jó l rö g z ít jü k  a ger inczoszlop  egész 

nyak i ré sz é t és a m ellkasi rész  fe lső  fe lét, a m i nagyon fontos, 

m ert épen  e részek  tu b ercu lo su s gyu ladása inál fenyegeti a  b e teg e t 

a com pressiós bénu lás.

A m iko r a güm ő s gócz á ttö r te  a cs ig o ly a test k é rg é t, ak k o r, 

h a  a m ozgássa l já ró  izgalom  tovább  ta r t, á ttö r i a ger inczoszlop  

há tu lsó  szé les sza lag já t is, a güm ő s sa r ja k  b e leb u rján zan ak  a 

g erin czcsa to rn áb a, benne g áto lják  a  vér- és n ed v k erin g ést és nyom ási 

b én u lást okoznak. E  b én u lást úgy  k e rü ljü k  el a leg biz to sab b an , 

h a  a gerincz  em líte tt sze lvényeinek güm ő s ré sze it te l je se n  rö g z ít jü k , 

a  m ire a leg jo b b  eszköz a le ir t fe jta r tó  fű ző .

és a kéz tő t a kézközép  és u jjp e rczcso n to k _  közötti ízü letek ig  fog ja 

kö rü l, de ezen Ízü le teket szabadon  hagy ja.

* * *

A gümő s csípő izületet B a lassa a nélkü l, hogy elő bb red resz - 

szá lta  volna, abban a helyzetben, a m elyben ta lá lta, tú róm ész- 
kö téssel rö g z íte tte , 

a m ely a csípő vel 

eg yü tt a, té rd e t és a 
láb a t is kö rü lfo g ta .

A k ö tés sp icáva l 

k ö rü lv e tte  a csipő - 

izü le te t és k ö rü lb e 

lü l 3 — 4  u jjn y i szé

les csík k a l a  m eden- 

czét. A  kö tés felső  

ré szé t a csípő izü let 

kö rü l vízben m eg

p u h íto tt  kar tonpap ir- 

ra l erő síte tte  m eg.

5. ábra . Güm ő s csigo ly agyu ladásn á l a lka lm azott 
fekvő készü lék .

6 . áb ra . Güm ő s csípő izü leti gyu ladás- 
nál h aszn á lt teherm entesítő  és rög 

zítő  g ipszkötés.

7. áb ra . Güm ő s csípő izü le ti gyu ladásn á l 
haszná lt tehe rm entesítő  és rö g z ítő  gép.

H a a b eteg  h an y a tt fekszik , a lkalm as készü lékkel úgy tu d 

ju k  rögz íten i a gerinczét, hogy a  m ellkasa elül szabadon  m arad  
és a b e teg  egészen szabadon légzik . E zé rt régebben  a csigo lya- 

gyu lad ásos be tege t hónapok ig , évek ig  han yattfek ve ta r to tták . E zen 

fekve keze lésnek  sú lyos h á trán y a it csak h am ar be láttuk  s azé rt 

sze rk esz te ttü k  a fentebb le ir t rögzítő  és teherm en tesítő  fű ző ket, a 

m elyekben a  b e teg  az egész gyógykezelés a la tt  fenn já r. É j je l  azon

ban k ív án atos, hogy a  fű ző bő l k iszabaduljon  s ek k o r a  rö gz ítést 

azzal é r jü k  el, hogy vályúba fe k te tjü k , a m elyet vörösrézbő l, u gyan 
azon m in tán ka lap á lu n k  k i, a m elyen a  fű ző  k észü lt és a m elyet 
m egpárnázun k. (5. ábra.)

A váll izü let güm ő s gyu ladása i r i tk ák . Az izü le trö gzítés a 

szegény -gyako rlatban  egy szerű  kendő vel tö rtén ik , a m elylyel a 

könyökben b eh a jlíto tt vég tago t fe lkö tjük . A rögzítő gép kö rzetbő l 

áll. a m elyhez a  fe lk a rt körü lfogó bő rtokot odarögzítjük . M aga a 
vállizü le t nem  is k e rü l a tokba.

A könyök izü letet körü lbelü l 80°-ig  behajlítva k é to ld a lt fe l
vágo tt c ircu la ris  g ipszkö téssel vagy ped ig  kéto lda lt fű zhető  b ő r

to kka l rö g z ít jü k , a m ely  az egész a lk a rra  és fe lk a rra  k ite r jed .

A kéz tő cson tok  güm ő s gyu lad ása iban  levehető  g ipszköttés  

vagy b ő rto k o t a lkalm azok, a m ely  az a lk a r  d is tá lis  k é th a rm ad á t

E zt a  kö tést ugyanebben az alakban  K ovács p ro fesso r is 

a lkalm az ta , tő le tanu ltam  m eg s belő le indu ltak  ki további tan u l
m ányaim .

E nnek a kö tésnek  a fő  h ib á ja  a tökéletlen  inedenczeöv, a 

m ely sokkal keskenyebb , sem hogy jó l  tudná rögzíten i a csípő izü le

tet. E zé rt a  k ö tést fe lfelé m eghosszabbíto ttam , körü lfogtam  vele 

az egész m edenezét és fe le tte  a tö rzsbő l m ég m integy 6 — 8 

cen tim eter szé les részt, a kö tés alsó részé t ped ig , a m ely a té rd e t 

és a bokát rögz íte tte , e lhagytam , m ert a güm ő s csípő izü letet évekig 

kell rögz íten i és h a  ezen egész idő  a la tt  az egészséges té rd e t és 
b okát is rö gz ít jük , ezen Ízü letek  összes bonez tan i kép lete i tú lságosan  
elgyengiilnek és fe jlő désükben  v isszam aradnak, izomzatúk ped ig  

elsorvad.

Az elő bb m ondo ttakná l fogva gondoskodnom  k e lle tt az Ízü let 

teherm en tesítésérő l. E z t úgy értem  el, hogy az ü lő gum ó alá jó  

széles g ip szp elo ttát kész íte ttem , m ásrész t ped ig  a czo inbb iityköket 

használtam  fel a tám aszk o d ásra  s az é rt ezek fe le tt a k ö tés t jó l  
benyom tam . íg y  a tö rzs sú lya reánehezked ik  az ü lő gum óra, a 

honnan a  g ipszkö tés a  ezom bbiitykökre v iszi át, a güm ő s, fe l

lágyu lt csípő izü let ped ig  fe lszabadu l a nyom ás alól. (6 . ábra.)

U gyanezen elvek sze rin t szerk eszte ttem  m eg a levehető  

rögzítő  és teherm en tesítő  bő rtokot, a  m ely  ugy an  az egész vég tag
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h o sszá ra  te r je d  k i, de azé rt a  té rd  és bok a izü le t mozgása it nem  

korlátozza , m ert a  gép sín je i ezen Ízü le teknek  m egfelelő leg Ízü le

tek k e l vannak ellátva. A  vég tag  teherm en tesítése a gépben tö k é

letesebb m in t a  g ipszkö tésben , m ert a beteg  sa rk a  ala tt  a czipő ben 

m integy 15 m m .-ny i ré s  van szabadon  hagyva. A gépnek fe lső  és 

alsó ré sze it a beteg  növésével lép ést ta r tv a  m eg leh et hosszabb ítan i. 

(7. áb ra .)

A m int em lítém , B a lassa  a  csípő izü leti gyu ladásná l a tú ró- 

m észkö tést ugyanazon  zsugo rodo tt helyzetben  te tte  fel, a  m elyben 

az iz iilet gyógykeze lésébe k e rü lt, b á r  panaszkodik , hogy azok az 

adductiós-flexiós co n trac tu rák  nagyon m egnehezítik  a kö tés fe ltevését.

B alassa ezen gyako rla tátó l e ltérő leg  én elő bb abba a helyzetbe 
hozom  a co n trah á lt vég tagot, a m elyben a já rá s ra  a  lega lka l

m asabb, vagy is rend resszá lo m , csak  azu tán  kész ítem  el ró la  a 

m intát és ezen a  tokot. E nnek a ren d resszá lásn ak  a rég i m ódjai 

igen tökéletlenek . V elük leg feljebb a flex iós co n trac tu rák  könnyebb 

fa jtá it s ikerü lt kedvező bb ál lásba hozn i, m íg az adductiós, abductiós és

A gümő s térdizületi gyuladásnál a rögzítő  kö tés a czomb 

felső  végétő l a bokáig  ér. A k ö tés ezek re  tám aszkodik , m íg felül 

az ülő gum ó a la tt  ülő  pe lo ttával b ir. A levehető  b ő rtok  hasonló, 

csakhog y  alsó vége az o ldalainak  segélyével a  czipő Д  kengye

le ire  tám aszkodik , és a  vég tag  fe lfü ggesztését egy 15 m m .-és rés 
eszközli, a m ely a  beteg  sa rk a  a la tt a  czipő ben szabadon m arad. 

8 . áb ra.

A té rd izü le t vonalának  m ag asságáb an  a  to k  k é t o ldalsín jén  

sárn ir -izü le tek e t kész ítek  elő , azon idő re, a  m ikor a gyu ladás 

elm ú lt és a beteg  a té rd é t ő riként kezdi m ozgatni. E k k o r a rögzítő  

to k  b ő rrésze it a  té rd n ek  m egfelelő leg k im etszem  és a gép ízü le teit 

az elő bb k ife jte tt e lvek sze rin t fokozatosan anny ira  k inyitom , a 
m enny ire az ízü let a  rögz ítés és késő bb a  h aszn á la t a la t t  önként 

m ozgékonynyá le tt.
* * *

A bokaizület gümő s g y u lad ásá t B alassa egyszerű  tú róm ész-

8. ábra . A  güm ő s té rd iz ü le t teherm en- 9. áb ra . A  boka izü le t güm ő s gyu ladása in á l h aszn á lt 
tesítésére  és rögz ítésé re  szo lgáló  gép . tehe rm entesítő  és rögzítő  to k  o ld alt nézve.

10. áb ra . A  9. áb rán  bem u ta to tt gép 
élű irő l.

ro ta tió s  co n trac tu rák a t te ljesen  red resszá jn i nem  sikerü lt. E zé rt egy 

m ód szerso ro za to t do lgoztam  ki, a m ely lyel m indenféle kom p likált gépe

zet nélkü l csupán  g ipszkötéssel bárm ifé le csípő izü leti co n trac tu rá t 

leh e t red resszá ln i. E z t a m ódszert szám os bel- és külfö ld i co llega 

k ip ró b á lta  és állandóan a lk alm azza .2

A m int teh á t m éltóz ta tnak  látn i, a B alassa-féle kezelésbő l a 

csípő izü leti güm ő s gyu ladásná l is va jm i kevés m aradt m eg. A  

kö tés anyaga, a lak ja , k ite r jed ése , a vele való  rögzítés m ód ja  m eg
változo tt, m ielő tt a vég leges k ö tés t a lkalm azom , elő bb az Ízü le tet 
red resszá lom , a gyó gykezelést tökéletesíti egy ú j elv, az Ízület 

teherm en tesítése, evége tt sze rk esz te ttem  egy gépet, a  m ely levehető , 

a tú róm észkötésnél és a  g ipszkötésnél könnyebb és bárm ik o r hozzá

férhető vé teszi az Ízü letet, de érin te tlenü l m eg m arad t a gyógy

kezelés leg lényegesebb  és legbecsesebb  része, az iziilet rögzítése .

* * *

2 D ollinger, A  csipő iz iilet gyu ladása i. B udapest, Magyar Orvosi 
K önyvk iadó T ársu lat, 1907.

k ö téssel kezelte. E z t a k ö tést szin tén úgy ke llett k iegészítenem , 

hogy az Ízü le tet teh erm en tesítse  is.

T ám asz tó  pontoku l e rre , úgy a  m int a lábszártö résekné l, a 

s ípcson t b ü ty k é t és a  szárk apocs fe jecsét haszná ltam  fel. Hogy a 

teherm en tesítés tökéletesebb  legyen, a kö tésbe a beteg  ta lp a  és a 

g ipszkö tés ta lp a  közé v a tta ta lp a t a lkalm azok.

U gyanezen elvek sze rin t van m egszerkesz tve a  rögzítő  és 
teherm en tesítő  to k  is, a m ely az egész láb a t és a láb szá rt kö rü l

vevő  bő rtokbó l áll. A k é t o ldalsin  fe lü l a sípcsont b ü ty k én ek  és a  

szárk apocs fe jecsének  g ipszm in tá ján  k ik a lap á lt aczólpelo ttákb an  

végző dik , középen  fogas szerk ezette l m eghosszabbítha tó , a lsó végén 

ped ig  d e lta -a lak ú  kengyelbe m egy át, a  m ely  já ró  felü letén ta lp 

b ő rre l bevont rám ában  végző dik. A beteg  láb át befogadó tok az 

o ldalsíneken függ és a ta lp a t nem  éri, a be teg  sa rka  a la tt  a to k 

ban 15 m m .-es ré s  van fennhagyva. (9. és 10. áb ra .) K éső bb, a 
m idő n a  gyu ladás tü n ete i e lm últak , a láb  tok része he ly e tt m agas 

fű ző s czipő t a lka lm azok. E k k o r m ár e lm arad  az a ráma, a  moly
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az elő bbeni gépn é l a láb to k részé t fe lfüggeszti, a b e teg  közvetlenü l 

a ezipő  ta lp á ra  lép, de sark a  a la tt  a czipő ben a 15 m ill im eteres 

rés  m eggáto lja , hogy a  testsú ly  a b o kaizü le te t érje.

* * *

B a lassa  az izü leti gyu ladások  rögz ítési k ezelésérő l szóló do l

goza tában a következő ket m ond ja : „A zt h iszem , hogy m inél inkább 

te r je d  el és sze rez gyako rla ti érvényt ezen nézetem, anná l r itk áb b ak  

leszn ek  az életm en tés czéljábó l vég zett cso n k ításo k.“

Balassa óta a güm ő s ízü le tek  operativ  keze lésének  kérd ése  

nagy vá ltozásokon  m ent k e resz tü l. A cson k ításokat elő bb a resectiók , 

késő bb az a r th rec to m iák  v á lto tták  fel, de ezen úgynevezett konzer

va tív  m ű té tek k e l sokan v isszaé ltek . Az an tisep tikus és az asep tik u s 

sebkeze lés első  idejéb en  ezek m inden güm ő s Ízü le te t reszek á ltak  
és ezzel sok k á r t  te ttek . Ú jabban  ism ét az x -su g arak  b á to ríto ttak  
fel egyes sebészeke t a rra , hogy az ekkén t fe lism ert güm ő s góczot, 
a r th rec to m iáv a l e ltávo lítsák, a mi sok esetben nem csak fe lesleges, 

de á r ta lm as is. M ert a legs ikeresebben  reszek á lt és a rth rec to m izá lt 

Ízületnél is jo b b an  m ű ködik  az, a m elyet s ik e rü lt rögz ítésse l úgy 

m eggyógyítan i, hogy m ozgékonyságát te l jesen  v isszanyerte . Ső t a 
konzerv atív  kezelés m ellett m egm ered t és alkalm as helyze tben rö g 
z íte tt csípö iz i ilette l a  beteg jo b b an  tu d  já rn i, m in tha resec tio  követ

k ez téb en  álízü le te  lesz , a m i m ég a legkedvező bb k im enet.

B a lassa  szellem éhez h íven én sohasem  lép tem  e té rre, hanem  

a güm ő s ízü le teke t rö gz ítésse l kon zervative  gyógykezelem , és ezzel 

a legtöbb ese tb en  czélt érek. R esectió t vagy  a rth rec to m iá t csak  

azon r itk a  esetekb en  végezek, a m elyekben a  rögz ítési kezeléssel 
czé lt érn i nem  tudok. Ilyenek azon r i tk a  ese tek, a m elyekben nagy 
güm ő s cso n tseq u este rek , vagy ped ig  sa jto s nagy  töm egek  g áto lják  
a  gyóg yu lást, tovább á azon ese tek, a  m elyek késő n ju to tta k  k eze 

lésünkbe, a m elyekben sipo lyok képző d tek , a m elyeken  k eresz tü l 

g enyedést ke ltő  bak tér ium ok  ván do ro ltak  a güm ő s ízületbe és a 

szerv ezet ezeket k iküszöböln i nem  tu d ja , hanem  az Ízület a m ásod

lagos fe rtő zés fo ly tán m egdagad , a b e teg  lázas lesz és a  güm ő s 
csont- és iz i ile t-gyu ladáshoz ph legm one csatlakozik, a  m ely  a beteget 
k im erü lésse l fenyegeti. E zen ese tekb en  életm entés czéljábó l végezek 
izü leti resec tió t és a legvégső  ese tben  am putatió t. R endesen csak  

o lyan ese tek  k e rü ln ek  am pu ta tió ra , a m elyek nagyon elhanyago lt 

á l lap o tb an  fo rd u ltak  seg é lyért hozzám , a  m ikor konzervatív  gyógy

k eze lésre  többé nem  valók , hanem  ra j tu k  m ár csak  a vég tag  el

távo lításáva l leh e t segíten i. B a lassa azon rem énye teh á t, hogy 
m inél inkább te r je d  el az ő  gyógykezelési m ódja, annál r itk áb b ak  
leszn ek  az éle tm en tési czélból végzett am pu ta tiók , egészen  te l je 

sedésbe  m ent, m ert o lyan sú lyos kö rfo lyam atok, a m elyeket azelő tt 

sz in te gy ógy íthatatlanoknak  ta r to ttak , az á lta la  kezdem ényezett gyógy

k ezeléssel gyógyíthatóvá  váltak .

* * *

B a lassa azon eszm éje, a  m elylyel m a beh a tó an  fog lalkoztunk , 

egy b etegnek  észle lése közben v illan t m eg agyában . E z t a beteget 

á llandó an szem m el ta r to tta , a hozzá hason lókat a  legnagyobb 

figyelem m el észle lte , évek ig  jeg y ez te  be tegségük  lefo lyását, e lő ször 

6 , azu tán  12 esz tendő  u tán  v issza té rt kortö rténe te ikhez  és belő lük  
sz igo rú  in d u c tiv  m ódon levon ta következ te téseit.

ím e a  k l in ikus B a lassa úgy dolgozik, m int a labora tó riu m i 

m unkás. M inden egyes ese te t k ísé rle tn ek  tek in t, a melyet vég ig
észlel. A po ntosan v itt k ó rtö rtén e t a  labora tó rium i jegyző könyvnek 

felel m eg, ad a ta in ak  összefog lalásábó l szű rő d ik  le a tudom ányos 

eredm ény . A m ely ik  te rm észettudom ány i m unka nem ilyen gondos 

ész leléseken  alapu l, hanem  csak  am olyan fe lü le tes im pressiók  a lap 

já n  íród ik , az ese tleg  röv id  idő re fe ltű nést is ke lthe t, de belő le 

sem m i sem  fog m eg m arad n i; a m elyik iró ped ig  fe lü letes ész lelése it 
képze le tének  term ényeivel egészíti ki, az m egszű n t te rm észettudós 

lenn i és a  regény író k  sorába lépett. M inden tudo m ányszakm ának  

m egvannak a m aga regény író i.

B a lassán ak  nem csak ezen egy dolgozata, hanem  m inden egyes 
czikke gondos m egfigyelésen alapu l és nagy  m unkának e redm ényét tá r ja  
elénk. A  k inek  egész n ap ja  ak á r  tes ti, a k á r  szellem i napszámos m un
kában te lik  el. és a k inek  n incsen sem m i le lkesítő  eszm éje, aznapi 

fá rad ság a  u tán  könnyű  szó rakozásban igyekszik  k ivenni m u n k á jáé rt

a ju ta lm a t, á llásához kép est a  nagyv ilág  ragyogó estélye in , a k is 

városi kasz inó  k árty aasz ta lán á l vagy te rc ie ré iben , vagy a  csá rd a  

asz ta la  m ellett. E nnek  az ellenkező je  le lkesedést, nagy energ iá t 
té telez  fel. Csak az, a  ki képes reá, hogy e k ísé rtések n ek  ellent- 
á lljon , hogy fe le lő sség tel jes nap i m unka u tán e lb ú jjék  az em berek  

elő l, gond o la ta it szak m áján ak  valam ely  fe je ze té re  co ncen trálja , abban 

elm élyed jen, ism erete it beható  tanu lm ányo kk al k iegész ítse és g y a ra 

p ítsa, tap asz ta la ta iró l jeg y ze tek e t kész ítsen , azokat idő rő l idő re 

összegezze és k özread ja  s a ki m indezt a nem kö te les m un ká t 

le lk esedésse l végezi, csak az tu d ja  B a lassa  m unká lkodásá t igazán  

m éltányoln i.

A tan á rn ak  legelső  és legfő bb fe ladata hogy tanítson . H a 

ennek e leget te tt, ak k o r m egfe lelt nap i, h ivatalos fe ladatának . De 

az o lyan tanár, a k i az összes tu dom án yát csak m ások tó l v ette  át, 

a ki az t a sa já t eszm éivel m eg nem  te rm ék en y íte tte , annak  az a 
tudom ány  nem az édes gyerm eke, hanem  csak a fo gadott m ostohája, 
az azé rt a tudom ányért sem  igazán lelkesedni, sem  irán ta  le lk ese 

d és t kelten i nem tud . L e lk esed ést m ásokban csak az ke lth e t, a 

k inek  a sa já t le lkében lobog ez a szent tű z, ezé rt m indenkor a 

leg jobb ta n á r  a b ú v á r és ezért tu d o tt B a lassa rh e tor ik a i gyengeségei 
m elle tt is tan ítványa ira  olyan nagy  hatássa l lenn i, hogy ez oly 
sok esz tendő  u tán  m ég unokatanítványa iban is m egny ilvánu l.

B alassa az izü leti gyu ladások  gyógykezelésérő l szóló egyik 

do lgozatában az t m ondja : „Sok dolog, a mi e le in te fe ltű n ik , idő vel 

nyom né lkü l e lenyészik , m íg m ás lényegében m egm arad, b á r k ü l

a lak jáb an  és rész le te iben  v á lto z ik “ és ezzel látno ki szem m el ecse

te lte  a güm ő s ízü le tek  gyógykezelésére vonatkozó eszm éjének so rsát, 
a m elynek eszköze az egyszerű  tú ró m észkö tés k ü la lakjáb an  és ré sz 
leteiben te l jesen  áta laku lt, de a m elynek tu la jdonképen i lényege, 
ezen izü leti betegségek  gyógykezelése rögzítésse l, m egm arad t és 

m in t egészséges szilárd  alap alka lm asnak  b izonyu lt a rra , hogy reá  

a  rég iné l tökéletesebb  eszközökkel dolgozó th e ra p iát ép ítsünk .

B alassa Ján o s t nem egyedül ezen egy, hanem  szám os más 

do lgozata , a m elyeket elő bb ism erte ttem , azok so rába em eli, a k ik 
nem  a m ások  álta l m egny ito tt u tak a t tap o ssák  vég ig  egész é le tü k 
ben, hanem  a k ik  sze llem ük élével behato lnak a tü n etek  m élyébe, 

m eg lá tják  azok lényegét és az t a borító  salak tó l m egtisztítva , becses 

a ján d ék u l á tad ják  az em beriségnek. E zen k ivá ltságos egyének  a 

fe lfedező k. R itkásan vannak ő k elh in tve az em beriség m illió i közö tt. 

Az em beriség  h a lad ásán ak  p ályáján  ő k az ú tm u ta tó k , a több i ped ig  

a m unkás vagy gyáros, a  k i a . fe lfedező  eszm éi szerin t do lgozik , 
vagy a kereskedő , a  k i az ő  eszm éit é r té k esíti.

Az ilyen férfiú sze llem ének v arázsh a tása  e lő tt az em beriség 

m eghajo l. Nem  h a jo ln ak  m eg e lő tte valam enny ien életében . B a lassá 

nak is m egvolt a m aga ellenzéke, a  m ely nek i, a  ho l lehete tt, 

gáncsot vete tt, de im e ezek rő l m a m ár alig  tud  valak i, m i ped ig , 

4 0  esztendő vel a h a lá la  u tán , évenkén t össze jövün k és d aczá ra  

annak a nagy ha ladásnak , a m elyet tudom ányunk azó ta te tt , a m ely  

ism ere te in ke t an ny ira á ta lak íto tta , m a is ta lá lunk  m unkái kö zö tt 

o lyanokat, a m elyek egészséges eszm éket ta rta lm azn ak .

B a lassa Ján o s életfo lyása, jellem e, nagy szabású  tudom ányos 

m unkálko dása m ély nyom okat h agyo tt m aga u tán  orvosi ren d ü n k 

ben. E gy esü le tünk  a lap ításán ak  év fo rd u ló já t egészen az ő  em léké

nek szenteli, em lékére érm et v e re te tt, a  m ely  a  legm agasabb  

k itün te tés, a m elyben ta g já t részesítheti, s a m elyet v iszont legd rágáb b  
k incsei, legszebb tudom ányos em lékei közé zá r el m indegy ikünk, 
a k it re á  érdem esnek  ta r t  és a k it vele fe ld íszít. B a lassa je l lem é

nek ideá lis  vonása ped ig , a m elynél fogva tud om ányát m indenek- 

fe le tt nagyrabecsiilte, örökké d icsfénynyel fo g ja  övezni em lékét.

Közlés n szt. Margit-kórház sebészeti osztályáról.

Néhány új p lastikus eljárásról.
Irta : P ó lya  Jenő dr., oszt. rendelő  orvos, egyetem i m agántanár.

Az alább iakb an  bátorkodom  nehány  p las tikus e l já rás t ism er
tetn i, m elyek le írásá t lega lább  a ré szem re  hozzáférhető  irodalom ban 
nem  ta lá ltam , m elyek azonban egyes eseteim ben beváltak  s m elyek
nek az t h iszem  alka lom ad tán  m ások is  hasznát vehetik .



24 O R V O S I  H E T I L A P 1 9 0 9 . 2. sz.

I. Az orrcsúcs és az egyik orrszárny defectmának kétszakaszos 
pótlása a philtrumból vett lebenynyel.

Az o rrcsú csra  szorítkozó  defectusok  pó tlása  egy ike a leg- ■  

nehezebb p las tikai fe lada tokn ak . A közvetlen szom szédságbó l nem 
leh et pótló  lebenyt venn i, h acsak  az em ber nem  a k a r az orron  
to rz ító  h eg ek et e lő idézni, az arczbó l v e tt lebenyek közvetlenü l nem 
illesz thető k  a  de fectusba, leg fe ljebb csak ak k o r, ha a m eglevő  

la te rá lis  o rrszárn y rész le t fe lá ldozta tik , a mi szintén lehető leg el

kerü lend ő . A leg jobb kozm etikai eredm ények ép ilyen k is te r je 

delm ű  defectusok ese tén  az o lasz m ódszertő l v á rhatók . Idő sebb 

egyének, ideges em berek azonban  a vele já ró  kényelmetlen hely 

ze te t nem igen tű r ik  s így az t h iszem  a leírandó  e ljá rásn ak  m eg
lesz  a m aga te rrén u m a. Az id eát hozzá az a Dieffenbach-to l szá r

m azó rég i e l já rás  ad ta  m eg, m ely  a septum  m obile h iányát a  ph il

trum ból pó to lja . A lább le írandó esetem ben  a septum bó l a rán y lag  

k is d arab  h iányzott, ellenben h iányzo tt az o rrcsú cs és az egyik 

o rrszárn y  s így ju to ttam  am a gon do la tra , hogy az a jak leb en y t oly 

h o sszú ra  veszem , hogy az o rrcsú cs d efec tu sát kénye lm esen pó to lja , 

am a részé t ped ig , m ely a sep tum ot fedi, secu n d aer az o rrszárn y - 
de fec tus p ó tlásá ra  fogom  felhasználn i.

A m ű té t teh á t a következő kép alaku lt.

I. mű tét. I . Lebenykészítés a philtrumból. V illaalakú bem etszés 

a fe lső  a jak n ak  pontosan  a közepén (lásd I . áb ra  a), a v illa nyele

0 ^

felfelé néz, szé tté rő  szá ra i m agas fé lk ö rt Írnak l e; ezen szárak  
fo ly tatásában  az a jk p íro n  á t a fe lső  a jak  n y á lk ah árty á ján  2 p á r

huzam os m etszést vezetünk  a  foghusig . Az így k ész íte tt lebeny t fel- 

p raep ará lju k . A lebeny nyele teh á t a fe lső  á th a jlási redöben  ül, 

a lebeny m aga izom zatból, a  fe lső  a ja k  közepének nyálka

h á r ty á jáb ó l s az a jk p írra l szom szédos bő rrészletbő l á l l ; ezt a lebenyt 
a bő rnek  és n y á lkahártyának  szé tp raep a rá lása  á lta l m egnyújtom .

2. ábra.

2. A lebeny beillesztése a defectus egyik oldalába és ped ig  

abba az o ldalába, m elyen az o rrszárn ybó l kevesebb hiányzik.

I I . mű tét. A lebeny  m eg tap ad ása u tán  a lebeny nyelé t el-

~ b

1. ábra.

vágom  és beillesztem  a  m ég fennálló de fectusba, vagy is azon 

o ldalra , m elyen az o rrszárn ybó l több h iányzik  és felf rissítés u tán 

a  seb szélek et egyesítem  (1. 1 . áb ra  c).

Az eset, m elyben ezen m ű té te t végeztem , H. I. 5 6  éves 
nap szám o sra  vonatkozik , k inek a  szá llásadó  g azd á ja  m últ év 
jú l iu s  19.-én leh a rap ta  az o rrá t. Az o rrcsú csró l P /ä  cm .-es
élekkel bíró p rism án ak  m egfelelő  d arab  h iányzik , csak a bal

o rrszárn y b ó l több, úgy hogy i t t  az o rrszárn ybó l a lig 1 cm .-nyi 

d a rab  m arad t v issza (1. 2. ábra). Jú liu s  25 .-én  tö rtén t m eg a

3. ábra.

defectus szé leinek fe lfrissítése  u tán  a m ű tét I. actu sa  és 14 nap 
pal késő bb (augusztus 9) a lebeny  nyelét átm etszvén, az t a seb 

szélek  fe lfrissítése  u tán  a bal o rrszárn yon  v isszamarad t defec tusba  

ü lte ttü k . A ugusztus 18 .-án  a lebeny  egy k is d a rab ját, m ely  a bal 

o rr l ik a t szű k ítette , e ltávo líto ttuk . A beteg  szep tem b er 2 .-án  te ljesen  
gyógyu lva távozott. A kozm etikai eredm ény  igen jó , az o rr  fo rm ája 
rendes (1. 3. ábra), a hegek  az ajkon és o rronkevéssé fe ltű nő k, 
a bal o rrszárn y a t pótló n y á lk ah árty arész le tn ek  egész bő rszerű  

k ü lse je  van.

I I . Az orrszárny pótlása a felső  ajak nyálkahártyájából vett
lebenynyel.

Az o rrszárn y  p ó tlására  kü lönösen a su lcus naso lab ialisbó l 
v ett lebenyek  igen alkalm asak . H a azonban az o rrszárn y  la te rá lis  
csücske m egvan, ak k o r a beü lte tésü k  nehézségekk el já r .  E zért 

egy ilyen defectus esetében, k iindu lva abból, hogy a szá jn y á lk a 

h árty a , h a  a szá jbó l k ikerü lve a kü lső  levegő  h a tásán ak  van k i

téve, b ő rszerű  kü lső t nyer —  a m in t az példáu l a  L exer-fé le 

sep tum p lastik a  u tán , m ely  szin tén a fe lső  a ja k  ny álkah ártyájáb ó l 
veszi a  lebenyt, lá tható  : e lhatároztam , hogy a fe lső  a jak  nyá lka
h árty á jáb ó l veszem  a pótló  lebenyt. H ogy a lebeny nyugalm át a m eg- 

tap ad ásá ig  b iztosítsam , a felső  a jk a t k ifo rd ítva , ké t erő s átö ltö  

silk fonálla l az orrhoz rögz íte ttem . A defectus széleinek fe lfr issítése  

u tán  egy annak m egfelelő  alak ú  lebeny t kész íte ttem  az a jak  belső  

fe lsz ínérő l és az t a defec tusba v arrtam . A lebeny  meg tap ad ása  u tán 

nyelé t successive elvágtam  s a silk fonalak  eltávo lításáva l az a jk a t 
v isszaenged tem  no rm ális  helyzetébe.

A m ű té t P. F. 2 6  éves földm ívesnő n tö rtén t, k inek  k is 

m ogyorónyi ca rc inom ájá  volt az o rra  bal fe lé n ; ez 5 év  elő tt 

ke le tkezett, 3 év elő tt rön tgenezték , ak k o r m eggyógyult. 1 9 0 8  

ja n u á r ja  ó ta azonban k iú ju lt és k ifeké lyesedett. Az ep itheliom át 

jú l iu s  2 8 .-án  k ivág tuk, helyét m egpaqu e linéztük  s a sebfelszin 

m eg tisztu lása u tán  au g u sz tu s 1 2 .-én végeztük a kö rülbelü l 

1 X  l ' / í  cm . négyszögle tes defectus fedésére  az előbb iekben le irt  

m ű tétet. A lebeny  szépen m eg tapadt, csak  fe lhám jának  egy k is 

része lökő d ö tt le, a  m i gyorsan  pótlódott. A ugusztus 16 .-án  és 

17.-én  vág tuk  át a lebeny  nyelét, a nyél fe lesleges részé t az a ja k ra  

v isszavarrván . A ugusztus 3 1 .-én  a  be teg  távozott. Az o rr  fo rm á ja  

rendes ; a lebeny p iro s szine m ár ezen idő  a la tt, kü lönösen m iután
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au g u sz tu s 2 1 .-étö l kezdve kö tés nélkü l hagy tuk, kevésbé fe ltű nő  

l e t t ; a  leb en y t tudn iil lik  b eszárad t szü rk és h ám ré teg  bo i'íto tta, 

m ely  a bő r színétő l csak  kevéssé ü tö tt el, ennek leh ú zása  u tán  

azonban az élénkp iros nyá lkahártyasz ín  tű n t elő . A b e teg e t azóta, 

sajnos, nem  vo lt a lkalm am  látn i. M int a beteg  orvosa, Bruck dr. 

p e rk á ta i köro rvos 1 9 0 8  novem ber hó 2 6 .-án  k elt levelében 

szíves vo lt é r tesíten i, „az á tü lte te tt  bő r m ég k issé p iro sabb  a re n 
desné l és k issé du zzadtabb , de úgy lá tszik  a rendes színe és a lak ja  
röv idesen  h e ly re á l l“ . M agam  is az t h iszem , hogy az á tü lte te tt  

lebeny  p á r  hó le fo rgása a la tt  te ljesen  b ő rszerű  kü lső t fog nyern i. 

M indenesetre elő ny, hogy a  h iányt a beteg  arczán  v isszam aradó  

heg  elke rü léséve l leh e te tt pótolni.

I I I .  A pofanyálkahártyát pótló Gersuny-féle lebeny fedése a masseter- 

tájról vett bő rlebenynyel.

Mint egy m ég Bollinger tan á r  k lin ik á já ró l ir t közlésem ben 

k ife jte ttem  s a m int ró la  azó ta is szám ta lan  alkalom m al m eg

győ ző dtem , a  po fanyá lkahárty ának  p ó tlására  a  Gersuny-féle,, vagyis

az á lla la tt i  tá j  bő rébő l vett és az állk apocsszél pe r io s tján  függő  
bő rlebeny  k itű nő  szo lgála to kat tesz. D e csak  add ig , a m íg a  lebeny t 

s ik erü l bő rrel b e fe d n i; h a  a lebeny sebes fe lsz ínét b ő rre l nem 

fed jük , vagy csak  T h iersch-lebenyekkel tran sp lan tá lju k , a lebeny 

szélén a legk isebb elha lás, a legk isebb varratinsu ffic ien tia , a mi 

a lig  k e rü lh e tő  el, a  lebeny  re tra c t ió já ra  vezet, az arczon  a szá jü rb e

5. ábra.

hato ló  k isebb-nagyobb nyilas kele tkezik , m ely  csak  kellem etlen, 

fá rad ság o s és nem sok s ik e rt Ígérő  u tóm ű té tekkel zárh ató  el 

többé-kevésbé. A zért o lyan esetekben , a  m elyekben a pofa bő ré t 

is k ite r jed teb b en  el k e lle tt távo lítan i, inkább lemondtam  a G ersuny - 

lebenyrő l és 2 lebenyes vagy  dup lalebenyes p las tik ák a t végeztem , 

a  m enny iben a G ersuny-lebeny fedése a nyakró l csak  hosszú és 

nagy távo lságból vagy a nyak  m ásik  o ldaláró l v e tt lebenynye l

lá tszo tt leh etségesnek , az ped ig  igen nagy nyak i defectusok v issza

m arad ásá t eredm ényezte volna. C sak ú jabban  jö ttem  rá , hogy az 

arczon  levő  b ő rd e fec tu st könnyű  m agábó l a v isszam arad t arczbör- 

bő l fedni o ly m ódon, hogy  egy a  defectus szé lével pá rhu zam os 

m etszést vezetünk az alsó szem héj a la tt, a fü l e lő tt és az áll

kapocs széle m entén egészen a defectus ig , a m int az a 4 . a. áb rán  

látható . Az igv k ész íte tt  lebeny t fe lp raep a rá lju k  és fo rd ít ju k  oly 
m ódon, hogy alsó széle m édiái té lé nézzen, a  mi á lta l a  lebeny 

fekvő  U (3 ) a lakot nyer. A lebenynek a bő rd e fec tu sba való  be- 
v a r rása  á lta l a Gersuny-féle lebeny jó l befedhető vé válik (1. a

4. b. áb rá t), m íg a m asse te rtá jo n  v isszam arad t de fectus egyszerű  

T h ie rsch -lebenyekkel jó l  fedhető . E zen m ű té tte l pofarák egy ese té 

ben e lé rt eredm ény t az 5. áb ra  m u ta tja .

I V. Alsóajak-ectropium mű tété.

Az alsó ajak  p ó tlásá ra  az arcz  bő rébő l, a fe lső  a jakbó l, az 

á lla la tti tá jbó l szám ta lan  m ethodu s van. M indez azonban  h aszn á l

h a ta tlan  vo lt egy esetem ben , a m elyben égés fo ly tán az alsó a jak  

bő re te l jesen  elpusztu lt, n y á lk ah árty á ja  az á l l tá jra  vo lt letapadva, 

és az egész a jak  k ö rö sk ö rü l kelo idos hegszövette l körü lvéve . E bben 
az esetben  az a jk a t kö rnyezetébő l restituá ln i nem  leh e te tt és vagy 
a  fe lkarbó l vett, vagy a  m ellkas bő rébő l a lko to tt hosszú  lebeny 
tu d ta  vo lna csak a  d e fec tust póto lni. N ye leden  lebeny a 

folyton m ozgó ajkon, m int az t m ár m ás ese tben  is sajnosán  

tapasz ta ltam , nem m arad t m eg. A zért a r ra  h a táro z tam m agam  el, 

hogy az ajak bő rét magának az ajaknak kifordult, erő sen kiszéle
sedett és duzzadt nyálkahártyájából pótlómí A m ű té t ezek sze rin t 
abban állo tt, hogy az á l l tá jra  lenő tt a jak n y á lk ah árty a  fe lp raepará - 
lása  s a n y á lkahártyán  tapadó  hegek  lev á lasz tása u tán  az a jak  
egy ik fe lébő l nyelvalakú lebeny a lk o tta to tt, m ely  az a jak n y á lk a 

h árty án ak  egész szé lességére k ite r jed t, nyele az egy ik  szá jzugn ál 

volt s a pofa bő rével és n y á lk ah árty á jáv a l összefüggésben állo tt 

(1. 6 . áb ra  a): ez t a lebeny t úgy fo rd íto ttuk , hogy hám os fe l

színével kifelé nézzen (b), m íg az a jak n y á lk ah árty a  v isszam arad t 

részén ek  sebszélét a  p o fan yá lkahárty ának  a lebeny kim etszése á lta l 

k e le tk eze tt sebszélébe v a rr tu k  és végül ezen belső  a jak rész le t sebes 

színét (1. sra ffirozott vonalakat a b ábrán) a hám jáva l k ife lé néző  
a jaknyá lkahárty a lebenynye l fed tü k  (c). I lyen m ódon nem csak azt 

értem  el, hogy az alsó a ja k  bo rh iánya pó to lta to tt, hanem  egyszersm ind 

a k iszé lesed ett szá jrés  a no rm álisra  szű k ítte te tt s a lelógó a jak  

fe lem elte te tt.

Az eset, m ely  a fent le ir t m ű téti te rv  m eg a lk o tására  és k i

v ite lé re a lkalm at szo lgálta to tt, R. T. 8  éves leán y k á ra  vonatkozik , 

k i m ú lt év tavaszán  sp iritusfő ző vel ö sszeég ette  m agát. Az egész 

arcza  a  jobb  pofa, a szem  és a hom lok k ivéte léve l egyetlen heg. 

A vaskos ke lo idszerü  heg, m ely  az áll m ögött 2 h a rán tu j ja l  hú zo tt 

vonal a lak jában  végző dik, s erő sen  k ifo rd ítja  a  bal a lsó szem héja t, 

le tap asz tja  a  jobb  f ü le t ; a lcgcsúnyább  és legkellem etlenebb de fo r

m itás azonban az alsó a jak  k ifo rd u lása vo lt. Az a jak  széle az á ll
tá j ra  van rögzítve, az összes fogak k ilátszanak, a be tegn ek állandó 
ny á lcsu rg ása van, enni sem  tu d  jó l, m ert a fo lyékony ételekbő l 
sok k icsu ro g  a szá ján . Az a jak - és szem héj-ectrop ium ot a m últ 

év ok tóber 25 .-én  végzett e lső  m ű té t a lkalm áva l oly m ódon 

operáltam , hogy a h eg ek et k im etszve s a  szem h é ja t és alsó a jk a t 

no rm ális he lyze tükbe hozva, a tám ad t de fec tusokat a czom bból vett 

Krause-fé le nyeleden lebenyekkel fedtem  be. Az arczon levő lebeny  

h iány talanu l m eg is tap ad t s az ec trop ium  m egszű n t, az a ja k ra  te t t  

nyeleden  lebeny azonban e lhalt és kü lönben sem  le tt vo lna e lég sé

ges a  deform itás m eg szü n te tésére , a m enny iben az igen laza  a jak  

elő relógó vályút a lkoto tt, m elyen á t a fogak k i lá tszo ttak  s a nyál
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fo ly ton csu rgó it. Az e lha lt lebeny e ltávo lítása és a  sebfelü le t m eg

tisz tu lá sa  u tán  h a jto ttam  v ég re  novem ber 3 .-án  a fen t le ir t  m ű téte t, 

m ely  az a ja k  fo rm á já t egyszerib en  v isszaad ta . Az a jak n y á lk ah árty a  

ba l fe lébő l kész íte ttem  az a ja k  bő ré t póto ln i h iva to tt lebenyt, nű g 

az a jak n y á lk ah árty a  jo b b  fe lének a középvonal tá já n levő  szebszé lét 

a ba l szájzugból k iindu ló  pofasebbe húztam . A jo b b  szá jzugon, 

m ely k e rek  m arad t és k issé le lógo tt, m in d já rt ez alkalom m al 

k is ko rr igá ló  m ű té te t végeztem , tudn iill ik  a fe lső  a jak  p ír jáb ó l készü lt 

k is lebenynyel az alsó a ja k  jo b b  zugában  levő  k is. hám m al nem 

fed e tt te rü le te t befedtem  s  ezzel egyszersm ind a szá jzugo t fe lem el

tem  és szög letes fo rm á já t m egadtam . A bal szá jzugon csekély  v a r ra t

szé tv á lás állo tt be, a m it novem ber 1 1 .-én k is co rrec tiós m ű tétte l 
te ttem  jó v á, egyébkén t a lebenyek k ifogásta lanu l m eg tapad tak , a 
v arra tv o n a lak  p e r  prim am  egyesü ltek  s a beteg  1 9 0 8  deczem ber 

2 .-án te ljesen  gyógyu lva hagy ta  el a kó rháza t, a  m ely alkalom m al 

a  kö zkórházi o rv o stá rsu la t ü lésén  is bem utattam .

A functionalis eredm ény  úgy az a jak , m int a  szem héjectro - 

p ium ot ille tő leg  töké le tes. A  beteg  a  szem ét, a jk á t jó l b ír ja  zárn i, 

kön ycsorgása, nyá lcso rgása nincs, étel nem  folyik ki a  szá jábó l.

K ozm etikai eredm ény rő l ennél a szerencsé tlen  leánynál, a 

k inek  úgyszó lván  az egész arcza egy heg, nem  igen leh et s z ó ; 

m indenesetre azonban ebben a  tek in tetben  is sokat ny ert azálta l, 

hogy szem ének és a jk án ak  rendes fo rm á ja  le tt (1. 7. ábra). Az a jak

7. ábra.

lep raep ará lju k  és e közben successive fe lh asít ju k  a belső  lem ezt, m ég 

ped ig  hosszirány ban  a  középvonalban egészen  a su lcus co ronariu sig  

(1. 8 . ábra). V égül a belső  lem ez sebé t a kü lső  lemez szé thúzo tt 

sebszé leihez v a rr ju k . A fitym a ny ílása ilyen m ódon tág  lesz, a kü lső

9. ábra.

lem ezbő l v isszam aradó  bő rfelesleg azonban a  fityma v isszahúzása 
a lkalm áva l fé lho ldalakú  redő  képében  elfedi a  g lanso t s ezálta l 

a fitym a norm ális a lak já t tö kéletesen  u tánozza, a mint az t a 9. ábra 

m u ta tja , m ely ily  m ódon operá lt, congenitá lis ph im osisban  szenvedő  

s gyógyu lt á llapo tb an  a közkórház i o rv o stá rsu la t 1 90 8  novem ber 

18 .- i ü lésén  b em u ta to tt fiúról készü lt.

színe ez idő  sze rin t egészen p iros, 2— 3 nap a la tt  ugyan szü rke  hárty a  

képző dik  ra jta , m ely  a p iros szín t elfedi, azonban  ez m ég lehúzható  

(bár az u tóbb i idő ben a leh úzás m ár ap ró  cap illar is v érzésekkel já r) . 

M indenesetre azonban rem élhető , hogy a fe lhám  a kü llevegö h a tá 

sának k itéve m eg fog vastagodn i és b ö rszerű  kü lső t fog ölteni, 
úg y  hogy a  szom szédos am úgy is p iro sas heg tő l nem igen fog el
ü tn i —  esetleg  egy k is fe lü le tes p aq ue lin ezéssel leh e t m ajd  elő 
m ozdítan i azt, hogy az a ja k  bő re a kö rnyező  égési hegekhez hason 

lóvá váljék .

Fe lesleges tán  em lítenem , hogy a le ir t e l já rás  alkalm azását 

csak  oly esetekb en  tartom  indoko ltnak , a m elyekben az a jk a t k ö r

nyező  hegek a szom szédságból való lebenykészítést lehete tlenné 

teszik  s a  m elyekben az a jak  n y á lk ah á rty á ja  o lyannyira  fe leslegben 
van, hogy a pótló  lebeny  k im etszése nem  idézi elő  a szá jnak  

m egszű kü lésé t s a m ű tét u tán  rendes nagyságú  és jó l ny itható  

szá j jö h e t létre , a  m int az esetünkb en is tö rtén t.

F . Kozmetikai phimotomia.

A fitym aszük iilet m ego ldását a fitym a konzerválásával és 

a lak ján ak  lehető  m eg tartásáv a l többféle m ű téti e l járás  czélozza. 

K özü lük azok, m elyek tény leges kozm etikai ered m én y t lá tszan ak  

ígérn i (Schloffer, Habs-fé le j, m eglehe tő sen  kom pliká ltak . Igen egy

szerű en  o ldható  m eg a  p rob lem a a következő  m ódon. A fityma 

ny ílásának m egfelelő en h arán tu l bem etszsziik  a  kü lső  lem ezt, a seb 

szé leket szé thúzva a kü lső  lem ez t a belső rő l a pen is háti o ldalán

Készülék törlő k, kendő k és lepedő k sterilizá
lására s felmelegítésére laparotomiáknál.

K ö z li: Szili Jenő dr., a ,Charité" polik linika nő gyógyász-fő orvosa.

A m ű téti asepsis  te rén  egye lő re nyugvóponthoz é r t a s e b é s z e t ; 
inkább a  m ű té teket, fő leg a nagy m ű té tek et k ísérő  illetve környező  
egyéb kü lső  kö rü lm ények  azok, m elyek re  m ind nagyobb és nagyobb 

gondo t ford ít, és p ed ig  nem csak álta lánosságbari, hanem  a legap róbb  

rész le tek ig  m enő  le lk iism eretességge l. Ilyen a  narcosisok tökéletes- 

b itése, veszé ly telenebbé té te le , a beteg elő kész ítése a  m ű té t e lő tt, 

kezelése a  m ű té t u tán  és —  a m ire ú jab b an  m ind nagyobb sú ly t 

he lyezünk —  a beteg mű tét alatti lehű lésének megakadályozása. 
T erm észetes, hogy m indez legesleg inkább  a  nagy  hasi m ű té tek re , m int 

a legkényesebb s legnagyobb veszélyfi b eavatkozásokra  vonatkozik .

Ú jabban a  m ű tő asz ta lo k at so rra  a lak ít já k  á t fű thetővé, m ert 

beb izonyosodott, hogy a lehű lés m eg ak adályozása lényegesen csök 

ken ti a m ű téti sh o ck -h atást, s je len tékenyen  ja v ít ja  a postopera tiv  

pneum on iák  m egbetegedési arányszám át. C sak épen a  beteg  testével, 

ső t testü rege ive l közvetlenü l érin tkező  kö tő szerek , kendő k stb . m eg

fele lő  m ódon való  tem p erá lásá ra  tö r tén t edd ig  kevés.

Sok helyen m eleg steri l v ízbe vagy ko ny hasóolda tba m árto t

ták  a b e teg re  bo rítandó ru h á k a t vagy használandó tör lő ket, ezzel 
azonban kérdés, hogy nem ellenkező  h a tá s t é rtek -e  el : az ilyen 

nedves ru h a  tudvalevő leg  igen gyorsan hű l le, a m ikor azu tán  épen 

nedves vo lta m ia tt igen sok m eleget von el a  testtől. A  használa-
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tos steri lizáló  (Schiinm elbusch-féle) dobozoknak kály h ák  m ellett fel- 

m elegítése eléggé kényelm etlen e ljá rás , s e m elle tt csak  a m ű té t 

e lő tt tö rtén h e tik , m íg példáu l éjien a hosszabb  ta rtam ú  hasi m ű té tek 

ben  igen fontos, hogy a s te ril  s m eleg kendő k, tö rlő k  stb. a m ű té t 
közben is fo ly ton váltha tók  legyenek.

E  b a jon  van h ivatva segíten i egy egy szerű  készü lékem , m elyet 

m ég a b p esti 2 . sz. nő i k lin ikán segédeskedésem  id ejéb en  szerkesz-

I. ábra.

tettem , s m elynek első  m odellje o tt je len leg  is (3 éve) h aszn á la t

ban van, ú g y  tudom  te ljes  m egelégedésre.

A készü lék  e lv e : d up la  köpenyű  sterilizáló  doboz, a m elynek 
fa la i k ö zö tt levő  víz az a lá ja  k o n stru á lt á llvány  lám p á ja  á lta l fel- 
m elegíttetve, egyen letes m elegét a doboz ta rta lm án ak  ad ja  át. A 
kö töző sze rek m agában  a dobozban steri lizá lhatok , m ely a  m ű té tig  

e lzárva m arad , s csak a fe lm elegítés u tán  n y itta tik ki.

II. ábra.

A készü lék  I. sz. m odellje k e ttő s fa lú doboz, m elynek fa l
közti ü rege (E) viz b e fo g ad ására  szolgál. A  belső  űrté rb e  (0) jö n 

nek  a  kendő k , tör lő k  stb . F edele (F) to lózáros sze llentyü kke l 
e l lá to tt a s ter il izáló  m agas nyom ású gő z á tb o csá tására . Az А  В  

kö zlekedő  cső  ré szb en  a  víz be tö ltésére  (A csavar) ille tve k ibocsá

tá sá ra  (B csavar), részben  m int v ízm agasságm érő  szolgál. Az egész 

doboz m egfelelő  állv ány ra  állí tható , m elyen a k észülék et borszesz- 
láng, B unsen-égő  vagy v illam os ká lyha fű ti (D). A víz- és a doboz-

ta rta lo m  kellő  átm elegedéséhez V 4— 1/г  ó ra  szükséges, a m ár 

egyszer á tfű tö tt doboz azonban m elegét a  láng  e lo ltása u tán  is 

sokáig  m eg ta rtja .
А  II. sz. m odellen több jav ítás  van, ú g y m in t: a közlekedő  

cső  a doboz fa lába p rése lt á rokban  fu t, m iálta l k ü lb eh a táso k  ellen 

védett, a  doboznak nem csak fedele, hanem  alsó széle is el van lá tv a  

sze lepekkel, a víz k ibocsátása C-nél a  fe lső  csav a r (A) m ű ködése 

álta l tö rtén ik , a víz betö ltése ped ig  D-nél eszközölhető , m ely  

ny ílás egyszersm ind a képző dő  vízgő zök k ib o csá tásá ra  sz o lg á l ; a 

gő zök fesz ítő ere je  kü lönben k inyom hatná a közlekedő csövön á t a 
víz egy részét. (U gyanezt az I. sz. m odellnél p á r  apró. a doboz 
fe lső  szélén fú r t lyuk á lta l é r jü k  el.)

A készü lék  borszeszégő ve l is te l jesen tű zb iztos, de czélszerüb- 

ben fű thető  elek trom os úton.

A doboz ste ri l izá lása e lő tt a víz a fa lából k ibocsátandó , m ert 

kü lönben a m ag as hő ben vehem ensen  fe jlő dő  gő zök a doboz fa la it 

szé tfeszíthetnék. M ű tét e lő tti fe lm elegítésé t g y o rsíth a tju k , ha  fa lába 

m in d já rt m eleg v izet bocsá tunk, m elyet a lám pás csak kellő  hő 

fokon ta r t.
A készü lék  k izáró lagos g yártás i jogát a  bécsi K utill I!. czég 

szerez te meg.

A szünidei orvosi cursxisok.

А  XIV. szünidei orvosi cu rsu s vezető sége 1 9 0 8  deczem ber 
hó 19.-én szám olt be az u to lsó cu rsu sró l. Az elő adók é rte k ez le té n  

a budap esti egyetem  orvosi fak u ltásán ak  13 4  elő ad ó ja közü l 12-en 

je len tek  meg, és. ped ig  Korányi Sándor elnök, Kétly Károly, Grósz 
Emil ny ilvános rendes tan áro k , Ónodi Adolf. Erő ss Gyula, Kuz- 

mik Pál rendk ívü li tanárok , Illyés Géza t itk á r, Gerlóczy Zsigmond, 

Wenhardt János, Donogány Zakariás, Preisich Kornél, Heim Pál 
m agán tanárok .

A vezető ség  b izonyára egész te rjede lm ében  közzé fogja  tenn i 

beszám o ló já t, így csak  a  fő bb ada to k  köz lésére  szo rítk o zo m : A 

tanfo lyam on 49  h allg ató  v ett rész t, k ik  közü l 18-a t a tö rv én y - 

hatóság ok  segélyben részesíte ttek , o lyan arány , a milyen edd ig  m ég 

nem fo rd u lt elő . A b e ira tás i d íj 2 0  ko rona  vo lt, a vallás- és köz
ok tatásügy i m in isterium  1 0 0 0  ko ro na subventió t ad o tt, úgy, hogy 
a pénztári m aradványbó l a ta rta lék o n  kiviil segé lyezésre  is leh e te tt 

9 0 0  k o ro n á t ford ítan i.

Kétly Károly ind ítványozza, hogy 19 09 -b en  а  XVI. n em ze t

közi orvosi congressus elő készü lete i m iatt, de m eg az é rt is, m ert 

a cong ressus tudom ányos tá rg y a lása i ném ileg pó to lják  a  cu rsu st, 
ne ta r tsá k  m eg a  szokásos tan fo lyam ot. A m agam  részérő l is m ele
gen párto ltam  ez indítvány t, m ivel épen a co ng ressus alka lm áva l, 

egy ik álta lános ü lésén, a  ném et b irodalom  középpon ti b izo ttságának 

fő titk á ra  az orvosok  továbbképzésének  ügyérő l e lő adást fog ta rtan i. 

E g yú tta l az t is indítványoztam , hogy a  t isz tú jí tá s t ha laszszák  a 

jövő  évre és add ig  a v ég reh a jtó  b izo ttság  az edd ig i tap asz ta la to k , 
de épen az elő bb b e je len te tt nagy  elő adás ad a ta in ak fe lh aszn á lásá
val ré sz le tes  p rog ram m ot dolgozzon ki a szün idei orvosi cu rsuso k  
ú jjásze rv ezésérő l s ezt a congressus u tán, te h á t 1 90 9  ő szén, te r- 
jeszsze az elő adók é rtek ez le te  elé.

A tan fo lyam ok ú jjásze rv ezésé t m ár 1 9 0 6  deczem ber hó 15.-én  

indítványoztam , és jiedig m in táu l a  porosz ren d sze rt a ján lo ttam .

Az elő adó i é r tek ez le t ak k o r nem  fogad ta  el jav as la ta im a t, hanem  

az edd ig i k e re t fen n ta rtásá t h a tá ro z ta  el. Ezen h a tá ro za t következ

m ényei m ár je len tk ezn ek . Az elő adói é r te k ez le te n  a  jo g o su lta k  
9 % - a  je le n t m eg, a cu rsuson résztvev ő k  szám a felére apad t, úgy 

hírlik , hogy azon egyetem i docensek, kik egyszersm ind kó rház i fő 

orvosok. külön cu rsu so k a t ak a rn ak  ta rtan i, szóval a F odo r Jó zse f 

á lta l 25  év elő tt a lap íto tt in tézm ény ú jbó l a bom lás e lő je le it m u ta tja . 

A kkor, a m idő n épen az erő k egyesítésére  vo lna szükség , azok el- 
fo rgácso lása fenyeget. Ilyen körü lm ények  közö tt az in tézm ény  m in

den igaz b a rá tján ak  közre kell m ű ködnie annak m egm entésén. Az 

orvosok to váb bkép zésére nagyobb szü kség  van m int valaha, ezen 

fe ladat te l jes ítésé re  állandó középpon ti b izo ttság  szü kséges, m elyben 

az orvosképzés m inden tényező je  képv iselve legyen s m elynek d í ja 
zott tisztv ise lő kk e l kell rendelkezn ie .

Azon m eggyő ző désben vagyok, hogy ezen  az alapon  a  jövő  

év végével sikerü ln i fog a szünidei orvosi cu rsu so k negyedszázados * 
in tézm ényét ú jab b  fe jlő dés s ú jab b  v irágzás elé vezetn i. Grósz Emil.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.

R. Knorr: Die Cystoskopie und Urethroskopie beim Weibe.
U rban & Schw arzenberg, B erlin -W ien, 1908 .

A szerző nek czélja, hogy a kezdő vel és fő leg a gynaeko- 

logu ssal m eg ism ertesse a cystoskop ia  je len  á llásá t és a functiós 

vesediagn ostika m ódszereit. H ogy m int gynaekologus válla lkozott 

ezen fe la d a tra , annak  az oka az, hogy a  hó lyagbán talm ak  re la tív  

g y ak o r iság a nő orvostan i betegeiben m ár körü lbelü l egy évtized ó ta 

a r ra  kész te tte , hogy b etege it ren d szeres cystoskopos v izsgála tnak 

vesse alá.
Azon gazdag  tap asz ta la to k , m elyeket a  szerző  ilyen m ódon 

gyű jtö tt, m unkájáb an  a leghű bben tü k rö ző dnek  v issza. Az összes 
idevonatkozó k érd ések e t k im ért röv idségge l, de az é rt e lég k im erítő en  

tá rg y a lja .

A m unka első  részében  a hó lyag tük rözés tech n ik á já t ism er

teti. L e ír ja  a cystoskop op tika i sze rkezetét, a phan tom -techn iká t 

és az élő ben szükséges kézfogásokat. Még a legú jabban  in au g u rá lt 
Völcker-Joseph-féle ehrom ocystoskopiát, a  Stöckel tö k é le tesíte tte  lég- 
cystoskop iá t, valam in t az o rth ocy sto skop iá t is behatóan  ism erteti.

A m unka m ásod ik  részé t a különböző  u re th roskopok  leírá 

sáva l kezdi. Fo ly ta tó lago san  az u re te rk a th e te rism u st, ennek techn i

k á já t, az u re te ro g rap h iá t, a  pye log raph iát és a functiós vesev izsgála t 

m ód szereit tá rg y a lja .
A m unka h arm ad ik  része  végül a  hó lyag, az u ré te rek  és a 

vesék k ó rtan á t öleli fel, tek in te tte l a cystoskopia, az u re te r-  
ka th e te rezés és a functiós vesev izsgálat m ódszere ire . E zen fe jezetek  

u tán a nő i nem i sze rveknek azon lobos és neoplasm ás fo lyam ata it 

m é lta tja , m elyek jó l leh e t ex traves icálisak , m égis a cystoskoppal is 

ész lelhető  elváltozásokat okoznak.

A szerző  az em líte tt k é rd ések e t könnyen érth e tő  és élvezetes 

m ódon fe jtegeti. A szöveg közé nyom ott 1 45 , részben színes képpel 
és a könyv végéhez csato lt színes táb lákka l a m unka igen a lk a l
m asan  szo lgálja  a tan ítás  czélja it. Mivel ped ig  m inden cystoskopos 

tanu lm ány  czélszerű ség i okbó l a könnyebben tü k rö zh ető  nő i hó lyagon 
kezdő dik , ezen m unka m ég azok szám ára  is igen á ttekin th e tő  és 

haszn á lh a tó  kézikönyv, a k ik nem  épen sz igo rúan  nő orvostan i téren 

ó h a jt já k  az em lített v izsgá la ti m ódszereket a lkalm azni.

A könyv te rjede lm e kö rü lbe lü l 3 0 0  o ldal. A szerző  mu n k á já t 
m esterének , Olshausen tan árn ak  a ján lja . Gergő .

Ú j  k ö n y v ek : .7. Steinhaus: Grundzüge der allgemeinen patho
logischen Histologie. Leipzig, Akad. Verlagsgesellschaft. 10 m. — Braun 
und Lühe: Leitfaden zur Untersuchung der tierischen Parasiten. W ürz
burg, C. Kabitzsch. 5.20 m. - Breuer und Freud: Studien über Hysterie. 
2. Aull. W ien, F. Deuticke. 7 m. — Calcar: D ialyse, Eiweisschem ie und 
Immunität. Leipzig, J. A. Barth. 3 m. — Calcar: Im m m iitätsreaktionen 
und einige ihrer praktischen Verwendungen für Klinik und Laboratorium. 
Leipzig, J. A. Barth. 5 m. M. D ost: Kurzer A briss der Psychologie, 
Psychiatrie und gerichtlichen Psychiatrie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 4 m. 
— B. Mayrhofer: Prinzipien einer rationellen Therapie der Pulpagangrän 
und ihrer häufigsten Folgezustände. Jena, G. Fischer. 7 m. — A. Posselt: 
Die klinische D iagnose der Pulm onalarteriosklerose. Leipzig, J. A. Barth. 
3 m. — Trotsenb-щ г д: Die Seekrankheit und ihre Verhütung. Leipzig,
J. A. Barth. 0.75 m. — G. Singer: Die atonische und die- spastische 
Obstipation. Halle, C. Marhold. 1 m. — A. Magnus-Levy: Das Koma 
diabeticum und seine Behandlung. Halle, C. Marhold. 1.40 m. - F. 
Schnitze: Die neuere Entwicklung der Therapie in der inneren Medizin. 
R ektoratsrede. Bonn. F. Cohen. 1 m.

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.

A gyű l adásról ta r to t t  e lő adásában  Bier azon m eggyő ző désé

nek ad k ife jezést, hogy ez a fo lyam at a  szerv ezetre nézve hasznos, 

te rm észetes gyógytényező , a m elyet nem  leküzden i, de tám og atn i 

kell. A  gyu ladás k áro s  vagy  hasznos v o ltá t ille tő leg m ind ig in ga
dozók vo ltak  a fe lfogások. A legő sibb nézet sze rin t hasznos fo lya
m at : a sze rvezetbe  b eh a to lt e llenséggel szem ben folyó küzdelem  
je le . K éső bb bonczo lástan i és szöv ettan i v izsgála tok  a lap ján  a 

gynladást, m int be tegséget ír ták  le és m agyaráz ták . E z t a fe lfogást 

lá tszo tt igazo ln i az orvosi g y ak o r la t is. Weigert vo lt az, a  k i n em 

csak  k im ondotta, de ana tóm iailag  be is b izony ito tta, hogy a gyu la- 

dás a szövetek k á ro s ításá ra  v isszah a tá sk én t tám adó  regenerá ló  

fo ly a m a t; hogy kü lönböző  á r ta lm a k : sé rü lések , vegy i anyagok, 
növényi és á lla ti m érgek, b ak térium ok  közös tu la jd on ság a  az, hogy 

szövete lhalást id é z n e k 'e lő  s a  gyu ladás fe la d a ta  egy rész t az e lhalt 

szöve tet k iküszöböln i (feloldás, betoko lás stb .), másrész t a v issza

m aradó szövethézago t k itö lten i. K éső bb a g y u ladásnak  egyéb h asz
nos m ű ve le teket is tu la jd o n íto ttak , nevezetesen a baktér ium ok  és 

m érgek  e lpusz tításá t. Jó lleh et ez a nézet m a álta lánosan  e lte r jed t, 

az orvosi g y ak o r la t ez irányb an  m ég nem  a lak u lt át, m ég m ind ig 

nagy szerepe t já tsz a n a k  a lobellenes orvoslásm ódok. B ie r azt 

h iszi, hogy a pan gásos vérbő ség -kezeléssel e lé r t eredm ények nem 

csak végkép eldön tik  a k é rd és t a gyu ladás h asznossága jav á ra , 

hanem  p o lgárjogo t fognak szerezn i á lta lában  a g y n lad ást fokozó 
o rvoslásnak.

Az elő adó ezu tán  az t v izsgálja, hogy a gyu ladás 5 klasszikus 
tü n e te  (rubor, tum or, ca lor, do lor, functio  laesa) m ennyiben ta rtoz ik  

a gyu ladáshoz, s m enny iben hasznos vagy káros. B izonyos, hogy 

az első  három  tü n e t a m egváltozo tt v érk erin g és eredm énye s m int 

ilyen fe lté tlenü l a gyu ladáshoz ta rtoz ik . Cohnheim  szerin t a gyu la 

dás lege le jén  a véráram  gyorsu lt, késő bb lassubbod ik  és fokozott 
v erő eres odafo lyás m ellett lassúbb  is m arad . A pangásos vérbő ség 
gel te t t  tap asz ta la to k  m inden k ísérle tné l szebben igazo lják  ezt a 

n é z e te t : a  p an g ássa l (vagy is a véráram  lassításáva l) a heveny 

gyu ladás fokozható, a subaeut vagy  id ü lt gyu ladás ped ig  hevenynyé 

változ ta tha tó . A  v éráram  lassú b b o d ásá t a gyu ladásban term észet- 

tan ilag  m agyarázn i nem tu d ju k , m ert ha  k is te rü le ten  tágu lnak  
az erek, ak k o r a, v éráram n ak  (m inthogy a vérnyom ás nem  változik , 
az akadály  p ed ig  k issebbedik) gyorsu ln ia  kellene. Bonyo lu lt m ódon 
m ag yarázza a do lgot L ä n d e re r : a  szövetek ruga lm as feszü lése a 
h a jszá le res  v érkeringés te rm észe ttan i fe l té te le ; a gyu ladásban  ez a 

feszü lés alábbhagy, a v é rá ram  teh á t g y o rs u l ; késő bb azonban 

an ny ira csökken a feszü ltség, hogy tö ké le tesen  elégtelenné válik, 

m inek következ tében  a m ozgató erő  egy része  a szövetek tág ítá 

sára  fe lhasználódván , e lvész s a véráram  lassubbo d ik . E zen elm élet 
e llen szól eg y rész t az, hogy oly szövetben is tám adhat gy u ladás, a 

m elyben tág u lás nem lehetséges, példáu l a csontokban, m ásrész t nem 
lá tszik  igaznak  az az állítás, hogy a  h a jszá le rek  fa lza ta nem tu d ja  

ho rd an i a vérnyom ást, m ert hisz ak k o r a sar jszö v e t ereinek nagyon 

kellene vérezn iök  m inden vérnyo m ásem elkedésko r, a mi ped ig  b izo

nyos tá g  h atá ro k o n  belü l nem  köve tkez ik  be. É rd ek es s edd ig  m ég 

m eg nem  m ag y arázo tt je len ség k én t em líti fel B ier, hogy a m íg az 
egészséges vég tag  E sm areh -p ó ly a a la tt egészen ha lvány  lesz (a vér 

a verő - és ha jszá le rek b ő l a g y ü jtő erek b e távozik), add ig  a gyu la- 

dásos hely  a pó lya fe ltevése u tán is vérre l te lt m arad , k inyom ás 

s a nyom ás abbahag yása u tán  a v é r ú jra  b e le sz ö k e l l : teh á t a 

gyu ladásos te rü le t a v ért m in tegy tevékenyen m agába gyű jti.

A  fá jd a lm at a gyu ladás lényeges tü n etén ek  ta r to tták s az 

izzad Hiánynak és a tágu lt ereknek  nyom ásából az idegv égzöd ések re  

m ag yaráz ták . M erő  tévedés. A fá jd a lm at a  szöve tet károsító  anya

gok az idegvégző dések közvetlen ingerlése  ú tján  idézik  elő  s a 

gyu ladás nem hogy okozná, de csökkenti, a m it e léggé b izonyít 

az, hogy rendk ív ü l heves fá jd a lm ak  a B ier-fé le kö tés fe ltevése u tán 
m egszű nnek. Ez a tap asz ta la t te ljesen  indoko la tlannak  és haszon 

ta lannak  tün te ti fel az t az e lte r jed t e l já rás t, m ely  a  g y u lad t ré sz 
nek  m ag asab b ra  helyezésében áll, mi á lta l (részben vérszegényebbé 

válván) csökken  ugyan a lü k te tő  fá jdalom , de he lyette  m ás te rm é

sze tű , sokkal k ínzóbb fá jdalom  tám ad . M inthogy a pang ásos vérbő ség 

oly ham ar érvényesíti fá jdalom csillap ító  h a tásá t, hogy az a k ó r

okozó anyagok  elpusz tításáva l nem  m agyarázható , az ért el kell 
fogadnunk azon lehető séget, hogy a v érpangás nyom ában tám adó 
oedem a a  fá jda lom csil lap ító  (R itter). V érbő ség  és oedem a elő idézése 

ú tján  fá jda lom csil lap ítók  a m elegbeha tások és az úgynevezett d e r i

váló szerek  is, a m elyek h a tásá t edd ig  úg y  m agyarázták , hogy a 

fe lü leten (bő r, nyálkahártya) vérbő ség et okozva, e lvon ják  a gyu ladás 

helyérő l a fá jd a lm a t elő idéző  pangó vért.

A m i a functio  laesá t illeti, ez sokszo r a  fá jdalom köv etkez
m énye, s annak  m egszű ntével a  norm ális m ű ködésnek ad helyet. A 

m ennyiben a g yu ladássa l összefügg a functio  laesa, oly folyam at, 
m ely  vagy a  gyu lad ásos gócz nyug alm ának  b iztosítására , vagy 

a  k áros anyag  eltávo lítására , ille tve a k á ro su lt szöve t p ó tlására  

I irányu l.
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A n ek ro s iso k a t ezelő tt sz in tén a gyu ladás ro v ására  Írták . 

W e ig ert nézetének  e lfo gadása u tán  is az t gondolták , hogy a stasis, 

h a  nem  is okozza, de elő segíti az elha lást. B ier nagy tap asz ta la ta  

a lap ján  épen az ellenkező t b izonyíthatja, a  m ennyiben a pangásos 

vérbő ség  a lkalm azásáv a l s ikerü lt é letben ta rtan ia  oly g y u lad t szöve
teket, a  m elyek elha lásával azelő tt m int te rm észetes következm ény 
nyel szám o ltak . A nagyobb k ite r jed ésű , üszkös szétesés ig  elő haladó 

nek rosisok  —  épen úgy m int a m ikroskoppal a lig  k onsta tá lha tok  

csak  anny iban függnek össze a gyu ladássa l, hogy ez t e lő idézik s 

fen n ta rtják , de nem  a gyu ladás, hanem  az árta lom  következm ényei.

Sokat beszéltek  az id ü lt gyu ladásos gócz k áros vo ltáró l, a 

m enny iben locus m inoris resis ten tiae , fe rtő zéses m egbetegedések, 

ro ssz te rm észe tü  daganatok  képző désének  a  m elegágya. Х е ш  is 

szó lván arró l, hogy a g y u lad ást fenn ta rtó  á r ta lm a t nem  szabad 

ö ssze tévesz tenünk  a  g yu ladássa l, tek in te tb e  kell vennünk azt, hogy 

az id ü lt gyu ladásos szövetnek  az a tu la jd o n ság a , hogy —  m in t a 

lép, csontvelő , ny iro kszöve t -  a keringésben  levő  idegen s káros  
an y ag o k at m agához ragadn i s rögzíten i tu d ja . B izonyíték  e rre  az, 
hogy h a  lupusos betegen végezünk transfus ió t, a lupus a heveny 

gy u ladás tü n e te it m u ta tja . H a így  áll a dolog, ak k or az idü lt 
gyu lad ásos gócz gy ako ri m egbetegedésén nem szabad  csodá lkoz

nunk, de nem  szabad  h itványabb  szövetnek  m ondanunk, épen xigy, 
m in t nem  ta r t ju k  kevésbé ellenállónak a csontvelő t, a ny irokszövete t 

vagy a  lép  szövetét.

A gyu lad ás hasznos vo ltá t finomabb (m ikroskopos és biológiai) 

je len ség e i is  b izonyítják . A  gyu ladásos góczban sok se jt  és vérsavó 

halm ozód ik  fel. A se jtek  (lym phocyták, leukocyták) idegen anyagok 

ka l szem ben fa ló tu la jdonságokka l b í rn a k ; a savó felh íg ítja  a toxi- 

nokat, r.yilt seb rő l vagy ny á lk ah árty á ró l a b ak térium oka t leöblíti, 

de ezek et m egöln i is tu d ja , a m enny iben B uchner szerin t m ár a 
rendes savó bak térium ö lő , a  gyu ladásos m ég inkább az, m ert ebben 
leukocy taszétesés közben baktérium ö lő  s bak térium  mérgeket sem le

gesítő  anyago k képző dnek. H am b u rg er m ég a  véráram  lassú ság a 

m iatt nagyobb m ennyiségben képző dő  C0 2 -nak is tu la jd o n ít b ak té 

rium ölő  szerepe t. A gócz h atárán  se jtek  fe lhalm ozódása, késő bb 

sa r jad zás  g á to lja  m eg az árta lom  to v a te r je d ésé t. Az esetleg  be

kö vetkező  genyedés a kórokozók k iü rü lését, a dem arkáló  gyu ladás 
az e lha lt szöve t k iküszöbö lését eredm ényezi. A  nyomán tám ad t 

h ázag o t é lénk b u rján zássa l ú j kö tő szövet tö lti  ki.

M iután m eggyő ző dtünk  arró l, hogy a  gyu ladás a  szervezetre  

nézve hasznos, kö telesség ünk  e m eggyő ző désnek a  g y ako rla tban  

é rv én y t szerezn i. A g y u lad ást fokozó o rv oslást ö n tudatlanu l m ár 

ő sidő k ó ta  a lk alm azzák  a m eleg bo ro gatások  és úgynevezett levezető  
szerek  (derivan tia) a lak jában . A m eleg tudv alevő leg véráram g y o rsu 
lás t idéz elő  egészséges szövetben. Hogy a g y u lad ást m égis fokozni 
tu d ja , annak  az a közve te tt oka, hogy a g y u lad ást (helyesebben a 
rész leges szöve telha lást) okozó ingerekn ek  az a tu la jd o n ság a , hogy 

úg y  a ren d es, m int a  gy o rsu lt v é rá ram o t lassítan i tu d ják , m inek 

k övetkez tében  m inden o lyan behatás, a m ely  vérbő séget idéz elő , 

a gy u lad ás fo kozására  alka lm as. A legnagyobb vérbő ség  pan gás 
elő idézése fo ly tán tám ad. A  deriváló  szerek  h a tásá t —  ellentétben 
az eddig i fe lfogással —  szin tén úgy m agyarázza B ier, hogy m ag á

ban a g y u lad áso s góczban idéznek elő  vérbő séget. Ezen szerek  
fe le tt a pang ásos hyperaem iának  az az óriási elő nye, hogy új 

szü vetroncso lást nem idéz elő , a gyu ladás fo kozására a legerélye

sebb s legterm észetesebb  eszköz, a m ely a m ellett pontos ad ag o 

lás t is m egenged. Régóta tap asz ta lh a tó  az a  tö rekvés, hogy id illt 
gy u lad áso k a t vegyi anyagok segítségéve l heveny je lleg ű v é  igye
keznek átvá ltoz ta tn i gyógyítás czéljábó l. K itünő en bevált ilyen ese te k 

ben is a pang ásos vérbő séggel való o rvoslás. (Z eitsch rif t f. ä rz tl. 
F o rtb ild ung , 1 9 0 8 . 2 2 . sz.)

Belorvostan.

A  s z í v tá g u lá s  k l i n ik a i  j e l e n tő s é g é r ő l  é rte k ez ik  Romberg. 
A te l jesen  kom penzá lt ao rta - vagy ké thegyü  b illen tyű e lég telenség 

annál je len tő seb b , m ennél inkább tág u lt a jo b b  szívfél. E gy ébkén t 

a szív m ű ködését a fizikai v izsgáló  m ódszerek a lap ján  alig  íté l

h e tjü k  m eg. Sem a szív fe le tt ha llható  s b illen tyű elégtelenségbő l 

szárm azó  zö re jek , sem  a lá th a tó  s tap in th a tó  szív lük tetés a szív 
m unkaere jének  m egíté lésére tám po n to t nem  ny ú jt. A szív tom pulat 

m egnagyobbodása, il le tve v isszafejlő dése sem  m uta tható  m indig ki
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s aká rh án y szo r n incs közte  s a szívm ű ködés közö tt pa ra l le l ism u s ; 

annak ellenére, hogy ja v u l t  a szívm ű ködés, v izsgáló m ódszere inkke l 

a  szív tom pulat k isebbedését a rán y lag  ritkáb ban  m u tath a tju k  ki. 

H a nehéz a k lin ikailag  m egállap ítha tó  szívnagyság  s szívm ű ködés 
egym áshoz való helyes v iszonyát oly esetekb en  m egtaláln i, m elyek
ben a sz ív tágn lat kétségbevonhatlan , m ég sokkal nehezebb a  kezdő dő  

szívd ilatatio  m egállap ítása . E gyedü l a szív nagysági v iszonyaiból, 

ha zörej ú tba nem igaz it bennünket, csak nagyon r itk án  á llap ít

hatunk  m eg kezdő dő  szívbajt. Szívd ila ta tió t m an ap ság  g y ak o rta  

vesznek fel o tt is, a hol n incs. A téves d iag n o sisra  okot ad h a t 

déldáu l az izg ato tt szívm ű ködés m ellett k ite r jed ten lá th a tó  csúcslökés, 

a m enny iben nem egyszer a p u lsatio  legszélső  p o n tját a szív bal 

h a tá ráv a l azonosnak  ta r t já k , a he lyett, hogy a  szívcsúcslökós helyéü l 

a legerő sebben  lük tető  pon to t vennék fel. M egnehezíti a kezdő dő  

szív tágu la t fe lvé te lé t a szívnek a, m ellkas fa lához való s egyénileg 

változó v iszonya. K öz ism ert dolog, hogy a tüdő  töm egének m eg

nagyobbodása a  szíve t e lto lja  a m ellkas fa lá tó l s így nagyfokú 
tüdő tágu lás m elle tt norm ális m ére tű  szív tom pulatból sz ívd ilatatió ra  
következ te thetünk . Ilv esetben ü lő helyzetben ren d es kopog ta tással a 
szív helyzete  jo b b an  k im u ta tható , m in tha fekszik  a beteg. Sú lyos 

ch lo ros is m ellett, egyéb vérszegénységes á llapotok ban  s fertő ző  
betegségekben  a bal tüdő  re tra c t ió ja  s h iányos légzési k ité rése  

fo ly tán a szív nagyobb fe lü le tte l fekszik  a m ellkasfalhoz, m int 

kü lönben. Ily  ese tekben  néha a m agasan  álló rek esz  is ú tb a ig a

z ítha t bennünket. T év ed ésre  ad h a t okot az egyo ldali tüdő zsugo 

rodás s a szívnek állandó helyze tváltozása jobb  vagy bal oldal felé. 

K öz ism ert továbbá a  kyphosko liosisos egyének sz ív tom pu la tának 

sa já to s a la k u la ta : Jobbo ldali kyphosko liosis esetében  norm álisnak 

látszó  bal h a tá r  m ellett g y ak o rta  szem betű nő  m essze s a közép
vonaltó l jo b b ra  esik a szív  jobb  h a tá ra , a mi tévesen jo b b sz ív tág u la t 
fe lvé te lé re  ad h a t okot s az ép szív nehezen lesz m egkülönböztet

hető  a sko liosisban szenvedő kön egyébk én t gy ak ran  ész lelhető  

tág u lt jobbszív tő l s tág u lt jo b b  p itvartó l. A szív  he lyze tvá lto zása it 

ao rta -an eu ry sm a, ső t egyszerű  a r te r io sk le ro s is  m ellett sem h ag y 

h a tju k  figyelmen k ívü l. Az ao rta  m eghosszabbo dása kö vetkeztében 

a szív nagyobb fe lü le tte l fekszik  a m ellkas fa lához, s így könnyen 

szív tágu la t fe lvé te lé re  vezethet. F on to s szerepe van a  szív  helyze
tén ek  m egváltoztatásában  a  hasü reg n ek  is. M eteorismus, hasvízkór , 

ső t a  zsírszöv et fe lha lm ozódása is fe lfelé nyom ja a rek esz t, m inek 

következ tében  a szív nagyobb fe lsz ínne l fekszik  a mellkas fa lához, 

a  nélkül, hogy ily esetekben  a tü d ő h a tá ro k  is fe ljebb to lódnának. 

Ugyané v iszonyok teszik  nehézzé hy p ertro p h iá s c irrho s is  m ellett, 

agym yom ák s te rh esség  ese tében  a szív valód i nagy ságának  m eg
íté lését. N ehézzé tesz i a szív nagyságának  p ro jec tió jáb ó l való m eg
íté lésé t a  változatos a lak ú  m ellkas is. Ez alapon  leg inkább köv ér 
egyéneken nem  egyszer tévesen  veszsziik  fel a szív m egnagyobbo

d ásá t. Az abnorm isan vastag  m ellkas függő leges k o p og ta tásak o r 

jó v a l nagyobb szív tom pu lato t k apunk , m in t a m ekkora a szív  valód i 

nagysága. A tévedést a p leu ra  s pericard ium  közé eső  s a szív- 

m ájszeg le tb en  levő  zsír le rak ó d ás csak  növelheti. Idő sebb eg yének 
ben a  b o rd ák n ak  a m ellkas o ldalfa lánál való erő sebb h a j lása  köv et
keztében szin tén nagyobbnak  tű n ik  fel ko p o g ta tásk o r a szív, m int 
a m ekkora  való jában . G yerm ekekben szin tén nagyobbnak  lá tszik  a 

szív tom pulat. E tévedések tő l b izonyos fokig az o rtho d iag rap h ia  m eg

kímél, kü lönösen oly esetekben , a m elyekben a tév edést a m ellkas 

v astag ság a  vagy  a lak ja  következtében k o p o g ta tásk o r elő álló  h ibás 

Szívprojectio  okozta. E llenben  az o rth o d iag rap h ia  alap ján  sem  tu dunk  
eligazodni, hogy ad o tt ese tben  a szív tom pu lat m egnagyobbodása 
kezdő dő  sz ív tágu la tnak , vagy a  s z í v  rend ellenes fekv ésének ro v á 

sára  i ra n d o -e ?  A m ondo ttakbó l látható , hogy kezdő dő szívm eg

be teg ed ést a kopog ta tási s o rth o d iag rap h iás e lté rések  a lap ján  

nehéz kórje lezn i, s h a  au scu lta tiós tünem ények  nem b iz to sítják  a 

d iagnosist, a szívm ű ködési zav ar egyéb je l lem ző  symptom ái 
u tán  kell keresnünk, m elyek közü l leg fon tosabbak  a  d iu res isn ek  a 

fe lve tt fo lyadókm enny iséggel szem ben való csökkenése, a  m áj m eg

nagyobbodása, v izenyő képző dés, k ife jezett cyanosis, dyspnoö, esetleg  

a légu tak h u r u t j a ; s m égis a mily je l legző k  e tü n e tek  együ ttes  

je len tk ezésü k  alkalm ával, ép oly nehéz a je len tő ségü k e t m egítéln i, ha  

csak  egy ikükkel á llunk szem ben. G yakran  fel kell tennünk  a kérd ést, 

hogy ad o tt esetben a m inden erő sebb  testm ozgásko r je len tk ező  légzési 

nehézségek, nem különben a szem betű nő  bág y ad tság  nem-e kezdő dő  
szívbaj következm énye ? Ilv ese tekben  az ér lökés anom áliái, neve
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ze tesen  szap o raság án ak  m egvá ltozása, rh y th in u sán ak  zavara, fru stran  

szívcon tractiók , re sp ira to r iu s  s in fantilis a rhy th mia  a lap ján  nem 

egyszer tévesen kó rje lezn ek  szívb ajt. Még egyedül az ex tra - 

systo lók ra  sem  szabad  ép ítenün k kó rism én ket, annál kevésbé a beteg 

su b jec tiv  p an asza ira , így az ang ina pecto iásra . Szám os esetben csak 

az anam nesis s egyéb kö rü lm ények  figyelem bevétele melle tt gyan a

ko dhatunk  kezdő dő  sz ívba jra . íg y  ú tb a ig az íth a t bennün ket az e lő re 

m en t izü leti csúz és cho rea, a  többszö r ism étlő dő  tes ti m egerő lte tés, 

a tú lságos sörivás, a rö v idde l aze lő tt k iá llo tt in fectiosus betegségek , a 
lues, esetleg  az alkoholla l vág j7 dohánynya l való  visszaé lés. Ily ese tek 
ben g y ak o rta  leszünk  kény te lenek  a  s z ív m egbetegedését oly a lk a 

lom mal is fe lvenni, a  m ikor anatóm iai e lté rés m ég nem  m uta tható  

ki s m áskü lönben is ideges szívzavart ta r to ttu n k  volna lehetségesnek . 

M áskor ped ig  szin te leh ete tlen  ann ak  az eldöntése, hogy mi írand ó  az 

o rgan iku s szívelvá ltozásnak , s mi az ideges zavarnak  a ro v ására . 

(D eutsche m ediz. W ochensch rif t, 1 9 0 8 . 47 . szám .)
Halász Aladár.

I (légkörtan.
Gyógyult meningitis tuberculosa - esetet m u ta to tt be 

Stark a ném et idegorvosok  évi ü lésén. A b eteg  4 4  éves m unkás, 
a k inek fe jfá jása volt. 4  nap ig  hány t, fe jé t nehezen m ozgatta. 
E zenkívü l láz és hasm enés á llo tt fenn. A  baj k ife jlő désének  ele jén 
ty p h u sn ak  lá tszo tt, de azu tán új tü n etek  tám ad tak , m ég pedig  

pup illad ifferentia. faeíalis -paresis, ta rk óm erevség és pangásos pap illa. 

A többszö r m eg e jte tt lum balpunctio  fokozódo tt nyom ást, leuko cy ta - 

szap o ru la to t és sok saválló  p á lez iká t d e r íte tt ki. A fo lyadék fehér je - 

ta r ta lm a  m eg vo lt szaporodva. A leukoey ták k isszám únk voltak 

és sokm agvúak . Az 5. punctio  u tán  a  le le t ja v u l t  és a  k lin ikai 

tü n e tek  is  kedvező bbek  le ttek . A tu b ercu lin reac tio  positiv  volt. 

Izo lá lt tu bercu lum ok  ellen szó lt az album en m enny iségének  növe

kedése. A gyógyu lás u tán  pup illakü lö nbség  m arad t fenn. A beteg 

IV 2 k i ló t h ízott. (N eurol. C en tra lb la tt, 190 8 . 13. szám .)
Kollarits Jenő dr.

A sclerose е й  plaques kórjóslatához szól hozzá 
Warrington (L iverpool), egynéhány érdekes esetbő l vonva le követ
k ez te téseit. K ü lönösen a r ra  figyelm eztet, hogy e baj korántsem  oly 
rossz  k im enetelű , m int a  hogyan álta lában h iszik. Eg y  4 5  éves 

betege 2 4  év ó ta él e betegséggel, a  mely bén u lással in du lt m e g ; a 

bénu lás egym ás u tán  igen sokszo r ism étlő dö tt olyan m ódon, hogy 

közben m ajdnem  egészen m eggyógyult, E zért á lta láb an hyste- 

r iásn ak  ta r to ttá k  a v izsgáló orvosok. Az ú jabb  bénulások  m indig 

sú lyosabbak vo ltak  a m egelő ző knél. A kó rje lzés fő leg azá lta l volt 

m egállapítható , hogy a talpreflex  k iv á ltásak o r feszítő  helyzetbe 

jö t t  az ö reg u jj és hogy a has-reflexek nem vo ltak  kiválthatók . 

Ez a jav u láso k tó l m eg szak íto tt ingadozó lefo lyás ann y ira  fontos, 
hogy ké tes esetben sc le rose en p laques m ellett tanúskod ik  Ez 
kü lönösen jó l haszná lha tó  fel a m yelitistő l vagy encephalit istő l való 

m egkülönb öz te tésre, m ert e kóra lakokban  az állapo t inkább elég 

egyenletesen szokott haladn i vagy a gyógyu lás, vagy a ha lá los k i

m enetel felé. A sclerose en p laq u es kezdetérő l is vannak a szerző 

nek  é rd ek es tap asz ta la ta i, a m enny iben az első  tü n etek  több Ízben 

nagy h ir te lenségge l egynéhány nap a la tt  fe jlő d tek  ki. (Review of 
N euro logy  and P sy ch ia try , 1 9 0 8 . 9 . sz.) Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

A striunectoiniii után keletkező  hangszálagzavarokról
ir Leischner. Az E ise lsberg -k lin ika  an y ag á t dolgozta fel, m ely 

6 év a la tt 5 0 0  jó in d u la tú  stru m ectom iát m u ta t fel. E zekbő l 2 5 8  

fé loldali exs tirpatio , 126 in tracap su la r is  enuc leatio , 36  ezek combi- 
n a tió ja , 64  fé loldali exstirpatio  s a m ásik  o ldal alsó pó lusán ak  
e ltávo lítása, 14 M ikulicz-féle ók resectio , 2 a r té r ia  thy reo idea- 

lekötés. M eghalt 14 beteg, ezekbő l 4  B asedow os (3-szor s ta tu s 

thym icus !). H an g szá lag zav aro k ra  nézve 3 3 0  beteg lett a m ű té t e lő tt 

és u tán  m eg v izsg á lv a ; 67 esetben tám ad tak  po sto p erativ  hangszálag- 

zavarok, ezek nagy  része  (56) fé lo ldali ex s tirp a tióra  illetve ennek 
com binatió ira esik . Ö sszesen teh á t 2 3 % -b a n  tám ad tak hangszá lag - 
zavarok. Más szerző k  közü l Suher a strum ectom iák  1 2 '6 , az 
enuc leatiók  4 ’1 % -áb an , Bergeat a  strum ectom iák 6 -3, az enuclea- 

tiók  1 '1 % -á b a n , Schiller 10 -3 , Kocher 7 % -á b a n  lá tta k  hangszá lag - 

zavart. K rön le in  k lin ik á já n ak  6 7 0  ese te  közü l Monier 6 -szo r te l jes

egyoldali bénu lást és 7 p ares is t lá to tt. Az E iselsberg-fé le ese tek  

közül 4.-ben sú lyos kéto ldali reeu rren s-zav ar vo lt, k é tsze r a betegek 

te ljesen  v isszanyerték  h a n g ju k a t;  féloldali pa ra lysis  6 ese tb en  állo tt 

fenn, 3 -szo r v isszanyerték  a  betegek a  h an g ju k a t, 2 állandóan 

rek ed t m arad t, 1 csak  idő nkén t volt rek ed t, 35  k ifejezett fé lo ldali 

p a res is  közü l 13 le tt u tó lag  la ryngoskop ice m egv izsgálva. A p a re 

sis 9 -szer m eg m arad t, 2 -szer te ljes bénulásba  m ent át, '2 -sz e r  

m eg javu lt. A han g  2 2 -sz e r  tiszta, 2 -szer á llandóan, 4 -szer idő nkén t 

rek ed t. 19 -sze r könnyű  fé lo ldali pares is  vo lt je le n;  13 -szo r tö rtén t 

u tó v izsg á la t: 12 norm ális, 1 paralysis. A hang 1 7 -szer tiszta, 
I-szer rek ed t. H áro m szo r vo lt kéto ldali enyhe p aresis  je len , ez 

ese tekben  úgy a hangszá lagok, m in t a h an g  no rm álissá le ttek . A 

m ű té t e lő tt 2 2 -szer volt zav ar je le n :  12 fé loldali p a ra ly s is  vagy 

k ife jeze tt pares is  és 10 enyhe paresis. C sak az u tóbb iak  javu ltak  

m eg. a han g  sohasem  m u ta to tt e lváltozást.

É szle le téi a lap ján  am a conc lusió ra  ju t ,  hogy a n. recu rren s 

tö rzsének  átm etszése vagy lekö tése á lta l e lő id ézett hangszálag - 

bénu lások  anatom ice sohasem  gyógyu lnak  ki, a hang  azonban a 

m ásik  hangszalag  kom penzáló h a tása  a la tt  lényegesen m eg javu lhat, 

a mi többny ire be is következ ik . A m ásféle re cu rre nssé rtése k  folytán 

lé tre jö tt para lysisek  és k ife jezett paresisek  többny ire  m egm aradnak, 
r i tk án  javu lnak, de a p a res isek  m ég ro sszab b o d h atn ak  is. K önnyű  
p a res isek  á lta lában  jó  k i lá tás t adnak  te l jes  res titu tió ra  s csak  r itk a  
esetekben  rosszabbodnak . A m ű té t e lő tti h an g rés-zavaro k  is csak 

ak k o r tű nnek  el a m ű té t u tán , ha  k isfokúak vo ltak . A  phonatio  

azonban ren d sze r in t m inden ese tben anny ira  m egjavu l, hogy a 

b e teg  a h angszá lag  elváltozásainak  nem  is ju t  a tu da tá ra . (Mit- 

theilungen  au s den G renzgebieten, XIX. kö te t, 2 . füzet.) Pólga.

Emlő rák késő i recidiváját ír ja  le N. M. Mastin. A beteg 
nek 1885-ben  ir to tták  ki ak k o r 3 év ó ta fennálló  emlő rák já t, a 

d iagnosis t a  m ikroskopos v izsgálat igazo lta. C sak egyszerű  em lő - 

am putatio  tö r tén t m irigy k iir tás nélkül. A recid iv a a  hegben 19 03 - 

ban, 17 évvel és 8 hóval a m ű té t u tán  je len tk eze tt. Ez a daganat 

m ost m ár 4  éve áll fenn, lassan  növekszik  ; a  70  éves beteg  m ű tétbe 
nem egyezett. (A nnals o f su rgery , 191 . füzet.) Pólya.

A z osteoplastikáról értekez ik  Barth (Danzig), a ki m ár 
14 év elő tt, v iz sg á la t tá rg y áv á  te tte  e k é rd ést h isto log iai szem pont
ból. A cson thárty ának , a m elyet m egfelelő  cson tdarab bal á tü ltetünk , 

nagy v ita litása  és p rodu ctiós képessége van. N agy  csontdefectusok 

p ó tlása  ho lt cso n td arab b a l ren d esen  azért nem  fe le lt m eg a czél- 

nak, m ert h iányzo tt a m egfelelő  ossificatiós ta la j, a honnan  a ho lt 

cson t u j ja l  p ó to lta th a to tt  v o ln a ; a resec tiós  fe lü letek  k is te rjed e lm e 

e rre  nem elegendő . Az á tü lte te tt  ho lt cson t idegen tes tk én t sze re 

pel s e lébb-utóbb beálló m ásodlagos fe rtő zés dön t a so rsa  fe lett. A 
csöves cson toknál az au tó - és hom oeoplastika cso n thárty áv a l b o ríto tt 

cson tta l felel m eg leg jobban  a czélnak , m íg kopon yadeíectus 
esetében  steri l is  ho lt csontanyag  im plan tá lása is czéllioz vezet. 

É rd ekes és s ik e rre l o perá lt ese te k  casu is tik á ja , szép rad iogram m ok  

egész ítik  ki ezen e red eti közlést. (A rchiv fü r k linische C hir., 8 6 . 

kö te t, 4. füzet.) Steiner Pál d r.

A pajzsmirigyátiiltetésrő l értekez ik  Kocher tan á r  (Bern). 
Ism ere tes Payr ese te, a  m elyben a lépbe való pajzsm irigy im plan - 
tá lás eredm énynye l já r t ,  de az e ljá rás  k issé bonyolódott. K ocher 
pajzsm irigye t az ep iphysis-vonal a la tt i  t ib ia részbe ü lte te tt át, a 

m ely  rész  nagyon  a lkalm as a pajzsm irigy  b efogad ására , m ert jó l 

e reze tt és re s is ten s szövet. Fontos, hogy elő ze tesen a v érzés jó l 

cs il lap íttassék , hogy e rő te ljes  élő  szövet közvetlen ér in tkezésbe 

k erü ljö n  az im planta tum m al. E zé rt K o ch er ké t szakaszban  végzi e 
m ű té te t, elő bb a cson tban a m egfelelő  ü reg rő l gondoskodik , a 
m elybe steri l is  ezüstgo lyót helyez s késő bb  végzi a pa jzsm irigy  
á tü lte tésé t. Fon tos, hogy az á tü lte te tt  m irigyrósz é le tképes, jó l  

ereze tt, nem  deg en erá lt legyen, ak k o r várható , hogy a  csontvelő  

és a pa jzsm irig y  közt közve tlen ö sszek ö tte tés jö n  létre . (A rchiv fü r 

k iin. Chir. 8 7 . kö te t, 1. füzet.) Steiner Pál d r.

Szülészet és nöorvostan.

'terhesség és méhrák ezím  a la tt  é rtekez ik  H. Hoffstetter. 
M éhrákkal a te rh esség  ideje a la tt r itk án  ta lá lkozunk. S arvey  k im u

ta tása  sze rin t 5 1 ,8 8 3  szülő nő  közü l 26  szenv edett ebben a beteg-
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ségben, te h á t 2 0 0 0  közü l 1 (0 '05°/o ). O rthm ann  operálható  rákos 

betegeinek  1 0 % -a  te rh es is v o l t ( ! ) .  A r itk aság  okát könnyű  fel

fedezni. A rá k  az éltesebb k o r betegsége, a m ikor a fogam zás 

képessége m ár m egszű nt. H a a betegség  a te rh esség  II. fe lében 
je len tk ez ik , a gyógyítás négyféle m ódon tö r té n h e t:  1. A m ár elő 

ze tesen  k iü r íte tt  m éh eltávo lítása a hüvelyen á t. 2. A  te rh es m éh- 

nek a has felő l való  te ljes k iir tása. 3 . Az exs tirpatio  vag ino-abdo- 

m inalis. 4 . C sászárm etszés u tán a  következő  gyökeres m ű tétte l. 

Az első t O lshausen  a ján lja . E lő nye, hogy a fertő zés veszedelm e 

sokkal k isebb. H á tránya, hogy h iányzik a m ű té t he lyének töké le tes 

á ttek in th e tő ség e . S tocker, Zweifel, F eh ling  a vag ino-abdom inális 
m ódszer h ívei. E nnek a m ű té tnek  elő nye, hogy a rá k os m éhet nem 
vagyunk kény te lenek  a h as sebén á t kivenni. E ltáv o líth a tju k  az t a 
hü velyen  ke resz tü l. A kiv ite l nehézsége i nem nagyok.

A  te rh e sség  II. fe lében a m agzatot nem  h ag y h a tju k  szám í

táson  kiviil. A  te rh e sség  I. felében a v iszonyok m ások. E bben az 

idő szakban  a m agza tta l a lig  törő dünk . Csak egy ese tben  tö rő dünk  

vele, h a  az  anya  életével leszám oltunk, h a  a rá k  a hüvely fa lat, a 
hó lyagot m eg tám ad ta , h a  teh á t a m ű té t m ár e lkésett. Ilyenkor m in
den ig yek ezetünknek  oda kell irányu ln i, hogy szorgos kezeléssel, 
e rő fen n ta rtá ssa l n y ú jtsu k  az anya éle te  fonalát, m íg a m agzat az 
é le tk ép esség  h a tá rá t e lérte. Idá ig  ju tv a , azonnal operálunk  P o rro  

szerin t. H a a be tegség  m ég nincs e lő reh a lad o tt á llapo tban, szóval 

az anya éle te  m egm enthető , ak k o r a j e l s z ó : rög tön  op e rá ln i ! A 

m ű té t : ex stirp a tio  u teri  to ta lis  abdom inalis.

K é t ese te t ism erte t. Az egy ikben a te rh esség  I I I .— IV. hónap 
já b a n  lévő  asszony  m éhét irto tták  ki. Az asszony  m eggyógyult. 

A m ásik  ese t körü lm ényesebb. 1 9 0 8  évi m árczius hó 5.-én egy 
kis, sápad t, rosszu l táp lá lt beteg jö t t  a re n d e lésük re . N égy h é t óta 

ta r tó  bű zös fo lyásró l és vérzésrő l panaszkod ott. A VI. hónapban  

v iselő s. T ízsze r szü lt m ár és m ind ig rendesen . V an ö t élő  g y er

m eke ( ! ) .  A v izsgála t portiocarc inom át állap ít m eg. E z t m egerő síti 

a  m ik rosko p is. A m enny ire tá jékozódn i leh e te tt, a be tegség m ég 

nem  te r je d t  el anny ira , hogy a m ű tétte l ne v árak o zha ttak  volna. 

V árakoztak  te h á t a m agza t érdekében . H á th a  é letképesen  tu d ják  a 

v i lág ra  hozn i. Az asszonyt, a k i kü lönben is sú ly t helyezett a rra , 

hogy élő  gyerm eke  legyen, a  fenti érte lem ben  b o csá to tták  el. Alig 
m últ el azonb an  egy hónap, a m ikor a  vérzések következtében 
a vég к  ép elgyön gült betege t ism ét az intézetbe szá llíto tták . A m ű té
te t  tovább halasz tan i nem lehete tt. C sászárm etszést végeznek, 

m ajd  k i ir t já k  a m éhet. A  m ű té t azonban  nem  volt oly egyszerű  és 

sim a. A rákos szövetek erő sen  véreztek s anny ira  törékenyek  vo ltak , 

hogy a v é rzéscsillap ításra  alkalm azo tt fonalak  m indun talan  á tvág tak. 

V égre is, nehogy a beteg  a  m ű tő aszta lon pusz tu ljon  el, a fecskendő  
e rek e t csípő k be fogták, a m ű tét m eze jé t ped ig  jodo fo rm gaze-zai 
k itöm ték. E r re  a vérzés m egszű nt. A h asü reg e t felfelé elrekesztve, 

a h as sebé t az alsó zug ig  egyesíte tték . T izenö t érszo rító  m arad t a 

h a s b a n ! E zek e t а  III. napon szedték ki, a jodo fo rm gaze-t ped ig  

ap rán k én t (а  X. napig) táv o líto tták  el. Az asszony m ájus 31 .-én  

gyógyu lva m en t ki az in tézetbő l. Ő t te h á t m egm en tették , de a 

m agza to t, a  k inek  az érdek éb en  várakoz tak , közvetlenü l a m ű té t 
u tán  h ir te len  tám adó  asphyx iában elvesz íte tték . így, m in t m ondja, 
az eredm ény részben  illu zor iussá lett. E zt a „ke llem etlen  e se te t“ 
a  szándék o lt gyógyítási e l já rás  ro v ásá ra  Írni lehete tlenségn ek  ta r t ja . 
Az anya  é le té t az az e l já rás  m en te tte m eg, a m elyet „A b k ap se lu n g “- 

nak nevez. Ez a la tt  a hasü reg ben  felfelé való e lzá rás t é rti . Sokat 

ta r t  ró la . N é lkü le b izonyára m eghalt vo lna a  b e teg  álta lános has- 

h árty ag y u lad ásb an , jó l leh e t a h asü reg e t a  hüvely  felé is dra inezték . 

L e ír ja , hogy'an végezi F ran k  az elrekesz tést. A vékonybelek v issza
ta r tá sá ra  a körü lm ényekhez képest a  lig. la tá t, az om entum  m ájust, 

az om entum  nahmst, a m esocolont vagy m esorectum ot ha s z n á l ja ; 

az app endices ep ip lociae t a fali hashártyáva l egyesíti.

I ly  m ódon a  vékonybé lkacsok fe rtő zö tt anyaggal nem  jö h e t

nek ér in tkezésbe és h ash árty ag y u lad ás keletkezésé től kevesebb okunk 
van  félni.

(A rák b e teg ség  ellen való védekezésben  edd ig  m indenk i nyom a
ték k a i h an g o z ta tta , hogy szigorúan  köte lességünk  a rra  tö rekedn i, 

hogy a b e teg ség e t m inél elő bb fe lism erjük , m ert csak  akko r 
szám íth a tu n k  gyó gyu lásra , h a  jó k o r  operálunk . E  czikkben m ost 

az t lá tju k , hogy van o lyan jó in d u la tú  rák  is („ re lativ  g u ta rtig e  

karz inóm atöse N eu b ild u n g “), a m elylyel m ég te rh e s  állapotban  is 

he tek ig  le h e t vá rakozn i ( ? ! ! ) .  B izony fu rcsán  tágu lékonyak  a m ű té

tek  ind icatió inak  és con tra ind icatió in  ik a h a tá r a i! lief.) (M edizinische 

K linik, 1 9 0 8 . 4 1 . sz.) Avarffy Elek d r.

Venereás bántalinak.

A syphilis serodiagnostikájának jelentő sége a gyakor
latban czím ű  e lő ad ásá t közli A. Blaschko (Berlin), A  szerző  tap asz 

ta lása  és v izsgá la tai a lap ján  az t a ján l ja , hogy a serod iagnostik á t 

csak is a legnagyobb kö rü ltek in téssel és óvatossággal é r té k es ít

sük az orvosi gyakorla tban . l )e  azé rt hangsú lyozza, hogy a  

Wassermann-Ш е reac tio  nem csak  kétség te lenü l je llem ző  a  syph ilisre 
nézve, hanem  az t is lá tszik  je len ten i, hogy a v izsgált egyénnek 
szervezetében  ac tiv  v iru s van m ég je len . E  m ellett nem csak az 
szól, hogy  a  reac tio  a  késő bbi években g y ak rabban  negativ , h a 

nem az is, hogy kezeléssel o lykor a positiv  reac tio negatívvá 

a lak íth a tó  át. A g y ako rla tban  a  serod iagno stika kü lönösen három  

k érd és eldön tésére  jö h e tn e  szóba. 1. Azon k érd ésre , hogy egyá lta lán 
fenforog-e syph ilis. 2. A kezelés szükséges vo ltán ak  eldöntésére . 
3. Az egyes ese teknek  a prognosis szem pon tjábó l való e lb írá lá sára . 
Az első  k érd és e ldön tésében  a  sze rző t m ind ig csak is a  ha tá ro zo ttan  
k ife jeze tt positiv  reac tio  irán y ítja . Igen kellem etlen az o rv o sra  nézve 

áz a  körü lm ény, h a  a beteg nek  gyanús u lcu sa  vo lt, a m elyben 

sp iro ch aeták  nem ta lá lta ttak , á lta lános syph ilises tü n e tek  sem  vo ltak 

ész lelhe tő k és a Wassermann-resmtio m égis positiv . Blaschko ily 

ese tekben  m egind ítja az an tilueses k ú rá t, de csak  akkor, ha  a 

reac tio  erő sen k ife jezett.
Az ese tek  elb írá lásában  tudnunk kell az t is, hogy a negativ  

Wasscnminn-VQAcű o m ég nem  b izonyítja fe ltétlenü l, hogy az illető  

egyénnek luese nem  volt. Blaschko e r re  nézve érdekes ese te t 

ism erte t. Azt a k é rd ést, hogy positiv  reac tio  esetében  a kezelés 

m egindítandó-e ak k o r is, ha a lueses tü n etek  h iányzanak, több 

szem pontbó l kell e ldönten i. íg y  fe lm erü lhet m in d já rt az a kérdés, 
hogy kezeljü k -e  positiv  reactio  a lap ján  az t a fr issen  fe rtő zö tt egyént, 

a ki á lta lános tü n etek e t m ég nem k a p o t t?  A fe le let e rre  csak az 

lehet, hogy a ko ra i kezelés nem  vehető  h ibának  épen úgy  nem, 

m int ha m egvárjuk  az első  álta lános tü n etek e t. V égleges b írá la to t 

e k érdésben  csak is évek m ú ltán leh et m ondani, odá ig a ko ra i keze

lés t csupán  k ísérle tnek  kell ta rtan i. Nem  tu d ju k  m a m ég h a tá ro zo t
tan. hogy m iképen já ru n k  el leg jobban , ha  a be tegen az épen 
befe jeze tt kú ra  ellenére a positiv  T T ossem ann-reactio  egyform a 

in tenz itásban  tovább ra  is k im u ta tha tó . Ügy látszik  nem  szükséges, 

hogy a b e teg e t úgynevezett „ k ú rá k k a l“ , teh á t k ö rü l ir t  idő n belü l 

kezeljük , hanem  úgy  is gyógy ítha tju k , hogy Juliién a ján lása  szerint 

a keze lést eré lyesen  m eg indítjuk  s az t azután lassan k én t, hosszú  

idő re k ite rjedő en  gyöngítjük . Igaz ugyan, hogy ilyen elnyú lt kezelés 
közben is e lég g yak ran  ta lá lkozu nk  recid ivákkal, a  m ikor m égis 

csak  egy ú jab b  „ k ú rá t“ kell igénybe vennünk. F e lm erü lh e t továbbá 

az a k é rd és is, hogy m itévő k legyünk, h a  a beteg  m ár' be fejezett 

egy vagy több k ú rá t?  Jav aso lták , hogy b izonyos idő közökben 

v izsgáltassuk  m eg a betege t serod iagno stika ilag, s ha  positiv  az 

eredm ény , a  keze lést kezd jü k  m eg ú jra . A m ai nap divó úg yneve
ze tt id ü lt in te rm ittá ló  kezelés helyébe teh á t egy idü lt in te rm ittá ló  
v izsgá la t lépne. Blaschko úgy a k a r ja  a k é rd és t m egoldan i, hogy 
positiv  reac tio  a lap ján  csak  ak k o r kezd bele egy ú jab b  kezelésbe, 

ha a v izeletben H g  m ár ki nem m uta tható , vagy h a  ú jabb  recid ivák 

je len tk ezn ek . B izonyos azonban, hogy a m ai ism eretek  alap ján  

hosszabb  ideig  és többet kell a betege t kezelnün k , m int a hogy annak- 

elő tte te ttü k . A syph ilis késő bbi fo lyam án a positiv  reac tio  nem 
leh et egyedül irányadó  az esetleges kezelés m egind ításában. I t t  a 
betegség  edd ig i lefo lyását, az elő ző  keze lések számát, a be teg  

á lta lános á llapo tá t és m ég sok egyéb kö rü lm ényt kell la tb a  vetni. 

A h arm ad ik  k érdés a  serod iagnostik ának  a prognosis szem po ntjábó l 

való é r ték esítésé t illeti. E rre  nézve m egállapítható , hogy a Wasser- 
mann-féle reactio és a syphilis lefolyása között nem létezik absolut 
parallelismus. M ert igaz ugyan , hogy a syph ilis folyam án álta lában 
csökken a JT assm w a/w -reactio  élessége s idő vel e ltűn ik  ; de tudnunk  
kell. hogy  lu eses tü n e tek  kapcsán  negativ  is leh et a reac tio , va la 

m int az t is, hogy o lykor kezelés e lő tt negativ  a reac tio , az an ti

lueses k ú ra  u tán  ped ig  positiv . A lues p rog no sisa ala tt  so kat é r t 

he tünk . A prognosis vonatkozhat az egyén é le tta r tamára , a lues 

gyóg yu lására, de vonatkozha t az u tóbajok  esetleges lé tre jö tté re  is 

(tabes, paralysis). M indezekre a k é rd ések re  a  Wasser mann-rea.etio
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h a tá ro zo tt fe le le te t nem  tu d  adn i. Tudomásul kell venni, hoyg a 
serodiagnosis alapján ma még nem lehet megállapítani azt, hogy a 
lueses egyén meggyógyult-e vagy sem. Az irányadó ma is még a 
klinikai lelet, nem pedig a serologiai vizsgálat. Ú jabban a serod ia- 

gnostiká t az esetekn ek  fő leg 4  cso p o rtja  szám ára  a já n lo ttá k : 1 . élet- 

b iz tosítást kötn i ó ha jtók  szám ára, 2 . házasu landók szám ára , 3. 

d a jk ák  és végül 4 . p ro s titu á ltak  szám ára. E négy csoport e lb írá lá sá

ban kü lönböző k a néző pontok, m ert a m íg az éle tb iz tosítást kötn i 

óha jtó k  esetében  az életchance-ok  a  fontosak, add ig a házasu landók 

közve tlen és fő  érd ek e  a syph ilis fertő ző  és átöröklő dő  vo ltának  

eltű nésében  re jl ik . A  p ro s titu á ltak  és a d a jk ák  esetében  az egyedüli 

közve tlen  kérdés csak is a fertő ző képesség . E zt a k érd és t a Wasser- 
wwMrt-reactio el nem  döntheti s így nem  is használható . l)e  a 

reac tio  a házasu landók  ese tében sem  érté k esíth e tő , m ert positiv  

reac tio  a lap ján  egyelő re  e lti ltha tó  a h ázasság  és meg indítha tó  egy 
ú jab b  kezelés, de az é rt n incs több jo g u n k  késő bb, ha egy idő re 
negativ  ta lá l lenn i a reactio , a  h ázasság ra  az en gedé ly t m egadni. 

A T F assem atm -reac tiónak  gyak o rla ti k iaknázása teh á t ma m ég igen 

gyönge alapon  nyugszik  s így az egyedüli fe ladatunk a további 

tap asz ta láso k  szo rgalm as g y ű jtésében  áll. (M edizinische K lin ik , 1908 . 

3 1 . szám .) Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A dysmenorrhoea Mathes sze rin t az eseteknek  egy részé 

ben nem  valam i gen itá lis b a jn ak  a  következm énye, hanem  az 

en terop tosissa l függ össze. E nnek m egfelelő en az ilyen ese tekben  

eredm ény te len  a  nem i szerveknek  helyi kezelése, s az en terop tosis 
ille tve asthen ia  ellen kell irányu ln ia  a kezelésnek. (M onatsschrift 
fü r  G eburtshü lfe  u . Gyn., XXVIII. kö tet, 1. füzet.)

A z  i s o p r a l  nevű  hypnoticum  állító lag sem m iféle k áros h a tás t 

sem  gyakoro l a szívre és az é rren d sze rre . E zt az t állítá st te ljesen  

beigazo lva ta lá lta  Peters, a ki nagyszám ú sú lyos sz ívba josnak  ad ta 

ez t a hypnoticum ot, részb en  nagy adago kban és hosszabb idő n át. 

Még m egjegyz i a szerző , hogy heveny iz ii letcsúz o lyan eseteiben, 
a m elyekben a betegek nem tű r té k  a  salicy lkész ítm ényeket, nagyon 
jó  fá jda lom csillap ítónak b izonyu lt az isopra l. (D eutsche m ediz in ische 
W ochensch rif t, 1 9 0 8 . 4 4 . szám .)

Magyar orvosi irodalom.

K lin ik a i fü z e te k , 1908. 12. füzet. Ráskai Dezső : Az uro lóg iai 
d iagnostik a  m ódszereirő l.

G yógyászat, 1909. 1. szám . Szegő  Kálmán: A datok  a gyerm ekek 
asthm ás m egb etegedéséhez. Müller Vilmos: L ues és tubercu losis.

O rvosok la p ja , 1909. 1. szám . Seller József: E hrlich  chemo- 
th e rap iá s elm élete és a syph ilis  mai gyógykeze lése . Janimra Iván: A 
kanyaró . ■

B u d ap esti o rv o s i ú jsá g , 1908. 53. szám . Torday Árpád: Az ú jabb  
vé rv izsg á la ti e ljá ráso k  je len tő ség e  az orvosi gyakorla tban. „U ro lóg ia“ 
m ellék let, 4. szám. Feleli Hugó: A da to k  a  p ro s ta ta  anatóm iá jához és 
ko rtanához. Török Lajos : Az ú. n. physio log ia i fehérjev ize lés m ag y ará 
zata. Vas Bernát: A physio log ia i és o rth o sta tik a i a lbum inuriáró l. Emő di 
Aladár: A da to k  a kéto lda li m e llékheregyu ladás u tán  fe llépő ste ril itás 
k érdéséhez. Ferenezi Sándor: Az ejacu la tio  p raecox  je len tő ségérő l.

Vegyes hírek.
K in evezés. Scholtz Kornél dr. budapesti  egyetem i m ag án tan árt 

trachom aügy i segéd fe lügy e lövé nevezte  ki a  be lügym in iste r. Szenti 
János dr.-t a be lü gym in is te r a szom ba the ly i á llam i gyerm ekm enhely  
igazgató -fő orvosi teendő inek  e llá tásáva l b íz ta  m eg. —  Nagy Pál dr.-t 
K arczagon fogh ázorvossá . — Sárközy Adorján dr.-t az avasi já rá s  
orvosává, Gaál Kálmán dr.-t az esz te rgom i „K o los“-kórház segédo rvo 
sává, Dorn Géza dr.-t és Schwarz Ottó dr.-t a  kaposv ári közkórház 
segédo rvosává  nevezték  ki.

Л  I I . sz. b e lk l in ik a  (volt K orány i-k lin ika) v eze tésé t Jendrássik 
Ernő ta n á r  e hó 1-én átvette.

A b u d a p e s ti  o rv o s i k ö r  ezen évben is ta r t  so rozato s elő adásokat, 
m ég  p ed ig  ezú tta l az ideg- és elm ekő rtan körébő l. Elő ad ást ta r t  jan u á r 
25.-én Moravcsik E. Emil („A etio log iás és th e rap iá s irány e lvek  a psych- 
ia tr iáb an ”), feb ru á r 1.-én Salgó Jakab („A  te r je d ő  h ű déses elm ezavar 
le fo ly ási m ó d ja iró l“), feb ru á r 8.-án Sarbó Artúr („Az o rgan ikus ideg- 
b e teg ség ek rő l“), feb ru á r 15.-én Ferenezi Sándor („A  functionális id eg 
b e teg ség ek rő l“ ). A z e lő adáso k  a b u d ap esti  k ir. o rvosegyesü le t nagy 
te rm ében  lesznek d. u. 6 ó rako r. V endégeket szívesen lá t az elnökség.

A b u d ap esti ö n k é n te s  m en tö eg y esü le t novem ber hób an 791 ese t
ben n y ú jto tt  e lső  s e g í ts é g e t ; ezenk ívü l 677 szá ll ítást végzett, 88 esetben 
m int m ozgó ő rség  m ű ködö tt és 21 esetben vak lá rm a m ia tt vonu lt k i ; a 
novem ber hav i m ű ködési fő összeg  te h á t 1577. Az eg y esü le t deczem ber 
15.-én választm ány i ü lést ta r to tt, a m elyen az egyesü le ti o rvosok czim ét 
köve tkező k épen  á llap íto tták  m e g : e lső  fő o rv o s ; Aczél Károly dr. ; 
egyesü le ti fő o rv o so k : Virosztek A. Győ ző dr., Ivámyi Ernő dr., Körmöczi 
Emil dr. és Lobi Vilmos dr.

A b u d a p e s ti  egye tem  II. sz . n ő b e te g -k l in ik á já v a l  k ap c so la to s  
szü lésze ti p o l ik l in ik u iu  seg é ly é t deczem berben  103 ese tb en  ve tték  
igénybe ; a m ű té tek  szám a 72 volt.

M eg h a lt. Strelinger Herman dr. já ráso rv o s, t isz te le tb e li  m egyei 
fő o rvos 55 éves ko rában  Sárváron. A. Robertson dr., valaha a bel- 
orvostan  ta n á ra  a g lasgow i St. M ungo’s College-en.

K isebb h íre k  k ü l fö ld rő l . Schwenkenbecher dr., a belo rvostan ren d 
kívü li ta n á ra  M arburgban, F ran k fu r tb a  kö ltö z ik  át, hol a vá rosi kórház 
igazgató i á l lásá t fo g la lja  el. — Schmidt-Rimpler tanár, az ism ert halle i 
szem ész, deczem ber 31-én tö ltö tte  be 70. óvót. — Röntgen ta n á r t  a b a jo r 
u ra ík odóherczeg  az excellen tias czímm el tü n te tte  ki. — L ondonban k ö te 
lező vé te tté k  a güm ő kó rese tek  b e je len tésé t. Gutzmann dr.-t, a b eszéd 
zavarokró l szó ló  tan docensét, a berlin i egyetem en cz ím zetes ta n á rrá  
nevezték  ki. F. Sauerbruch m arburg i docens a tan ári czím et kap ta .

A p á r iz s i  egye tem  o rv o s i k a rá n  a zavarok csak  nem  akarnak  
m egszű nni. A  h a llg a tó ság  egy fe lő l X icolas tanár, az anatóm ia pro fesso ra  
ellen tü n te t a bonczo lásra  vonatkozó kü lönböző  in tézkedése i m iatt, m ás
felő l ped ig  az egész  orvosi faku ltás ellen az „ag rég é“ czim  e ln yeréséhez 
szükséges v izsg á la to k  új rend je  m iatt. D eczem ber 21.-én le tt volna az 
első  ú jren d szeru  agrégé-v izsgála t, de a h a llg a tó ság ez t töm eges betódu- 
lásávaí és za jongásáva l m egakadá lyozta , ú g y  hogy B ouchard tanár, a 
v izsg á ló -b izottság elnöke, rendő ri segítsége t, m a jd m ikor ez elég te lenn ek  
b izonyu lt, ka tonai seg ítség et vo lt kény te len  igény be venni, a  mi I. 
N apoleon ide je  ó ta  nem fo rd u lt  elő . A h a llg a tó ság  és k a to n aság  közt 
va ló ságos harcz fe jlő d ö tt ki, m elynek  m in dk ét részrő l sok sebesü ltje  
volt. E z a harcz  m egism étlő dött deczem ber 24.-én, a m iko r a v izsgá la t 
m eg ta r tásá t ú jra  m egk ísé re lték . M ásnap C lém enceau min isztere lnök  az 
o rv ostanha llga tó k  k ü ld ö ttség é t fogadta , s k é résü k re egye lő re  fe lfüggesz
te tte  az új ag régé-v izsgála ti rendet. - Az anatóm ia ta n á ra  ellen való 
tü n te té s m iatt az I. és II. évesek re  nézve az orvosi karon  az e lő adásokat 
m árcz ius l  é ig  b e s z ü n te tté k ; az illető k  a fé lévet elvesztik .

Orvosi kö rö k  rendk ívü l m é ltányo lják  a  Z o ltá n - fé le  csu k a m á jo la j 
nagy7 elő nyét, m ely  annak kellem es ize és könnyű  emész th e tő ségében  
csúcsosodik  k i.

| p | # t t * n r t l á Л n P Q P Q  Í n t P 7 ú t  Budapest, VII., Dr. Grünwald- 
I C l U I  U l l l a J J I I C O C O  I I I  L ó i .  C l  sanatorium. F ő b b jav a la to k :

álm atlanság, neurasthenia, neuralgiák, ischias, neurosisok, migraine, 
arteriosclerosis, csúz stb. P rosp ec tu s. V ezető  o rv os : RÉH BÉLA dr.

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. F ő bb  ja v a la to k : 
Id ü lt  gyom orbélaton ia, székrekedés, elhízás, köszvéuy, csúz, idegzsábák  
(ischias stb.). Csonttörések és eg y éb  sérü lések  u tán  v isszam arad t m ozgás
zavarok. Érelmeszesedés, sz ívba jok , bronchialis asthm a (villam os fény 
fürdő vel), neu rasthen ia , bénulások. Gyenge testalkatú  gyermekek fe jlesztése 

(Zander m ódszerével). Gerinczelgörbiilések._____________

J u s t u s  D r .  b ő r  b a j o s o k a t  Й Й
Budapest, IV.,Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

O rvosi la b o ra tó r iu m
V ezető  : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
S zöve tség-utcza 14-16. T e le fon 90-46.

D r .  M U L L E R  V IL M O S  
S A N -R E M O B A N

a  t á t r a h á z a i  tü d ő b e te g -  

s a n a t o r i u m  f ő o r v o s a

(C o r so  G ar ib a ld i 2 5 ) rende l.
P ro sp ek tu s

T H E R A P I A  S a n a t o r i u m
a m ag y ar te n g erp a rto n . B erendezve az 
összes gy ógy ító  e ljá ráso k ra . M odern
kényelem . 120 szoba.

Dr. GROÓ
V ezető  - orvos :

BÉLA.
T u la jdono s Dr. HUBER ALFRÉD

ász t.Is tv án -k ó rh áz  R öntgen- 
lab o ra to riu m án ak  vezető je. 

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

Dr. GRUNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Fe lv é te tn ek  férfi- és n ő betegek  nő gyógyászati , seb észe ti  és b e lg y ó g y á
szati bajokka l. G yógykeze lés te tszés sze r in t b á rm e ly  ta n á r  álta l. ж л

D r .  G A R A  G É Z A , M e r a n .

ERDEY D r. S a n a to r iu m aNő betegek és szülő nek részére.
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TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.
T A R T A L O M . K özkórházi O rvostársu lat. (X II I. bem utató  ülés 1908 deczem ber 2.-án.) 38. 1. A  B udapesti K ir. O rvosegyesü let sebészeti szakosztálya. (1908 

novem ber hó 12.-én ta r to tt ülés.) 34. 1. — E rdély i M uzeum -E gyesület orvostudom ányi szakosztálya. (X X II. szakü lés 1908 novem ber 21.-én.) 35. 1. — Pályázatok. 35. 1.

Közkórházi Orvostársul at.

(1 9 0 8 . évi deczem ber hó 2 .-án  ta r to t t  XIII. bem uta tó  ü lés.)

E ln ö k : Elischer Gyula. J e g y z ő : Körmöczi Emil.  

Claude Martin-féle aranyvázzal megtámasztott mííorr.

Pólya Jenöl A 19 éves tanu ló  o rrán  1 9 0 5  augusz tus 
havában lu eses gy u ladás ke le tkezett, m elynek fo lyamán porozok és 

cson tok lö k ö d tek  k i és vég re az o rra  egészen  ö sszeesett. H árom  
m ű té t és paraffin -in jee tio  s ikerte lensége u tán , m idő n á beteg f. é. 
ok tób erében ú j ra  m eg je len t az ap e r tu ra  py rifo rm isba te l jesen  be

hú zódo tt o rrcsú cscsa l, e lhatároztam , hogy a C laude M artin-féle 

tr ip u s-a lak ú  aran yvázza l próbálom  az o rr  lágy része it a lá tám asztan i. 

Az aran yvázat, m elyet Salam on H enrik  d r., az egyetem i stom ato- 

log iai k l in ika tan árseg éd je  kész íte tt, az o rrnak  job b  o ldalm etszéssel 
eszközö lt tem p o rae r fe ltá rása  u tán  helyeztem  be oly m ódon, hogy 

k iá lló  szög lete it az ap e r tu ra  pyrifo rm is p e r io s tjába  egyszerű en  
benyom tam . Az o rr  lág y része it összezsugorító  h eg ek et m ár elő ző leg 

az o rr iireg  felöl bev itt skalpelle l szé tv á la sz to ttam ; az o rr  lágy 

lág y része i a  váza t jó l  befedték, csak  a septum  a la tt fu tó  aran y - 

lécz lá tszo tt ki, ezé rt a  septum ot a  középvonalbó l fe lszabadítva, 
oly m ódon tran sp lan tá ltam , hogy az a ran y léczet fed je . Sim a, p er 
pr im am  gyógyulás. Az o rr  fo rm ája je len leg  norm ális, csak  a  ra j ta  
fu tó  hegek  és a  sep tum  asy m m etriá ja  m ia tt kü lönbözik  a rendestő l.

Égés után támadt alsó szemhéj- és also ajak-eetropium mű tété.

Pólya Jen ő: A 8  éves leány f. év tav aszán  sp iritus- 

fő zötő l m eg gyu lad t s a rcza  összeégett. F e lv é te lek o r a szent M argit- 
kó rh ázb a  (X. 14) az arcz  egész bal fele s a jo b b n ak alsó része  
kelo id  k iem elkedések tő l á t já r t  egyetlen heget a lkot, m elynek alsó 

h a tá ra  a nyak fe lé az állcsúcs m ögött húzo tt harán tvonal. A bal 

a lsó  szem héj te ljesen  k ifo rdu lt, az alsó a jak  anny ira  k i van fo r

du lva, ho gy az a jk p ir  széle az állcsúcs tá já ra  van lenöve, az alsó 

fogak á llandóan  k i lá tszan ak  s a  beteg  nyá la fo lyvást csurog . É tkezés 

közben is a folyékony é te lek  nagy része  kifoly a szá ján . Azonfelül 
a  bal fiilczim pa odan ö tt a  h a lán ték tá jra , úgy hogy m ediális fe lszíne 
k ife lé néz. Az o k tó b er 25 .-én  végzett m ű té t a lka lm áva l a bal arcz- 
fé len levő  erő s heget, m ely az alsó szem hé ja t k ifo rd íto tta , a fe lső  

a jk a t is fe lhúz ta  s a bal o rrez im pát 2 rendk ívü l csúnya kelo iddal 

v e tte  kö rü l, k im etsze ttü k  s az alsó szem hé jat an ny ira fe lp raepa- 

rá ltu k , hog y  a  szem et bő ven fe d te ; azu tán  a h iány t a jobb  ezomb 

bő rébő l k észü lt fé lho ldalakú  K rause-féle lebenynyel pó to ltuk . Az 
alsó a jk a t is fe lp raep a rá lása  u tán  egy ilyen K rause-féle lebenynyel 

fedtük . A  szem hé ja t pótló  lebeny m egm arad t, az alsó a jak é  elhalt. 

E zé rt nov em ber 3 .-án  az alsó a ja k  n y á lk ah á rty á já t fe lezve, bal 

fe lébő l egy a bal szá jzugon  lógó lebeny t a lko ttunk, s ezzel póto lva 

az a ja k  b ő ré t, az a jak  jobb  fe lének sebszé lé t a  bal szá jzug  tá ján  

a  p o fan y á lk ah árty a  sebéhez v a rr tu k . Az a ja k  jo b b  zugának  fe lem e

lésé t egy a fe lső  a ja k ró l v e tt k is lebeny segélyével eszközö ltük . 
N ovem ber 11 .-én  m ég egy kis pótló  m ű té te t k e lle tt végezn i a bal 
szá jzugon, m ely  alkalom m al a fü l fo rm á já t is m egjavíto ttuk . 
Je len leg  úgy  a, szem héj, m in t az alsó a jak  ee trop ium a te ljesen  m eg 

van szün te tve , nyál- és könycso rgás n incs, evés közben nincs 

nehézség . Az alsó a jak  b ő ré t pótló  n y á lkahártya  m ég p iro s, de 

szá razabb és halványabb  az a jkp irn á l, úgy hogy a lkalm asin t nem 
so k á ra  bő rszerü  leend.

Myxoedeinás idiotismus infantilis.

H ainiss Géza: A k u ta táso k  az t m u ta tják , hogy a p a jz s 

m irigy h iánya  vagy  m egszű nt sec re tió ja  anná l m élyrehatóbb követ

kezm ény eket von m aga u tán  az egész szervezetben, m inél üatalabb  
ko rb an  vagy  a  m irigy  fe jlő désének  m inél kezdetibb idejében  áll 
be ez a  m ű k ödés-zavar.

Ilyen  m élyreha tó  következm ény a  testi és szellem i fe jlő dés

h iánya, m egszű nése vagy v isszafejlő dése, a m ely azután  a kre- 

tin ism us, m yxoedem a és m yxoedeinás id io tism us k ó rk ép é t á llítja  e lénk.

A leányka m ost З У з  éves, hossza  72  cm ., te h á t az á tlagná l 
24- 26  cm .-rel rövidebb. A  b ő r szá raz , anaem iás, jellegző en myx- 

oedem ás, tész taszerü en  püffedt, kü lönösen a kézen  és lá b o n ; az 

alsó vég tagok röv idek , vastago k . A ha j bozontos, s zá ra z ; a hom lok 

sírásko r, de néha a nélkü l is ránezos, a  mi a gyermekn ek  v issza

taszító  kü lső t ad. K ife jezett n y e re g o r r ; az a jk ak  vastagabbak , a 

szá jrés  nagyobb, belő le a  húsos, nagy, v as tag  nyelv k i ló g ; bő  
nyálfo lyás, a  fogak а  III. csopo rtig  fe jlő d tek  ki, a mi rendes 
v iszonyok közö tt a  1 3 — 15. hónapban szoko tt b e fe jeződ n i; m ost 

12 foga van s ezek  közü l is az u to lsó  4  a  kezelés ta r tam a a la tt 

bu jt elő  gyo rs egym ásu tánban. A nyak  vastag , rövid , h a tá ra i 

e lm osódtak . K ife jezett pókhas az e lm arad h ata tlan  köldök sérvve l.

A gyerm ek  m ozgásképessége rendkívü l ko rlá to lt, az elé je 
ta r to t t  tárgyh oz rendk ívü l lassan  vezeti a kezét, ha ped ig  vég 
tag ja in ál fogva fe lem eljük  s helyére  v isszatéve e leresz tjük , a vég 

tagok  ebben a  helyzetben hosszú  idő n k e resz tü l m egmaradnak , 

csak lassan  ju t ta t ja  ő ket nyugalm i helyzetbe, szóval valóságos 

la jh árm o zg ást m u ta t. H an g ja  m ély, re k ed tes, beszélni nem  tud , 

idő nkén t tag o la tlan  h an g o k a t ad. Székét, v ize le té t m aga alá b o csá tja , 
az u tóbb i idő ben azonban  m ár kü lönös hangga l je lz i ez irányú  
óha já t. L eg inkább  ül s csendesen v iseli m agát, folyton m aga elé 
bám ulva. U tóbbi idő ben m ár ész reveszszük , hogy já ték tá rg y a i irán t 
érdek lő d ik  és figyelni is látszik , néha m ár egy-egy m osoly is  m eg

je len ik  az a jak án .

A vérv izsgálat sze rin t a  v ö rö sv é rse jtek  és a feh érvé rse jtek  

szám a, valam in t a haem oglob in m egkevesbedett, a m enny iben 

3 .2 5 0 ,0 0 0  és 3 6 0 0  a  szám uk, s a haem oglob in ta rta lom 4 0  % .
H árom  hónapos k o ra  ó ta veszik  észre  a szü lő k  a testi és 

szellem i fe jlő dés v isszam arad ásá t, A  csa ládban  hason ló  bántalom  

nem  fo rdu lt elő  ; a  szü lő k  első ágú  unokatestvérek .

K e z e lé s : a h ú stáp lá lék  te ljes elvonása m ellett te j , te je s  étel, 

fő zelék, m akk -kávé és p á ro lt g y ü m ö lcs ; gy ógysze rk ént pa jzsm irigy- 

k ivonato t k ap . Én a R ichter-fé le 0 -5 gm .-os tab le ttáb ó l J/ t  részt, 
teh á t 0 - 1 2 5  gm .-o t ad tam  m ásodnaponkén t, a m it a gyerm ek eddig  
jó l  t ű r t ;  m átó l kezdve 1/з  rész t adunk, teh á t kö rü lbe lü l 0 4  7 gm .-o t, 
többet n em 'm erek  adn i, b á r B ecker pld. O'-'iO gm .-os tab le tták a t ad o tt 

egy 2 V 2 gyerm eknek  9 0 -sze r és a thy reo id ism us je len ség e it nem  látta .

N éhány hó m úlva bem utatom  a gyerm eket, hogy az organo- 

th e rap ia  eredm ényérő l vélem ényt a lko thassunk .
Donath Gyula: Ilyen esetekben a thyreoidin-kezelésre te ljes gyó

gyulás is lehetséges. 17 éves myxoedemás idiótához hívták, a ki olyan 
volt, m intha 5— 6 éves gyermek volna. P roponálta az organotherapiát, 
de mert nem tud ta megígérni a teljes gyógyulást, meg sem engedték 
kísérelni, azon indokolással, hogy ha a gyermek intelligentiá ja javul és 
belátással b ir majd helyzetébe, szerencsétlen lesz, mig m ost id io taságában 
boldog.

Brown-Séquard-féle sérülés ritkább esete.
Donath Gyula: A 3 4  éves nő tlen fo d rászseg éd et f. é. 

ok tóber 5-én ko rcsm ában  itta s állapo tban  zsebkéssel h á tb a  szú rták . 
H irte len  ö sszeesett, de eszm életé t nem vesz íte tte el. A m erény le t 

színhelyérő l a R ókus-kó rház sebésze ti osz tá lyá ra  szá llíto tták , a ho l 
4  hé tig  feküdt. A sé rü lé s t követő  három  napon á t vérköpése vo lt, 

m ely regge lenkén t csekély  m értékb en  m ost is m u tatkozik . Az anam - 

nesisbő l k iem elendő  az erő s po tu s és dohányzás. 2 0  éves ko rában  

g o no rrhoeát sze rze tt, m ely m ásfél év ig  t a r t o t t : lu est tagad . O sztá

lyom ra novem ber 1 .-én te tték  át.

A v izsgála t a lág y szá jp ad lás közepén  fi l lérnagyságú anyag
h iányt d e r íte tt ki, m elynek alsó szé lérő l vékony szálon csüng  az 

uvu la, a m i á llító lag 14 éves ko rában  ke le tkezett. T a lán  je le n tő 

séggel b ir  e rre  nézve azon csa lád i elő zm ény, hogy tíz testv ére  

többny ire  ko rán  h a lt m eg, 1 ik e rp á r ped ig  halva jö tt  a v i lá g ra : 
szü lő i és 5 tes tv é re  azonban  egészségesek .

A 4 . hátcsigo lya p ro cessus sp inosusátó l k issé jo b b ra  L 5  
cm .-nyi p iro sas, töm ött heg.
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Mozgás-zavarok m u ta tk ozn ak  a  jobb, te h á t a szú rás o ldalának  

m egfelelő  alsó végtagban, m elynek gorom ba e re je  erő sen  c s ö k k e n t ; 

ez t a fekh elyrő l csak  fé llábny i m agasság ra  tu d ja  felem elni. O sztá

lyom on ta rtó zk o d ása  e le jén  ezen v ég tag  já rá s a  m ég erő sen  spastico - 

p ares ises volt, láb á t a földön csú sz ta tv a  m aga u tán húzta, m ost 
azonban  m ár jo b b an  emeli. A reflexekre vonatkozó lag érdekes, 
iiogy a  jobboldali has- (epi-, m eso- és hy pogastrikus) reflexek, 
valam in t a  jobb  c rem aster-re flex  h iányzanak , m íg a balo ldaliak  

élénkek . A té rd - és A chilles-inreflexek fokozottak , kü lönösen jo b b 

o ld a lt : ezen o ldalon lábo lom is is van. B ab insk i-tünet n incs.

É rd ekesek , m int m inden egyes B row n-S équard -fé le laesióban, 

m ár a sérü lés változó  k ite r jed ése  és a sensib il is veze ték ek  e lren 

dező d ésének  hom ályossága m ia tt is az érzés-zav arok . E zek elül a 
csecsb im bó m agasságában , h á tu l jó v a l m élyebben, kö rü lbelü l a  

1 0 . há tcs igo lyán  kezdő dnek  és röv iden  így  fog lalhatók  ö ssze : a 

jobb testfélen tactilis hypaesthesia és erő s hyperalgesia, a bal testfélen 
analgesia illető leg hypalgesia és thermanaesthesia úgy a hideg, mint 

a meleg iránt. Az izom érzés m indk ét a lsó vég tagon egyenlő en jó .

A székelés, vizelés, erec tio , lib ido rendes. A beteg  á llapo ta  
észle lésem  a la tt jav u lt , és ped ig  nem csak a jo b b  alsó vég tag  m oz
gékonysága, hanem  a tactil is  hypaesth esia  is. Egy erő sen  anaes- 
th es iás te rü le t  van m ég hátu l, tenyérny i nagyságb an, a gerincz- 

oszlop m elle tt a  9 . hátcsigo lyá tó l a 4 . lm nbális csigo lyáig  te rjedö- 

leg. valam in t elöl a jo b b  csecsb im bó m ag asságátó l az inguinális 

tá jig , m elynek kü lső  h a tá ra  a m am illáris vonalban fekszik .
A -gerinczve lő sérü lés te h á t az 5. és 6 . há tsegm entumban  tö rtén t, 

m elyek egy síkban  feküsznek a 4. hátcs ig o ly a p ro cessu s spino- 
susáva l. E n nek m egfelel az érzés-zav ar fe lső  h a tá ra, m ely  elü l az

5. bo rd a, hátu l a  8 , há tcsigo lya  m ag asságáb an  fekszik . É rd ek es 

az epi-, m eso- és hypogastrikus, va lam in t a c rem aster-re flex  k iesése 

a sé rü lé s o ldalán. Oppenheim-nek élő  em beren te t t  inger lési k ísé r

lete i sze rin t a hasreflexek cen tru m a a  V i l i— XII. hátsegm entum ba 

helyezendő , te h á t i t t  m ár a  laesio  helye a la tt van. E llenkező leg 
v iselkednek  a m ég m élyebben fekvő  cen trum okkal b iró té rd - (2  -4. 
lum bálís segm entum ) és A chillesin-reflexek (5. lum bális, 2. sacrá lis  

segm entum ), m elyek m indké t o ldalt fokozottak , de különösen  a 

sérü lés o ldalán. U gyanezen o ldalon ta lá l ju k  a tactil is  h y p aesth esiá t, 

m ert a  tap in tásérzést vezető  há tu lsó  kö tegeli a  p y ram ispályákat 

ta rta lm azó  o ldalsó kötegekke l eg y ü tt á tm etsze ttek . A  fá jdalom -, 
valam in t a  h ideg- és m elegérzést vezető  pá lyák  keresz tező dése 

m ia tt a sérü lés o ldalán h y p era lg esia  van  (a beteg  már csekély  
tű szú ráso k ra  itt  fe lugrik ), az ellenkező  testfé len  ped ig  an a lg esia  és 

th erm anaesthesia . M int r i tk aság o t k i kell em elnem , hogy a betegen 

novem ber 2 9 .-én  ö t ízben re n d k ív ü l erő s fá jda lom roham okat ész lel

tü n k  a jo b b  o ldalon, m elyek a  jo b b  alsó  vég tag  feszítő  görcsével 
já r ta k  együ tt. A  fá jd a lm ak a t a b e teg  kü lönösen a hypo chondriu m ba és 
bokába lokalizá lta : nyöszörögve ide-o da ve tő dött és e lto rzu lt a rczá t 
h ideg v e re jték  boríto tta  e l ;  ezen fá jd a lom roham ok  5— 10 perczig  

ta r to ttak . A lkalm asin t a  fá jda lom vezető  ro stok  izgalm a fo rgott fenn.

M eglepő  ily g er in czv elő sértések ben  a je len ték en y  jav u lás , 

mely m agátó l á ll be. Úgy lá tsz ik , hogy ebben nagy része van 

azon körü lm énynek, hogy az e j te t t  sebek t isz ták  s hogy ö ssze

tap ad ás, v ik a riá lás  és reg en era tio  ú t ján  m esszem enő m ű ködés

jav u lás  jö h e t lé tre . (Folyt, következik.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(VI. ülés 1 9 0 8  novem ber 12.-én.)

E lnök : Dollinger Gyula. J e g y z ő : W internitz Antal.

F ischer A ladár: Az inguinális lymphomák sebészi 
kezelésérő l.

A tágabb  érte lem ben  v ett lágyék -m irigyek  k é t csoportban  

vann ak elhelyezve. Az egyikéi a P o u p art-sza lag g a l párhu zam osan  

fe lü le tesen  fekszenek, ezek a  szorosabb érte lem ben  v ett ingu inális 
m irigyek ; a m ásik  csoportéi az elő bbi láncz irán y ára  függő legesen 

fekszenek, ezek  az ú. n. c ru rá lis  m ir ig y e k ; közü lük a m élyebbek a 
vena  fem ora lis m entén, ann ak  belső  o ldalán a  canalis  c ru ra lisban  

egészen a septum  c ru ra le ig  te r jed n ek , a hol ezen m irigyek leg 

u to lsó ja  és legnagyo bb ika m int R osenm üller-fé le m irigy  ism eretes.

O peratív  szem pontbó l ezen m irigyek  v iszonya a czom berekliez

igen fontos. Az a r te r ia  fem oralis a p ro cessu s fa lc ifo rm is fasciae 

la tae  a la tt, jó l  védve, k ife lé fekszik , úgy hogy giim ő s m irigyek  

k i ir tásak o r alig  sérü lh e t m eg. A vena fem oralis m ár kevésbé v é d e t t ; 

m ediális részé t erő s pólya nem  b o r í t ja ; m eg történh etik , k ivá lt p e r i

aden itises k érgesedés esetén, hogy a vena fem oralis m egsérü l.

H a a nagy  czom berek m egsérü lnek , v é ré r-v a rra to t végzünk 
m indazon ese tekben , a m elyekben szót nem  ese tt, m ű té t közben 
el nem  m állo tt m irigyet ir tu n k  ki. F is tu las , szé tese tt m irigyek k i

tak a r ítá sak o r —  a seb ü reg  h iányos asepsise  m ia tt —  b iztosabb 

és jo b b  a lig a tu ra , k ivéve, ha valam ely  ok m ia tt (pl. nagy v é r

vesztés, a szívizom  h iányos m ű ködése) a vérnyom ás rend ellenesen  

alacsony. H a  a vénán k ivid az a r te r ia  fem oralis is m egsérü lt, első  
sorban  v é ré r-v a rra tra  tö rek ed jü n k . A mi ezen m irigyek  k iirtásának  
ja v a la tá t il le ti, a vélem ények ingadozók. Ez onnan van, m ert tag ad 

hata tlan , hogy a m egbetegedett m irigyek sokszo r m aguktó l gyógyu l

nak, m ásrész t a b e teg  m irigycsom ók k iir tása  nehéz, fá rad ság o s és 

a nagy  erek  szom szédsága m ia tt kényes beavatko zás, a  m elyet ha  

nem  végezünk szabatosan , a gyóg yeredm ény  nem valam i csábító . 

Az elő adó á llásp o n tja  az, hogy a  giimő s m irigyek  gyo rs és b iztos 
gyógyszere csak is a k i ir tás. Á lta lános elvü l szo lgálha t, hogy m o
bilis, per iaden itises e lváltozások at nem  m utató , el nem  lágyu lt 
m irigyek fenn fo rgásakor az ex spectativ  á lláspon t m egengedhető . 

A zonban ilyen esetben is, h a  az exspectativ  kezelés röv idesen  nem 

ad eredm ényt, a  k iir tás a ján la to s. E llágy u lásoka t, periaden itises 

elváltozásokat, sipo lyokat, ex u lce ra tió k a t m u ta tó  mir igyeket m ind ig 

ki kell irtan i. K ivételt csak  o ly betegek tesznek, k ikben egyéb 

sze rvek  nagyfokú güm ő södése van je len , s a k ik  erő beli á llapotuk 
fo gyatékosság a m ia tt nagyobb beavatkozást nem tu d n ak  elviselni.

Az ingu inális lym phom ák k iir tásán ak  tech n ik á já t ille tő leg az 

elő adó a  következő ket a já n l j a :

A b eteg  m irigyek fe ltá rásá ra  leg jobb a L auenste in -fé le  m etszés. 

E zen m etszés függő leges szá ra  b iz to sítja  a m irigyek könnyebb le- 

p ra ep a rá lásá t a  czom berek rő l és a  d ra in ezésre  is igen jó . A m etszés 
a  fennálló sipo lyok és scrop hu loderm ás bő rrészek  szerin t m ódosulhat. 
A m irigyek k ip raep ará lásak o r tö rek ed jü n k  az egész mirigycsom ót 
egy darab b an  eltávo lítan i, a nélkü l, hogy az ese tleg  ellágy u lt m iri

gyek  ta r ta lm a  a fr iss sebüregekbe öm öljék . H a  ez m égis m eg tö r

ténnék , a seb leöb lítése hvdrogenhyperoxydda l, az eszközük, a kez- 

ty iik  és az izoláló kendő k  v á ltása  szükséges. A m irigyek k ip rae- 

p ará lásán ak  m ó d já t ille tő leg az élesen, szikéve l való  do lgozás elő 
nyösebb, m int a  m irigyeknek  tom pa úton eltávo lítása. Az ese tben, 
ha az iliacális m irigyek is betegek, ez u tóbb iak  e ltáv o lítására  a leg 

ism ertebb  e ljá rás  a L en nander- és a K ocher-fé le. A L ennander-fé le  

m ű tét igen beható  és inkább csak  rossz te rm észe tű  m irigyek k i

ir tásak o r a ján la to s. T u bercu losus m irigyek e ltáv o lítására  a sokkal 

kevéssé beható  K ocher-fé le e l já rá s  használan dó , m ely lyel ese teiben 
az elő adó is czélt ért. A  m ű té t u tán  m inden esetben a ján la to s a 
d ra inage, ille tve az an tisep sises tam po nade K ocher érte lm ében . 
A nnál inkább szükség van rá ju k , m ert a ly m phorrhoea ezen m ű té tek  

u tán  elég g y ak ran  je len tkez ik .

Á llandó ny iro kkerin gési zavarok tó l és oedem ák tó l a güm ő s 

lágyék i m irigyek k i ir tása  u tán  nem  kell fé lnünk, m ert egy rész t 

néhány egészséges m irigy v isszam arad , m ásrész t szaba tos v izsgá
latok  szerin t a  m irig yeket környező  kötő - és zsírszövetnek m eg
van az a képessége, hogy a k iese tt n y iro kpá lyákat pó to lja .

Dollinger Gyula: A vezetésem ala tt álló klinikán többször kö tö t
tük le a vena femoralist. A  végtagon ennek folytán súlyos táp lálkozás
zavarok nem tám adtak. Hogy ilyenkor az arteria fem oralist is lekössük, 
semmikép sem tartom  indokoltnak. Ha a gümő s nyirokcsom ók rövid 
idő n belül nem fejlő dnek vissza, k iirtjuk . Ezzel elő ször is egy gümő s 
góczot távolítunk el a szervezetbő l, m ásodszor ped ig elejét veszsziik 
azoknak az elváltozásoknak, a m elyek késő bb sok kellem etlenség kút- 
forrásává válnak. A ki nem irto tt nyirokcsom ók bizonyos idő  múlva 
széjjelm álnak és tályogokat alkotnak, a melyek nyomán sipolyok 
m aradnak fenn. Ezek folytonos sebkötözést tesznek szükségessé és nem 
gyógyu lnak meg, a míg az egész sajtos töm eg ki nem ürült, a mi néha 
hónapokig is eltart. Ez alatt a beteg m indenféle fertő zésnek van ki
téve és a nyirokcsom ók k iirtása is ekkor m ár nehezebb, m ert a szom
szédsággal erő sebben kapaszkodnak össze. Ha a nyirokcsom ó szétesett, 
de a fe lü letre még nem tö rt át, tehát a tá lyog egyébként be nem fér 
tözött, tiszta giimő s sajtos anyagot tartalm az, a nyirokcsom ó k iirtása 
után ez nem gáto lja meg a per primam gyógyulást, ha a sebbő l gon
dosan kitöröljük." íg y  van ez az izületkörüli tályogokkal is. a mire m ár 
sokszor felhívtam a figyelmet. Ha azonban a tá lyog m ár áttö rt és már 
genykeltő  baktérium ok is vándoroltak be a sipolyon keresztül, a sebet 
nem szabad egészen bevarrni, m ert a genyedés majdnem bizonyos.
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Alapi Henrik : Vesesarkoma transperitoneális kiirtása.
A 4 éves leányká t m últ hó végén ve ttük  fel azzal a kórelő zm énynyel. 

hogy egy hó ó ta fáj a h asa  és egy h é t ó ta veszik  ész re , hogy 

h asa  növeksz ik . Mi a  fe lvétel a lkalm áva l a has ba l felén m ár 

gy erm ek fe jn y i d ag an a to t ta lá ltunk , m ely a h o rp aszra fe lte tt egyik 

kéz és a h asra  fek te te tt m ásik  kéz közö tt hallo ttá l, e lü lső  fe lü letén 

a co lon tap in th a tó . A has és m ellkas bő rén erő sen  tág u lt gyü jtő erek  

lá tha tók . C ystoskopia segélyével csak  az volt k o n sta tá lh a tó , hogy 
a hó lyag  kevés v ize le te t fogad be, ennek fo ly tán az u ré te rek  nem 
k a th e te rezh e tő k , de az idő nk én t lá th a tó v á váló u re te r-szá jad ék n ak  

lobos u d v ara  n incs. A fen ti tü n e tek  a lap ján  v esesark o m át á llap íto t

tu n k  m eg. A  gyerm ekkori sarkom a igen ro ssz indu la tú  daganat, 

k i i r tása  nagy b eavatkozás, de m inthogy m ás gyógyu lási lehető ség  

a  b e teg  szám ára  n incs, e r re  h a tá ro z tu k  el m agunka t, m ég ped ig  

tran sp erito n eá lis  m etszéssel, a m int az t Mouchet, Monsarrat, Win- 
ternitz, Küster és m ások a ján lják . A m ódszer m agátó l k ínálkozik . 

Az ered etileg  a h ash á rty a  m ögött fekvő  vesének ilyen nagy d ag a

n atai a m esocolon lem ezének szé tto lása folytán in traperito neá lissá  

válnak, s tisz ta  k i ir tásu k  m áskép , m int a h asü reg en át, el sem 
képzelhe tő . A h ash á rty á ra  nézve is sokkal k ím életesebb a tisz ta  
á tm etszés és a szabatos v a rra t, m int az a m ű té t, m ely  lum bális 
behato lás m elle tt a h ash á rty á t kímélni igyekszik , de a  m elynél a 
h ash á rty a  ily  nagy d ag an a t k ife jtése közben elő bb-utóbb  okvetlen 

beszakad , m ég ped ig  jó l hozzá nem  fé rh ető  s jó l  á t nem  tek in thető  

helyen.

A m ű té te t novem ber 4 .-én  végeztem  olyan h arán tm etszéssel, 

m ely  a  lum bosacra lis  izom töm eg elü lső  szélétő l az egyenes hasizom  

kü lső  szé lé ig  te r je d t. A  h ash á rty a  á tm etszése u tán  elő ttünk vo lt 
a colon descendens, m ely csakugyan  a d ag an a t e lü lső fe lületén 
haladt. A m esocolon kü lső  lem ezének bem etszésével, a  co lont befelé 

to lva, szám os é r  e lő zetes lekötése és á tm etszése u tán  elég könnyen 

hozzá leh e te tt férni a daganat a lsó harm adában  m egfeszülő  h ilus- 

erekhez, m elyek  lekö tése és átm etszése u tán a d ag anato t egészében, 

m eg sértése né lkü l leh e te tt k ife jten i. A h ash á rty a  sebé t tovafu tó  

v a rra tta l te l je sen  eg yesíte ttü k , a  m egm arad t h ash á rty a  m ögötti, 
a rány lag  k is seb iirege t c igarette-cső vel drainezve. a hasfal sebé t 
több ré tegű  v a r ra tta l te ljesen  elzártuk .

A k i ir to tt  d aganat, m elynek alsó pó lu sára  sap k aszerü en  borul 

rá  a  vese, E ntz Géza v izsgálata  sze rin t kev e rt d ag an at (teratom a) 

í'ostos kötő szöveti a lapvázzal, szám os egy rétegű  köbhám m al béle lt 

ü reggel, az ű rö k  közötti kocsonyás szövetben töm ör hám fészkekkel 
s nagym enny iségű  h a rán tcsík o lt izom zatta l. A nagy mű té te t a g y er

m ek fe ltű nő  könny ű ségg e l á llo tta  k i, a  m ihez ta lán  az is hozzá

já ru l t ,  hogy m eg k iseb b ített v é rk ö r m elle tt operáltunk , t. i. az a lta tás  

m egkezdése e lő tt m indkét ezom bot duzzasztó  pó lyával leszo ríto ttuk  

s a pó lyá t csak a  m ű té t befejeztével táv o líto ttak  el. E zt a m ód

sze rt tu dvalev ő leg  az a lta tás  veszélyének  csökken tésére  alka lm az ták , 

de valószínű , hogy ilyen k is gyerm eken , k ire  nézve a  csekély  
vé rvesz tés is  aggályos, a m egk isebb ített v érkö rre l való operálás 
nem csak az a lta tásn ak , de a  m ű tétnek  veszélyeit is a lábbszállít ja .

(Folytatása következik.)

Erdélyi M úzeum -Egyesület orvostudom ányi 
szakosztálya.

(XXII. szakü lés 1 9 0 8  novem ber 21.-én .)

E ln ö k : Purjesz Zsiginond. J e g y z ő : Konrádi Dániel.

Kenyeres Balázs elő adást ta r to t t  „A  szakértő i mű ködés 
körül elő forduló hibákról" czim en.

(XXIII. szakü lés 1 9 0 8  novem ber 28.-án .)

1. Potoczky Dezső  két appendicitis-esetbő l származó 
kórbon eztani készítményt m utat be.

2. Gyergyai Árpád: Orbitalis szövödménynyel járó 
iköbölgenyedésnek mű téttel gyógyult esete.

A 4 0  éves tég lavető  asszony f. év áp ril is  közepén  erő s fe j

fá jás  k ísé re té b en  b eteg ed ett m e g ; 8 nap m úlva bal szem héja  
m egdagadt, szem e fá jt, lá tása  k issé hom ályosabbá v ált és a fény 

igen sé r te tte . M ájus 7 .-én v idékrő l b e jö t t ; a ko lozsvár i szem észeti 
k lin ikán  a ba l szem hé jakat v izenyő sen duzzad tnak  talá lták , k is 

exop h thalm us vo lt, a szem fenéken azonban  nem vo lt elté rés. P á r

i hétig  a  szem észeti és belgyógyászati k lin ikán gyógykezelés a la tt  á l

lo tt. de nem ja v u l t ; a n y a ra t csa lád i viszonyai m iatt v idéken tö ltö tte.

E gész nyáron bo rzasztó  fe jfá jása  volt. úgy hogy néha ő r 

jöngött az iszonyú fá jda lm ak tó l. Dolgozni nem  tu do tt, sö té t szobá

ban ta rtó zk o d o tt, m ert a fényt nem  t ű r t e ; a lám pav ilágot bal 

szem ével p irosnak lá tta . F. év szep t. 4 .-én ú jbó l fe lkereste a 

szem észeti k l in ik á t; 1 i .-én átkü ld ték  a bem utatóhoz o rrv iz sg á la tra  

azzal, hogy pap illitis in tum escens, exophthalm us és oedem a p a l
pebrarum  I. sin. van je len, m elynek oka ism eretlen. Az o rrv izs
g á la t az o rrkagy lók  tú lte n g ésé t m u ta tta , elül geny nem vo lt látha tó , 

rh in oskop ia po st.- ra l a bal recessu s sp lenoethm o idalis tá ján  igen 

k is genycseppecske m u ta tkozo tt, m ely  a m ás napokon végzett 

v izsgála t a lka lm áva l is többny ire ugyano tt volt ta lá lha tó . A bé- 

v ilág itás, a R öntgen-v izsgálat kü lönösebb fe lv ilág osítás t nem  adott. 

Szept. 18 .-án  szem v izsgá lat (Borbély d r . ) : v isus job b  о . 6/ ю ; bal 

o. fi/ so. A bal szem héjak  k issé duzzad tak , az o rb itá lis  ránezok 

k issé elm osódo ttak , a bő r é lénk p iros színű , a felső szem héj k issé 

lelóg. fe lfelé nézéskor nem  egészen  em elhető  (k isfokú p tosis). A 

bu lbus a szem üregbő l k issé  elő re van to lva. A bal pupilla a  ren d es

nél tágabb , r> mm. á tm é rő jű ; fényre, a lk a lm azk o d ásra  és consen- 
sualisan is a lig  reagál. T ü k ö rv izsg á la tk o r a h á tté r k issé  fátyolozott, 
a pap illa n. opt. 3 D .-ny ira  elő dom borod ik , vö röses szü rk e  színű , 
h a tá ra i e lm osódo ttak , a verő erek a rendesnél sző kébbek, a g y ü jtő 

erek  ellenben te ltebbek  és k anyarg ósak . Az erek néhol a duzzad t 

pap il la á lta l fedettek  ; a  pap il lá t kö rnyező  re tinába ré sz le t beszű 

rő dö tt.

O k tóber 1 .-én cocain -ad rena lin -é rzéste len ités m ellett a középső  
o rrkagy ló  hátu lsó fe lét e ltévo líto tta . a  sin. sphen. bedugu lt ny ílá
sán á t szondát vezetett, m ire sok geny ü rü lt. A ny ílás tág ítása 
H a jek -fé le horoggal és csípő vel. A genyböl streptococcus-te lepek  

ered tek  m eg.

A m ű té t u tán  h arm adnap  a beteg  valam ivel könnyebben érez te  

m agát, ö tödnap  a szem héjak  oedem ája , az exophthalm us te ljesen  

m egszű nt. A 8 h é t m úlva (okt. 21) végzett szem v izsgá la tkor 
k itű nt, hogy a bal szem en a v isus ''/ is ,  a pup illa  közép tág, jó l  r e a g á l : 
a h á tté r  m ég k issé fá tyo lozott, a pap il la  nerv i opt. h a tá ra i azon
ban jól k ivehető k, az erek  rendesek . Nov. 2 3 .-án  b. o. 6/ i 2-re 

ja v u l t  a v isus, j .  о . 6/ío-rő l tí/(i-ra. a  szem fenék nagy jában gyógy u lt

unk tek in thető .

Röviden ö ssze fo g la lv a : ez esetben  az o rr  részé iü l szin te 

tünetek  nélkü l fennálló  iköbö lgenyedéshez n eu ritis  re trobu lb aris , 

pap il lit is , a szem héjak o ed em ája és p to sis  tá rsu lt , m elyek közel 

1 2 évi fennállás u tán  az iköböl m egny itására m egszű ntek. A bal 

iköböl vo lt beteg, de az erő sebben m eg tám adott bal szemen kívül 

a  jo b b  szem  lá tása  is szenvedett k issé.

(Vége következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
5449/908. sz.

A lsófehér várm egye k isenyedi já rásáb an  a  v ingárd i k ö r o r v o s i á l lá s  V ingárd 
község székhelylyel üresedésben lévén, a rra  pályázato t h irdetek.

E zen közegészségügyi körhöz V ingárd, O láhg irbó, G ergely fája, Spring, 
D rassó és K ú tfa lva községek tar toznak.

A kö rorvvos évi javada lm azása :
1. 1600 korona és négyszeri, egyenkén t 200 koronát tevő , a ny ugd íjba  is 

beszám ítandó ötödéves korpótlék.
2. Az 1908. évi X X X V IH . t.-cz. 17. §-a érte lm ében megállapítandó lakáspénz 

— esetleg term észetben i lak ás — , fuv artávo lság i és látogatási díj.
A m egválasztandó kö rorvos kézi gyógyszertár ta rtására  fel lesz jogosítva.
Pályázók az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-ában előirt képesítést, é letkort 

és eddigi a lk a lm az ta tásuk at igazoló okm ányokka l felszerelt kérvén ye ik et 1 9 0 9 . év i 
ja n u á r  h ó  3 1 .-é ig  hozzám  ny ú jtsák  be, m ert a késő bb érkező ket figyelem be nem 
fogom venni.

A választás h a tá r id e jé t késő bbre fogom k itű zn i.
V í z a k n a , 1908. évi deczem ber hó 30.-án,

3-1 Szabó Lajos, fő szolgabíró.
28,480/1908. sz.

A nagytalocsány i kó rházban lem ondás foly tán üresedésbe jö t t  a lo r v o s i 
á llá s  betö ltendő  lévén, ezen állásra  az ügyv ite li szabályzat 2. §-a a lap ján pályá
za to t ny itok.

Fe lh ívom  m indazon nő tlen orvostudo roka t, a k ik  ezen 1500 koron a fizetés
sel, lakással, fű téssel, v ilágítással és élelmezéssel java da lm azo tt és a kórházban 
való ben lak ás kötelezettségével és nyugdíj jogosu ltság ga l egybekötö tt á llást e lnyerni 
ó h a jt já k , hogy kellő en felszerelt kérvényeiket az ügyv ite li szabályzat 4. §-ában 
elő irt m ódon 1 9 0 9 . év i feb ru á r  h ó  2 8 .-á ig  hozzám  n y ú jtsák  be.

Azon pályázó, a k i közszo lgálatban ál lo tt és azt m egszakíto tta vagy abban - 
hagyta, köteles h ivatalos m ű ködése idő leges szünetelésének, ille tő leg k ilépésének 
okát ok ira tta l igazolni.

N y i t r a ,  1909. évi ja n u á r  hó 2.-án.

2—1 Az alispán'.
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96/1909. fh. az.
A B udapesti K erü let i M unkásb iztösító  Pénztár pályázato t h irde t a következő  

kerületi kezelő orvosi állásokra:
1. B udapesten, V i l i .  kerü le t (az illető nek a P rá te r- és a Szigetvári u tcza 

körü li te rü leten  kell lak n ia ), évi 1200 ko rona fizetéssel és 400 korona m ű ködési 
pótlékkal.

2. D ány, V alkó, V áczszentlászló  és Z sám bok községekben lakó  pénztári j  

tagok  szám ára Z sám bok székhely lyel, évi 500 korona fizetéssel és 100 korona 
m ű ködési pótlékhal.

3. B udafok-N agytétényben, évi 1500 korona fizetéssel és 300 ko rona 
m ű ködési pótlékkal.

4. Gödöllő n, évi 500 korona fizetéssel és 100 ko rona m ű ködési pótlékkal.
F en ti á llásokra a pályázati kérvények, ok levélm ásolatta l és egyéb képesítést j

tanú sító  b izonyítványokkal felszerelve f- évi január hó 25.-éig ad andók  be fenti I 
pénztá r fő orvosi h iva ta lához czím ezve (V II., D am janich-u tcza 36, H . em elet 2). a 
hol az állásokra vonatkozó egyéb fe lvilágosítás is nyerhető  (hé tköznapokon délelő tt 
10—12 óra  között).

Az állások f. évi feb ruá r hó 1-ével e lfog lalandók.
В  u d a p e s t, 1909. ja n u á r  5.-én.

Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár.

A pozsonyi m. kir. bábaképeztlében az 1000 ko rona évi ju ta lo m d íj ja l 
és te ljes ellátással do tá lt gyakornoki állásra egy év ta r tam ára  történendő  k i
nevezéssel pályázato t h irdetek. Az orvos-doktori oklevélle l és a valam ely  k lin ika i 
avagy kórházi gyak orla to t fe ltün te tő  okm ányokk al felszerelt fo lyam odványok az 
1909. év január 15-éig hozzám  ny ú jtan d ó k  be.
2—2 • Velits Dezső di\, ig azgató -tanár.

Basedow-kór,
v é r s z e g é n y s é g ,  i d e g b a j o k ,  s t b .

T átra fü red :
Iя  ■

prOó'orvos: Dalmady Zoltán dr.

A refo rm átus B eth len-co lleg ium  elö ljárósága pályázato t h ird e t a B ethlen- 
co lleg ium  (fő gym nasium , néptanítóképző  és gyakorló  iskola) orvosi á l lá s á r a .

E zen Á llás k ö te lessége i: a colleg ium  összes tanu ló inak  a fő hatóságilag 
m egállapíto tt „U tasítás“ szerin ti gyógykezelése, az isko lai kó rház vezetése, tanács
adás iskolai egészségügyi kérdésekben, az egészségtan tan ítása  a fő gym nasium ban 
heti 2 órán  és a  néptanítóképző ben heti 1 órán.

.Javadalm a a B eth len-co lleg ium  pénztárábó l évi 1300 ko rona hav i elő leges 
részletekben.

F e lk é r jü k  a pályázn i óhajtókat, hogy pályázatukat 1909 . év i j a n u á r  h ó  
20.-áig kellő en felszerelve a B eth len-collegium  elö ljáróságához czím zetten a d já k  be

A pályázati kérvényhez m ellék lendő  : keresztelő levél, o rvosi oklevél, 
egészségtan-tanári ok levél és szolgálati b izonyítvány eredetiben, vagy h iteles 
m ásolatban.

M egjegyzendő , hogy isko laorvosi ’és egészségtan-tanári képesítéssel nem 
bíró  orvos m egválasz ta tása esetén is egyelő re csak egy-egy évi ideiglenes alkalm a
zásra szám íthat.

Az „U tasítás“ , valam in t a kötendő  szerző dés szövege a B ethlen-co llegium  
gazdasági irodá jában a h iv atalos idő  a la tt b árm ik o r m egtek in thető .

N a g y e n y e d , 1908 deczem ber 21.
Gáspár János s. k., fögondnok. Fejes Áron s. k., jegy ző .

H IRDETÉSEK

■ A s . Bő r Lithion tartalmú
GYÓGYFORRÁS

SALVATOR
k i t ű n ő  s i k e r r e l  h a s z n á l t a t i k

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

tési és lélegzési szervek hurutjainál.
Húgyhajtó hatású !

Vasm entes! Könnyen em észthető ! Teljesen tiszta! 

K a p h a t ó  á s v á n y v i z k e r e s k e d é s e k b e n  v a g y  a  S z i n y e - L i p cG z i  S a l v a t o r f o r r á s - V á l l a l a t n á l

B u d ap est, V. R u d o lf ra k p a rt 8

E g y e tlen  s z e r  s e m  s e g í t i  e lő  a n n y i ra  a  f e ls z ív ó d á s t,  m in t a

Ichtiol-Vasogen 10°/o
az Ich th y o l le g ra t io n a l isa b b  és leg h a ték o n y ab b  a lk alm a- 

l i s i  m é d ia . A V asogen  e lő se g íti  a  g y o rs  le lsz ív ó d á st: 
a  g yógyszer  te h á t p o n to san  h a t .

A e é r té k te le n  u t f im a to k  e lk e rü lé se  c é l já b ó l  k é r jü k  m in d ig  
, l ’F A  В  S O y 4t- fé fe  e re d e t i  c s o m a g o lá s t r e n d e ln i .

e g y  sp e c if ik u s  h a tó  la c ta g o g u m .
.  ,  . i  -  l - L X ______A___n n ln m in t  a  to im p n u -A zs ír-  és  íeh é rn y e ta r ta lo m , v a lam in t a  te jm eny- 
ny isé g n eh  m eg lepő  g y o rs szap o ro d ása  m á r  1— 2 

n ap  m ú lv a  v ilág o san  észrevehe tő .

V a s o g e n fa b r ik  P e a rs o n  &  C o „  H am b u rg ,
r ő r a k tá r  A usztria és  M a g y aro rszág  ré s z é re :

M aager V ilm os, Bécs, 111/3,
H e u in a r l t t  3«

Zománcz, üveg, öntött vagy vaslemez czímtáblákat
tetszés szerinti színezésben Készít :: A L .«  :: czím- és czímerfestő  Budapest,

TE.LE.FON: 8 3 -  01.____________________IV .. G ró f  K á ro ly  i - u . t c Z  a  28. szám . K ö l t s é g v e t é s e k  i n g y e n .
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ORVOSI HETILAP.
A lapította; M arkusovszky Lajos í857-ben. Fo ly ta tta ; A n ta l Géza és H ő gyes Endre.

S Z E R K E S Z T I ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY E G Y E T . T A N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON E G Y E T . T A N Á R

F Ő S Z E R K E S Z T Ő . S Z E R K E S Z T Ő .

M e l l é k l e t e i :  SZEMÉSZET G r ó s z  E m i l  szerkesz tésében  4' szám . GYNAEKOLOGIA T ó t l i  I s t v á n  és T e m e s v á r y  K e z s ő szerk esz téséb en  

4 szám . ELME- É S IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  S c l n v a r t z e r  O tt ó  és M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  szerk esz téséb en  í!—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE

I l l y é s  G é z a  szerk esz téséb en  4 szám . — E g y é b  t u d o m á ny o s  m e l l é k l e t e k .

A  S te fán ía-gyerm ekkórház huszonötéves fennállása

alkalm ábó l.

Stefán ia-gyerm ekkórház. mely az 1839. évben Schoepf 
á lta l a lap íto tt 12 ágyas, Pesti k isdedkórházból fe jlő 

dött ki fokozatosan, 

ez évben  ünnepli mai 

épü le te fen n á llásán ak  negyed- 

százados évfordu ló ját. Az ő sz- 

u tczai P esti szegény-gyerm ek

kórház ug yan is, m ely 1845-ben 

ad a to tt á t a  ny ilvánosságnak  s 

a P esti k isdedkó rháznak  volt 

te rm észetes fo ly ta tása, 1883 

szep tem ber hó 17.-én kö ltö 

zött á t ú j d íszes h a jlék áb a  s 

ezzel a  gyógy in tézet fe jlő désé

nek oly k o rszak áb a lépett, m elyre 

m a ,25 év u tán, v isszatek in tenünk 

érdem es, s a ló liro tt há lás köszö 

ne tte l adózik  az „O rvo s iH etilap “ 

érdem dús szerkesz tő inek , hogy a 

mai szám ot, te k in te tte l az ünnepi 

a lkalom ra, a  kó rház  tudom ányos 

közlése ire  te ljességében  ren d e l

kezésé re  bocsátan i kegyes

kedtek.

Az új kó rház  ép ítésének  m eg

kezdése m erész lépés volt az 

in tézetet fenn ta rtó  s szerény 

anyag i eszközökke l rendelkező  

egyesü le t részérő l s ennek  da

czára  a  szenvedő  beteg  gy er

m ekek ezen új o tthona te ljes 

m érvben s ik e rü lt v o ltsaS te fán ia -

gyerm ekkórházzal az egyesü le t sa já t ere jébő l egy oly nag y 

szabású  gy erm ekkó rházat lé tesített, m elyhez foghatót akkoron 

a  kü lfö ldön is keresn i kellett.

ID . B O K Á I  J A N O S  DR
t  1884 OKTÓBER 20.-ÁN.

Bókái sen. csüggedést nem  ism erő  k ita rtása, m eleg em ber- 

bará ti érzése s szakm ája  irán ti odaadó szere tete a lko tta

m eg e nagy  m ű vet, m elyre 

a társada lom  m éltán büszke 
lehet s bár Bókái sen., f á j 

dalom , ko rai e lhuny ta  fo ly tán 

fárad ozása inak  gyüm ölcsét csak  

alig  é lvezhette, az in tézet 

em berbará ti s szaktudom ányos 

m ű ködésére s tovább fejlesz

tésére  k ije lö lte a helyes irányt, 

úgy hogy az igazgató  u tód

nak az új in téze t orvosi mű 

ködésének  te ljes beá llítása s 

továbbfe jlesztése, a  ko r ig é 

nyeinek  megfelel ő leg, az egye

sü let igazgató  vá lasz tm ányá

nak elő zékeny s m eleg tám o

g a tása  m ellett nagyobb fá rad 

ságot és gondo t a lig  okozott.

Bókái sen. gen iusa vezette 

az egyesü le te t s an nak  orvosi 

k a rá t negyedszázados nehéz és 

küzdelm es m unká jában , s hogy 

a  lefo ly t idő ben s ik ert m u ta t

hato tt fel, ezt csak  an n ak  

köszönheti, hogy a k ije lö lt 

ú ton ha lad t e lő re s m inden

koron azon szellem ben tö re 

kedett m ű ködni, m elyet Schoepf- 
Merei Á(]ost s Bókái sen., 

haza i orvostudom ányunk ezen 

két e lhuny t je lese  in augu rá lt ezen em berbaráti s tudom ányos 

in tézetben.

B. J.
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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.

B ó k a y  J á n o s  : A S tefám a-gyerm ekkórház huszonötévos fennállása alkalm ából. 37. 1.
B ó k a y  J á n o s  : Közlés a  budapesti „S tefán iaw-gyerm ekkórházból. Adatok a  stridor 

insp irato rius congenitus lényegének tisztázásához. 38. lap.
K o ó s A u r é l :  Közlés a budapesti S tefánia-gyerm ekkór]lázból. Igazgató : B ókay Ján o s 

dr., egyet, nyilv. r. tanár. Az úgynevezett m ongolfoltró l, 30 eset kapcsán  42. 1.
F le sc l i  Á r m in : Közlés a budapesti S tefán ia-gyerm ekkórházból. Igazgató : B ókay 

Ján o s dr., egyet. ny. r. tanár. Az anaem ia in fan tum pseudoleukaem ica 46. lap.
P é te r i  Ig n á c z  és S in g er  G u sz tá v: K özlés a budapesti S tefán ia-gyerm ekkórházból. 

Igazgató  : B ókay Ján o s dr., egyet, ny ilv. r. tanár . M yositis ossificans progressiva 
esete négy éves fiún. 50. lap.

K . F in á ly  G yö rgy  : K özlés a budapesti S tefán ia-gyerm ekkórházból. Ig az g a tó : 
B ókay Ján o s dr., egyet, ny ilv . r. tanár. B ő ralatti veserepedés m ű té t á lta l gyógyu lt 
esete. 52. lap.

P a u n z  M árk  : Közlés a budapesti S tefán ia-gyerm ekkórházból. Ig az g a tó : B ókay 
Ján o s dr. egyet, ny ilv . r. tanár. Id ü lt genyes közép fü lgyu ladásnak sinus-throm bosis- 
szal és tüdő tályoggal szövő dött, m ű tétte l gyógyu lt esete. 54. lap.

P é te r i  Ig n á c z  : Közlés a budapesti S tefán ia-gyerm ekkórházból. Ig az g a tó : B ókay 
János dr. ny. r. tanár. A H irschsprung-féle betegségrő l egy eset kapcsán. 55. lap.

L o b m a y e r  G éza : Közlés a budapesti S tefán ia-gyerm ekkórházból. Igazgató  : B ókay 
Ján o s dr. ny . r. tanár . Az urachussipolyró l. 57. lap.

Tóth. S a r o l t a : Közlés a budapesti S tefán ia-gyerm ekkórházból. Igazgató  : Bókay 
Já n o s dr. egyet. ny. r. tanár. D uhrin g -kó r nyolcz éves gyerm eken. 59. lap.

V as J .: A budapesti S tefán ia-gyerm ekkórház gara tm ögötti tá lyog s ta tistik ája. 61. 1.
A budapesti S tefán ia-gyerm ekkórház d ip h th er ia -s ta tistik ája 1891 ja n u á r  l.-étő l 1908 

ja n u á r  l.-é ig . 63. lap.

A budapesti S tefán ia-gyerm ekkórházba fe lvett és in tu b á it 1772 croup-eset forgalm a 
negyedévi összeállításban 1891— 1909-ig. 64. lap.

A S tefán ia-gyerm ekkórház irodalm i m unkálatai az in tubatió ró l. 64. lap.
A budapesti S tefán ia-gyerm ekkórház am bulans-betegforgalm a alapítása kezdetétő l 

fogva. 65. lap.
A  S tefán ia-gyerm ekkórház fekvő -beteg forgalm a alap ítása kezdetétő l fogva. 66. lap.

E rő s s  G y u la : Schoepf-M erei Ágost. 67. lap.
Az ő sz-utczai pesti szegénygyerm ekkórház. 68. lap.
Schoepf-M erei Ágost dr. b izony ítványa B ock (Bókái) Ján o s 4. éves orvosnövendék

nek a gyerm ekgyógyászati kü lön leczkék látoga tásáró l. 69. lap.
Az egyetem i gyerm ekorvostan i k lin ik a  építése kérdésének je len leg i á llása. 69. lap.
A S tefán ia-gyerm ekkórház orvosi szem élyzete. 70. lap.
I ro c la lo m -szem le . Könyvismertetés. H. G. Adamson: T he  sk in  affections o f 

childhood. —  Kelinack T. N. : T ubercu losis in  in fancy  and ch ildhood. — Jehle 
L. : D ie lo rdotische A lbum inurie. —  A  gyerm ekorvostan  körébe tartozó ú jabb 
irodalm i term ékek. — Lapszemle. Gyermekorvostan. Louis William Ladd és 
Frank J. S laden: A já rv án y o s agy- és gerinczagy hártyái ob serum kezelése. — 
Smester: A nő i te j physio logiai hő m érsék letének m egállapítása. — Finkelstein: 
Az alim entáris in tox icatio . — K uttner: Az u lcus du odeninek  az első  évtizedben 
elő fordu lása. — Heubner: Iv ó k ú ra  kénes vízzel a gy erm ekkorban. —  Méry és 
Palurier: R ach itis congenita esete. — William J. Butler és J. P. Long : Vaccina- 
gyógym ód és serum kezelés leánygyerm ekek gonorrl ioeájában. —  Rim pel: A 
gyerm ekkori hó lyagdaganatok. — Mensi: Az egészséges és az icterusos ú jszü lö tt 
vérsavó jának  haem olysises képessége. 73—77. lap .

V eg y es h ir ek . —  Pályázatok. — H irdetések. 78. lap.

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

Közlés a budapesti „Stefániaw-gyermekkórházból.

Adatok a stridor inspiratorius congenitus 
lényegének tisztázásához. 1

K ö z l i : B ó k a y  J á n o s d r. egyetem i nyilv. rendes tanár, igazgató  fő orvos.

1904 -ben  érdem dús k a r tá rsu n k , Hochsinger egy csikkében, 

m ely  önálló k iad ásb an  is m eg je len t,1 2 behatóan  foglalkozik  a stridor 
inspiratorius congen. kó rképével. T erjed e lm es és é rdekesen  m eg irt 

m unkálatáb an  azon k ö v e tk ez te tésre  ju t ,  hogy a  k é rd éses k ó rá llap o t 

m indenkoron a thymus megnagyobbodása s az ezáltal okozott tliymus- 
nyorhás által van feltételezve s ép ezé rt ő  a fenti e lnevezés h e ly e tt a 
,.stridor thymicus“ e lnevezést a já n l ja  s ó h a jt ja  a gyakorla tban  
h aszn á la tb a  véte tn i. Hochsinger-nek te rm észetesen  tudom ása van az 

ily ese tekben  egyesek á lta l ta lá lt gége-anom aliákról, nevezetesen a  

gégetedö-deformatióról, ezeket azonban másodlagos ered etű n ek  ta r t ja  

s lígy véli —  s ez t k ísér let i leg  is beb izonyíto ttaak  lá t ja  — , hogy 

a  snppo ná lt fe lső  légú t-com pressio  álta l fe lté te lezett dyspnoe az, 
m ely  a zsenge k o rú  k is csecsem ő  arány lag  lágyabb szöveti! gégé
jén ek , nevezetesen gége-fedő jének  alak i e lvá ltozását létrehozza . 

Hochsinger a rány lag  nagyszám ú ese té t csak  in vivo lá tta , be

ha tóbb gégev izsgálato t (palpatio, gégetükrözés, Kirstein-féle auto- 

skopia stb .) nem végzett s fenti á llítása kizárólag kopogtatási s 

radioskopikus v izsgála ti ad a to k ra  tám aszkod ik .

A fenti cz ik k re  tud tom m al Ballin re f lec tá lt e lő ször k r it ik a i

la g ,3 a  Finkelstein tan á r  vezetése a la tt  álló berlin i „Kinderasyl“ 
m ásod orvosa s három , ille tő leg  ö t szépen m egészlelt ese t a lap ján, 

m elyek a Kinderasyl" osztályán  ész le lte itek , czikkének conclus ió ja  

a kö v e tk ező : ..Die Thymus hat mit dem Stridor inspir. nichts zu 
than; wo sie mit ihm zusammen vorkommt, handelt es sich um 

eine zufällige Koinzidenz.“ T o v áb b á : „Diese Folgerung wird noch 
dadurch gestützt, dass sich hypertrophische Thymen bei Kindern 
finden, bei denen sich nie das geringste Symptom von Stridor zeigte. “

Ballin ezen következ te téséve l szem ben Hochsinger eredeti 

k i je len tése 19 04 -b en  a  következő  v o l t :  dass die mit dem Typus 
des Stridor cong. behaftete Säuglinge konstant vergrösserte Thymus 
und fast ausnahmslos bedeutend verbreiterte Tlnjmus-Schatten zeigen, 
während Kinder, bei welchen normale Verhältnisse auf klinisch
radiographischem Wege zu konstatieren waren, niemals von der in 
Rede stehenden Geräuschbildung befallen waren.“

B ár részem rő l úgy vélem , hogy Lees (1 8 8 3 ) ,1 Thomson

1 M inden jo g  fenn ta rtva . E lö ad a to tt a budapesti k ir. o rvosegyesü le t 
XXV. rendes ü tésén, 1908 deczem ber 5.-én.

2 S tr id o r thy m icus in fantum . E ine päd ia tr isch -rad io log isehe S tud ie. 
W ien, 1904. M. P erles.

3 Jah rb . f. K inderh. 1905. Bd. 62, d er d ritten  Fo lge 12 B. H eft 6 .

(1 8 9 2 ),2 Refslund (1 8 9 6 ) ,3 Sutherland és Lambert Lack (1 8 9 7 ),4 

Variot (1 8 9 8 ),5 Marc' Hadour (1 9 0 0 ),6 Me. Hraith (1 9 0 0 ) ,7 Rocaz 
(1901  ),8 Léon Cerf (1901)°  s végül Ballin (1 9 0 5 )10 és Muggia 

(1 9 0 7 )11 ész leletei te ljesen  m egv ilág ítják  a  Hochsinger-féle apodic- 

tik u s á llítás ta r th a ta tla n sá g á t, m égis, tek in te tte l a k é rd és t isz tázá 

sára  fe lhasználha tó  m egfigyelések eddigi a rány lag  gy ér szám ára , 

nem  tartom  fe les legesnek három  esetem nek  közlését, m ert fog lal
ta tn ak  bennük a Hochsinger-féle á llítás m egdön tésére  szo lgáló  
érveken  k ívül oly m om entum ok is, m elyek a s tr id o r insp ir. con 

genitus pathogenesiséuek  egyébkénti fe lderítéséhez esetleg  lényegileg 
sz in tén hozzá járu lh a tn ak .

A k é t e lső  ese te t a véletlen körü lbelü l ugyanazon idő szakban 

hozta szem em  elé s b á r  m indkettő t, fá jdalom , csak am bu lan ter 
észle lhettem  s ezért fe ljegyzéseim  ezekrő l h iányosak, tö reked tem  
k ó rá llapo tu ka t, sa já t  oku lásom ra, k ihaszná ln i, annyival inkább, m ert 
hosszabb  idő n s rész le tesebben  m egfigyelni add ig  hasonló  ese teket 
nekem  nem  s ik e rü lt s m égis m ár rég ó ta  élek azon m eggyő ző désben, 

hogy ezen esetekben  a s tr id o r lé tre jö ttéb en  a  thym us sze rep e t alig 

já tszh a tik . M ár rég  fe ltű n t ugyanis nekem, bogy a  str id o r insp irato- 

riu sban  szenvedő  csecsem ő k légzési nehézségét, m ely em otióknál 

kü lönösen nagy fokot é rh e t el s asphyx iá ig  is fokozódhatik , a k is 

csecsem ő k szám ára  szo lgáló  O'Dwyer-Northrup-féle ebonit-tubus 
behe lyezése úgyszólván egy csapásra m egszün te ti, mi, h a  valóban 

thym us-hyp erp lasia okozná a s tr id o rt nyom ás ú tján , k ie légítő  m a

g y aráza to t nem nyerhetne. Irodalm i tanu lm ányaim  közepette  öröm 

m el láttam , hogy hason ló  m egfigyelést Variot is te t t  ism ételten az 

in tubatio  te rén  jó l  ism ert tan ítványáva l, Bayeux-\e\ együttesen .

* * *

H árom  ese tem  váz la tos k o rtö rtén e te  a k ö v e tk ez ő :

Első  esetem :

F. 16 napos leánygyerm ek , in te llig ens szü lök  gy erm eke, 1907.okt. 
16.-án m u ta tta to tt be a kórház ny ilvános rende lésén, s tr id o r in sp ira to riu s 
kifejezett tüneteivel. K órelözm ény gy an án t az anya  elő ad ja, hogy a lég 
zési nehézség  a születés napjától fogva fennáll, s kü lönösen sírásk o r 
asphyx iá ig  is fokozódik . E lső  gyerm eke 5lh  hó napos ko rában  állító lag 
spasm us g lo ttid isb en  h a lt  el s ez a kö rü lm ény kü lönösen n y u g ta la n ít ja  
az anyát, lá tva m ásod ik  gyerm ekének  légzési nehézségét. A gyerm ek 
any ja  em lő jének b im bó já t jó l rag ad ja  m eg s ta rtó san tu d  szopni.

1 T ransac tions o f  th e  patho log. Soc iety  o f  London. XXXIV. pag. 19.
2 E d in bu rgh  m edic. Jo u m . Sept. pag. 200.
3 Münch, m ed. W ochenschrif t, Nr. 48.
4 L ancet. 11 Sept. pag. 653.
5 Jo u rn a l de c lin ique e t de thérapeu tique  in fant. Ju in .
6 Société de P éd ia tre . 9 oct.
7 L ancet. Apr. 28. pag. 1207.
8 C ongrés de G ynécologie, d ’O bsté triqne e t de P éd iatr ie  de N an

tes. 24 Sept.
9 ibidem .
i» 1. c.
11 R iv ista di c linica ped ia tr ica  1907. Nr. 12.
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A  k isd ed  jó l fe j le tt és táp lá lt , tes tsú ly a  3150 gm.
B em uta tásko r középfokú felső  légútstenosis van jelen, kifejezett 

jugularis és scrobicularis behúzódással. L égzés szaporább , h an g  kevéssé 
reked tes. M ellcsont k issé  elő re bo ltosu l. M indkét tiidö fél fe le tt  hátul- 
a ló l gyen g ü lteb b  a légzés. K opogta tási e lté rés n incsen, thym us-m eg- 
nagy obbodás, ko pog ta tássa l, nem m u ta tható  ki. H as k issé  puffadt. Sacral- 
tá jo n  k ö rü lir tan  hyp ertricho sis . K özérzet alig a lte rá lt. L á tható  n y á lk ah á r
ty á k  k issé  ha lványak, nem  szederjesek . L égzés hangos, sa já tsze rű  hor
koló zörej á lta l k isért. A  légzés han g o sság a in tenz itásában  vá ltozik , 
n y u g o d t fek v ésk o r kevésbé fe ltű nő , nyu g ta lan itás m elle tt fokozódik . L ég
zés alvás a la tt á lta lában  szabadabb , a lig  hangos, de horko ló .

A  g a ra t pa lp a tió ja  rende llenességet nem m utat. A  gégefö tap in 
tá sa k o r alak i e lvá lto zás konsta tá lh a tó  annyibó l, hogy  a gégofedö perem e 
egész  szé lességében  nem tap in th ató , hanem  azon benyomást nyerjük , 
m in tha  az ep ig lo ttis hossztengelyében összekunkorodva vo lna. T ükörv izs
g á la t ism é te lt  k isé rle t m elle tt sem  sikerü l. D iagnostikus czélbó l in tu ba tió t 
k isé rlü nk  m eg  a  k is csecsem ő k szám ára szo lgáló  legkisebb  ebonit- 
tu b u ssa l (Northrup-tubus). A tu bus bevezetése e léggé könnyen  m eg
e jth ető , csak az epiglottis rögzítése az ujjvéggel okoz némi nehézséget. 
A  tu b u sb ev eze té s u tán  a  légzés úgyszólván rögtön felszabadul s m ég 
em otiona l sem je le n tk ez ik  s a légzési szám  is gyérültebb  (in tubatio e lő tt  
66, tu busfekvés a la tt 46). In tuba tio -tartam  fél óra.

O któber 19. A ny ja  k im ondása szerin t a gyerm ek  légzési n ehéz
sége a  tu b u s bevezetése ó ta  lényegesen m egjavu lt. A légzési nehézség 
cseké lyebb, a h o rko lás kevésbé fe ltű nő . Ú jabb tu busb evezetés s fekvő  
tu b u s m e lle tt  R ön tgen-felvétel eszközö lte tik . Az x-sugarakk al tö rtén t 
á tv ilág ításn á l a tu bus kissé ferde helyzetben látható (e lté rítés az ep ig lo ttis 
á lta l? ), thymnsmcgnagyobbodásra valló árnyék az átvilágítcisnál nem 
látható. (Lásd 1. ábra).

1. ábra.

A  tovább i decursu s a la tt a bal nagy  szem érem ajkon kötő szövet- 
lobbó l e redő leg  tá ly o g  fe jlő d ik , m elyet csakh am ar vándorló  orbáncz s 
ennek fo lyam án  p leuro-pneum onia követ, m elynek  a gyerm ek  1908 febr. 
havában á ldoza tu l esik.

A  le fo lyás a la tt  in tu batió s beava tk ozás m ég csak  egy  Ízben tö r 
té n t és ped ig  nov. hó 17.-én, fél órai tu busfekvésse l, m iu tán a légzési 
nehézség , m ely  az okt. 16.-i in tubatio  s egy  órai tu busfekvés ó ta 
igen  m érséke lt fokú  volt, az u tóbb i nap okban  fok ró l fok ra  fokozódott. 
A  gy erm ek  testsú ly a , d aezára  az in te rcu rrens ba jo k nak , ok t. 18.-átó l 
nov. 25.-éig 3470 gm .-ra em elkedett.

A  g y é r ad a to k  a lefo lyásró l abban le lik  m agy arázatuka t, hogy  az 
ese te t csak  néhányszor láttam , s k izáró lag  ambulanter észle ltem  s a 
csa lád orvo sa  a decu rsu sró l pon tosabb fe ljeg y zések et nem  te tt. Sectio, 
fá jdalom , nem  vo lt m egejthető .

Második esetem:
D. 6 he tes k is csecsem ő  1907 novem ber 18.-án h o za tott a kórház 

po lik lin ikus ren d e lésére , az anya azon panaszával, ho g y  a  gyerm ek  ú g y 
szólván születése óta nehezen  légzik. A  lé lekzés alvás közben  állító lag  
könnyebb, m íg éb ren lé tk o r nehez íte tt  s ug y an ak k o r a légzés hangos is. 
S írásk o r a légzési nehézség  o lykor asphyxiáig fokozódik . A nam nesis 
g y an án t közli továbbá a  kevéssé in tell igens anya, hog y  első  két gyer
meke spasmus glottidisben halt el.

A csecsem ő  jó l táp lá lt. F e jk ö rfo g a ta  rendes, nag y  ku tacs norm ális, 
közép fokú cran io tabes a lam bda-va rra t m entén. M ellkas alak i e lté rés t 
nem  m utat. A  lé lekzés mérsékelten n eh ez íte tt  s a fe lső  légút-stenosis  
ty p u sá t m u ta tja , k ife je ze tt scrob icu lá ris behúzódássa l. L égzési szám  40 
perczenkén t. H ang tiszta, a légzési nehézség  fokozódásakor a  légzés 
hangos, sajátszerű  horkoló hang á lta l k isé rt. A m ellkasi szervek  fi
z iká lis  v izsg á la ta  negativ , th ym usm egn agy ob bod ásra  u ta ló  tom pu la t 
a k o p o g ta tásn á l nem ta lá lható . A g a ra t v izsg á la ta  negativ . G égetü k 

rözés nem sikerü l. A gégefö pa lp a tió jak o r az ep ig lo ttis nehezen k ieg y e
nesíthető , s azt a benyomást nyerjü k , m in tha a gégefedö hossztengelyében 
összehajtott s nehezen kiegyenesíthető  volna. A  gyerm ek kö zérzete  a n e 
h ez íte tt  légzés á lta l a lig a lte rá lt. Jó l s ta rtó san szopik. In tu ba tiós k ísé r
le t nem tö rtén t. B első leg phosphor-o la j adagolta tik.

A csecsem ő t m ásodízben csak  1908 feb ru á r 4.-én láttam , m idő n a 
gyerm ek  sta tu s  ec lam p ticussal m u ta tta to tt be. Az eklam psia állító lag né
h án y  nap  ó ta  áll fönn s^azó ta  lázas is a gyerm ek . Végbélhö b em u ta tás

ul b
2. ábra. A  kó ros gége m ellé van állítva  az ép gége.

ko r 38 0C0. T ek in te tte l az erő sen feszü lő  ku tacsra , Quincke-féle punctio  
végezte tik , m idő n is, erő s nyomás m ellett, 15 cm3 v íz tisz ta  fo lyadék 
b o csá tta tik  le. L égzési nehézség csekély fokú, légzés csak kevéssé hangos.

A következő  napok  a la tt, d aczára  az ism éte lten m eg ejte tt  punctió- 
nak  (20 cm3), az á llapo t fokró l fok ra  rosszabb od ik , az ek lam psia  ú g y 
szólván á llandó  s a láz m ind inkább fokozódik.

F e b ru á r 8 .-án a bem u ta to tt csecsem ő  m ár erő sen co llabált, végbélhö: 
42C°. T ek in te tte l a p raem ortá lis  je len ség ek re , a csecsemő , bonczo la t meg-

3. ábra.

e jth e té se  czéljábó l, fe lv é te tik  a kó rházba , hol is a lig  egy  k é t óra  lefo
ly ása  u tán m eghal.

B o n cz le le t: (Preisich d r. egyet, docens.)
A z ag y n ak  és agy b u rkoknak  je len té k en y eb b  h yperaem iá ja  m elle tt 

az ependym a k issé vastagodo tt, durván  szem csézett. Az o lda lsó  agy- 
k am arák  erő sen tágu ltak , tisz ta  cerebrosp ina lis  fo ly adékka l te lvék. 
M indkét tü dő ben  néhány  a te lek taz iás gócz. P leu ráko n és lépen  nehány 
petecs.

Gégebemeneti nyilás keskeny, rhombalakú. A rhombus felső  szárait 
a hosszirányban összekunkorodott epiglottis szélei alkotják, melyek felső



ORVOSI  H E T I L A P 1909. 8. sz.40

felükkel teljesen egymáshoz érnek. A rhombus alsó szárait a lig. ary- 
epiglotticiánok alkotják, e mellett a rliombalakú nyílás az oldalszögletek 
helyének megfelelő leg tompaszöget képez, nyílásával hátfelé. A gégebemenet 
nyílásának hossza mintegy 7 mm., legnagyobb harántmérete S mm. (Lásd
2. ábra). Thymus rendes nagyságú.

Harmadik esetem :
G. három  hónapos csecsem ő  1908 m ájus 11.-én v é te te tt fe l a 

kó rház csecsem ő -osz tályá ra  s tr id o r insp ir. cong. k ife jeze tt tüneteivel. 
A csecsem ő , ki m esterségesen  táp lá lt, e léggé  a trophiás (3000 gm. te s t
súly) s a légzési nehézség, nyugod t m ag ata rtás m elle tt is, e légg é in ten 
zív. A  rön tgenogram m  th ym us m egnagy ob bod ása  ellen szó l (lásd 3. ábra) 
s a gégefő  pa lp a tió ja  valószínű vé teszi az ep ig lo ttis deform atió já t. A  k ó r
ház i ta rtó zk o d ás a la tt a k isd ed  testsú ly a , e ltek in tve  az első  hetektő l, 
lassan  bár, de k övetk ezetesen  em elked ik  s á lta lános á llapo ta  fokró l fok ra  
o ly  kedvező en változik , hogy szeptem ber 8 .-án m egk ísé rthetjü k , narcosis 
ala tt, a Kirsteín-Rillian-fé le la ryng o-tracheosk opia  d irec tá t. (Paunz M. dr. 
fő orvos.)

Mély eh loro fo rm narcosisban  kevés 10% -os cocáin  he lyi a lk a l
m azása u tán  a k isd ed et fe ltám asz tjuk  ülő  he lyzetbe és a Külian-féle 
csöves spa tu lával m eg tek in tjük  .a gégét. A v izsg á lat nagyon könnyen  
sikerü l. A  gégefedő  halvány, é les sim a szélű , mindkét oldalról egyformán 
összenyomott. Igen jól láthat/}, hogy kisebb fokú stridornál a gégefedő 
bal felé minden Lélegzésnél, lazult lebeny módjára, a gége Lernende felé 
odaszivatik: majd midő n nagyobb fokú spasmus jelentkezik, az egész gége- 
fedő  a gége ű ré felé beszivatik; minden belégzéskor teljesen eltű nik, míg 
kilégzéskor mindig eredeti helyzetébe ugrik vissza. A be légzést, a  gége- 
fedő  beszívásával együ tt, a je lleg ze te s laryn go sp asm uso s zörej kiséri. 
A  gégefedő  elő vonásáva l a spasm us m egszű n ik  és m ost jó l lá th a tó , hogy 
a gégében sem m inem ű  bon eztan i e lváltozás n incsen. A n y á lk ah árty a  alig 
beiövelt, a h an g rés szabad, a hangsza lagok  be légzésk o r jó l szé jje lté rnek  
s a gége és légcső  ű ré is szabad.

A gy erm ek  s tr id o ra  az u tó bb i idő ben je len tékenyen  enyhü lt s 
nyu g o d t fekvés m ellett légzése alig  hallha tó . K özérzete fokró l fokra  
javu l s te stsú ly a  az ö t k iló t m ár tú lh a lad ja . A  b e te g  a csecsem ő -osz
tá ly on  tovább ra is m egfigyelés tá rgya.

* * *

A rra , hogy s tr id o r in sp ira to r in s cong.-Im it a gége-bem enet 

b izonyos alaki elváltozásokat m u ta t, m elyek egy részrő l a gégefedő

4. áb ra . 5. ábra.

összehajlásában, m ásrészrő l ped ig  az aryepiglottikus védő k meg
változott helyzetében ny ilvánu lnak, e lő ször 1). B. Lees m u ta to tt reá, 
k i m ár 1 8 8 3 -b an  dem onstrá lt egy ily ana tóm ia i kész ítm ény t a 

londoni „ Pathological Society“ e lő tt. U tána 1892-ben Thomson 
hason ló  ész le letek rő l te t t  k ö z lé s t ; m íg azonban az érdem es angol 

iró a  gége-bem enet fen t je lz e tt  e lválto zásait (lásd 4 . áb ra ) csak  

másodlagosnak ta r to t ta  (de, m int a lább lá tju k , nem  Hochsinger 
ér te lm ezése szerin t), add ig  H. Refslund egy jó l m egészlelt s bon- 
czo lt ese te kapcsán  (lásd 5. ábra) a  k ié li gyerm ek-kó rház anya

gából (1896 ) a k é rd éses gége-e lváltozások at m int első dlegeseket 

á l l í t ja  oda, s a s tr id o r in sp ira to r in s cong. lényegét kizárólag ezen 
elváltozásokban véli fe lta lá ln i.

A következő , 1 8 9 7 . évben Sutherland és Lambert Lack 
a Lawceí-ben egy töm ören m eg irt cz ikkben m ár az esetek  egész 
so ro za tá t (18 eset) közük, hol s ik eres gég etü k ri v izsgála t a lap ján  

m u ta tták  ki, s d em onstrá lha tták  a gégefedő  ö sszeh a jlásá t s az 

aryep jg lo tt ikus re d ő k  egym áshoz való köze ledését, s Thomson- 
nal e llen tétben, úgy m int Refslund, e lső d legesnek s a s tr id o r 

direct okozójának ta r t já k  a gégefő -elvá ltozást. A k é t tá rsszerző  

anyagában  csak  egy bonczo lt ese t fo rdu l elő , s ezen esetben  a

g ég e tü k ö rre l k o n sta tá lt je l leg ze te s  alak i változás a bonczo latnál 

beigazo lódo tt, s thymusmegnagyobbodás ép úgy nem találtatott, 

m in t Refslund fent é r in te tt esetében.

A s tr id o r in sp ira to r iu sra  vonatkozó irodalom ban  a fenti 

szerző kön s Ballín idézett m unkálatán  k ívül kü lönös sú iy lyal b ir 

a  s tr id o r congen. lényegének  m egá llap ításánál Variot-nak, az 
érdem dús*  francz ia paed ia tern ek  s tan ítványának Marc’Hadour-ш к 

közlése, Oh. Rocaz, León Cerf és Mc.Ilraith  közlem énye, Thom- 
so»-nak a Grancher - Gomby-féle nagy g yű jtő m unkában1 m eg

ír b
(>. ábra. Variot esete, a kóros gége, b ép gége.

je len t ta rta lm as czikke, Lunghini, Massei, Biaggi no sog raph iá ja ,2 
s Muggia közlése.

A Hochsinger-féle á lü tás  m egdö ntésére  d irec te  k iváló  é r té k 
kel b ir Refslund, továbbá Sutherland és Lambert Lack egy-egy 
esetén  k ivü l (lásd fentebb) Variot-nak, Mc.Ilraith-п е к s Bálim
nak bonczolt esete, a m enny iben a je l leg ze te s  gégébem enet-elvál- 

tozások m elle tt thym us-m egnagyobbodás in cad av ere  egy ikben sem 

k o n s ta tá lta to k  (Variot ese tében a thy nrasnak  csak  je len téktelen  

m aradványai ..des reliqnats insignifinnts“ - ta lá lta ttak ).

a b
7. áb ra . Ballin esete, a kóros gége, b ép gége.

A m ellékelt áb rák  (lásd 6 ., 7. ábra) m u ta tják  Variot és Ballin 

ese tében  a gége je llegze tes kórbonczo láslan i képét,

* - * *
л А **г *

Bruder szerin t3 Variot a gégebem eneti változásoknak két 
typusát kü lönbö zte ti m eg :

1 T ra ité  des m a lad ies de l ’en fance. Tom e III. pag. 113. 1904.
- N osographia  del coside tto  strido re  la rin ges congenito. Napoli.

1905.
3 C ontribu tion a l'é tu d e  du str id o r la ry n g é congenita l. T hese de 

Paris. 1901.
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Az első nél (lásd 8 . áb ra  első  kép) a deform atio  a maximumot j 
m u ta t ja : az epiglottis hátrafelé összehajtott, úgy hogy szabad szélei 
egymáshoz annyira közeledtek, hogy a gégefedö egy vályút alkot, j 
s a lágy és petyhüdt aryepiglottikus redök majdnem egymásra I 
feküsznek, miáltal a gége-bemenet hátulsó felében egy hosszan meg
nyúlt, aránylag szű k nyílás látható („forment une simple fente“). 
Ez á lta l Variot-Brúder szerin t a vestibu lum  laryng isben egy való

ságos vestibuláris glottis képző dik, mely a behatolt levegöáram 

behatása alatt vibrál, s létrehozza a sajátszerű  jellegzetes zörejt.

a b c
8. ábra.

A második ty pusnál (lásd 8 . áb ra  m ásod ik  kép) a  deform atio  

jó rész t csak  az ep ig lo ttis ra  szo r ítk o z ik : a gégefedö ü t ■  is vissza- 

hajlott hossztengelyében, de az összehajlás kevésbé erő s, s ennek 

megfelelő leg az aryepiglottikus redök csak elülső  részükben közeled
tek egymáshoz, míg hátulsó részük különösebb eltérést a rendestő l 

nem mutat, Az első  typu sho z ta rto zn ak  Less, Refslynd, Sutherland 

és Lamberth Lack, továbbá  Variot, Leon Cerf, Balliii, Thomson 
és Mc.Ilraith  ese te, ille tő leg esetei, s az én bonczo lt észleletem , 

m íg a  m ásodik  typu s a lá  vo lnának so rozhatok  Sutherland és 

Lamberth Lack több ese te, Marc'Hadour ész le leté, Rocaz K irste in- 
féle au to skop iáva l v izsgált k é t b e tege,1 Muggia ese tei, s az én 

harm adik , Kirsteht-KiIIián-féle la ryng o tracheoskop ia  d iree táva l v izs
g á lt ese tem .

* * *

M iként fen tebb lá ttu k , m íg Lees és Refslund közlése alap ján  
az észlelő k  leg több je  a gége tá rg y a lt a lak i e lvá ltozását első dleges
nek ta r t ja , ad d ig  Thomson, b á r szin tén k izárja  a thym us befo lyá
sá t a k é rd éses k ó rk ép  lé tre jö ttén é l, ezen változását a gégének 

másodlagosnak veszi s úgy véli, hogy incoordinált légzés, m ely 

ana log vo lna a dadogok incoord ina tió jáva l („ill-coordinated spas- 
modic action o f the muscles of respiration, a choreiform respira
tory spasm, analogous to stammering“) okozza az állandóan  nehe
z íte tt légzést s ez hozza lé tre  asp ira tio  ú t ján  a zsengekorú csecsem ő  
g égé jének  á llandósu lt a lake lváltozását, m elyet lehető vé tesz  a m ár 
Luschka á lta l k o n sta tá lt nagy lágy sága és engedékenysége a k isded  

gégé jének . Thomson, Logan Turner-re l k ísér let i leg  is igyekezett 

fe lfogása he lyességét beb izonyítan i s k ísér lete eredm ényérő l a 

B rit ish  m edical A ssociation e lő tt szám o lt be 1 9 0 1 -ben .1 2

10. áb ra . M esterséges belégzés 
elő tt.

11. áb ra . M esterséges e rő lte te tt 
b e légzés alatt.

csak h am ar a m egfelelő  gégerész le t a lak e lválto zását von ja m aga 

után s így elő áll az infantilis typus (lásd 9 . áb ra  m ásodik  kép), 

m ely különböző  fokban m eg ta lá lható  valam ennyi fiatal k isdednél. 
E zeknél az ep ig lo ttis há tu lró l tek in tve többé-kevésbé k ife jeze tten  
vályúalakú  lesz  azálta l, hogy a puha és engedékeny aryep ig lo ttikus  

redök egym áshoz köze lednek, m iálta l szű k íthe tik  is a gége bem enetét. 

A  k isded  növekedésével a gége fa la i m erevebbé válnak  és foko

za tosan  fe lveszik  a felnő ttek typusát (lásd 9. áb ra  h arm ad ik  és 

negyedik  kép).

Thomson, Logan Turner- re l egyszerű  k ísé rle tte l beb izonyí

to tta , hogy az ú jszü lö tt cadaverébő l k ivett gégebemenet erő szako s 
m esterséges belégzés a la tt  ugyanoly  elvá ltozást m utat, m int s tr id o r 

in sp ira to riusná l. Ú jszü lö tt gyerm ek  g ég é jé t az azokat környező  

szövetekk el eg y ü tt e ltávo líto tták  s 18 hüvelyk  hosszú  h a jlíto tt 

fém csövet vezettek  a  légcső  alsó  n y ílá sá b a ; azon czélból pedig , 

hogy a  hang rés állandóan ny itva m arad jon , k is gum m icsövet 

helyez tek a hangszalagok közé. H a m esterségesen  e rőlte te tt belég 
zési végeztek  a csövön át, az t ta lá lták , hogy m inden belégzés 
a lkalm áva l a gége bem enetén m eglepő  változás áll elő  s az ily 
m ódon beálló  defo rm itás te ljesen  azonos a s tr id o r congenitá lis gége- 
képével (lásd 1 0 ., 1 1 . ábra).

E zek szerin t Thomson fe lfogása érte lm ében  a s tr id o r  in sp ira 

to riu sn á l a  gégebem enet je l leg ze te s  képe nem  m ás, mint az

infantilis typus fokozódása s ennek lé trehozata lában  sze rin te a lég
zési incoordinatio a tulajdonképeni lényeg.

T ény, s ezen a nézeten van Heubner1 is, hogy Thomson 
fe lfogása a  kó rk ép  lé tre jö tté t v ilágosan állítja  e lénk, s te ljes 

m ag y aráza tá t a d ja  annak  is, hogy a  s tr id o r tü n e te i idő vel, hónapok 
u tán , nyom  nélkül e ltű nnek  s ezzel, m int az Variot-ш к . Marc 

'Hadour-rsd hosszan m egfigyelt ese te  szépen m u ta tja , a  gégefö 

defo rm atió ja is te ljesen  v issza fe j lő d ik ; azon tény  azonban, hogy 

ch lo ro form bódítás a la tt  a s tr id o r nem  szű nik , legfeljebb  enyhül 

(Sutherland és Lambert Lack, David és Lees, Léon Cerf, Bókay), 
Thomson e lm életében m agyaráza to t, nézetem  szerin t, nem ta lá l .2

a b 9. áb ra d * * *

Thomson sz e r in t3 a gége fe lső  bem enetének con tou rja i szü 

le tésk o r alig  té rn ek  el a fe lnő tteké tő l (lásd 9. ábra  első  kép), 

szövetei azonban sokk al lágyabbak és könnyebben  esnek  össze, 
úgy  hogy a fiatal csecsem ő nek  sok szo r szabály ta lan , lökéssze rű  

belégzése i á lta l gyak ran  igyekszenek  közeledni egymáshoz. Ez

1 L ásd H. Martin m u n k á já t : Du s tr id o r la ryngé congén ita l (les 
no urrisso ns. T hése  de Bordeaux. 1902.

2 B ritish  Med. Jo u rn . Dec. 1. 1900.
3 Thomson: Guide to  the c linical exam ination and trea tm en t o f  

sick  ch ild ren . E d inburgh-L ondon. 1908.

H árom  esetem  tan u lság a  ezek u tán  a k ö v e tk e z ő : E lső  ese

tem ben, a hol a s tr id o r insp ir. cong. fe ltű nő  volt, a  rön tgenogram m  

tisztán  m u ta tja , hogy a thymus megnagyobbodva nincsen, a gégefő  

palpa tió ja  azonban  valószínű vé tesz i a  gégebem enet, ille tő leg  ep i

g lo ttis  de fo rm atió já t.

M ásodik esetünkben  a bonczo lat kétségtelenül igazo lja  a  gége-

3 L ehrb. d. K inderheilk . II. Bd., pag . 231, 1906.
4 É rdem dú s gégészünk , Lóri Ede, a p esti  szegénygyerm ek-kó rház- 

ban te tt  m egfigyelései a lap ján  1891-ben a  str id o r in sp ira to rius  lényegének 
a  g lo tt is  ú. n. clonuses g ö rcsé t tek in te tte .
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deformatiót, a m ennyiben a  bonezoláskor az alak i e lté résn ek  typikus, 
m ondhatnám  klassikus képét ta lá ltu k , m i m ellett a thym us m eg

nagy obbodást egyá lta lában  nem m utato tt.

H arm ad ik  ese tem ben a d irec t gégev izsgálat kétségtelenül 

m u ta tja  az ep ig lo ttis o ldalainak  b eh a jlásá t, m i m elle tt a  R ön tgen

kép thynm sm egnagyo bbo dásra  u ta ló  árn y ék o t nem ad.

Mindhárom észleletem tehát Hochsinger felfogása ellen szól. 
H ogy v á jjo n  ese teim ben a  gége alak i e lváltozása első dleges volt-e 
avagy másodlagos, a Thomson-fé le fe lfogás érte lm ében , a r ra  h a r
m adik  esetem  határozott fe le le te t ad, a  m ennyiben az ep ig lo ttis 

o lda la inak  ventilszerű  behúzód ása belégzéskor a Killian-Ш е laryngo- 

skop ia d irec ta  segélyével tisztán  volt lá tható . Az a körü lm ény , 

hogy első  és m ásodik  esetem  kórelő zm ényében az ideges terheltség, 

az első  gyermekeknek spasmus glottidis-а . mint causa mortis a leg 
erő sebben k ife jezve szerepe l, nagyon a m ellett lá tsz ik  szó lani, 

hogy m égis coordinatio-zavar já tsz sz a  ezen ese tekben  a fő szerepet, 

úgy m in t Thomson gondolja, s az ep ig lo ttis  összeh a jlá sa  s az ary- 

ep ig lo ttiku s redő k  rende llenes á llása  csak  másodlagos keletű , teh á t 

aspiratio-jelenség.

Marfan ese te , Rehn ju n .,  König, Perrucker s ik e rre l m ü te tt 
betegei, valam in t Jacobi, Kruse, Cahen és Biedert bonczo lt ese tei 
ugyan ké tség te lenné teszik  azt, hogy liypertroph iás thym us is 
okozhat nyom ás á lta l trach easzű k ü le te t, de ezen észle le tek  alap ján  

genera lizá ln i s a  s tr id o r congenitust á lta lában  a  thym us-hyperp lasiá - 

val össze függésbe hozni, ism erete in k  m ai á llása  a lap ján  nem  lehet. 

E gyá lta lában  úgy látszik , hogy a thym us, szerepe a  fe lső  légú t- 
stenosisok lé trehozásában  kisebb, m int az t egyesek fe lveszik , leg 
alább  e rre  u ta lnak  Kiirt. v. Sury nagy szorgalom m al eszközö lt 

hu llav izsgá lata i, m elyeke t Becsben, Kolisko tan á r  in téze tében  vég

z e tt,1 m ely v izsgála tok  végeredm ényé t a szerző  a következő  pon tokba 

fog la lja ö s s z e :

a) A trach ea  lum enc az ú jszü lö ttb en  h arán tu l ovális és m eg

kem ényítéskor m ind inkább keskenyed ik .
b) A trach ea  b ifu rca tió ja  fö lö tt (a rcus ao rtae) és egyéb helye

ken (art. anonym a, a rt. ca ro tidea) ész lelt le lapu lások  nem tek in t
hető k egyebeknek, m int a v é re rek  le ra jzo ló d ásán ak  és a légcső höz 
való hozzásim ulásának, és patho log ikus je len tő ség ü k nincs. L é tre 
jö ttü k b en  a thym us nyom ása nem  szerepel.

c) A thym us nagysága  az egyén táp lá ltság án ak  m egfelelő . 

G yakran  tú lbecsü lik  a thym us n agyságát és igen nagy m irigyrő l 

beszélnek o lyankor, a m ikor az a no rm ális n agyságo t m ég nem 

h a lad ja  meg.

Közlés a budapesti Stefánia-gyermekkórházból. 

Igazgató : Bókay János dr., egy. nyilv. r. tanár.

Az úgynevezett mongolfoltról, 30 eset kapcsán.2
K öz li: Koós A uré l dr. egyet, tanársegéd.

Az u tóbb i években egyre gyak rab ban  ta lá lu n k  gyerm ek- 

gyógyászati fo lyó iratokban  „m ongolfo lt“ ese t le íráso k a t s ezekhez 

csato lt, g y ak ran  k issé kalando s m agyaráza tokat.
A  „m ongolfo lt“ egy k isebb-nagyobb te rjed e lm ű , leggyak 

rabb an  a ke resz tcso n t tá jék á n  m egjelenő  je lleg ze tes, kékes-szü rke , 

néha sö té tk ék  színű , az ép bő rrel egy szin tben álló folt, m ely 

fő kép a csecsem ő - vagy első  gyerm ekko rban  áll fenn, de r itk a  

k ivételle l fe lnő tteken is észle lhető . N evét onnan nyerte , m ert e 

fo lto t első  észlelő i a japánokon , m ajd  m ás m ongol ered e tű  nép 

fajokon  ta lá lták  k izáró lag  s így a m ongol nép fajok ra  je l leg 
ze tesnek  ta r to tták . Fő képen  e nézet in d íto tt engem et a rra , hogy 
nálunk, m int a mongol nép fa jja l ro konságban  álló népnél, az 

e lő fo rd u lására  vonatkozó lag v izsgá la to t tegyek.
A m ongolfo lto t nem régen  ism erik  E u ró p á b a n ; nem  tekin tve 

a dán Saabye (1816 ) fe ljegyzéseit, k i m int h itté rítő  hosszabb  

idő t tö ltö tt G rön landban s a bennszü lö tt csecsem ő k k e resz ttá jék án  

gy ak ran  lá to tt ilyen kékes fo ltoka t, Eschricht (1 8 4 9 ) vezette

1 Über die fraglichen Beziehungen der sog. Mors thym ica zu den 
plötzlichen Todesfällen im K indesalter. V ierte ljahrschrift f. gerichtl. 
Módiéin. Dritte Folge. Bd. XXXVI, H. 1, 1908.

1 Minden jog fenntartva.

be a tudom ányos v ilágba ennek ism ereté t. B ehatóbban és ré sz 

letesebben  fog lalkozik  e k érd ésse l Balz s tu ttg a rti  anth ropo logus 

(1 8 8 5 ), k i több évet tö ltö tt Japáno rszágban . Á llítása sze rin t a 

legtöbb ja p á n  csecsem ő nek  k eresz t- vagy fa r tá jék án  egy vagy több 

kékesen  áttiinő  fo lt van, m ely a  késő bb i gy erm ekko rb an  csaknem  

m ind ig  nyom  nélkü l e ltű n ik . О  vo lt az első , k i e foltoka t gór- 

csövileg v izsgálta s a fo ltoknak m egfelelő en a corium ban p igm en t

se jtek e t ta lá lt. Balz szerin t e fo ltok az V. em bryoná lis hónapban  
je len n ek  m eg. O ka szerin te in trau te r in á lis  nyom ás nem lehet, m ert 
a fo ltok úgy fe j-, m int farfekvésnél e lő fordu lnak.

A jap án o k a t e fo ltok fe llépésének oka m ár régen, évszázadok  

ó ta  fog la lkoz ta tta  s a  legkü lönböző bb hypo th es isek kel igyekeztek 

az t m ag y a rá z n i; egész m ond akör csa tlakoz ik  e fo ltok létezéséhez, 

s a jap án o k  büszkék  vo ltak  e fo ltokra, m int ő ket az idegen nép- 

fa jok tó l m egkülönböztető  je lre .
Balz u tán  sű rű bben  je len n ek  m eg fe ljegy zések  ily foltok 

észle lésérő l, fő leg anth ropo log iai fo lyó iratokban. íg y  18 86 -b an

Sörén Hansen i i ja , hogy a  grön land i eszk im ók ú jszü lö tte inek  

keresz tcso n ttá jék án  szü rk ésk ék es fo ltok vannak , m elyek az első  

év végével e ltű nnek.
Igen pontosan ír ja  le Grimm (1 8 9 5 ) e fo lto t, k inek g ó r

cső éi v izsgá la ta  is ű gyelem rem éltó . О  a fo ltoka t okozó p igm en t
se jtek e t a  corium  m élyebb ré tege iben  ta lá lta , s a pigm en tse jtek  

a lak já t is* a  közönségestő l e lté rő nek  m ondja. M ár 4 hónapos 

em bryóban ta lá lt ily je lleg ze tes  p igm en tse jteke t, s sze rin te a 

m ongolfo lt m ár e k o rb an  je len tk ez ik . V izsgá latai jap á n  gy erm ekek re  

vonatkoznak .
E gy névtelen fe ljegyzés szerin t a Ph ilipp in i-szigetek  benn 

szü lö tte i hátu l a vesék  tá jék án  fo ltta l szü letnek.
A fran cz ia  Matignon a ch inai gyerm ekeken  csaknem  m indig 

m eg ta lá lta  e fo ltoka t a fa r- vagy ágyéktá jéko n. 2 V s éves ko rig  

97°/o -on  fo rdu lt elő  e folt, 4  éves ko rig  csak  10 — 12 % -o n , 

m íg 5 éves gyerm ekeken m ár egészen k ivéletesen lá tha tó . A sárga 

fa jra  ta lá lja  je lleg zö nek  e foltot.
Chemin 1899 -b en  a  „Revue de l ’éco le d ’an th ro po log ie“ 

czim ü fo lyó iratban közli, hogy az annan itákon, d u n aiak o n , sziám iakon 
s ezek keverékszü lö tte in  igen gyak ran  ta lá lt ily foltokat. Egy 

éves ko rig  8 9 % -o n , 2 — 3 éves ko rig  7 1 % -o n , 3 — 8 éves korig  
csak  1 9 % -o n .

Kohlbruyye az összes m aláji nép fa jokb an  m eg ta lá lta e fo ltokat, 

nem csak a  k e resz ttá jék o n , de eg yebü tt is.

Billov Sam oa bennszü lö tte in  ta lá lta  m eg e foltot, k ik  

ezt a  tisz ta  benszü lö tt e red e t je lén ek  ta r t já k . B ennszü lö ttek  és 

eu rópa iak  házasságábó l szárm azo tt gyerm ekek  csak  nagyon ritkán  

b írnak ily fo ltta l.

1 9 0 1 -b en  Balz ism ét e k é rd ésse l fog lalkozva hangsúlyozza, 

hogy e foltok csak a  m ongol fa jon s a  vele rokonságban  levő  
nép íájokon fo rdu lnak  elő  s e fo lto t a leg fontosabb m egkülön

böztető  je ln ek  ta r t ja  a  m ongol és egyéb fa jo k  közt.
1903 -b an  je len ik  m eg Buntaro Adachi d r. k itű nő  tan u l

m ánya a  b ő r p ig m en tjé rő l az em berben  s a m ajom ban. E  tan u l

m ányában rész le tesen  k ite r jeszk ed ik  a m ongolfolt v izsg á la tá ra  is, 

m elynek lényegéü l k iem eli, hogy az e fo lto t elő idéző  sa já tsze rű  és 

je l leg ze te s  p ig m en tse jtek e t m eg ta lá lta o ly eu rópa iak  ke resz t-, far-, 
vagy ág yék tá ji bő rének  corium ában, k iken  m ongolfolt nem  vo lt 
je len . A  „Z e itschrift fü r  M orphologie und A nthrop o log ie “ ugyané 
szám ában m u ta tja  be Adachi és К . Fujisawa d r. az első , európa i 

gyerm eken  észle lt m ongolfo ltot. A m üncheni po iik linikán (Prof. 

Seitz) ész le lt gyerm ek  ap ja  m orva, an y ja  b a jo r  szárm azású. A 

közlem ényhez m ellékelték  a m ongolfo lt-eset s ik e rü ltén  szín ezett 

áb rá já t.
1 9 0 7 -b en  Wate f f d r. (Sofia) a p á r is i Société d ’an thropo log ie 

egy ü lésén 2 0  m ongolfo lt-esete t m u ta t be, m elyek közü l 17 tisz ta  
bo lgár, 2 izraelita , 1 czigány e redetű . A le írás sze rin t ezek 

ty p ik u san  k ife jeze tt m ongolfo lt-esetek, m elyek közül több k iválik  

a fo ltok  nagy szám ával és a  gerinezoszlop m entén  való  ré sz 

arányo s elhelyezésével.
Fujisawa az elő bb em líte tt, M ünchenben ész le lt ese te t a 

Jah rb . í. K inderheilkunde 62 . kö tetében is közli (1905 ) s ezzel 
m eg ind ítja a legkü lönböző bb országok ban  és v i lágrészekben ész lelt 
m ongolfo lt-esetek le írásán ak  egész töm egét.

Ugyanez év végén m u ta t be Sperk a  bécsi „G esellsch  f.
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inn. Med. und. K in d erh e ilk u n d e“ novem beri ü lésén  egy m ongolfolt- 

e s e te t ; egyú tta l m egjegyzi, hogy többszö r ész lelte e fo lto t m agyar 

szá rm azású gyerm ekeken  s e folt je lentkezésének o k át ille tő leg a 

m ag yarok  és a m ongol fa j közti ro k o n ság ra  u tal.

A  kö vetkező  évben (1 906 ) Epstein, a prága i p aed ia te r közöl 
5 esete t, m elyet P rág áb an  észlelt, s felveti azon lehető séget, hogy 

ezen fo ltok  késő  je le i egy esetleg  évszázadok elő tti faj keverésnek , 

íg y  e hypo thes is  tám o g atásá ra  m egem líti, hogy a m ongolok 

hódító  h ad já ra ta ik  idején, a 13. században E u ró pában  egész 

M orvaország ig  el ju to ttak , s nem  ta r t ja  lehete tlennek, hogy a  Fujisawa 

á lta l közö lt m ongolfo lt-eset, tek in te tte l az ap a  m orvaország i 

e red e té re , ese tleg  az ezen alkalom m al tö r tén t fa jk ev erésn ek  köszön
h eti lé tezését.

1 9 0 7  elején egy a íló renczi gyerm ekpolik lin ikán észle lt 

m ongolfo lt-esetet ir le Menabuoni. A gyerm ek szü leinek szá r

m azását e lég po ntosan és m essze a m ú ltba m enő leg ism erte, S így 

i t t  nem ta r to t ta  valószínű nek, hogy ő sei közt egy mongol e red etű  

vo lt vo lna. E llenben a gyerm eken  a m ongolism us tü n ete it (? ) ész lelte 
s a m ongolfolt m eg je lenését ezzel hozza kapcso la tba.

190 7-ben Tugendreich közöl ké t esete t, m elyet berlin i 
csecsem ő kön é s z le l t ; e lő tte a m ongol e red e t kevésbé lá tszik  való 
színű nek, e llenben fe ltű n ik  neki, hogy a m ongolfo ltta l b iró  két 

csecsem ő  a  sö té t typushoz ta rtoz ik . Ez évben ism erte t egy t isz ta  

ho lland ered e tű  gyerm eken  levő  m ongolfo lto t Cornelia de Lange.
Hermann Ch. d r. 1907 -b en  2 0 0 0  fehérbő rű  gyerm ek

közü l haton (5 orosz, 1 olasz) ta lá lt m ongolfo ltot. A négerekné l

sokka l gy ak o ribb  e folt, á llí tó lag 100 közü l 25 -ön  van m eg e 

je lleg ze tes, náluk  inkább szü rkés szinű , g y ak rabban többedm agával 

je len tk ező  folt. Herrman nem  ta r t ja  sem  az elfa ju lás je lén ek , sem 

ped ig  valam ilyen fa jra  nézve je l lem ző nek  e foltot.

Igen g y ak ran  fordu lnak  elő  ilyen ágyéki és k e resz ttá jék i 

fo ltok Rivet (P áris) szerin t a délam erik ai ind iánokon, azon 
elté résse l csupán, hogy a fo ltok színe inkább zöldes, a kékes 
szín helyett. E nnek  oka valószínű leg csak a bő rsz ín különbségében 
re jl ik . A  fo ltok  egyéb tu la jd o n ság a ik a t ille tő leg kü lönben  m inden

ben m egegyeznek a japánoko n ész le lt fo ltokkal, m ég elő fordu lásuk 

g yako riságában  is. Az ind iánokná l is a tisz ta  faj je lén ek  ta r t já k .

Brenneman J. az am erikai négereknél 4 0  v izsgált gyerm ek  
közü l 35 -ön ta lá lt  ily fo lto t az ágyék- vagy k ereszttá jék o n . Ezek 

közü l három  ese te t rész le tesen  leír, m ind a  három  1 éven aluli 

gy erm ek, k e ttő n  közü lök  a  vállon és a végtagok  h áti fe lszínén is 
vo ltak  ily  je l leg ze tes  kékes színű  fo ltok elhelyezve. Brenneman nem 

ta r t ja  je l lem ző nek a  fa jra  nézve e fo ltokat s a  nekik  tu la jd o n íto tt 
je len tő ség e t tú lzo ttn ak  m ondja.

Az álta lam  ész le lt 3 0  eset röv id  és váz latos le írásá t a 
köv etkező k ben adom  :

1. R  M. 3 éves fiú. A farbevágás fe lső  végén egy ö t-koronás n ag y 
ságú  és alakú, e lm osódó szélű  kékesszü rke  fo lt  lá tható , m ely  nem em el
ked ik  a bő r fe lsz íne fö lé, nem  sző rözött, csak. m int a szom szédos ép 
b ő rte rü le t is, finom szörp ihével bo ríto tt. Az ágy éki és alsó hátcsigo ly ák  
fö lö tt  és m e lle tt  eg y  férf itenyérny i te rü le ten  5 drb . k o ronás— kétk o ronás 
nag y ság ú  ha lv ányabb  színű , szabá ly ta lan alakú  és e lhelyezésű  fo lt van. 
A  IV— V. h á tcs ig o ly a  m agasságában, ezektő l k issé  ba lra  elhe lyezve egy 
gy erm ek tenyérn y i, a  jo b b  lapoczkacsúcs fö lö tt  egy  ötk o ro n ás nagyságú ,

az elő bb inél lényegesen  ha lványabb  kékes szinű  fo lt van (lásd 1. ábra). 
A  fo ltok  szü le tése  ó ta fenná llanak, szü le tések o r söté teb b ek  vo ltak . Fé l 
év u tán  bem u ta tásk o r a fo lto k a t ha lv ányabbnak ta lá lju k . A fo ltok  1 2
m eter távo lságbó l szem lélve é lesebb  h a tá rú n ak  lá tszanak . 4 gyerm ek  
közü l a m ásodik, az 1. és IV .-nek n incs hasonló  fo ltja, a Ill.-nak.

(2. eset), R. I,. 1 éves fiúnak, a fa rbevágás fö lö tt  2 u jjny ira  k issé 
b a lra  egy  ké tkoronás nagyságú , halvány kékesszü rke , e lm osódó ha tá rú  
fo lt ja  van. H árom negyed év u tán  ism ét lá ttu k  a gye rm eke t, s ek k o r a 
fo lt m ár te ljesen  eltű nt.

Az apa C sehországbó l szárm az ik , sző ke, an y ja  m agyaro rszág i e re 
detű . bő re  barnás, h a ja  és iri.se k ife je ze tten  ba rna  színű . A gy erm ekek  
bő re  csak kevéssé  barnás, h a ju k  sö té t, ir isü k  barna.

3. eset. Cs. A. 8 hónapos leány. Szü letése ó ta fenná ll a ke resz t-  
csont j. o lda lán egy ko ronanagyságú , kékesszü rke, elm osódó h a tá rú  f o l t ; 
a gerinczosz lop fe lső  lum bális rész le te  fö lö tt  a I I— III. ág yékcsigo ly a  
m agasságában  egy 2 cm. széles, 7 cm. hosszú, h a rán tu l fu tó, k issé h a l
vány abb folt. A gyerm ek  erő sen ba rn a  bő rű , feke te  ha j, sö té t ir is ; 
ty p ik us czigány, a szü lök  hason lóak. I. gyerm ek, csa lád ju kban  e fo lthoz 
haso n ló t nem  lá ttak  eddig.

4. F . M. 1 éves leány. A bal fa rpo tá ró l a jo b b ra  húzódó , fe rdén  
lefelé ha ladó irányban  egy  hosszúkás alakú, gyerm ektenyérn y i, k i fe jeze tten  
kékesszü rke  folt, e lm osódó, távo labb ró l jo b b an  fe ltű nő  hatá rokka l. A far
bevágás fö lö tt  egy  k é tk o ro n ás nagyságú , szabá ly ta lan  ovális a lakú, k issé  
sö té teb b  kékessz ínü  fo lt van. E ttő l fe lfe lé a gerinczosz lop m entén szám os 
te ljesen  szabá ly ta lanu l e lh e ly ezett hason ló  kékes fo lt van, m elyek 
lencse—fillérnagyságúak. A bal scapula  közepe tá ján egy  ké tk o ronás 
nagyságú , k issé  szabá ly ta lan  alakú  fo lt lá th a tó  (lásd 2. ábra). A  szü lök  
czigányok, s a gyerm ekkel eg y ü tt sö té tb a rn a  az irisük, feke te a ha juk . 
Bő rük k ife jezetten barna.

5. eset. G. A. 11 hónapos, cz igány  szü lő k tő l szárm azó  fiú. A fa r 
bevágás fö lö tt  k issé jo b b ra  elhelyezve eg y  ké tk o ronás, ba lo ld a lt  a fa r 
b ev ág ás  szélén k issé le jehb egy  fillé rnagyságú kékes folt van. I. g y e r

m ek. C sa lád ju kban  az anya  egy ik  nő vérének  g y erm ekkorában  hason ló  
fo lt ja  volt a keresz ttá jékon , de késő bb ez eltű nt. A szü lök  és a gy erm ek  
b a rn a  bő rű ek , feke te  h a jú ak  és sö té t irisüek.

6 . eset. L. 0 . V2 éves fiú. A fa rbevágás fe lső  végén m indké t fa r 
pofára, kü lönösen bal o lda lra erő sen rá te r jed ő  nagy gy erm ek tenyérn y i, 
halvány  kékesszürke, e lm osódó ha tá rú  diffus fo lt (lásd 3. ábra). A 
gyerm ek  cz igány  szü lő k tő l szárm azik , sö té t iris, feke te  haj, fe ltű nő  
b arn a  bő r. C sa lád ju kban  hason ló  fo lto t nem  észle ltek .

7. B. L. 6 hónapos fiú. A  fa rbevágás fe lső  végénél egy  ö t koronás 
nagyságú , a b. lapoczka  tö v isnyú jtv ánya a la tt egy m ástó l 5 cm .-nyíre e l
he lyezett, kb. eg yko ronás nagyságú , kékes árnya la tú, e lm osódó h a tá rú  
fo ltok, m elyek szü le téseko r m ár lá th a tó k  vo ltak  s azóta  vá lto za tlan o k ' 
(lásd 4. ábra). A szü lök  o láh  cz igányok, s úgy m int a gyerm ek is, sö té t
barnás bő rű ek , barna  iris-szel és fekete  h a jja l b írnak. E lső  gyerm ekü k ez, 
csa lád ju k b an  hasonló  fo ltró l nem  tudnak .

8 . W . F. 9 hónapos leány. S zü le tése ó ta  a b. o lda li ágy ék tá jék o n  
egy  a középső  hóna ljvonalig  te rjedő , halvány kékesszürke , e lm osódó 
hatá rú , k é t fé rf itenyérnagyságú , h ilusáva l lefe lé fordu ló , vesea lakú  fo lt 
v a n ; a gerinczoszlop i rész le ten  az alsó háti s az ágyék i csigo lyák 
fö lö tt  k é t in tenziven sö té tk ék es szinű , v ízszin tes elhe lyezésű , szab á ly 
ta lan  hosszúkás alakú, kö rü lbe lü l ö tko ronás n agyságú  fo lt  van egym ás 
fö lö tt  (lásd 5. ábra). A szü lő k  iz rae liták , feke te  hajja l, ba rna  iris-szel 
és b arn ás köztakaróva l, a gyerm ek  szin tén. E z a II. gyerm ek, az első nek 
hason ló  fo lt ja  nincs. Fé l év m úlva bem utatva a gye rm eke t, a fo lto t k issé 
ha lványabbnak , de m ég m ind ig  igen  jó l k ife jeze ttnek ta lá ltam .

9. K. M. 2 hónapos leány. A fa rbevágás fe lső  végénél egy  k é t
koronás, a j. farpo fán  egy kö rü lbe lü l 20 filléres nagyságú , kékesszürke, 
jó l szem betű nő  folt. E lső  gyerm ek. F ek e te  ha j, sö tét iris, ba rna  bő r. 
Szü lő kön sz in tén, k ik  fa ju k ra  nézve czigányok.

10. K. M. 15 hónapos leány. A jo b b  fa rpo fa  fö lö tt  4 da rab  k o ro n a  
— fillér nagyságú  kö ra lakú , k issé  elm osódó szélű , egym ástó l 2—3 c.m.- 
ny ire rhom balakban  elhelyezett, jó l k ife jeze tt k ék esszü rk e  folt. A g y e r

4. ábra.
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m ek czigány eredetű , s úgy neki, m in t szü leinek a fa ji ty pusn ak  m eg
fele lő en söté t, k ife jezetten  barna bő re, fekete h a ja  és barna  irise van.

11. E. J . 3 hónapos leány. A  fa rbevágás fe lső  végén egy két- 
ko ronás n agyságú  és alakú, e fö lö tt ‘2 cm.-nyíre hason ló  nagy, vízszin tes 
irány ban e ln y ú jto tt  a lakú kékes fo lt van. Bő re kevéssé  barnás, iris és 
ha jsz ín  söté t. A ny jánál szin tén. C salád jukb an  hasonló  fo ltró l nem tudnak. 
Szü lök  erdély i szárm azásúak .

12. Á. M. 1 éves, czigány  szü lő k tő l szárm azó  leány. A farbevágás 
fe lső  végében egy ö tkoronány i, kö ra lakú , jó l  k ife jeze tt, a jo b b  farpofa 
fö lö tt egy  ké tfü léres nagy ságú, három szöga lakú, kékesszürke, e lm osódó 
h a tá rú  folt. Sö té tb arna  bő r, feke te  ha j, barna  iris, szü lő knél szin tén.

13. Gy. M. 16 hónapos. A  b. farpo fa  közepétő l a j. fa rpo fa  felső  
részéhez a farbevágáson á t húzódó ha lvány  kékesszürke, h o sszú k ás alakú, 
a körny ező  bő rbe o lvadó gyerm ek tenyérn y i folt. Az ágyék i cs igo lyák  
fö lö tt tenyérny i te rü le ten  ren d szerte len ü l e lh e ly ezett 4 lencse - fillér 
nagy ságú, a VII. h á tcs ig o ly a  fö lö tt  fillérnagyságú , s a b. lapo czkacsúcs 
fe le tt  k é tk o ronás nagy ságú, sö té teb b  kékesszin íí folto t látu nk . Szü lök  
úgy m int a gyerm ek barna irissel, sö té t ha jja l, s kissé b arn ás bő rrel 
b írnak , szárm azásu k at tek in tve iz rae liták . E zen gyerm ek  a IV . ; a 3 első n 
hasonló  fo lt  nincs. Szü letése u tán  néhány  nappa l vették  csak  ész re  e 
fo ltoka t.

14. G. K. IV2 éves, cz igány szárm azású  leány. A  fa rbevágás fö lö tt 
egy  gyerm ekteny érny i, e ttő l jo b b ra  és b a lra  k issé  fö lfelé egy -egy  k é t
ko ronás n agyságú  szabá ly ta lan, k issé szög le tes alakú, kékésszin íí. jó l 
szem betű nő  fo lt van. (lásd 6. áb ra.) 10 gyerm ek  közü l ez az u tolsó, 
egyen sem lá ttak  ehhez hasonló  fo lto t. A gyerm ek  bőre barnás, h a ja  
sö té tszök e, irise  barna. Szü lök  fa ju knak  m egfelelő en sö té tb a rn a  bő rű ek , 
fekete  ha júak, ba rn a  irissel. F é l év m úlva bem utatva  a fo ltok  csaknem  
te ljesen  elha lványodtak.

15. K. L. 10 hónapos fiú. A  fa rbevágás fö lö tt egy tenyérny i, k issé 
szabá ly ta lan  ovális a lakú kékesszürko folt. E fö lö tt  k issé ba lra , a  b. 
fa rpo fa  fö lö tt  egy hosszúkás, a II. ágyékcsig o lya  fö lö tt egy  kétko ronás

nagy ságú, az első nél jó va l sö té tebb  kékes fo lt lá tható  (lásd 7. ábra). 
M indhárom  fo lt széle elm osódva o lvad bele a norm ális bő rszínbe. B arna 
haj és iris, kevéssé  b arn ás bő r. Szü lök  közü l az apa fe ltű nő  barnabö rű . 
P estm egy e iek , m ag y ar eredetű ek .

16. B. J . 11 hónapos leány. A k eresz ttá jék ró l m indkét fa rpo fá ra  
lehúzódó, j. o ldalra  erő sebb en rá te rjedő , legöm bö lyíte tt sa rkú, szabály  
tá lán  há rom szögalakú, fé rf itenyé rnagyságú , k ife jezetten  kékesszin íí fo lt 
(lásd 8 . ábra).

S zü le tése ó ta  lá tják  e fo lto t a szü lök, k ik  erdély i szárm azású  
m a g y a ro k ; sö té t ha j, barna iris, b arn ás bő r, a gyerm eknél szin tén.
III. gyerm ek, az első  ke ttő n  hasonló  fo lto t nem lá ttak . F é l év m úlva a 
fo lt erő sen elhalványu lt, de m ég  je llegzetes.

17. L. K. 4 hónapos fiú. A  k eresz ttá jék n á l m in dk ét fa rpo fá ra  
rá te r jed ö  s a fa rb ev ág ás fe lső  részé t m agába  fog laló , ovális a lakú, férfi
teny érny i, ha lvány kékes-szürke  színű , e lm osódó h a tá ro k k a l b író  folt, 
m elynek fe lső  részében  a k eresz tcso n t fö lö tt  egy ö tk o ronás nagyságú , 
é lesen  elhatá ro lt, sö té tk ék es színű , e ln yú lt fé lk ö ra lakú  rész le t van (lásd 
9. áb ra). S zü le tésk o r állító lag  a n ag y  fo lt  is sö tétebb  volt. G yerm ek és 
szü lő k  ba rnabő rüek , iris és h a j sö té t színű . Szárm azásuk m agyar.

18. V. K. 5 hón apos leány. A  fa rb ev ág ás fe lső  végében k issé 
jo b b ra  egy  kétk o ro n ás nagy ságú, szabá ly ta lan  alakú, kékes-szü rke, a bal 
fa rpo fa  fö lö tt  a középv on a ltó l 2 h a rán tu jjn y ira  egy igen sö té tk ékes 
színű , eg yko ronás nagy ságú, hason ló  szabá ly ta lan  alakú  fo lt van. A  12. 
há tcsigo ly a  m agasságában  egy  b a lró l fe lü lrő l jo b b  fe lé és lefe lé  húzódó, ké t 
ujj széles, 4 ujj hosszú, ovális a lakú, kevésbé in tenzív  színezésű , e lm osódó 
h a tá rú  fo lt van (lásd 10. áb ra). A nya és gyerm ek  feltű nő  (sö té t bő rű , 
feke te  ha j, b a rn a  iris. S zárm azás m agyar.

19. K. A. 3 éves fiú. A  há to n  a jo b b  scapulacsú cstól k iindu lóan 
bal fe lé egész az elü lső  hóna ljv ona lig  te r jed  k é t gyerm ek tenyérny i szé les
ségben, szabá ly ta lan  h o sszú k ás a lakban , e lm osódó h atá rra l egy  halvány 
k ékesszü rke folt. Á llító lag  szü le tésk o r jó va l sö té tebb  színű  volt, azóta  
fokozatosan halványu lt. Három  testvére  közü l egynek sem  vo lt hasonló  
fo ltja. Szü lök és gye rm ek sö té t bő rű ek, barna  h a jjal és irissel. E redetük  
m agyar, b iha rm egye i szárm azásúak .

20. B. A. 2 hónapos fiú. A  k é t fa rpo fa  közepén á t húzódó, jo bb ró l 
bal fe lé k issé  keskenyedő , ha lvány kékesszü rke  szinti, szabá ly ta lan  hosz- 
szúkás alakú, teny érny i folt. A  bal fa rpo fa  kü lső  olda lán egy  ö tkoronás 
nagyságú , sö té tk ék es színű , e lm osódó ha tá rú  folt. Anya fe ltű nő  barna 
bő rű , fekete  haj, b arn a  iris. A  gyerm ek  bő re  ba rnás, haj, iris sötét. 
A pa m agyar, anya rom án eredetű . II. gyerm ek , .az első n n incs folt. 
6 hónapos ko rában a fo ltok  csaknem  te ljesen  eltű n tek.

21. Sz. E. 1 ' 2 éves leány. Л  fa rb ev ág ás fe lső  végén egy  ta llé rny i, 
ha lv ány  k ékesszü rke , hom ályosan k ivehető , szabá ly talan  alakú folt, e 
fö lö tt  férfitenyérny i te rü le ten  szabá ly ta lanu l e lh ely ezett 4 db koronás— 
kétk o ro n ás nagyságú , ovális a lakú, sö té tkók es színű fo lt van. Szü lő k  
és a gyerm ek  sö té t bő rű ek, ba rn a  h a j ja l  és irissel. 2 testv érén  n incs 
hason ló  folt. R a jta  szü le tése  ó ta  lá tják . 4 hó m úlva b em u ta tják  a g y e r
m eket, ek k o r a lega lsó  fo lt m ár te ljesen  e ltű n t, a tö bb i is jó va l h a l
ványabb.

22. S. J . lVa éves leány. A  fa rbevágás fe lső  végében  egy  igen 
in tenz ív  sö té tk ék  színű , ké tk o ronás nagyságú , e lég  éles h a tá ro k k a l biró 
k ö ra lakú  fo lt, e ttő l jo b b ra  és b a lra  k issé  fö lfe lé egy-egy, valam ivel 
nagyobb, jó v a l ha lv ányabb  kékesszü rke  színű , szabá ly ta lan  alakú, e l
m osódó h a tá rú  folt. E lső  gyerm ek. A  gyerm ek  ba rna  bő rű , sö té t hajja l, 
b arn a  irissel. Szü lő k  szin tén, kü lönösen az apa, föltű nő  ba rn a  bő rű ek  : 
m ag y ar e red e tű  fö ldm ívesek.

23. B. M. 8 hónapos leány. A k e resz ttá jék o n  egym ás fö lö tt  jo bb  
fe lé dom ború ívben e lh e ly ezett 4 db szabá ly ta lan  alakú, ha lv ány  k ék es
szürke fo lt van, m elyek közü l a legn ag y o b b  kétk o ro nás nagyságú , a 
keresz tcson t fö lö tt a fa rb ev ág ás végénél van, m íg a tö bb i kb. koronás 
n agyságú  e fö lö tt  vesz rész t az ív a lk o tásában . VI. gyerm ek , az 5 első n 
nem lá ttak  hasonló  fo lto t. B arna bő r, feke te  haj, sö té t iris. Szülő kön 
is, k ik cz ig ány  eredetű ek.

24. R. J . 19 hónapos leány. A  h á t közepén  a scapu lák  csúcsátó l 
4 u jjny ira  egy  gyerm ek tenyérn y i, fé lköra lakú, jo bb  o ldalán egy  k is ököl- 
nyi, in tenzív  kékes színű , k ife je ze tt h a tá rú  fo lt (lásd 11. ábra). Szü letésko r

a fo lt á llí tó lag  m ég  sö té teb b  volt, s a fe lső  ajkon hasonló  színű , fillér
n agyságú  fo lt tű n t föl, de ez az első  h e te k b en  lassan e lh alványodott, 
m a jd  te ljesen  eltű nt. II. gyerm ek . E lső n  n incs folt. A  gyerm ek v ilágos 
bő rű , sző ke ha jú , ir ise  barna. A ny ja  sző ke, ap ja, ki m ag y ar eredetű , 
fe ltű nő  b a rn a  bő rű , feke te  ha jja l, b a rn a  irissel. 3 hó m úlva ism ét b e 
m uta tják , a fo lt  nem  ha lványod o tt.

25. W . P. 6 hónapos fiú. A  k e resz ttá jék o n  egy  ta llérnagyságú , 
hosszúkás, szabá ly ta lan  alakú, ferde irányú , e lm osódó hatá rú , k é k e s
szürke folt. Szü le tésk o r sö té teb b  vo lt. A nya barna bő rű , feke te  h a jja l és 
irissel, apa  barna. A  gyerm ek bő re  csak  kevéssé  barnás, ha j, iris színe 
sö té t. Iz rae li ta  szü lök. I. gyerm ek.

26. V. L. 10 hónapos leány. A  b a l fa rp o fa  fe lső  fe lén egy g y e r
m ek tenyérny i, a jo b b  o ld a lra  is áthúzódó, szab á ly talan  alakú, fe ltű nő  
kékesszü rke  folt. A ba l fa rpo fa  fö lö tt  egy  korona nag y ság ú , k issé sö té 
teb b  színű . I. gyerm ek. S ö té t bő rű , b arn a  h a jja l és irissel. Szülök  
sz in tén. A pa o lasz szárm azású , anya izraelita .

27. К . V. 2 éves leány. A  bal fa rpo fa  fe lső  részén  a k e resz t
tá jé k ra  is rá te r je d ö , gyerm ek tenyérn y i, szabá ly ta lan  alakú, lefelé k é t 
széles nyú lványnya l b iró, e lm osódó ha tá rú , k ife jezetten  kékes színű  
fo lt van. I. gyerm ek. S zü le tésk o r a fo lt k isebb, de sö té tebb  volt. A 
gyerm ek, úgy m int a szü lök, barna  bő rű , feke te  ha jja l, ba rna  irissel.

28. H. A. 6 h a t he tes leány. A  jo b b  farpo fán  k é t tal lé r  nagyságú , 
k issé  szög le tes, szabá ly ta lan  alakú, k ék esszü rk e  folt, a fa rbevágás fe lső  
végében fillérnyi, igen sö té t k ék es színű , m íg az V. ágyékcsigo ly a  fö lö tt  
eg y  u jjn ag y ság ú , h arán tu l fekvő , igen ha lvány  kékesszü rke  fo lt lá tható .
III. gyerm ek,"k issé barnás bő rre l, barna  ha jja l és irissel. A  több i gy erm e
ken nem  ész le ltek  hason ló  fo lto t. A ny a fe ltű nő  ba rna  bő rű .

29. B. H. 10 hónapos leány. A  fa rb ev ág ás fe lső  végén egy  ö tk o ro 
nás n agyságú  és alakú, erő sen  kékes sz ínezésű  fo lt, e fö lö tt  ké t, eg y 
m ással párhuzam osan  fe lü lrő l ba lró l lefelé jo b b ra  ha ladó  u jjvastagságú , 
igen ha lvány szü rkés fo lt  lá th a tó . A  X. bo rda m agasságában , a h á t jobb 
o ldalán és "a bal lapoczka csúcsa  fö lö tt  egy  eg yko ronás nag y ság ú  és 
alakú, k ife jezetten  kékesszü rke  fo lt van (lásd 12. ábra). S zü le tésk o r e

5. ábra. 8 . ábra.



m e l lé k le t  a z  O rvosi ß e l i la p  3. szá m á h o z .

1. ábra.

Péteri Ignácz és Singer Gusztáv dr.-oh ,,[Tlijositis ossificans“  ez. czikkéhez

1. Tábla.

2. ábra.

3. ábra. 4. ábra.
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foltok sötétebbek voltak. Izraelita szülök, barna bő r, sö tét haj és iris. A 
gyermeken szintén.

30. Sz. M. 2 éves leány. A VIII. háti és II. ágyéki csigolyák közti 
területrő l indul ki egy elmosódó határú. 2 férfitenyérnyi. halvány kékes
szürke színű  folt, mely elő re haladva, a középső  hónaljvonalban éri el 
legm agasabb pontját, s innen lefelé a köldök felé hajolva és folyton 
keskenyebbé válva, a norm ális bő rszínbe olvad. V. gyermek. A 4 első n 
nincs ilyen folt. A gyermek haja sötétsző ke, irise barna, bő re világos. 
A pja sző ke, anyja sötétbörű , fekete hajjal, barna irissol. '

Ö ssze fog lalva  esete in ket, a m ongolfo ltra je l lem ző nek ta lá l ju k  

első  so rb an  az elhe lyezését, m ely m inden esetben  a háti te s tré sz 

le ten , leg g y ak rab b an  a keresz tcson ti tá jék o n  és a  fa rpo fáko n  v o l t : 

csak  egy esetben  (24 . eset) kap tuk  az anam nesisben annak az em lí
tésé t, hogy a fe lső  a jkon  is vo lt egy k ék esszü rk e  folt, de ez m ár 
a b em u ta tás  e lő tt e ltű n t. Fontos és állandó e fo ltoknak színe, 
m ely  csaknem  m ind ig kékesszü rk e , sö tétebb  vagy halványabb , csak 

ri tka  ese tekben  vo lt ha tá ro zo ttan  sö té tk ék . N agyságukat ille tő leg a 

lencsény i nagy ság tó l a ké t férfitenyérnyi nagyságig te r jed ő  fo ltokat 

észle ltünk. A fo ltok a lak ja  szin tén igen v á lto z a to s; leggyako ribb a 

köra lak , de  többszö r lá tunk  szög letes, igen gyak ran ovális, m ajd  

te ljesen  szabá ly ta lan  a lakokat is. C saknem  állandó tu la jd o n ság a  e 
fo ltoknak, hogy h a tá ru k  elm osódik, a bő rszínbe lassan  beleolvad, 
k ivéte l ez alól csak  am a kevés szám ú folt, m ely  vagy in ten 
ziven sö té tk ék re  színezett, vagy a m ely a v ilágosabb bő rű  g y e r

m ekeken fordu l elő  s épen azért jo b b an  szem b e tű n ő ; ezek éles 

h a tá r ra l b írnak . Je llegzetes az elm osódó h a tá rú  fo ltokra, hogy egy 

b izonyos távo lságból (1- 2 m éter) jo b b an  m egíté lhető  a folt nagy
sága, a m inek a m agyaráza ta  az, hogy e foltok oly mérsékelten  fokozott

T yp ikus sző ke gyerm ek , v ilágossző ke h a jja l, kék szivárvány

h árty áv a l, nem  vo lt e 3 0  gyerm ek közt.

Szellem i fe jle ttség e m ind a 3 0 -n ak  norm ális, a k o rán ak  m eg

fele lő  v o l t ; m ongolism ust, vagy épen k ife jezett id io tia m ongolo ideát 

egyen sem  talá ltam .

S zárm azásá t ille tő leg a következő kép oszlik m eg a 30  gyerm ek :

m agyar apa, m ag yar anyátó l szá rm az ik  12 gyerm ek

czigány „ czigány „ „ 10 "  „

iz raelita ,, iz rael ita n „ 4

cseh m ag y ar 2

m ag yar „ rom án „ I 1 I
olasz „ iz rae lita „ „ 1

így 15 gyerm ekn él a m ag y ar szá rm azás k im u ta th a tó  legalább 

is az egy ik részrő l.

-Megjegyzem, hogy azon gyerm ekeket is a m agyar szá rm a

zásúak közé vettem , k ik rő l nem tu d tam  te ljes  b izonyossággal ki

deríten i a szárm azásukat, ak á r m egb ízha ta tlanság , ak á r  egyéb 

okok m iatt.

K o ru k a t ille tő leg

egv éven aluli .
két ,. „ . . . .

. . .  16 

. . . 1 1

négy .. • ■  • • . . .  3

A harm inc/, gyerm ek közü l 10 fiú, 20  leány  volt.

A szü lő k tő l a csa ládban  esetleg  elő fordu lt hasonló  fo lt u tán  

kérdező sködv e, ké t eseten  k ívül m ind ig  tagadó  v á lasz t kaptam .

9. áb ra . 10. áb ra . 11. ábra. 12. ábra.

e lha lványu lássa l m ennek á t az ép bő rsz ínbe, hogy köze lrő l a szín
kü lönbség nem vehető  észre. Á llandó és k ivéte l nélkü li tu la jd o n 
ságuk  e fo ltoknak, hogy a bő r fe lszíne fölé egyá ltalán  nem em el

kednek ki és nem  sző rözö ttek . A fo ltok  leggyak rabban többed- 

m agukkal je len tk ezn ek , ilyenkor igen gyakori, hogy egyik folt 

jó v a l sö tétebb színű , m int a m ásik, vagy elő fordu l az is, hogy egy 
nagyobb halványabb  színű  fo ltnak egyik rész le te  fe ltű nő  sö téten  
színezett. (8 ., 17. sz. eset.) T íz gyerm eken  (2., 0 .. 8 .. 16., 17.,
19., 2 4 .. 2 5 .. 2 7 ., 30 . eset) csak egv fo lto t ta lá ltu n k ; heten (3..

5 ., 9 ., 11., 12., 2 0 ., 26 ) kettő t, 'ötön (7.. 14.. 15 ., 18., 22 ) 

hárm at, három  ese tben (10 .. 23 .. 28) négy fo ltot láttunk, két 

gyerm eken (21 .. 29) ö tö t és hárm on (1., 4 .. 13) ha tnál többet.

A m ongolfo ltta l b iró  gyerm ekek  csaknem  m ind b arna bő rű ek  
s a b arna typu sho z ta r to z ó k ; a kevésbé b arna (1.. 2., 15., 2 5 .. 28 ) 
vagy  kü lönösen a fehér bö rű eken  (24 .. 30) a folt m ind ig  é lénkeb
ben tű n ik  elő  és h a tá ra i is sokkal jo b b an  k ife jezettek .

K iké rdezve s a legtöbb esetben m eg is v izsgálva a szü lő ket, azt 

ta lá ltu k , hogy g y ak ran  m indkét szülő  barnás bő rű . sö té t h a jú  és 

i r i s ű ; sok esetben  csak a szü lő k  egy ike fe ltű nő  b arna bő rű . A 

czigányokná l (3 ., 4 .. 5 ., fi., 7., 9 .. 10 .. 12.. 14., 24 . eset) m indkét 

szü lő  sö té tbarn a bő rű , fekete h a jú  és sö té tb arn a irisű  volt.

A m ongolfo ltta l b iró  gyerm ekek  közü l három  (14 ., 2 4.. 30 . 

eset) k ivételéve l valam enny i sö té th a jú  volt, de ezen három nak is 

sö té tsző k e színű  vo lt a h a ja . S zivárv ányhártyá ja  valam enny inek b arna 

vo lt. a v ilágo sabb barna  szín tő l egészen a legsö té tebb  barna  á r 
nyalatig .

j  E zek közü l az 1. és 2. ese t tes tv é rek , az 5 . esetben az anya 
egyik nő vérének k isko rában hasonló  fo ltja  volt k e resz teso n ttá jék án ,

! de ez idő vel te ljesen  eltű n t.

E p igm entfo ltok  leg inkább k isebb bő ra la tti haem atomához  

h aso n lítan ak , csak anny iban té rn ek  el ettő l, hogy jó v a l hosszabb  

ideig , sokszo r évek ig  változa tlanu l á llanak fenn, nem  alko tn ak  
duzzanato t s nem fá jd a lm asak . S okszor an n y ira  halványak, hogy 
csa k  tígyelm esebb m eg tek in tés u tán  vehető k  ész re . Leg többször 

m ár szü le tésk o r észle lik  a szülő k, de g y ak ran  csak  az első  hetek  

elm ú ltával tű n ik  elő , n mi kü lönösen a halványabb  pig inentfo lt- 

et>etekben fordu l elő . Igen sok esetben á llítják  a szü lő k, hogy a foltok 

lassan  halványodnak . H asonló  tap asz ta la to k a t mi is szerezhettü nk . 
E seteink  nagy részé t ugyan is ism ételve lá ttu k  röv idebb-hosszabb  idő  
e lte lte  u tán és gyak ran  észle ltük , hogy  a fo ltok a hónapok m úl
táva l erő sen  halványod tak, több esetben  te ljesen  el is tű n tek .

K u rió zum kén t em lítem  m eg, hogy az anyák egy része e foltok 

elő á llásá t azzal oko lja meg, hogy a te rh e s s é g ‘ id e je a la tt valam i 

trau m á t szenvedtek. Így többen is m egem lítik , hogy e lestek  és 

m eg ü tö tték  m agukat azon a helyen, ho l a gyerm eken a folt 

je len tk eze tt. É rdekes, hogy a rég i jap án  orvosi könyvek 

e k é rd ésse l m ár több m int 1 5 0  éve fog la lkoz tak s hasonló  naiv 
fe lfo gást tan ú sítan ak . íg y  sokan azza l oko lták  e foltok elő á llásá t, 

hogy a jap án o k  tú lm elegen  eszik  étele ike t, s ezen égési ( ? )  

trau m án ak  vo lnának  ezek következm ényei, m ások a haskö tő  szo rí

tá sá t oko lták , m ely lyel a ja p á n  asszonyok te rh ességü k  ideje a la tt 

szo rosan bekö tik  h asu k a t, ism ét m ások  a g rav id itás a la t t  végzett
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co itusök következ tében  az em bryót é r t  trau m áb an  k e res ték  e fo ltok 

k e le tkezésének  okát.

L ényegé t ille tő leg  e fo ltokn ak  oka a corium  m élyebb ré te 

geiben  elhelyeze tt orsó-, gyak ran  csil lagalakú nagyobb m enny iségű  

p ig m en tsejt, m elyek a rend es, a bő r fe lső bb rétege iben  ta lá lha tó  

p igm en tsejteknél jó v a l nagyobbak. Bäh vo lt az első  (1885 ), k i ez 

irányban  végzett k u ta táso k a t, jó v a l késő bben  Grimm bő v ítette és 

egész íte tte  k i (1 8 9 5 ) a Balz á lta l m egkezdett v izsgála tokat. U tánuk 

Adáchi e rő síte tte  m eg önálló k u ta tása i a lap ján  Grimm ad a ta it e 

p ig m en tse jtek re  vonatkozó lag a b ő r p igm en tjé rő l szóló k lass ik u s 

m unká jában  (1903 ). Adaclii ugyanezen p ig m en tse jtek e t k isebb 
m enny iségben ugyan, de m ongolfo lt né lkü li eu rópa i gyerm ekek  

k eresz ttá jék i bő rrész le tében  is m eg ta lá lta  (24  ese t közü l 10-ben, 

Hermann 100  ese t közü l 40 -ben), kü lönösen bő ven azokon, k ik  a 

sö té t typushoz ta r to z tak . E zzel szem ben Adaclii sze rin t azon ja p á 

nok, k iken  a k o ra  gye rm ekko rb an  h iányzo tt e p igm entfo lt, a fe lnő tt 
ko rb an  a több i jap án h o z  k ép est fe ltű nő  v ilágos b ő rűek  s inkább  a 
sző ke typu shoz  hajló k . B äh eu rópai apátó l és jap án  anyátó l 

szárm azó  14 gyerm ek  közü l 3-on jó l k ife jezett foltot, 7-en 

gyengén k ife jeze tte t ta lá lt, 4  esetben  e fo ltok  h iányoztak , e 4 
gyermek apja sző ke typus ti 'colt.

E p igm en tfo ltoka t okozó sa já tsze rű  p ig m en tse jtek  az in tra- 

u terin á lis  é le t IV— V. hónap jáb an  je len tk ezn ek  a  corium ban (Bälz, 
Grimm), m ajd  a  fe jlő dés elő reha lado ttabb  stád ium ában  e l tű nn e k ; 
igv ezen p igm en tse jtek  elő fo rdu lása -  m enny iség i különbséggel 

faj és egyén szerin t —  az em ber egy bizonyos fe jlő dési szakáb an  

m egszoko tt je len ség  (Adaclii).
A kü lönböző  th eo riák  közü l, m elyek e folt m ag y arázatáu l 

szo lgáltak , fe lem lítem  Blorh-ёt, ki e fo lto t egy esökevéiiyesen 
fenn m aradt du rványo s sze rvnek  tek in te tte  s a tav istikus je ln ek  véve 
ezt, azon népfajt, m elyen e pigm entfo lt e lő fo rdu lt, a lacsonyabb  

fe jlő dési fokon állónak  ta r to tta .

Igen fontosnak  ta rtom , és itt  ism ételve m egem lítem , hogy 

a m int m i csaknem  k izáró lag sö té tbő rű  és ha jú , m indig barna  

sz ivárván yhárty á jú  gyerm ekeken  ta lá ltu k  e p igm entfoltokat, úgy 
az iroda lom ban  közö lt összes esetekben , hol a  bő r, ha j és iris  
színét fe lem lítik, m indenütt hangsú lyozzák, hogy a p igm entfo ltta l 
b itó  gyerm ekek  a sö té t typushoz ta rto zn ak . E zekbő l te h á t k é tség 
te lenü l k itű n ik , hogy a  bő r p ig m en teze ttsége és e pigm en tfo ltok  

m eg jelenése közt határozott oki összefüggés van. V agy is a pigm ent- 

foltok csak oly egyéneken je len n ek  m eg. k iknek pigmentezettsége 

nagyobb fokét, a mi nem áll fo rd ítva is, hogy m inden sö té tbő rü  

egyénnek ily p ig m en tfo ltja legyen. E fo ltoknak  a h áttá jé k ra  való, 
csaknem  állandó  elhelyezését is m ag yarázza a h á t bőrének  a has 

bő rével szem ben való erő sebb  p igm en teze ttsége . H a vég ig tek in tünk  
az iroda lom ban  közölt ese teken , a következő  nép fa jokn ál ta lá lju k , 

hogy p igm en tfo lt-eseteket észle ltek  : eszk im ó, jap án , ch inai, m aláji, 

annam ita, sziám i, a Ph il ipp in i-sz iget és Sam oa benszü lö tte i, dél

am erikai indián, bo lgár és n é g e r ; ezenkívü l e lszó rt ese tek e t ta lá ltak  

ném eteken, cseheken, o laszokon, oroszokon és hollandokon.
Guvier és Broca fe lo sz tását ta r tv a  szem  elő tt, k ik három  

fa jra  oszto tták  az egész em beriséget, úgym in t 1. a k aukázusi vagy 
fehér, 2 . a  m ongol vagy sá rg a  és 3 . az aeth iop i vagy fekete fa jra , 

az t ta lá lju k , hogy az első  so rban fe lso ro lt népfajok , k iken g y ak 

rabban  ta lá ltak  p igm entfo lto t, a néger k ivéte léve l m ind a m ongolok 

fa jához tartozók, m ég a  bo lgárok  is, m ely egy erő sen  kev ert, 

m ongol e redetű , e lszlávosodott népfaj. A négereken 4 0  v izsgált 

ese t közü l 3 5 -b en  ta lá lta  m eg Brennemann a  p igm entfo lto t, míg 

Hermann 100 közü l csak 25  esetben ta lá lta , fehéreken 2 0 0 0  

közü l csak 6  esetben.
Az álta lam  közö lt 30  ese t közü l, m in t lá ttu k , 10 czigány 

és 5 iz raelita  e red etű  v o l t : leszám ítva ezeket, a  megm arad t 15 
ese t m agyar e red etű , s így csak  ezen ese tek  vonatkoznak a m ongol 

fa jra .
Az összes ese teket a S te fán ia -gyerm ekkórház  g azdag  poli- 

k lin ikai an yagán ak  15 ezer betege közt ta lá ltam , teh á t, h a  összes 

esete inket szám ításba veszsziik , 5 0 0  gyerm ekre esik 1 m ongol- 

fo l t -e se t; ha  csak a m agyar szárm azásúnkat veszszük szám ításba, 
1000 gyerm ek közü l csak  egynek vo lt p igm entfo ltja . Ö ssze
hasonlítva ez arán yszám ot (1 :  1000) Epstein (1 : 6 00 ) és Hermann 
( 1 :4 0 0 )  arány szám ával, az t ta lá l ju k , hogy d aczára  a m ongol fa j- 

fa jrokonságnak , a rányszám un k  k isebb, m int a nem mongol eredetű

nép fajok  arányszám a. E zenkívü l, ha  a czigány szá rm azású  p igm ent- 

fo ltta l biró gyerm ekek  szám át összehason lítjuk  az összesen  je len tk e 

ze tt cz igány gyerm ekek  szám ával, m ely hozzávető leges szám ítássa l leg 

fö ljebb 3 0 0  leh ete tt, az t ta lá l ju k , hogy a nem a m ongolfa jhoz ta rtozó  

cz igányoknál a p igm en tfo ltesetek  arány szám a 33  : 100 0 , azaz 33 - 

szo r nagyobb, m int a m agyar szárm azásúaknái. U gyanilyen beszám ítás 

a lá  esnek az iz rae lita  szü lő k tő l szárm azó, p igm entfo ltta l b iró  g y e r

m ekek. m in t a k ik  szin tén nem a m ongolfa jhoz, hanem a kau kázu si 

fa jhoz ta rtoznak , b á r  ezeknek arányszám ául a cz igányokénál jóva l 

k isebb  szám ot kapnánk.
Mint lá ttu k , e p igm entfo ltok  te h á t m ind a három  em berfajon 

elő fordu lnak, kü lönösen g y ak ran  a sö té tebb  typusúakon . Ezen 
esetekben  a corium  m élyében a je lleg ze tes  p igm en tsejtek  nagy 

töm ege van elhelyezve, m ely  se jtek e t k isebb-nagyobb m ennyiségben 

oly gyerm ekek bő rében  is m eg találták , k iknek  m egfelelő  tes trész 

letén  nem vo ltak  hasonló fo ltok. E bbő l egyenesen k övetkez te t
h e tjü k , hogy e p igm en tsejtek  csak  ak k o r okoznak ily kékes fol

tokat, ha nagyobb töm egekben halm ozódnak össze a m egfelelő  
helyeken, a mi az elő bb elm ondottak  szerin t csak azon esetben 

tö rtén ik  m eg, ha az egyén álta láb an  p igm en tben  gazdagabb . L énye

g é t ille tő leg te h á t csak  e p igm en tse jtek  m enny iség i kü lönbségérő l 

van szó. m ely egyén és faj szerin t változik . T erm észetes, hogy 
sö tétebb  typusú  fa jon e p igm entfo ltokat gy ak rab ban , s az azok at 
létrehozó p ig m en tse jtek e t nagyobb m enny iségben fog juk  ta lá ln i, de 
nem vehetjük e foltokat fajmeghatározó jelnek, m in t az t többen 

te tték , anny ira , hogy e m ellett m inden m ás je ltő l eltek in te ttek , s 

a fa ji je l leg  m egha tá ro zásához elégnek vélték  ez egyetlen  je le t.

V élem ényünket összefog lalva az t ta lá l ju k , hogy a pigment- 
foltok mm jellegzetesek a mongolfajra és a nek ik  tu la jd o n íto tt 
je len tő ség  erő sen tú lzo tt.

Iroda lom . Adaclii Buntaro : H au tp igm ent bei dem  M enschen und bei 
dem  A ffen. Z eitschrif t f. M orphol. und  A n thropo log ie. 1903. VI. köt. 1. 
old. — Adachi mid Fujisawa : M ongolen K inderfleck  bei E uropäern. Zeit
sch rift f. Morph, u. A n throp . 1903. VI. kö t. 132. old. B älz: D ie k ö rp e r
liche E igenschaften  d er Jap an er. Mitt. der deu tschen  (lese lisch , f. Natur- 
und V ölkerkunde O staniens. 1885. IV. köt. 40. old. ./. Brcnncman : T he 
sacral o r soea lled m ongolian p igm en t spo ts o f ea r liest infancy and 
ch ildhood, w ith  esp ee ie t re ference  to  th e ir  occurrence  in th e  am erican 
negro. A rch, o f  Ped. 1907. (Ref. A rch, de Médec. des Enf. 1908. 
Nr. 2 . ) — .1. Epstein : Ü ber den b laueu K reuzfleck  und andere  m ongolische 
E rscheinungen  bei eu ropäischen K indern. Jah rb u ch  für K inderheilk . 1906. 
63 köt. 60. old. M. Papillault: B u lletins e t m ém oires de la Société 
d 'A n th ropo log ie  de Paris. V. Série, Tome VIII. 1907. 248. old. Kocko 
Fujisawa: So genann ter M ongolen-G eburtsfleck  d er K reuzhau t bei eu ro 
pä ischen K indern. Jah rb u ch  fü r K inderhe ilkunde 1905. 62. köt. 221. old. 
— Grimm : B e iträge zum Stud ium  des P igm entes. D erm at. Z eitschrif t 1895. 

II. 328. old. M. Hermann: P igm en ted  sp ots in th e  sacral reg ion o f 
w hite and negro  in fants. T he Jo u rn a l o f  cu taneou s diseases 1907. V. köt. 
(Ref. A rch, de Méd. des Enf. 1908. 2. old.) —  G. Menabuoni: B e itrag zur 
E rfo rschung  der m ongolischen b lauen K reuzflecke bei eu ropäischen 
K indern. M onatschrift f. K inderheilkunde, 1906. V. köt. 510. old. —Rivet: 
Bull, e t m ém oires de la Société d ’an tkropo log ie  de P aris  1907. Nr. 3.
V. 2. 247. o ld .— B. Sperk: (lesellsch. f. inn. Med. und K inderheilk . in 
W ien. 1905. XI. köt. 2. old. E. Tugendreich: M ongolenk inderfleck  bei 
zwei B erliner Säug lingen. Berl. klin. W ochenschrif t 1907. N. 36. 1144. 
old. —  S. 1 Yateff (S o fia ): la c h e s  p igm en ta ires chez les enfan ts bu lgares. 
Bull, e t mém. de la Société d ’an thr. de P aris  1907. m ájus 2. Nr. 3. 
231. o ldal.

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

Az anaemia infantum pseudoleukaemica.1
I r ta :  Flasch A rm in dr., kó rház i segédorvos.

Alig van vérbetegség , m elynek fogalm a, lényege körül oly 

nagy zavar u ra lkodnék  a  gyerm ekgy ógy ászati s a haemato log iai 
irodalom ban, m int az anaem ia inf. pseudo leuk . kö rü l. Ezen névvel 
Jaksch 1889 -b en  egy kó rk épet ir t le, m elynek k lin ikai lefo lyása a 

leukaem iáénak  fe le l m eg. m íg a bo nczo láskor leukaemiás elvál

tozások  h iányzanak . Az an aem iá t k iséri a  m áj, lép  és m irigyek 

nagyfokú duzzanata, m íg a  vér le le le tre  o ligoeythaemia, o ligochrom aem ia 

és állandó nagyfokú leukocy tosis (1 :  10, 1 : 12, 1 : 17) je l le g 
zetes. Ez u tóbbi kü lönböz te ti m eg sze rin te ez t a súlyos ango lkórt

1 Minden jo g  fenntartva.
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k ísérő  anaem iá tó l, m íg az eosinophil se jtek  h iánya s a haem og lob in tar- 
talom  je len ték en y  m egkevesbedése a leukaem iátó l v á lasz tja  el. 
U gyancsak a leukaem iá tó l e lválasztó  kó rje lzés i tü netü l használható  
fel azon körü lm ény, hogy míg leukaem iában a m áj és lép té r 
fogata  egyenletesen m egnagyobbodik , s a m áj vastag , lek erek íte tt 

szélű , add ig  az anaem ia inf. pseudo leuk .-ban  a  m áj volum ene 

kevésbé nagyobbodik  m eg a lépéhez képest, s é les széle van.

E  k ó rk ép  a  gyerm ekk orban  m ár Jakseh közléseko r sem  volt 
egészen ism eretlen , m ert egy rész t Momberg és Henoch m ár 1852-ben  
fe lh ív ta a figyelm et a lépm egnagyobbodással járó  idü lt vérszegény 

ségre 1— 3 éves gyerm ekekben , m ásrész t a  fe lnő ttek  anaem ia 

sp len ica jának  ana lo g o n já ra  hasonló  ese te k e t a gyermekkorbó l is 

ism erte ttek . Így  Gretsel a Griesinger-féle k lin ikáró l közö lt egy ese tet, 

s az o laszok (Cardarelli, Somma, Feile) az „anaem ia  sp len ica 
in fettiva dei bam b in i” -vei m ár régebben  fog la lkoz tak . K ü lönben 
Birch-Hirschfeld is u ta l a  fíerhardt-Ш е tankönyvben a r ra , hogy a 
gyerm ekk ori pseud oleukaem iában  a m irigyes szervek  ép úgy m eg

nagyobbodnak, m int leukaem iában s m ajdan  e lő reha ladó  anaem iás 

állapo t fe jlő d ik  ki. A vérelváltozások je len tő ségének  k iem elését 

azonban  m in den esetre Jakseh-nak, kü lönösen ped ig  Hayem és 
Luzet-nek kö szönhe tjük , kik az em líte tt kó rje lző  fontosságú 
m ozzanatokhoz a nagyszám ú norm o- és m egalob lasto t függesztették , 
a  leukocy ta le le te t specifikusnak nem ta lá lták , az eosinoph il se jtek  

ped ig  sze rin tü k  inkább m eg vannak szaporodva. E zen k ívül Luzet 
a m ájban és lépben ery th ropo etikus  góczokat m uta to tt ki.

E zen fogalom  a la tt azu tán kü lönböző  sú lyosságé, de á lta lában  

sú lyosabb anaem iákat csopo rtosíto ttak , m elyek je lentk ezn ek  a 
csecsem ő k or k ri t ik u s  idő szakában  (Heubner), kb. a 7. hónaptó l 
a 2 . év végéig, teh á t azon korban, m idő n a csecsem őkorban  
hosszabb idő n á t b eh a to tt á r ta lm ak  h a tása  m ás té ren is a fö lszinre 
szokott ju tn i, akko r, m idő n az angolkó r és spasm ophil d iathesis 

is k ife jlő d ik . Ezen súlyos anaem ia  a vérelvá ltozásai fo ly tán, a nag y 

szám ú norm o- és m egalob last je len lé te  a lap ján  közeli rokonságba 

ju t  az anaem ia  pern ic iosával, m íg a m áj, lép  és m irigyek  m eg
nagyobbodása, a nagy fokú  leukocytosis, m yelocytosis leukaem iára  
enged gondolnunk. S tény leg, h a  a Jaksch közlése nyom án tám ad t 
nagy irodalm at á ttek in tjü k , a  k é rd ések  ép a m ost említe ttek  kö rü l 

csopo rto su lnak , s a v ita pro  és co n tra  a  kö rü l fo rog, hogy 1. 

jo g o su lt-e  a v é rb e te g sé g e k . ism ert a lak ja i m elle tt az anaem ia inf. 

psendo leuk .- t önálló kó rkép  gyan án t fö lven nünk ; van-e ezen 

beteg ségnek  je l leg ze te s  k lin ikai s haem ato log iai képe, 2. m ilyen 

aetio log iás m ozzanatok já tszan ak  keletkezésében  szerepet, s 3. 
m ilyen v iszonyban van a secundaer anaem iákhoz, az anaem ia pern ic io- 
sához S a  leukaem iához  ?

Sajnos, m inél k im erítő bben tanu lm ányozzuk a  gyerm ekorvosi 

iro da lm at, e k é rd ések  m ego ldása annál lehete tlenebbnek  lá tszik  

e lő ttün k ; ezzel e llen té tben  a haem ato log iai m unkák a lap ján  a k érd ések  

tisz tázása  sokk al könnyebbnek, szin te egyszerű nek tetszik . Ha 

m indeneke lő tt azon, a m odern haem ato log ia szem pontjábó l sok 

részben h iányosan  ész lelt ese te k e t nézzük, m elyeket ezen névvel 
leírtak , ak k o r lá tju k , hogy m eglehető s heterog en  kórfo rm ák a t és 

v é re lvá ltozásoka t közö ltek  e czím  a la tt, Nem  csoda, ezután, ha a 

vélem ények is nagyon eltérő k , s nem  csoda, ha egyesek , m inthogy 

a vérk ép n ek  m eghatá ro zo tt k lin ikai kép nem fe le lt meg, s a  vérkép  

az aetio log ia szerin t nem  változott, m eg tag ad ták  az anaem ia inf. 

pseudoleuk. lé tjo gosu ltság át, ső t kétségbevo n ták, hogy  a vérv izs
gá latokn ak  a gyerm ekko rban  ér téke  volna. így  Fischl is 1894-ben  
úgy ny ilatkozik , hogy „mit der mikroskopischen Diagnostik der 
Blutkrankheiten nicht viel zu mariién sei."

Nem  tek in th etem  feladatom nak , hogy az e k é rd ésre  vonat

kozó iro d a lm at a  m aga te ljesség éb en  ism ertessem , csupán  je lezn i 

óhajtom , hogy a  rész le teze tt k é rd ések  tek in te tében  m inő  kü lön 

böző  ál lás fo g la lással ta lá lkozunk . íg y  csecsem ő kori genuin  v é r

be tegség g y anán t fog ja fel Audéoud, s helyét az egyszerű  anaem ia 

és leukaem ia k ö z t je lö li ki, m íg Fischl, Geissler-Japha, Grawitz, 

Naegeli, Flesch és Schossberger stb . kü lönböző  kó ros fo lyam atok, 

á lta lános b etegségek  köv etkez tében k ife jlő d ött anaem iás á llap o t

nak te k in t ik ; az o laszok azonban (Cardarelli. Gianturco, Mya 
és Trambusti) a betegség  okát bak tér ium os fe rtő zésre  vezetik  
v issza, s k ite r jed ten  ip ark o d tak  e rre  b izony ítékot gyű jten i. Fischl 
tag ad ja , hogy a  tü netcsopo rtnak  egy b izonyos v érk épe volna, m íg 

Monti és Berggrün, Hayem és Luzet egészen k ö rü lir t kó rfo rm ának

tek in tik , s . Kaegeli-Furrer, Sorachoieitsch, Grawitz, Flesch és 

Schossberger stb . a k ö rü lir t tü n e tek  m ellett e léggé m eghatá ro zott 

p raegnans vérelváltozásokat ta lá ltak .
A etio logia tek in te tében  — m iként je lez tü k  kü lönböző

á lta lános betegségek  sz e re p e ln e k : ango lkór, lues, güm ő kor, id ü lt 

táp lá lkozási zavarok, hyg ienés árta lm ak . Weil és ölére, Lehndorff 
a m yelocy ták nagy szám a m ia tt leukaem iának tek in tik, kü lönösen 

Lehndorff'. k i szerin t az anaem ia inf. pseudo leuk . nem vo lna 

egyéb, m int m yelocytaleukaem ia, m elynek k lin ik á ja  és patho log iai 
anató m iá ja  a csecsem ő korban  az anatóm ia i sa já to sságo k  m iatt, 
ta lán  ezen k o r  k isérő  betegségei m ia tt (lues, angolkór) is m ódosíto tt 

a lakban je len tk ez ik . Luzet sze rin t az anaem ia inf. pseudoleuk . a 

leu kaem ia elő stad ium a és az átm eneteknek  egész so rozata  ta lá lha tó  

eg y rész t az eg yszerű  anaem iához, m ásrész t a m yeloid leukaem iához. 

U gyanígy Troje is. Gilbert szerin t a leu kaem iás lym phom atosis. 

Flesch és Schossberger a helyét az egyszerű  anaem ia és anaem ia 
pern ie. közt jelöli m eg, m íg Cabot. Molleston és Latham a 

leu kaem ia és anaem ia pern ie . közt. stb. stb.
H a ezek u tán  részben  az irodalm i tanu lm ányo kra , részben  a 

b u d ap esti Stefánia-gyermekkórház g azdag  betegany agán  évek so rán 

á t  szerze tt tap asz ta la to k ra  tám aszkodva, az anaem ia inf. pseudoleuk .-t 
tá rg y a ln i iparkodu nk , teszszük  az t úgy. hogy a  hypothetiku s 
á llításo k at m ellő zzük és lehető leg  az ob jectiv , sz ilá rd  ta la jo n  
m aradu nk .

A gyerm ekorvosok e lő tt e léggé ism ere tes, hogy a m ásodik  

fé lév tő l a negyedik  fé lév  végéig  m ily gyak ran  ta lá lkozunk  anaem iás 

állapo tokkal. E zen idő szakban  az anaem iák egész so ro zatát l á t j u k : 

a legkönnyebb tő l a legsú lyosabbig . A kö nn yebbekben a k lin ikai 
tü n etek  s a v é r e lváltozásai a lig  m u ta tnak  e lté rés t a norm álistó l, 
a sú lyosabb fo rm ákban  m ind inkább szem beötlik  a nagyfokú sápad tság , 
a kedvetlenség , bágyad tság , a psycn ikus, s ta tika i és m otorius 

func tiók  m egzavarása, k isebb л -agy nagyobb m értékű  m áj- és 

lép tum orn ak  k ife jlő dése . E zzel párhu zam osan  a vére lváltozások is 

m ind nagyobb fok inak : a vö rö sv érse jtek n ek  és a  haemog lob in tar- 

ta lom nak  m egkevesbedésén  k ívül fö ltű nnek  a v ö rö sv é rse jtek  összes 
ism ert szövettan i e lváltozásai, s m íg az esetek tú lnyom ó részében 
a vérregenera tio  a no rm álistó i el nem  té rő  typust (postem bryonális  
ery thropoesis) követi, s csak  no rm ocy tákat, no rm ob lastokat látunk, 

az ese tek  m ásik  részében , s ezek ren d szerin t a sú lyosabbak, 

m ak ro ey ták , m ega lob lastok  je len n ek  m eg m ind nagyobb s nagyobb 

szám m al. A fe h érv é rse jtek  szám a, m inő sége, v iszonylagos szám aránya  

is m egváltozik , s csak h am ar kevesebb  л -agy több m yelocyta is 
je len tk ez ik  a vérképben.

A legsú lyosabb k lin ika i tünetek , az e ry th ro - és leukopoesis 
ezen nagyfokú m eg zavarása je llem z ik  így e nagy fokú anaem iás 
á llapo to t, az anaem ia inf. pseudo leuk . п ё л - a la tt  ism ert kó rk épet. 

H a  szo rgosan  u tána k u ta tunk , m inden esetben  ta lá lu nk  o ly ad a to t 

a kóre lő zm ényben  vagy  a b e teg  je len  á llapo tában, a m elyet ezen 

sú lyos anaem ia k iváltó  m ozzanata  gyan án t tek in th e tün k . Az okok 
á lta lában  ugyanazok, m in t az eg yszerű  anaem iákb an . T öbbé-kevésbé 

sú lyos ango lkó r, v e leszü le te tt bu jak ó r, güm ő kór, különösen ped ig  

id ü lt táp lá lkozási zavarok , rossz hyg ienés viszonyok a kedvező bb 

ese tekben  csak  m érsék e lt anaem iával és a vé rképző désnek  csak 

m érsék e lt fokú m egzavarásával já rn ak . Az esetek egy részében  

azonban  a k lin ikai kép m ind sú lyosabb, a vé rképző dés m egzavarása 

is a je lz e tt  m ére tek et ö lti s e lő áll az anaem ia inf. pseudo leuk . 
képe. Az észlelő k  (Heubner, Japha) tap asz ta la ta  m egegyezik  abban,

hogy ezen sú lyos anaem iák  jó fo rm án  k izáró lag  a 3----1. hótól
m esterség esen  táp lá lt csecsem ő kön je len tk ezn ek , k ik késő bb  ennek 
k övetkez tében  ism ételten  táp lá lkozási zavarokon m ennek ke resz tü l. 

K o raszü lö tt gyerm ekekben  Japha szerin t kü lönösen könnyen k ife jlő 

d ik ezen sú lyos vérszegénység , fő leg h a  kö ldök vérzések  vagy  m elaena 

m entek elő re. K o rán tsem  á llíth a tju k  azonban, hogy az ango lkórnak , 

veleszü le te tt b u jak ó rn ak  stb . sú lyo sságáva l a vé relváltozások lép ést 

ta rtan án ak . Sú lyos ango lkó rt lá th a tu n k  sú lyos anaemia s a v é rk ép 

ző dés je len tékenyebb  m eg zavarása nélkü l. Az anaem ia inf. p seu d o 

leuk. így a következm ényes anaem iák  közé soro landó.

A betegség kezdete л А И о г о . L eg többszö r lappangón fejlő d ik  

ki. A szü lő k  észrevesz ik , hogy a gyerm ek  m ind sápadtabb  
l e s z ; ritkább , hogy a gyerm ek  szü le tése ó ta m ind ig ilyen 

sápad t, gyönge volt. s m ég ritkább , hogy h irte len  köszön tö tt 
be a gyerm ek nagyfokú sáp ad tság a. A legfeltű nő bb tün e t ép e
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sáp ad tság . A csecsem ő k fakóhalvány, sárg a, sokszor szin te ki vér

ze tt színű ek. Az a jk ak , kötő - s lá th a tó  nyá lkahártyák  halvány- 

fehérek. A sú lyos esetekben a köztak aró n  k ite r jed ten  szám os goinbos- 

tttfejnyi, kölesnyi vérzéses folt. E zen vérzések  főleg a  fo lyam at 

ro sszab b o d ásak o r je len tk ezn ek  s az észle lő k  egy részéné l ez t m eg

em lítve ta lá l ju k , csupán Sorochowitseh szerin t ism eretlen  je len ség  a 
Jaksch-féle betegségben a vérzés. Nem csupán  köztakaró-, hanem  
nyá lkahártya-v érzéseket, foghús-, orr-, bélvérzést is lá tunk . Egy 

esetünkb en  anny ira  cs il lap ítha ta tlan  vo lt a bélvérzés, hogy a  halál 

végső  oka g y anán t szo lgált. Igen elvétve re tiná lis  vérzés is van. 

Igen sú lyos ese tekben  a  fo lyam at elő reha ladásával oedem ák  je len t

keznek fő leg az alsó végtagokon, esetleg  a k eresz ttá jo n .

A zsírp á rn a  az ese tek  kis részében  többé-kevésbé  m eg tarto tt, 
á lta lában  azonban a lesoványodás elő rehaladó. Az izom zat sorvad t, 

p e tyhüd t, a  cso n tren d szer gracil is, ese tleges ango lkó ros elválto
zásokkal.

Nagyobb m irigy du zzanatok at nem ta lá lunk , azonban  legtöbb- 

ny ire  borsóny i, babny i m ir ig yek et tap in th a tu n k  a nyakon, tarkón , 

hó naljá rokban , könyök- és lágyékha j latban.

A légzés álta lában  valam ivel szaporább, az ér lökés eléggé 
te lt és feszes. A m ellkasi sze rvek  v izsgá la tako r feltű nő bb e lté rést 
nem talá lunk, csupán m érséke lt fokú szivd ilatatió t s az ese tek  j ó 

részében  k ife jezett anaem iás zö re jek e t hallu nk  a szív és a nagy 

nyak i e rek  fölött.

A has nagyon elő dom borodó, esetleg  a bal oldalon job b an  elő - 

bo ltosu lva, asym m etriás kü lsejű . A hasfa lon  néha vékony venahálózat. 
L eg feltű nő bb a nagy lépdu zzanat. N éha ez csak egy-két h a rán tu jjn y i
val h a lad ja  túl a bordaíve t, sokszo r azonban oly nagy, hogy a has 

bal le ié t egészen kitö lti. Fe lső  h a tá ra  ese tleg  a VII. b o rd a felső  

szélénél kezdő dik , le te r jed  egész a csíp ő tányérig , befelé ped ig  tú l

ha lad ja  a kö zépvona lat is. A vékony hasfa lon  á t a lép jó l k itap in t

ható. kem ény, töm ött, fá jda lm atlan , jó l k ivehető  incisu rákka l. A 
m áj is m egnagyobbodott, de jóva l kevésbé, m in t a  l ép ; egy-két 
h arán tu jjn y iva l szo k ta csak  a bo rdaíve t tú lhaladn i, puhább tap in ta tó  

és alsó széle inkább éles, nem  lekerek íte tt, m iként az t m ár Jaksch 
is le ír ta .

Az a sc ite s  ig en  r i tk a . Az em é sz tő sz e rv ek  ré sz é rő l álta lá b a n  

m é rs é k e l t  tü n e te k k e l ta lá lk o z u n k . A fo ly am a t sú ly o sb o d á sá v a l g y a 

k o r ib b a k  a h a sm e n é se k .

A v ize le t á lta lá b a n  t is z ta , ig en  e lv é tv e  k is  fe h é r je v ize lé s  van . Az 

e se te k  jó r é s z t  láz ta la n o k . a g y a k o r i szö v ő d m én y ek , fő leg  c h ro n ik u s 

b ro n ch o p n eu m o n ia  je le n lé te  e se té n  h o ssz a s  lázas  le fo ly á s t ta lá lu n k .

A gyerm ekek  nagyon bág yad tak , kedvetlenek , m ozdulatlanok, 

legcsekélyebb  h e ly ze tv á lto z ta tásra  is siránkoznak  : s ta tik u s, m o torius 
functió ikban  erő sen v isszam arado ttak .

A m ilyen typusos a k lin ikai kép, oly sa já tlagos a vé r le le t is. 
b á r a vérelválto zások  foka te rm észetesen esetenkén t m eglehető sen 

változó. Je len tékenyen  m egkevesbedett a vö rö svérse jtek  szám a. 

Á lta lában 3 m illió kö rü l van, sokszo r csak  1— 2 m illió, egyes 

ese tekb en  szám uk m ég m élyebbre sü lyed. íg y  Jaksch esetében 

8 2 0 ,0 0 0 - t  ta lá lunk , Naegeli-Furrer egyik ese tében  ped ig  6 3 1 ,0 0 0  

vo lt a  legm élyebb ér ték . M egkevesbedett nagy fokban a  haem o
g lobin tarta lo m , á lta lában  3 0 — 4 0 % - ig ,  Naegeli-Furrer em líte tt ese
tében  ped ig  1 0 % -ig , Jaksch ese tében  ped ig  a haem oglobin- 
ta rta lo m  m eghatá ro zása  nem is volt k eresztü lv ih ető . A festő dési 

m u tató  az ese tek  többségében jó v a l P 0  a la tt  van, 0 '5  körü l, o tt 

azonban, hol a v é rreg en era tio  tú lnyom óan az em bryonalis ty p u st 

követi, így Xageli-Furrer ese tében  is, 1 0  fö lö tt. A feh érv é rse jtek  
szám a rendesen  m egszapo rodo tt, tap asz ta la ta in k  szerin t is á tlag  

2 0 ,0 0 0  körü l van az é r ték ü k . Az állapo t ro sszabbodásáv a l á lta lá 
ban e leukocytosis növekszik , jav u lásáv a l k isebbedik . E gyes ész
le le tekben (Jaksch. Baginsky) azonban a fe h érv é rse jtek  szám a 

enorm isan nagy volt, százezren fe lü l, k érdés azonban, hogy ez 

ese tek e t is ide so ro lha tjuk -e . Az ész le lő k  tú lnyom ó része  azonban 

sohasem  ta lá lt  ilyen sok feh é rv é rse jte t. M egem lítjük  m ég a vér 

fa jsú ly án ak  a lá sz á l lá s á t : Monti-Berggriin-nél 1 0 8 5 -  1043 , Hock- 
Schlesinger-nél 1041 1 0 4 4 .

A v é r szöv ettan i v izsgála ta a sú lyos elváltozások  egész so ro 
za tá t tü n te ti föl. Ez elváltozások  tú lnyo m ó lag  a v örö sv é rse jtek e t 

ille tik  s csak  k is részben  vonatkoznak  a  feh érv é rsejtek re . N agy

fokú an iso cy to s is : a k is tö rp e  a lakoktó l, m ik rocy ták tó l a nagy 

m egalocyták ig  a legkü lönböző bb nagyságú  vö rö sv érse jtek  ta lá lha tók .

Poik ilocv tosis. po lychrom atoph ilia. B asophil szem csézettségü  v ö rö s

vérse jte k  is csaknem  m inden ese tben  ta lá lhatók . R endkívü l nagy 

szám ban fordu lnak elő  m agvas vö rö sv érse jtek , a m int azt fe ln ő t

tek  sú lyos anaem iáiban  nem  igen lá tju k . E m agvas v örö sv é rse jtek  
jó ré sz t norm oblastok. e lég  sok a m egalob last s kevesebb  a m ikro- 
b last, gyéren  szabad  m agvak. A norm oblastok szám a álta láb an  

igen nagy, köbm m .-ként á tlag  1— 2 ezer, Lehndorff-nál 2 0 ,0 0 0 . 

Ezen nagyszám ú és különböző  nagyságú  ery th rob lastok különböző  

fokban po lychrom atoph il festödő  és basophil szem cséze ttségü s e j t 

testü k k e l a leg tark áb b  képet n y ú jtjá k . E m ellett az egyes e ry th ro - 

b las tokban  a m agvak szám a is különböző , leg többszö r 1, sokszo r 2, 

vagy több is. A m agvak sok v ö rö svérse jtben  ro s e tta sz e rü e k : 
oly -kép, m elyet á lta lában  m itosisnak tek in tenek , ma azonban 

m agszétesés gyanán t fogunk fel. A m itosisok ri tk áb bak , bár gy éren  

elő fordu lnak.

A feh érv é rse jtek  közt a v izsgált ese tek  tú lnyom ó részében  

a kis lym phocyták dom inálnak. így Naegeli-nél. Japha-nál. Flc.sch 
és Schossberger-nél. M ások, így Heubner is. a po lynuecleáris e lem eket 
ta lá lták  tú lsú lyban . A kis lym phocyták szám aránya ese teink ben  
47- - 6 1 %  közt ingadozott, m ellettük  4 1 0 % -b an  ta lá ltu n k  nagy
iym phocy tákat. Az eosinophil se jtek  szám a változó, á lta láb an  a 

no rm ális h a tá ra in  belül m ozog, csak ri tk áb b an  van mérsékelten  

m egnagyobbodva. G yakran sok  az átm eneti se jt. Igen gy ak ran  

ta lá lunk  m yelocytákat, m elyek jó ré sz t neutroph ilek , e lvétve eosino- 

ph ilek , szám uk az egy százalék  tö redéke itő l kezdve a legkü lönbö
ző bb változatban  egészen tek in té lyes m ag as la tig  em elkedhetik . E se 
teinkben 6 %  volt a legm agasabb  ér tékük .

A le fo ly ás  á lta lá b a n  h o ssz a d a lm a s . N éh a  u g y an  c sa k  h ó n ap o k ig  

ta r t  a b e te g sé g , de leg tö b b sz ö r  év ek rő l v an  szó. A k ó r jó s la to t  azo n b an  

sú ly o s k lin ik a i tü n e te k  és  sú ly o s  v é re lv á lto z ás  m e lle tt  sem  sz a b a d  

so h a  in fa u s tn a k  te k in te n ü n k . A  k ó r jó s la t  fü g g  e lső  so rb a n  az  a lap - 

b á n ta lo m tó l, d e  so k a t fü g g  a  h e ly esen  irá n y íto t t  k ez e lé s tő l s m in 

d en fé le  k á ro s  á r ta lo m  tá v o l ta r tá sá tó l . A z á l lap o t sú ly o sb o d á sá v a l 

v é rz é se k  je le n tk e z n e k  a  k ö z ta k a ró  és n y á lk a h á r ty á k  ré sz é rő l, o e d e 

m ák  tá m a d n a k  s leg tö b b n y ire  in te rc u r re n s  b e te g sé g b en , k ü lö n ö sen  

b ro n ch o p n eu m o n iáb an  p u sz tu ln a k  el, h a  az  á lta lá n o s  g y ö n g eség  m á r 

elő bb  h a lá lh o z  nem  v e z e te tt. Az a n aem iás  á l la p o t rossz a b b o d á sá v a l 

a  v é rk ép  csak  k e v e se t sz o k o tt vá lto zn i : é v ek ig  is s ta t io n a e r  m a ra d 
h a t  a  v é r le le t. O ly k o r m ég is  a  v ö rö sv é rse j tsz á m n a k  és a h aem o - 

g lo b in ta r ta lo n m a k  la ssa n  fo k ozódó  c sö k k e n é sé t lá t juk .

M iként m ondo ttuk , a rem ény t fe ladn unk  sohasem  szabad, 

lá tszó lag  nagyon sú lyos ese tek  is m eggyógyulhatnak  s tény leg az 

ese teknek  ta lán  fele, néha több is m eggyógyul. Az állapo t ja v u lá 

sával enged a sáp ad tság , a gyerm ek functió i jav u ln ak , a m áj- és 
lép duzzan at v isszafejlő d ik  ; em elked ik  a  v ö rö svérsejtek  száma és a 
haem oglob in tarta lom , csökken a leukocytosis s a v é r is v isszanyeri 
norm ális képét. N agyon érdekes, hogy Furrcr  egy ilyen gyógyu lt 

ese tében  a gyógyu lást valóságos vérk riz is  vezette be, a  m iként az 

posth aem o rrh ag iás anaem iában  és anaem ia pern ic iosában  elő ttün k  

eléggé ism eretes. A jav u lássa l egy idejű leg u . i. m egszapo rodtak  az 

ery th ro b lasto k  és ped ig  fő leg a norm oblastok. je léül az élénk rege- 
n eratió s képességnek , m a jd  csak h am ar e ltű n tek  az összes norm o- 
és m egalob lastok . A vö rö svérse jtszám nak , haem oglob in ta rta lom nak 
m egnövekedésével s az álta lános állapo t jav u lásáv a l ped ig  igen nagy

szám ú (1 7 .1 6 0  egy mrrr'-ben) basophil szem csézettségü e rv th ro cy ta  

je len t meg, oly kö rü lm ény, m ely Naegeli sze rin t ráczá fo l Grawitz 

azon elm életére, hogy a pon tozo tt e ry th ro cy ták  d egenera tiós je le n 

ségek  lennének. A  v ö rö sv érse jtek en  ész le lt e lváltozásokka l egy
ide jű leg  csökken t a  feh érv é rse jtek  szám a is, m egfogytak a  lym 
phocy ták  is a neu tro ph il po lynu clearis  se jtek  ja v á ra  s m ind inkább  
tiinedeztek  a m yeloeyták. Ezen észle let m indenese tre  anny iban ér tékes, 

m ert igy a vérkép  ren d szeres, fo lytonos ész leléséből tám pon tokat 

m eríthe tünk  az állapo t m eg íté lésére s Íté le tünk  ezen ese t kapcsán  

egész m áskép, egész ellen té tesen  hangz ik , m in tha Monti-1 és Berggrün-1 
követnő k. k ik szerin t szám os kü lönböző  alak ú  m ag tarta lm ú  ery- 

th ro cy ta  fe llépése anaem ia pern ie .-ba  való  átm enetei gyan án t é r té 

k esíthető .
E gyes ész lelő knél (Jaksch, Házét, Frizzoni, Audéoud, Benjá

min-Stuka) ad a to k a t ta lá lunk  a r ra  nézve, hogy az anaem ia pseudol. 

inf. á ta lak u lh a t leukaem iává, Ez nagyon valósz ínű tlen  és ez esetek 

b izonyára  m ár kezdettő l fogva leukaem iák  vo ltak . így  a Benjámin és 

Stuka esetében, m elyben á llító lag  anaem ia sp len ica a lak ult á t  m yelocyta-
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leukaem iává, sem tö rtén t elő ző leg vérv izsgálat s csupán  a  leukaem iás 

v ér le le te t k o n sta tá lták  a halál e lő tt ö t nappa l és azu tán  ism ételten  

eszközö lt v izsg á la to k k a l. H ogy ese tü k  m yeloeyta-leukaem ia, k é tség 

telen, a r ra  azonb an  semmi tám pon tunk  sincs, hogy elő ző leg anaem ia 
pseudoleuk. fo rg o tt fenn. M ert azon körü lm énybő l, hogy a g y er
m eknek ch ro n ik u s lép tum ora volt, sem m ikép sem  indokolt az t 
kö ve tkez te tn i, hogy ..auf dem Boden, der bei rachitischen Kindern 

so häufig beobachteten Anaemia splenica hat sich das beschriebene 
Bild entwickelt und führte so zu dem verhältnismässig seltenen 
verhängnisvollen Ausgange in eine akute myeloide Leukämie“. 
E zen k ö v e tk ez te tés csak  azon ese tben  volna jo g o su lt, ha elfogadnék 
azon def in itió jukat, hogy m inden anaem ia  lép tu tn o rra l. lényegesebb 
m irigyduzzanat nélkü l, h iányzó h aem orrh ag iás d ia thesis m ellett és 
többé v ag y  kevésbé e lváltozo tt vérképpel anaem ia splen icának  

nevezendő . N em  kell bő vebben rész le teznünk  ezen fe lfogás jo g o su 

la tlan  vo ltát, nem  is em lítve, hogy az anaem ia  sp len ica elnevezés 

is an n y ira  hely telen, hogy haem ato logusok nézete szerin t leg jobb 
vo lna a fe ledés hom ályának átadn i.

K evés o lyan ese tte l rend elkezünk , mely a kórbonczo lás- 
és kó rszövettan  szem pon tjábó l te ljesen  fel vo lna dolgozva. K iem el
jü k  ezek közü l a Luzet, Lehndorff s Xaegeli-Furrer ese te it. Az 

összes belső  sze rv ek  te rm észetesen nagy  fokban  vérszegények , e 

m elle tt vé rzések , oedem ák és m érsékelt vízgyi'ilemek ta lá lhatók  : a 

szívizom zat e lzsíro sodo tt. A  lép  m inden átm érő jében m egnagyobbo

do tt, e lé rh e ti a  korhoz v iszonyíto tt sú lyának  ak á r tízsze resé t is. 

ső t m ég sú lyosabb is lehet. Sötétvörös, kem ény, tömött az in te rs ti- 

t iá l is  szövet m egszapo ro dása folytán. G yakran ta lá lh a tó k  ra j ta  

perisp len itis  je le i. A m áj nagy, b á r  kevésbé m egnagyobbodott, m int 

a lép. M ak roskop ikusan sem m i fe ltű nő bb e lté rés sem  állap ítha tó  

m eg ra jta . N agyfokú haem osiderosis. A ny irokm irigyek Sokszor 
sö té tvörösek , m egnagyobbodo ttak , fő leg Xaegeli-Furrer ese tében, 

lépszerü ek . A  cső n velő  is sö tétvö rös.

A pon tosabb  szövettan i rész le tek e t ille tő leg .lakseh je l le g 

ze tesnek  ta r to t ta  a  leukaem iás elváltozások h iányát. De la Hausse 
és Glöckner a lép et v izsgálták . E redm ényeik  nem  b írn ak  ránk  

nézve kü lönös je len tő ségge l. Nagyon é rdekesek  azonban  a Luzet. 
Weil és Giere, Lehndorff\ fő leg ped ig  Xaegeli-Furrer szövettan i 

le le tei. E zek sze rin t a lépben a  pu lpaszövet erő sen m egnagyobbo

do tt volt* anny ira , hogy a fo ll icu lusokat e lnyom ta s a pu lpáb an  

ery th ropoö tikus m yeloid góczokat ta lá ltak , l 'g y an csak  k ife jezett volt 

ezen ery th ro p o esis  a m ájban nem csak in tracap illá risan , hanem  

Lehndorff ese tében ex traeap illá risan  is, s ő  a vesében is ugyan ezt 

ta lá lta . E ry th ro poö tikus m yeloid góczok a ny irokm irigyekben  is. A 
csontvelő , lép s nyirokul irigyek nedvébő l fö lken t kész ítm ényeken  
igen sok norm o- és m egoldást, sok neu troph il és eosinophil m yelo- 
cy ta m elle tt.

* * *

A vázo lt k lin ikai és kó rbonczo lástan i tü n etek  eg yü ttes m é r

lege lése a lap ján  szükségesnek  ta r t ju k , hogy m inthogy a szerző k  egy 

része az an aem ia  ezen a la k já t a  vérbetegségek  valamely  cso p o rt
já b a  iparkod ik  besorozn i, ennek jo g o su ltság á t, lehető ségét m eg
v itassuk. M int je lez tü k , kü lönösen Luzet s Lehndorff ez t csecsem ő - 

kori m yelo id  leu kaem ia g y anán t fog ják  fel. E zen álláspon t ta r t 

h a ta tlan ság a  ellen szól a v érle le t és a lefolyás, a boncz le le t ped ig  

b izony ítékképen  —  m int látn i fog juk  szin tén nem  h aszn á l

h a tó  fe l.

A mi m indeneke lő tt a  vérelváltozásokat il le ti, a feh érv é r
se jtek  m eg szap o ro d ása  álta lában  olyan k isfoké, hogy h ab ár a 
leukaem ia k ó rje lzését ilyen fokú leukocytosis sem zá rja  ki, a 

leukaem iában m egszokott arányokhoz je len ték te len n ek kell tek in 

ten ü n k  s a  m i fontos, ilyen k isfokú  m arad  a  leukocytosis  halá los 

ese tekben  m ég a  h a lá l e lő tt is. K ü lönben is tu d ju k  Reckzeh k ísé r

leteibő l, hogy fiatal indiv iduum ok m ilyen könnyen reag á ln ak  hata lm as 
leuko cy tosissal va lam ely  v érm éreg  befo lyására , o lyan ra , a m inő  
fe lnő ttekben  a  feh érv é rse jtek n ek  csak m érsék e lt m egszapo ro dásá t 

v á lt ja  ki. E llene  szól a  feh érv é rse jtek  v iszony lagos arán yszám a 

s m inő sége is. L á ttu k , hogy az ese te k  tú lnyom ó többségében  a 

lym pho cy ták dom inálnak  s csak  r itk áb b an  a neu tro p h il po lynucleá ris  

leuko ey ták, s ezek  szám a sem  közelíti m eg a  m yeloid leukaem iánál 
ism ertek e t. N élkü lözzük  továbbá a több i g ran u lá lt se jtfé leségnek  
o lyan m eg szapo ro dásá t, a  m int az typu sos m yelo id  leukaem iában

je len  van. A m yelocyták k isebb-nagyobb száza léka  a m ár tá rg y a ltak  

a lap ján  fő leg a gyerm ekko rb an  lenkaem iá ra  je lleg ze tes  m ozzanat

nak sem m ikép sem  tek in thető . L ym phatikus leuk aem ia ellen szól 
a feh érv é rse jtek  m érséke lt szap o ru la ta  is. kü lönösen a re la tiv  
lym phocy tosis kis foka, a m ely az e ko rban  physio log ias h a tá ro k a t 
a lig  h a lad ja  tú l.

A  lefo lyás nem is en gedhet len k aem iá ra  g o n d o ln u n k : az 

összes észlelő k  tap asz ta la ta i e fo lyam at gyógy íthatósága m ellett 

szó lnak, m íg a leukaem ia m ind ig  halálos k im enetelű . A kórbonczo- 

lási le let ped ig  a  lym phatikus leukaem ia k ere téb e egyá lta lán  nem, 
a m yelo idéba m ár inkább illeszthető  be. Ámde m yeloid góczok 
je len lé te  a  kü lönböző  szervekben  m ég nem jo g o sít fel a m yeloid 

leukaem ia k ó rje lzésére . T u d ju k  jó l, hogy m yeloid szövete t a sze r

vekben nem csak leukaem iában ta lá ltak . így ta lá lta  a kü lönböző  

ly m phatikus szervek  m yeloid á ta lak u lásá t Dominici experim entá lis 

typhus-fe rtözésné l, Kugel d iph theriáná l, Weil vario lánál, Hirschfeld 

vörhenynél, orbánczná l, sepsisnél, pneum oniánál, genyes agyhártya- 
lobnál. tüdő vészné l, Wolff typhusná l és sú lyos ó lom vérszegény
ségnél, .lapba és Frankéi vörhenynél a ny irokm irigyekben , Hecker, 
Krdmann, Kimla, Sehrid.de, Xaegeli ve leszü le te tt bu jakó rn á l a 

m ájban , Hirschfeld. Xaegeli, Sorochowitsch, Kurpjuweit, Swart  
anaem iáknál, Kurpjuweit cson tvelö ráknál stb ., stb.

A kó rbonczo lási le let kü lönben is h a tá ro zo ttan  m u tatja , hogy 

az anaemia pseudoleuk. inf.-ban elő térbe mégis az anaemiát kell 
helyeznünk. E m elle tt szól a m irigyeknek, lépn ek , csontvelő nek 

sö té tvö rös színe és a k ite r jed t ery th ropoesis a m ájban , lépben és 
ny irokm irigyekben , teh á t oly szervekben , m elyek vérképző k gyanánt 

csak  az em bryonális é letben szerepelnek . M inthogy sú lyos anaem iák- 

ban a m yelopoesis a lym phatikus sze rvekben nem ism eretlen je le n 

ség, ezen csontvelő n k ívü li m yeloid góczoknak csupán com pensa- 
to rikus je len tő ség e t tu la jd o n íth a tu n k , m elyre a szükségességet a 
csontvelő  m ű ködésének e lég te lensége ad ta  m eg.

T ám o g a tják  e fe lfo gást azon ú jab b  ész le le tek  is, m elyek  a 

leukanaem ia  kérdésének  tisz tázásá ra  vonatkoznak. Ism ere tes, hogy 

Lenbe ezen névvel oly k ó rfo rm át lá to tt el, m elyben a v érv á lto 

zások az anaem ia pern ic. és leukaem iáéinak  fe le lnek meg. E zen 

vérelvá ltozások te l jesen  hason lók az anaem ia pseudoleuk . in f.-nál 

ism ertekhez. A további ész le le tek  azonban m egm utatták , hogy ezen 

ese tek  nem  leukaem iák, hanem  sú lyos anaem iák, m elyek erő s 

csontvelő izgalom m al já r ta k  és így  eredm ényez ték  a vé rben  n ag y 

szám ú norm o- és m ega lob lastnak  és m yelocytának m eg je lenését 

(Xaegeli). E zen ész leléseknek köszönhe tjük , hogy a fe lnő ttekben is 

ism erünk  anaem iákat az anaem ia pseudoleuk . inf.-hoz hasonló  
vér le le tte l, csak  azon kü lönbséggel, hogy lefo lyásuk m ind ig  heveny. 
Ilyen a Meyer-Rügg és Xaegeli ese te, hol p u erp erá lis  B ierm er-fé le 
anaem iában  a szövő dm ényesen je len tk ez e tt sepsis be fo lyása a la tt  

a  vérben  töm eges ery th ro b las t, 3 0 ,0 0 0  feh é rv é rse jt 25 °/o  m yelocy- 

táva l vo lt ta lá lh a tó . Ilyen Morawitz ké t szép gyó gyu lt ese te . E zek 

közü l kü lönösen a m ásodik  v érle le te  te ljesen  hason ló  az anaem ia 

pseudo l. in f.-éhoz (nek rotikus ang ináná l gy o rsan  k ife jlő dő  sú lyos 

anaem ia, töm eges norm o- és m egalob last, 2 1 ,0 0 0  fe h érv é rse jt, 20°/o  
neu troph il és l° /o -ig  is em elkedő  eosinophil m yelocytával).

F e lso ro lha tnánk  m ég egyéb érv ek e t is, de az elm ond ottak  

a lap ján  is ké tség te lennek  ta r t ju k , hogy az anaemia pseudoleuk. 

inf. nem tekinthető  csecsemő kori myelocyta-leukaemiának. F e l

m erü lhe t azonban m ásfelő l m égis a kérdés, v á jjo n  az anaem ia 

pseudo leuk. inf. nem  képv iseli-e a B ierm er-fé le anaem ia  pern ic iosá- 
nak  a csecsem ő kor boncz- és élettan i sa já to sság a i álta l m ódosíto tt 
a lak já t. A  h aem orrh ag iás d ia thesis, a haem osiderosis, a vörös- 
v é rse jtek  legnagyobb fokú elváltozásai, a nagy festő dési m utató  az 

ese tek  egy részében , továbbá a  k ite r je d t ery th ropoötikus góczok a 

kü lönböző  szervekben  közelfekvő vé tennék  e gondo lato t. E llenérv  

gyanánt azonban  első  so rb an  ism ét az arán y lag  jó  k ór jó s la to t kell 

fe lhoznom . A feh érv é rse jtek  v ise lkedése m eg épen  ellen tétes, m int 
az anaem ia pern ic iosában . A naem ia pern ic iosában  fehérv érse jt-n leg - 
kevesbedést, m íg itt  m egszapo ro dást ta lá lun k, és m íg anaem ia 

p e rn ic .-ban az á lta lános állapo t jav u lásáv a l eg yü tt növekszik  a 

feh é rv é rse jtek  szám a, add ig  i t t  ép ellenkező leg a  jav u lássa l p á r 

huzam osan fo ly ton a  norm ális felé közeled ik . N agy festő dési m u

ta tó t kü lönben is csak az ese tek  egy részében  ta lá lunk , a leg több

ben alacson yát. A v ö rü svérse jtek  m eg fogyatkozása sem  o lyan erő s 
m értékű  álta láb an  az anaem ia inf. p seudo leuk .-ban. m in t az anaem ia
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pern ic .-bau , s a m ag tarta lm ú  v ö rö sv é rse jtek  szám a hatá ro zo ttan  

tú lh a lad ja  az anaem ia pern ic iosában  m egszokottat. Az ery th ropoösist 

a csontvelő n kiviil h isto log iailag ped ig  nem csupán anaem ia p e rn ic .- 

ban m u ta ttá k  ki. így  részben  a lépben, részben  a m ájban , ny irok 

m irigyekben  s vesében posthaem orrhag . anaem iánál Pellacani és 
Fő it, sú lyos anaem iáknál Erich Meyer és Heinecke, csontcarcino - 

m ánál Frese. Kurpjmceit, var io láná l Dominici és Weil, ve leszü letett 

b u jak ó rn á l Hecker, Erdmann. Kimla. H a  el is ism erjük , hogy a 

csecsem ő k ori anaem ia pern ic. k ó rje lzésé t ille tő leg m eglehető sen 

h iányo sak , tisz táza tlan o k  az ism erete ink , az an aem ia  pseudo leuk .- t 
ezek  u tán  anaem ia  pern ic. gyanán t m égsem  fo g h a tju k  fel.

Jakscli „p seu d o leu k aem ia“ je lzésse l lá tta  el az anaem iának ez 

a lak já t. P seudo leukaem iának  sem m ikép sem tek in th e tjü k  ez eseteket, 

m ert bárm ily  e lté rő k  is a pseu d o leu k aem iára  vonatkozó lag a búvá

ro k  nézetei, a pseu do leu kaem ia egy ik  ism ert a lak jába  sem  il leszt

hető  be e kó rkép .

M indez elm o ndo ttak  figyelem be vételével az anaem ia pseudo- 

leuk. in f.-o t oly sú lyos következm ényes anaem iának  kell tek in tenünk, 

m elyben a vö rösvérsejt-k épző d és az em bryonalis  typushoz té r t 

v issza. E ldön te tlennek  h agy juk  e m ellett a  k é rd ést, hogy ezen  ese tek 

ben, vagy legalább  az ese tek  egy részében  az em bryonalis korban 
szerep e t já tsz o tt ex tram ed u llá ris  ery thropoétikus-myelo id  góezok 

p e rs is ten tiá ja  forog-e fenn. vagy  ped ig  ú jo nnan  képző d tek -e  ezen 
góezok. A különböző  je lze tt ae tio log ias m ozzanatok, a m idő n ezen 

sú lyos vérszegény séget e lő idézik , fokozott tevékenység re  in g erü k  a 

csontvelő t, és to x in ja ik  á lta l e lő idézik , hogy a m áj, lép. ny irok - 

m irigyek, m iként az em bryonalis é letben, a vérképzésben  ré sz t 
vegyenek. így  m u ta tja  azután  a vérkép  is az ezen vérképző désnek 
m egfelelő  elem eket. Minél fiata labb a gyerm ek , annál könnyebben, 

gyo rsabb an , in tenzivebben v á lth a tja  ki valam ely  kórfo lyam at tox ikus 

h a tása  ezen reac tió t. S így te rm észetesen  hasz ta lan várnók, hogy 

b izonyos kórfo lyam at (angolkór, bu jak ó r, stb.) sa játlag o s reac tió t 

váltson ki. a m elynek m egfelő leg azu tán kü lönböző  volna a vér

le le t a kü lönböző  a lapbe tegségek  szerin t. A v ére lv álto zásra  a  kóros 
alap fo lyam at m inő sége te l jesen  je len tő ség né lkü li, s csupán  a tox ikus 
b eh a tá s in tenzitásá tó l függ, hogy m ilyen erő s reac tió t kapunk. S 
ez ta lán  m egm agyarázza az t is, hogy angolkó rban, bujakó rb an , güm ő - 
k ó rb an  az ese tek  egy részében  m iért követi a vérképző dés a no r

m ális, a m ásik részében  az em b rio n á lis  ty p u st, s azt is, hogy a 

vérelválto zásoknak  is kü lönböző  m ódosu la ta it és fo kozatait ta lá l ju k .

Az anaem ia inf. pseudoleuk . m égis k lin ika i ti in e tcsopo rtozata  

é-- vérle le te  fo ly tán oly é les k épe t m u tat, hogy fön ta r tásá t jogo
sultnak. szükségesnek ta r t ju k , de ism ételn i ó h a jt ju k , hogy e névvel 

nem  önálló b e tegséget, hanem  csak  syndromát je lzü nk .

F on tosabb iroda lom . 1. Alt und Weiss: A naem ia pseudoleucaem ica 
in fantum . Z entralb l. f. d. m ed. W issenschaft, 1892. 4H;>. 1. — 2. Audéoud: 
M aladies du sang. G raneher-C om by : T ra ité  des m a lad ies de 1 enfance. 
Peux iém e éd ition. Paris, 19U-1. 1. kö te t. 828. I .  — 3. Audéoud: N ote sur 
l'aném ie  pseudo leucém ique du p rem ie r ágé. Rév. m éd. de la Su isse rom. 
1894. 14. k ,  507. 1. 4. Dominici: C om ptes ren d u s de sor. de b iolog.
1900.34. sz. 5. Dominici: A rch, exper. de m éd. 1901. 13. szám . —
6 . Fischl: É b er A naem ia in fant, pseudo leuc. P ra g e r m ed. W ochenschr., 
1894. 3. 1. — 7. Flesch u. Schossbcrgcr: Z ur F rag e  d er A naem ia inf. 
pseudol. A rch iv  f. K inderheilk .. 1906. 44. szám , 294. 1. — 8. Flesch u. 
Schossbcrgcr: L eukäm ische B lu tveränd erung bei L ues congenita und Sep
sis. D eutsche med. W ochenschrif t, 1907. 27. sz. — 9. Furrer: B e iträge 
zur K enntn iss d er A naem ia pseudo leuc. in fant. (Jaksch-H ayem ). Inaug.- 
D issert. Zürich, 1907. — 10. Geissler und Jcipha: B e iträge zu den A n
äm ien ju n g e r K inder. Jah rb u ch  f. K inderheilk . 1901. 53. sz., 629. 1. — 
11. Gretsel: E in F a ll von A naem ia sp len ica bei einem K inde. B erliner 
klin . W ochenschrif t, 1866. 212. 1. -  12. Hagem: L ’aném ie des nourrissons. 
G azette  des höp itaux. 1899. 1183. I. 13. Hock u. Schlesinger: Häma- 
to log ische S tud ien. B eitr. zur K inderheilk . v. K assow itz. I I .  sorozat. 
W ien, 1892. -  14. Hutchinson: Som e d iso rders o f th e  b lood and
bloodform ing o rgans in ear ly  life. L ancet, 1904. 1. kö tet, 1253. 1. — 15. 
v. Jaksch: Ü ber L eukäm ie und L euko eytose  im K indesalter. W iener klin. 
W ochenschrif t, 1889. 435. 1. — 16. Japha: E rk rank , des B lu tes und der 
b lu tbere itenden  Organe. P fau n d le r-S ch lo ssm an n: H andbuch d. K inder
heilkun de, L eipzig, 1906. I. kö te t. 531» 1. 17. Lehndorff’: Ü ber „An
aem ia inf. pseudol." Jah rb u ch  f. K inderheilk ., 1904. 60. kö te t, 194. 1. 
Luzet: E tudes su r les aném ies de la prem iere enfance e t su r l ’aném ie 
in fan tile pseudoleucém ique. T hese. P aris , 1890. — 19. Luzet: A ném ie 18. 
in fanti le . T hese. P aris . 1891. — 20. Luzet: L 'aném ie in fantile pseudoleuc. 
A rch. gén. de m éd., 1891. 579. 1. — 21. Monti und Berggrün: „D ie
chron ische A näm ie im K indesalter. Leipzig. 1892. 22. Morawitz: Über
aty p ische schw ere A näm ien. D eu tsches A rch iv f. k lin. Med. 1907. 88 . k.. 
493. 1. — 23. Naegeli: B lu tk rank he iten  und B lu td iagnostik . Leipzig. 1908.

24. Beckzéh: Ü ber die du rch das A lte r d er O rganism en bed ing ten  
V ersch iedenheiten d er experim entell e rzeug ten  B lu tgiftanäm ien. Z eitschr. 
f. k lin. Med.. 1904. 54. k.. 165. 1. — 25. Sorochowitsch: L eber einen 
Fall von tö tl ich er K inderanäm ie (pern ic iose A näm ie?) m it E ry th ropoese  
und m yelo ider U m w andlung d er Milz und L ym phdriisen. Inaug.-D issert. 
Zürich. 1904. 26. Weil et Clerc:  Sp lénom égalie chron ique avec
aném ie ct m yelém ie (forme in fantile). Rev. mens, des mal. de l ’enf., 1903. 
1. 1. 27. Zelenski und Cybulsky: L eb er das V orkom m en d er M ark
zellen (M velöcyten) im k ind lichen B lute. Jah rb u ch  f. K inderheilk ., 1905. 
60. k., 884. 1.'

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

Myositis ossificans progressiva esete négy éves
fiún .1

K ö z l i : / ‘é t e r i  I g n r í c z d r. e lső  segédo rvo s és S i n g e r  G u s z t i i é dr. v.
egye t, tanársegéd .

Az em beri szervezet leg titokzatosabb , legb iza rrabb . de sze ren 

csére  leg ritkább  m egbetegedése i közé ta rto z ik  a m yositis oss i

ficans p ro g ressiv a. K issé részletesebben tá rg y a lju k a kó rk épet, 
m ert esetünk , tu d tunkka l. a m ásodik  edd ig  kö zö lt m ag yar szá rm azású  
eset, és m ert typusos vo ltánál fogva m éltán sorakozik  a világ- 
irodalom ban közölt legszebb  esetek m ellé. É rdekes, hogy az ezen 

m egbetegedést tárgya ló  egyik  leg részletesebb  fo rrásm unka m ag yar 

szerző , Pintér Gyula nagyabony i szü le tésű  orvos, W iirzburgban 

1883 -b an  m eg je len t d isserta tió ja , m ely  m unka az addig i irodalm at 

te l jesen  felöleli és 3 új esette l gazdag ítja .

E zen  m egbetegedés r i tk aság a  ellenére is egy ike a leg jobban 
és leg részletesebben  tá rg y a lt bán talm aknak . É rth e tő is, hogy ezen 
hosszú szenvedésük  a la tt sok helyen m egfordu ló  be tegek  ko rán 

m agukra  vonták az orvosi világ figyelmét, nem csekély  továbbá 

azok szám a is. k ik ezen érdek lő désbő l tő k é t kovácsolva, sok k lin i

ká t fe lkerestek  pénzszerzés czéljábó l s ez m agyarázza, hogy egy 

ugyanazon beteg rő l több hely rő l is je le n t m eg rész le tes közlés.
A legelső  közlés a XVIII. század közepérő l való. Angolok 

közük a k é t e lső  e se te t. A harm ad ik  eset 1 8 3 9 -b en  F rancziao rszág - 
ból közö ltetett. E ttő l kezdve m ár g y ak rab b an  ta lá lkozunk  ese t
közlésekkel. Miinchmeyer 18B9-ben le ír egy ese te t és ana ly zá lja  az 

add ig  ism eretes 12 esete t. () ad ta  e kó rképn ek  m ai e lnevezésé t is, 

és ő  kü lön íte tte  el m int különálló  m egbetegedési form át az osteo- 

m ák csopo rtjá tó l, a hová Virchow tévesen so roz ta . 187 8-ban  Mays 
közöl egy szép ese te t s e lő ször h an g o z ta tja  congenitá lis e redeté t. 
Pintér d isserta tió ja , m int m ár em lítettük . 18 83 -ban je le nt m eg s 

22  ese te t vázol. Davel, ki a Gr a n cher-( 'oinby-Ш e „T ra ité  des 

m alad ies de Г  enfance “ -ban (1 9 0 5 . IV. kötet) do lgozta fel ezen 

m egbetegedést, 60  esetrő l számol be, ezek köz t azonban van 

egynéhány, m elynek k ritikai á ttek in tése ké tség te lenü l téves d iagno- 
s isra  u tal, úgy hogy  nem tévedünk, ha á llítju k , hogy kö rü lbelü l (i() 

oly eset ism eretes edd igelé a  v ilág irodalom ban, m ely ké tség te lenü l 
a m yositis ossificans p ro g ress iva  kó rképe  alá tartoz ik .

Az edd ig  közö lt ese tek  fö ld ra jz i m egoszlása kö rü lbelü l a 

k ö v e tk ező : N ém ethonból 23 , A ngliábó l 2 1 . O roszországbó l 5 , Svéd-, 

M agyarországból és A usztriábó l 1 —  1 ese t ism eretes, ezeken  k ívü l 

ta lá lha tó  m ég néhány b izonytalan szá rm azású  ese t. Az első  
m ag y ar szárm azású  ese te t 1889 -b en  Bókay ./. tan á r  m u ta tta  be a 
k ir. O rvosegyesü letben , de kü lső  kö rü lm ények m ia tt ezen g y er

m ek re vonatkozó eset rész le tesebben  fel nem  do lg oz ta to tt és további 

so rsa  is ism eretlen  m arad t. Hochhalt m ag án tan ár 18 94 -ben ugyanott 

m u ta to tt be 27  éves. rom án szárm azású , hason ló  bajban  szenvedő  

beteget.

B etegünk 1906 feb ru ár 5.-én v é te te tt fe l a S tefán ia-gyerm ekkór- 
házba. 4 éves fiúgyerm ek, Párádon , H evesm egyében szü le te tt m agyara jk ú  
szü lő k tő l. Szülei á ll ító lag  te ljesen  egészségesek , any já t, ki fe lhoz ta  a 
b eteget, m egv izsgá ltu k  és te ljesen  egészségesn ek  talá ltu k  s fe jlő dési 
rende llenesség  sem  ész le lhető  ra jta . A gyerm ek a ty ja  po ta to r. Szü lök  nem 
vérrokonok . A nyai részrő l a n ag y an y a  tb c .-ban halt m eg, az anya egy  
testv é re  ep ilepsiában  szenvedett. H ét gyerm ek  közü l b e teg  link az ö töd ik . 
Az első  15 éves, jo b b  ezom b já t idő nként fá jla lja . A m áso dik  állító lag 
genyes csípő izü leti lobban, a harm ad ik  vö rheny ben ha lt el. A  negyed ik  
gyak ran  szenved  fe jfá jásb an . A  ha to d ik  16 napos ko rban  h a lt  m eg, a 
h e ted ik  4 hónapos egészséges csecsem ő . L uesre anam nesis nem  nyerhető .

1 Minden jo g  fenntartva.



1909. 8. sz. ORVOSI  H E T I L A P 51

B etegünk  szü lése rend esen  fo ly t le. E lső  fogá t 1U hónapos ko rban  
kapta , já rn i és beszé ln i 1 éves korban  k ezdett. R ángó gö rcse i nem  vo ltak. 
E nyhe bé lzavarokon  k ívü l egyéb  m egb etegedésrő l nem  tudnak. M indig 
sov ány  vo lt. I 1 i  éves ko rában  vesz ik  ész re  első  ízben, hogy  esés u tán 
hom lokának jobb és bal o lda lán duzzanato k  tám ad tak , orvoshoz is v itték , 
ki azo k a t „ k ásad ag ' -nak nevezte és hű vös bo ro g a tá so k ra  nehány  nap  
a la tt v isszafe jlő d tek . Már ekkor feltű nik a szülő knek, hogy a gyermek 
gyakran elesik, mindinkább ügyetlen lesz és hogy minden különösebb 
fájdalom vagy láz nélkül a bő r alatt duzzanatok keletkeznek, melyek mind
inkább tömöttebbek, végre csontkemények lesznek. Szellem i fe jlő dése te l
jesen  k ie légíti a ho zzá ta rto zóka t, csak tú lságosan  csendes, szom orú és 
zá rkózo tt ked é ly ű  gyerm ekn ek ism e r ik ; étvágy a és alvása jó.

Jelenállapot: K orához képest k issé alacsony és gyengén fe jlett. 
101 cm. m agas, fe jk ö rfoga t 51 cm. H alavány  bő r, igen kevés zsírpárna. 
A gy ban  fekve fe ltű nn ek az egész fe lső  te s t  szoborszerű  m ozdula tlansága, 
a vállöv és fe lk aro k  szög le tes rajzo la ta , a fej e löreha jlo tt, a nyakka l 
eg y ü tt m erev állása, a há ton  ped ig  a vá ltozatos, dom borm ű re em 
lékezte tő  elvá ltozások . F e ltű n ik  továbbá a kezek és lábak  u jja inak  
grac ilis vo lta  és az ö reg u jjak  sa já tszerű  difform itása. Ez kö rü lbe lü l azon 
kép, m elyet m inden k ife jeze tt esetben álta lános m egtek in tésre  nyertek . 
A le írásn á l jo b b an  érzék íti ezen benyom ást ese tünknek  élű irő l és h á 
tu lró l k észü lt fény képe  (1. 1. táb la , 1. és 2 . ábra), m e lyek közü l az egy iken 
m ég  am a sa já tsze rü  szom orú, a teh e te tlen ség  kínzó érze té t e láru ló  
te k in te t is fe ltű n ik , m ely  szin tén ezen betegek  közös tu la jdona.

R ész le tesebb  m eg tek in tésk o r a következő  e lv á ltozásoka t ész le ljü k  : 
A  ko po nya  kerek, a hom lokdudorok k issé  elödom borodók  ; a hom lok bő re 
erő sen h eg es a gy ako ri esések  u tán i contusiók  köv etkeztében . A fej 
k issé  elörehajo lva, az állal k issé bal fe lé fordu lva m ereven  fixált. A  m oz
g a tás  csak is  o lda lirány ban  kis fokban  lehetséges, míg a h á tra  és m ell
fe lé  ha jl ítás te ljesen  akadá lyozo tt. Az arcz  m im ikái izom zata csak g y en 
gén m ű ködik. A  homlokból- ránczo lása  az em líte tt h egek  m iatt, de a heges 
bö ra la tt i lapo s tö m ö tt csontlem ezek m ia tt is (a homlok izm ok elcson- 
tosodása) akadá lyozo tt. A  naso lab iális redök  elsim ultak , az arezvonások  á l
ta lában  elm o sódo ttak , az arczk ife jezés m indezek fo ly tán a resig natio  
k ife jezéséve l b ir. Az áll a latti tá jon, a kórház i keze lés ala tt, kb. gyer- 
m ekökölny i duzzana t tám adt, m ely fe le tt  a bő r tész tás  tap in ta tú , k issé 
em elk edett höm érsékü  és m érséke lten p irosán elsz ínezöd ö tt volt. A  höm ér- 
Sék k é t n ap ig  ! ■ >— 1 fokny i esti em elkedést m u tato tt. A z egész fo lyam at 
heveny áll a la tti  m irigy lob benyom ását ke lte tte , de fe ltű n t a duzzanat 
tö m ö tt vo lta  és ezen tö m ö ttségnek  m ind inkább fokozódása, m ely a bő r 
lo btün ete inek  v isszafejlő désével vég re egy  erő sen töm ött, az alsó á ll
kapocs m o zg ásá t nagy obb  fokb an  akadályozó  m erev képle t k ife jlő désére  
vezete tt. A m int az összes szerző k ész le lték , ezen alakban  szok ták  a 
csontosod ások  az izom csoportokat e llepni. Az á llkapo csízü le t m ozgásai 
k issé ko rlá to ltak , m ely  ko rlá to zo ttság  valószínű leg a ha lán ték izm ok ban  és 
m assete rekb en érezhe tő  csontlem ezek álta l fe lté te leze tt. A nyakon és 
ta rk ó tá jo n  az e lvá lto záso k o ly  sú lyosak, hogy az egyes izom csoportok  
egy m ástó l el nem kü lön íthető k. Az egész ta rk ó izom zat egy  dudoros 
fe lü letű , ha ta lm as, d itius, csontkem ény pánczé lt a lkot, s te rm észetesen  a 
ta rk ó  te ljes m ozdu la tlanságát eredm ényezi. M indkét o lda li sterno-cle ido- 
m asto ideus töm ött, bennök csontkem ény kesk eny  k ö tege t tap in tunk , a 
m élyebb  a lsó ny ak izom zatta l csontléczekke l összekapaszko dnak.

A m ellkas szin tén sú lyos e lv á lto záso kat m utat. L apos, keskeny , 
légzési m ozgásokná l úgyszó lván  te ljesen  m ozdulatlan. A  m ellkasizm ok, 
a pec to ra lis  m a jo r és m inornak m egfelelő en, m int el nem  m ozgatható  
lapo s cso n tlem ezek  tap in th ató k . Az egész gerinczoszlop  m erev, töb b 
h e ly ü tt a  proc . sp in osusok , ligam entum ok és izm ok erő sen  k idom borodó 
vaskos cson ttöm egeket a lkotnak. E zen k id om borod áso k azonban nem 
csak  a gerinczoszlop  fe le tt, hanem tő le kéto ldalt, vele párhuzam osan, a 
há tizm ok le fu tásán ak  irányában is k ife jeze ttek  (1. I .  táb la . 2. ábra). Ezen 
vaskos cso n ttö m egek tő l a lapoczkák, valam int a csípötány érok  fe lé kesk eny  
ágak  fu tnak , úgy  hogy a hát izmai keresz tü l-kasu l sze ltek  ezen csont- 
léczek álta l.

A fe lk aro k  a lapoczkával és a bo rd ák k a l egy a hóna ljá rok  elü lső  
és h á tu lsó  szélén haladó vaskos cson th íd  á lta l m ereven összefo rrtak . 
E zen cson th id ak  a m. la tissim us dorsi és pec to ra lis m ajo rban  kép ző d ö tt 
cson tk ép le tek  álta l k e le tk eztek . Ez á lta l a fe lk arok  je l leg ze tes  kóros 
ta r tá sa  jö n  l é t r e : ugyanis a fe lkarok k issé fö lem elve, abduká lva fixáltak. 
A m. b iceps és brach ia lis  in te rnusb an  m in dké t o ldalt, azoknak  m ajdnem  
te ljes h osszában  lefu tó  vaskos cson tléczek  tap in th ató k  ; ba lo lda lt ezen 
cson tlécz  részben  a fe lkarcson thoz rögz íte tt , m íg jo b b o ld a lt  egészen fü g 
ge tlenü l a fe lk arcson ttó l követi az izmok le fu tásá t és a tu b ero s itas 
u lnae-ig kö veth ető , ez á lta l az a lkar m ozgása a könyök izü le tben  jo b b 
o lda lt  ko rlá to lt . A lapoczkák  szin tén te ljesén  fixáltak  a háthoz és h a tá 
raik  e lm osód tak . Az a lk arok  izom zata he ly enkén t tömött, fib rosus tap in 
ta tú , de cson tléczek  nem  érezhető k  benne. A kéz izma iban elváltozás 
n incs. A  kézfő k  fe ltű nő en gracilis  a lk o tású ak , kü lönösen  az u jjak  kar- 
csú ak  és röv idek. E gy hasonló  n agyságú  norm ális gyerm ek  kezével 
való ö sszeh aso n lítás eredm énye a következő  :

N orm ális 4 éves 
fiúgyerm eken

K ézhá t leg nagyobb  szé lessége 8 cm.
. H üvelyk 2. pe rezének  hossza 4 cm. 

M utatóu jj perezének  hossza 51 2 cm.

B etegünkön

6 cm.
;i cm.
4 cm.

F e ltű n ik  továbbá a hüvelyku jj re la tiv  röv idsége  is, a tö bb i u jjh oz  
képest. B etegünk  u jja it  jó l haszná lja . Az alsó vég tagok  lényegesebb  
e lv á ltozást nem  m u ta tnak , csak he ly en k én t a ezom b izom zatúban é re z 
he tő k  tö m ö tteb b  kö te g ek  az izm ok közt. E gy sa já tszerű  d iffo rm itás lá t 

ható  be tegünk  ö regu jja in , m ely congenitá lis e lváltozás, m ió ta Helfer ich 
1879-ben e lő szö r le ír ta  és a figyelm et reá fe lh ív ta, m ajdnem  valam enny i 
ty p ik u s ese tb en  elő fordu lt. A z elváltozás, m ely  ké tség te lenü l ve leszü le 
te tt , a k ö v e tk e z ő :

M indkét öregu j j k isebb  a rendesné l, valgusállásban van s ezá lta l a 
szom szédos ujj a lá hajlik . A  R öntgen-képen  ( I .  táb la . 3. ábra) jó l lá th ató  
ezen sa já tsze rű  to rzképző dés és úgy lá tsz ik , ho gy  a p erczek  k ö zö tt levő  
synostosis á lta l fe lté te leze tt. A  láb tö bb i u jja  rendes, a b e teg  az alsó vég
ta g ja it  jó l m ozgatja . Á lln i és já rn i tu d , de a tö rzs  izm ainak elvá ltozása 
m ia tt eg yensú ly á t nehezen tu d ja  m eg tartan i, m iért is könnyen  esik  és 
nehezen tu d  fö lem elkedni. A  111. ob liquus ex te rnusban ha jtű vastagságú , 
a bő rre l össze nem kapaszkodo tt, az izom zatban fu tó csontfon a lak  érez
hető k, kacsk arin gós le fu tá ssa l s e lvékonyodva végződnek az a lhas tá jékán .

E zen sú lyos e lv áltozások ró l készü lt R öntgen-felvételek  közü l csak 
n eh án y a t közlünk, m e lyek leg je llegze tesebben  érzék it ik  a kó ros csont 
új kép le teket: A 4. sz. ábrán  (lásd I. táb la ) a in. b iceps és brach ia lis  
in te rnusb an  k ép ző d ö tt vaskos, egym ássa l cson tléczek á lta l ö sszek ap asz
k o d o tt cso n ttö m eg lá tható . Az 5. sz. áb ra  llásd I I .  táb la ) a m. b icepsben 
lefutó , a fe lk arcson tta l sehol sem  érin tkező  cson tosz lopot m u tatja . A 
l). sz. áb ra  (lásd I I .  táb la) á lta lános k ép é t n y ú jt ja  a ta rkó , nyak, hát, 
lapoczka, valam int a fe lk arcson to ka t és m ellkast összekö tő  vá lto zatos 
cson tté rképnek .

B etegünk  szellem i fe jlő dése te ljesen  norm álisnak m ondható. A 
h o zzá in téze tt ké rd ések re  ko rának  és neve lésének m egfelelö leg fe le l, 
b e teg tá rsa iv a l szívesen já tszad o z ik , de á lta lában ink ább  szom orú  és 
ha llg a tag .

A belső  szervekben  e lté rés nem m uta th a tó  ki. A v izele t v izsg á la ta  
a  norm á lis tó l e lté rő  a lk o tó részeket nem d e ríte tt ki. Szö ve ttan i v izsg á
la tra  kó ros csontszövete t, a  szü lök  ellenkezése m iatt, nem  vehettünk. A 
be tegn ek  kó rház i ta r tó zk o d ása  ala tt, a fen t le irt, az áll a la tti  izom csoport
ban tá m ad t cson toso dási roham on kívül, nevezetesebb vá lto zás nem  volt 
észlelhető .

Az e d d ig  ism e r te te t t  ty p ik u s  m y o sit is  o ss if ic an s p ro g re ss iv a -  

e se te k k e l ö ssz e h a so n lítv a  b e te g ü n k e t, ezen  k ó rk é p  min den  je l le m z ő  

tü n e té t, ty p ik u s  s a já ts á g á t ,  fe l le l jü k . A  jó l  k i fe je z e tt m yo sit is  o ss i

ficans p ro g re ss iv a -e se te k  k ó rk é p e i á lta lá b a n  te l je se n  h aso n ló k  eg y 

m áshoz  és  b á rm e ly  ese tb ő l m e g ra jz o lh a t ju k  tü n e tta n át.

A m yositis ossificans p ro g ress iva  congenitá lis e rede tű  Ráuta

lom, m ely  többny ire  az éle t első  éveiben ju t  fe jlő déshez és m ely

nek lén y eg é t teszi, hogy a peri- és in tram uscu laris sejtszövetben  

spon tan  csontos töm egek képző dnek, m elyek az izom szövete t so rv asz t

já k , e lp u sz títják . A bántalom , m ely  többny ire a váll és ta rk ó  izm ai

ban kezdő dik , roham okban  te r je d  tovább és m ás-m ás izom csopor
to k a t lep m eg. Az izom szövet p u sz tu lása  és a csontos töm egek 

m erevsége kó ros helyze teket te rem t, m elyek a m ozgást, ese tleg  

egyéb v eg eta tiv  fu netió ka t is k á ro san  befo lyáso lják.

C ongenitá lis e red e t m elle tt b izonyítanak , az ese tek tú lnyom ó 

szám ában, az em lített fe jlő dési rendellenesség ek , melyek az em bryo- 

nális fe jlő dés első  szakának  laes ió já t té te lez ik  fel. E setün k  typ ikusan  

m u ta tja  az ö reg u jjak  sym m etriás d iífo rm atió ját, valam int a  kezek 
m ik ro dae ty liá ját. E k ó rk ép  ú jab b  leíró i abso lu t tö rv én yszerű ségnek  
je lz ik  ezen v e leszü le te tt d iffo rm atiókat. E zen typ ikus to rzképző dések 

m ellett g y ak ran  lá tunk  egyéb elváltozásokat, m int fii ldegeneratió t, 

cson th iányo kat stb.

A b eteg ség  kezdete rendesen  elkerü li a kö rnyeze t figyelmét. 

T öbbny ire  fá jda lm atlanu l, láz ta lanu l keletkeznek  ama hom ályosan 

fluctuáló  b ő ra la tti  duzzanatok , igen enyhe lob tüne tekke l a fedő  ré te 
gekben, m elyekbő l azu tán  lassan k én t m ind töm öttebb  szövet, végül 
cson ttöm eg képző dik . R itkábban heveny, sú lyosabb á lta lános tü n e 
tekkel, valam ivel g y ak rabban  idü lt, igen hosszú  idő a la tt k ife jlő dő  

m ódon je len tk ezn ek  az elváltozások.

A betegség  m ajdnem  k izáró lag  a gy erm ekko rb an  kezdő dik , 

úgy, hogy m indazon ese tek , m elyekben a bántalom  kezdetének  a 

késő bbi é letko rban  való k ife jlő dését észle lték , nem is illeszkednek  
bele a ty p ik u s m yositis ossificans p ro g ress iv a  k ó rkép én ek  k eretéb e.

Az örök lő désnek  sem m inem ű  szerepe sincs e bán talom ban. 

T ubercu los is, lues sem szerepel m int kórok i m om entum . A lkalm i 

oknak leggyak rabban  trau m ás b eh a tá so k a t tek in tenek, r i tkábban  

rheum ás á rta lm ak at.

K órbonczo lástan ilag  v izsgálva a kórképe t, sec tiók  és próba- 
excisiók  a lap ján  egyöntetü leg k im u ta tták , hogy valód i csontszövet 
ke le tkezik  és nem egyszerű  elm eszesedési fo lyam at van je len .

A leg részletesebb  kó rbon czo lástan i le le te t Stempel közli. О  

több szakaszá t különbözteti m eg a  cson tosodási fo lyam atnak. Az 

első  : v é res  beszű rő dés a peri- és in tram uscu laris  se jtszövetben  s 

ilyenkor ren d esen  álf luctuatio  van  je len  s a fo lyamat haem atom ához 
.hasonló. L ob ellen szól a láz ta lan  lefo lyás és a  kö rnyék i m irigyek 

in tact vo lta. E zen stad ium  8 — 10 nap ig  t a r t ;  a  m érsékelten k ék es
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vö rösen  elszínező dö tt bő r lassan k én t v isszanyeri ren d es színét, ;i 

d u zzan at le lapu l, diit'us lesz, de a b án ta lm azo tt te rü le te n  az izom 
szövet rig id , kö tő szövetes köteghez hasonló  lesz. Ez a  m ásodik  

stad ium  röv idebb-hosszabb  ideig, néha hónapok ig , sőt évek ig  is el

ta r t. hogy azután  á tm en jen  a  vég leges cson tosodás idő szakába. Az 

izm ok m aguk m ásodlagosan degenerá lódn ak  inac tiv itás és nyom ás 
kö vetkeztében.

M inden k ó ro s izom pam at Nissim szerin t 3 zónából á l l : p eri

fe riku s, cen trá lis  és a kettő  közötti in te rm ed iaer zónából. A tum or 

p e r ifé r iá ján  m ég ép izom rostok ta lá lh a tó k  változó vastagságban . A 

cen trum ban  van a nagy fokban, vagy te ljesen  elpusz tu lt izom szövet 

helyén  a kö tő szövetes vagy cson tos tum or, m elybő l az in te rm ed iaer 

részbe kö tő szöveti zeg-zugos, az izom nyalábok közé hato ló  szá lak  

h a lad n ak  szét. A fo lyam at rendesen  az izom szövetbő l indu l ki. de 

a  betegség e lő reh a lad t á llapo tában  a cson tszövet (csont, ín, liga
m entum . aponeurosis) is  bevonatik  a bántalom  körébe. A kó ros 
helyen ke letkező  csontosodás norm ális csontszövetből áll (Mays).

A fo lyam at lényegének  m agyaráza táu l szám os vélem ény ju to tt  

k ife jezésre . Virchow a daganatokh oz , osteom ákhoz sorozta. 

Münciimeyer, ki az elnevezést ad ta , lobosodási fo lyam atoknak  ta r 

to tta . M ások idegbántalom nak , tropho neu rosisoknak  ny ilván íto tták . 
L egva lószínű bb  Stempel th eo riá ja , m ely szerin t a m esenehym a 
h iányos d ifíérencziáló  k épessége a kó rokozó m om entum . A m esenchy- 
m ának  m egvan ugyanis a képessége, hogy a szervezet szükség 

letéhez kép est a fe jlő dés tö rvénye it követve poroz- és kö tő szövetté 

alaku ljon , m elyekbő l azután m észlerakód ás ú tján  cson tszövet k ép 

ző dhetik . H a m ár m ost valam ely  fe jlő dési rendellenesség  követ

keztében a m esenehym a elvesz ti ezen d iffereneziáló  kép ességét, illetve 
nem  engedelm esked ik  a norm ális fe jlő dés törvényeinek , elő áll a 
m yositis ossificans p ro g ress iv a  név a la tt ism eretes kó rkép, vagy is 
oly helyeken, hol no rm álisan  csak  kötő szövet van, poroz és cson t

szövet fe jlő d ik. L egerő sebb  b izonyítékai ezen theo riának  am a 

szabályszerű  fe jlő dési rend ellenességek, m elyek a  typ ikus nívós, 

ossitíc.. p ro g r.-ese tek b en  je len  vannak.

A röv iden  vázo lt k ó rk ép  k ife jlő déséhez röv idebb-hosszabb 
idő  szükséges ; egy bizonyos á llap o t e lé réséhez, m int azt a mi ese 
tünkben vázo ltuk , néha 1 0 — 15 év is szükségelte tik . M aguk az 

egyes roham ok  röv idek , de a roham köz ti szünetek  ta rtam a hetek  
és évek közö tt váltakoz ik . így  lep i el lassan k én t a bántalom  az 

egész csontváz izom zatát, m íg végre valam ely  in te rcu rren s beteg- 

ség n ek r többny ire tubereu losisnak  áldozatu l esnek a valóban 

szeren csé tlen  betegek. G yakoriak  a sú lyos decub itusok, és néha 

nagy  nehézségbe ütközik  a rágó- és állkapocsizm ok elcson tosodása 

köv etkez tében  a táp lálék fe lvéte l.

A gyógykezelés, m ég a legko ra ibb  stád ium ban  is m egkezdve, 

te l jesen  h a tá s ta la n ; m ég a látszó lagos jav u lás t is m egczáfo lja a 
R öntgen-v izsgála t, m ely  m ind több és több á rn y ék o t m u ta t az 
izom szövetben.

Irod alom . Miinehmcyer: H en le -P feu fers  Z eitsch rift f. ration . Med., 
1869. :t4. kö t. — Mays: V irchow ’s A rch., 1878. 74. köt. Hinter: 
Z eitschrift, f. k lin. Med. 1884. 8 . kö t. Helferieh : Á rztl. Intelligerizbl.,
1879. 54. sz. 26. köt. Stempel: M itte ilungen aus den G renzgebie ten  
d er Med. u. Ohir., 1898. I I I .  köt. Bókay .).: B pesti K ir. O rvosegye
sü le t évkönyve. 1889. Virchow: D ie k rankhaften  G eschw ülste. Berlin, 
1860. II. köt.

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

Bő ralatti veserepedés m ű tét által gyógyult esete 
gyerm eken. 1

K ö z l i : K .  F i n á l y  G y ö r g y d r. m íítő orvos.

A vesék b ő ra la tti  rep ed ése a ko rtó l te l jesen  független, ugyanis 

elő fordu l úgy  a legko rább i gyerm ekko rban , m int az aggkorban 

egya ránt. Watson2 közli Maldns londoni k im u ta tá sá t, m ely  szerin t 

2 9 2  hasi contusio  ese tében 8 9 -sze r sérü ltek  belszervek  és e 89  
esetben 3 5 -szö r a vesék, a m ibő l következik , hogy arán y lag  m eg
lehető s gy ako ri a vesék trau m ás sérü lése. Küster szerin t az összes

1 M inden jo g  fenn ta rtva .
2 Watson: B osto n  medic, and surg ica l Jo u rn a l, 190ö.

sebészeti m egbetegedések O 1 2 ° /o -á t teszik  a b ő ra la tti  vesem eg

sérü lések , a vesék sebészeti m egbetegedése i közt ped ig  7 ‘8 % -k a l 

szerepe lnek. iMrclennois1 ö sszeg y ű jtö tt 6 7 4  esetében  15 éven aluli 
ko rb an  56  esetben  ta lá l ju k  a  vesék bö ra la ti m eg sérülését. K é tség 

telen, hogy az enyhe és k is te rjed e lm ű  v esesérü lés sokka l gyakoribb, 

m int a fe lso ro lt s ta tis tik ák  m u ta tjá k , m ert épen a könnyű  contusiók  

esetleg  sa já tlag o s tü n etek  nélkü l gyógyu lnak , és így az észlelő k  

figyelm ét k ikerü lik , ille tő leg észlelés a lá  sem  kerü ln ek . D e fontos 

az, hogy a h asü r i sérü lés, mely m ellett a vese is sé rü lt, gy ak ran  
m ás életfon tos sze rvek  (belek, h ash árty a , m áj, lép) nagyfokú sé rü 

lésé t okozza, s a beteg  a  trau m á t alig éli tú l ;1 2 ezé rt a vesesérü lés 

klin iee nem ész leltetik , vagy a vesesérü lés tünete it m ás szervek 

sérü lésének  je len ség e i fedik. E tényeknek  m egfelelő az, hogy a bon- 

czo lati s ta tis tik ák  a b ő ra la tti  veserepedések rő l m agasabb  a rán y 
szám ot m uta tnak .

A b udapesti <S7«/«ííia-gyerm ekkórházban ész le ltünk  egy sú lyos 
veserepedés-ese te t, m elynek tö rtén e te  a k ö v e tk ez ő :

Sz. M. három éves leánygyerm eket 1908 április 27.-én dé lu tán kocsi 
e lgázo lta. E szm életlen állapo tban  k erü lt  a kó rházba. B ehozata lako r a 
kü lönben  jó l fe j le tt és táp lá lt  gyerm ek  ha laványsága, e lese ttség e fe ltű nő . 
H öm érséke 364), pu lsusa igen  szapora, a lig  szám lá lható , 170— 180 közt. 
M ellkasi szervek épek. Mas m érséke lten  elő redom borodó. A jo b b  bordaív  
a la tt és a jo bbo lda li lum bális tá jo n  egy-egy kb. teny érny i suffusio. Jo b b  
bordaív  a la tt  igen hom ályos, érzékeny  res is te n tia  tap in th ató . A be teg  ö n 
tuda tlan. in ge rek re  nem  reagá l. E xc itan tiák ra  m agához té r, pu lsu sa  va la 
m ivel erő sebb  lesz. N éhány ó ra  m úlva tüzeléskor csaknem  tisz tán  vér 
ürül. E ste fe lé  az e lese ttség  m ég  fokozódik , d aczára az a lka lm azo tt m e
leg ítés és excitantiáknak, m íg végre töb b coffeininjectio u tán  a pu lsus 
érezhető vé válik. É jje l nagy nyug ta lanság, tö b b szö r fá jda lm as v izelési

inger k ísére tében  csaknem  tisz ta  vért ürít. M ásnap regg e l a pu lsus alig  
érezhető , a be teg  aluszékony, e lese tt, rendk ívü l halvány, csaknem  k ivé rzett 
nek látszik. A v ize le t m ost is csaknem  tisz ta  vér. A bal hasfél puha, jó l 
pa lpá lható . Jo b b o ld a lt a hasfél m érséke lt con trae turában , kü lönösen a 
vese tá jon . E he lyen é rzékenység  és a jo b b  bordaív  ala tt a lum ba ltá jba  
húzódó res is ten tia  érezhető , m e ly  kö rü lbelü l ökö lnyi n ag yságban  az 
egész jo b b  lu m b a ltá ja t k itö lti. Ezen érzékeny resisten tián kívül a hasíirben  
szabad  öm leny m u ta th a tó  ki. T ek in te tte l a véres v izelésre, a jo b b  vese
tá jo n  tap in th a tó  res is ten tiá ra  és a szabad  hasű rbe li  öm lenyre, veserepedést, 
és ped ig  extra- és in traperitoneá lis  vérzésse l kom biná lt sé rü lést veszünk  
fe l és azonnal m ű té te t végzünk.

A m ű té te t 1908 április 28.-án végzi Winternitz dr. m .-tanár, osztályos 
fő orvos. Chloroform -, m ajd  aeth ernarcosis. Kb. 20 cm. hosszú lum balm etszés- 
sel fe ltá rju k  a jo b b  v ese tá ja t. Sem a subeu tan kötőszöve tben , sem  a hasfal 
ré tege i közö tt haem atom a n incs. C sak a  m. q u ad ra tu s szélén, az ap o 
neurosis  lum bodorsa lis  a la tt  kezd m u tatkozn i a véröm leny. A re troperi- 
ton eá lis  pa ra ren á lis  kö tő szövet véresen  beivódott, jó  ké tö kö ln y i haem a
tom a kö rnyezi a vesét. A h a tá ro ló  jó k o ra  alvadékok e ltávo lítása  u tán  
kem ényebb k ép le tre  ju tu n k , m ely sö té t szilvakék szin ti, sim a fe lü le tű  s 
nem m ás, m int a vér; stöl k itág íto tt  v ese to kban  fekvő  vese. Az alvadé
kok k itak a rítása  u tán  k iderü l, hogy  a vese h arán tu l egészen  ke ttészakad t. 
A  repedés a h ilus fe lső  végétő l indul ki s a pa renchym án fel- és h á tra 
felé ha lad, úgy hogy a vese  fe lső  pó lusa  te ljesen  anaem iás, hu llavesé
hez hasonló , a csonkró l te ljesen  le van válva. A z alsó nagyobb  veserész 
nagy  fokban  véresen  töm ü lt, kékes, cyano siso s és a h ilu serekk e l 
részben  m ég  összefügg. A  ko csán y  tá já ró l az alvadéko k k itak a rítása  u tán 
erő s vérzés indul m eg, ezért a kocsánv t lekö tjü k  és a vesé t e ltávo lítjuk , 
A  vérzés a vese ex stirpatio ja  u tán  sem szű nik  m eg  te ljesen , hanem  a 
seb fe lső  zugábó l tovább  ta r t. A fe lső  zug fe ltá rása  s a jo b b  m ájlebeny 
fe lem elése u tá n  k id erü l, ho g y  a fe lső  vesepolussa l é rin tkező  jo b b  máj 
lebeny  alsó, ex traperitoneá lis fe lszínén egy  jó  ko ro nam ekko raságú  csil-

1 Lardennois : T hese. C ontusions, déch iru res et ru p tu res du rein. 
P aris , 1908.

2 Béczey; A bö ra la tt i vese repedések rő l, 1880.
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lagos rep ed és van, m ely a máj fe lszínérő l a peritoneum ra  is á tte r jed , 
ú g y  ho gy  e he ly en  a peritoneum  is m eg van ny itva. Az in traperito neál is  
véröm leny e ny ilaso n  á t kerü lt a peritoneuuiba. A peritoneum  repedését 
m eg tá g it ju k  és a hasű rbeli öm lenyt, a m enny ire lehet, lebocsá tju k . A sebe t 
a m ájrepedés he lyéhez veze te tt jodo fo rjngazetam pon  és drain  ny ilasának  
k iv é te léve l egyesítjük . 250 cm3 kony hasós hypoderm ok lys is.

M ű tét u tán  első  48 ó rában  m ég  100 cm3 hypoderm oklysis , exci- 
tan tiák . A b e te g  összeszedi m agá t s zavartalanul gyógyul, úgy hogy 17 nap 
múlva távozik.

A k iir to tt , k e tté rep ed t vese h arán tu l vá lt szét a közép tá jon (lásd 
a tú lo lda li á b r á t ) ; a k é t fé l közü l a fe lső , f r iss  á llapotban  k isebb  rész, 
szü rkés-sá rgás, k ivérzett, hu llavese beny om ásá t k e lt i ; a nag yobb  alsó 
rész le t cyanosiso s, vé res in fa re tu sra  em lékeztető  egész töm egében.

A su bcu tan  veserepedések  többny ire tetem es erő nriívi h a táso k 

nak  eredm ényei, a mi é rth e tő , h a  a vesék  jó l  védett, e lre jte tt  
ana tóm iai he lyze té t tek in tjü k . A zonban az irodalom ban gyakori az 

o lyan ese t is, hol a rány lag  csekély  erő  h a tása  m ellett is lé tre jö tt  

a vese su bcu tan  repedése . A direct traumák közt erő s ü tés a 

v ese tá jra , e lgázo lás, esés, w aggonok közt való összenyom atás sze re 

pel, de szerep e l asz ta l szeg letéhez való könnyebb iitő dés is ,1 ső t 

erő s ö le lés is táncz  közben .1 2 3 A d irec t trau m án ak  úgy látszik  nem  
anny ira e re je , m int jó l  irányzo tt vo lta szük séges ahhoz, hogy vese- 
rep ed ést okozzon (Réczey). Az indirect traumák közt e lég gyak ran  
szerepel az e rő lte te tt lovag lással já ró  rázkódás, leesés k isebb-
nagyobb m agasságb ó l rész in t sim a ta la jra , rész in t lovag ló  ta r tá s 

ban  valam ely  k iálló tá rg y ra , kő re  vagy k o rlá tra . F okozo tt vagy 

h irte len  lé tre jö v ő  izommű ködés fo lytán is rep ed h e t a vese. a m it több 

észlelő  á lta l közö lt ese tek  alap ján  beb izonyíto ttunk kell tek in tenünk. 

Ilyen izom m ű ködés többny ire valam ely  nehéz tá rg y  emelése (Clement, 
Lucas. Küster, Morris) vagy az erec to r trunci vehem ens contrac- 

t ió ja  m ás okból.
E setünkben  m indenesetre  d irec t erő m ű vi h a tás  volt a v ese

re p ed és ok ozó ja s fel kell vennünk, hogy a gyerm ek i csontváz

(bordaív) ru ga lm assága is szerep e t já tsz o tt abban, hogy a  vesén

egyetlen h a rán trep ed és ke letkeze tt. U gyanis Giiterbock3 k im u ta tta ,

hogy az ilyen harán trep ed ések , m elyek a h ilushoz sugár irán yban  

vezetnek , m ind ig a  vese valam ely  (e lü lső  vagy hátu lsó) fe lü letének  

irányában  való gö rbü lése következm ényei. E setün kb en a k e resz tü l
gördü lő  ko cs ik erék  a  b o rd a ív e t a vese proxim alis feléhez szorítván, 

a vese g ö rb ítést szenvedett do rsá lis  irányban s így tö r t ketté.

A k isebb fokú vesezúzódás g yak ran  tünetek  nélkü l gyógyul. 
M égis m inden je len tö ség te ljeseb b  vesesérü lésben  legalább  is, a mi 

a vesesérü lés fe lism erésére vezet, az a haem atu ria . H a ese tü n k e t 

tek in tjü k , ez typ ik usan  m u ta tja  a sú lyos vesesérü lés m inden tünetét.

Az e lgázo lást követő  shock a vesesérü lésekb en  a syncope-n, te ljes 

eszm életlenségen k ívü l g y ak ran  ész lelhető . A shock nem tévesz tendő  

össze a syncope-val. T e ljes  eszm életlenség sokszo r fedi a könnyebb 
fokú shock  k épé t és épen ezért az észlelő k  r itk án  em lítik . A shock 
hosszabb  ta r tam ú  m int a syncope, nem  áll be oly h irte len  és az 

ön tu dat nem  vész el, úgy hogy a beteg  k isebb ingerek re , hangos 

k érd ezésre  reag á l, felel. Azonban ez a reac tio  nem  norm ális, hanem  

m egfelel az álta láb an  lefokozott érzékenységnek . A bő r halvány, 

hű vös, a höm érsék csökkent, a pu lsus k icsiny , könnyen elnyom ható, 
re n d e t le n : a légzés fe lü letes, szapo ra. A végtagok csak erő sebb  
in g erek re  (csípés stb .) reagá lnak  lom hán ; ha valamely iket fe lem eljük , 
ern y ed ten  v isszaesik . Ez a formája a shocknak a torpid. Ezzel 

szem ben áll az erethikus a lak , m ikor a beteg  rendellenesen  élénk 

s te l jesen  a részeg  em ber benyom ását kelti. Fontos ez t tudn i, 

nehogy a sú lyosan  sérü lt a kellő  segé ly  helye tt m int részeg  ne 

részesü ljö n  a szükséges elbánásban. A shock m ind ig  közve tlenü l a 

sérü lés u tán  je lentkez ik  s a sérü lés okoz ta  ideg rázkódás eredm énye. 
K éső bb  fe lv á ltja , ille tő leg fedheti a belső  vérzés okozta kó rkép. A 

shock  m aga a progn osist kom olyabbá teszi, de r itk án vezet halálhoz. 

O tt, hol sú lyos vesesérü lésben  a shockhoz h alál csatlakozo tt, többny ire 

ko m pliká lt ese trő l vo lt szó, sú lyos m elléksérü lésekkel.

A  mi esetünk ben  a b e teg  fe lvé te lekor kétség te lenü l a 

to rp id  shock  á llapo tában volt. a m it m u ta t az, hogy exc itan tiák ra  

elég  könn yen élénkebb  lett, de bizonyos fok ig  e lesett m arad t, 
pu lsusa a lig  érezhe tő  s fe ltű nő en halavány  volt.

A fájdalom esetünkb en  csak  a v izsgá la tná l m u ta tkozo tt

1 Gargam: C ontusion du rein. T hese, Paris. 1881.
2 Watson: Boston med. and surg. Jou rnal. 1903.
3 Giiterbock : Beitr. z. L ehre v. d. N ierenverletzungen. A rch. f. klin. 

Chir., 1895.

m int tap in tás i érzékenység , a m ennyiben a has jo b b  o ldala é rzék e 

nyebb, s késő bb itt re flecto rius co n trac tu ra  is je len tk eze tt, Á lta 

lában az észlelő k  szerin t a fá jda lom  nem állandó jelen ség , bár 

van ese t rá (Block, idézve Lardennois-nál), hogy a be teg  m aga 

je lez te  valam ely  szak ad ás érzésé t. G yakoribb az, hogy a sé rü lt  a 

m aga lábán keres i fel az o rv o st vagy k ó rh ázat, s csak  a sú lyosabb  
tü n e tek  je len tk ezésév e l tű n ik  ki a sérü lés sú lyossága.

L eggyakoribb, hogy a beteg épen a  vesesérü lésnek  b izonyos 

fok ig  m egfelelő  helyzetben fekszik , s ebbő l k im ozdítva, igyekszik  

az t ú jra  fe lvenn i. T öbbny ire  az egészséges o ldalon összegörbü lve 

fekszenek, hogy a sé rü lt sze rvet és tá jék á t a nyom ás alól m en
tesítsék , r i tkábban  a hason. F e lü le tesen  légzenek, hogy a sé rü lt  

vese kevésbé m ozd íttassék , s a légzés épen azé rt costá lis. Vese
táji fájdalom, m int a vesesérü lés egyik  fe ltű nő  tünete , a sé rü lt  

o ldalon je len tk ezh e tik , s a m egfelelő  o ldali lág y éktá jra , ső t a 

h e ré re  is k isugározhat. G yakran vesekó lika-roh am ot u tánzó ism ét

lő dő  fá jda lm ak is je len tk ezh e tn ek , ha az u ré te rek e t v érrö g  

e ld u g aszo lja .1

A sé rü lt o ldalon a tapintási érzékenység á lland óan fe lle lhető . 
.Míg az ép oldali hypochond rium  jó l  benyom ható, a sé rü lt o ldalon 
ta lá lt izom co n tractu ra  csak lassú , óvatos tap in tássa l győ zhető  le, 
és ha a  tap in tásk o r a hátu lsó hasfalig  ju tu n k , a beteg  élénk fá j
dalm at je lez , a mi annál ham arabb  bekövetkez ik , ha a h á tu lsó  

parie tá lis  per itoneum ot a vesekörü li véröm leny az elülső  hasfa l 

irányában  elő em eli. A sé rü lt o ldali lum bális tá j ren d szerin t sz in tén 

érzékeny.

A legfő bb tü net, m ely  a sú lyos trau m a u tán  többny ire  elő ször 
te re li f igyelm ünket a vesére , a vérvizelés. A v esesérü lésn ek  csekély  

fokainál lehet, hogy a vizelet csak fontosabb vegyi v izsgála tnál 
m u ta tja  a  v é rta rta lm at, s ettő l a foktó l egészen  a. t isz ta  vérig , ső t 

az u re te rek  és vesekelyhek  a la k já t m utató  alvadóitok ig  váltakoz- 

hatik  a k iü r íte tt hó lyag tarta lom . Súlyosabb v esesérü lésné l, a m ikor 

a vese az u ré te rrő l leszakad , vagy o lyan esetben, mikor a  lassú 

v érsz ivárg ás folytán töm egesebb alvadók képző dik s eldugaszo lja  

a hú g y u tak at, h iányozhatik  a vérv ize lés. E setünkben a h aem atu ria  

a  fe lvé te lkor je len tk eze tt, m ikor is a beteg kö rü lbelü l tisz ta  v ért 

ü r íte tt  hólyag jábó l. A vérv izelés je len tő ség e fő képen d iagnostika i, 
m in thogy 9 5 % -á b a n  a subcu tan  vesesérü léseknek  je lentkez ik . Mint 

vérveszteség nem sú lyos je len tő ségű , a m ennyiben csak  k ivételesen 
vezet e lvérzéshez.2

A m enny iben a vérv izelés ráv eze t a vesesérü lésre , keresn ü n k  

kell am a tü netet, m ely  a vesesérü lés m érvérő l tá jéko z ta t. Ez a 

tü n e t ped ig  a vesekörüli vérömleny, a per iren ális  haem atom a, m ely 

m inden esetben je len tk ez ik , hol a vesetok is m egsérü lt. Ez ese tek 
ben ugyan is a v é r nem csak a húgyu tak  felé, hanem  a vesekörü li 

kö tő szövetbe is kiöm lik és itt  többé-kevésbé nagy  véröm lenyt 
hoz lé tre . N agyfokú vesesérü lés esetén gy ak ran  m ár az első  

órákban , ese tleg  m ind já rt a sérü lés lé tre jö v e te le  után k im uta tható , 

többny ire azonban fél nap, esetleg  4 8  ó ra  vagy r itkán  több 

nap m úlva ju t  ész lelés alá. A vesekörü li véröm leny k ife jlő dése 

typ ik us. A bal vese rep ed ése ese tén  a véröm leny a gerinezoszlop 
bal o ldalára te r jed , s le és befelé alk o t d a g a n a to t; m aga elő tt 
felem eli a lehágó  rem ese m esoco lon ját s k ifelé to l ja  a  lehágó 

vastagbe le t. A jobb vesekörü li véröm leny ugyanígy le- és befelé 

te r jed , de a  fe lhágó rém esét befelé d is loká lja  és maga elő tt emeli. 

Lardennois3 k ísérletei szerin t, ki hu llákon g e la tin á t fecskendezett 

a vesekörü li kö tő szövetbe, 100 grm . fo lyadék no rm ális  táp lá ltság é  
abdom en m ellett a lig  tap in tható  ki. 2 0 0  grm . elér i a kö zépvonalat 
és lefelé a kö ldök ig  te r jed ő  d ag an ato t a lkot. 2 0 0  grm . elő do m bo rít ja 
a m egfelelő  hypo gastrium ot, 5 0 0  grm . be fecskendése esetén a 
fossa iliaca in te rn a ki van tö ltve . Igen nagy vérömleny esetén a 

vér a v asa sperm atica m entén az inguinális gyű rű ig  te r jed h e t, 

avagy az u re te rek  m entén a hó lyag ig  s az excavatio  vesico -rec talisig  

nyom u lhat elő . A vesekörü li véröm leny te rm észetesen az é rt kép 

ző dik typ ikusan , m ert m indegyik vese kü lön h a tá ro lt ágyban fekszik  

és e typ ikus k ife jlő dés csak  ak k o r zavart, ha a veseágyat borító  
fali peritoneum  is tetem es sérü lések e t szenved s a vérzés egy 
része  a szabad h asü reg b e is á tte r je d .

1 Campbell, idézve L ardennois  id. m üvében.
-Réczey id. m üvében.
3Lardennois id. mű ve.
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E setünkben  a fe lvé te lk o r je lze tt jo bbo ld ali érzékenység  és 

res is ten tia  m ásn ap ra  m ár m in t k ife jeze tt tom pu la t és fá jda lm as 
tum or je len tk eze tt, a m enny iben a véröm leny á lta l elő re to lt fali 

peritoneum  oly közel ju to t t  az elü lső  hasfalhoz, hogy  k issé m élyebb 
be tap in tásko r m ár az elü lső  hasfa lon  át e lé rhető  volt és fá jd a lom 

é rzést idézett elő .

A vesekörü li véröm leny m u ta tja  a v esesérü lés sú ly osság át, s 

m in t vé rveszteség d irec te  fenyegeti a betege t. E zé rt a v esesérü lésre  

gyanús beteg  ez irányban  gy ak ran  és ism ételten  v izsgálandó, hogy 

szükség  esetén az ese tleg  életm entő  b eavatkozássa l el ne késsünk . 
E setünkben  a fokozódó anaem ia volt a fő  ind icatio  a beav a tk o 

zásra . D e vesekörü li haem atom a esetén, h a  k isebb fokú. nem 

szabad  a be teg  m egfigyelését fe ladnunk, m ert a  haematom a m ásod

lagos in fec tió ja  s elgenyedése m ég igen hosszú idő  m úlva is 

e lő fordul.
Sú lyos abdom inalis contus iók  esetén  m ás hasíiri  szervek  is 

sérü lhe tnek , esetleg  oly fokban, hogy sú lyos tüneteik  észrevétlenné 
teszik  a vesesérü lést. T ek in te tte l azonban a vesekörü li véröm leny 

lehető ségére , abdom inalis contusio  ese tén, ha valamely sérü lési 

tü n e t m ia tt a h asü reg e t m egny ito ttuk , ne m ulasszuk  el a  v ese tá jak  

pontos figyelem bevételét. E setünkben  a par ie ta lis  peritoneum  sza

k ad ása  s a m áj a lsó fe lü le tének  sérü lése m int m elléksérü lés sze
repe l. G yerm ekekben csakugyan  a peritoneum  repedése m int gyako ri 
com plica tió ja szerepe l a  vesesérü lésnek , m ivel gyerm ekekben  a 

p er iren á lis  zs ir h iányzik  vagy kevés és a per itoneum  parie ta le  

közvetlenü l fo ly ta tód ik  a m ájra.
A vésésérillés Magmáimra fő képen a h aem atu ria, a vérv i

zelés vezet rá . E nnek  h iányában a pontos észlelés, a vesekörü li 
haem atom a k ife jlő désének fe lism erése nyú jt k iindu láspon tot.

A therapia m ind ig az ese t sú lyo sságátó l függ. A vesekörü li 

véröm leny m indig a sérü lés sú lyosság ára m uta t.

Ilyen sú lyosabb  esetekb en  k é t kö rü lm ény tő l függ a sebészi 

beava tkozás, ille tő leg e ké t körü lm ény  tesz i ja v a l ttá  a m ű téti 

beavatko zást. E z e k : 1. gyo rsan  fokozódó anaem ia valam ely  suppo- 

n á lt belső  vérzés m iatt, m ely abdom inalis szerv  sérü lése foly tán állo tt 

e lő ; 2. az elő bb iekben le irt  vesekörü li véröm leny kim u ta th a tó  és 
lefelé eléri a kö ldököt, vagy ez a lá  te r je d . Az első  esetben laparo - 
tom iával tá jékozódun k , a  m ásodikban  d i re c ta  m egfelelő  o ldali lum bális 
n ep h ro tom iát végezzük. V esek iir tás csak  ak k o r végzendő , ha a vese 
te l jesen  szé tzú zato tt vagy h ilusáró l leszakad t. K isebb fokú sé rü lés  

vagy repedés esetén  a  jól fe ltá r t vesének  sebét v a rra tta l szű k ít jü k  

és tam po náljuk . A vesekörü li a lvadék töm eget k itisz títjuk .

E setün kb en  a vesek iirtás elk erü lh e te tlen  volt, m ivel egyfelő l 

a te l jesen  k e tté rep ed t vese h aszná lha ta tlannak  bizonyu lt, m ásfelő l 

a v érzés csak a veseerek  lekötéséve l vo lt csil lap ítható .

Közlés a budapesti Stet a 11 i a-gyerinek kó iTi áz ból. 
Igazgató: Bokay János dr. egyet, nyilv. r. tanár.

Idült genyes közepi*ii lí»yuladásnak siuus-throiii- 
bosis-szal és tüdő tsilyoggal szövő dött, m ű téttel 

gyógyult esete. 1

Közli : P a u n z  M á rk d r. kó rházi fő orvos.

A heveny és id ü lt küzép fü lgyu ladás sú lyos szövő dm ényei 
kö zö tt leggyakor ibb az otxtikus pyaem ia. Lucae k lin ik á ján  188  1-tő l 
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g ítisnek 77, agy tályogn ak  ped ig  csak  51 ese té t.2

Az o titiku s pyaem ia fe jlő dhetik  a sinus tran sv e rsu s th rom - 

bosisa nélkü l is, de ezek az ese tek  nagyon r itkák . G yakoribb és 
egyá lta lában  nem r i tk a  az az ese t, hogy a sinus tran sv e rsu s  throm - 
bosisához szegő dik  a pyaem ia vagy a  septico-pyaem ia. Sokszor a 
throm bosis lefelé, a vena  ju g u la r is  in te rn áb a is foly tatód ik , de ez 

sem  okvetetlenü l szükséges a pyaem ia k ife jlő d éséhez. E lég g y ak ran  

a th ro m bosis csak  a sinus tran sv e rsu sn ak  a csecsnyújtványban 

fekvő  részére  (sin. sigm oideus) szo rítkoz ik  és válik  okozó jává a 

sú lyos álta lános fertő zésnek.
M íg czé lsze ríí seb ész i b e a v a tk o z ás  n é lk ü l a  s in u s- th ro m b o s is

1 M inden jo g  fennta rtva .
- II. Heine: O perationen am Ohr. Berlin, 1906. 138. lap.

ren d sze r in t e löbb-utóbb h a lá lt okoz, add ig  a kellő  idő ben jó l vég

ze tt m ű té t szám os ese tben  á tlag  az ese tek  m integy fe lében — 
életm en tő  b eavatkozás je len tő ség év e l bir.

Á lta lában  jo b b indu la tú ak  azon esetek , m elyekben a pyaem ia 
az ízü letekben és a  b ő ra la tti  kö tő szövetben okoz genygóczokat, m íg 

am az ese tek, m elyek genygóczok k ife jlő dése nélkü l a sú lyos sepsis 

k ép é t m u ta tjá k , úgyszó lván k ivétel nélkü l ha lá losak. U gyancsak 

kom oly je len tő ség ű ek  am az ese tek  is, m elyekben a  throm bosishoz 

m eningitis, agy tályog avagy tüdő tályog tá rsu l. Míg a ko rán 
fe lism ert agy tályognál a  m ű té t m ég s ik e rre l kecseg tet, add ig  agy- 

h árty agyu ladásná l a lig, vagy csak  nagyon k ivételes ese tekben  fogunk 

vele czélt érni. T üdő tályogokná l is csak  azon esetekben  fogunk 

gyógyu lást látn i, a m elyekben egyes k isebb  vagy nagyobb, k ö rü lir t 

tá lyogok fe jlő dnek, a  m elyek vagy spontan tö rn ek  be valam ely 

b ro nchusba és azon á t k iü rü lnek , avagy kellő  idő ben fe lism ertetvén, 
kü lső  m ű té t á lta l hozzáférhető vé tehető k.

E ljá rásu n k , h a  a k lin ikus tünetekb ő l b iztosan m egállapíto ttuk  
a sinus-throm bosist, avagy ha csak  alapos gyanúnk is van, csak is 

m ű té tb ő l: a  sinus fe ltá rásábó l és h a  szükségesnek  mutatkozik , 

a vena ju g u la r is  in te rn a lekötésébő l fog állani. H eveny közép- 

fiilgyu ladás ese tében  beavatko zásunkat a Schwartze-féle m ű té tte l 
fog juk  m egkezdeni, id ü lt ese tekben  ped ig  a  Zaufal-féle rad ik á lis  

m ű tétte l, annyival inkább, m ert ren d szerin t am úgy is o ly súlyos 
válto zásokat ta lá lunk  —  igen sok esetben eho lesteatom át 

m elyek önm agukban véve is indoko lják  a középfü l gyökeres k i

tak a r ításá t.

A következő kben  oly ese te t ism erte the tek , m elyben a régeb 

ben fenná llo tt jobboldali középfiilgyu ladás kapcsán fe jlő dö tt ohole- 
stea tom ához tá rsu lt  a  sinu sth rom bosis és a tüdő ben is képző dött 

tá lyog. A kellő  idő ben fe lism ert b a jn á l gyors egym ásu tánban végzett 

m ű tétekkel s ik erü lt a  végzetes k im enetelnek  ú t já t  állani. Az eset 

a  k ö v e tk ez ő :

G. Jó zse f, 7 éves, fe lv é te te tt  1908 április 27., Három  éves ko rában  
kan y aró t á llo tt  k i : m ásfél év e lő tt vö rhenye vo lt. Á llító lag  csak 5 hó ó ta 
fo ly ik  a jobb füle. E g y  h é t ó ta  m agas lázak, tö bb  ízben h id e g rá z á ssa l; 
azóta  jo b b  fü lé t nagyon  fá jla lja  és a fü l m ögö tti tá jék  k issé m egduzzadt, 
nagyon érzékeny . F e jé t is k issé  jo b b  o lda lra  ha jlítva  ta r tja .

A nagy fokban elesett, ha lvány arezszinű  fiú korához k ép est jó l 
fe jle tt , m érséke lten  tá p lá l t : cson trendszere  ép. A  pup illák  tágak , renyh én  
reagá lnak . K rlökés 112, g y en g ü lt: hő m érsék le t (fe lvételkor) 3 9 2  C°. A  
tü dő k  fe le tt m in dk ét o ld a lt bő  hu ru tos zö re jek  ha llh a tók , k o p o g ta tá s i 
e lté rés nem m uta th a tó  ki. A sziv tom pu lat re n d e s : a sz ívhangok tiszták . 
A  lép 2 u jjn y ira  a bordaív  a l a t t : a máj széle is k itap in tható .

A  jo b b  fül m ögött, a csecsn yú jtv ány fe le tt a bő r lobosan duzzad t, 
tész tá s  tap in ta tó . Ü gy a tap in tás, m in t a gy engéd  ko p o g ta tá s rendk ívü l 
fá jd a lm a s : hu llám zás nem  érezhető . A lág y részek  duzzanata  lefelé a 
csecsn y ú jtv án y  csúcsa  a la tt, a fe jb iczczentö  izom mentén elm osódott 
h a tá ro k k a l végző dik. A  jobb  h a lló já ra t te lve h íg, zö ldessárga, igen  bű zös 
genynyel. A h a lló já ra t a fe lsö -hátu lsó fal oedem ája fo ly tán  szű kü lt. A  
sú lyosan beteg , e lese tt gyerm eken rész le tesebb  v izsgá la t nem  végez
hető . A  bal fü l ép.

Ny ilvánvaló lévén, hogy  sú lyos szövő dm ényével á llunk szem ben, 
azonnali m ű té tre  hatá roz tam  el m agam at. C h lo ro fom areosisban  a szokásos 
m etszésse l fe ltá rom  a p rocessus m asto ideust. A cso nt szürkésen elsz íne
sedett. c so n th á rty á já tó l fosz to tt. Az első  v ésö csapásra  rend kívü l bű zös, 
h íg , sárga  színű  gony ömlik. A  sinus sigm oideus cson ttó l lecsupaszítva, 
szabadon  feksz ik , h á tu lró l h a tá ro lv a  az antrum ot. A sinus fa la  szü rk és
fekete színű . Ü gy fel-, m in t lefe lé követem  a sinust, az t szabaddá téve, 
m íg ép nek  lá tszó  sinusfalra  ju to k . M iután m eggyő ző dtem , ho gy  úgy az 
antrum , m int a dobüreg  te lve van genyben fe lázott, p iszkosb arna  színű , 
bű zös cho lesteatom a-töm egekke l. a Zaufal-féle radikális mű tétet végeztem  
ty p ik us, m ódon. A po rezos h a lló já ra to t hátu l fe lhasítván, tam ponade.

A prilis  28. H ő m érsék le t regge l 37 '0°, este  37 6 C°. Nem köhög. 
A k özérzet jó . A  lép 3 u jjny ira  tap in th ató . K ötésváltás. A sinust DA cm. 
hosszúságban  fe lh a s ít ju k : szü rkésfeke te , bű zös th rom bu s egészen  k itö lti. 
E z t k itakarít ju k .

Á prilis 29. R eggel 36T>°. este 39'6 C°. N apközben a k ö zé rze t jó. 
E ste  tö bb  ízben  h idegrázás.

Á prilis  2,0. R eggel 38 ’3 0 ° . A vena jugul. int. lekötése és a sinus 
transversus teljes feltárása fel- és há tra fe lé  (Operatio : Winternitz docens). A  
sinus tran sv e rsu st fe l és há tra fe lé  m in tegy  6 cm .-nyíre kell fe ltá rnun k, m íg 
ép sinushoz ju tu nk . A sinus tran sv ersu st vég ig  th rom bu s tö lti  k i, a m int 
az a fe lh asításk o r k iderü l. K it isz títás u tán  tam ponade. A vena ju g u la r is t 
ty p ik u s m ódon fe ltá rju k  és a vena facia lis b eszá jadzása  fe le tt  lekötjük . 
Á  vena ju g u la r is  n incs th ro m b o tiz á lv a : a pe rife rik us csonk is vérzik, a 
m ié rt ez t is le kell kötni.

A sinus sigm oideusba fe lü lrő l a bu lbus venae jug u l. felé vékony 
d ra incsö ve t vezetünk  be. E ste  38 '2( A

Május 1. R eggel 38'0C°. E ste  38 0C 0. A  k ö zérze t jó . K ülső  kö 
tésv á ltás.

M ájus 2. R eggel 3 8 T ( '° . E ste  39'3C°. A k özérzet jó . K ö tésvá ltás.
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M ájus 3. R eggel 38*5 C°. E ste  39*0C°. A közérzet jó. K ö tésváltás. 
A vena ju g u la r is  pe rife rik us cso n k já t k ibontjuk  és á tfecskendezzük. 
B ű zös th rom bus távozik . E x tradura lis  tá ly o g  a pyramis há tu lsó  fe lszíne m ö
gö tt. m elynek fe ltá rásak o r nagym enny iségű  liquor cereb rosp ina lis  folyik.

M ájus 4. R eggel 38*20°. E ste 38*3C°. K ö tésvá ltás. Sok liquor
cereb rosp in a lis fo ly ik . A b e te g  fe jfá jásró l panaszkodik .

M ájus 5. R egg el 37*00°. E ste  38*30°. K ötésváltás. Sok liquor
cerebrosp ina lis  fo ly ik . A k özérzet jó.

M ájus 6 . R eggel 37*4C°. E ste 38*00°. A liq uó r cerebrosp inalis
fo lyása m egszű nt. K ö tésváltás.

M ájus 7. R egg el 38*10°. E ste  37*30°. A közérzet jó. K eveset köhög.
M ájus 8 és 9. H öm érsék : 37*3— 37*50°. A közérzet jó.
M ájus 10. R eggel 37*20°. E ste  38*80°. M érsékelt köhögés. A  tüd ő k  

fe le tt  e lté rés nem  m u ta tható  ki.
M ájus 11— 15. H ö m érsék : 37*2° 38*70°. K evese t köhög . T üdő 

le le t nega tiv . A  k ö zé rze t jó.
M ájus 16. R eggel 37*00°. E ste  39*20°. T üdöle le t negativ . K öhögés 

m érséke lt.
M ájus 17— 21. H ö m érsék : 37*3° 39*90° közö tt ingadozik , tö b b 

ny ire  este li hö em elkedésse l, bo rzong ássa l. A  tüd ő k  fe le tt  csak  je len ték 
te len  h u ru to s  zö re jek . M érsékelt köhö gés ; a k özérzet jó . A  fül m ögötti, 
úgysz in tén a n y ak seb  tisz tán  sarjadzik .

M ájus 22. R egge l 37*80°. E ste  39*00°. G yakori köhögés, rendk ívü l 
bű zös lehelet. A bal sttprasp iná lis á rokban  tom pult-dobos kopogta tási 
hang*. A to m pula t az in frasp iná lis  árok  fe le tt  vonul lefelé, a bal VI. b o rd á 
nál végző dik . E he lyeken h a tá roza tlan  alaplég-vétel m elle tt vegyes hó lyagé , 
nedv es szö rty zö re jek  ha llhatók (Bókaij). R öntgen fe lvétel. T hym ol-sátor.

M ájus 23. R egge l 37*60°. E ste  37*80°. A  tom pula ti viszonyok nem  
vá ltoz tak  : csak  a scapula  csúcsa körü l kö rü lir tan  hö rg i légzés hallható . 
A  hó n a ljb an  am phorás je llegű  légzés. A R ön tgen-kép a bal tüdő  felső  
lebenyében  a le le tn ek  m egfelelő  á rn y ék o t ad. Resectio costae III . sin. 
Pleuro-pneumotomia (Winternitz dr.). O hloro form narcosis. B örm etszés 
a  b im bóvonaltó l a hátu lsó  hóna ljvonalig  10 cm. hosszúságban , a bal III. 
bo rda fe lett, A  bo rdának  8 cm. hosszú d a rab já t k im etszvén, k iderü l, 
hog y  a p leu ra  parie ta l, összenő tt a tüdő t borító  p leu rával. M integy 3— 4 
m m.-nyi vastag* ré tegen  á t tö r tén t bem etszésre  jó  tyúk to jásny i, a lapoczka 
alá te r jed ő  tá ly o g ü reg  ny ílik  m eg, m elybő l rendk ívül bű zös, gázbubo 
rékokka l kevert, eves váladék, nem különben elhalt, szü rkés-fekete  tüdő - 
rész le tek  ürü lnek. Jodoform -tam ponade. B e lső leg : Decoct, senegáe.

M ájus 24. R eggel 37*40°. E ste  36*80°. J ó  közérzet. A  bű zös le 
h e le t te ljesen  m egszű nt. A kü lső  k ö té st cseréljük .

M ájus 25. R eggel 37*00°. E ste  37*80°. T am poncsere. A  tyúk- 
to jásn y in á l nagyobb, tisz tán  sa rjadzó  tá ly ogü regbe  egy  nagy obb bron
chus szabadon  nyílik.

M ájus 26—31. H öm érsék : 36*6— 37*80° k ö zö tt ingadozik. A  köz
é rze t jó . K eveset köhög, a lehele t nem  bű zös. Úgy a tiidö tá lyog , m int 
a fül m ö götti és a nyako n  lévő  seb tisz tán  sarjadzik .

Jú n iu s  1. R eggel 40*30°. A ba l tüdő  fe lső  lebenye fe le tt  úgy hátu l, 
m in t elül k ife je ze tt tom pula t és liörg-i légzés. A  tiidö tá ly og  fa la  k issé 
lepedékes. A fü l m ögött és a nyakon tisz ta  sa rjadzás. D ecoct, senegae.

Jú n iu s  2. Reggel 40*00°. E ste  38*50°. A tü dő le le t változatlan. 
3X0*5 gin. d igalen.

Jú n iu s 3. R eggel 37*5 0°. E ste  39*00°. A tü dő le le t változatlan. 
E ste  rázóh ideg .

Jú n iu s  4. R eggel 37*30°. E ste  38*80". A kö zé rze t jobb . A tom 
p u la t vá lto za tlanu l fennáll.

Jú n iu s  5. R egg el 37*00°. E ste  40*00°. A bal lapoczka fe le tt  kö rü l
írt to m pu la t hörg i légzésse l. Elül a ko p o g ta tás i h an g  dobos színezetű .

Jú n iu s  6 . R egg el 36*20°. E ste  38*00°. A k ö zérze t jó. A  to m pu la t 
vá lto zatlan. A  sebek  tisz tán  sarjadzanak .

Jú n iu s  8 . R eggel 37*20°. E ste  37*80°. Bő  nedves zö re jek  a bal 
tüd ő  fe lső  lebeny e fe lett. A  tá ly o g ü reg  sarjad zás álta l lényegesen  k isebb  
lett. A  k ö zé rze t jó.

Jú n iu s  10. T om pu la t nincs. Bő  habos-nyá lkás köpet. A k ö zérze t 
jó . L áztalan.

E zen tú l á llandóan  láz ta lan  á llapo t és k itű nő  k ö zé rze t m e llett a 
sebek  tisz tán  sarjadzanak . A  tiid ö tá lyog  ürege roham osan k isebbed ik .

Jú n iu s  24. E lb ocsá tjuk  tü dösipo ly lya l és a fü l m ögött és a nyakon 
is tisz tán  sarjadzó  sebekke l. A m bulans keze lésre bejá r. A  tüdő sip o ly  
vég legesen augusz tu s 20-án záródo tt. A  dobü reg  is szépen  behám osodott. 
csak  je len ték te len  nedvedzés áll m ég fenn.

Szep tem ber közepére a koponya sebe is te ljesen  behám osodott. 
csak a fü l m ög ö tt m arad t 4 mm. á tm érő jű , kerek, heges szélű  sipo ly, 
m elye t o k tó b er 5-én p last ik áva l zártunk. A  gyerm ek  eg yébkén t te ljesen  
jó l van. m eghízott. E rő sen behúzódott heg  a bal m ellkas o ldalán a 
b o rd a resec tió n ak  m egfelelő leg. A  dobüreg  te ljesen  behám osodott, száraz.

H a a le irt  ese te t á ttek in tjü k , lá tju k , hogy a genyes közép

fü lgyu lladásból k ifo lyó lag a veszedelm ek egész so rozatán  k e lle tt 

b e tegünke t átkalauzo lnu nk , m íg s ik e rü lt a vég leges gyógyu lást 
e lérn i. K étség te len , hogy a  b a jt  okozó középfiilgyuladás rég ibb 

keletű  volt. m int a szü lő k  je lez ték . A cho lesteatoma oly m értékű  

fe jlő déséhez , m int a m inő t ez esetben ta lá ltunk , nem 4- - 5  hónap, 

hanem  ennél sokk al hosszabb  idő  kellett. V alószínű , hogy a ko ráb 

ban k iá llo tt kanyaró  vagy  vö rheny vo lt m eg ind ító ja a dobüreg  
genyedésének . A eho lesteatom a fo ly tán fe jlő dö tt a sinusthrom bosis, 
a m ely m íg egy részrő l ex trad u ra lis  tá lyogot okozott, m ásrészrő l
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elő idéző je vo lt a  tüdő tá lyognak  is. B ár a  lázak és a köhögés m ár 

elég ko rán  g y an ítta tták  e com p lication fe lism erhetővé a tá lyog 

csak  ak k o r vált, a m idő n egy b ron chusba  betörve , a bű zös lehe le t 
á lta l á ru lta  el m agát, és nagyobbodván, fe lszínes fekvésénél fogva 
a fizikális v izsgá la tta l is k im u ta tha tó  lett, A  R öntgen-kép a 
d iagnosis helyességét, ille tő leg a tá lyog fe lszínes fekvését igazo lta, 
íg y  a  m ű té t szám ára  jó l hozzáférhető  volt. A tá lyog ú jabb  beavat

kozás nélkü l végleg gyógyult, m iu tán a beteg m ég egy közbe jö tt 

bronchopneum onián  is szerencsésen  átese tt. V égezetül p lastikáva l 

zá rtu k  a fü l m ögötti sipolyt.
E zen esetben a sú lyos szövő dm ények m ellett is s ik e rü lt a 

vég leges gyógyu lást e lérn i. A tüdő szövő dm ények a középfü l genye- 

dése iben álta lában rosszindu la túak . L eg tö bbszö r szám os ap ró  tá lyog 

képző dik  és a betegek  sú lyos septikus tü n e tek  közö tt pu sz tu lnak  

el, avagy a k ife jlő dő  sep tikus p len ritisn ek  esnek áldozatu l. R itkább 

a tá lyogüregben fekvő  valam ely ik  v é ré r  arrosió jábó l szárm azó  e l

vérzés és m egfu ladás. Szerencsésebbek  am az ese tek, a m elyekben 
a tá lyog  valam ely  nagyobb bronchusba betörvén, azon á t k iürü l. 
H a sikerü l a tá lyog loca lisatió ja , a  mi nagyobb és fe lszínesebb 
fekvésű  tá lyogoknál könnyebb, m int k isebb és m élyebben fekvő  
genygóczoknál, csak  a  lehető leg  gyo rsan  végzett, külső  m ű té t az 

egyedül helyes e ljá rás.

Közlés a budapesti Stefánia-gyennekkórházból. 
Igazgató : Bókay János dl*, ny. r. tanár.

A H irselispruiiii-íele betegségrő l egy eset 
kapcsán. 1

K ö z l i : Péteri Ignácz dr. kó rház i e lső  segédorvos.

M ár 1 8 4 6 -b an  ir t le Carlo Favalli egy esete t, m elyben a  sectio  
tan ú ság a  sze rin t a colon ascendens és tran sv ersu m , valam int a 

descendens egy része  zsákszerű én  ki volt tágu lva : m égis ezen alább 

leírandó kó rk ép  felé a tudom ányos világ figyelme csak ak k o r fo r

du lt, m ikor Hirschsprung 1888-ban  2 eset kapcsán  k ife jte tte  a 
d ilatatio  coli congen ita kó rk épén ek  je l leg ze te s  tünete it és fe lh ív ta 

a figyelm et ezen betegség  szerepére  a gyerm ekkori székrekedések  
k ife jlő désében .

Hirschsprung észle letei k é t csecsem ő re vonatkoztak , kik közül 

az egyik  11, a m ásik  csak  8 hónapos k o rt é r t el. M indkét ese t

ben fe ltű nő  vo lt a m akacs székszo ru lás, m ely jav u lás t sem  h a s 

h a jtó k ra , sem  k lysm ák ra  nem  m u tato tt, s m indkettő ben szem betű nő  

vo lt a  h asnak  igen nagy m eteor isnm sa, m ely  az obstipatio  fokával 
m ind ig  arányo s m érték e t ö ltö tt, A bélszond a m indkettő ben szabadon 
vo lt bevezethető  s így szű kü le t egy ikben sem fo rgott fenn. A k i

ü rü lt b é lsár norm ális consisten tiá t m u tato tt. A gyerm ekek  közérzete 

k ie légítő  vo lt m indaddig , m íg a cachex iával já ró  súlyos colitis 

je len tk eze tt, m ely azu tán  a halálos k im enete lt von ta m aga után. 

1 8 9 0 -b en  Hirschsprung további két esetrő l szám ol be, m elyekben 

hason ló  tü n etek  to lu ltak  e lő té rbe és m elyek egy ikében jó l vo lt lá t
ható  a hasfa lon  keresz tü l a belek  élénk p er is ta ltiká ja .

A k é t első  közlem ény ó ta  a d ilatatio  coli congenita a .. Hirsch- 
spruug-féle betegség“ e lnevezést nyerte s azó ta e k é rd és k ite r jed t 

irodalm i m unkásság  közpon tjává lett. úgy, hogy a v ilág irodalom 

ban  közö lt ese tek  szám a m a m ár a 7 0 -e t is m egha lad ja .

A közlések ezen tek in té lyes szám a ellenére sem  tartom  

érdektelennek a b udapesti S te fán ia -gyerm ekkórházban 1906 . évben 
észle lt ese tn ek  k issé részleteseb b  le írásá t, anny ival is inkább , m ert a 

beteg m ajd  7 hónapon keresztü l á llo tt pontos m egfigyelésünk a la tt, 
s az összes edd ig  a ján lo tt  th e rap ia i beavatkozások  igénybevételével 

s ik e rü lt a beteget egészen k ie légítő  á llapo tban  a kó rházbó l e lbocsátan i.

Az ese t k o rtö rtén e te  a k ö v e tk ez ő :

B. A. egy és három negyed  éves fiúgyerm ek 1906 november 29.-én 
v é te te tt fe l k ó rh á z u n k b a ; a  szü lök  elő adása szerin t szü le tése ó ta  szen
ved székszoru lásb an , úgy  ho g y  h e te n k én t egy-kétszer beön téseke t ke lle tt  
a lk a lm a z n i: hasa  m indig a rendesné l fe ltű nő en nagyobb  vo lt, a nélkül, 
hogy fá jda lm ai le ttek  volna. A k ó rh ázb a  való fe lvé te l e lő tt  14 nappa l a 
has k ö rfoga ta  a m egszoko ttn á l is je len tékenyen  nagyo bb, a bé lü rü lés 
négy  nap  ó ta k im aradt és több  Ízben hányás je len tk ezett.

A  be teg, k inek testsú ly a  fe lv é te lk o r 8100 gm., bágyad t, kedvetlen,

1 Minden jog* fenntartva.
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ko rához  k ép est rosszu l táp lá lt és gyengén  fe jle tt , bő re  halavány, a zsír
pá rna  erő sen m egfogyott, a lá th ató  n y á lk ah á rty ák  k issé vérte lenek, a jk ak  
be repedezettek , nyelv  bevont. A  t i id ö h a tá ro k 'k issé  fe lto ltak , a tüdő k  kopog 
ta tás!  v iszonyai a rendesek , fe le ttük  bő ven ha llha tó k  hu ru to s zörejek . 
A sz ívcsúcslökés a IV. bo rdaközben  a b im bóvonalon kiv id jó l tap in tható , 
a szív tom pu la ti és ha llga tó dzási v iszonyai norm álisak . A h as egész te r je 
delm ében (m int ez t az 1 . áb ra  m uta tja) ballonszeriien e löbo ltosu lt, a has
fa lak  igen  feszesek, ra jtu k  tá g u lt v enahá ló zatok  látha tók . A has k ö r
fo ga ta  a leg nagyobb  dom boru la ton  62 cm., a kö ldök  magasságában  56 
cm., a pr. x ipho ideustó l a kö ldök ig  17 5 cm., a kö ldök tő l a sym ph ysis ig  
10 cm. A has fe le tt  m in denü tt dobos a kopog ta tási hang. P e r  am im vég 
ze tt d ig ita lis -v izsg á la tkor  a k u ta tó  ujj egy erő sen tá g u lt ű rbe ju t, m ely
bő l az ujj k ih úzása  u tán kevés h ig , erő sen bű zös b élsá r ürül. Három 
lite r langyos konyhasó -o ldatta l beö n tést végzünk, mire bő  gáz k ísé re té 
ben igen nagym enny iségű , részben  híg , részben  rögalakú, erő sen bű zös 
b é lsá r ürül. Beöntés u tán  a has puha, könnyen  á ttapin th a tó , m axim ális 
m érete  h é t cm. el k isebbedett. Ilyen állapo tban  igen  jó l lá th a tó k  a colon 
transv ersu m  és descend ens con tou rja i, va lam int a belek  p er is ta lt ik u s 
m ozgása.

D eczem ber 1. A k özérze t je le n té k en y en  javu lt , csak  egy ízben hányt, 
a has le lapu lt, kö rfogata  a leg nagyobb  dom boru la ton 55 cm. Bélm osás 
három  lite r konyhasó-o ldatta l.

D eczem ber 10. M inthogy spon tan bélü rü lés nem  je len tk ez ik , napon
k én t végezünk  bé lm osást, ezenkívü l a mai nap tó l kezdve k é tsze r napon
kén t fa rad ik us áram m al a h asra  h e ly eze tt e lek tródokka l ö t—öt pcrczig  
v illam ozunk.

1. ábra.

D eczem ber 17. A kö zé rze t jó . Jó l táp lá lkoz ik . K apónkén t beön tést 
végezünk  k é t li te r langyos, m ajd  foko zatosan lehű tött konyh asó-o ldatta l.

D eczem ber 22— 25. N aponként egy k é t spontan bélürü lés.
Ja n u á r  2. M inthogy ö t nap  ó ta nem  je len tk eze tt spo ntán szék le té t 

és a has k ö rfo g a ta  ism ét m egnagy obb ott, á llandó bélcsövet he lyezünk  a 
végbé lbe, m elyen k eresz tü l nagy  m enny iségű  bű zös b élsá r és sok gáz 
ürü l, m ire a  h as ism ét le lapu l és puha lesz.

Ja n u á r  11. Mai nap ig  az állandó bélcsövön keresztü l bő ven ürü lt 
b é lsár és g á z o k : legfe ljebb  enybe b eö n té st vagy ricin uso la ja t a lk a l
m aztunk. A bélcsövet e ltávo lito ttuk .

N éhány nap ig  spo n tan  bé liirü lések vannak.
Jan u á r 17. A  has ism ét puffadt, m ié rt is az állandó bé lcsö vet 

v isszahe lyezzük, m elyen keresz tü l bé lm osáso kat végezünk.
F eb ru á r 13. K ét-három  napi szünete lésse l á llandó bélcsövet a lk a l

m aztunk. A has k ö rfoga ta  a kö ldök m agasságában  51 cm.
M árczius 10. A bé lcsövet hosszabb  idő re (8— 10 nap) távo lít ju k  el. 

Á tlag  m áso dnapo nk ént je len tk ez ik  spon tán bé lürü lés. A has csak kevéssé 
m eteoristi kus.

Á prilis 8 . Az obstip a tio  keze lésé t a je lz e tt  m ódon fo ly ta tju k .
M ájus 11. A z állandó bé lcsövet vagy bé lm osást m ind r itk áb b an  

alka lm azzuk , szék le tek  n aponkén t spo n tan  je len tk eznek .
Ju n iu s  7. A h as m éretei e lbocsá tásko r: L egnagyobb  kö rfo g a t 55 

cm. A kö ldök m agasságában  53 cm. A proc. xiphoid, és kö ld ök  közt 
12 cm. A  kö ldöktő l a sym phy sis ig  9 cm. T estsú ly  11,300 gm.

I t t  ta rto m  he lyénva lónak  m egem lékezn i azon kö rü lm ényrő l, hogy 
a beteg, k in ek hogy lé te  fe lő l levé l ú tján  tu d akozódtu nk , je len leg  is (1908 
nov.) teljesen jó közérzettel bír, szépen fejlő dik, fájdalmai nincsenek, szék 

lete napon ta  van, de csak  b e ö n té s re ; a hask ö rfo g a t a leg nagyobb  dom 
boru la ton , az é rtesítés szerin t, 64 cm.

A m int a  k o rtö rtén e t röv id  váz latábó l lá tju k , oly kó rképrő l 

van itt szó, m ely m ár a  szü le tés u tán néhány napp a l je len tk ez ik  

és m elynek legszem beötlő bb tünete  az állandó m akacs obstipatio  s 

a fe ltű nő  nagy  m eteor ism us. E zek fo ly tán a has ba llon szerüen  

fe lfúvódott (1. áb ra ) s ezcsak  ak k o r szű n ik  m eg, a ba llon szerü  

h as csak ak k o r lapu l le. h a  a belekben  nagy m enny iségben fe l

halm ozódo tt b é lsá rt és gázokat m esterségesen  e ltáv olítju k  (2. ábra).

Feltű n ik  továbbá a bélm osások a lk alm azásak o r, hogy a v astag 
bélnek  szokatlan nagy a capac itása , a m ennyiben 3 — 1 li te r ko ny ha

sóo ldato t is könnyen befogad. Mind e tünetek , valamin t a le lapu lt 

hasfalon keresz tü l jó l lá th a tó  b é lp erista lt ik a , a  pe r anum  végzett 

d ig ita lis-v izsgálatko r ész lelhető  erő s k itág u lása  a rec tu n m ak  stb. 
a r ra  engednek következ tetn i, hogy ké tség te lenü l v e leszü le te tt vas- 
tag b é ltág u la tta l á llunk  szem ben.

A beteg  ész lelése a la tt  é rdek lő désünk  a legnagyobb m érték 

ben te rm észetesen  oda irányu lt, hogy a  beteg ségnek  m áig  is v itás 

genesisé re  vonatkozó lag  valam elyes tám pon tokat ny erjü nk . E léggé 

ism eretes, hogy e kérdésben  mily e llen té tes á lláspon tokk al ta lá l
kozunk, a  m inek oka fő leg abban keresendő , hogy az észlelő k  az 
egyes esetek  kó rbonczo lásakor többé-kevésbé elté rő  képhez ju to ttak .

2 . ábra.

Á ltalában a kórbonezolástan i le let m égis a kö ve tkező kben fog

la lható  össze : a colon ascendens és tran sv ersu m , kevésbé a  colon 

descen den s és az S rom ánam  képzésében  résztvevő  b é lrész le t igen 

erő sen tág u lt (20- 22  cm. körfogat). A vastagbé l legalsóbb ré sz 

lete a leg tágu ltabb , itt a m uscu laris  m ucosae te ljesen  h iányzik  
(Concetti). A belekben nagym enny iségű  h íg  bű zös b é lsár és gáz  

van. A v astagbé l a lsóbb részleteiben  ren d esen  m acerá it te rü le te k  

és p erfo rá lt fekélyző dések ta lá lha tók . G yakran lá tju k  továbbá, fő leg 

csecsem ő kben, az t is, hogy  az S rom anum  tekervény ei sokkal in ten

zivebbek (Bourcart, Neter). E  m ellett a vá ltoza to t m utató  le le tek  
szám a m eglehető sen nagy. íg y  a Gourevitsch á lta l le ir t esetben a 

flexura sigm oidea erő sen tek ervén yes és a m esenterium  fe ltű nő en 
hosszú volt, úgy. hogy sze rin te a  m esen teriu m  hosszúsága a lk o t

h a tta  a bólbennék áram lásáb an  az akadály t.

F elhozhatnánk  m ég példa gyan án t több eltérő  kórbonezolási 

adato t, azonban a fentiek  m egm agyarázzák  eléggé, hogy m iért ta lá l

kozunk  a betegség  genesisé re  vonatkozó lag  kü lönféle nézetekkel. 

E ifézetek vá ltoza tosságuk  ellenére  is ké t fő csoportban  fog lalhatók 
össze ; az első  csopo rt szerin t a vastag bé l d ila ta tió ja  és hypertro - 
p h iá ja  ve leszü le te tt p rim aer m egbetegedés, ille tve fe jlő dési re n d 

ellenesség, a m ásodik  csoporthoz ta rto zó k  ped ig  az t á llítják , hogy 

valam ely ak adá ly  sze repe l a  bé lpassage-ban s ez v á lt ja  ki az elő tte
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fekvő  részek  tág u la tá t, azaz, hogy csak a vastagbél tú lhosszúsága 

és az S rom anum  rendellenes esav aro d ásá  az első d leges anom alia, 

m íg a  d ila ta tio  és hy p ertro p h ia , csupán  következm ény. így lá ttu k  
az u tób b it Gonrevitsch esetében. E z u tóbbi nézet h íve Concetti is, 
k i sz in tén 2 ese trő l szám ol be és  3 typust kü lönbözte t m eg. Az 

első  typus az, m idő n a vastagbé l lehágó  ága és az S rom anum  

képzésében résztvevő  co lonrészlet hosszabb  és in tenzivebb szög let

tö rések e t m u ta t a flexura sigm oideánál, ez okozza a bélbennék re ten - 

tió já t. Innen az in tox ieátiós tünetek , m elyeke t a fe lszívódo tt tox ikus 

ro th ad ási anyago k okoznak s innen a bélfa lak  m aeerálása . E zen 
a lak n ak  p ro g n o sisa  jobb, m ert idő vel a h asü reg  tág ul és a gö rbü le tek  

k iegyen lítő dnek. A m ásodik typusban  a  vastagbé l lumene m egnagyob

bodo tt és fa la i m egvastagodtak , fő leg kö tő szöveti tú lte n g és ez, m ely  

h á trá lta tja  a  m uscu laris k ife jlő dését. Ezen typu s progno sisa elég jó, 

a betegek 20  2 5  éves k o rt é rhe tnek  el. A h arm ad ik  ty pusban  a

legalsó co lon részlet m u ta t erő s tágu lato t, m íg a fele tte  levő  
ré sz le t nem , vagy csak kis fokban tágu lt, a bélfa lak  az alsóbb rész 

letben  inkább vékonyak, a fe lette levő  részletben  hyp ertroph izá ltak .

Koeppe szerin t is az egész kó rk ép  elő idézésében b izonyos ak a 

dály  az első d leges. Koeppe a b é lsárre ten tio  elő idézésében nagy 

szerep e t tu la jd o n ít a sph inc ter m ű ködésének , sze rinte a spon tan bél- 
ü rü lések e t sp h inc terg ö rcs gáto lja  m eg, a m it az is b izonyít, hogy 
op iatok  ad ag o lásá ra  g yak ran  b é lü rü lések  köv etkeznek be és hogy a 
sp h in c te r m echan ikus tág ításak o r (bevezete tt u jj m ellett) nagym ennyi

ségű  b é lsá r ü rü l. Koeppe sze rin t a vastagbél d ila ta tió ja  és fa lának  hvper- 

tro p h iá ja  csak  a sph in cterspasm us okozta következm énynek tek in thető .

Petrivaisky egy m ű tét u tán  m eghalt betegen végzett anatóm iai 

és h isto log iai v izsgála t nyom án azon m eggyő ző désének ad k ife jezést, 

hogy a  be tegség  nem csak a colon d ilatatió ja fo ly tán jö n  lé tre , 
hanem  az egész bélhuzam  szerep e t já tsz ik  a baj k ifejlő désében, a 
m enny iben esetében az egész bélhuzam , arán yúvá a tes t hosszához, 

a  rendesnél a fe lével röv idebb volt, a m esenterium  ereinek e lasticá ja  

elég te lenü l volt k i fe j lő d v e ; a beleknek  ezen h iányos táp lá lása  e red 

m ényezi a ruganyo s ro stok  és in te rs titia lis  szövetek hypoplas iá já t. 

a mi a  gázok és m eg reked t bélsártöm egek  nyom ása fo ly tán a colon 
tág u la tá t hozza létre .

Azon nézetnek, hogy a colon d ila ta tió ja  p r im aer vele
szü le te tt fe jlő dési rendellenesség , első  képv iselő je , Hirschsprung. 
1 8 8 8 -b an  közö lt ese teivel kapcso la tban  hangsúlyozza, hogy szonda

v izsgá la t ú tján  m eggyő ző dött m indennem ű  stenosis h iányáró l, m ely 

ese tleg  a  következm ényes d ilatatió t okozhatta volna, ezen fe lfogása 

m ellett b izonyít az is, hogy m ár az első  életnapokban b é lsár volt 

a végbélben. H asonló  nézeten van Mya, ki sz in tén p r im ae r em bryo
nalis anom áliának, „megacolon congenitum“-m k tek in ti a colon ab 
norm ális cap ac itásá t és a bélfa l kö tő szövetes h y p e rp las iá já t a bélben 

stag ná ló  ro th ad ó  anyagok  és gázok irr itá ló  h a tása  von ja m aga után .

Concetti is k izá rtn ak  ta r t ja  valam ely  stenosis be fo lyását ezen 

kó rkép  k ife j lő d é sé re ; az ő  ese tében is egy a végbélnyíláson keresztü l 

v ezete tt ruganyos szonda 3 0 — 35 cm .-nyíre volt fe ltolható  a  v astag 
bélbe, a  né lkü l, hogy a szonda csak  a legk isebb ak ad á ly b a is ü tk ö 
zött volna.

H asonló  kö rü lm ény vo lt tap asz ta lh a tó  sa já t ese tü nkben  is ; a 
b élm osások ra  h aszn á lt kaucsukcső  m inden nehézség  nélkü l voll 

fe lvezethető  3 5 — 10 cm. m agasság ig  s ez alkalom m al a v astag  

gum m icső  jó l  volt tap in tha tó  a colon tran sv e rsu m n ak m egfelelő  

helyen  az e llazu lt hasfalon keresz tü l. Ha néha  a bélcső  bevezetéseko r 
neh ézség ek  m erü ltek  fel, ezeket vaskos bélsárrö gök  okozták, m elyek

n ek  e ltávo lítása, ille tve k im osása u tán  a cső  bevezetése a legnagyobb 

könny ű ségge l vo lt keresz tü lv ihető .

A mi ese tü n k b en  a  sph inc ter spasm usán ak  befo lyása a d ila

ta tio  il le tve az obstipatio  k ife jlő désére  k izárható, ezt igazo lja az a 
körü lm ény, hogy a gyerm eken  gyak ran  észle ltünk  spontán béliirii- 

léseket, m elyek a kezelés u to lsó hetében  m ajdnem  nap onkén t je le n t
kez tek  a nélkü l, hogy csak egy Ízben is op iatok at adago ltunk  volna.

F igyelem bevéve teh á t ezen em lített kö rü lm ényeket, továbbá 

azt, hogy sem m iféle tü n e t sem  m u ta to tt  a r ra , hogy valam elyes 

szű kü le t sze rep e lh e te tt vo lna a  tág u la t k iváltó  oka gyanánt, továbbá 

az t is, hogy állandó jav u lás  volt ész lelhető , kény telenek  vagyunk 

ese tü n k e t veleszületett a lapon fennálló  co lon tágu la tnak  tek in ten i.
L á tv a  a ba j genesise tek in te tében  u ra lk odó  kü lönböző  fe l

fogásokat, nem  csodálkozhatunk , h a  a  th e ra p iá t illető leg is e ltérő  

nézetekke l ta lá lkozu nk . Concetti a belső  m ed icam entosus beavat- I

kozások tó l nem vár sok eredm ényt. Szer in te a h ash a jtó k , k lysm ák , 

bélm osások csak  m ég erő sebben ir r i tá l ják  a bélfa lakat. A m assage, 

v illam ozás eredm ényeznek  ugyan szerin te  ném i ideig lenes jav u lás t, de 
legnagyobb sú ly t helyezi a táp lá lás hyg ienéjére , m ert óvakodni kell 
egy acu t co litis k ife jlő désétő l. Koppé, ki a  báutalom  o k á t a sp h in c te r 

spasm usábau  k eres te , nagyon a já n l ja  az an tispasm od ikus szerek 

(belladonna p e r  os és p e r k lysm am ) ad ago lását. Göppert, ki a 

vastagb é lbe kö rü lbe lü l 1 cm . átm érő jű , jó l legöm bö ly íte tt végekke l 

b iró  és ab lakokka l e lláto tt gum m icsövet vezetett, úgy  hogy a cső  
a k itágu lt bé lrész le tig  é rt. igen szép eredm ényeket é r t el, m ert 
ily m ódon gond oskodott a b é lsár és a gázok állandó levezetésérő l. 
Hoppért a  b é lsá r co n sis ten tiá já t a táp lá lás rendezésével befo lyáso lta, 

a kem ény bélsárrö göket ped ig  bélm osásokka l távo lította  el.

l 'g y an ezen  e l já rás t követtük  mi is esetünk ben : e lein te m eg

elégedtünk a naponként a lkalm azo tt bélm osásokkal és így  az 

acu t in tox ieátiós sym ptom ákat k ik e rü ltü k , u tóbb azonban m ind 

hosszabb  ideig  ta r to ttu k  a vastagbé lben  a végén legöm böly ített és 

ab lakokk a l e lláto tt, kb. 1 m eter hosszú  gum m icsövet.. és ez t rövid  

idő re c s a k . tisz to g a tás és k ifő zés czóljából távo líto ttuk  el. Az állandó  

bélcsövön k eresz tü l szükség sze rin t végeztünk bé lm osások at és 

idő nként h ash a jtó k a t adago ltunk . M indezek m ellett naponk ént fa ra- 
d izáltunk  a h asfa lra  helyezett e lek tródok kal és jobbró l bal felé irá 
nyíto tt enyhe m assag e ú tján  ip ark o d tu n k  a m eg rekedt b é lsá r á ram lásá t 
e lő segíten i.

Ilyen e l já rás  m ellett s ik e rü lt e lérnünk azt, hogy a has k ö r

fogata többé-kevésbé állandóan  a norm ális kö rfogat m ére te it köze

líte tte  m eg, a  bélcsövön k eresz tü l bő ven távozo tt bé lsár és gáz, 

az állandó bélcső  e ltávo lítása után ped ig  m ind gy akrab ban , a 

kezelés vége felé m ár naponk én t je len tk ez te k  spontan szék letek . 
A kó rházból való elbocsá tásko r a gyerm ek közérzete jó , igen jó l 
táp lálkozik , a  has legnagyobb dom boru la tának m ére te a  fe lvé te lkor 
fe lve tt m ére tte l összehason lítva 7 cm .-re] k isebb, a  gyerm ek te s t

sú lya 3 2 0 0  gm .-mai gyarap odo tt,

V égzetü l m eg kell em lékeznünk az operativ  beavatkozásró l, 

m ely a mi ese tü nkke l kapcso la tban  is szóba k e rü lt, m ely  terv rő l 

azonban, tek in tve a ké tes k im enetelű  eredm ényeke t, e lá llo ttun k. 
T öbb fé le m ű téti beavatko zás közül m egem lítjük  azon e ljá rás t, hogy 
a k itág u lt bélrészlet fe lett bélsipo ly t készítünk . Osler tesz  em lítést 
egv ilyen e s e t r ő l : a gyerm ek  a m ű té t u tán 9-ed n ap ra  elhag y ta 

az ágya t, a  b é lsá r a m esterségesen  k ész íte tt sipolyon keresztü l 

ürü lt, sajnos, a betegség  további lefo lyását érin tő  ada to k  h iány

zanak. Más e ljá rás  volna a k itág u lt bélrészlet resec tió ja , továbbá 

a bélfal p licatió ja, azaz a lum en szű k ítése. Hellwig, k inek  ese tében  a 

flexura sigm oidea erő sen  k itágu lt és vaskos bélsár tö m egek et ta r 
ta lm azó zsáko t a lko to tt, anastom osis t kész íte tt a flexura legm élyebb 

pó lusa és a colon tran sv e rsu m  k ö z ö t t ; a beteg a m ű tét u tán tel jesen 

m eggyógyult.

T ek in te tte l azonban a s ta tis tik a i ad a to kka l is m eg erő síte tt 

azon kö rü lm ény re , hogy o p erád étó l csak  az esetben várh a tu n k  
eredm ény t, h a  az korán, m ég a csecsem ő korban  végeztetik , és 
tek in te tte l Concetti ad a ta ira , m elyek szerin t 3 operált ese t közü l 
2 halálosan  végző dött, m ellő ztük  a m ű téti beava tkozást, annál is 

inkább, m ert, m int ese tünk decursusábó l k iv iláglik, az említett, 

therap ia i e l já ráso k k a l is szép eredm ény t s ik e rü lt elérnünk.

I ro d a lo m . Hirschsprung: Jah rb u ch  f. K inderheilk ., 1888. XXYII. 
kö tet, 1. füzet. Bourcart: T hese de P aris , 1863. —  Xeter: A rch iv  f. 
K inderheilk., XXXII. kö tet, 232. 1. .Gonrevitsch: P rag . m ed. W ochen
schrift, 11)04. — Petrivaisky : A rch. f. kiin. C hirurge. 86. kö te t. 318. 1.

Concetti: Arch. f. K inderheilk ., XXVII. k ö te t, 319.1. —  Koeppe: Monat- 
sch rift f. K inderheilk., 1908. VI. kö te t, 10. szám . — Osier: A rch, o f  
P ed ia tr ics, 1893. II. kö te t. 1 1 9 .1 ,-  Hellwig-. Münch, m ed. W ochenschrif t, 
1908. 46. szám, 2387. 1.

Közlés a budapesti Stefánia-gyermekkórliázból. 
Igazgató: Bókay János dr. и у . r. tanár.

Az uracliiiNsipolyról.1
I r t a : L o b m a y e r  G ésa d r. Operateur.

A csecsem ő koron tú l ny itva m arad t u ra ch u s a  nagyobb 

ri tk aság o k  közé ta rtoz ik . M indannyian tu d ju k  lé tezését és em lékezünk
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tanu lm ánya ink révén  ezen eshe tő ség re , azonban kevesen vannak , 
k ik  valóságban  lá tták . Az irodalom ban leközö lt ada to k  is igen 

gyérek . M indezeket szem  elő tt ta rtv a , közlésre érdem esnek  ta rto ttam  

alábbi esetünk et.

M ielő tt esetem  tá rg y a lásáb a  bocsátkoznám , legyen szabad 

egynéhány  anatóm iai, ille tő leg fe jlő déstan i m eg jegyzést az olvasó 

em lékezetében ú jbó l fe lidézn i. Az em bryonalis é letben az allan to is 
és húgyhó lyag közötti közlek edést a has középvonalában  p raep er i-  

to neá lisan  fekvő  cső , az u rach u s közvetíti. Az allan to is  m egszű nté

vel az u ra ch u s m ind inkább szű kü l és végeredm ényben  a ligam entum  

um bilicale m édium ot alk o tja . Walther. Portai. Meckel. de kü lönösen 

Luschka v izsgála taibó l tu d ju k , hogy az esetek igen nagy szám á
ban az u rach u s m int változó hosszú ság ú  és tág asság é csa to rn a a 
további é letben is fennáll. E zen csa to rn a többrétegű  laphám m al 
béle lt és szű k ny ilassal a hó lyag vertexébő l indu l ki. E gy es ese

tekben a hó lyag felé eső  része  zá rt s csak  gyenge behúzódás je lz i 

a  h e ly é t : ilyenko r a csa to rna lum ene csak  m agasabb an  kezdő dik. 

Az u ra ch u s fe lső  vége csak igen k ivéte lesen  te r jed  a kö ldökig , 

hanem  5 — 0 cm .-rel a la tta  fe lrostozód ik  és a kö ldökgyürű  
ruganyos ro s tja ib an  vész el. A hó lyag felő li végére a  hólvag izom - 
za t is rá te r je d  és lm velyszerüen. veszi kö rü l. Luschka sze rin t az 

u rach u s ű ré  csavarm enetű  és szám os o ldalsó k iöb lösödéssel b ir, 

m elyek  beffizödésébő l az u rach u scy sták  szárm aznak . Wutz e llen

ő rző  v izsgála tai m indenben m egegyeznek Luschka közlem ényének 

eredm ényével. Wutz 74  hu lla m egv izsgá lása alkalm áva l az ese tek 

6 9 ° /o -áb an  az u rach u st a hó lyag  felő l 2- -4 8  mm. hosszúságban  

sö rtek u ta tó v a l m egszondázhatta, 2 '7 ° /o -b an  a közlekedés nem állo tt 
fenn, hanem  csak egy töm ör ré sz le t u tán  je le n t m eg az u rach u s 

ü rege és végül 2 8 -3 % -b a n  a hó lyag felő l nem  sik erü lt az u ra - 

ch u sb a beju tn i, de az u rach u s felő l a  sö rté t á tto lha tta  a hó lyagba. 

Á lta lában Wutz azon tap asz ta la tra  ju to tt , hogy az átm enet a hó lyag 

és az u rach u s közö tt igen szű k és csak  nagyon nehezen leküzdhető  ; 

a v izelet beha to lásának  m eg g átlásá ra  b il len tyüszerü h arán tredő  

szolgál. Egy késő bbi k u ta tó , Suckannek v izsgála ta i m indenben 

m egegyeznek elő d jeinek  eredm ényeivel. H om lokegyenest m ás e red 

m ényt kapo tt Gruyet, ki 8 2  gyerm ek - és ébrényhu llán  az u rach u st 

csa k  két esetben  (2 V« és 5 hónapos em bryo) ta lá lta á tjá rh a tó - 
nak , a többi esetben —  m ég 5 — 8 hónapos ébrényekbén is 
á tjá rh a ta t lan n ak  ta lá lta . T ek in te tte l az elő bbi három  k u ta tó  nagy 
tek in té ly é re  és egyebekben is szám ta lanszo r beb izonyu lt m egbíz
h a tó ság ára , Gruyet v izsgála ta inak a laposságában  m éltán k é te lked 
hetünk .

A kö ldökön levő  v izelet-sipo lyny ilások nem  m ind ig ve leszü le 

te t t  u rachus-s ipo lyok, hanem  lehetnek  a késő bbi é letben, valam ely 

aláb b  m egem lítendő  ok fo ly tán keletkező  urachus-m egny ilások , 
vagy ped ig  lehetnek  v izele tbeszü rödések  folytán ke letkeze tt, r itk án  
elő fordu ló  kö ldök tá ji á ttö rések  is íJakoby. Worster). Az igazi 

u rachus-k ö ldöksipo ly ok  a  szü letés u tán a kö ldökzsinó r csonk jának  

lev á lása  u tán  kele tkeznek  és a legtöbb esetben  a lassan  tovább 

te r je d ő  ob lite ratio  fo ly tán önm aguktó l p á r hé t a la tt zá ró dhatnak . 

M int elő idéző  ok a v ize le tk iü rítés ak ad á ly a  vagy m egnehezített 

vo lta szerepe l, m in t pl. a húgycső  te l jes  elzá ró d o ttság a (Rose, 
Petit, Cábrol, Förster és Oherteuffer esetében), vagy igen nagyfokú 
ph im osis (Stadtfeldt, Charles), vagy b illen tyű  a p ars  pendula 
és a p ars  m em branacea h a tá rán  (PalaHon). Stadtfeldt ö sszeállítása 
szerin t az u rachussipo lyo k  fiukon (12 eset) gyakoriabbak , m int 

leányokon (2 e s e t ) ; az a rán y  körü lbelü l 5 : 1 .  Stadt fehlt 
ennek m ag y aráza tá t a férfihúgycső  hosszabb  és kan yaru latosab b  

vo ltában  ke resi, azonban tek in te tb e  véve a m egbetegedés ren d 

kívüli r i tk a  vo ltát, az t h iszem , elő fordu lás i arányszám ró l beszéln i 
nem  észszerű . Stcultfeldt ké t esetében  nagyfokú ph im osis volt 

je le n  s m int a v izelet k iü rítésé t m egnehezítő  körü lm ény  m ég az is 

szerepe lt, hogy az elő bő r ny ílása nem  fe le lt m eg a húgycső  nyílá

sán ak , hanem  tő le o ldalt feküd t. A zonban az esetek  leg több jében, 

úgy, m in t a je le n  esetben is, nem  ta lá lu n k  sem m inemű  k iü rü lési 

ak ad á ly t a hú gy cső ben és így sem m iféle m echan ikai okot az u ra 
chus ny itvam aradásán ak  m a g y a rá z a tá ra : h acsak  nem  fogad juk el 
Klebs-nek hypo thes isét, hogy az akadá ly  az in trau te r in á lis  é le t
ben  állo tt csak fenn, de közve tlen a szü lés e lő tt vagy  a la tt  m eg
szű n t. Igen r i tk a  esetben a késő bbi é letben is m egny ílhat a sipoly, 

m in t p l. Levéque-Lassurre esetében, hol a 8 0  éves ag gasty án  25  

év ó ta b ir t h ó ly agkö ldök -s ipo lv ly a l: vagy  ped ig  Lemé ese tében , hol

egy 79  éves p ro sta ta  h ypertroph iás beteg  kö ldökén kezdett a 
v izelet csurogn i, m iu tán elő ző leg több éven á t m ak acs d y su riában  

szen v ed e tt; ide tartozik  Worster ese te is, hol a 11 éves leány  

k é t évi sú lyos cystitis  u tán  kapo tt a kö ldökén u rachu ssipo ly t, 

valam in t Gadell ese te, hol a nyolc/, éves leányg yerm ek  hosszabb  

ideig  ta rtó  sú lyos hó lyag hu ru t után köldök hó lyagsipo ly t kapott, s 

m íg az elő bbi ese t gyógyu lt, az u tóbb i a je len levő  vesein fectio  
fo ly tán halálosan  v ég z ő d ö tt; vagy Bramann ese te, hol egy 12 éves 

leányon 9 év  ó ta fennálló genyes h ó lyaghu ru t fo lyamán nyílt m eg 

az u rach u s ; valam in t Lexer ese te is, hol a  2 0  éves fiatal em ber 

gono rrhoeás alapon k ap ta  sipo lyát.

A m egbetegedés fö tiinetét a  v izelet rend ellenes k ilépési helye 
a lk o tja . A  köldök idő szakonkénti nedvedzésétő l egész a m essze 
k ifecskendö v ize le tsugár m eg jelenéséig  vá ltakozhat. Az urachus- 
kö ldöksípo ly  tág asság a  igen váltakozó, ném ely  ese tben h a jszá l

vékony, úgy hogy a szondázás k iv ihetetlen (Jacoby), m ásko r czeruza- 

vastag ság ú  (Paget) és k a th e te rre l könnyen á t já rh a tó  (L’tz). Ha a 

ny ílás m ég nagyobb, m int p l. Paget m ásod ik , valam int Froriep és 

Gusserow ese tében, úgy ezen m egbetegedés átm enete t a lk o t az 

ectop ia vesicae-hez, a m enny iben a kö ldök-sym physis közö tti té r  zá rt 
ugyan , azonban a tág  csa to rn án  k eresz tü l ak á r az egész hó lyag 
ny á lk ah árty a  is e lö tiirem kedhet. Gueniot ese tében  az u rach u s felső  

ny ílása kocsányos d ag an atszerű  kép leten ü lt, m ás esetben a 

k im eneti nyílás a lak jáná l fogva a g lans pen ishez igen hasonlíto tt 

(Mayer-Kempen, Bryant, French). E zen k iem elkedést részben a 

kö ldökgyü rű  bő re, részben a k ifo rdu lt u rach u s-n y á lkah árty a  okozza. 
Pen 1648 -b ó l közö lt ese tében  a  k é tó rás  csecsem ő nek  lekö tö tt 

kö ldökzs inó rcsonk ja  ga lam bto jásny i át lá tszó  cy stáv á d u zzad t m eg, 
m elynek m egny itása u tán  egynéhány nap ig  v izelet folyt k i a 

nyíláson. Az uraclius-sipo lyon kilépő  v izelet m ennyisége igen változó 

s az u rachus-s ipo ly  tág asság átó l, a hó lyaggal való közlekedés 

könnyű  vagy m egneh ezíte tt vo ltátó l s végül a te rm észetes ú ton való 

v izeleteltávo lodás körü lm ényeitő l, azaz a húgycső  rendes átm érő jű - 

ségé tő l vagy szű k ü lt vo ltátó l fog függni. Ezekbő l következ ik , hogy 

a v izelet e ltávo lo dása a  sipolyon k eresz tü l eg y részt változó m eny- 

nyiségű . m ásrész t változó id ő tartam ú  is lehet. A v izelet idő szakon 

kén t csak  m egnedvesithe ti a köldököt, vagy cseppen kén t ü rü l, vagy 
ped ig  vékonyabb (sa já t esetünk) vagy vastagabb  sugárban  (Cadell) 
öm lik. A v ize le t ü rü lhet á llandóan, vagy ped ig  csak az in tra- 
vesicalis nyom ás em elkedésekor. Meyer-Kempen ese tében  csak  
ak k o r ü rü lt  v izelet a sipo lyon, keresztü l, h a  a gy erm ek hangosan  

k iabá lt, A kö ldök kö rnyeze tének hosszabb-röv idebb  ideig  ta r tó  

nedvedzés fo ly tán való k iseb ze tt vagy eczem ás vo lta nem  okvetlen 

szükséges ; a m eddig  a v izelet tisz ta  és savanyú  vegyh atású, nem 

igen tám ad ja  m eg a bő rt (sa já t esetünk).
A míg a  sipolyon keresz tü l idő legesen vagy  állandóan  tiszta  

v izelet ürü l, a kó rism e fe lá llítása sem m inem ű  nehézségbe sem ü t
közik, h a  azonban a v izejet nagy fokban genyes lesz, a h asü reg  

egyéb genyedő  és épen a köldökön á ttö r t fo lyam ata itó l (appen

d ic itis, epekő , hyd ro neph ro sis, perit. tub ., pe rit, d ipl.) az elkü lönítés 

csupán  a húgysav  k im u ta tásáva l lehetséges. M indig gondolnunk kell 

a duc tus om phaloen tericus  r i tk a  esetekben  elő fo rdu ló  ny itva- 
m a ra d á s á ra : ezen ese tekben  a v á lad ék  górcsöv i v izsgá la ta  ú tb a
igazít.

A progno sis  te rm észetszerű en  m inden ese tben jó n ak  mond
ható , k ivévén, hol com plicatio  gyanán t a hó lyag secu n d aer in fectió ja 

van je len . M ű téti beavatkozássa l a baj m ind ig m eggyógy ítható . A mi 

a th e rap iá t ille ti, a  beavatkozások  egy része a kó ro k  gyanánt 

szerep lő  akadá lyok  eltávo lításábó l, m ásik  része m agának a sipo lynak 

elzárásábó l fog állan i. A zokban az esetekben, a m elyekben k iü rítési 
ak ad á ly  nem  forog  fenn és a m elyekben m ű téti b eavatkozás nem  
v ihető  keresz tü l, m egk ísére lhető  a kötő  álta li gyógyítás, m int ezt 

Dupuytren és Petit egy-egy esetben  ú jszü lö tte k en  eszközö lte. A kó ro k  

gyanán t szerep lő  ph im osis e ltávo lítását Charles egy esetben k ö rü l

m etélés ú t ján  k ísé rle tté  m eg. A m ű té te t ce llu lá r is  adhaes iók  nehezíte t

ték . A n y á lkahártyáva l bélelt sipo lyny ilás a jk ai azonban nem  
záród tak. A gyógyító k ísé rle tek  további m enete te l jesen  azonos a 
sebészeti tudom ány  fe jlő déséve l és fő leg az egyéb he lyeken  elő fordu ló  
sipolyok zá rásá ra  használt e ljá ráso k b ó l á llo tt. Lugeol sp a rad rap - 

nyom ókötéssel b írta  zá ró d ásra  a sipoly t, Jacoby a sipo lyny ilást 

k au terizá lta , Bő rkéi és Paget a sipoly  széleit fe lfrissíte tte  és 

eredm énynyel ö sszevarrta . A kocsányos sipo lyny ilást Guéniot,
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French és Schmidt esete ikben  egyszerű en  lekö tö tték . Payet m áso 

d ik  ese tében a  lekötés fe le tt a csonko t e ltávo litva, a seb 
szé leket összev arrta . Guéniot és Payet betege a kö idö kgyű rű nek  
ezen hely telen  keze lése következ tében kö ldöksérve t kap o tt. Stadtfeld 
a  ko csány i finom csípő vel leszo ríto tta s ele in te ferrum  sesqu ich lo ra tum - 

o ldatta l, m a jd  lap is-o lda tta l ecsetelte. A csípő t öt nap m úlva el

táv o líto tta  s további négy nap m úlva a inum ifikált csonk  is leesett. 

Dóllinger is egy esetben a  tubercu losus alapon  fe jlő dö tt u rach us- 
sipo ly t 1 0 % -o s  lap iso ldat befecskendezésével gyógyulásra  b írta. 

Delayeniere egy 5 */2 éves fiú sipo lyát körü l vág ta s a m egnyílt széles 

tasak o t a belé fo ly tatódó u ra ch u s egy részéve l a h ash á rty a  szé les 

fe lh asítása u tán  eltávo líto tta . A csonkot b e tű rv e  bev a rrta . A sipoly 

ezen részleg es resec tio  u tán  gyógyu lt. Stierlin a fe lfrissíte tt és 

ö sszev arrt u rach u s-n y á lk ah árty a  fe le tt a b ő rt is egy ré tegben  ö ssze

v a rr ta  és így a  be tege t m eggyógyíto tta. Ezek a m ű téti beavatkozások  
m ind csak  a kü lső  sipolyny ilás zá rásá ra  szo rítkoz tak . Bramann volt 
az első . a ki 12 éves leánygyerm eken  a  9 év ó ta fennálló, sú lyos 
cystit is u tán  k e le tk ezett u rach u s-sipo ly t rad iká lisan  gyógyíto tta , a 

m enny iben v á jt k u ta tó  fe lett m agát az u rach u st is fe lhasíto tta, 

n y á lk ah á rty á já t é les kaná lla l k ik ap a rta  és o llóval e ltávo líto tta . 
Ez alkalom m al a. per itoneum  m egnyílt, m elyet azonnal bevarrt. 
A bő rsebet is bevarrva, a lsó részébe jodo fo m i-g aze-csíko t veze
te tt, a hó lyagba  ped ig  állandó k a th e te rt helyezett. D acára  ennek 
betege közvetlenü l a sym physis fe le tt á llandó  hó lyagsipo ly t kapott. 

Ez u tóbb it zá randó , egy év m úlva p las tik á t ak a r t végezni, azonban 

b eteg e u raem iában  m eghalt. A bonczo láskor m indkét oldalt genyes 

zsákvesét ta lá ltak  s a  hó lyag keskeny, 10 cm. hosszú zsák  volt. Az 

u tóbb i k ö rü lm ény t m inden sec tió ra  k e rü lt esetben k iem elve ta lá l ju k  
(Stadtfeld. Wutz). E zen e ljá ráso k  legtöbb je m ár csak  tö rténe lm i 
becsesei b ir  és a m últ tu la jdona, b ár m ég 1890 -b en  Ledderhose, 
Bramann ese té t ism erte tve, e l já rásá t tú lrad ik á lisn ak  ta r t ja , s így 

n y ila tk o z ik : „A  kö ldökön levő  sipo ly egyszerű  fe lfrissítése  és 

v a rra ta  állandó k a th e te r h aszná la ta  m ellett ta lán  gyorsabb  gyógyu

lás t ered m ényezett v o ln a .“

Az első  s ik eres rad ik á lis  e ltávo lítást, ugyancsak sze rze tt 
u rachussipo lvo n. Lexer végezte 1895-ben. A 20  éves férfiú  sú lyos 

gono rrhoeás eystit isben  szenvedett s 1V 2 év ó ta kö ldökén is távo 

zott genyes v izelete. A cystit is gyógyítása u tán  a k isu jjv as ta g ság - 

ny ira  m egdu zzad t u rach u s eltávo lításához fogott. A kö ldök köriil- 

m etszése u tán  a köteg  a kö ldök-sym physis közti távolság  féléig 

könnyen vo lt k íp raep ará lh a tó , ezen tú l azonban a h ashártyáva l 

szorosan ö sszekapaszkodo tt úgy, hogy annak m egny itása e lk e rü l
he te tlen  vo lt. A hó lyag ig  lep raep ará lt u rach u st harán tu l levágta. 
Az ez esetben  is zsákalakú  vastag falú  hó lyagot b ev arrta , szin t

úgy  a peritoneum  sebé t is. A hó lyag tá jé k á t d ra inezve, a h as

fa lak at e lzá rta . K é tszeri fonálgenyedés u tán  a seb zá ró do tt. 

K ü lönösen k iem elendő nek tartom  Lexer-nek következő  k ije len 

tésé t : „T ek in te tte l a h ash árty a  m egsértésére , m ely a m enet resec- 
t ió jak o r elkerülhetetlen... s tb .“ , m elyre  s a já t esetem  ism erte tések o r 

m ég rá té rek . Alapi/ egy 8 éves fiúnak tubercu losus alapon fenn

álló u rach u ssip o ly á t ir to tta  k i eredm ényesen hasonló  e ljá rássa l.

U gyancsak 18 95 -b en  végzett Mikulicz is rad ik á lis  m ű té te t 

egy v e leszü le te tt urachussipo lyb an  szenvedő  5 éves fiún. A m ű té t 
tech n ik á ja  te l jesen  azonos Le,xer-ével. A per itoneum  ez esetben is 
m egsérü lt. A h ó ly ag v arra t helyét dra inezte . B etege m eggyógyult 
és v izeleté t a k á r  2 4  ó rá ig  is  tu d ta  ta rtan i. John, k i az ese te t 

ism erteti, így  n y ila tk o z ik : „A  m ű té t ellen egyedül csak  az elkerül
hetetlen hash árty am eg n y itás lá tszik  szó lan i.“ Ú jabban  Imbert o p erá lt 

s ikeresen  egy 10 éves gyerm eket.

A periton eum  m egny itása nélkü l az u rachussipo ly  m egoperálása 

első  Ízben a legutóbb i idő ben Grossfield Stevens ango l sebésznek s ik e 

rü lt, ő  azonban  az u rach u st nem exstirp á lta , hanem  a csonkoka t 

kü lün-kü lön lá tta  e l : teh á t e l já rása  nem  m ondható rad iká lisnak , m ert 

cy sták  fe jlő désé re  m ind ig m egm arad t az alkalom . M ű téti e l já rása  

a k ö v e tk e z ő : h arán tb em etszés a sym physis fe lett, úgy hogy a 

m usculi rec ti szé th úzása u tán  a  hó lyag jó l  szem betűn ik . A rec- 
tusok  szé th ú zásá t felfelé a peritoneális  á th a jlás ig fo ly tatta. A 

fasc ia  tran sv e rsa  és h ash á rty a  közö tt az u rach u s fib rosus s tru k tú 
rá ja  u j ja l  jó l k itap in th a tó  volt. S zabaddá p raep arálv a  egy hüvelyk 

kel a hó lyag  fe le tt leszo ríto tta, á tm etsze tte és lekö tö tte . Az 

u rach u scso n k o t az appendixcsonkhoz hasonlóan betű rte . A kö ldök

felő li részé t ped ig  az izm ok közö tt á th ú z ta  és subcu tan elhelyezte ; 

a peritoneum  sérte tlen  m arad t.

Á tté rve sa já t ese tünk re , a k o rtö rtén e te  a k ö v e tk e z ő: K. N. 
Gy., У  éves fiú, fe lv é te te tt  1908 o k tó ber 11.-én. Haja v e leszü le te tt  s 
abból áll, hog y  v ize lésk o r vagy  erő sebb  k iab á lásk o r kö ldö kén  fo lyadék  
sz ivárog  ki. E zen  fo ly adék  v izelet, m ely  ném elyko r vékony sug árban  
ivalakban is távozik . A kü lönben  te ljesen  ép szervezetű , korához k ép est 
jó l  fe j le tt fiúgyerm ek kö ldöke k issé k icsúcsosod ik  s középen kender- 
m agny i ny ilas lá th a tó , a m elybe b ev eze te tt szond a közvetlenü l a hasfa l 
a la tt  a linea a lb ának  m egfelelő en 10— 14 cm. hosszúságb an  a hólyag- 
fe lé ha lad. A kö ld ök tá j m egnyom ásakor a ny íláson  keresz tü l kevés v izelet 
ürü l. .V h asfa l bő re  sem m inem ű  e lv á lto zást sem  m utat. Ivarszervei k o rán ak  
m egfelelő k , ph im osis n incsen, a beveze te tt 15-ös szonda könn yen  ju t  a 
hó lyagba. A m ű té te t ok tó ber 20.-án v ég ez tü k  ch loro fo rm narcosisban. A 
kö ldök ovális kö riilm etszése u tán  a hasfa la t a középvon alban  a kö ld ök tő l 
a sym physisig  m egny itjuk . A rec tu so k  szé th úzása  u tán  a prop eritoneá lis  
szövetbő l az u rach u st tom pán  k ife jtjü k . A k é t ligamentum  um bilicale 
la te ra le -t lek ö tjü k  és átvág juk . A k ö ld ö k g y ű rű t is k ip raeparálva , az egész 
u rachust e lő re ha jt ju k . A peritoneum  sérte tlen  m aradt s a gy erm e
kekné l m egszoko tt ez ig are ttapap ir  vékonyságban  bo lto so d ik  elő , m ögö tte  
a belek  ra jz o la ta  jól k ivehető . A  hó lyag , a czitromalakú gyerm ekhó lyag tó l 
e ltérő en , m egnyúlt zsákalakú , az á tm enet a hó lyag és urachus közö tt 
te ljesen  elm osódo tt. A vertexnek  m egfelelő en a h ó lyago t Doyen szerin t 
m egzúzzuk  és az u rach u st a kö ldökgyű rű ve l együ tt e ltávo lítjuk . A hó ly a
go t 2 ré teg b en  ca tg u t csom ós v a rra tta l egyesítjük . R éteges hasfa lv arrat. 
A  cavum  Retziibe vékony d ra incsöv et helyezünk. A hóly agba állandó 
k a th e te r t teszünk . A z é ltávo líto tt u rachus 10 cm. hosszú, vastag  szondával 
könnyen  á tjá rha tó , ruganyos, kem ényk és ta p in ta tú  cső , ra jta  lá th a tó  a 
2 ligam entum  um bilicale la te ra le  cen trá lis csonk ja  és a kö ld öknek  gom ba- 
szerű en k itíirem kedö bő re. A  lum en laphám m al fede tt, az á tm ene t a 
h ó ly ag  n y á lk ah á rty á jáb a  ki nem  m uta tható . A b e te g  te ljesen  lázta lan . 
V izelete tiszta. O któber 28.-án a v a rra t k iszedése, az áilandó k a th e te r  
e ltávo lítása. P er prim am  in tentionem  vonalas heg a lak jában  egyesü lés. 
A  be teg  novem ber 8.-án gyógyu ltan  távozo tt. V izeletét táv o zásk o r 4— 4 l/a 
ó rá ig  tu d ja  v isszata rtan i. T eh át sik erü lt  beb izony ítan i Lexer és John 
á llításával szem ben, hogy  az urachus sipo ly  a peritoneum  m egsértése  
nélkü l is rad iká lisan eltávo lítha tó . H asonló  esetben te h á t a jövő b en  ig ye
kezn i kell a m ű té te t p roperitoneá lisan végezni, b á r a peritoneum  m egn y itása  
a sebésze t m ai á llása  szerin t nem valam i sú lyos complicatio.

Ö sszefog lalva az esetbő l levonható tanu lságoka t, azok a köv et

kező k : A pers is tá ló  ve leszü le te tt uraehussipo lyok  a legnagyobb 

r itk aság o k  közé ta rto zn ak . Ö sszeállításom  szerin t az edd ig  ism er
te te tt  ese tek  szám a 2 0 -ra  tehető .

E zek közül ra d ik á lisan  o p erá ltak  k e ttő t (Mikulicz, Imbert) 
a per itoneum  m indenkori m egny itásáva l. A  peritoneum m egny itása 

nélkül Crossfield o p erá lt egy ese te t, azonban az u ra ch u sn ak  úgy 

cen trális , m int hó lyag felő li cso n k já t v isszahagyta.

A mi ese tü nk  tek in tendő  az első  ra d ik á lisan  és p ro perito 
neá lisan  m egoperá lt esetnek.

A sze rze tt u raeh ussipo ly ok  ra d ik á lisan  m eg operált ese te inek  

szám a szin tén három  (Bramann, Lexer, Alapi/).

Az u raehussipo lyok  gyóg ykezelésekor elő szö r a k iü rítési 

akadá lyok  távolítancfók el. Ha a fennállás ideje  m ég röv id , a re n 

des, egyébként szokásos sipo ly -kezelés végzendő  és az u rach u s 
esetleges o b lite ra tió ja  bevárandó  : h a  ez nem következ ik  be, a rad i
kális operatio  jav a it.

L egyen szabad  e helyen  is Winternitz A rnold  d r. fő orvos, 

egyetem i m. tan á r  bará tom nak  az eset szíves á ten g edéséért leg 

ő szin tébb köszönetem et k ife jezn i.

Közlés a budapesti Stefan ia-gyennekkói-házból. 
Igazgató: Hokay János dr. egyet. ny. r. tanár.

Duhring’-kói* nyolez éves gyerm eken. 1

K ö z l i : T ó th  S a ro lta d r. kórh . segédorvos.

Duhriny 1884 -ben egy je l leg ze tes tü n etcso p o rtta l já ró  bő r- 
m egbetegedést irt le dermatitis herpetiformis név a la tt, m ely úgy 

a fe lnő tt-, m int a gyerm ekk orban  ész lelhető . Brocq vo lt az első , ki 

Duhriny á l lásp o n tjá t e lfogadva, az 1889 . évi párisi nem zetközi bő r- 

gyógyászati congressusou  bő vebben fog lalkozott ezen be tegségg el 

s tő le ered a „dermatite polymorphe douloureuse“ e lnevezés is.
M ajd Unna is e lfogadta a be tegség  e lkü lön ítésének  jo g o su lt

ságát, csak  a dermatitis herpetiformis e lnevezés h e ly e tt a hydroa 
m eg je lö lést a já n lo t ta ; ugyancsak  ő  volt az első , ki a  Duhriny-féle

1 Minden jo g  fenntartva.
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be tegség  gyerm ekk ori a lak já t kü lön  osztályba so ro lta. Az évek 

folyam án a gy erm ek k o rra  vonatkozó ész le le tek  m ind inkább szapo

ro d tak  s m a m ár kü lönösen ThilUez. Barrens, Meynet és Prím, 
tov ábbá  Halié stb . m unkái a lap ján  a betegség gyerm ekkori a lak já t 

ille tő leg elég bő  ism eretekke l rend elkezünk .

Duhring ás tírocq sze rin t a be tegség  fő bb je l le m v o n á sa i:

1. E rzésbe li zav a ro k : fá jd a lm asság , v iszketés.

2. Po lym orph  erup tio .

3 . K h iju lásra  való ha jlam .

4. Jó á lta lános táp lá ltság .

5. H erpetifo rm  elrend ező d ése a k iü tésnek .

A betegség  fő  je llem vonása a bő rlaesiók  so kalak úsága, de ez 
a po lym orph ia nem csak  az ugy anazon  egyénen egy idő ben je le n t

kező  ery th em ára . p ap u lára . m aculák ra , kö lesny i hó lyagcsák ra , pustu - 

lák ra  és bu llák ra  vonatkozik , hanem  a betegség  egy ik-m ásik  k itörése 

alkalm áva l az egyes erup tiók  különböző k lehetnek , egyszer az ery the- 

m ás alak , m áskor a vesicu lás vagy hu llás a lak  leh et praedom ináló .
A b e te g sé g  k ezd e tén  o ly k o r h ev es ég e tő , sz ú ró  fá jd alm a k  

je le n tk e z n e k , a  k éső b b  k ife j len d ő  k iü té s  h e ly én . G yak ran  az  e ry -

1. ábra.

them a po lym orphához hasonló  tüne tekke l kezdő d ik  a betegség, 

m ásk o r a bu llák  az első d leges tünetek .

Brocq e lső d leges és m ásod lagos laes ióka t kü lönbözte t m eg. 
E lső d leg esek : E ry th em ás p laq u e-о к . m elyek g yak ran  urtica r ia -  

sze rüek , ha lvány  rózsaszínű ek , helyenkén t összefo lynak, m ásko r 

szé leiken to v aterjed v e igen változatos k épe t nyú jtan ak , így k ép 

ző dnek c ire inatiók , m elyek in filtrá lt, duzzadt, ny om ásra érzékeny , élén- 
kebb vö rös h a tá r ra l végző dnek. Az így in filtrá lt terü le tek en  képző dnek  
a bu llák , m íg a vesicu lák  ép b ő rte rü le tek en  k e le tk ez n e k ; ezen 

hó lvagcsák 10- -20-as csoportban g yak ran  zónaszerű leg  je len tk ezn ek . 

A bu llák  vagy m int m ár ilyenek m utatko znak , vagy több hólyagosa 

összeolvadásából képző dnek, változó a lak ú ak  és nagyságúak , bab- 

ny iak . tyúk to jásny iak , ső t nagyobbak is lehetnek , bennékük  k ez 
detben v íztiszta, m ik roorgan ism usok at nem tarta lm aznak , késő bb 

zavaro ssá lesznek vagy e lg en y e d n ek ; ezen bu llák  néha spon tan 

fe lfakadnak , m ásk o r b eszáradva vaskos pö rk öke t a lkotnak . A 

p u s tu lák  többny ire a bu llákbó l és vesicu lákbó l fe jlő dnek.

M ásodlagos laesiók  : részben  az elgenyed t bu llák , ves icu lák  
he lyén  képző dő  vaskos pörkök, részben  lem ezesen hámló te rü 
letek . m ásu tt p ig m en tá lt foltok je lz ik  a begyógyult e lső d leges

erup tio  helyét. A k ap aráso k  helyén liehenifikatio, eczem atisatio  
tám ad.

A n y á lkahártyák  bán ta lm azo ttsága elég gyakori, fő leg a szá j, 

po fa belfe lü letén, az ajkak on , nyelven, praeputium on , a vag ina 

n y á lk ah árty á ján  ; o lykor a con junctiva és az o rr  is rész t vesz a 

m egbetegedésben . G yak ran  fe jlő dnek  oedem ák, fő leg a kéz- és 
lábháton , lá ttak  lym phango itiseket és e ry s ip e la st is m ásodlagos 

in fectio  fo lytán.

Az á lta lán o s táp lá ltság  jó . csak az egyes rec id ivák m eg

je len ése  elő tt észleln i o lyko r hányást, láza t vagy ideges tüneteke t. 

A  láz sú lyosabb  ese tekben  több nap ig  e lta r th a t, lá ttak  feb ris  con- 
t in u át is. A betegek é tvágya álta lában  jó . A v izelet néha m eg- 
kevesbedik , egyes sze rző k  álbum inu riá t is ész leltek. O lykor bron- 

ch itis t is lá ttak , g y ak rab b an  asth m aszerű  roham okat. Taylor észle lt 

egy alkalom m al b rad y eard iá t 5 0 — 60  pu lsusszám m al.

A d erm a tit is  herpetifo rm is Duhring leg több esetében különböző  

hosszú  szünetek  u tán  je len tkező , változó idő tartam ú k iú ju lásokat 

észleln i s az egyes rec id ivák  in ten z itása  és a lak ja igen kü lönböző  

le h e t ; á lta láb an  egy-egy k iú ju lá s több hétig , ille tve hóig ta r th a t, 
ezen idő  a la t t  röv idebb szüne tek  lehetnek, de a  bő rlaesió k  nem

‘2. ábra.

fe jlő dnek  te l jesen  vissza, m ind ig  lá th a tó  m ég néhány  vesicu la vagy 

bulla, je lezve, hogy a fo lyam at nem  za jlo tt le te ljesen . M int m ár 

em líte ttük , fe ltű nő  e betegségben  az á lta lános jó  táp lá ltság  az egész 

lefo lyás a la tt.

Unna, k ü lö nválasz tva a gyerm ekk ori a lako t a  fe lnő tteken  elő 

fordu ló tó l. je lleg ze tesn ek  ta r t ja  e rre , hogy a b e teg sé g :

1 .  az első  életévekben , ille tve a kora csecsem ő korban  kezdő dik.
2 . az egész gyerm ekk oron  á t m egm aradha t,

3 . az egyes a ttaque-o k  m axim um a a nyári hónapokban van.

4. a k iü tés po lym orph,

5 . a  fá jd a lm ak  k ife jeze tteb bek , m int a v iszketés,

6. az álta lános k özérze t m ár a be tegség  m egjelenése elő tt 

befo lyáso lt,

7. a  jav u lás  fokozatos a pub ertásig ,
8 . a  tü n e tek  te ljesen  m egszű nnek  a fe lnő ttko rban.

T a lá lk o zh atu n k  vele a gyerm ekko r valam enny i szakáb an , k ivéve 

az első  csecsem ő ko rt (a m agyar észlelő k  közü l Beck egy 7 hó na
pos csecsem ő n lá tta  a kórt), a legtöbb m egb etegedést m égis a 

6 10. é le tév  között észle lték .
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A sze rző k  legnagyobb része sze rin t fő leg fiúgyerm ekeken 
fo rdu l elő , jó l le h e t ugy ancsak  Berk 4 esete közü l 3 leány volt.

E gyes esetekben észle ltek  h ered ítást, így Thilliez egy család 
3 gyerm ekén lá tta  a m egbetegedést. Unna ese te é rd e k e s : ő  egy 

csa lád  4  gyerm ekén  lá tta , m ég ped ig  az első  házasságbó l szá r

m azott három  fiúgyerm eken, m íg a m ásod ik  házasságból szü le te tt 

ké t gyerm ek közü l csak  a fiú betegedett meg.

A be tegek  többny ire idegesen te rh e lt szü lő k tő l szárm aztak . 

G yak ran kezdő dik  a betegség kedély-izgalm ak u tán , s az egves 
rec id iv ák at többny ire  ideges tünetek  elő zik  meg.

U gyancsak  Unna sze rin t a k iü tés je lleg e  nem  o lyan  po lym orph 

a gy erm ekko rb an , m int a  fe lnő tteken, m íg Robinson, Vidal és Brocq, 
tov ábbá  Meynet és Péliw ese teiben a p o ly m o rp h ism s  igen k ife je 
ze tt volt.

E llen té tben  a fe ln ő ttko rral, a gyerm ekko ri derm atitis  herpeti- 

fo rm iában igen g y ak ran  észlelni p rod rom ális  tü n e teke t, így fé jfá jás t, 

h y p erth erm iá t, étvágyta lanságo t, d ia rr lw eá t. Jamieson a gyerm ek 

kori a lak ra  je llegzönek  ta r t ja  a p igm entatió t, m ely többny ire  a 

m ár gy ógyu lt lobos te rü le teken  képző dik. Thilliez esetében  

álta láno s, g en era lizá lt p igm entatio  vo lt lá th a tó ; egyes betegeken  
ez a tü n e t oly nagyfokú, hogy az egész köz takaró nak p iszkos 
szín t kö lcsönöz.

Thilliez a bő r m egvastago dását em eli k i ; szerin te  ez füg

getlen a k ap a rástó l, m ert p ru r itu sm en tes esetekben  is lá tható . 

Thilliez és Barois sze rin t a hó lyagoknak  n incs herpesszerü  e lren 

dező désük  a gyerm ekko rban , inkább elszó rtan  je lennek  meg. Meynet 
és Péhu. ese tében , és m int látn i fog juk , az álta lunk  ész lelt betegen 
is, e lszó rt hó lyagok m ellett csopo rtos e ru p tió k a t is ész leltek .

M indezekbő l lá th a tju k , hogy Unna e lkü lön ítése nem jo g o su lt 

és csak  fokozatbeli kü lönb ség  van a gyerm ek- és fe lnő ttko ri d e r 
m atitis  herpetifo rm is közt.

M iként föntebb je lez tü k , ezen betegség  a  gy erm ek k o rb an  

nem ta rto z ik  a ri tk aság o k  közé, úgy, hogy a v i lág irodalom ban  

m ár k ö rü lb e lü l 60  ese te t ism erte ttek . E lő fordu l a fö ld m inden 
részében a nélkü l, hogy egyes helyeken  gyak rab ban  észlelnék.

S a já t ész le lésünk  a  következő  :

S. István , 8 éves, 1908 jú lius 13.-án v é te te tt fel. A gyerm ek  állító lag 
csak  há rom  h é t ó ta  beteg, az egész te s tén  e lszó rtan v íz tisz ta  ta rta lm ú  
hó ly agok  képző d tek , m elyek csakh am ar e lgeny ed tek . Heves fá jdalm akró l, 
á lm atlan ság ró l panaszkod ik . E zen betegség  k ezdeté ig te ljesen egészséges 
vo lt, négy  testv ére , szü lei egészségesek , hasonló  baj csa lád ju kban  nem 
fo rdu lt elő , id eges te rh e ltség  nincs.

J ó l  fe jle tt, k issé leso ványo do tt fiú, k is  fokb an  anaem iás, norm á lis  
szervekk e l. A  nyakon , a váll fe le tt, a hón a ljredöknek  m egfelelö leg, 
a k ö nyökha jla tb an , az ingu iná lis ha jla tban, a pen isen, a té rd  fe le tt  rendetlen  
szélű , fillérny i, he ly en k én t confluáló, ha lvány  rózsasz ínű  fo ltok  lá tha tók , 
m elyek i t t-o tt gyerm ek tenyérn y i e ry th cm ás te rü le teke t is a lk o tn ak  ; ezen 
lobos te rü le teken  a kö ztakaró  infiltrált. Az ery them ás alapon e lszórtan, 
néha 5— 8-as cso po rtb an  kö les— borsóny i, v íz tiszta tarta lm ú , feszes fa lú  
hó ly agosak  lá th ató k . V áltakozó alakú, k is  fillé rny i—ötko rona m ekkora- 
ságú, k ezdetb en  v íz tisz ta  ta rta lm ú  bu llák  lá th a tó k  a ha jla tokban, a 
nyakon, m e lyek szin tén  részben  elszórtan , részben  cso po rto kban  je le n t
keznek  (1. 1. és 2. ábra). N ehány nap a la tt  ezen bullák  zavaros-genyessé 
a laku ln ak  át, m ások  egyszerű en  beszáradnak . E lszórtan , m ásod lagos fe r
tő zés fo ly tán lé tre jö tt pustu lák  is lá thatók. Még vá ltoza to sabbá te t té k  a 
k ép e t a gyógy u ló fé lben  levő  bu llák , vesicu lák  és e ry th em ás te rü le tek , 
egyes n agyobb  hó lyagok beszá rad ása  u tán  száraz  p ö rkök  képző d tek, 
m ásu tt a hó ly agok  spon tan vagy k ap arás fo ly tán m egnyíltak , s a 
genyedző , vé rzékeny  irha szabadon feküdt. A régebben gyógyu lt te rü 
le teknek m egfelelő en a bő r erő sen p igm entált. A  teny erek en  és ta lp akon  
hyp erk era to s is . A  n y á lk ah árty ák  részérő l a szá jban, a kem ényszá jpadon 
töb b  gom bo stű fe jny i ső t lencsény i, k issé vö rhenyes ta rta lm ú  hó ly ag  
lá tható . A  b e teg ség  le fo lyása a la tt hasonló , egy  k ét nap ig  fennálló  
hó lyago k fe jlő d tek  töb b ízben a nyelven, az arcosokon, a tonsillákon.

K éthón ap i kó rház i ta rtó zk o d ása  közben  a fiú á llapo ta  tö b b  Ízben 
lényegesen  ja v u lt  nehány napra , m ajd ism ét erő sebb  fá jd a lm ak  m e llett a 
le ír takh oz  hasonló  vá lto zatos bö rerup tiók  tám adtak. A  n y á lk ah árty án  
je le n tk ező  h ó ly agcsák  egy -két nap  a la tt gyó gyu ltak , fe lü letes excoria tió t 
hagyva  m aguk  u tán.

A  keze lés sub lim atlem osásból, m ajd  a hó lyagok  m egnyitásábó l, 
indifferens kenő cscsel való fedökö tésb ö l á llo tt, belső leg  ped ig  sol. ars. 
F ow lerit adago ltunk  rendszeresen.

A ugusz tu s 20.-án a v izeletben fehérjét ta lá ltunk , a  b e te g  arcza 
püffedt lesz, m ire az arsenkeze lést k ih agy ju k , ágy-nyugalm at rendelünk 
s te jd iae tá ra  fog juk  a betege t. D aczára m indennek, a v izelet nap i m enny isége 
m indig kevesebb lett, augusz tu s 28.-án 400 cm3, fehé rjé t bő ven tarta lm az, 
v esea lake lem eket azonban nem  talá lunk. E zen idő  a latt e lszó rtan  je le n t
k e z e tt m ég egy-egy  v iz tisz ta  tarta lm ú  hó lyag, m ajd  szep tem ber hó első  
nap ja ib an  bő  d iuresis indu l m eg, a v ize letbő l e itünt a fehérje  s ezen 
idő  ó ta  ú ja b b  börlaesiók  nem  je len tk ez tek , a  rég ie k te ljesen  begy ógyu ltak ,

a sub jectiv  tün etek , égető  érzés, fá jda lm ak és v iszke tés te ljesen  m eg
szű ntek.

A  mai nap ig  a gyerm eken  ú jabb  eru p tiók  nem  m u ta tk oztak  s így, 
lega lább  ez ideig, az ese te t gyóg yu ltnak  tek in th e tjük .

M iként lá tju k , ese tünk  a  d erm atit is ' herpetifo rm is typusos képét 

n y ú j t ja ; kü lönösen  fe ltű nő , hogy m íg a  g y erm ekko rb an  r i tk án  lá t 

tak  pö lym orph iát, i t t  k ife jeze tt a laes iók  sokalak úsága. A Thilliez 

á lta l ész le lt p igm entatio  betegünkön  k ife jezett volt s e llen tétben  

Thilliez és Barois-sál, a  hó lyagocskák csop orto kb an is je le n t
keztek. B etegünkön h ered itást. ideges te rh e ltség e t nem  tud tunk  

k im uta tn i. A bántalom  ezen ese tben is a  nyári hó napokban kezdő dött.

A mi a  be tegség  lefo lyást illeti, fe ltű nő , hogy Halié ész le letéhez 

hasonlók ig, esetünkben  is a  gyógyu lás egy heveny nephritis lezajlása 

után k övetkezett be. Halié egy leánykán  erő s, bu llosus eruptio  

u tán  10 napos láza t lá to tt, m ajd  oedem ák je len tk ez tek  s a v izeletben 

kevés fe h é r jé t t a l á l t ; d aczára  a te jd iae tán ak , a kezelés alá v ett 

neph rit is  tovább fe jlő dö tt, az oedem ák  fokozódtak, m ajd  ek lam ps ia  

je le n tk e z e t t ; venaesectio  u tán a beteg  á llap o ta  jo bb ra  fo rdu lt, ké t 

hónap ig  m ég ta lá ltak  fe h é r jé t v izeletében , végre a n ep h r it is  sziin- 

tével a  bő rbánta lom  is, lega lább  hosszabb idő re, jav u lt.

A  prognosissal m inden esetre óvatosak  legyünk , m ert az á lta 
lános tap asz ta la t az t m u ta tja , hogy e sa já tsze rü  k ór csak k iv ételesen  
gyógyu lhat az első  a ttaq u e  u tán, valam ivel gyakor ibb a gyógyu lás

1 - 2  év i fennállás u tán , m ásk o r a p u b ertás  beá lltával szű n ik  meg, 

r itk áb b an  ta r t  el a fe lnő tt ko rig . K ivéte lesen  életfogy tig  is fenn áll

hat, 1— 2 hav i, ille tve évi attaq u em en tes idő vel. Igen g y ak ran  

halá los k im enetel is e lő fordu l.

C supán röv iden  ak a ru n k  m ég a betegség  kó rlényegével fog
la lkozni. Ezen betegség  lé tre jö tté t három  th eo riával igyekeztek 

m egm agyarázn i. Az első  mikrobás eredetre vezeti v issza, ez azon

ban be igazo lást egyetlen  egy esetben sem nyert, a  mennyiben sem  a 

bő rben, sem a vérben  s a  bu llákbó l n y e r t vá ladékban sem  sik erü lt 

m ik ro báka t k im u ta tn i. A m ásodik  m ag y aráza t ideges alapot vesz 

fel. T ám o g a tja  e fe lfogást, hogy sok esetben  szem beötlő  a he red itás, 

a fam iliáris d ispositio , gyako riak  a neu ropath iás ősök s k im u ta tha tó  
a laesiók  sym m etrias elrendező dése. A h arm ad ik  a toxikus theoria. 
B izonyos m edicinális, ille tve a liinen táris  in tox icatiók  u tán  tám adó 

ery th em ás, hullás k iü tések  k ö z ism e rte k ; ilyen in toxicatiók  u tán  a 

tü n e tek  tudvalevő leg  csak h am ar v isszafejlő dnek, m inélfogva a d erm a

titis herpetifo rm isban  ta r tó s  in tox icatió t kell ezen m agyaráza t e lfoga

d ása esetén  fe ltéte leznünk .

E se tü n k  kó rlényegére  nézve sem  a kóre lő zm ény, sem  a 

lefolyás tám pon tokat nem szo lg álta to tt. M iként lá ttu k , h e red itás  

nem fo rgott fenn s a b e teg ség n ek  fam iliár is je l leg e nem  vo lt. B ár 

a kórelő zm ény szerin t tox ikus anyagok  b eh a tása  a  sze rvezetre  
ny ilvánvalónak nem lá tszo tt, a fehérjev íze lés a lefolyás a la tt figyel

m ünket a p a thogenesist ille tő leg m égis inkább ezen irány ba  tere lte .

I ro d a lo m . Meynet és Péhu: D erm atite  po lym orphe dou loureuse 
chez Г  enfant. A nnales de derm at. e t de syphil., 1903. deczem ber. — 
.7. Halié: De la derm atite herpé tifo rm e de D uhring-B rocq chez Г  enfant. 
A rch ives de m édecine des enfan ts. 1904 ju liu s, VII. kö te t. 7. szám . —
К . Galewsky: D erm atitis herpetifo rm is D uhring. P fau n d le r-S ch lo ssm an n : 
H andbuch d er K inderheilkunde. —  Beck Soma: A  derm atit is  h e rp e ti
fo rm is D uhring  a gyerm ekko rban . B u dapesti o rvosi ú jság , 1904. Gyermek- 
orvos, 2. szám . — A. Jarisch: D erm atit is herpetifo rm is. N o th n a g e l: 
Specielle Pa tho log ie  und T herap ie , XXIV. kö te t. — J. Schaffer: Die 
bu llösen H autaffectionen. D ie D eu tsche K linik, X. kö te t. 2. szám .

A budapesti Stdaiiia-gyerm ekkórház garat
m ögötti tá lyog statistikája.1

K ö z li : Vas J . d r. egyetem i gyakornok.

Midő n egy tudom ányos in téze t 25  éves év fo rdu ló ját ünnepli, csak 

te rm észetes, hogy em lékkönyvének néhány la p já t azon ké rdések  

fe le levenítésének is szenteli, m elyeknek m egoldásához je len tékenyen  
h o zzá járu lt. Ilyen tá rg y a t képv isel k ó rh ázunk  tö rtén e téb en  a g ara t- 

m ögötti tá lyog  lényegének fe lderítése, k ó rra jzán ak  és kezelésének 
pontos m egállapítása, m elyet első  so rban Bókái sen .-nak  köszön

hetünk . A m a is fo rrásm u n k át a lkotó  k lasszikus do lgozatokat,

1 Minden jo g  fenntartva.
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m elyek 1 8 5 8 -b an  és 1 8 7 6 -b an  je len tek  m eg, az egész orvosi világ 

a legnagyobb e lism erésse l m éltányo lta. T u d ju k  ezek a lap ján , hogy 

az id iopath iás garatm ög ötti tá lyog  m inden ese tben lym phadenitis 

re trophary ngea lisbó l ered, m ely  v iszon t legtöbb szö r száj-, o rr-, fül-, 
g a ra th u ru t ille tő leg lobosodás következm énye. Ma, a m idő n a koponya 

és az arcz  ny irokereinek  anatóm iai v iszonyai fe lö l pontos v izsgála tok  

a lap ján  rész le tes ism ere tekke l rendelkezünk , é r t jü k csak  m eg igazán 

k eletkezésének  m ikén tjé t és tu d ju k  m éltányoln i ezen k iváló m egfigyelés 

fontosságát. Ez vezette  ifj. Bókay János-t a r ra , hogy az id iopath iás 

név he lyett, m ár csak a tu la jdonkép en i m ásodlagos (spondy litis, m etas

tasis, traum a) g aratm ögö tti tá lyogtó l való  m egkü lönbözte tés czéljábó l is, 
az abscessus re trophary ngea lis  ex lym phadenitide retro p h ary n g . e l

nevezést a ján lja .

H a az ezen érte lem ben  id iopath iásnak  nev ezett garatm ögö tti 

tá lyogokná l figyelem be vehető  szem pon toka t a  S te fánia-gyerm ek- 

kó rház beteganyagán  s ta tis tik a ilag  ak a r ju k  bonczolni, az t 185 4 -tő l 

kezdő dő leg  teh e tjü k , a m idő n lege lő ször ta lá l ju k  azt kó rházun k , 

a rég i ő sz-u tczai gyerm ekkó rház  évkönyveiben m int önállóan vezete tt 

k ó rk épet. B e já ró  betege ink szám a ezen évben 3 1 8 0  volt, k ik közü l 

5-nek vo lt ga ratm ögö tti tá ly o g ja  (0 T  6 % ) . E zen szám az am bulans 

betegek lé tszám ának  em elkedéséve l k isebb-nagyobb ingadozással 

arán yosan  nő tt, ligy, hogy pl. 1 8 8 0 -b an  8 3 2 7  b e teg  közü l 16 g a ra t

m ögötti tá lyogban szenvedő  vo lt ( 0 T 8 % )  és 1 9 0 7 -b en  2 1 ,5 6 4  beteg  

közü l 25  ( 0 T 2 % ) .

Ö sszegezve az 1 8 5 7 — 1 9 0 7 -ig  ész le lt ese teket, 5 5 1 ,8 33
am bu láns beteg  közö tt 1054-hen ta lá ltu n k  absc. re trophary ngea list, 

a  mi 0 T 9 % - n a k  felel m eg. F iú  valam ivel több v o lt :  59 8  (5 6 % ), 

m in t le á n y : 4 5 6  (4 4 % ).

A mi a  gyerm ekek  k o rá t ille ti, fe ltű n ik  az első  s másod ik  

életév  vezető  szerepe és a  betegségnek  a  p u b ertas  ko rá ig  m ind

inkább lá th a tó  csökkenése. U gyanis az 1 0 5 4  közül

0 —  1 év k ö z tv o lt621  =  59 °,/o (összes csecsem ő khöz v iszonyítva =  0 '004 °/o)
1—  3 „ „ „ 362 =  35 °/o (összes 1— 3 évesekhez „ = 0 '0 0 2  °/o)
3— 7 „ „ „ 61 =  5.1o/o (összes 3— 7 „ „ =  0 ’0005°/o)
7— 14 „ „ „ 1 0 =  0.9 o/о  (összes 7— 14 „ „ = 0 -00010/o )

É rth e tő  ez, h a  tek in te tbe  veszszük , hogy az első  életévekben 
m ily rendk ívü l gyako ri az e baj k ó ro k tanában  oly fontos szá j- , o rr -, 
to rok-, fü llob. T ám o g a tja  az em líte tt oki m om entum ok fontosságát 

azon kö rü lm ény , hogy té len, k o ra  tav aszsza l s ő szszel sokkal több 

g aratm ögö tti tá lyogot látunk , m int m eleg nyár i idő ben, m idő n az 

em líte tt h u ru to s  lobok kevésbé szerepelnek . Szépen m u ta tja  ez t egy 

188 7-ben  ifj. Bókay János á lta l k ész íte tt kó rh ázi sta tis tikánk , 
m ely  szerin t 4 6 7  add ig  e lő fo rdu lt absc. re tro p h h aryn g . közü l

ja n u á rb a n  . . . .. 50 jú l iu sb an  . . .__. . . 18

fe b ru árb an  ........... __.  4 7 augusz tu sban  . . .  . . . 24

m árcziusban  . . .  .. 51 szep tem berben  . . .  . . . 33

áp ril isban  . . .  .. 4 4 októberben  . . .  . . . 38

m ájusban  . . .  . . .  .... 33 novem berben . . .  . . . 59

jú n iu sb an  . . .  . . . . .  23 deczem berben  . . .  . . . 47

je len tk ez e tt s m ajdnem egyezik ezzel s a já t  összeállításom , m ely

szerin t az 1 8 9 5 — 1 905 közö tt e lő fordu lt 3 6 2  id iopath iás garat-

m ögötti tá lyog  közü l

jan u á rb an , feb ru árb an , m árcziusban  . . .  . . .  összesen 1 2 0  —  3 3 %

ápr ilisban, m ájusban, jú n iu sb an  . . .  . . .  . . .  „ 8 3  =  2 3 %

jú liu sb an , augusz tusban , s z e p te m b e rb e n ...  „ 65  =  1 7%

októberben, novem berben, deczem berben  . . .  „ 9 4  =  2 7%

ese te t lá ttunk .

Szó lo ttunk föntebb arró l, hogy az absc. re trophary ng . ex 
lym phadenitide re tro p h ary n g . jó részb en  a  csecsem ő kor betegsége. 
Nem  lesz érdek te len  e helyen  rám u ta tn i, hogy a csigo lyaszúvaso- 

dásbó l szárm azó siilyedéses garatm ögö tti tá lyog  m ilyen a rán y 

szám ot m u ta t az id iopath iással szem ben, továbbá m ilyen a  kü lönb

ség  a  k é tfa jtá jú  tá ly ogn ak  e loszlásában  a gyerm ekkor kü lönböző  

szakasza i szerin t. Az u to lsó 9 év a la t t  összesen  3 20  garatm ögö tti 
tá lyog ot észle ltünk, ezek közö tt 2 9 9  (9 3 % ) id iopathiás és 21 

(7 % )  consecutiv  volt.

K o rra  nézve v o l t :

0 — 1 év közö tt 1— 4 év közö tt 4— 7 év közö tt 7— 14 év közö tt

163 123 25 9

és ped ig és ped ig és ped ig és ped ig

160 id io p .= 9 8 ° /o 116 id io p .= 9 4 ° /o 20 idiop. =  80°/o 3 id iop. =  33°/o

3 cons. =  2°/o 7 cons. =  6«/o 5 cons. =  20°/o 6 cons. =  67°/o

L á tju k  e táb lázatbó l, hogy  a  csecsem ő ko ri g aratm ögötti 

tá lyogoknak mily e lenyésző  csekély  része a m ásodlagos, siilyedéses 
(2 % ), s m int em elked ik  ezen arányszám  évrő l évre a consecutiv  tá lyog 
ja v á ra  anny ira , hogy  a 7 — 14. év kö zö tt ezen alak  m ár az összes 
e k o rb an  lá to tt  gara tm ögö tti tá lyogo knak  %  részé t tesz i.

H a m ár a sü lyedéses m ásod lagos re tro p h ary n g . tá lyog is 

sokkal r itkább  az ú. n. id iopath iásnál, a trau m atiku s e red e tű  m ásod

lagos garatm ögö tti tá lyog  szin te r itk aság szám b a m egy. — Ifj. 

Bókay J. ta n á r  1 8 9 3 -b an  m eg je len t cz ikkében, m ely  a k ó rh ázunk 

ban add ig  észle lt 6 1 4  re tro p h ary n g eá lis  tá ly o g ra  vonatkozik , eg yet
len egy ese te t em lít (Bókái sen. észleleté), m idő n is a g a ra t

m ögötti tá lyog egy fém broche lenyelése u tán  k e le tkezett, m ely 

hegyes végével a g a ra tü reg  alsó részének  fa lában akad t m eg.

Az absc . re tro p h ary n g . id iopath . keze lése m a is ugyanazon 

á lta lános th e rap iás  elvek szerin t tö rtén ik , m ikén t az t m ég Bókái 
sen. in au g u rá lta  kó rházunk ban . H a  tap in tásk o r a m irigyet töm öttnek  

ta lá l ju k , jeg es  b o ro ga tássa l igyekszünk az t v issza fe jleszten i. M ár 
puhuló  m irigy elgenyedését pépes b o ro g a tássa l s ie tte tjü k  és ha  

te ljesen  puha, m egfelelő  segéd le tte l a bal kezünk mu ta tó u jja  m ellett 

v eze te tt pharyngo tom m al a  tá lyog o t legm élyebb pon tján  m egny itjuk . 

U tána a  fe jnek  elő re h a jlíto tt helyzetével és a  tá lyog ra  a lu lró l felfelé 

gyak o ro lt enyhe nyom ással tö rek szü n k  a  geny k ifo lyását e lő m ozdítan i.

A tá lyog u tókeze lése bó ro lda tta l való k ifecskendésbő l s ta r ta l 

m ának  idő nkén ti u j ja l  való k inyom ásából áll. A  szoko tt e l já rásu n k  

te h á t a tá lyog nak  belső , a szá jon á t tö rtén ő  m e g n y itá sa ; a Burk- 
hardt á lta l a ján lo tt kü lső  m egny itást jó ré sz t csak  consecutiv  

tá lyogoknál a lka lm azzuk .
A le ir t m ódon —  já ró lag o san  —  kezeltük  garatm ögö tti 

tá lyogban szenvedő  betege ink legnagyobb részét, 9 8 4-e t 1 0 5 4  közül.
K ó rházi ápo lás czéljábó l csak  a legsú lyosabb  ese te ke t vettük  

fel, szám ra nézve 70 -e t, k ik  közü l 59  (8 5 % )  m eggyógyult és 11 

(1 5 % ) m eghalt. A halá lozási a rán y  ily m ódon nagynak lá tsz ik  s nem 

is vonatkozhatik  a garatm ögö tti tá lyog ra  á lta lában , hanem  csak is 

azon kó rházilag ápo lt igen ké tség b eese tt 70  esetre. O ptim isták  

vo lnánk azonban, h a  a 11 h a lá lese te t az összes 1 0 5 4-re  vennő k, 

a m idő n kö rü lb elü l 1 %  vo lna a m orta litás, a  m ennyiben k é tség 
telen. hogy a já ró lag o san  k ezelt ese tek  közü l nehányan elhalha ttak .

íg y  a halá lozási száza léko t ennél több nek  kell vennünk és 

ez összhangban  állna  itj. Bókay J. azon adatáva l, hogy az id iopath . 

re tro p h ary n g . absc . halálozás i a rán yszám a 4 — 6 %  k ö rül ingadozik .

M indenesetre elég k icsiny  szám ok ezek, h a  tek in te tbe  veszszük, 

hogy az id iopa th . tá lyog fel nem  ism erve, többszö r halálos 
k im enetelű . Igaz, hogy elő fo rdu lnak  spontan á ttö rések  is, de csak  
igen elenyésző  szám ban, így Bókái sen. 14 4  ese t kö zö tt összesen 
csak  19 -szer észle lt m agátó l k iü rü lést. Szóval kö rülb elü l 1 3 %  

spon tan  gyógyu lás áll szem ben 9 4 — 9 6 %  felépü léssel keze lés esetén.

H a a 6 %  halálozást és a  valósz ínű ségge l fe ltehető  13 %  

spon tan gyógyu lást levon juk  1 0 5 4  ese tünkbő l, ak k o r is 5 4  év 

a la tt, a rány lag  csekély  eszközökkel, helyes, idő szerű  m été ti keze

léssel, közel 9 0 0  gara tm ögö tti tá lyogban  szenvedő  gyerm eken vo lt 

s ik eres a beavatkozásunk .

A kó rh áz  irodalm i m unkála tai a ga ra tm ögö tti tá ly o g ró l és a 

gara tm ögö tti n y iro k m ir ig y lo b ró l:

Bókái s e n . : Jah rb u ch  fü r K inderhe ilkunde, 1858. —  Bókái s e n . : 
A  g a ra tm ögö tt i tá ly ogok ró l és a gara tm ög ötti ny irkmirigy lob ró l, 18 76 .— 
Alexy-Bókai s e n . : Ja h rb u c h  fü r K inderhe ilkunde, 1880. —  Bókay ju n . : 
A  gara tm ögö tt i tá ly ogok ró l, kü lönös tek in te tte l az önszenv i tá ly o g  k ó r
szárm azására  és k ó rok tanára . B udapesti k ir. o rvosegy esü le t évkönyve. 1889. 
— Bókay j u n . : Belső  vagy  külső  m etszésse l ny issuk-e m eg az önszenv i 
gara tm ögö tt i tá ly ogo t. Orvosi H etilap és F estsch r ift in honorem  A br. 
Jaco b i 1900. —  Bókay j u n . : L ym phaden itis re tropharyngea lis  bei einem 
ach tm onatlichen K inde, suffocative E rsche inungen , Tracheo tom ie, G enesung. 
Jah rb u ch  fü r K inderheilkunde, 1893. — Bókay ju n  : A  Grancher-Comby- 
fé le „T raité  des m alad ies de l ’en fance“ czím ü gy ű jtem ényes m unkában 
(1904 T. II.) a g ara tm ö g ö tt i tá ly og  fe jezete.
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A budapesti Stefánia-gyermekkórház diphtheria-statistikája 1891 január l.-étő l 1908 január l.-éig.

E  V E s e t e k

£
2  MO se N

Ű  DG

S
£ 3a>

1891.

1892.

1893.

1894.
I - IX .

1894.
IX .

1895.

1896.

1897.

1898.

1899.

1900.

1901.

1902.

1903.

1904.

1905.

1906.

1907.

Serum
e lő tt

S erum - 
idő szakban

Összes diphtherias 
O perált. .. ...

. Nem operált. ... ...

Összes diphtheriás 
O perált. . .  ...
Nem operált ...  ...

Összes diphtheriás 
O perá lt... . .. ... ... 
Nem operált ... ...

Összes diphtheriás 
Operált — — ... ... 
Nem operált . .. ...

Összes diphtheriás 
O perá lt. . .  . .. ...  ... 
Nem operált ...  . ..

Összes diphtheriás 
O perá lt...  . .. . . .  ... 
Nem operált ... ...

Összes diphtheriás 
O perá lt...  . .. ...  ... 
Nem operált ... ...

Összes diphtheriás 
O perá lt... ... ...  ... 
Nem operált . .. ...

Összes diphtheriás 
O perá lt. .. ...  ...  ... 
Nem operált . . .  ...

Összes diphtheriás
O perá lt... ..............
Nem operált . .. ...

Összes diphtheriás 
O perá lt... ...  ... ... 
Nem operált ... ...

Összes diphtheriás 
O perá lt. . .  ...  ...  ... 
Nem operált ...  ...

Összes diphtheriás 
O perá lt. .. ...  . . .  ... 
Nem operált ...  ...

Összes diphtheriás 
O perá lt...  ...  . . .  ... 
Nem operált _ ...

Összes diphtheriás
O perá lt. . .  . . .  _ ...
Nem operált ...  ...

Összes diphtheriás 
O perá lt...  . . .  ...  ... 
Nem operált ...  ...

Összes diphtheriás
O perált...................
Nem operált ... ...

Összes diphtheriás
O perá lt...  . . .  _ ...
Nem operált ... ...

Összes d ip h th eriás 
O p erá lt.. ... ... ... 
Nem o p erá lt . .. ...

Ö sszes d ip h th eriás 
O perá lt . . .  ... 
Nem o p erá lt . .. ...

F e l

v é te te tt
G yógyult M eghalt G y ó g y u l á s i

s z á z a l é k

335 158 177 47-16
176 54 122 30-68
159 104 55 65-40

327 165 162 50-45
184 67 117 36-41
143 98 45 68-53

351 150 201 42-73
218 63 155 28-89
133 87 46* 65-41

242 116 126 47-93
136 43 93 31-61
106 73 33 68-86

93 62 31 66-66
40 23 17 57-50
53 39 14 73-58

309 231 78 74-75
111 52 59 46-84
198 179 19 90-40

225 141 84 62-23
85 42 43 49-41

140 99 41 70-72

184 143 41 77-72
73 43 30 58-90

111 100 11 90-90

292 212 80 72-60
111 55 56 49-50
181 157 24 86-74

215 173 42 80-50
70 41 29 58-60

145 132 13 91-00

165 138 27 83-64
57 37 20 649 2 1

108 101 7 93-52 ' '-18

192 152 30 84-37
70 47 23 67-14

122 115 7 94-26

202 170 32 84-15
68 43 25 63-23

134 127 7 94-77

249 194 55 77-92
92 54 38 58-60

157 140 17 90-45 -

267 235 32 88-02
68 46 22 67-65

199 189 10 95-45

187 163 24 87-17
46 29 17 6 3 0 4

141 134 7 95-04

176 164 12 93-18
48 39 9 81-25

128 125 3 97 6 6

177 168 9 94-91
41 34 7 82-93

136 133 3 98-53

1255 589 666 46 93
714 227 487 3179
541 362 179 66 91

2933 2356 577 8032
980 585 395 5969

1953 1770 183 90 62

Y
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Bókay Az O’D w yer-fé le  in tu batio  s az in tuba tió va l e lé rt e redm énye im . O rvosi H etil. B ud apest 
1891. XXXV. p .  830 ; 366 ; 383.

—  Meine E rfo lge m it d e r  O’D wy e rseh en  In tubatio n. Verhand l. d. V ersam m l. d . G esellseh. 
f. K inderh. d. d eu tsch . Natúrt', n. Ä rz te  1891. W iesb. 1892. IX. S. 24— 50.

— B ericht übe r d ie  in d er D iph th erie -A b te ilung  des S te fan ie -K in dersp ita ls  in  B ud apest 
vo llführten  In tu b a tio n en  (zusam m en  291 Fälle). Ja h rb . f. K inderh. L eipz. 1892 -93. 
N. F „  XXXV, S. 1— 8.
Száz gyógyu lt in tu b a tió s  ese trő l. M agy. orv. A rch. B u d ap est 1893. II, pp. 1— 9.

■  —  Mily arányb an  fo rd u l  elő  az á lh á rty a - le to lás  s a tu b u sn ak  á lh á rty áv a l való ek lu gaszo lása  
az O’D w yer-e ljá rásná l s m ily je len tő ség e  van ezen szövő dm ényeknek . O rvosi Hetil. B uda
p est 1894. X XX V III, p. í ; 14. Ja h rb . f. K inderh. L eipz . 1894. N. F .. XXXVIII, S. 
82—95. Ann. G ynec. & P ed ia t. Boitf. 1898— 99. XII, pp. 269— 280.

— . Az in tubatio  ta r ta m a  gy ó g y u lt d ip h th e r iás  betegekné l a seru m -th erap ia  e lő tt és ma. Orvosi 
H etilap. B u d ap est 1895. XXXIX, p. 454 ; 467. D eu tsche  m ed. W ochenschr. L eipzig  u. 
Berlin. XXI, S. 755— 759.

—  A z in tubatio  m in t a lé g csö m e tszést tám ogató  e ljá rás. O rvosi H etilap. B udapest 1897. 
A rch. f. K inde rhe ilk . S tu ttg . 1897. X X III, S. 305— 310.
A z in tubatio  a lk a lm azása  a g y e rm ek g y ak o rla tb an  a d ip h th e r ián  k ívül. O rvosi H etilap. 
B udapest. X LI, p p . 480— 491. G om pt. rend. Congr. in te rn a t. de m éd. 1897. Mosc. 1898. 
III, ect. 6, pp. 89— 90. A nna les de M édecine e t Chir. in fan t., 1897. Paris.
E m lékbeszéd  O’D w y er fe le tt. O rvosi H etilap. B ud apest 1899. Ja h rb u c h  f. K inderheilk ., 1899. 1

Bókay J. O ffener B rief an Dr. S ie g e rt. Jah rb . f. K inderhe ilkunde. L eipz. 1900. N. F . LII.
A z in tu b a tio  mai á llásá ró l. G ye rm ekgyógyászat. О . H. B u d ap est 1901. pp. 33—43. V er
h an d l. d. Versamml. d. G ese llsch. f. K inderh. (usw.), 1901. W iesb . 1902. XV III, pp. 38— 66.

- B e iträ g e  zu r L o k a lb eh an d lu n g  de r im G efo lge de r In tu b a tio n  ent- standenen  G eschw üre 
d es K eh lkopfes. D eu tsche  m ed. W ochenschr. L eipz. u. B erl. 1901. XXVII, S. 817—819.

— S tén o ses  e t atrésics c ica tr ic ie lles du la ry n x  ä la su ite  du  tu b ag e. A rch. d. mód. d. 
enf. P a r . 1901. IV, pp. 193— 221.

- A z in tu b a tió s  traum áró l. M agy. Orv. A rch. B udapest 1901, u. f. II, pp. 1— 109. D eutsch. 
Z e itsch r. f. Chir. L eipz. 19 00—01. LVIII, S. 369—477.
Ú jabb a d a to k  a gégebe li d ecub itusok  he ly i keze léséhez. O rvosi Heti- Iái». B udapest 1903. 
Ja h rb . f. K ind erhe ilk un de  1903.

— Még e g y sz e r  a gégebe li d ecub itusok  he ly i keze lésérő l. Orvosi H etilap, B udapest XLIV. 
1905, 46 sz. A rchives de  M édecine des E n fan ts . P aris  1905. No. 2.
1559 in tu b á it croup-esetem  sta tis tika i á tn éze tő . Orvosi H etilap, Buda- pest, 1906, I. sz.

— A  tu bus-beveze tés te c h n ik á ja  az O’D w yer-fé le e ljárásnál. O rvosi H etilap, B udapest, 1906, 
21. sz.

— Die L e h re  von der In tu b a tio n . Leipzig. V ogel. 1908.
Bauer L., Z w ei F ä lle  su bcu tanen  E m physem s w äh ren d  der In tu bation . Ja h rb . f. K inderh . 1895. 

N. F . X L I.
E ine M odification de r O’D w yerschen  T uben. Ja h rb . f. K inde rhe ilk . 1897. N. F  XLIV. 

Baumgarten E., Die O’D w yersche In tu bation  bei den  ch ron ischen  S ten o sen  des K ehlko p fes und 
d er L u ftrö h re . A rch. f . K in derh . 1893. Bd. XV.

Loewy (Loránd) Leó. M esterséges légzés O’D w yer készü lékével. O rvosi H etilap, 1896.
— Ú jabb m ozzana tok  az in tu b a tio  terén. Orv. H etilap, 1898.
— E in  le h rre ic h e r Fall von E couv illonage. J a h rb . f. K inderh. 1899.

1 1894 o k tó b e r havában  v e tte  k ezd e té t a d ip h th eria -e llenes gyógy savó-therap ia .

A budapesti Stefánia-gyérniekkórházba felvett és intubált 1772 croup-eset forgalma negyedévi összeállításban 1891— 1909-ig,1

A SteiVmia-gyermekkóiiiiíz irodalmi munkálatai az
intubatió-ról.
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budapesti Stefánia-gyermekkórliáz ambulans-betegforgalma alapítása kezdetétő l fogva.
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Ingyenes betegek száma. ■ o F izetéses betegek száma.

A budapesti Stefa ma-gyermek kórház fekvő -beteg forgalma alapítása kezdetétő l fogva.
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Schoepf-Merei Ágost.

(1805— 1858.)

Ö tven éve m últ, hogy a m ag yar orvosi rendnek  egy ik leg
k im agaslóbb a lak ja , a ki a nagyok  közö tt is egy ike vo lt a leg
nagy ob bakn ak  : Schoepf-Merei Ágost, M anchester város tem ető jében  

a lussza ö rö k  álm át.

I tthon  m ár-m á r a fe ledés hom álya neh ezede tt rá  em lékére ! 

M éltó az alkalom , m idő n a  gyerm ekk órház  ism ét ü n nepe t ül, hogy 

e lza rán d o k o lju n k  ahhoz a sírhoz, m ely po rladozó cson tja it ta k a r ja  
annak  a  férfiúnak , a k i a m últ század  derek án , a  m agyar orvosi 
tudom ányo s éle t derengésének  idő szakában , egy ike volt a vezéreknek  

s a  k i soha  le nem  ró h a tó  h á lá ra  kö telezett benn ünket a p esti 

szegény-gye rm ekkó rház és a m agyar gyerm ekgy ógyásza ti isko la 

m ega lkotásával. M ert О  vo lt az a kú tfő , m elybő l m indaz az áldás 

fakad t, m elye t ez az in tézm ény az em berbará ti sze rete t és a szak- 
tud om ány szo lgá la tában  közel 7 0  év ó ta szé tá rasz to tt. О  nem csak 
a lap ító ja  vo lt gyerm ekk órházun knak , de a m ég csak  cs írá jáb an  levő  
gy erm ekg yó gy ásza tnak , m int gya
k o r la ti szak tudo m ányn ak  legelső  

m ű velő i közé  ta rto zo tt, a k i itthon 

is, de  a kü lfö ld  elő tt is t isz te le te t 

és b ecsü lést sze rze tt k ó rh ázu n k 

nak  és m agas po lczra em elve a 

m ag yar gyerm ekgy óg yásza ti isko 

lát, ennek  fényes jö v ő jé t bev ilá

g íto tta , u tó d a ira  hagyva örökségül 

a m agas po lcz fé ltékeny  m eg

ő rzésé t és a k o r ha lad ása  álta l 

p a ran cso lt fe jlesz tést.
Röv id , de nehéz és görön 

gyös vo lt a pálya , m elynek meg- 
fu tása  u tán  53  éves ko rában  

p ihenn i té r t. A lkotn i vágyó, izzó 

le lkü le te  a kü zde lm et k e r e s te ; 

nem es hévvel és m ind ig önze tle

nü l tö r t  czé lja  fe lé ; a sors súlyos 
csap ása it hő siesen  v iselte  és alko 
tása it  nem  önm agának, de a köz
jó n ak  gyüm ölcsözte tte.

M egkapó, ső t csodá la to t keltő  

ez a p á ly a fu tás !
A  gyerm ek k o ráb an  árván  el

m arad t Schoep f szü lő városában,
G yő rött kezd i m eg tan u lm án y a it; 

az orvosi cu rsu s t B écsben kezdve 
m eg, P rág áb an , m ajd  P áduában  

fo ly ta tja  és P isában  fe jezi be.

K özvetlenü l doktori ér tekezésének  

m eg ta r tása  e lő tt 16 hónap ig  ta rtó  

sú lyos beteg ségbe ese tt, m elynek 
gy óg yu lásában sem  ő , sem  tan ára i 

nem  bízván, h azá jáb a  v isszavágyó

d o tt „meghalni“A Ily súlyos betegen ta r to tta  m eg é rte k ezését és 

av a tták  fel 1 8 3 2 -b en  orvos- és sebészdok to rrá  és szem észm esterré.

P isáb ó l való  hazau tazása  elő tt ily  sú lyos betegen, m átká jának , 

B ram billa Josefinnek, a h ires  sebész tanár u n o k á ján ak  akara tábó l, 

a k i a m ár-m á r haldok ló t M agyarországba követn i ak arta , m eg
nő sü lt és —  a m in t Lumniczer m ond ja Schoepf-Merei fö lö tt ta r to t t  
em lékbeszédében —  „a  fenyegető  enyészette l szem ben ú j kö te lékke l 

erő sebben az élethez kötve é rk eze tt szü lő fö ld ére“ .

L assan k én t fe lgyógyu lván, gyerm ekgyógyászati és orth opaed iai 

tanu lm ányo kk al fog lalkozo tt és 183 6 -b an , örökö lt vagyona legnagyobb 

részén ek  befek te téséve l, P esten  o rthop aed ia i in tézete t ny ito tt, m ely 

p azar berendezéséve l p á r já t  ri tk íto tta  s anny ira  h íressé  vált, hogy 

nem csak az o rszág  távo li v idékeirő l, hanem  kü lfö ldrő l is szám os 

b eteg  k e res te  fel.

Az 1 8 3 8 .-Í  árv íz azonban ezt az in téze te t ké t évi fennállása 

u tán  egy csap ásra  elsöpö rte . A fennkö lt le lkű  Schoepf ezen iszo- 1

1 B aja va lószínű leg id ü lt  arsen-m érgezés volt, m elyet tá jb oncztan i 
tanu lm ány a i kö zben  szerzett.

nyatos vész közepette sem  gondolt m a g á ra ; ső t fe ledve vagyonának 

és v irágzó in tézetének  m egsem m isü lését, é jje l-n ap p al a m entési m un

kálatokban  fog lalatoskod ik  és tesz  egyszersm ind orvosi m egfigye

léseket, m iknek eredm ényét L ipcsében 1839 -b en  egy figyelm et keltő  
tudom ányos do lgozatban bocsá to tta  kö z re .2

V agyona m egsem m isü lvén, kö ltséges orthopaediai in téze tének 

ú jbó l való  fe lá llí tására  nem  gondolhato tt. A nagy csapás azonban alkotn i 

vágyó le lkén ek  ú jabb  szárn y ak a t ado tt. E kko r v illant m eg agyában  

a gyerm ekkórház  eszm éje, m elynek a lap ításá ra  a tá rsad a lm i jó té 

konyság  fe léb resz tését lá tta  alkalm as eszköznek. Abban a korban , 
m ikor P e s t m ég k is város  vo lt s tá rsada lm i é le te  az ilyen eszm ék 
irán t való  áld o za tk észség re  nem  vo lt e lő kész ítve , csak is az o lyan 
nagy tek in télyű , m eggyő ző  és fá rad h a ta tlan  szcrvező képességü  

férfiúnak  leh e te tt rem énye a s ik e rre , a m ilyen Schoepf vo lt. É s 

valóban m ár néhány hónap m úlva, 1 8 3 9  feb ru ár havában  m egala

k íto tta  a pesti szegénygyerm ekkó rház -egyesü le te t, a m elynek m un

kálk o d ása folytán, Schoepf ig azg a tása  ala tt, ugyanazon év au g u sz
tusában  m egnyílt a szegényg yerm ekkórház, a  m ai E sz terházy -u tcza

(akkor Ö tpacsir ta-u tcza) 6. sz. bér- 
házban, 12 ágygyal és am bula- 
torium -he ly iségge l. így  k e le tk ezett 

Schoepf e lveszett szép in tézetének  

és m agánvagyo nának  rom ja in  a 

fe leb ará ti sze re te t és tudom ány 

egy ik  h a j lé k a :  a szegénygyerm ek
kó rház oly idő ben, a  m ik o r ezen 

k ívül E u rópában  m ég csak három  

hason ló  kó rház volt (P áris, Szt.- 

P é te rv á r, Bécs).
É s  Schoepf vezető  m ű ködése 

nyom án ham ar fakad t a siker. 
A kó rház am bu la to riu m a m egtelt 
beteg  gyerm ekekkel, ágyai ped ig  

állandóan  el vo ltak  foglalva. E zé rt 

m ár 1 8 4 2 -b en  19 -re  em elték  az 

ágyak szám át. M ajd a k issé fe l

lendü lő  anyagi v iszonyok kedvezé

sével, Schoepf kezdem ényezésére , 

m egépü lt és 1 8 4 5 -b en  m eg is nyílt 

az Ö sz-u tcza (mai Szen tk irá ly i-  

u tcza) 4. sz. a la tt az ú j gyerm ek- 

kó rh áz, m ely  ezen czélt egészen 

18 8 3 -ig  szo lgálta.
Az 1 848 -i szabadságharcz  

m ozgalm ai a  legélénkebb tá rs a 

dalm i és tudom ányos m unká lkodás 
közepette ta lá lták  Schoepf-öt. a 

k inek m inden nem esért hevü lő  és 

te ttre  kész le lk ü le té re  m ély  b e

nyom ást g y ako ro ltak  a roham osan 

fe jlő dő  esem ények. E lein te e rő 

sebb volt benne a kórházhoz  való 
ragaszkodás ; késő bb m ind inkább 

fe lü lk e rek ed e tt le lkében  a  sóvárgás a nagy nem zeti küzdelem -ben 

való te ttle g es résztvevő s u tán  és 1 8 4 9  elején izzó vágytó l ösztö

nözve csa lád já t S zegedre szállíto tta, a g yerm ekkó rházat ideig lenesen 

az ak k o ri seg éd o rv o sára : id. Bókái János-ra  bizá, m aga ped ig  

nem re ttenve v issza a  szem élyét és csa lád já t érhető végrom lástó l 
sem , a m agyar szabadságharcz  seg ítésére  a lak u lt o lasz lég ióban 

önkén tes tábori fő orvos le tt, fényes példával b izonyítva, a m it a nagy 

ódakö ltő  m ond, h o g y : „A nagyratermett áldozatokban él.“

A zu tán h am arjáb an  összecsap tak  fe je  fö lö tt a  hu llámok. 

A nem zet küzdelm e egy re  rem énytelenebbé vált. A temesvári 

v esz te tt c sa ta  u tán  m ár csak  a v ilágosi fegyverletéte l vo lt h á tra . 

A m ély  hazafias bána tb a m erü lt Schoepf-öt  ak k o r ú jab b  gyász é r t e : 

önfelá ldozó n e jé t a cho lera ra g ad ta  el h ir te len  s a po rig  lesú jto tt  

Schoepf az arad i táborbó l k é t á rv a  k is leányával, h azá ja  rom jairó l 

vagyon ta lanu l T ö rökországba, m ajd  Svá jczba és F rancz iao rszágba 

m enekül, m enekülése közben m indenü tt a  m agyarok  elveszett ügye

2 Die um stim m enden E inw irkungen  und d ie K rank he iten des 
K örpers und  d er Seele w ährend und nach d er Ü berschwäm m ung in P est.
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i rán t ipa rkodván  ro konszenvet ébreszten i s végül A ngliában, 

M anchesterben te lep ed ik  le, m int gyerm ekorvos, m egszerezvén 
Londonban le te tt o rvosi sz igo rla tok  írtján  az angol orvosi jo g o su lt
ságo t is.

Szíve vérz ik  e lnyom ott h az á jáé r t és epedve vágy ik  vissza 

élete  legszebb tevékenysége helyére, a pesti gyerm ekkó rházba. De 

hazá jáb an  bö rtön  vagy  bitófa vá r ja . É s ism ét leküzdi a  nagy 

v esz teség  h a tásá t és ebbő l a nagy le lk iharczbó l ismét nagy eszm e 
szárnya l f ö l : egy ú jabb  gyerm ekkó rh áz eszm éje, m elyet o tt 
M anchesterben, W h itehead-del, a  szü lészet m ag án tanárával kezet 

fogva, a pesti szegénygyerm ekkó rház m in tá já ra , ugyancsak  tá r 

sada lm i ú ton m eg is te rem te tt és épen olyan nagy ambitióval 

em elt m agas po lczra, m in t a p esti gyerm ekkórházat.

A ngliában k ife jte tt tá rsada lm i és fő leg szak tudom ány i m ű ködése 

fo ly tán h am arjáb an  ép oly nagy  tek in té lynek  ö rvendett, m int 
hazá jában . D e h iába v á r ta  az a m n e s t iá t : a  végzet hata lm a 
erő sebb volt, m in tsem  hogy e lé rh ette  volna u to lsó lehele té ig  táp lá lt 

hő  vágyát, hogy ism ét á tv eh esse a  pesti szegénygyerm ekkórház 

vezetését, m elyet Schoepf halá lá ig  (1 8 5 8  m árczius l‘2.-éig) Bókái 
János m in t h e ly e ttes igazgató  vezetett.

H íven je l lem zi ő t Lumniczer em lékbeszédében, m idő n az t

fő leg a term észetbő l tan u lt, Ö volt P esten  az első , a  ki a kó rházban  

behoz ta a  ren d szeres k o rtö rtén e t-v ezetést s a fiz ikális v izsgála tok  
nagy fon tosságá t h i r d e t te ; az első k egyike, a  k ik  a k opog ta tást 

és ha llga tózást a lk a lm a z tá k ; e lső  vo lt, a ki nálunk gégem etszéssel 

gyóg y íto tta  a to ro kgy ík o t (c ro u p ) ; hó lyagm etszési mű tété i (lith iasis 

eseteiben) k iváló  s ik erüek  v o l ta k ; a bő ra la lti ín- és izom m etszési 

m ű téte t, valam in t a kancsa l szem nek tenotom ia ú tján való gyóg y ítását 

ö honosíto tta  m eg nálunk  ; a hyd ro kcphalus congenitus ellen m ár a 
csapo lást a lk a lm a z ta ; az akko rib an  erő sen  tú lb ecsü lt fogzás és 
bélférgek  je len tő ség é t jó zan  m érték re  szá llíto tta  le. A gyerm ek - 

gyakorla tban  álta lánosan p e rh o rresk á lt op ium készítményektö l való 

fé le lm et a lap ta lannak  h i rd e t te ; a csecsem ő k táp lá lásá ra  nézve az 

anyate j u tán egyedül a tehén te j jo g o su ltság á t ism erte  el és 

osto ro z ta  a su rrogatu m okka l való táp lá lást, m elynek kedvező tlen 
befo lyását a csecsem ő k h a lan d ó ság ára  fö l ism e rte ; m in t k itű nő  

m egfigyelő  a gyerm ekbeteg ség ek  d iag nostikájáb an , az alany i k é r 
je le k  h iányossága m iatt, a  tárgy ilagos k ó rje lek  k e resésére  irány ító  

ü g y e im é t; nagy d iagnostika i fontosságot tu la jd o n ított a be teg  

csecsem ő kön az a rcz já ték  és tag le jtések  m eg v á lto zásán ak ; a  gyógy

sze rek  alkalm azásánál - s z a k í tv a  az akko ri kom plikált szere lésse l 
a legnagyobb egyszerű sége t vezette be. . . . M indm egannyi je le

Az ösz-utezai Pesti szegény-gyermekkórház.
1845— 1883 szep te m b er 17.

m ond ja, hogy „K é tszer fogott az élethez és daczo lt a c s a p á so k k a l; 

és k é tsze r fu to tta  m eg p á ly á já t győ ztesen a  nélkü l, hogy m agának  
é lt v o ln a .“

* * *

Schoepf-Merei Ágost tá rsad a lm i és tudom ányos m unkássága 

igen szétágazó és m indenütt m élyre hato ló  volt. Széles látókö re  

az egész o rvostudo m ányra k ite r jed t. Még alig  te lep ed ett m eg P esten , 

m áris  vezető  em ber beny om ását kelté, a k i h ivatva van eszm éket 

éb reszten i, az eszm eáram la to ka t vezetn i s a rég i doctrin ás 
isko la nyű gei a ló l fe lszabadítan i az o rvosképzést és az orvosi 

gy ak o rla to t. A p isai isko la h írneves tanára inak , valam in t a bécsi 
isko la m estere inek  tan a i benne m ély gyökere t v ertek és nem csak 

sa já t szaktud om ánya  te rén  b izonyu lt inventiókkal dolgozó orig inális 

erő nek , hanem  az orvosi tudom ány egyéb, fő leg gyakorla ti te re ire  

is  k ih a to tt az ő  e rő te lje s egyénisége.

M ár 1 8 3 6 -b an  az orvosi tö rtén e lem  uyilv. rendkívü li tan á ráv á  

nevezték  ki az egyetem en. D e ez t inkább m ellékes fog lalkozásnak 
tek in te tte . L elkének  legm élyebb v á g y a : a p aed ia tr ia m ű velése 
b ilincselte le leg inkább. É s ez anny ival nagyobb érdem , m ert 

Schoepf Herei-nek nem  vo lt p aed ia tr ia i isk o lá z o ttsá g a ; ö a  szó 

leg tisz tább  érte lm ében  au to d id ak ta  volt, a  k i a  könyveken k ivü l

a  nagy orvos helyes fe lfo g ásán a k ! É s ezen fe lfogás a gyerm ek- 

kó rház falai közü l k ih a to tt az egyetem i k lin ik ák ra  és a tan ítványok  

és a szak sa jtó  ú tján  az á lta lános orvosi g y ak o r la tra  is.
M ert Sclioepf-Merei Ágost nagy irodalm i m unkásságo t is 

fe jte tt  ki, m elynek  a lap ján  m ár 1835 -b en  a m agyar tud . akadém ia 

levelező  tag jáv á  vá lasz to tták . M unkái nem csak a p aed ia tr ia  te rén  

m ozognak, hanem  az orvosi tudom ány  egyéb ág a ira  is k ite r jed n ek , 

s ezért m éltán  érdem li m eg azt a je llem zést, m elyet Lumniczer 
em lékbeszédében  o lvasunk, h o g y : „ko rának  leg term ékenyebb  önálló 

író ja  v o lt“ . Ső t m int sze rkesztő  fo lyó ira to t is indít „M agyar 
orvos-sebészi és te rm észettudo m ány i évkön yvek“ , egy m ásik a t ped ig  
„M agyar o rvos-sebész i évkönyvek a gyerm ekg yó gyásza t k ö réb en “ 

ez. a la tt  1845 -b en . О  ir ta  az első  m agyar gyerm ekg yó gyásza ti kéz i

k ö n y v e t: „A  gyerm ekg yógyásza t kéz ikönyve“ ez. a la tt 184 7-ben , 

m elynek azonban csak  első  kö te te  je len t m e g ; a  m ásod ik  k ö te t ped ig  

éppen szedés a la tt volt, m iko r az 1 8 4 8 ,- i m árcziusi napok a la tt a 

szab ad ság h arcz  m ozgalm ai a  befe jező  kö te t m eg je lenését m egaka

dályozták.
T ud om ányo s m unkálatai közül sokat idegen nyelveken is 

közö lt s ezek révén  a  külfö ld i szakkörök e lő tt is nagy tek in té lyben 

á l lo t t ; m unká ira  lépten-nyom on h iv atkoztak , ső t szám os külfö ld i 

tudom ányos orvosi tá rsu la t ta g já v á  is v á lasz to tta .
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A gyerm ekg yóg yásza t tan ításá t anny ira  fontosnak  ta rto tta , 

hogy m ár kevésse l a kórház m egny itása u tán, m int m agántanító , 

gyerm ekgy óg yásza ti e lő ad áso k at kezdett ta rtan i, m elyek olyan nagy 

h ír re  vergő d tek , hogy 1 8 4 2 -b en  P estm eg ye közgyű lésén  K ossu th  
L a jo s  az t az indítvány t te tte , h o g y : „megyei o rvosi á llások  betö lté 
sénél azok, a  k ik  a pesti gyermekgyógyintézetben orvos- sebészi 

rendelésekkel egybekapcsolt kór- és gyógy tani elő adásokról bizonyít
ványt mutatnak ki, különös tekintetbe vétetnek, s hogy e végzés a 

megyék figyelmébe a jánltassék. K éső bb az egyetem  (1847-ben) 

m int a p aed ia tr ia  m ag án tan árá t is hab il itá lta  Schoepf-Merei-t.

Az egyetemi gyermekorvostani klinika építése kérdésének 
jelenlegi állása.

A budapesti o rvostudom ányi egyetem  gyerm ekorvo stan i k l in i
k á ján ak  ép ítési kérdése a  közelm últban végre te l jes m egoldást 
nyert. Az alább iakb an  közö ljük  Bókay tan árn ak , m in t a  S tefán ia- 

gyorm ekkórház ig azg a tó ján ak  ez ügyben a V allás- és K özok ta tás- 

ügyi M in isterhez in téze tt fe lte r jesz tésé t, m ely a  ké rd éses ügy et 

te l jesen  m egv ilág ítja.

Nagy-méltóságú M. Kir. Vallás- és Közoktatásügyi Minister Ú r!

Azonkívü l, hogy a p aed ia tria  ú jabb  tudom ányos irányának  
len d ü le te t adott, tevékeny  ré sz t v ett az orvosegy esü le t tudom ányos 
m ű ködésében ; ső t az orvosegyesü lete t, m ely  add ig  inkább csak  a 

k ivá ltságosak  tá rsa ság a  volt, szélesebb a lap ra  helyezte  az álta l, 

hogy a pesti o rvosok ö sszességén ek  bevonását sü rg e tte  és az 

ellenzés d aczá ra  k eresz tü l is v itte. Szintén az ő  érdem e a la tin  

tá rg y a lás i nyelv  k iküszöbölése. Az orvosok és term észetv izsgálók  
vándö rgyü lése inek  m ind ig  közrem ű ködő  tag ja , s a hazai fürdő üg y  
le lkes szóv ivő je v o lt ;  egy rö p ira tb an  m ár 1844-ben  sü rg e tte  a 
le lenczház fe lá llítását, az orvosképzés ügyében követelte a klini
káknak a közkórházzal való kapcsolatba hozását és egy m ű tő in té

ze t fe lá llí tásá t, valam int a tébo lydának  V áczról P estre  való á t 

helyezését.

Es ez a szé les k ö rű  és in tenzív  m ű ködés egy röv id  decen 
n ium  a la tt  já tsz ó d o tt le. É jé t és n ap p a lt cgygyé tet t  ez a  nagy 
ag itá to ri  szellem , m elynek m unkab írásá t k o rtá rsa i csodá lkozással 
néz ték.

S a  m int nálunk élt, úgy élt A ng liában is. A 'm anchesteri  

kó rh ázban  fo ly ta tta  szakorvosi, tudom ányos és tan ító  m ű ködését, 

ép oly á lta lán o s tisz te le te t keltve szem élye irán t, m int a  m inő ben 

itthon  volt osztály része . M eghívták L ondonba is gyerm ekgyógyá
sza ti e lő adások  ta r tá sá ra . T em etése M anchesterben egész d iadalm i 
m enet volt, m elyen ennek a hatalm as v árosnak  m inden osztálya 
ré sz t vett.

É s ez a nagyok egy ik legnagyobbika, belsejének  leghő bb 

vágya d aczára  sem  érh e tte  m eg a  nem zet és k irá ly a  közt a  k ib é

kü lést, hogy ism ét itthon  fo ly ta th a tta  vo lna m eg szakad t m ű k ö d é sé t! 
V á jjon nem  volna-e fennkö lt kö telességün k, hogy h a lópo rá t e lhozzuk 
a haza földébe, hogy kevés nagy ja ink  közt tündökö ljék  em léke 

m int m agasz tos példa, m ely elő tt e lm o n d h assu k :

.,Leomlom én is szent porodon, nemes!“

Eröss Gyula d r .

Schoepf-Merei Ágost <lr. bizonyítványa Bock (Bókái) János 
Led éves orvosnövendéknek a gyermekgyógyászati külön- 

leczkék látogatásáról.

A budapesti  S tefán ia-gyerm ekk órház 69 évi fenn á llása  a la tt o d a 
fejlő dött, hog y  az elm últ 1907. évben 148 b e tegágyán  összesen  1533 
gyerm eket áp o lt s ny ilvános orvosi ren d e lése it  21,564 járó-beteg lá to g a tta . 
A S te fán ia -gyerm ekkórház ezen anyagával o ly  be te g any ag o t m u ta t ki, 
hogy a versen y t a m ű velt v ilág bárm ely  nag y szab ású  g y erm ek k ó rh azá
val fe lveheti.

A  nagy  beteganyag , m ig egy részrő l a fe jlő dő  fiata l orvosnem ze
déknek  lehető vé tesz i azt, hogy  a  kó rház fa la in  belü l a  g yerm ekko rra  
vonatkozó m egbetegedések et a leg nagyobb  s leg gazdagabb  vá lto za to s
ságban  észlelhesse , add ig  m ásrész rő l a gyerm ekkó rliáz-egy le t veze tő sé 
gének bö lcs in tézk ed ése fo ly tán  a kó rház m indazon speciá lis szakoka t 
érvényre ju t ta th a tta  az idő k fo lyam án, orvosi m ű kö désének  k ere tében , 
m ely speciális szakok  a tu la jd onképem  gy erm ek g y ó g y ászatta l a leg sze r
vesebb ö sszekö tte tésb en  á llanak  s a m elyek m ű velése né lkü l egy  jó l 
v eze te tt gyerm ekkó rház el sem képze lhető , m ert egy  ke llő kép berend e
ze tt gyerm ekk órház á lta lános orvosi, de d id aktika i szem pon tbó l is a 
gyerm ek -be lg yógyásza ti eseteken k ívü l nem csak  a heveny  fertő ző  k ó ro k 
ban szenvedő  gyerm ekbetegeknek  kell, hogy  h a jlék o t nyú jtson, hanem  
kell, hogy  he lye t b iz tosítson  a gyerm ekkori sebész i és orthop aed ikus, 
továbbá gyerm ekko ri szem észi, gégészeti és fü lg yógyásza ti  ese teknek  is.

A  S tefán ia -gyerm ekkó rház az évek fo lyam án a fe lso rolt pro- 
g ram m pon tokat lassan k én t m ind m egva ló síto tta  és az orvosi tö rzsszem ély - 
zetet, e ltek in tve  a ségédorvosi kartó l, o lykópen egész íte tte  ki, hogy a 
kó rház gyerm ekgyógy ász  fő o rvosának, k i a je len b en  egy  szem élyben 
igazgató ja  is az in téze tn ek  és az egyetem i ok ta tás k ere téb en  a gyerm ek- 
g y ó g y ásza t ny ilvános rendes tanára, m unkatá rsa i a kó rház i m ű ködésben 
a két sebész-, a fü lgyógyász- és szem észfő orvos, továbbá idegg yóg yász , 
gégész  és o rthopaed , rendelöorvosi m inő ségben. A kórház ezen tö rzsk a rá t 
k iegészíti a  ren d szeresíte tt  á llásb an  lévő  p rosector, il le tő leg laboratór ium  
fő nök, úgy hogy a S tefán ia-gyerm ekk órház ezen jó l összeá ll íto tt  fö- 
és rend e löo rvosi szem élyzetével azon kellem es he ly ze tb en  van, hog y  a 
kó rház egész anyagát sa já t erejébő l szakszerű leg  k iak n ázh a tja  és fe l
do lgozhatja .

A  kó rház anyagának  roham os fe jlő dése, m ely  leg in kább  ész le l
hető  a kó rház be já ró  betegei szám ának  óriási fe lnövekedésében -  míg 
1884-ben az évi am bulans betegek  szám a 9739-et te tt ki, add ig  1907-ben 
az am bulans b e te g ek  szám a 21,564 volt — , az am bulans b e tegek  e llá tá sá t 
a kó rház fő épü letében, a ny ilvános orvosi rende lésre  k i je lö lt  he ly iség ek 
ben, évrő l évre nehezebbé  és n ehezebbé teszi. Ez ind íto tta  a  Stefán ia- 
gyerm ekkórház-egyesiile te t a rra , hogy az igazgató -fő o rvos e lő te r jesz té 
sére a n ag y arán y ú  am bulantiának  a kó rház fő épüle tébő l való k ih e lyezése  
s a m odern ig ényeknek  te ljesen  m egfelelő  elhelyezése czé ljábó l m eg
vásá ro lja  a kó rház tő szom szédságában  lévő  s a  G ólya-utcza és Tömö- 
u tcza sa rk á t képező  fö ld sz in tes h ázat, il le tő leg  telk e t ép ítkezés czéljábó l.

A z am bu lantia k ih e lyezése  m ár évek ó ta azé rt is k ívánato ssá v á 
lik, m ert az in tézet fő épü letében, a m ai e lrendezés m ellett, he lyszű ke 
fo ly tán, egy  nagy obb  csecsem ő -osz tály  létesítése o ly  m ódon, m in t az t a 
tu dom ány  m ai á llása m egköveteli, lehe te tlen  volt, úg y  hog y  a kórház 
ig azg ató ság a csecsem ő ket, m in t fekvő  betegeke t, a lig veh e te tt fel s csak  
am bu lans-kezelésben részesíth e te tt. T ek in te tte l a rra, hogy a Stefánia- 
gyerm ekkórház-egyesü le t m indenkor oda igyekezett, hog y  az á lta la  lé te 
s íte tt k ó rh áza t fo ly ton fe jleszsze s a m odern színvonalon m eg ta rtsa , a 
kó rház igazgató -fő o rvosának fö tö rekvése kelle tt, hogy az legyen, hogy 
a kó rh áza t ezen irányban  is k iegész ítse  és tö ké le tesítse , m ely  körü lm ény 
m ég inkább  sü rgető bbé tesz i az am bu lantia k ihe ly ezésé t a fő épületbő l, 
m ert ezá lta l o ly he ly iségek  szabadu lnának  fel, m e lyek egy  körü lbe lü l 
tíz  ágyas csecsem ő  osz tá ly  lé tesítésé re , a m egfelelő  szám ú d a jk ákka l, a 
leg ideá lisabb an  érték esíth e tő k  lennének.

Az egyesü le t a fenti p rogram inpontok  m egva lósításá ra  a k ó rház
zal szom szédos te lek  m egvásárlásával az első  lé p ést m eg te tte  ; te k in te t
té l azonban  arra, hogy az új épü le t lé tesítésé re  d isponib ilis tökéve l nem  
rendelkezik , s nag yobb  összegű  adósságg al a kó rház vagyonát ez idő  
szerin t m eg nem  te rhe lheti, m ert ez ese tb en  a kó rház i bu dget eg y en 
sú lyá t anny ira m egzavarná, hogy a  kó rháznak  fen n ta rtása  a legn agy ob b 
anyagi gondokat okozná az egyesü le tnek , a fen ti p rog ram m po ntoknak 
m egva lósításá ra  a további lépéseke t az egyesü le t sajá t erejébő l, bárm eny 
ny ire is k ívánatos, m eg tenn i képtelen.

A z 1904. XIV. t.-cz.-ben a tö rvényhozás egy  egyetemi k ó rh áz 
te lep ép ítésére  ö t m illió ko ronát szavazo tt meg, m ely összeg késő bb  hé t 
és fél m illió ko ronára  em elte te tt  azon vá lto z ta tá ssa l hogy a m ai füvész- 
k e rt te rü le tén  az egyetem i kó rház h e ly e tt párhuzam os k lin ika i te lep 
létesíthessék, mely te lepen  a be lgyógy ászati, sebészeti és szem észeti k l i
n ikán kívül egy ideg-, elme- és gyerm ekorvostan i k lin ika is lé tesítte tn ék , 
a hét és fé l m illió korona fe lhaszná lásáva l. A ké rdéses h é t és fé l millió 
ko ronábó l a gyerm ekorvostan i k lin ikára  körü lbelü l 600,000 ko rona van 
felvéve, m ely összegbő l lenne fe lép ítendő  a körü lbelü l 100 ágygya l ren 
delkező  és az egyetem i gyerm eko rvostan i o k ta tás t szo lgáló  klin ika.
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Mint a S tefán ia-gyerm ekkó rház tö rtén e téb ő l lá tjuk , a k ó rh áz 
eg y esü le t év tizedek  ó ta  készségge l és e lő zékenységgel b o csá to tta  ren d e l
k ezésre  évrő l évre  gazd ag ab b  b e teg an y ag át tan ítás i czé lok ra , a nélkül, 
ho gy  ezé rt a  kö zo k ta tá sü g y i ko rm ány tó l bárm ifé le anyag i rocom pensatió t 
ké rt, ille tő leg n y e r t volna.

M iután az egyetem i gyerm eko rvostan i k lin ika fe lépítése im m ár 
ac tu a lissá  vá lt, az új k lin ikai te lep  tö bb i k lin ikai épü le te  ép ítkezésének  
e lő h a la d o ttság a  fo ly tán , kom olyan m érlegelendő  az a kérdés, hogy te 
h in te tté l a S tefán ia-gyerm ekkó rház gazdag  b e teg an y ag ára , to vábbá 
te k in te tte l azon tek in té ly re , m ely et a k ó rház  évek hosszú  so rán  át, in ten 
ziv tudom ány os m unká lk odása  fo ly tán  nem csak a belföldön, de a k ü l
fö ldön is k iv ívott m agának , nem  válik-e fe leslegessé  egy  önálló  g y e r
m ekorvostan i k lin ika lé tesítése , m ely  k lin ika 600,000 ko ronábó l oly 
arányb an, m int a S te fán ia -gyerm ek kó rház ma, nem is volna lé tes ít
hető , m ásrész rő l az t a gazdag  és soko lda lú  be teganyago t, m elyet a 
S tefán ia  gy erm ekkó rház haszno s, szorga lm as és önzetlen em berbaráti 
és tudom ány os m ű ködésével nehezen  m egterem te tt, a  lé tesítendő  eg y e
tem i gy erm ekgyógyászati k lin ika nem is tu d n á m agának  évek hosszú 
so ra  e lő tt  m egszerezn i.

Ha a S tefán ia  gyerm ekk órház-egyesü le tnek  bárm i m ódon lehe
tő vé té te tik  az, ho g y  az á lta la  szándéko lt te rv  szerin t az álta la  m eg
v ásáro lt te lk en  az am bulantiá t k ite lep íthe ti  s a kórház fő épü le tében 
eg y  önálló  csecsem ő -osz tály t lé tesíthet, a S te fán ia-gyerm ekkórház oly 
a lako t nyer, hogy  a kü lfö ld  bárm e ly  gye rm ekkó rházáva l vagy k lin ik á já 
val az ö sszehason lítást b á tran  k iá llh a tja , ső t gazdag  és vá ltoza to s b e teg 
anyagáva l a kü lfö ld  liasonnem ű , leg nagyobb  s leg jobban  b eren d ezett 
in tézete i m ellé állítha tó . E bbő l következik , hog y  a közok ta tásü gy i ko r
m ány nak m inden áron oda kell tö rekedn ie , ho g y  a S tefán ia -gye rm ek 
kó rház b e te tan y ag á t a jö vő b en  is b iz tosítsa  az egyetem i o k ta tás  czél 
ja ira , m it csak is  úgy teh e t m eg, ha az önálló  gyermekorvostan i k lin ika 
építési te rv é t e le jtve, a S tefán ia -gyerm ekkórház egyesü le te t azon h e ly 
zetbe hozza, ho gy  a kó rház-egyesü let a fentebb bő ven vázo lt prog ram m ot 
röv id  idő n belü l eredm ény esen m egva lósíthatja .

Mindez elérhető  akként, hogy a kö zo k ta tá sü g y i ko rm ányza t 
to v áb b ra  is b iz to sít ja  az egyetem i gyerm ekorvostan i o k ta tá s ezé lja ira  a 
S tefán ia-gyerm ekkórház fe le tte  gazd ag  és vá lto zatos b e teg an y ag át és 
ped ig  o ly  m ódon, hogy  m egvásáro lván az egyesü le t á lta l 44,900 ko rona 
véte lá ron m egszerzett s a G ólya-utcza és T öm ö-utcza sa rk á t képező , 
te h á t a kó rház tő szom szédságában  lévő  te lke t, s ez t k ibő vítve a Tömö- 
u tczában lévő  szom szédos k is  te lekkel, m egép ít i és fe lszereli a  gyerm ek
orvostan i am bulatorium ot s ezzel kapcso la tosan  a körü lbelü l 200 h a llg a 
tó t befogadó tan te rm et.

A  S tefán ia -gyerm ekkórház, m in t a m ely in tézet m ár évek hosszú 
so ra  ó ta az egyetem i gyerm ekgyógyászati o k ta tás  ezélja ira  á tenged te  
nagy  b eteganyagát, ha a fe lé p íte tt ny ilvános am bulatorium  a kó rházza l 
kapcso la tb a  ho za tik  o ly  m ódon, hog y  annak  keze lése a kó rházi igazgató- 
fő orvos s egyetem i rendes tan á r vezetése m elle tt a S tefán ia-gyerm ek
kó rház egyesü le tre  b izatik , a kó rház fő épületében  levő  s edd ig  elfog lalt 
he ly isége inek fe lszabadu lásako r a legröv idebb  idő n belü l lé tesítheti az 
in tézet kere tében  a 10 ág y as csecsem ő  osztá ly t, á thelyezvén az önálló 
épü le te t képező  uj am bulatorium ba a 21,000 et m eghaladó, s tan ítási 
szem pontbó l m egbecsü lhetetlen  s nehezen nélkü lözhető  am bulans beteg- 
any agát. T erm észetes, hogy  m íg eg y rész t az önálló épü le t (am bulatorium  
és tanterem ) fen n ta rtá sa  az egyetem i b u dget t  terhelné , add ig  m ásrész t 
a S tefán ia-gyerm ekkó rház to vább ra  is é lvezné azon 5000 ko ronát, m elyet 
a N agym éltóságú V allás- és közok ta tásü gy i M inister ú r m ár az 1909.-i 
b udgetb en  beállítan i szándékol azon id ő ta rtam ra, m ig az egyetem i 
gy erm ekgyógyászati tanszék  a S tefán ia  gyerm ekkó rházban nyer el
helyezést.

E zen te rv  m egva lósítása nem csak tanítási, de pénzügy i szem pont
ból is fe le tte  elő nyös, tek in te tb e  véve, hogy  egy  te ljes  gyerm ekgyógyá
szati k lin ika  fe lépítése a 600,000 ko ronát jó va l m eg  fogná  haladn i, m íg 
a fenti m egoldás k é tség te len ü l fe lény iné l kevesebb összeggel vo lna  ke
resztü lv ihető . A  g y e rm ekgyógyászati  tanszéknek  ily  m ódon való  m eg
va ló sítása  m ásrész t lehető vé  tenn é azt, hogy  a  S tefán ia-gyerm ekkórház, 
m elyet az egész m üveit külfö ld , évek hosszú  sora  ó ta, in tenzív  tu d o 
m ányos m ű kö déséné l fogva exqu isit k lin ikai in tézm ényn ek  tek in t, a 
csecsem ő -osz tály  beá ll ítása  és az önálló  épü le tben e lh e ly ezett ambula- 
tor ium n ak  lé tesítése  álta l, valam int az á lta l is, hogy  az egyetem m el a 
legszorosabb  összekö tte tésbe  lép, a kü lfö ld  lege lső liasonnem ű  in téz
m ényei m ellé lesz sorozható  s a külfö ld  e lő tt  lé tező  tek in té ly é t m ég 
inkább  öregbíti.

E g y  új gye rm ekgyógyászati k lin ika ép ítése  a m ai füvészkert te 
lepén m ár csak  azért is m ellő zendő  volna, m ert a székesfő város ezen 
városrésze, nevezetesen az iillő i-út s közvetlen  környéke, a  b e te g  g y e r
m ekek szám ára szo lgá ló  gyó gy in téze tekke l bő ven el van látva. (A Ste- 
fán ia -gyerm ekkórházon kiv id az állam i gye rm ekm enhely , az István-kó rház 
gyerm ekosz tá ly a  s a F ehér-keresz t-egy le t gyerm ekkórháza .)

T ek intve, hogy  az egyetem i gye rm ekgyógyászati k lin ika k é rd ésé 
nek ily etén  m egoldása esetén  a S tefán ia-gyerm ekkórház kö rü lbe lü l 22,000 
am bulans be te g é t á tte re li  az új am bula torium ba, m ely  an yag  te rm észe
tesen tovább ra  is a S tefán ia-gyerm ekkó rház b e teg an yag át ke ll, hogy 
képezze, m ert h isz ezen nagybecsű  beteg an y ag o t a kórház tu dom ányos 
m ű ködésénél nem nélkü lözheti, a S te fán ia -gy erm ekkórházegyesü le t k ikö ti, 
ho gy  h a  bárm iko r a jövő ben, ese tleg  a távo l jövő ben a fen t szándéko lt 
kap cso la to sság  a kórház és az egye tem  k ö zö tt fe lbonta tnék, az egyesü 
le tnek  jo g áb an  álljon  az építendő  am bulatorium o t (inclusive tanterem )

az erede ti becsé rtéknek  m egfelelö leg, leszám ítva az ú. n. kopási száza 
lékot, m agának m egváltan i m egállapítandó  fe lm ondási idő  m ellett.

Midő n m indezeket m in t az egyetem i gyerm ekgyógyászati  tanszék 
ezidei rendes ta n á ra  s egyben  a S tefán ia-gyerm ekkó rház ig azgató -fő 
orvosa ok ta tásü g y i szem pontbó l N agy m éltóságod nagybecsű  figyelm ébe 
a legm elegebben aján lan i b á to r vagyok, m aradok N agym éltó ságo dn ak 
leg a lázato sab b  szo lgá ja

B udapest, 1908 jú n iu s 16.
P ro f . d r . В б к а ц  János, 

egyet, nyilv. r. tanár, 

a S tefán ia-gyerm ekkó rház igazg.-föorvosa.

A vallás- és közok ta tásügy i m in iste r úr, Tóth Lajos m in isteri 

tan ácsos vélem ényezése alap ján , te l jesen  m éltányo lván a  fenti 

szem pon tokat, a fenti fe lte r jesz tésre  a következő  le ira to t in téz te  
a  budapesti tudom ányegyetem  tanácsához :

Másolat. A vallás- és közoktatásügyi m. kir. ministertöl. 
82,779/1908. szám .

Folyó évi jú liu s hó 1.-én 5934. szám  a la tt k e lt fe lte rjesz tésére  
tudom ás és tovább i e ljá rás  v ég e tt é rtesítem  a tek inte tes  T anácsot, 
m iszerin t Bókay János d r. taná rnak, m in t a S te fán ia -gyerm ekkórház 
igazgató -fő o rvosának az orvostu dom ány i k ar á lta l is p á r to lt azon ja v a s 
latá t, hogy az üllő i-úti füvészkert te rü le té n  lé tesü lő  egyetem i köz- 
kórházban , ille tő leg  párhuzam os k lin ikai te lepen  egy  kü lön  gyerm ek- 
gyógy ászati k lin ika fe lép ítése m e llő z tessék és e h ely e tt az egyetem i 
o k ta tá s ezé lja ira  a S tefán ia gyerm ekkórház, ille tő leg annak be teg an y ag a 
h aszn á ltassák  s e czé lra a neveze tt kórház tő szom szédságában  az állam- 
k in cstá r te rh é re  egy gyerm ekam bu la to rium ot és 200 ha llga tó  be fogadá
sá ra  alka lm as ta n te rm et m agában  fog laló épü le t em eltessék, e lfogadom . 
A zon v á lto z ta tá ssa l azonban, hogy az ezen czé lra k iszem elt ké t te lek  
nem az állam k incstá r, hanem  a S tefán ia gy erm ekkó rházegyesü le t á lta l 
lesz m egvásárlandó és az em líte tt am bula tor ium  fe lópíthetése  czéljábó l 
az á llam k incstárnak  rende lk ezésé re  és tu la jd o n áb a  bocsá tandó , o lyan 
m ódon azonban, hogy a szóban  forgó épü le tre  a te lk ek  v é te lá ra  e re jé ig  
a zálog jog a S tefán ia -gyerm ekkó rház ja v á ra  te lekkö nyv ileg  be fog keb e
lez te tek  Ilason lóképen  elfogadom  Bókay tan á r azon k ik ö tésé t, ho gy  a rra  
az ese tre , ha valam iko r a jövő ben  a m ost lé tesítendő  kapcso la t az egyetem  
és a S tefán ia  gyerm ekkórház k ö zö tt fe lbonta tnék, a S tefánia-gyerm ek- 
k ó rh ázeg y esü le tn ek  jo g áb an  álljon  az építendő  am bulatorium ot к  ta n te r 
m et az erede ti e lő állítás i á ron  leszám ítva az úgynevezett kopási szá 
za léko t m egváltani. M iután szükségesn ek  tartom , ho gy  az állam kincs 
tá r, ille tő leg a budapesti tu dom ányegyetem  és a S tefán ia gyerm ekkó rház- 
egyesü le t közö tt a fennebbi érte lem ben  te rv eze tt k apcso la t rész le tesen 
és pontosan m egállap ittassék, fe lhívom  a te k in te tes T anácso t és az orvos 
tudom ány i k a rt, hogy az e czé lra  szü k ség es o k ira to ka t a k in cstári jo g 
ügy i ig azg a tó ság  közbe jö tté  m elle tt kész ítse  el s hozzám  jó v áh ag y ás 
végett m utassa be. M agától é rte tő d ik , hogy a lé tes it te tn i k ívánt am bu la to 
rium  és tan te rem  terve i és kö ltségve tése i az építő  b izo ttságban  lesznek  
le tá rgya landók  és jó váhagyáso m  alá bo csátandók. B udapesten, 1998. évi 
novem ber hó 30.-án. Apponyi s. k. — A b udapesti  tudom ányegyetem  
te k in te tes  T anácsának .

A S te fán ia -gyerm ekkó rházegyesü le t 1908 deczem ber 2 7.-én  

ta r to t t  rendkívü li közgyű lésén g ró f  Zichy Ágost v. b. t. t. egyesü le ti 

e lnök képv isele tében Glück Frigyes ügyvezető  ale lnök  elnök lése 
m ellett a le ira tb an  m eg je lö lt te lkek  m egvásárlását le lk esed ésse l 
e lh a tá ro z ta , úgy hogy ezálta l a  S te fán ia -gyerm ekkó rházzal k ap cso 

la to s egyetem i ép ítkezés kérd ése  a leghelyesebb  m ego ldást nyerte , 

az egyetem i o k ta tás nagy hasznára .

. A Stefánia-gyermekkórház 
orvosi személyzete az 1884. évben.

Ig azg a tó -fő o rv o s: 

H e lye ttes ig a z g a tó : 

Rendelő  fő orvosok :

Boncznok : 

S eg éd o rv o so k :

G yakornok :

Id. B ókái Ján o s dr.

Ifj. Bókay Ján o s dr.

V idor Z sigm ond dr. 
B öke G yula dr. 
V erebély  L ász ló  dr. 

H u ty ra  F eren cz  dr.

H ain iss G éza dr. 

P a tak y  Jenő  dr. 
H ő gyes F eren cz  dr. 
E ngel G usztáv dr.

B rück  M iksa dr.
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A Stefánia-gyermekkórház 
orvosi személyzete lí)0í) január hó 1.-én.

Ig azg a tó -fő o rv o s: 

F ő orvo sok  :

R endelő  orvosok :

E gyetem i ta n á rs e g é d : 
B o n czn o k : 
S egédorvosok :

G yakornokok  :

B ókay János dr.

V erebély  L ász ló  d r. (sebészet) 
W intern itz A rno ld  d r. (sebészet) 

V erm es L a jo s  dr. (szem észet) 
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.
H. O. Adamson: The skin affections o f childhood. (A g y er
m ekkori bő rbánta lm ak.) London, 1 9 0 7 . H enry F row de, H o d d er &

Stongthon.

A 2 8 7  o lda las könyvecske, a  m in t a czím e m u ta tja , a g y er

m ekkori bő rb e te g ség ek e t tá rg y a lja . S zerző je, a k i derm ato log iai 

ism ere te it Pringle-tö l és T. Colcott Fox-tói, A nglia két k iváló 

derm ato lo gusá tó l sa já tí to tta  el és a ki több gyerm ekkó rházban  a 
bő rb e tegségek  rendelő  orvosa, h ivato tt az ilyen m unka m eg írásá ra . 
Indoka i közü l azonban, m elyekkel a  gyerm ekko ri bő rbetegségek 
kü lön  tá rg y a lásán ak  czélszerű ségét m egokolja, ú g y m in t: a  p ractik us 

o ldal, a  k lin ikai szem pont és a d iagnostikai tek in te tek , csak  az első t 

Írom  alá, m ert gyako rla ti szem pontbó l csakug yan  hasznos e b e teg 

ségekn ek  egy könyvben összefog lalása azok szám ára, a  k ik  különösen 

a gyerm ekko ri bő rb etegség ek rő l ak a rn ak  á ttek in tés t nyern i.

Á lta lán os Íté letem  a  könyv rő l a k ö v e tk e z ő :
A nyagának fe losz tása az egyedül helyes alapon, a kóroktanin 

tö rtén ik . Az a  kö rü lm ény  ugyanis, hogy több defin iált k ó ra lak  és 

k lin ika i typ us aetio log iai m om entum ait m ég nem  ism erjü k , nem  ok 

a rra , hogy az ism ertek e t se tá rg y a lju k  a helyes alapon ; ső t csak is 

az ilyen tan ítás ösztönöz az ism eretlen okú kó ra lakok  aetio log iájá- 

nak  k u ta tásá ra .

M aga az anyag  m indvégig  k iváló  szak ism ere tte l és álta lában  

a  leg ú jab b  tu d ásu n k n ak  és nézeteinknek  m egfelelő leg tá rg y a lta tik , 

a  legtöbb h e ly ü tt é rvény re  ju t ta tv a  a szerző nek sa já t bő  tap asz ta 
la ta ira  a lap íto tt vélem ényét is. Az egyes bő rbetegségek  vagy k lin i

k a i ty pusok  p ra ec ise  ira tn ak  le, a fontosabb m ozzanatok úgy a 
tü n ettan b an , m in t a d iagnostikában kellő en k idom bo rítta tnak . K itű nő  

rész  a th e ra p iás  is. I t t  a szerző  m ind ig  k iem eli azt, hogy hol n incs 

a  spec iá lis  bő rgyóg yászati beavatkozásnak  helye, azaz hol folyik 

le a bö rbeli fo lyam at m agátó l, vagy hol h iábavaló  minden fá radozás, 

v iszont, hogy ho l kell a beavatkozásnak  eré lyesen  mű ködnie. L eg 

több h e ly ü tt csak is a h a th a tó s és á lta la  is k ip ró bált szereke t 
a já n l ja ; o tt, ho l a nehezebb és spec iális m egva lósulást igénylő  
gyógyító beavatkozásró l vau szó, ann ak  m ódjait is rész le tesen  

le ír ja , így  p l. a. naevusok o rvoslásánál az elektrolysist, a fe jtr ícho - 
ph itiánál az epilá ló  rö n tgenezést (itt sa já t m ódszeré t is ism ertetve). 

A belső leg ad o tt gyó gyszerek  h a tásá t is szigo rúbban m érlegeli, 

m in t sok hon fitársa.

E zen álta lános Ítéletem  u tán  m ég csak  egyes rész le tek re  
ak a ro k  m eg jegyzést tenn i.

Az aetiologiai elvet nem  a lk alm azza  a szerző  szigorúan , a 
m it az á lta la  fe lhozott gyako rla ti szem pont nem igazo l. íg y  pl. az 

első  csopo rtb an  a d u rv a  aetio log iai m om entum ot, a „congenitális 
eredetet“ veszi a lapu l és a fejlő dési rendellenességekkel együ tt

tá rg y a lja  az újszülöttek „ seléromáját“ és „oedemáját“ , m elyekrő l 

csak  anny it tu dunk  b iztosan, hogy deb ilis ú jszü lö tteken  és csecse

m ő kön fordu l elő , továbbá a veleszületett syphilist, m elyrő l v iszon t 

m a b iztosan  tu d ju k , hogy á lta lános sp iro ch aeta  in fectio okozza. Az 

„ ideges eredetű “ csopo rto t egyenesen önkényesnek  kell m ondanom . 

N incs ugyan is sem m i tám pon t és ilye t a  szerző  sem hoz fel a rra , 
hogy a h erpes febrilis, a derm atit is  herpetifo rm is D uhring, a  lichen 

p lanus, a g ranu losis  ru b ra  nasi, de m ég a p ru r itu s  is ideges e re 

detű  volna, ső t m inden a  m elle tt szól, hogy nem  az.

V iszont mi sem  szól m a m ár ellene, hogy a  lichen urticatust, 
a Hebra-íéle prurigót —  m ely u tóbb iró l csodá la tosképen  az angolok 

is, úgy m int a francz iák , az t á llítják , hogy  náluk  r itk án  észle lhető  —  

k ivegye a haematogen toxikus eredetű bő rlobok csoportjábó l.

A  lues congenitát, b á r  jó l  van m egírva, a szerző  a r ra  való  

tek in te tte l, hogy az a  gyerm ekgyóg yászati tankönyvekben  k im erí

tő en tá rg y a lta tik , tú l röv id re  szabta. T ény leg  m ögötte is m arad  azon 

tan ításoknak , m elyeket mi itthon id. B ókái Ján o stó l hallo ttunk . A 

lueses elváltozásoknak  a csecsem ő ko ri im petigóktó l (im petigo about 

th e  napk in  region), a „seb o rrh o eás“ és „vaccin ifo rm“ derm atiit isek- 

tő l való elkü lönítése, d aczára  a szerző  á lta l k itünő en  le ir t m orpho- 
logiai kü lönbségeknek , sokszo r nagyon n e h é z ; a k é tes ese tekben  
szükséges az elő zm ények, az összes mellékkörülmények tek in te tbe 
vétele , ső t m ég (m inthogy az m ost m ár lehetséges) a kórokozónak 
k im u ta tá sa  (spiroclxaetavizsgálatok), vagy  m ég a  W asserm an n-reac tio  

m eg e jtése is.

Az impetigo contagiosát (T ilbury Fox), m elyet Sabouraud b e 

ható  v izsgá la ta nyom án a  szerző vel eg y ü tt a  leg többen strep to co ccu s- 

in fectió ra v isznek v issza, ifjabb v izsgála tok  (Matzenauer 1 9 0 0 — 1905 ) 
ism ét staphylococcus infectióra to l já k  és azo n o sít ják  az impetigo 
vulgárissal, úgy, hogy a k é rd és elölrő l v izsgálandó. M ár te ljesen  
tisz tázo tt a  csecsem ő k  m ultip lex  cu tan  és subeu tan heveny tá ly o g já 

nak, m elyet régebben  d ia thesisen  a lapu lónak  véltünk, staphylococcus- 

infeetióból eredése , csakhog y  épen nem  a sző rtüsző k, m int az t a 

szerző  m ondja, hanem  a verejtékkivezetök fe rtő zésébő l k ifo lyó lag 

(Lewandowski 1905).
A scabies fe jeze tb en  nem  osztozom  a sze rző n ek  azon néze

tében, hogy a csecsem ő k bő rén bárho l, ép úgy a  m int a fe lnő ttek  
m onybő rén, a m enetek a la tt  gyak ran  m utatkozó heveny lobos, v ize

nyő s reac tio  secu n d aer coccusinfectio  következm énye, m ert az t 

az a tk a  m érgének a M alp ighi-rétegbe ju tá s a  idézi elő  és a 

v ak a rás, dö rzsö lés fokozza.
A pediculosis capitis fe jeze tben csak az occ ipu tra lokalizá lt 

im petigó t ta r t ja  a fe jte tv ek re  gyan ú tk eltő nek , ho lott a  fü leken, a 

fü lek  k ö rü l és az arezon , a hom lokon je len tk ező  im petigóná l is első  

so rb an  fe jte tv ek re  k ell ku ta tn u n k .
A zonban m indezek nem ro n tan ak  le sem m it a könyv je les  

d idak tika i értékébő l. A lig kell kü lön k iem elnem , hogy a  könyv 

k iá llítása, il lu stra tió i a lehető  leg jobbak. Hóna Sámuel d r.

Tuberculosis in infancy and childhood. (A gyerm ekkori 
güm ő kór.) S z e rk e sz te tte: Kelinack T. N. L ondon, 1 9 0 8 . B ailliére, 

T indall and Cox.

A ,,British Journal of Tuberculosis“ 1 9 0 7 . évfo lyam ának 

jú l iu s i szám a vo lt e m ű  k iindu ló  p o n t ja ; e m agas színvonalú  
szak lap  néhány  é rték es czíkkben fog lalkozott a gyerm ekek  güm ő s 

m egbetegedése ivel, m elyek Kelinack-ot az e lő ttün k  fekvő  könyv 

m eg a lk o tására  le lk esítették .

Az első  fe jezetnek , m elynek sze rző je  a k iadó („prevention 

is better than eure“), valóban m egszív le lendő  az alapelve. Kelinack a 

gyerm ekkori güm ő kór gy ak o riság át nem zetközi s ta tis tik a  seg ítségé

vel m u ta tja  ki, hangsú lyozva, hogy e nagyszám ú és óriás h o rd 
ere jű  m orb id itással szem ben az ellene foganatosíto tt rend szabá lyok  

vajm i szegényesek. —  Ballantyne, az „A ntenatal p a th o lo g y “ h ír

neves m egterem tő je , a  „ tubercu lous toxaem ia in p rena ta l l i fe “ és 

a „p ara -tu b ercu lo s is  o f an tena ta l l ife “ kórfo lyam atokba érdekes 

b e tek in tést nyú jt. D e nem felel m eg a  cz ikk  Kelinack azon k ije len 
tésének , hogy a  könyv7 „ from  the  p rac tica l s tan d p o in t“ íra to tt  

meg. —  A ve leszü le te tt és á tö rö k lö tt güm ő kó r k é rd ésé t Cummins 
tag la l ja , m egem lékezik  a d ispositió ró l, Baumgarten e lm életérő l, 

és foglalkozik  a fe rtő zés ú tja iva l. N agy sú ly t fe k te t a  hosszas ta r 

tam ú, indoko latlan hő em elkedésekre , m int a gü m ő kó r je len tk ezé-
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sének első  je lé re . Az ú jszü lö ttek en  végezett tubercu lin -o ltások  

eredm ényérő l nem  szól. —  Fowler a güm ő bacillus k é t typusával 
foglalkozik, n ag y jáb an  Kössél és Weber á l lásp o n tjá t je lz i. A te j- 

e llenő rzés tö rvényes sz igo rításának  liíve. Raw a hum an és

böv'in tu bercu lin  th erap eu tik u s antagon ism usát tá rgy a lja . -  Carthy 
az id eg ren d szer giimös m egbetegedése ivel fog lalkozik . A m ening itis 

tu bercu losa m ű téti kezelését nézetem  sze rin t nem elég k ritikáv al 

m élta tja , az ana log ia a h ash á rty a  güm ő s m egbetegedése inek 

operativ  e llá tásával te l jes  m értékben  ta lán  m ég som áll f e n n ! 

É rd ek es azon kapcso lat, m elyet a  dem entia praecox és a güm ő kó r közt 
á llap ít m eg. —  Peters az o rrg a ra tű r  tu b ercu lo sisá t ism ertetve, 

helyesen hangsúlyozza, hogy a nasophary ngea lis  ny á lk ah árty a  d uzza

n a ta  és h u ru to s m egbetegedése eg y rész t a  bac illusok le te lepedésére  

jó  ta la j t  terem t, m ásrész t a g á to lt o rr légzés ú tján a tüdő t 

csökken t e llen tállóképességű v é tesz i. —  Barwell a gége güm ő s 

m egbetegedése i m egbeszélésének során k iem eli, hogy e szerv  ily 

te rm észe tű  m ásodlagos bán ta lm ai gyakor iabb ak  m int az első d 

legesek, de ez u tóbb iak  sem  ta rto zn ak  a  k ivételek  közé. —  Young 
a  m ellkasi sze rvek  tubercu losisáva l a rán y lag  röv iden  végez. Cal
mette, Guérin és Deléarde-nak „O rig ine in testin a le  des adéno- 

pa th íes trachéob ro nch iq ues tu b e rc u leu ses“ czímfi m unk ájában  vallo tt 
e lvet m agáévá tesz i. A p ro gnosist ille tő leg Enyel á l lásp o n tjá t vallja. 

A tub ercu lin -keze lésnek  m élta tásában  Riviere á l lásp o n tjá t szem be 

á llí t ja  Ganghofner-éval. —  Emmett Holt a Calmette-reac tiónak  

híve, nélkü löztem  azonban ez u tóbb i e l já rás  h á tránya inak  ism erte

tését. A tüd ő  güm ő s m egbetegedése inek  K öntgen -d iagnostiká járó l, 
m ely e bántalom  első  szakáb an  nagy szo lgá la to t tehet, nem em lé

kezik  m eg. -—  Coutts a  h asttr  g iim ökóros bán talm aival fog lalkozik . 

K ó r jó s la ta  tapasz ta la ta im  szerin t tú lságosan  pessimistikus. A p e r i
ton itis  tu bercu losa sebészi kezeléséve l nagyon röv iden  végez. 

Thomson és Ferayce a m eningitis és per iton itis  tu bercu losa gyakori

ság á t kó rházi k im u ta tások  a lap ján  tá rg y a lja . H ely telen m ódszer

nek  ta rtom , hogy kórház i sta tis tikákbó l ak arn ak  a kérd éses 

b etegségek  g y ak o r iság ára  következ te tn i. — A sze rkesztő  Newman-re 
b íz ta  a húg y ivarszervek  güm ő s bán ta lm ainak ism erte tésé t. Korányi 
S ándo r k u ta tása it a szerző  nem  ism eri, az u re te ro skop iáva l nagyon 

röv iden  végez. —  A rány ta lanu l hosszú  czikkben értekez ik  Harman 
a szem  tubercu lo tikus m egbetegedése irő l. A R öntgen -th erap ia  le lkes 
híve. A ph lyctenás bán fáim at n eu ro tikus ered e tű n ek  ta r t ja . H ely
te len, hogy a Calmette-reac tió t, m in t szem bántalom -d iagnöstikum ot 
m egengedi. •—  Ü gyes Love-n ak  a fül güm ő s m egbetegedése inek  

p ro p h y lax isára  vonatkozó do lgozata , a  gyógykezelésse l fog lalkozó 

fe jezet azonban fe lü letesen  van m egírva. —  Machen kü lön tá r 

g y a lja  a bő r tubercu lo tikus és p a ra tu b ercu lo tik u s bán ta lm ait. A 

bő r m elegen, tisztán  és épen (k ö rö m rá g á s !) ta r tá sá ban  lá t ja  c 
betegségek  haték ony  proph y lax isát. —  Sequeira a bő rfarkas 
kezelésére, a szerin t, hogy ex u lce rá lt-e  avagy nem , Röntgen- vagy 
■ Ffwsew-therapiát a já n l ;  e m ódszerekkel 71°/o-ban tu d o tt gyó

g y u lást e lérn i. —  Wright a  nyakm irigyek güm ő s bán talm aiva l 

foglalkozik. A m irigyek tá jboncz tan i e lhe lyezésé t egy áb ra  jo bban  

érzék ite tte  volna, m in t a hosszadalm as le írás. —  Berry a  csontok 

és Ízü letek  tubercu losisáva l a rán y lag  röv iden végez. Bier e lveit 
nem  m é lta tja  e léggé, Mosetig m ódszerét fel sem  em líti. —  Jones 
fe jeze tében  a gerincoszlop  güm ő s m egbetegedése inek th erap iá jáv a l 
m ostohán bán t e l ; gyakorló  o rvosok szám ára  ir t  könyvben ezen, 

a p rax is ra  oly fontos részsze l bő vebben k e lle tt vo lna fog lalkozn i. — 

Tubby é rdekes fe jteg etése i során k im uta tja , hogy a  tubercu losis 

a  nyom orékok s ta t is t ik á já t m ily nagy m értékben  gazdag ítja . —  

Philip a skót g y erm ek tu b ercu lo s is-s ta tis tik á t ism erte ti s kü lön 

isk o lák a t k ivan b erendez te tn i g iim ökóros gyerm ekek  szám ára . —  

Byers le lkes szavakka l m é lta tja  a „W om en ’s national hea lth  

assoc ia tion  o f I re la n d “ á ld ásd ú s kórm egelő ző  ténykedését. 

Calmette a francz ia güm ökó re llenes m ozgalm at ism erte tve, u gyan 
azon gond olatm enetet követi m in t én, 1 9 0 7 -b en  S zabadkán ta r to tt  

e lő ad áso m b an : a p roph y lax is t a csecsem ő korban  kell kezdeni. —  

Nietner a ném et par lam en tben  1 9 0 5 -b en  hozott, a güm ő kórban 

szenvedő k  elhalá lozása u tán  foganatosítandó fe rtő tlen ítésre  vonat

kozó tö rvény h o rd e re jé t m élta tja . K im erítő  k ép é t adja  a ném et 

h a ta lm as güm ökó rellenes m ozgalom nak. —  Andward a norvég, 
Barr ped ig  a  svéd v iszonyokat ism erte tve, a  franczia  p ro phy lak tikus 
irány („G oü tte  de Iá it “ és „O euv re de p réserv a tio n  de l ’enfance 

contre  la tu b e rc u lo se “ [G rand ié i1]) h ívének vallják m aguka t. —

Carriere m int he lvé t büszkén  ecseteli Bion a lko tásának  (szün idei 

gyerm ektelepek ) óriás kórm egelő ző  értékét. —  Másén a  New 

Zeland-i in tézkedések  ism erte tésének  so rán  a te je llenő rzés nagy 

h o rd e re jé t em eli ki. - Shuttle-worth rendkívü l jó l m eg irt fe je ze t

ben tag la lja  a güm ő kó r szerep é t a gyerm ekek  elm ebántalm ainak  

aetio log iá jában . É rd ek es adat, hogy az ú. n. m ongol typus nagyon 

hajlam osít g iim ő kórra. —  Campbell a to rna, sp o rt és ének p ro 

phy lak tikus  é r ték é t vázo lja. - Hugyard az alpesi, Wochenheim 
az am erikai k lim atikus gyógyhelyek k u ra tiv  é r ték é t teszi k ri t ika  

tá rgyává. Wachenheim cz ikke egyoldalú  s egy nem zetközi orvos- 

közönségnek szán t könyvben fe lesleges. —  Blackader a güm ő kó r 

gyógyszeres th e rap iá ján ak  k im erítő  k épé t n y ú jt ja . Az egyes tu b er- 

cu lin -készítm ények k ritika i m é lta tásá t nélkülözöm . - A tu bercu lin t 

m int d iagnosticum ot és th e rap eu tik u s ágenst ism erteti Riviere. 
Sorba veszi a subcu tan , Pirquet-, Calmette-féle reac tió k a t s az 

opsonin-index m eghatá ro zásá t. A tubercu lin -kezelésben fontosnak 

ta r t ja  a testsú ly  s az opsonin-index m eghatá ro zásá t. A Marmorek- 
savó t Frey nyom án a  végbélen á t a lkalm azza s így elkerü li a serum - 

betcgség  kele tkezésé t. Scharlieb a prophy lak tikus hyg iene fontos

ság á t ism erte ti. Az asep tikus te jn y erés le lkes híve. —  Squire 
e lszom orító  ad a to k a t közö l a  londoni isko lák  sta tistiká jábó l. E 

fe jezet m egszív le lendő  k iegész ítése azon czikk , m ely Mackenzie és 

Meikle tá rsszerző k n ek  köszöni a lé té t s m elyben az isko la 

hyg iené je van tárgya lva. V égül a  sze rkesztő  a kórm egelő ző  in téz
k edések  összefog laló  k ép é t ad ja .

E gészben  véve a  könyv hibái a  szerk esz tésn ek  tudafldók be ; 

a  sze rkesztő  az egyes do lgoza tokat nem  egyeztette  össze, ez álta l 

az egyes cz ikkek  nagysága a rány ta lan , ism étlések  és ellen tm ondások 

ped ig  sű rű én  m utatkoznak . E l ism erést érdem el egyrészt, hogy a 
kü lfö ldi irodalom  tek in te tbe vé te te tt, de  gán csra  szo ru l, hogy sok 

helyü tt az angol és am erika i viszonyok ism erte tése  tú lsú ly ba k e 

rü lt. A mű  il lu stra tiv  része  h iányos és gyenge. A tubercu losis 

m iliaris, a csecsem ő kori güm ő kór, a görvély  és gü m őkó r elkü löní

tése  nem  ta lá lt  m egfelelő  m élta tásra , vagy ta lán  a k iadó  Voltaire 

nézeté t v a l l ja :  „L es liv res les p lus u tiles sont ceux, dö nt les 

lec teu rs  font eux-m éines la m o itie .“ .Mindezek d aczára  a könyv 
m egérdem el m ásodik  k iadást, m elyben a je lz e tt  h iányok at könnyen 
leh et k ipóto ln i. Deutsch Ernő d r.

J e h l e  L . : D ie  lordotische Albuminurie. W ien. F ran z  D euticke .
114  oldal.

A m ú lt év ele jén közlö tt tap asz ta la ta it ú jabb  ada tokka l k i

egészítve, könyv a lak jáb an  tesz i közzé a  szerző . Escherich bécsi 

gyerm ekk lin ikáján te tt  m egfigyelései igen é rd ek es eredm ények re 
vezettek . A „lordotikus albuminuria“ e lnevezéssel az o rth o sta tik u s 
a lbum inuriá t je lz i, s ezzel egyszersm ind e so k a t v ita to tt kó rk ép  
m agyarázatában  elfog lalt á l lásp o n tjá t fe jezi k i. A fehérjev ize lésért 

egyes-egyediil a gerinczoszlop lo rd o tikus ta r tá sá t teszi fe le lő ssé és 

ezen nézetét a következő  érvekkel tá m o g a t ja :

1. N orm ális, azaz lordosism entes gyerm ekek a patho log iás 
lo rdosis u tánzása m ellett a lbum inuriá t m u ta tn ak  (85 v izsgá lt ese t 

közül 50).
2 . A lo rd osis  a lak ja  és nagysága  a k ivá lasz to tt fehér je 

m enny iségével arányos.

3. Á gyban fekvő  helyzetben is e lő áll a fehérjev ize lés, ha 

m esterségesen  lordosisos ál lásban  rö g z ít jü k  a  ger inczoszlopo t.

4 . Álló helyze tben is azonnal m egszű n ik  a fehérjev ize lés, 

m ihe lyest a gerinczoszlop kó ros ta r tásán  bárm ily  m ódon jav ítu n k .

A lo rdosis h a tásá t a  vese v érk erin g ésére  gy ak o ro lt k áros 
befo lyásában lá t ja . K özvetlenü l ható  m echanikai okot vesz fe l:  a 

vena cava in ferior, ille tő leg a vesevenák  com pressió já t. E zen fe lvételt 
experim entális úton igyekszik  igazolni. E rre  vonatkozó k ísérlete i 

közül különösen érdekes a következő  :

K óros lo rdosis  d aczára  az alb u m in u riá t m eg leh e t szüntetn i, 

h a  valam ely m ódon (pl. fe jje l lefe lé rögzítéssel) a p an g ást a vena 

cava in fe r io rban  m egakadályozzuk. De ugyanezen he lyzet m ellett 

m égis elő áll az album inuria, h a  a lo rd o sis t m esterség esen  m ég 

fokozzuk. Álló helyze tben ren d szerin t van valam elyes pangás a 
vena cava inf. te rü le té b e n ; no rm ális körü lm ények  közö tt ez a 
pangás azonban nem okoz album inuriát. L o rd o tikus egyénekben ez a 

pan gás a lo rdosis á lta l tetem esen fokozott és fehérjev ize lést idéz
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elő . A  fehérjev ize lés te h á t k izáró lag  a fokozott v érpangás k övet

kezm énye.

Az albu m inu ria  a roham  a la tt kezdetben  g y o rsan  fokozódik , 

rövid  idő  m ú lva elér i te tő p o n tjá t és azu tán  bizonyos fokig  leszáll. 
C y lin d ru riá t g y ak ran  észle lt t isztán  functionális lo rdosisos album i
n u ria  esetében.

A prog no sis kedvező .

A th e ra p ia  álta láb an  a b e teg  erő beli á llapo tán  igyekszik  

jav ítan i és kü lönösen  lokálisan kell hogy, hasson a lo rdosis m eg

szün te tésében. A  szerző  m egfelelő  gonddal k észü lt fű ző  alkalm a

zásá t a já n l ja  m indaddig , m ig a beteg a k o rr ig á lt tes tta r tá s t anny ira  

m egszokta , hog y késő bb  spo n tan is m egfelelő  te s tta rtá ssa l já r .  E 

m elle tt o rth o p aed ia i kezelés, a hasizm ok czéltu datos erő sítése m eg

fele lő  to rn ag y ak o rla to k k a l ja v a it. T h eo r iá ján ak  m egfelelö leg a 

d iae tás m egszo rítások  te h á t indoko latlanok . M indennem ű  m ozgás, 
já té k , szabad gy akor la t, a  m enny iben nem  alkalm as a lordosis 

fokozására , nem csak  m egengedett, hanem  kívánatos.

A m eth o d ik ára  vonatkozó  rész le tek  fontosak. Ez irányb an  

figyelem re m éltók  a szerző  pontos u tasítása i.

N éhány  jó l  s ik e rü lt áb ra  és táb la  élénken il lu sz trál ja  a szerző  
é rd ek es m egfigyeléseit. Schossberger dr.

A gy erm eko rv ostan  kö rébe ta r to zó  ú jabb  iro da lm i te rm ékek .

a) Inaugural-dissertatiók. 1908.
Avsarkisoff, A .: P a th o l.-anat. S tud ien zur G enese d er C oryza 

syph il. Berlin . — Diirig, F . : Ü ber den E in fluss des Se lb stst il lens d er 
M ütter a u f  d ie N eugeborenen  in den ersten  L ebenstagen . W ürzbu rg . — 
Fischer, J.: U eber Scleroderm a neonat. F re ibu rg . —  Förster, IT.: U eber 
einen F a ll  von dopp e lse itiger kongenita le r C ystenn iere  m it angeborenem  
V ersch luss d e r H arnröhre. E rlangen. —  Fresen, J . : A scaris lum bric. 
ausserha lb  des D arm es, speziell in per ityph litischen A bscessen. G reifs
wald. —  Giffhorn, H .: B e itrag  zur A etio log ie  der kong en ita len A tresie  
des O esophagus m it O esophagotrachéalfiste l. G öttingen. —  Gins, H .: 
P ro g ress iv e  P ara ly se  im K indesalter. M ünchen. —  Habermann, l r. : Zur 
D if fe rentia ld iagnose d er Po liom yelitis an te rio r acuta  (M yatonia cong. 
[Oppenheim] und Po lyneuritis). — Hörhammer, C.: U eber die Bezie
hu ngen  de r häm o rrhag ischen  D iathese zur congen. Syphilis. M ünchen.
— Kaulbach, F .: Zur F rage der Pseudodiphtheriebazillen. Leipzig. — 
Keller, R .: Zur Kenntnis der kongen. Hautdefekte am Kopfe der Neu
geborenen. Strassburg. — Kintz, L . : Überbürdung in den Schulen. 
S trassburg. — Kluge, W .: Beitr. zu den Störungen der Herzthiitigkeit 
nach D iphtherie. Halle. — Koch, H .: Über die Behandlung des Mast
darmvorfalles. Leipzig. — Kuhlencordt, F .: Zur Kenntnis der Röteln. 
Kiel. Monogenoff, S .: Untersuchungen über Scharlachniere. Berlin.
— Mühlenhardt, R .: Zur Kasuistik der spastischen Pylorusstenose im 
Säuglingsalter. Kiel. — Nassmann, W .: Ein Beitrag zur Vakzineoph
thalmie. Bonn. — Nussbaum, 0.: Ein Fall von Pro lapsus u teri incompleta 
bei einem neugeborenen Kinde mit Spina bifida. W ürzburg. — Oertel, 
E .: Die V iscosität der Milch. Leipzig. — Ogata, M .: B lutbefunde im 
K indesalter. Greifswald. — Peschties, K .: Ueber spontane und traum a
tische Luxationen des Hüftgelenks im K indesalter. Königsberg. — Prä- 
torius, A .: Über die Häufigkeit des Stillens und die Gründe des N icht
stillens bei der ärmeren Bevölkerung Rostocks. Rostock. — Rehberg, Th.: 
Darm invagination durch Ascariden. Königsberg. - Rohde, О . : Zwei 
Fälle von Entbindungslähmung. Greifswald. Röscher, E . : Beitrag zur 
P flege und E rnährung frühgeborener Kinder. Bonn. — Schellhase, TF.: 
Über die K atalase der Milch. Giessen. — Schmilz, W .: Zur Therapie 
der A scaridiasis m it 01. chenopodii anthelm inthic. Bonn. — Schrader, 
W.: Beitr. zur Kenntnis der congenitalen Lymphangiome. Leipzig. — 
Schnitze, H.: Zur F rage der Erschöpfungszustände der Schuljugend. 
Rostock. — Theune, G.: Ueber drei Fälle von fam iliärer spastischer 
Spinalparalyse im K indesalter. Greifswald. — Tő iken, R. : Statistischer 
Beitrag zur Aetiologie der Chorea minor. Heidelberg. Wiemann, TTL : 
Ueber die pericarditische Pseudolebercirrhose. (F. Pick.) München.

b) Thesek.
L. Batigne: La cuti-réaction á la tuberculine chez les enfants. 

Paris. — E. Bernard: La tuberculose congénitale. Montpellier. — Bour- 
gougnon : De l ’allaitem ent ä deux femmes. Toulouse. — R. Dufour: Étude 
clinique sur l ’oculo-réacticm h la tuberculose. Génévé. — R. Huleux: 
Tuberculose ä  l ’école. Paris. —  F. Langlais: Les angines nécrotiques 
ou ulcero-perforantes de la scarlatine. Paris.

c) Könyvek.
G. Anton: V ier V orträge über E n tw icke lungstö rung en  beim  K inde. 

Berlin. — Tli. Escherich: Die T etan ie  d er K inder. W ien. — H. Gutt- 
mann: S p rachstö run gen  u. Sprachheilkunde. Berlin. —  Apert: P réc is  
des m alad ies des enfants. P aris . — F. Calot: L 'ortho -péd ie  ind ispensable  
aux pra tic iens. Paris. — G. Vari.ot: L ’hyg iéne  in fantile. Pa ris. — Ding- 
wall-Fordyce: D iet in in fancy. T he essen tia l in trodu ctio n  to  th e study  
o f d iseases in childhood. E d inburgh. — J. E. Holt: T he d iseases o f 
in fancy  and  ch ildhood. 4. ed. London. — J. Thomson: Guide to  th e 
c linical exam ination and trea tm en t o f  sick ch ild ren. E d inburgh.

Lapszemle.
Gyermekorvostan.

A járványos agy- és gerinczagyhártyalob serumkeze- 
lésével fog lalkoznak cz ikkeikben Louis William Ladd és Frank
J. Sladen. A N ew yorkban 1904 -b en  és 1 9 0 5 -b en  lefolyt ce re b ro 

sp inal m ening itis-járvány a la tt körü lbelü l 4 0 0 0  m egbetegedés közü l 

3 4 2 9  végző dött halálosan. A já rv á n y  tan u lm án yozására k ikü ldö tt 

b izo ttság  egyik tag ja , Flexner k im u ta tta , hogy cerebrosp ina lis  fo ly adék

nak m ajm ok g er in czcsa to rn á jáb a tö rténő  d irec t be fecskendése ú tján  

s ikerü l egy az em beréhez hasonló  m egbetegedést létesíten i. E gy 

szersm ind  m eningococcus ellen i serum o t ál líto tt elő lovakba végzett 

o ltások ú tján , m ely serum  m egvédte a beo lto tt m a jm ok at a be tegség 

halá los le fo lyása ellen, m ég ak k o r is, h a  a  serum o t a v iru lens 
anyag halá los ad ag ján ak  b eo ltása u tán  0 óráva l fecskendezte be. 
Flexner seru in á t Liadd 1907 áp ril is  2 .-a ó ta C astaliában (Ohioban) 
alkalm azta. Míg serum  alka lm azása nélkü l 15  beteg  közü l 12 

m eghalt, s csak  három  gyógyult, add ig  azon 3 eset, m elyben 

serum befecsken dést végzett, gyógyult. A zó ta Ladd savóval k ezelt 

ese te inek  szám a 3 2 -re  növekedett, s ha 1 m ég keze lés a la t t  álló 

ese té t leszám ítja, 31 ese t m arad  fenn. E zek közü l 30 -b an  G ram - 
negativ  d iplococcusok ta lá lta ttak  fedő lem ezkószítm ényeken, s a  ten y ész
tés  eredm énye is többny ire  positiv  volt. A  serum  befecskend ése id e 
jé n  17 b eteg  com atosus volt, 3 eszm életlen s de lirált, és 12félig  

ön tudatlan vagy igen ingerlékeny. A 31 beteg  közü l m egha lt 11 

( 3 5 '5 %  halálozás) és gyógyult 20  (6 4 -5 %  gyógyulás). H a a szerző  

azon ese te k e t leszám ítja, m elyekben a  lefolyás fu lminans vo lt, 

s m elyek m oribundok vo ltak , továbbá egy 4  hó n ap ja  fennálló 
ch ron iku s folyam atot, valam in t egy 39  n ap ja  k ife jlődö tt ch ron iku s 
h vd ro cepha lust —  m ely esetek  a  serum gyógym ód szám ára  is 
rem ény telenek vo ltak  — , m arad  20°/o  halálozás és 8 0%  gyógyulás. 
A gyógyu lás százaléka annál nagyobb volt, m inél gyorsabban  k erü lt a 

gyógysavó alkalm azásba a betegség  je len tk ezése  u tán. így  2 8  órával 

a be tegség  k itö rése u tán alkalm azo tt o ltások m ind eredm ényesek 

vo ltak . 4 8  ó ra  m úlva a ha lá lozás m ár a  fenti levonás u tán  1 0 % . 

A 31 ese t közü l 11 vonatkozo tt 5 éven aluli gy erm ekekre , ezek 
közü l 6 gyógyu lt, 5 m eghalt. Az 5 e lha lt ese t közü l csak  1 h a lt el 
a be tegség acut stád ium ában , 4  ped ig  m int ch ron icus hy drocephalus . 

A betegség  á lta lános ta r ta m a  a  2 8  ó rával a  tü n etek  fe llépte u tán  

o lto tt ese tekben  csak  12 nap v o l t ;  2 8  órán  tú l és 48  ó rán  belü l 

o lto tt ese tekben  19 n a p ; a  4 8  ó ra  és 72  ó ra  köz t serum m al 
kezelt ese tekben  4 9  nap. A  láz 11 ese tben  kríz issel, 9 -ben 

lysisse l é r t véget. E gy beteg  az acu t szakban, röv id idő vel a serum  
adago lása u tán  h alt el, s ezen ese tben fennforog annak a lehető sége, 

hogy az erő s rázóh ideg, a  cyanosis és a  hő fok fe lszállása 41 C°-ra 

a serum nak  a nagyszám ú m eningococcusra k ife jte tt bac teric id  

h a tásáv a l függ össze, m iá lta l több endotox in  v ált szabaddá, 

m int a m ennyivel a  beteg  szervezete m egküzdeni tudott. Az 

o ltást 2 esetben k ife jeze tt u rt ica riasze rf i serum k itités követte, 

1 hé tte l 35  cm 3 in trasp in ális , ille tve 15 nappa l a serum  su bcu tan  

beo ltása u tán . Ijadd 3 ese tben ész le lt u tóbán ta lm at, egyszer láb- 

bénu lást, egyszer nag yo th allást, m íg a harm ad ik  esetben genyes 

té rd izü le ti lob fe jlő dött, m ely a  genynek asp ira tiója  és serum nak  

az ízü letbe tö rtén t d irec t befecskendése u tán  gy orsan jav u lt. A 
legtöbb esetben a serum  befecskendése u tán  a sp inális fo lyadék 

gyo rsan  fe ltisztu lt s kevesbedett. E gyes esetekben, kü lönösen ha  
kezdettő l fogva csak  kevés vagy m érsékelt szám ú m eningococcus 

ta lá lta to tt, serum  bev ite le u tán  többé m ár nem  sik erü lt m enigococ- 

cusoka t k itenyészten i, s ilyenkor a d ip lococcusok rendesen  rosszu l 

fe jlő d tek . M áskor a m eningococcusok csak a 2 . vagy 3 . serum - 

o ltás u tán  nem vo ltak  többé k iten yész th e tő k . Azon ese tek , m elyek 

ben a m ikro o rgan ism usok úgy in tra -, m int ex trace llulá risan  nagy 

szám ban vo ltak  je len , tap asz ta la t szerin t rosszabb p rog no sis t 
ny ú jto ttak , m ég ak k o r is, ha a k lin ikus tü n e tek  nem vo ltak  

sú lyosabbak, m int azon betegekben, k ikben csak  kevés baktér ium  

ta lá lta to tt. I ly  esetekben  nagyobb hő em elkedések követték  a serum  

alka lm azását. A szerző  ily sú lyos ese te k re  vonatkozó lag  az t a ján lja , 
hogy elő bb kevesebb  serum  fecsken deztessék  be in trasp iná lis  ú ton, 

s ez t követő leg g y ak rabban  s nagyobb m enny iségben subcu tan. 
Ladd nem  kételked ik  a m eningococcusserum  h atáso s vo ltában, 
k ivéve a m oribund ese te k e t és azok at, m elyekben m ár id ü lt fe j- 

v ízkór fe jlő dö tt ki, s m elegen a ján l ja  a  serum gyógym ódot.
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Frank J. Sladen m ég nem  ak a r  vég leges vélem ény t m ondani 

a Flexner-íé\e antim eningococcus-serum  értékérő l, m ert 1 év ó ta  a vele 

kezelt ese tek  szám a m ég nem  elég nagy. Szem élyes impressió i 

azonban, m elyeke t a baltim ore i Johns H opk ins-kó rházban nyert, 

igen kedvező k. Míg a neveze tt kó rh ázban  az utolsó, 5  ,hónap a la tt 

21 esetü k  vo lt, add ig  a kórház 19 éves fennállása óta  összesen 

csak З У . E zen 33  ese t közül, m elyeket egyszerű  lum balpunctióval 

kezeltek , 21 m eghalt, vagy is 6 4 %  a halá lozás. E zzel szem ben az 

antim eningoeoccusserum m al k eze lt ese tek  halálozása 1 4 % . A  21 

beteg  köz t 12 vo lt 12 éven aluli, s ezek közü l csak 1 h a lt m eg. 

A serum  nélkü l keze lt ese te k n ek  7 0 % -á b a n  vo ltak  je len  szövő d
m ények, fő leg bronchopneum onia, m íg a  serum keze lés ó ta csak  

3 8 % -b a n  vo lt com plicatio , n é v sz e r in t : o titis m edia 3 , pneum onia 

2 , m indkettő  eg yü tt 1 ese tben , a r th r it is  1 és acu t m yocard itis 

1 ese tben. Az elő ző  években m egszokott sú lyos m aradványok , 

m in t hű dések, szellem i defectusok, s ik etség  s vak ság  a  serum - 

alkalm azás ó ta ritkaságok . A  21 esetben ész lelt residuu m  2 ese tben 

s ike tség  és 1 esetben vakság . M iután a fen tnevezett kó rházban  

szabályu l tű z ték  k i m aguk nak , hogy m inden m euing itisre  gyanús 
ese tben  a lum balpunctió t leh ető leg  ko rán  végezik s közvetlenü l 
u tán a  serum ot fecskendeznek  be, m ég m ielő tt a  bakter io lóg iai 

v izsgála t vagy tenyészet beigazo lja a m eningococcusok je le n lé té t : 

igy érthe tő , hogy m ás betegségekben  szenvedő  betegek  is 
k ap tak  serum befecsken dések et, a k ik  azonban  a serumot m inden 

k áro s h a tás  nélkü l tű rték . E zen esetek  közt 1 szenvedett tüdö- 

gyu ladásban, 1 typhusban , 2 pneum ococcusm en ing itisben, 1 influenzás 

m en ing itisben és 6 güm ő s agyhárty alob ban . T öbbny ire annyi 

serum ot fecskendeztek  be, m int a m enny i fo lyadékot csapo ltak  le 

lum balpunctióval, de nem  többet, m in t 30  cm 3-t. Az agynyom ás 

tü n ete i azonban azoknál is enyhü ltek , k iknek  több serum o t o lto t

ta k  be in trasp in ális  ú ton, m int a  m ennyit lum balpunctióval e ltávo

líto ttak .
A befecskend ést követő leg több betegen ideig lenes ro sszabbodás 

állo tt be. P an aszk o d ta k  fá jda lm ak ró l a  té rd ben , a  csípő ben  és a  végbél 

körü l, ny ilván a  lum bosacra l p lexus p á ly á ja  m entén, s e fá jd a lm ak  

néhány  órá ig  ta rto ttak . G yak ran  m érséke lt hő em elkedés köve tte a 

b e fecsk e n d és t; rendesen  12 ó rá ig  egész 3 nap ig  ta r to tt , m íg a 

serum  jó ték o n y  h a tása  k ezd ett m utatkozn i. A kedvező lefo lyású ese te k 
ben az első  befecskendés u tán  m ind ig  bizonyos fokú reac tio  állo tt be. 
N éha l be fecskendezés elegendő  v o l t ; 2 ese tben 0 és egy esetben  7 
in jectio  v ált szükségessé. A szerző  nézete szerin t a serum ot naponta 

kell a lkalm azni, m indaddig , m íg a láz esése s a kó ros tü n etek  

m egszű nése nem  m u ta tja , hogy a fo lyam at m eg á llap o d ott; azu tán  

is m egism étlendő  a  beo ltás, h a  ú jbó l heves tü n etek  je len tkeznek . 

A láz esése az ese tek  fe lében lysisse l, m ásik  felében k ris issel 
k övetkezett be, m íg a tüdő lobbal kom p liká lt ese tekben , valam int 
azokban, m elyekben a lefo lyás ha lá los volt, hő csökkenés nem 
állo tt be a serum  a lkalm azása u tán . A lázcsökk enés rendesen  

3 — 12 óráva l az első  befecskend és u tán  kezdő dött, s ekko r a 

több i kóros tü n e t is  k ezd e tt javu ln i, legelő ször a  delirium , 

fe jfá jás, ta rk ó - és h á tfá jda lm ak  s az á lta láno s h y peraesth esia  szű nt 

m eg, m íg a több i tü n e t ta rtó sab b an  állo tt fenn, nevezetesen a 

strab ism us, a ta rk ó m erev ség  s leg tovább m arad t m eg a  K ern ig -tü net. 
A seru m o ltás u tán  a gyerm ek szokatlan k ép e t nyú jt, v ig és élénk, 
kö rnyeze te  irán t érdek lő d ik , de ta rk ó ja  s h á ta  m erev , s ese tleg  

op is tho tonu sban  fekszik . A cerebrosp iná lis  fo lyadékban 3 változás 

m egy végbe, e lő szö r m egszaporodnak a po lynu cleáris  leukoeyták, 

de csak is az első  befecskend és u tán , s az a gyógyu lás folyam án 

eltű n ik . I cm .-ben a se jtek  szám a felszök ik  20 0 -ró l 4 0 00 -ig .
E nnek m eglepő  h a tása  van a  vérben  kerin gő  feh érv é rse jtek re . 

A m agas leukocytosis 30  - - 4 0 ,0 0 0 -rő l le jebb  száll, m íg az alacsony 
leuko ey taszám a 1 6 ,0 0 0 — 1 8 ,0 0 0 -re  növekszik . S erum oltás u tán  a 

m eningococcusok, m elyek elő bb úgy a se jtek en  kiviil, m int azokon 

belü l vo ltak  je len , m ár csak  k izáró lag  in tracellu lárisan  ta lá lha tók  

és ugy an ek k o r kezdenek  pusztu ln i, nem  festő dnek  többé oly jó l  

és nehezen vagy épen nem  tenyész thető k  k i. A  táp ta la jo kon , m elye

ken  a  colon iák  szám a 2 0 0 — 3 0 0  volt, egy serum  befecskendés

u tán  m ár csak  8  vagy 10 colonia tenyész ik  k i. vagy néha m ár 

az első , többny ire ped ig  a m ásodik  o ltás u tán  steril m arad  a 

ten y ész tő ta la j. A serum  h a tá sá t úgy an titox iku snak, m int bak teric id - 
nek ta r t ja , b á r ez u tóbb i h a tás t a  phagocy tosis is  okozhatja.

A Ladd és Sladen e lő ad ása k apcsán  tám ad t d iscussióban  az
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am erikai o rvosegy le t ch icagói évi gyű lésén m ég több szerző  szám olt 

be a Flexner-fé le m eningococcusserum m al e lé rt gyógysikeréi'ő l.

William S. Chase a legutóbb i já rv án y b an  12 ese te t serum m al 

keze lt és 10 -et a nélkü l. A serum m al k ezelt ese tek  közül 9 

gyógyu lt s a halálozás 2 5 % , inig a serum  nélkü l k ezelt 10 eset 
közül csak 1 gyógyu lt s 9 h a lt meg.

Frank S. Johnson C hicagóból egy serum m al kezelt sú lyos 

ese trő l tesz em lítést, m elyben 2 hé t a la tt  2 0 0  cm 3 Flexner- 
serum o t h aszn á lt el, m íg a  delirium  m egszű n t.

Edward F. Wells C h icagóban szin tén 1 ese te t gyógyíto tt 
ily m ódon.

Joseph Eichberg C incinnatiban 15 ese tben a lk alm az ta a 

gyógysavót, s az t tap asz ta lta , hogy u tán a  a  fe jfá jás rögtön  enged, 

a láz csökken, az ön tu d at fe ltisz tu l s a delirium ok m egszű nnek.

Az eszm ecsere végén Sladen fe lem líti, hogy Flexner leg 

u tóbb az A m erican P ed ia tr ic  Society elő tt k i je len tette , hogy 3 8 0  

serum m al keze lt ese te t á llíto tt össze, kö rü lbelü l 27 %  h a lá lo z á ssa l; 

ugyanekko r Dunn B ostonban ész lelt 4 0  ese trő l re fe rá lt 2 2 ’5 %  
halálozással, m íg Churchill-nek C hicagóban 9 esete közü l 2 h a lt m eg 

(2 2 %  halálozás i százalék), Wilkinson W ashing tonban  ped ig  3 halálos 
lefo lyású ese te t lá to tt 10 közül. H a ezen eredm ényeket össze

h aso n lítja  a  new york i já rv á n y  2 3 0 5  esetével, m elyek serum  nélkü l 

kezelte ttek , s a  m elyekben a halá lozás 8 0  és 9 0  száza lék  közt 

ingadozott, a  kü lönb ség  m eglepő . Flexner m aga ezen eredm ényeket 

fő leg a  serum  bak ter ic id  tu la jdonsága inak  tu d ja  be, m íg Sladen 
a tünetek  gyors jav u lásá t a serum  antitox ikus hatásából m agyarázza. 

(The Jou rn . o f the Am er. med. A ssoc., 1 9 0 8  okt. 17.)

I/oránd.

A mii tej physiologiai hő mérsékletének megállapítá
sával fog lalkozott Smester d r., hogy a  m esterséges táp lá lás e lren 
de léseko r a  táp lá lék  hő m érsék le tére  nézve —  mely term észe t
sze rű leg  nem  leh e t m ás, m int az anyato jé —  lehetséges legyen 
pontos u tas ítás t adn i, nem  elégedvén m eg a  haszná latos „elég 

m e leg “ vagy „ 3 8 °— 39° k ö rü l“ kevéssé p raec is  kö rü lírásokka l. 

K ísérle te inek  hosszú  so rá t a következő kép v é g e z te : A  b ő te jű  d a j

kán ak  m ellb im bójára, ki m ár több év ó ta nem szop ta to tt, tágas, 
legalább 18°— 19 C° hő fokú, légáram lástó l m entes szobában o lyan 
szívókészü léket a lkalm azo tt, m elynek csúcsán  a  sz ívásra  alka lm as, 
jó l  záró  csappal fe lszere lt cső , te te jén  ped ig  az edény fenekéig  

érő , herm etik usan  be il lesz te tt, igen érzékeny  m aximál-hő m érő  vo lt. 

H a k iny ito tt csap m ellett a csövön á t gyo rs sz ívást gyako ro lt, a 

készü lék  rög tön  m eg telt te j je l, m elynek h ő m érsék le té t p á r  perez 

m úlva le leh e te tt o lvasn i a  hő m érő n. Ez a hö inérsék. a sokszor 
m eg ism ételt k ísérle tek  során állandóan  3 7  C° vo lt. V izsgálva 
azokat az okokat, m elyek e hő fok á llan d ó ság ára  befolyással lehettek , 
k itű n ik , hogy a  kü lső k, m in t a  szobahő m érsék , a légáram lás, a 
készü lékben  fog lalt levegő , nem  jö h e tn ek  szóba, tekin te tte l a rra , 

hogy a k ísé rle tek  légvonatm en tes, lega lább  18°— 19° hő m érsékű  

szobában  végeztettek , hogy a készü lék  levegő jének  nem is vo lt 

ideje  a  te j je l  hosszasabb an  érin tkezn i és hogy a késő bbi lehű lésnek  

a m ax im ál-hő m érő re nem vo lt befo lyása. A hónaljban  ugyanakko r 

m ért hő m érsék  3 6 É2°— 3 6-8  C° közt váltako zott. A te j m agasabb 
hő foka  teh á t a tes t á llandóan  m agasabb  —  belső  hő m érséké- 

nek volt arányos fo lyam ánya? Nem . U gyanis h a  o lyan d a jk án  tö r 

tén t —  ism éte lten —  a k ísérle tezés, k inek 3 9 '0  C° vo lt a hóna lji 

höm érséke, a te j hő foka ak k o r is á llandóan  37  0  C° vo lt, leg feljebb 

néhány  tized fokkal több. E zen  érdekes tény m agyaráza táu l a szerző  
a  te jm ir igye t hű tő készü lékhez  hasonlítja , m elyben a szám ta lan  

acinuson, k isebb  és nagyobb k ivezető csato rnán  —  nagy fe lü leten, 
vékony ré tegben  - átfolyó fo lyadék kény telen  állandó  hő m érséket 

fe lvenni. A  k ísérle tek  p rak tik u s  eredm énye ped ig  az, hogy a m es

te rség es táp lá lék o t 3 7 '0  C fokon kell adn i és hogy az anya vagy 

d a jk a  lázas m egbetegedése ese tén, h acsak  a láz nem  excessiv  

m agas, vagy  m ás con tra ind icatio  n incs, szo p ta th a tja csecsem ő jét. 
(L a c lin ique infantile. 1908 . 22 . szám). Tibor Ervin d r.

Az alimentáris in toxicatioval foglalkozó m unkáinak  so ro zatá
ban ú jabban az alimentáris decompositiót tá rg y a l ja  Finkelstein. K i

emeli m indenekelő tt, hogy bárm ilyen v á ltoza tokat m uta tnak  is a  táp lá l

kozási zavarok, végeredm ényben m égis ké t fő a lak ra  vezethe tő k 

v issza. Az egyik  az alim en táris  in tox icatio , a m ásik  az alim en táris
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decom positio . A decom positio  ké t e lő stad ium ával m egfelel az á lta 

lánosan  h aszn á lt a tro ph ia  je lzésnek .

Az első  elő stad ium a az egyensú lyzavar (B ilanzstörung). Még 
tu d  ugyan a szerv ezet földolgozni physio log ias m enny iségű  táp lá 
léko t, csakhogy  nem  dolgozik a no rm álisnak  b iztos állandóságával, 
hanem  nyugtalanu l, egyenlő tlenül. A szék le tek  á lta lában  norm ális 

k inézésű ek , de  elég gy ak ran  lá tha tók  v ilágos, száraz  szappan 

szék le tek . A hő m érsék nagy  nap i ingadozásoka t tü n tet fel, s u gyan 

ilyen ing adozások, szabá ly talan  hu llám zások  ész le lhető k  a sú ly

gö rbén, m íg késő b b  az elégte len gyarapodás és ism ételt sú ly 

v esz teség  fo ly tán elő áll az a  soványság, m ely a soká ta r tó  egyen
sú lyzavarn ak  oly je llegző  tüne te . Sohasem  tap asz ta lta , hogy ezen 
gy erm ekeken  a caseinnek k áro s h a tása  le tt  volna. E llenben a leg 

több  o lyan gy erm ek , k i zsírszegény  vagy zsírm en tes táp lá lék  m ellett 

jó l  h a lad t e lő re, azonnal m egakad fe jlő désében, m ihely t a te jk ev e rék  

z s ír ta r ta lm á t fokozzuk. E zek nagy része  igen jó l tűr i  a  szénhyd ra tokat, 

s zs írszegény , szénhyd ra tdús táp lá lék  m ellett (m aláta leves, író, stb.) 
tény leg  szépen gyarapsz ik . Idő vel azonban a  szén h y dra tto le ran tia  

is szenv edhe t s ekko r ha fokozzuk a szénhyd ra tok  m enny iségét, 
dysp ep siás je len ség ek  állnak elő .

A d yspepsiás stad ium  beköv etkezhetik  ugyan ro n d o tt tej 

h aszn á la ta  u tán  is, azonban sokkal gyak rab ban  idézi elő  azon k ö rü l

m ény, hogy a táp lá lék  m ennyisége és az em észtő képesség  közt 

a rán y ta lan ság  áll fenn. A betegség csupán  helyi je llegű , csak  a 

gyom orbé lhuzam ra szo rítkozik  s így a közérze t, testsú ly , hő m enet 
á lta lában  ugyanolyan, m int az egyensú lyzavarnál. A gyom orbéltüne- 
tek  tisz tán  a lim en táris  e re d e tű e k : m utatkozn i kezdenek, m idő n a 
táp lá lék  összm enny isége, vagy  valam ely  a lko tó részének  m ennyisége 

az em ész tő szerv ek  m ű ködési kép esség ét fe lü lm ú lja, s e ltű nnek , ha 

a táp lá lék b ev ite lt a to le ran tiának  m egfelelő leg csökken tjük .

Az eg yensú lyzav ar és dyspepsia  stád ium ai m ind ig  m egelő zik 

a decom po sitió t. D yspepsia nélkü l n incs átm enet decom positióhoz, 

sem  in tox icatióhoz . S ebbő l k iv iláglik a  dyspepsia praem on ito riu s 

je len tő sége . H ogy azu tán a  decom positio vagy  in toxicatio  tünetei 

köszöntenek-e be, függ attó l, hogy a táp lá lás i zav art zsírdús te j vagy 

szénhy dratok  idéz ték-e  elő . Az utóbbi esetben intoxitatio , az elő bbi

ben decom positio  fe jlő d ik  ki. íg y  a decom positió t leg jobban  tanu lm á
n yozha tjuk  az olyan gyerm ekeken, k ike t azelő tt o lyan te jh ig ítások - 

kal vagy  zsírd ú s te j je l  táp lá ltak , m elyhez szénhyd ra to t vagy nem 

ad tak , vagy csak  nagyon keveset. A decom positio  tü nete i közü l 

k iem elendő  a nagy sú lycsökkenés, napi 3 0 — 5 0  100 gram m  s

ese tleg  több is. M egváltozik a csecsem ő  k inézése, vise lk e d é se : 
izg a to tt lesz , a lig  a lsz ik  valam it. A szék le tek  lehetnek  norm álisak , 

esetleg  dyspepsiásak , esetleg  váltakozva dyspep siásak  és szappan- 
sze rű ek , vagy bélvérzések  fo ly tán k á trányszerttek . A v izelet tiszta. 

Az ér lö k ések  szám a alászáll 110, 100, 8 0 — 6 0 -ra  p erczenkén t s 

a légzés is nagy szabá ly ta lanságoka t m utat. Súlyos ese tekben  

C heyne-S tokes légzés. N agy hajlam  subnorm ális tem p era tu rá ra . íg y  

ellentéte a decom positio  az in tox icatiónak : az előbbiben tisz ta  ön tudat, 

izgato ttság i á llapot, subnorm ális hő m érsék , r itkább, szabály ta lan 
ér lökés, ép vesem ű ködés, az u tóbb iban zav art ön tudat, láz, szapora 
érlökés, nagy, szapo ra  légzés, a lbum inuria, cy lind ru ria és g lykosuria . 
Az á tm en etek  gyako riak . A decom positio k ó rjó s la ta  nagyon  rossz. A 

h alál m eglepő  h ir te lenségg el köszönt be és Finkelstein szerin t a h ir

te len  ha lá lokok  egy része ilyen decom positiós á llapo tra  vezethető  
v issza.

K étség te len , hogy a decom positio a lim en táris  e red etű . M ind

addig , m íg táp lá lék o t nyú jtunk , lefe lé m egy a sú lygörbe és ped ig  

annál erő sebben, m inél tö bbet adunk  s csak  egy e l járás  ak asz th a tja  

m eg ese tleg  a fenyegető  v e sz é ly t : a táp lá lék  m enny iségének  

leszá llí tása  a to le ran tián ak  m egfelelő  m érték re . C sak a n itrogen- 

m entes' táp lá lék a lk o tó részek n ek  van decom ponáló  h a tása  s ped ig  

első  so rb an  a  zs írn ak  s csak  nagyon kevéssé a szénhydratoknak . 

K ü lönösen k iem elendő , hogy a  to le ran tia  gyengülése elő rehaladó  
je lleg ű , úgy, hogy végül a be tege t táp láln i sem m ikép sem tu d ju k  
(unernäh rbar).

Finkelstein három  fokozatát kü lönbözteti m eg a decom posi- 

tiónak . Az első ben a sú lycsökkenés m érséke lt, néhány nap ig  ta rtó , 

a  szék le tek  gy o rsan  jav u ln ak  s az á llap o t m esterséges táp lá lássa l 

is rendbeh ozh ató . A  m ásodikban a sú lycsökkenés nagyobb fokú és 

tovább ta r tó , a  kóros szék le tek  m akacsu l fennállnak és m esterséges 

táp lá lássa l csak  k ivételesen érhető  el gyógyu lás. A harm ad ikban

a to le ran tia  anny ira  csökken t, hogy h asz ta lan  té rü nk  á t szo p ta tásra  

is, a halál bek öve tk ez té t m egakadályozn i nem tu d ju k. A nehéz

ség eket épen j i z  növeli, hogy éhezte tésse l, m egszo ríto tt táp lá lék - 
m enny iségek nyú jtásáv a l a m ásod ik  és h arm ad ik  s tád ium ban  levő  
gyerm ekekben  a to le ran tián  nem  jav ítu n k , ső t inkább ron tunk . S 

épen azé rt m inden ilyen gyerm eket, a  kin a táp lá lék m enny isé

gének  m egszo rításával, m a jd  lassú  növelésével gy ógyu lásra  ha jlam o t 

nem  látunk , te rm észetes táp lá lásra  kell fogni. De ne en ged jü k , hogy 

te tszés sze rin t szop jék , hanem  m in im ális nap i ad ag ok a t ny ú jtsunk  

a k ife jt anyate jbő l, igy a  sú lyosabb ese tekb en  2 0  50  gm .-o t, a

középsú lyosakb an  1 0 0 — 1 5 0  gm .-o t, a  könnyükben  2 0 0 — 30 0  
gm .-o t ad ju n k  napon ta . E  m ellett n y ú jtsu n k  v izet, vagy saccharinna l 
éd esíte tt te á t a fo lyadékszükség le t k ie lég ítésére . K éső bb azután, 

m ihely t lehetséges, a m enny iségeket lassan  növe ljük. (Jah rb . f. K in- 

derhk . 6 8 . kötet, 1908 . 5 2 1 . 1.) ' Flesch.

Az ulcus duodeninek az első  évtizedben elő fordulá
sáról ta r to t t  e lő adást Kuttner B erlinben a H u fe land -társaság ban . 
M iután egy 3 0  napos és egy négy éves gyerm ektő l szárm azó 
e rre  vonatkozó boneztani kész ítm ény t bem u ta to tt, ráté r t  a kérdés 
rész le tesebb  tá rg y a lására . U ta lt m indeneke lő tt a rra, hogy angol és 

am erikai sebészek fe ljegyzései szerin t a duodenalis fekély  a fe ln ő ttek 

ben is jó v a l gyakoribb, m int á lta láb an  him lő k. íg y  Moynihan L on 

donban hét év a la tt duodená lis  fekély  114  ese tében  végzett m ű tétet, 

Mayo Robson ha tv an h a tszo r végzett ezen okból gastro en te ro stöm iá t. 

Kong a kiéli kórboneztan i in tézetben 1 2 ,0 2 0  bonczolt, ese t közü l 
53 -b an  ta lá lt duodenális  fekély t. Ám de nem csak fe lnő ttekben, hanem  
gyerm ekekben  is jóva l gyakoribb, m intsem  gondolnék. Így lá tju k  
Coliin-nak 1894-bő l szárm azó s ta tis tik á jáb an , hogy 2 7 9  duode

nális fekély  közü l 42  vonatkozo tt 10 éven aluli gy erm ekre, s ezek 

közt 17 vo lt egy évnél fiata labb. Más szerző k m égis r i tk án ak  je lz ik  

a duodená lis  fekély elő fordu lását.
N éha m eg ta lá lju k  ú jszü lö ttekben , k ik  néhány órá ig  vagy nap ig  

éltek . M elaena neon .-ban m ind ig gondo ljunk  ilyen fekélyző dékre. 

Landau e fekélyeket a v. um bilicalis th ro m bosisára  vezeti v issza, 

m idő n a vékonyból ereiben em bólia, m a jd  a n yá lkahártyán  követ

kezm ényes nek rosis keletkezik . Idő sebb gyerm ekekben e fekéiyző dés 
föl leh et tételezve, úgy m int fe lnő ttekben, éreltömeszelő désektő l, 

m elyek köve tkeztében a  ker ingésbő l k izárt szövetek m egem ész

tő dnek . T öbb  szerző  kiem eli, hogy m ily gyak ran  tá rsu l duodena lis 

fekély  a veselobhoz. N agyon valószinü. hogy e fekélyeket, hasonlóan 

a m élyebb bélrészletek  u raem ias fekélyeihez, a béllum enbe k ivá lasz

to t t  hugyanyagbó l képző dő  szénsavas am m óniák izgató h a tása  okozza. 

H ogy k ite r jed t bő régések  u tán arán y lag  m ily g yak ran látn i d u o d en á

lis fekélyt, e léggé ism eretes.

Kuttner egy ik  esetében  a duodená lis  feké ly t a fennálló  

colitis pseudom em branaceával lehetne  ugyan összefüggésbe hozni, 

azonban a fekéiyző dés oly typusos p ep tikus je l leg ű  volt, hogy ő  

ké tség te lenü l p ep tikus és nem tox ikus ered ésünek  tar t ja . M indkét 

esete leánygy erm ek re vonatkozik  ; ennek m egem lítése anny iban b ir 

é rdekke l, m ert a szerző k egyező  ad a ta i szerin t a duodená lis fekély 
3 — 4 -sze r gyakoribb férfiakban, m in t nő kben.

A k lin ikai je len ség ek  s a bonczo lástan i v iszonyok ugyanazok  az 
első  deeennium ban, m int a fe lnő ttekben . K ü lönösen gy ak ran  fekszik  

a  fekély  a pars horizontalis sup. e lü lső  fa lá n ; g yak ran  s o l i ta e r : 

Collín szerin t az ese tek  8 3 '6 % -á b a n . N éha többes szám m al ta lá lhatók  

e fekélyek. Igen sok esetben vagy m inden tü n e t nélkü l folyik le 

a baj, vagy je l leg ze tes tünetek  nélkü l. K ó rje lzése m ind ig n eh éz : 

m ég gyom or- és bélvérzések  ese tén  sem  eszkö zö lhetjük  biztosan az 

e lkü lö n ítést a gyom orfekély tő l, m ivel az ú jabb  tap asz ta la to k  szerin t 

a duodená lis  fekély  g y ak ran  fordu l elő  praep y lo rikus gyom or- 

fekély lyel együtt.
Kuttner nem ta r t ja  k izártnak , hogy a csecsem ő k py lo rus- 

szű kü le té t néha duodená lis  fekély okozza. Ilyenko r fel kellene 
vennünk, hogy a fekély  reflec to rius py lo rus-görcsöt vált ki, m ely 
functionális szű kü lethez vezet. E m ellett szó lna szerin te, hogy a 
csecsem ő k  py lo ru sszü kü lete esetén  sokszo r vo lt a hányadékban vér, 
vagy egyenesen káv éa ljszerű  vo lt a  hányadék . Azon körü lm ény, 

hogy csecsem ő k  py lo russzükü le tének  m ás ese teiben nincs vérzés, 

nem szól e fölvétel ellen. A vérhán yás h iánya nem . zá r ja  ki a 

duodená lis  fekélyt, hisz Krauss s ta tis tik á ja  szerin t e tü n e t csak  az 
ese tek  3 3 % -á b a n , Perry szerin t csak  13°/o-ában fordu l elő . N ézetét
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tám o g atja  szerin te az is, hogy ilyen p y lo ru sszü k ii le t egyes ese

teiben a  gyo m ortarta lom nak  igen m agas vo lt a sósav tarta lm a. C se

csem ő k és fiatal gyerm ekek  hom ályos ered etű  anaem ias á llapo ta i

ban a  jövő ben  duodenális fekély  lehető ségére  m indenesetre  gondol

nu nk kell.

A duodená lis  fekély  kezelése ugyanazon elvek szerint tö r 

tén ik , m int a gyom orfekélyé. E lő bb belső  szere lés. A gyom or kí

m élése : ezért k is adagok, lehető leg  anya te j. H a a hányás nem 
szű nik  m eg s a vérzések ism étlő dnek, idő nkén t ki kell rekeszten i 

a gyom rot s átm enetileg a végbólen át táp lá ljunk . Lega lkalm asabb  

e rre  csecsem ő knek a Fuhrmann-féle táp lá ló  k lysm a 6 0  gm. an y a

te j je l  ké tó ránkén t. G yógyszerek közül a lka liák . V érzés ese tén  m eleg 

k a tap lasm ák  helye tt az ep ig astriu m ra  jég töm lő . H a  a belső  k eze

léssel ja v u lá s t nem  érü n k  el s a  vérzés egy re  ism étlő d ik , úgy a 
csecsem ő - m int a  gyerm ekko rban  a m ű téti beavatkozást a ján lja . 

(Béri. k iin. W ochensch r. 1 9 0 8 . 2 0 0 9 . lap.) Flescli.

Ivókúra kénes vízzel a gyermekkorban. Heubner m ár 
1 9 0 5 -b en  m eg je len t balneo log iai közlem ényében fe lh ív ta a  szak 

tá rsa k  figyelm ét a r ra , hogy ném ely  a fe lnő tteknél eredm ényesen  
alka lm azo tt ivóvíz-gyógym ód a gyerm ekekné l való fe lhaszn álást 
ille tő leg is figyelm et érdem el, ho lo tt e té ren  edd ig  csodá la tos
kép épenséggel nem  alk a lm az ta to tt. A  gyerm ekg yógyászat irodalm a 

nyom át sem  á ru lja  el annak, hogy te rm észetes gyógyvizek lé tez

nének a gy erm eko rv osra  nézve. M indössze a kénes v izek kü lső  

a lk alm azására, kénes fü rd ő k re  ford ít figyelm et néhány rég ibb  tek in 

té ly , m indenek fe le tt Löschner. Löschner-t m ár m egelő zte Ábelin 

stockho lm i gy erm ekk lin ikus, a ki az ásványv izeknek a gyerm ekkorban 
való alka lm az ta tásáró l szóló tap asz ta la ta it igen jó k lin ikai ész lele
tekke l il lu strá lv a  te tte  közzé. Abelin m üveinek k iadó i egy u tó ira t

ban a fü rdő o rvosok at e té ren  te t t  m egfigyeléseik  közlésére  k érték  

fel, de eredm ény telenü l, valószínű leg azért, m ert erre  vonatkozó 

tap asz ta la ta ik  cseké lyek  vo ltak . M indössze Hauck, egy ké t évvel 

ezu tán m eg je len t röv id  balneo lóg ia szerző je já ru l t  ad atokka l e fel

szó lításhoz, s b á r ezek cseké lyebb é rté k ű ek , m int Abelin ada tai, 
m égis fontosak, m ivel ő  az első , a ki em lítést tesz esetek rő l, a m elyek
ben kénes v íz-ivókúrák vannak jav a lv a  gyerm ekeknél. Jó va l késő bb, 
18 82 -b en  Jules Simon ny ilatkozik  a francz ia kénes fo rrásoknak  
gy erm ekekné l való alka lm azásáró l. Ugyanő  ivókú ráka t rendel 

gyerm ekekn ek , s ja v as la ta i ch ron ikus nátha, ozaena, ch ron iku s 

egy szerű  és g ranu lo sus pharyng itis , la ryng itis  és bronch itisrő l is 

szó lnak, de nem a ján l ja  ezek et h a t éven aluli gyermekeknek  és 

csak  a  hű vös fo rráso k a t s inkább otthon, m int a fü rdő helyeken 

alkalm azza. K iem eli továbbá  az t is, hogy ideges, hysteriás, szívbajos 
és album inuriás gyerm ekeken e gyógym ód nem  a lkalm azható. Ez 
idő  ó ta azonban az ivóvíz-gyógym ódnak, kü lönösen a  kénes v izek 

nek gyerm ekeken  való alkalm azása szin te k ivesze tt az orvosok 

tu datáb ó l. Heubner e „b o jk o tto t“ m eg törn i igyekszik . F igyelm ünket 

a  Dél F rancz iao rszágban  a P y ren aeu so k  észak i le jtő je  m entén elterü lő  

fü rd ő k re  irány ítja , a hol v ízivás, to roköb lítés és belégzés nagyban 

dívik a g a ra t és gégefö ch ron ikus h u ru tján ak  gyógyítására , Heubner 
te rm észetszerű leg  a r ra  következ tet, hogy az, a  mi év tizedek  tap asz

ta la ta  a lap ján  fe lnő tteken eredm ényesen bevá lt, m iért ne válhatna  

be gy erm ekeken  is. H ivatkozik  a rra , hogy a  kénes v izeknek  a 

ch ron ikus g a ra th u ru to k  kezelésében igen nagy é rté k e van, mely 

m egbetegedés igen je len ték en y  és gyakori a gyerm ekeknél. T ag ad 

h ata tlan  az, hogy ném ely  gyerm eken  m ár 3 — 4 éves ko rb an  igen 

kellem etlen je len ség ek  m u tatkoznak , m elyek a re tro nasa lis  és pharyn - 

geá lis  n y á lk ah árty án ak  a gégefő re  és nyelvgyök re is rá te r jed ő  

ch ron ik us h u ru tos bántalm aibó l ered nek . M indenki e lő tt ism eretes 

az összkórkép, m ely  a g ara tm an d u la  adenoid  tú ltengése it k isérn i 
szokta. E  k ó rtü n etek  összességén belü l vannak ném elyek, m elyek 

tú lnyom ólag a legtöbb esetben egy idejű leg  fennforgó g ara t- és 

nyelvg yök hu ru t ro v ására  Írandók. De nem ri tk án  oly gyerm ekeken  is 

je len tk ezn ek , k ik  g ara tm andu la tú ltengésben  nem  szenvednek s így 

nem erre  vezetendő k vissza. F ő képen fiatal, a m ásodik  fogzás ideje 

e lő tt levő  gy erm ekek rő l van szó, és ped ig  leányokról gyak rabban , 
m int fiúkról. A szü lő k  fő képen több hónap ig  ta rtó  makacs é tvágy 
ta lan ság ró l teszn ek  e m lí té s t; m íg déle lő tt és délben alig  b irh a tók  
rá  a  gyerm ekek  az evésre, este  m ég leg inkább hajland ó k  táp lá l

kozni. Ez étv ág y ta lanság nak  inkább következm énye, mint oka gya

nán t székelési renyheség  is m utatkozik . A gyerm ekek sáp ad tak  és

nem gyarapodnak , a közé rze t azonban n incs m egzavarva, am ennyiben 

a gyerm ekek  nagyon is v ígak add ig , m íg táp lá lkozásró l n incs szó. 
M indehhez azonban egy m ásik  nagyon je llem ző  tü n e t is já ru l, a 

gyako ri hányás. Ez azonban nem  a gyom orbajosok hányása, m ely 

az em ész tés tető fokán  áll be, hanem  evés közben beálló hányás, 

az evést közvetlenü l m eg is e lő z i ; evésre  való kényszerítés esetén  

fu ldok lás m utatkozik  a  gyerm ekeken, a m elynek leküzdése esetén  

a  m indenféle kényszer és fenyegetés befo lyása a la tt lek én y szeríte tt 

fa la to t k ih ány ják . Gondos anyák még egy m ásik  é rtékes sym ptom át 
figyelnek m e g : regge lenkén t ész lelhető  igen kellem etlen , szin te 

ro th ad ásszerü  szago t a szá jbó l, mely, m int a v izsgála t m utatja , nem 

rom lo tt fogaktó l ered, hanem  a nyelvgyök fe lé egy re vastagodó 

le rak o d ás m utatkozik  a nyelven, m ely szü rk éssá rg a  színű  és k elle 

m etlen szagú. T öbbny ire  elváltozás ta lá lha tó  a  hátulsó  g ara tfa lon  is, 
m ely elveszti egészséges halványp iros színé t és szivacsos, sá rg ás

szü rke  kü lse jű  lesz . A helybeli keze lések  ily ese tekben jó fo r

m án sem m i eredm ényt sem  m utatnak. Ez vezette Heubner-1 azon 

gond o la tra , hogy ily ch ron ikus hu ru tokban  a kénes fo rrások  h a tásá ra  

vonatkozó ész le leteit gyerm ekeken  is é r té k esítse . Több  m int öt évi 

tap asz ta la ta i k id eríte tték , hogy ily e l já rás  m ellett nem csak a vázo lt 
hely i tü n etek  befo ly áso lta ttak  elő nyösen, hanem  fő kép a sokkal 
kellem etlenebb m ásodlagos tünetek , m int az é tvágy talanság , h án y ásra  
ha jlam , szék rekedés, nem csak enyhültek , de te l jesen m eg is szű n 

tek . Heubner a  w eilbach i kénes v izet h aszn á lja  négy, ö t, ső t hat 

heti k ú ra  a lak jáb an . T erm észetesen  m ás hasonló  kénes v izek is 

m egfelelnek, de a hű vös fo rrásoknak  elő ny adandó, mert eg y rész t 

kevésbbé kellem etlen  ízű ek, m ásrész t kevésbé h a tn ak izga tó lag  az 

ö sszsze rv ezetre . R eggelenként az ágyban éhgyo m orra  egy boros 
p o h árra l (1 5 0  gm .) adandó és ezen ad ag  az ö ltözós után m eg- 
ism étlendő , fé ló rá ra  reá  elfagy asztandó a regge li, s ese tleg  vacso ra  

e lő tt is m egism ételhető  az em líte tt ad ag  (1 5 0  gm.). K isebb g y e r

m ekeknél az ad ag  je len tékenyen  k isebbítendő . A v izet fe lm elegí

teni nem szabad, m ert hű vös víz haszn á la ta  esetén a gyerm ek nem  

ütközik  m eg a kénes viz kellem etlen szagán, s r i tk a ese tek  közé 

ta rtoz ik , hogy á llandó  ellenszenvet tan ú sítan a a  víz irán t. K e llem et
len következm ényeket e gyógym ódnál Heubner sohasem  észle lt. A 
kénes víz jó ha tásán ak  m ag y aráza tá t Jacoby ad ja  m e g : szerin te 
a kénes alkaliák , hasonlóan az alka liák  rendes ha tásához, a szöve
tek et fe lpuh ítják , fokozott adago lás esetén ped ig  edzik . K is a d a 

gok a lkalm azása esetén  a  belek n y á lk ah árty á já t is hasonlóan  izg a t

já k , s ezálta l fokozo tt p e r is ta lt ik á t idéznek elő . (T herapeu tisch e 

M onatshefte, 1908  deczem ber, XII. sz.) Müller Imre d r .

Rachitis congenita esetét közli Méry és Palmier. 
Az ese t ha th etes, k o raszü lö tt gyerm ek re  vonatkozik , k inek szü lein  

lues je le i nem m u ta thatók  ki. A gy erm eket azé rt hozták  a  k ó r

házba, m ert cachex iás kü lse jéhez m ég sárg aság  is csatlakozo tt. 

Sú lya b eh ozata lako r 1 9 5 0  gm. volt. R ánczos, öreg k ife jezésü  arcza 

v o l t ; a hom lok és fali dudorok  erő sen  k iem elkedtek. A v arra to k  

és ku tacsok nagysága norm ális ; cran io tabes sehol sem  m uta tható  

ki. Az arcz  no rm ális, az orrgyökön  besíippedés n incsen. A vég 

tagok , kü lönösen az alsók, a tö rzshöz  v izonyítva erő sen  m egrövi

dü ltek . A pety h ü d t lágy részeken  k eresz tü l jó l  tap inth a tó  hu m erus 
észrevehető en  m egvastago do tt és növésében v isszam arad t, a fe lső  

és alsó végének erő sebb  m egvastago dása fo ly tán sú lyzó-alako t v e tt 

föl. A jobb  hum erus d iaphysise erő s m eg tö re tést szenv edett és 

ezen, m in tegy oszlopfej ül a hum eru s-fe jecs. A  ku lcscson tok  h a j- 

lása  a rendesnél k issé erő sebb . A  bal a lk a r k issé megvasta

godo tt csontja i, hasonlóan egy rosszu l gyógyu lt tö réshez, 

anterio-concav e lgö rb ü lést m u tatnak . Az u ln a k ardnyú jtványa a 

rad iusénál le jebb  ér. A hosszú  u j jú  kezek  fe jle ttség e rendes. A 
czom bcsontok m egvastagod o ttak , a lsó ep iphy sisük  gumóalakú. 

M indkét cson t kifelé gö rb ü lt convex itássa l b ir. A láb szá rak  is 

erő sen  g ö rb ü l te k : m indkét láb pes equ ino-varus á llásban  van. A 

bo rdaíven  az o lvasószerü m egvastagodás jó l lá tható . A többi cson t 

e lváltozást nem  m utat. A has ló g ó ; ra jta  ke resz tü l a m áj a lsó 

göm bölyű  széle m ajdnem  a csíp ő tara jn á l tap in tható . A  lép  a  b o rd a 
ívet egy u j ja l  h a lad ja  m eg, nem  töm ött. L ues je le i a  gyerm eken  
nem m u ta thatók  ki. A vérben  a vö rö sv érse jtek  szám a m egkevesbe- 
dett, a fehérek  ellenben m egszaporodtak . K evés eosinophil se jt is 

lá tható . R adiographikus v izsgála tko r k id erü lt, hogy a  a csontosodás 

nagyon elkése tt. A ca lcaneusnak és cuboideum nak alig  van nyom a.
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Je len  esetben  k é t kó rfo lyam at közt lehet vá lasz tan i, t. i. az 

achond ro p las ia  és a rach it is  közt. A fem urnak  és a hum eru sn ak  a 

m eg röv idü lése fe lté tlenü l az achondrop lasia m ellett b izonyítana, ezt 
tám o g atja  m ég a cson tok e llágyn lásának  és a c ran io tabesnek  h iánya. 
M ásrészrő l a  csontok nagy á tm érő jű  elgörbtilése a diaphysiseken  és 

az elváltozások asym m etria ja a  rach itis  m ellett b izo n y ít; a leg 

döntő bb b izonyíték  e rre  vonatkozó lag azonban a tho raxon  látható  

o lvasó, a  cson tosodás késő i je len tk ezése  szin tén a rach itis  fe l

vételé t erő s íti meg. Az ese tnek  m int congenitá lis rach itisnek  kór- 

ism ézése te ljesen  jog os, a csontok m egröv idü lése azonban  az 

achond ro p las iának  az elő bbi kó rhoz való  csa tlak o zásá t b izonyítaná.
Marfan a M éry álta l b em u ta to tt esethez m egjegyzi, hogy 

m inden egyes acho ndrop lasia -esetben  a rach itis  tü netei p raevaleá l- 

nak, és így ez eseten  sem m i kü lönös nincsen. N ek i is volt 

több hason ló  ese te. F elszó lalásának  czélja azonban szavainak 

egy rég ibb  bem utatásbó l eredő  fé lreértésének  helyesb ítése . 

U gyanis többen az ő  á lta la  le irt  c ran io tab est igen sok esetben lá t

ták . ez azonban tévedés, m ert az ese tek  leg több jében  ké tség te lenü l 

késő i cson tosodás vo lt a látszó lagos cran io tabes oka, és nem a 
cso n to k n ak  a rach itis  fo ly tán való szigetszeréi ly uk aso d ása  és 
p ap irlem ezszerü  elvékonyodása. E zzel azonban legkevésbé sem 
a k a r ja  az t m ondani, hogy congenitá lis  cran io tabes nincs, m ert 
azó ta is volt négy eset a szem e elő tt, a m elyekben a cran io tabes 

anatóm ia ilag  obdnctio  ú t ján  vo lt k im u ta tha tó . Az, hogy a cran io 

tabes rach itises ú jszü lö tte k en  a n y ílv a rra t m entén ta lá lha tó , m íg a 

késő bb tám adó  rach it ises  cran io tabes a  k is k u taes és lam b d a-v arra t 

tá ján  lokalizált, csak  a fe jnek  az ex tra - és in traute r in  életben való  

különböző  fekvési helyzete  folytán áll elő . (Bulletins de la Société 

de P éd ia tr ie , 1 9 0 8  ok tóber '20.) Bókay Zoltán d r.

Yiicciiia-gyógyiiiód és serumkezelés leánygyermekek
gonorrhoeájában. Ily czím m el közük tap asz ta la ta ik a t William J. 
Butler és J. V. Long. Wright-nek e lm életi m egfonto láson 

alapu ló  nézete, hogy helyi fe rtő zésekben  a vaecinával való gyógyí

tás  elő nyösebb, m in t a fe rtő zte len ítő  sze rek  helybeli a lkalm azása, a 

k lin ikai ész le le tek  álta l m eg erő sítést nyert. Butler és Lő ni/ gono- 
rrh o eáb an  s z e n v e d ő '25 leányon a lkalm az ták  a vaecinát s a k e z e lé s  

ta r ta m a  a la tt  m ásnaponk ént m eghatá ro z ták  az opsonin-indext. A 
go nococcusvaccina egy vagy több gon ococcustö rzsbő l k észü lt cul- 

tu rábó l á ll, m elye t physiologia! konyhasóo ldatban  suspendá lnak . 

e lö lnek s állandósítanak . V accina a lka lm azásako r m inden helybeli 

k ezelést m ellő ztek. K ezdetben a  k ezelést 1— 2 m illió e lha lt gono- 

coccussal indíto tták  m eg, késő bb á tlag  10—-20 millió gonococcust 
haszná ltak  fel a vaccinatióhoz, de fe lm en tek  100 m illióból készü lt 
vacc ináig  is. Á lta lános reac tio  a beteg  sze rvezete részérő l csak  
egy esetben  állo tt be. 5 0  m illió e lha lt gonococcus beo ltása u tán, a 

m idő n néhány  óráva l késő bb helybeli és álta láno s reac tio  m u ta t

kozo tt. csaknem  4 0  C3 lázzal, szapo ra  pu lsussal stb. Az o ltás 

helyén  a czom b kü lső  o ldalán ta llé rny i, intenzive vörös, é r in tésre  

fá jda lm as, vörös fo lt tám ad t lym phango itis k ís é re téb e n ; ez azon
ban 24  ó ra  m ú lva elm últ azon fe ltű nő  je len ség  m ellett, hogy az 
igen bő  vag inalis  k ifolyás 24  ó ra  a la tt  m egszű n t s a fedő lem ez
készítm ényekbő l a gonocoecnsok e ltű n tek  ; késő bb a folyás v issza

té r t s m egm arad t, l ’gyanezen gyerm ek egy m ásodik  ugyanoly  erő s 

adago t reac tio  nélkü l tű r t  el. A helybeli reac tio , m ely  vaccinatio 

u tán  ren d esen  beá llo tt, hason líto tt a  Pirquet-Mo reactióhoz. F illérny i- 

ta llérny i érzékeny  in d u rá lt folt képző dött az o ltás he lyén 2 4 — 48  
óráva l az o ltás u tán. Az o ltás kö rnyéke  néha  oly vörös volt, hogy 
égési sebhez hason líto tt. G yógyítás czéljábó l a leghatásosabb  ad ag  

az volt, m ely  a be teg  indexének legerő sebb  em elkedését hozta lé tre , 
m ert tap asz ta la t szerin t a k lin ikai tü n etek  jav u lása  t isz ta  gono- 

coccus-in fectió  esetén párhuzam osan  h a lad t az index em elkedésével. 

Az o ltás ism étlésén ek  id e jé t az im m unitás gö rb é jé n ek  ú jab b  esése 

ha tá rozza m eg. A  szerző k  összehason lítás czéljábó l 4  egészséges 
gyerm ek á tlagos ph agocy taszám át h a tá ro z ták  m eg, és ha a beteg
nél az index ezen alu l van, az o ltás végzésének indicatió ja fennáll. 

M egfelelő  ad ag  beo ltása u tán  az index vagy gyengén, vagy je le n 

tékenyen  em elked ik . A fokozatos em elkedés tovább szokott m egm a

radn i. m in t a m eredek  fe lszökés, m ert az u tóbb it g yak ran  követi 

az index h ir te len  e s é s e ; tap asz ta la t szerin t az o ltás 5 — 0 napon

ként ism étlendő . Ü gy lá tszo tt, hogy nem  vo lt je len ték en y  kü lönb
ség a között, ha a vaecinát többféle eredetű  gonococcustörzsbő l

nyerték , vagy ha csak  I tö rzsbő l kész íte tték . 1 '2 acu t eset közül 

9-ben gyógyu lás állo tt be, vagy is a váladék te ljesen  elapad t 

és legalább  3 4  gonococcusv izsgála t, 3 -  4 nap i idő közökben

ism ételve, negativ  vo lt. E zen ese tek  á tlag  43  nap ig á llo tta k  kezelés 
a la tt. A három  nem gyógyu lt esetben a kezelés á tlag 38  napig  

ta r to tt . K ezelés a la tt á llo tt továbbá 13 ch ron iku s leuko rrhoea, köz

tü k  gyógyu lt 11, á tlag  39  nap a la tt.

E zenkívü l m egk ísére lték  a szerző k 1 acu t és 3 ch roniku s 

gono rrhoea ese tében  a serum-gyágymódot. G onococcusserm n a latt 
a vaecináva l e llentétben oly álla tok  v érsav ó já t kell é rten i, m elyeket 

gonococcusok beo ltása á lta l im m unissá te ttek . E zen  kezelés úgy 
szólván te ljesen  eredm ény telen m arad t. A serum m al eredm énytele

nü l k ezelt egy ik esetben 8 3  nap  u tán  vaecinát o lto ttak  be 50  

m illió e lha lt gonococcusból, m ire a k ifo lyás 2 nap  a la tt  te ljesen  

m egszű n t, m íg egy m ásik , serum m al 81 nap ig  hasz ta lanu l o lto tt 

ese t vaccina alkalm azása u tán  1 hó a la tt  gyógyu lt. E g y eset, m ely 

gyógyu lása u tán  m ég több hónapig  m arad t benn a kórházban  a 

bu jak ó ro s b eteg ek  osztá lyán, vá ladék  nélkü l s ism ételt negativ  
gó rcső i le lette l b izonyítja , hogy im m un itást nyert el. Á tlag ő— 50 
m illió gonococcusból n y ert vaccina m u ta tkozo tt leghatásosabbnak .

Az elő adás u tán i eszm ecserében  rész t v e ttek  Churchill és 

Super, kik hasonló vaccinatiós gyógym óddal esete ikben  m ár á tlag  
19 nap a la t t  é r te k  el g y ó g y u lá s t; e l já rásu k  csak abban kü lönbözött, 

hogy a vaccina elő állításához rég ibb gonococcus-tö rzseket h aszn á ltak  

fel. (The Jo u rn a l of the  A m er. Med. A ssoc. 1 9 0 8  ok tóber 17.)

Loránd d r.

A gyermekkori hólyagdaganatokról i r  Rimpel egy ese te 
kapcsán , m ely  három  éves fiúra vonatkozik . A szellem ileg k issé 

v isszam arad t, de kü lönben edd ig  egészséges gyerm ek  egy idő  ó ta a 
tüze lésko r fá jd a lm ak ró l panaszkod ik , egyszerre  csak kevés v izele tet 

tu d  ü ríten i s a lltasa állandóan  dagad t. K ezelő  o rvosa kő  gy an ú jáva l 

kü ld te a k is betege t a kó rh ázba, a hol a fe lvé tel alkalm áva l a 

hó lyag a kö ldök ig  é rt, a v izelet fo ly ton csepege tt, véres nem  volt. 

C sapoláskor a hó lyagszá j tá ján  csekély  ellen tállás érezhető . A v i
zelet k ibocsátása u tán  a végbélen á t való  tap in tásko r sem m i ren d 

elleneset sem  leh e te tt ta lá ln i. A R ön tgen -á tv ilág ítás te l jesen  negativ  
eredm énynyel já r t .  E llenben a cystoskop ia  igen szép k ép e t n y ú j

to tt. A k ife jeze tten  g eren d ázo tt hó lyag (B alkenblase) nyak a kö rü l 

cseresznyem ag  -m ogyoróny i nagyságú k is daganatok  töm ege vo lt 

látható . E zen kocsányos kép letek  m ellett lap osab ban elterü lő , 

ge la tinosus, sző lö fiirtszerű  dudorok  is m uta tkoz tak. A m agas hó

ly ag m etszéssel k iirto tt daganatok  m yxottbrom áknak bizonyu ltak . A 
m ű té t (j hó e lő tt tö rtén t, recid iva edd ig  nem  m utatko zo tt, b á r  a 
k ó r jó s la t k étes, m ert ezen daganatok  r itkábban  ugyan , m in t a 

tisz ta  m yxom ák és sarkom ák  rec id i vá ra  ha jlam osak .

A gyerm ekkori hó lyagdaganatok  leggyak rabban  az 1 -3 éves 

k o rb an  je len tk ezn ek  és úgyszó lván k ivétel né lkü l kötő szöveti e re 

detű ek. Thompson cong en itá lisnak  ta r t ja  ő ket. L eg gyak rabban  a 
hó lyag nyak a kö rü l he lyezkednek  el, úgy  hogy leányoknál g yak ran  
k inő nek  a húgycsövön, a m i nem csak  a d iagnosist, hanem  a k i
ir tás t is m egkönnyíti. F iukná l a  k ó rism ét a  cystoskop ia  dönti el. 

A v izelet ren d sze r in t nem  véres, m ert m aga a  hó lyag n y á lk ah ár

ty á ja  nem  aífic iá lt. Igen szem betű nő  azonban a  v izele tre ten tio . 

(D eutsche m ediz. W ochenschrift, 1 9 0 8 . 4 3 . sz.) Vas Jakul) d r .

Az egészséges és az icterusos újszülött vérsavójának  
haemolysises képességét tanu lm ányoz ta  Menni. V izsgá la ta it 3 
no rm ális  és 8 , az ic te ru s  legkü lönböző bb fokait m utató  iíjszü lö ttön  
végezte. Az ú jszü lö tte k  3 3 5  naposak  vo ltak , 2 közülük  m este r

ségesen. a többi vegyesen táp lá lta to tt. A v é rt közvetlenü l venae- 

punctióval n y e r te ; a v izsgála t a szokott m ódon tö rtén t. A haem o
lysis m inden esetében  10  15 perez m úlva k e z d ő d ö tt ; a haem olysis

te l je s  b eá lltá t ille tő leg lényeges kü lönb ségek  az egészséges és 

ic te ru so s csecsem ő k  vérsav ó ja  közt nem  v o ltak . Ezen le le t h a tá ro 

zo ttan m eg ingatja  a Hofmeier-Silbermann-íéle th eo r iá t az ic te ru s 

neonatorum  lé tre jö tté t ille tő leg, m ely  v ö rö sv é rse jtek  töm eges elpusz

tu lásá t té te lez i fel. H asonlóképen  nem  ta lá lt  k ü lönbséget vegyesen 

és k izáró lagosan  m esterségesen  táp lá lt csecsem ő k közt, m ely ész le
le t Moro és Honigmärin ez irán yú  tap asz ta la ta iv a l egyenes ellen
té tben  áll. (La ped ia tr ia , 1908 . 10. sz.) Faludi Géza d r.
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Vegyes hírek.
A Stefánia-kórház negyedszázados jubileumához. L apunk  

inai szám át kész öröm m el bocsá to ttuk  a  S tefán ia -kó rház a lap ítása 25 . 

év fo rd u ló já t ünneplő  tudom ányo s czikkek  ren d e lk ezésére  s a m agunk 

részérő l szivvel-lé lekkel h o zzá járu lunk  ehhez az ünnepléshez. Valóban 

nem  sok o lyan, m agánosoktó l a lap íto tt és fen n ta rto tt em b erb ará ti 

in tézm ényünk van, a  m elynek m ű ködése nyom án enny i áldás fa k ad t 

volna. M ennyi é le te t m en te ttek  m eg, m ennyi szenvedést enyh ítettek , 

m ennyi könyet tö rö ltek  le e negyedszázad  a la t t  az üllő i-ú ti házban  ! D e a 

S te fán ia -kó rház ünnepe több, m int egy egy szerű  hum an itá rius in tézm ény 

ju b ileum a, t  nnepe ez a  m ag y ar orvostud om ánynak  i s ; m ert való

ban büszkék  lehetünk  a r ra  a tudom ányos sze llem re, a m ely e k ó r

házban honol, s a r ra  az ér tékes, kü lfö ldön is m éltányo lt tudo 
m ányos productiv  m un kára , a  m ely  alap ításá tó l kezdve n ap ja ink ig  

szakadatlanu l fo ly t és fo ly ik ez in tézetben . A S te fán ia -kórház  neve t 

a B ókay  névvel eg y ü tt ism erik  a föld k erek ség én  m indenütt, a hol 

gy erm ekorvosok vannak. A S te fán ia-kórháznak  első  jub ile u m a a l

kalm áva l nem  k ív án h atu n k  jo b b a t, m int hogy m ind ig  olyan önzet

len, le lkes és k iváló  vezető i legyenek, m in t a m ilyen volt az a la 

p itó ja  s m int a m ilyen a  m ostan i vezető je.

Az Orvosi Hetilap szerkesztő i.

K in evezés. Galyóczi Arnold d r.-t K iskundo rozsm ára  já ráso rv o ssá  
nevezték ki. —  Gál Farkas d r.-t a szilágycsehi já rá s  orvosává nevez
té k  ki. —  Xisponszky Béla d r.-t a  székesfő város fő po lgárm estere  
a  jo b b p a rti kó rházakhoz  alorvossá n evezte  ki. -  Kern Frigyes d r.-t a 
beliigym in is ter a szom bathe ly i á llam i gyerm ekm enhelynél a m ásodorvosi 
teen d ő k  e llá tásáva l b iz ta  m eg.

M eg h a lt. Raksányi Árpád d r., a sz igetvári várm egye i kó rház 
igazgató-fő orvosa, 4t> éves ko rában , ja n u á r  5.-én. —  Vajda Károly d r. 
böhönyei körorvos (10 éves korában.

H u tin e l-nek , a  páris i , H osp ice des E n fan ts ass is tés“ érdem dús 
ig azgató  fő o rvosának az egye t, gyerm ekgyógyászati  tan szék re  való  ki- 
nevezte tése a lk a lm ábó l tan ítv ánya i és tisz te lő i Paul Richer á lta l kész í
te tt , m ű vészi é rték k e l b iró  érm et n y ú jto ttak  át. Az érem  eg y ik  fe lén 
Hutinel p ro filja lá tha tó , m ásik  fe le ped ig  szin tén  Hutinel-t áb rázo lja  
egy  gyerm ek  v izsg á lása  közben. N ovem ber 22.-én a párisi o rvosi faku l
tás szám os k itű n ő sége  g y ű lt eg ybe Hutinel ünnep lésére . Az é rtékes 
p laque t-e t Landouzy p rof., m in t a m ozgalom  vezető je , le lkes szónok la t 
k ísére tében  n y ú jto tta  á t  az ünnepeltnek.

Az a n g o l-a m e r ik a i gyerm eko rvo stan i tu dom ány t n ag y  vesz teség  
é rte  k é t k iváló  képv iselő je  : Henry Ashby (M anchester) és James Park 
West (Bellaire) halálával. H. Ashby hosszú  idő n k eresz tü l fő orvosa 
vo lt a m ancheste ri gy erm ek k ó rh ázn ak  és Wright sebészsze l e g y ü tt nagy  
m unkát ir t ..G yerm ekbetegségek g y ó g y k eze lése“ czimén, m ely  mű  nagy 
e lte r jed ésn ek  örvend s 1905-ben az 5. k iad ást é rte  m eg. — Park West 
50 éves ko rában  erysipe lasb an  h a lt m e g ; hosszú  idő  ó ta  az ..Archives 
of Pediatrics ' m u n k atá rsa  vo lt és állandóan tevékenyen  ré sz t ve tt az 
am erika i gyerm ekgyógyászati  tá rsaság  összejövetele in .

C lem en te  K om nno dr. a nápoly i egy etem  o rthopaed ia i tanszékére  
rend kívü li tan á ri m inő ségben k inevezte te tt.

Az A m erican  m ed ica l A sso c ia tio n  1909 jún ius havában A tlan tic  
C ity -ben ta r t ja  évi ü lését. A  g y e rm ekgyógyászati  szak o sz tá ly  e lnöke 
Thomas S. Southworth, t i tk á ra  p ed ig  W. W. Butterworth.

P . E stevez  (Grancher p ro fesso r unok aöcscse) 100,000 frank os 
a lap ítvány t te t t  a gyerm ekk ori tu bercu losis prophy lax isá t szo lgáló  in téz
m ény ek  lé tesítése  javára . N yolcz ilyen in tézm ény  fog ja  a bő kezű  ada
kozó nevé t v iselni.

K óm ában  szegény gyermekek ellátásáról gondosk odo tt Rossi-Doria, 
a  hyg ien ia i üg yekke l m egb ízo tt város i tan ácso s. E g y gyerm ekorvosokbó l 
és nő gyógyászokbó l a laku lt b izo ttság  (Concetti, Spolverini, Pagliari, 
Ciccotti) lesz h iva tva rendszabá ly ozn i az ú jszü lö tt-, csecsem ő - és gyerm ek- 
védelm et az o lasz fő v árosban . T ervbe van véve egy csecsem ő -osztály  
és csecsem ő -rende lés lé tesítése  te jk onyháva l egybekötve.

A p á r is i  S o c ié té  de P é d ia t r ie  t isz tik a rá t a következő kép  á lla 
p íto tta  m eg  a f. évre vá lasz tás ú tján  : e lnök Variot, a le lnök Ch. Leroux, 
t i tk á r  M. Apert, p énz tá ros M. Halié.

A p á r is i  S o c ié té  de P é d ia t r ie  1908 deczem b er 15.-én ta r to t t  ü lésén 
le lk esedésse l fo g ad ta  el Hutinel tan á r indítványát, hogy 1910-ben a 
francz ia  fő városban nemzetközi gyermekorvos-congressus rendeztessék .

K iv á ló  sz a k tá rsu n k  Weill tan á r L yonban  a becsü let-rend lo 
vag jává ava tta to tt .

IP E sp in e  ta n á r  G en fben  a gyerm ekgyógyászat tanárává nevez
te te t t  ki.

A p á r is i  o rv o s-ak ad ém ia  Roger-d ijá t, m ely  2500 franko t tesz ki, 
a gyerm ek g y ó g y ászat te rén  o ly  nagy  érdem ekke l b iró  szak tá rsu n k , 
Marfan ta n á r  n y e rte  el.

Magán„ F a so r -  (Dr. NercZBl-íélB) s a n a to r iu m “ . gyógyj n tézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére. Budapest, VII., V árosligeti 
fasor 9. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. —• M érsékelt árak . — K ívánatra prospektus.

S zé c h e n y i- te le p i sanator ium  a z  E r z s é b e t  k i r á l y n é - ú t i  v i l l a m o s  v é g 
á l l o m á s á n á l .  I g a z g a tó - f ő o r v o s  S c h n ie r  György d r .  F e l v é t e t n e k  id e g -  é s  k e d é ly b e te g e k ,  n e u r -  
a s th e n iá s .  h v s t e r i á s ,  k i m e r ü l é s i  e s e t e k ,  a l k o h o l i s tá k ,  m o r p h i n i s t á k .  —  S ü r g ö n y . :  B u d a 

p e s t .  —  P o s t a  : B u d a p e s t ,  S z é c l i e n y i - t e l e p .  —  T e le fo n  7 9  7 2 . —  P r o s p e c t u s .  6 3 1 8

J u s t u s  D r .  b ő r b a j o s o k a t  S g
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

l / n n i t c  l o n f í  H l* testegyenesítő  intézetét Vili., Gyöngytyúk-utcza
I V U p i L o  J C I I U  U l  . |4 . sz. alá (Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

Dp . M Ü L L E R  V I L M O S  
S a W - R E M O B f lW  lc° - °  Ga-ib- di «jgffff

. Dr. Mátrai Gábor V. egyetem i tanársegéd.
1 A n d r á S S y - Ú t  50 ( O k to g o n - té r ) .  T e le f o n  2 6 -9 6 .O rvosi la b o ra tó r iu m

T H E R A P I A - S a n a t o r i u m
a m agyar ten g erp arto n . B erendezve az 
összes gyó gy ító  e ljá ráso k ra . Modern 
kényelem . 120 szoba. V ezető  - o rv o s :

Dr. GROÓ BÉLA.

R e i n i g e r ,  G e b b e r t  & S c h a l l
Budapest, V ili., Rákóczi-u t 19. szám . Villanyos orv osi m ű szerek különlegességi gyára,

D R. R I K I f í r p  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nők és férfiak részére. 
n i l l U L n  Budapest, I. kér., Lenke-út (kelenföldi villamos megálló).

D r .  GflRA G É Z A , M e r a n .  PSS S ;

ERDEY Dr. S a n a to r iu m aNő betegek és szülő nök részére 

H r  S t a i n  A H n l f  B Ö N T G E N -L A B O R A T O R IÜ M A .
U l  •  f Y U U l l  V II.. R ákóczi-ú t 2 6 . fö ldsz. I. Telefon  1 1 2 -9 5 .

M A T T O N I FÉLE L Á P K IV O N A T O K
f ü r d ő k h ö z .  ' .

: :  L Á P S Ó  ::  I L  A P  L  Ű  C
s z á r a z  k i v o n a t  fo .ly ék o n y  k iv o n a t
lá d á k b a n  á  1 k i ló  ü v e g e k b e n  á  2 k i ló

P Á L Y Á Z A T O K .
1255,1909. sz.

Somogy várm egye szigetvári közkórházánál az ig a z g a tó - fő o r v o s i á l lá s 
elhalálozás foly tán üresedésbe jő v én , ezen állásra a pá lyázat k i irat ik .

Az igazgató-fő orvos javada lm azása évi 2800 ko rona fizetés és 500 korona 
lakbér, az állás nyugd íjjogosu ltsággal já r .

A pályázók ta rto zn ak  az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának m egfelelő en egyetem es 
orvostudori ok levelüke t, legalább is 2 évi valam ely k lin ikán, vagy nagy kó rházban 
eltö ltö tt gyakorlati idő rő l szóló b izonyítványa ikat bem utatn i, m egjegyeztetvén, hogy 
a k inevezésnél m ű tő i oklevél, vagy nagyobb sebészeti és szülészeti osztályokon 
eltö ltö tt szolgálati idő  elő nyt biztosít.

F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen állást e lnyern i ó h a jt ják , hogy  a fentje lzett 
képesítés, ille tve m inő sítést igazoló okm ánya ikkal felszerelt és egykoronás bélyeggel 
e lláto tt ké rv ényüke t a lu líro tt a lispán i h ivatalhoz f . é v i j a n u á r  h ó  3 1 .-é ig  bezáró lag 
okvetlen n y ú jtsák  be, m ert a késő bb beérkező  pá lyázati ké relm ek figyelem be 
vétetn i nem fognak.

K a p o s v á r , 1909. évi ja n u á r  hó 14.-én.
Az alispán.

862/909. sz.
A diósgyő ri m. k ir. vas- és aczélgyárnál ú jonn an  rendszeresített két 

g y á r o r v o s i á l lá s r a  ezennel pályázato t h irdetek.
Az egy ik gyárorvosi á llás székhelye D iósgyő r-gyártelep. E zen állással az 

állam i vasgyárak h iv ataln okai részére érvényben levő  V III . fizetési osztály 3. fizetési 
fokozata szer in t 2300 ko rona évi fizetés, 200 korona fű tési átalány, term észetben i 
lakás és az üzletoredm ényhez képest változó, az évi fizetésnek körü lbelü l 45°/o-át 
k itevő  ju ta lé k  élvezete van  egybekötve.

Az állást elnyerő  orvos egy évi megfelelő  próbaszo lgálat u tán véglegesíttetik .
A  m ásik  gyárorvosi á llás székhelye M iskolcz.
E zen  állással 2300 ko rona évi, szerző déses tisz teletd íj és 1200 ko ro na  évi 

fuvaráta lány élvezete van egybekötve és köteles a kinevezendő  orvos M iskolcz 
város felső  a L u th er-té rtő l felfelé eső  részében lakn i.

Felh ívom  azon - okleveles, egy évi kötelező  kó rház i gyako rlatta l b iró  
orvosokat, k ik  ezen állások egy ikét e lnyerni ó h a jt ják , hogy okm ányokkal (kereszt- 
levél, ok levélm ásolat, eddigi m ű ködésükrő l k iá llított b izonyítvány stb.) kellő en 
felszerelt kérvén ye ik et az állás m egjelölésével, m elyre pályáznak, a lu líro tt gy ár
fő nökséghez D iósgyő r-gyártelep f. é v i  j a n u á r  lió  3 1.-é ig  n y ú jtsák  he.

A h irde te tt á llások  k inevezés u tán azonnal e lfog lalandók.
D  i ó s g  у  ő  r. 1909. évi ja n u á r  hó 10.-én.

3—1 Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár.
Fleischmann Győ ző , fő fe lügyelő , gyárfönök .
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4684/1908. sz.
A já rást )iu terü letén levő  T atárszentgyörgy községben ú jo n n an  szervezett i 

községi o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t h irdetek  s felhívom  a  pályázn i kívánókat, 
hogy az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-ában m egállapíto tt feltételeket igazoló 
ok iratok kal felszerelt pá lyázati kérelm eiket 1 iozzám az 1 9 0 9 . é v i  ja n u á r  l ió  25 . 

nap já ig  n y ú jtsá k  be.
A válasz tást Т а  társzen tgyörgy községházánál 1909. évi ja n u á r  hő  26. 

n a p já n  délelő tt 10 órak o r fogom m egtartan i.
Az állás javad a lm azása :
1. T örzsfizetés évi 2000 korona.
2. L a k b é r évi 200 korona.
8. L átoga tási d íjak  :
a) napp al 1 korona :
b) é j je l 2 k o ro n a;
c) az orvos lakásán tö rténő  egyszerű  rendelésekért ezen d íjak  fele já r .
4. H alo ttk ém lésé rt esetenként 60 fillér.
5. H úsv izsgálati teendő k ellátásért, a szabá 1 у  rendel etieg m egállapítandó d íjak .
6. M ű tétek ért egyezség h iány áb an  a 135,000/1900. szám ú belügym in isteri 

rendele tben  а  IV. fokozat szer in t m egállapíto tt d íjak  fele já r .
A l s ó  d a b a s, 1909. évi ja n u á r  hó 12.-én.

2_ i  if). Teszáry László, fő szo lgabíró .

Л  151,347/908. sz. belügym in isteri rend elet fo ly tán a lipótm ezei m. kir. 
á llam i elm egyógyintézetnél m egüresedett m á so c lo rv o si á l lá s ra  ú jb ó l pályázat 
h irdette tik .

E zen állás 1600 korona évi fizetés, 1. osztályú élelmezés (bor nélkül), egy 
bútorozo tt szobából álló szabad lakás, tov áb bá fű tés és v ilágítás élvezetével van 
egybekötve.

F e lh iv a tn ak  azon orvostudo r urak , a k ik  a h irdete tt á llást e lnyern i óha jt ják , 
hogy eg yko ronás bélyeggel e lláto tt s keresztlevél vagy szü letési b izonyítvány, 
tov áb bá  orvo studo ri oklevél és eddigi a lkalm aztatásukró l szóló egyéb okm ányokkal 
felszerelt s a nagym éltóságú m. k ir. belügym in iste r úrhoz czím ezendő  folyam od- j 
v án yaika t az a lu lir t igazgatóságnál 190í>. é v i  ja n u á r  l ió  3 1 .-é ig  nyú jtsák  be.

Б  u d a p e s t, 1909. évi ja n u á r  hó 9.-én.
2—1 A Buclapest-lipótmezei m. kir. állami elmegyógyintézet igazgatója.

19/1909. kó rh . sz.
K isküküllŐ  várm egye közkórháza k ibő v ítésével kapcsolatosan m ű tő  o sz tá 

ly o s  fő o r v o s i á l lá s  rendszeresítése van m egindítva.
A k inevezendő  m ű tő orvostó l legalább is 2 év i sebészeti és egy évi nő gyó

gyászati k lin ik a i gyako rlat s irodalm i m ű ködés k ív án ta tik  meg. Az állás irán t 
érdeklő dő  k a rtá rs  urak  elő zetes tá jékozás végett fordu ljanak  a kórház igazgató jához.

D  i c s ő  s z e n t  m  á r t o n .  1909. évi ja n u á r  hó 6.-án.
2 -1 Sző es Mózes d r., kó rház ig azgató .

E lhalálozás fo lytán m egüresedett a baglyasalja i hánvaigazgátóságnál a 
h á n y a o r v o s i á l lá s , m elyre ezennel pályázat h irde ttetik .

Jav ad alm azás 2800 korona évi fizetés, szabad lakás fű téssel, rendszeresített 
v ilágítás és ja n u á r  hóban  kettő s havi fizetés. Pályázn i szándékozók fe lih ivatnak , 
hogy kérvén yeiket ez év fe b r u á r  h ó  15,-éig- terjeszszék be.

Eszakmagyarországi egyesített köszénbánya- és 
Iparvállalat R.-T. társládai elnöksége 

2—1 B ag ly asa lja  u. p. S a lg ó ta rján .

L em ondás foly tán m egüresedett a m izserfa i bány agondnokságnál a 
hányaorvosi állás, mely állásra ezennel pályázat h irdette tik . Javadalmazás 2800 
ko ro na  évi fizetés, szabad lakás fű téssel, rendszeresített v ilágítás és ja n u á r  hóban 
kettő s hav i fizetés. Pályázn i szándékozók fe lh iva tnak, hogy kérvényeiket ez év 
február hó lö .-é ig  terjeszszék be.

Északmagyarországi egyesített köszénbánya- és 
Iparvállalat R.-T. társládai elnöksége 

2—1 B ag ly asa lja  u. p. S a lgótarján.

5449 908. sz.
A lsófehér várm egye k isenyedi já rásáb an  a v ingárd i k ö r o r v o s i á l lá s  Y ingárd 

község széklielylyel üresedésben lévén, a rra  pályázato t h irdetek.
E zen  közegészségügyi körhöz Y ingárd, O láhgirbó. O ergelyfája. Spring, 

D rassó és K ú tfa lv a  községek tartoznak.
A kö ro rv os évi javad a lm azása :
1. 1600 korona  és négyszeri, egyenként 200 ko ro nát tevő , a  n y ugd íjba  is 

beszám ítandó ötödéves korpótlék .
2. Az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 17. §-a érte lm ében m egállapítandó lakáspénz 

—  esetleg term észetben i lak ás — , fu vartávo lság i és látogatási díj.
A m egválasztandó köro rvos kézi gyógyszertár ta rtására  fel lesz jogosítva.
Pályázók az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-ában e lőir t képesítést, é le tk o rt 

és eddigi a lkalm az ta tást igazoló okm ányokk al felszerelt kérvén yeike t 1901). év i 
ja n u á r  h ó  3 1 .-é ig  hozzám  nyú jtsák  be, m er t a késő bb érkező ket figyelem be nem  
fogom venni.

A választás h a tá r id e jé t késő bbre fogom k itű zn i.
V i z a  к  n  a, 1908. évi deczem ber hó 30.-án,

3 -2  Szabó Lajos, fő szo lgabíró .

28,430/1908. sz.
A nagy tapo lcsány i kórházban lem ondás foly tán üresedésbe jö t t  a lo rv o s i  

á l lá s  betö ltendő  lévén, ezen állásra az ügyv ite li szabályzat 2. §-a alap ján  pályá
za to t nyitok .

F elh ívom  m indazon nő tlen orvostudo roka t, a k ik  ezen 1500 ko rona fizetés
sel, lakással, fű téssel, v ilágítással és élelmezéssel javada lm azo tt és a kó rházban 
való ben lakás kötelezettségével és nyugd íjjogosu ltság ga l egybekötö tt á llást e lnyern i 
ó h a jt já k , hog y  kellő en felszerelt kérvényeiket az ügyv ite li szabályzat 4. §-ában 
elő irt m ódon 1 9 0 9 . é v i feb ru á r  h ó  2 8 .-á ig  hozzám  n y ú jtsák  be.

Azon pályázó, a ki közszo lgálatban ál lo tt és azt m egszakíto tta vagy abban- 
hagyta, köteles h ivatalos ^mű ködése idő leges szünetelésének, illető leg k ilépésének 
okát ok ira tta l igazolni.

X y i t r a ,  1909. évi ja n u á r  hó 2 .-án.
2—2 Az alispán.

A re fo rm átus  B eth len-co lleg ium  elö ljá rósága pályázato t h ird e t a Bethlen- 
collegium  (fő gym nasium , néptanítóképző  és gyakorló  isko la; o r v o s i  á llá sá ra .

E zen állás kötelességei : a co lleg ium  összes tanu lóin ak  a fő hatóságilag 
m egá llapíto tt U tasítás“ szerin ti gyógykezelése, az isko lai kó rház  vezetése, tanács j 
adás isko lai egészségügyi kérdésekben, az egészségtan ta n ítá sa  a fő gym nasium ban 
heti 2 órán és a néptanítóképző ben heti 1 órán.

.Javadalm a a B ethlen-co lleg ium  pénztá rábó l évi 1300 koron a hav i elő leges. 
részletekben.

F e lk é r jü k  a pályázn i óhajtókat, hogy p á ly áz atukat 1 9 0 9 . é v i ja n u á r  h ó 
2 0 .-á ig  kellő en felszerelve a B eth len-collegium  elö ljáróságához czím zetten a d já k  be

A pályázati kérvényhez m elléklendő  : keresztelő levél, o rvosi oklevél, 
egészségtan-tanári oklevél és szolgálati b izony ítvány eredetiben, vagy h iteles 
m ásolatban.

M egjegyzendő , hogy isko laorvosi és egészségtan-tanári képesítéssel nem  
bíró  orvos m egválasztatása esetén is egyelő re csak egy-egv évi ideiglenes alka lm a
zásra szám íthat.

Az „U tasítás“, va lam in t a kötendő  szerző dés szövege a B eth len-colleg ium  
gazdasági irodájában  a h ivatalos idő  a la tt bá rm ik o r m egtek in thető .

N a g  у  e n  у  e d, 1908 deczem ber 21. 3—i

Gáspár János s. k., fögondnok. Fejes Áron s. k., jegy ző .

H IRDETÉSEK

A Bő r és Lithion tartalmú 
G YÓ G YFO RRÁS

SALVATOR
k i t ű n ő  s i k e r r e l  h a s z n á l t a i k

vesebajoknál, a  húgyhólyag bántalmainál é s  

köszvénynél, a  czukorbetegségnél, a z  emész
tési é s  lélegzési szervek hurutjainál.
Húgyhajtó hatású !

Vasm entes! Könnyen em észthető ! Teljesen tiszta ! 

K a p h a t ó  á s v á n y v i z k e r e s k e d é s e k b e n  v a g y  a  S z i n y e - L i p cc z i  S a i v a t o r f o r r á s - V á l l a l a t n á l

B u d ap est, V. R u d o lf ra k p a rt 8

L A S S N IT Z H Ú H E A :“ ; ;
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá lábbadozóknak. 
Remek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, állandó orvosi felügyelet. 
A dependenoe-okban nyári lakók is felvétetnek. Téli és nyári sport, mozgási játé
kok a szabadban, munkálkodás a kertben és a mező gazdaságban. Felvilágosítás
sal szívesen szolgál a kezelŐ sóg. Prospektusok díjmentesen.

Danára f. év január lT.-én tárté it tű zkárnak a rendes üzem fen tar tátik.

I s z a p b o r o o i t á s o k ,  k i -  é s  k á d f u r i f ű k  ' S S :
G ondos pensió . A  té li f iirdő évadra vonatkozó fe lv ilágosítás v ég e tt fo r

duljon a  b u d a i S z e n t-L u k á c s fU r d ő  ig a z g a tó s á g á h o z .

E l M l
k i t ű n ő c s u k a m á j o l a j  k é s z í t m é n y
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F a r b w e r k e  v o r m .  M e i s t e r  L u c i u s  &  B r ü n i n g ,  H o e c h s t  M. / m .

HllIIIOl.

И р л .

Wistropto-

С О П И О П И П .

d if i i .

M o T O c a i n
egy új, minden izgató tünet nélkül ható helyi érzéstelenítő .

H i  e g  j o b b  c o c a i n p ó t l ó  s z e r .
.  lega lább  7-szer kevésbbé mérgező  mint a cocain, és 3-szor kevésb bé mér- 

N o v o c a i n  gezö  m int an nak  pó tló szere i. Sem a vérkeringést, légzést, sem pedig a  szív- 
mű ködést nem befolyásolja.

N o V O C a i í l  vizben  könnyen  o ldható , oldatai fo rra lás által sterilizálhatok és jó l resor- 
bálódnak.

N o V O C a i n  nem okoz sem intoxicatiót. sem szöveti pusztításokat, sem utófáj- 
---------------------  dalmat.
N o V O C a i n  k itű nő  sik erre l a lk a lm aztunk medullaris anaesthesiánál és a helyi érzéstele- 
---------------------  nités m inden alakjánál.

Benzonapil.

Bemosol.

Dermatol.

Dlpleria-

mwm.

S y n t h e f i c u s  S u p r a r e n i n
a mellékvese ható elvének vegyi úton való elő állítása.

A syntheticus suprarenin k itű n ik  te ljes tisz ta ság a , m egbízható  és állandó 
ha tása , valam int o ld a ta in ak  k iváló  ta r tó sság a  álta l. Az ese trő l ese tre  
sz ü k ség e lt m enny iség  m eleg ítés á lta l s te rilizá lh ató a nélkü l, hogy 
h a tásáb ó l vesz ítene. A syntheticus suprarenin tehát minden esetben az 

organikus mellékvese elő tt elő nyben részesül.
K p . : Boltit. Supraren in . hydroch lo ric , synthetic.

( 1 : 1000,1 5 és 10 kcm .-es üvegcsékben.

Т Г ж * ж с § « ж ж ж ж ж ж
и  közvetlen agyidegek fájdalmas izgalmamnál 

kitünő en bevált analgetikuin,
igy trigeminus és occipitalis neuralgiáknál, fül-, fej- és fogfájásoknál. Speci
fikum periostitis, pulpitis, neuritis, valam int am a fá jda lm akn á l, m elyek 
a pulpa fe ltá rásá ra  vagy  étetö pasták alkalm azása után szoktak fellépni.

A d ag ja  : 2— 3 ge la tin cap su la  a  U'25 gm.

ímanosal.

Sujasanol.

Holmin.

Hypial.

V  a l y l . g y  ö n g y  ö k
á 0 1 2 5  gm. Y aly l csak  a bélben oldódnak, s így  a gyom orra, m ég  a  leg érzékenyebb  b e teg 
nél sincsen kellem etlen ha tássa l. A Valyl fokozott mértékben birja a gyökönke jellegzetes hatá 
sá t és ideges zavaroknál mint kiváló ideg- és csillapítószer vált be. K ü lönösen jav a lv a  van :
hys te ria , neurasthen ia , szív- és id egneurosiso k, zsábák . hószám i zavarok, m igraine, h y p o 

chondria, á lm atlanság  és asthm a nervosum  esete iben.
K i t ü n ő e n  b e v á l t  m i n t  i i n t i d y s m e i m r r l i o i o i i m  ; to v ább á  a te rh esség  és a k lim ak- 
te rium ban je len tk ező  panaszokn ál. A dagja  : 2 -3 V a ly l-gyöngy 2 —3-szor nap jában . 

M inden eredeti üvegcse 25 d rb  p iro s V aly l-gyö ngyöt tarta lm az.

Lagtophenin.

lysldlp.

Meningococcus-
Serom.

Ehrlich t i tk o s  tan ácso s elő írása  szerin t k é s z ü l t :

te l je se n  a rsen essav - és a rse iisavm en tes
és kevésbé m érgező , m in t az arsan ila t. Az A rsacetin o ldatai ta rtó sak  
és fő zés á lta l s te rilizá lh ato k . A rsacetin  k lin ik a ilag  k ip ró b á lta to k  b u ja 
kór, trypanosom iasis, anyagcsere- és id egbán ta lm akná l, anaem ia, ch lo 
rosis stb. — A dagja  subcut. 0 1  О , 3 0 6 gm. ; be lsőleg  0 '05 gin., 

Я - 4-szer, gye rm ekek  2-szer naponta ,

T u m e n o l - A m m o n i u m
pótolhatatlan szer az eczematherapiánál, vala

mint a viszkető  bő rlobok kezelésénél.
.M indennemű  b ö rba jn á l s ik eresen  a lk a lm azta to tt.

Tumenol-Ammonium vízben könnyen  o ldód ik, nem  m érgező , neutrálisán 
reagá l, izgatási tü n e te t nem  okoz.

Migmip.

Orthoform.

Qxapher.

Pegnin.

P y r a i t i i d o n
legmegbízhatóbb iuitipyretikmn és antineuralgikuin;

mindennemű  lázak leküzdésénél, kü lönösen gümökórnál, typhusnál, influenzánál stb . a lkalm az-
ta tik . A d ag ja  : 0 '2— 0'3 gm.

Specificum fejfájások, idegzsábák, kü lönösen trigeminuszsábák és hátgerinezbajosok lancináló 
fá jda lm ainá l: sik e rre l a lk a lm az ta to tt  asthm ás rohamok m egszüntetésére és hószámi zavarok ellen.

A d ag ja  : 0 '3— 0'5 gm.

Salicylsavas Pyraillidoil, ki.vá10 ft jd a lo m ceil fcp itó  zsábákná l, csúzos és kösz- 
*' * ’ vényes ba jokn ak  A d a g : 0 '5— 0'75 gm.

Savanyú kálllforsavas Pyraillidoil, (V yram idon Ы с а п р Ь о п с .) k itű nő  ered-
* — 1 m pnynypl haszna i tá ti к  phthisikusnknal

a láz és izzadságelválasztás leküzdésére. A d a g : 0 '75— 1‘0 gm.

Sajoam.

T e ta n u s -
R n t i to x l n .

T u b e r k u l i n .

T u s s o l .

A n a e s i l t e s i i t
helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantartó hatással, absolute nem izgató 

és nem mérgező , kü lső  és belső  haszná la tra . Ja v a it  m indennem ű  fá j

dalm as sebekné l és börlobokná l, g iim ő s és b u ja k ó ro s gége- és légcső 

fekélyekné l, u lcus és carcinom a ventr icu li, vom itus grav idarum , gyom or- 

hyperaesthesia , tengeri be tegség  stb . eseteiben.

A d a g ja : 0 '3 — 0f> gm. n ap jáb an  1— 3-szor.

A l b ^ p g i n
(G elatose és arg . n itricum  vegyü le te .)

Absolut biztos, erő sen baktericid, de még sem 
izgató antigonorrhoicum.

Sik eresen  bevá lt a gonorrho ea heveny  és idü lt a la k já n á l; h ó ly ag 
m osásnál. id ü lt  H ighm oriireg -genyedésekné l, a  vastag b é l m egbetege
désénél, a szem észeti g y ak o rla tb an  és m int p rophy lac tik um  O 'l— 2 '0 °/o 

v izes o ldatban.
H a s z n á l a t a  o l c s ó .  -----------------

I r o d a l o m  é s  m i n t á k  a z  o r v o s  u r a k  r e n d e l k e z é s é r e  á l la n a k .  a

B udapest, 1909. P esti  L loyd -társu la t nyom dája. (Felelő s v e z e tő : K r a u s z Soma.) M ária V aléria-u tcza 12. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A la p í to t ta :  M a rk u so v sz k y  L a jos í8 5 7 -b en . F o ly ta t ta : A n ta l  G éza és H ő g y e s  E nd re .

S Z E R K E S Z T I ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY E G Y E T . T A N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON E G Y E T . T A N Á R

F Ő S Z E R K E S Z T Ő . _____________ S Z E R K E S Z T Ő .

M e l l é k l e t e i : SZEMÉSZET G r ó s z  E m i l  szerkesz tésében  4 szám . GYNAEKOLOGIA T ó t h  I s t v á n  és T e m e s v á r y  R e z s ő  szerkesz tésében  

4 szám . ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  . S c h w a r t z e r  O tt ó  és M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  szerk esz téséb en  3 —4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE

I l l y é s  G é z a  szerkesz tésében  4 szám . — E g y é b  t u d o m á ny o s  m e l l é k l e t e k .

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 .

W e n c z e l T i v a d a r : Közlés a budapesti egyetem i I. sz. nő i k lin ikáró l. (T a n á r : 
B ársony Já n o s  dr.) A proph y lactikus Iái »ráfordításról a szü lészeti gyakorla tban . 
79. lap.

S z a b ó k y  J á n o s  : K özlés a fő - és székvárosi bak teriológ iai in tézetbő l (igazgató Vas 
B ern á t dr. egyetem i m agántanár) és a székesfő városi szt. Is tván -kórház V III. 
o rvosi osztályából (fő orvos D ieballa Géza dr. egyetem i m agántanár). P raecip itatiós 
v izsgálatok  güm ő k ór eseteiben. 81. lap.

R e j tő  S á n d o r  j A gyerm ekkori középfü lhu rutok  oktanához. 82. lap.

Beszámoló a X IV . szün idei orvosi cursusró l. 88. lap.

A tubercu losis elleni küzdés. 84. lap.

I r o d a lo m -s z e m le . Könyvismertetés. Schott: A cute Ü beranstrengung  des H erzens 
u nd  deren B ehand lung . Lapszemle. Általános kór- és gyógytan. Zlatogorow: 
A lysoform  m in t desinficiens. —  Marmorek: A com plem enteltérítés. —  Belorvos- 
tan. K. Schäffer: A güm ő kóros po lyarthritis . —  Mendel: A gü m ő kór gyógyítása. 
В . Basile: A c irrhosis hepatisban szenvedő k vesevérzései. — Idegkórtan. Ch. 
Müller: A p ro s titu á ltak  psychéjének  ism erete. — Sebészet. Borelius: Asepsises

nephro lith ias isban  a  nep hro to m ia  és a pyelo tom ia értéke. —  Junghans: T richo
bezoar eltávo lítása. —  Verth: A narcosis elő nyei m esterségesen csökkent vér
keringésnél. Wiener: C ard iarák  k iirtása. — Schmidt: A gyom or érzékeny
sége sósavval szem ben. — Szülészet és nöorvostan. K. F ranz: A h úgy u tak  sé rü 
lései hasű ri m éh rák-m üté tek  u tán . Börkórtan. 0. Petersen: A lupus vu lgár is
nak  pangásos liyperaem iával való kezelése. —  Venereás bántalmak. R. Volk: 
A syphilis in jectiós th erap iá ja . — Orr-, torok- és gégebajok. Abercrombie: 
G yerm ekkori scar latina  u tán  elő állo tt lágy száj padátfúródás. -  Fülorvostan.
Körner és Scheibe: Az idü lt középfülgenyedések ko nzerva tív  gyógykezelése. 
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Meissner : L ágyfekély  gyógyítása. —  Weiss 
és Joachim: A te je lválasztás fokozása. —  Renzi: Szer cysticercus és ech ino
coccus ellen. 8 5 —89. lap.

Magyar orvosi irodalom. M agyar orvosi arch ivum . —  Gyógyászat. —  O rvosok 
lap ja. —  B udapesti orvosi ú jság. 89. lap.

V eg y es h ir ek . — Pályázatok. —  H irdetések. 90. lap.

T u d o m á n y o s  tá r su la to k  és e g y e sü le te k . 91 —94. lap.

M e llé k le t . A F arb w erk e, vorm . M eister L ucius & B rünning, H öchst a. M. czég 
„A rsacetin “ prospectusa. —  Az „A ustria  gyógyszertár“ készítm ényeirő l szóló 
prospectus. R ich ter G edeon vegyészeti gyár „H yd ropyrin“ prospectusa.

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

Közlés a budapesti egyetemi 1. sz. nő i klinikáról. (Tanár:  
Bársony János dr.)

A prophylactikus lábrafordításról a szü lészeti 
gyakorlatban.

I r t a : W enczel T iv a d a r dr. I. tanársegéd .

A z u tó b b i id ő b en  á lta lá n o sa n  tap asz ta lj 't ik , h o g y  azo n  e rő sen  

a c tiv  je l le g ű  o p e ra tiv  irán y , a  m e ly  a m o d e rn  g y n aek o lo g iáb an  az  an ti-  

és a se p s is , v a la m in t a m ű té ti te c h n ik a  tö k é le te se d ésév e l k a p c so la to sa n  

k ife j lő d ö tt, k e z d  m in d jo b b an  á tte r je d n i  a  sz ü lé sz e t te ré re  is. E n n ek  

az  i rá n y n a k  a z u tá n  az  a  k ö v e tk ezm én y e, hog y  a  rég i k i ta p a sz ta l t  

és jó l  b e v á lt en y h éb b  szü lésze ti e l já rá so k n a k  és m űté te k n e k  eg y ik e- 

m ás ik a  a  d iv a to s  ae tiv ab b , sú ly o sab b  és v e szé ly esebb  b e a v a tk o z á so k  

m e lle tt  so k sz o r  h á t té rb e  k e rü l , ső t n ém e ly  szü lész  g y a k o r la tá b a n  

te l je se n  k isz o ru l a  h a szn á la tb ó l. Ilyen , ú ja b b a n  egy esek  á lta l e lh a n y a 

g o lt sz ü lé sz e ti  m ű té te k  közé ta r to z ik  a p ro p h y la c t ik u s  lá b ra fo rd ítá s . 

E z a  k ö rü lm é n y  in d ít m o st engem  a r ra ,  ho g y  az ezen  o p e ra tió v a l 

szem b en  e lfo g la lt m ai á l lá sp o n tu n k a t ism e rte sse m .

A p ro p h y la c t ik u s  lá b ra fo rd ítá s ró l  ré g i  ta p a sz ta lá s , h o g y  m ag a  

a  fo rd ítá s , h a  fe lté te le it  szo ro san  b e ta r t ju k , nem  n eh éz  m ű té t. A  

m ag za tv ízb en , v ag y  rö v id d e l a  b u ro k re p e d é s  u tá n  e l tű n t v ag y  

e ltű n é sh e z  k ö ze l tá g  m é jsz á jo n  á t a  m ob ilis m a g z a t m eg fo rd ítá sa  

k ö n n y ű  d o lo g . N em  is  a fo rd ítá s , h an em  a fo rd í tá s t  k ö v e tő  e x trac -  

t ió ja  a  m a g z a tn a k  a  n eh éz  ré sz e  a  m ű té tn ek . E k k o r  azo n b an  az 

u to l já ra  jö v ő  fe j, b á r  c sa k  rö v id  idő  a la tt , d e  e lőn y ö seb b  k ö rü lm é 

n y ek  k ö zö tt c o n f ig u rá ló d h a t, m in t fe jv ég ű  fek v ésn é l az  elő l h a lad ó  

fe j. M ár S im p so n  f ig y e lm ez te te tt a r ra , h o g y  a  fa lcso n to k  k ö n n y eb b en  

to ló d n a k  a  n y í lv a r ra t  m en tén  eg y m ás a lá  a  le fe lé  tek in tő  á llc sú cs-  

c sa l h a la d ó  fe jn é l, m ely  é k sz e rü le g  nyo m u l a  m ed en czéb e  ; lé n y e 

g esen  e lő se g íth e ti  az  u to l já ra  jö v ő  fe jn e k  a  sz ű k ü le te n  á th a la d á s á t  

a seg éd  k ü lső  n y o m ása  is. M ivel e g y sze rű en  lap o s m ed en czén é l 

h a rá n tu l . m é ly en  á lló  n ag y  k u ta c s k á v a l : e g y a rá n t szű k  m ed en czén é l

az  egy ik  fe rd e  á tm érő b en , a  m ed en cze  ten g e ly éb en  álló  k is  k u ta c s k á -  

v a l ; á l ta lá n o sa n  szű k  lap o s m ed en czén é l h a rá n tu l, mélyen  álló  k is 

k u ta c sk á v a l i l le szk ed ik  a  fe j a lk a lm a sa n  a  b em en e tbe  fe jv é g ű  fe k 

v ésn é l, a z é r t  az  u to l já ra  jö v ő  fe j á l lá sá t és ta r tás á t  is m ű fogá- 

sa in k k a l ilyen  k ed v ező v é  te sz sz ü k  azza l, hog y  m é ly eb b re  v ag y  

k ev ésb é  m é ly re  h ú z o tt á l la l ú g y  f le c tá l ju k  és  fo rg at ju k  a  fe je t  

h a rá n t  és  h o ssz ten g e ly e  k ö rü l, a  m in t a  m ed e n c z eszűk ü le t a la k ja  

a z t m eg k ív án ja . T e rm é sz e te s  do log , ho g y  m iné l k ev ésb é  szű k  a 

m éh szá j és m in é l ré g e b b e n  fo ly t e l a  m ag za tv íz , an ná l n eh ezeb b  

a  d o lg u n k  és a n n á l ro ssz a b b  a  p ro g n o s is . E lő sz ö r szü lő k n é l á l ta 

lá b a n  m in d ig  k ev ésb é  b iz ta tó k  az  e red m én y ek , m in t tö b b sz ö r  sz ü lő k 

né l. T ö b b sz ö r  szü lő k n é l a  lág y  sz ü lő u ta k  k is  e l le n tá l lá s t g ö rd íte n e k  

a  fe j e lé , p r im ip a rá k n á l a  g á t, a  h ü v e ly , a ta lá n  még  el nem  tű n t  

m é h sz á j nem  o ly an  en g ed ék en y , a té ra rá n y ta la n s á g  á lta l  k é s le l

te te t t  fe j e x tra c t ió ja  e lé  ú ja b b  a k a d á ly o k  g ö rd ü ln ek , az  a d d ig  m ég  

é le tv eszé ly b e  nem  ju to t t  m ag za to n  csu p án  ezen  ú jab b a k a d á ly o k  

a d ta  k é se d e le m tö b b le t o k o zh a t h a lá lo s  asp h y x iá t. E lő sz ö r szü lő k n é l 

ezen k ív ü l n é lk ü lö z z ü k  a z o k a t a  fon to s tá jé k o z ta tó  ad a to k a t, m e ly e 

k e t  az  elő ző  sz ü lé se k n é l n y e r t  ta p a sz ta la to k  n y ú jtan a k . S o k k a l 

in k áb b  re m é lh e tü n k  t. i. s im a  le fo ly ású  sz ü lé s t am a nő né l, k in ek  

elő ző  szü lé se i sz e re n c sé sen  fo ly tak  le , m in t an n á l, k in é l m a r  elő bb  

co m p lica tió k  m u ta tk o z ta k . E lő szö r szü lő k n é l m ég  a z ér t  is  ta r tó z 

k o d ó b b a k  v a g y u n k  a  p ro p h y la c t ik u s  m ű té tte l szem b en , m e r t n á lu k  

in k áb b  v á rh a t ju k  a  szü lés  sp o n tan  sz e re n c sé s  le fo lyá sá t a  te rm é 

sz e te s  e rő k tő l, a  jó  m éh m ű k ö d éstő l, m in t a  re n y h e  méh c o n tra c t ió k -  

k a l  szü lő  m u lt ip a rá k n á l, a n n á l is  in k áb b , m e r t  az  első  m a g z a t 

re n d sz e r in t  k iseb b , m in t az u tá n a  k ö v e tk ező k . A m a gz a t fe je  és  a 

m ed en cze  k ö zö tti té rv isz o n y  m e g á lla p ítá sa k o r  a  p ro ph y la c t ik u s  lá b ra -  

fo rd ítá sn á l is  a  m e d e n c z eszű k ü le t fo k á ra , a sz ű k ü let m in ő ség é re , a 

m a g z a t fe jé n e k  n a g y sá g á ra  és  b e ig a z o d á sá n a k  m ó d já ra k e l l  te k in te 

n ü n k  ; m ag á tó l é r te tő d ik , h o g y  a  szü lés  le fo ly á sá ra m a jd n em  dö n tő  

b e fo ly ássa l v an  m ég  a sz ü lő e rö k  m in ő ség e is . Az ezek  sz e r in t  m eg 

v á lo g a to tt e se te k b e n  v é g z e tt p ro p h y la c t ik u s  lá b ra ford ítá s s a l  a szü lés  

le fo ly á sá t lé n y eg esen  k e d v ező b b é  te h e t jü k  és a m a g za t é le té t  az 

a n y a  n ag y o b b  v e sz é ly e z te té se  n é lk ü l m e n th e t jü k  m eg. A  m ű té t 

in d ic a t ió já t  azo k  a  szü lések  a d já k  m eg, a  m e ly ek b en a k á r  a  szű k  

m ed en cze , a k á r  a  re n d k ív ü l fe j le t t  m ag za t, v ag y  m ind k é t k ö rü l-
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m eny eg yü ttesen  okoz olyan té ra rán y  tá lán  ságot, hogy e m iatt a 
fej b eigazodása h ibás vagy h iányos.

A m agun k  tap asz ta lása  a lap ján  mi a k lin ikán  a  p rophy lac- 

tikus  1 áb ra fo rd ítás irán t rég ó ta  nagy  b izalom m al vagyunk. M ár a 

m agas fogó d iv a tján ak  a ko ráb an  is e lleneztük  a p rop h y lac tik u s 

láb ra fo rd ítás leszo rításá t és nem  fogad tu k  el a m agas fogó akko ri 

le lkes p árto ló in ak  az t az a ján la tá t, hogy a p rop h y lac tik u s láb ra - 

fo rd ítás ra  alka lm as idő ben a beavatkozást m ulaszszuk el szándéko

san, hogy szük ség esetén  azu tán, t. i. h a  a szü lő erő k  az ak ad á

lyokka l szem ben e lég te lenn ek  b izonyu lnának, a lkalm azhassuk  T a rn ie r 

m ű szeré t. E lism ertü k  ugyan azt, hogy a hol a szándéko lt prophy

lac tiku s láb ra fo rd ítás a szülő nő  késő n je len tk ezése, vagy egyéb okitól 

e lkésett, a várakozás, a te rm észetes szü löerő kben  való b izakodás 

ped ig  k im erü lt, o tt az élő  fej m eg fú rása e lő tt m indenü tt ind ikált a 
m agasfogók isérlet, m in t v itá l is okbó l való, b á r súlyos, de sokszo r 

haszno s k isegítő  e l j á r á s ; azonban a m ég ide jén  véghezv itt p rophy 

lac tik u s láb ra fo rd ítás t az an y á ra  is, a m agza tra  is, ső t a m ű tő re 

nézve is könnyebb és enyhébb szü lészeti beavatkozásnak  tek in te ttü k .1

Az u tóbb i években  leg inkább a m edenczegyű rtt opera tiv  tág í

tása , nevezetesen a hebosteo tom ia  m ű tété szo rít ja  há tté rbe a pro- 
ph y lac tikus láb ra fo rd ítást. A m odern m ű tő k egy cso po rtja  a  heb

osteotom ia irán ti nagy e lrag ad ta tásáb an  a p rophy lactik us láb ra fo rd í

tá s t te ljesen  elveti, pl. Bumm. K rön ig  is az t ta r t ja  róla, hogy a pro- 

gnosist az an y á ra  és a  m agza tra  eg y a rán t inkább ro ntja  m int j a v í t j a ; 

M enge m eg m ár anny ira  lek icsinyeli ezt a m ű té te t, hogy „unw issen

sch a ftl ich " -nak nevezi és az t í r ja  az operatió ró l, hogy „Sie hat 
sich  ü b e r leb t" . A h írneves szü lészek közü l m ások  azonban, bár 

á lta lában  a  pub io tom ia irá n t e lism erésse l vannak  és a p rophy lac tikus 

láb ra fo rd ítást valam ivel szű kebb h a tá ro k  közé szor ítják , de nem 

küszöbölik  ki te ljesen  a használatbó l. P éldáu l Schau ta, noha a 

p ro phy lac tik us láb ra fo rd ítás t m ár rég i idő ktő l fogva csak  a k ivált- 

képen m egváloga to tt ese tekb en  h asználja, „ a rra  azonban, hogy te l

jesen  elvesse, m in t a hogy az t egyes úgynevezett legm odernebb  

m ű tő k ak a r ják , sohasem  fog ja m agát e lh a tá ro zn i.“ 1 2 O lshausen  egyik 

cz ikkében3 a  pub io tom ia m é lta tása  m ellett annak  veszede lm eit is 

egészen elfogu la tlanu l Ítéli m eg és a p ro phy lac tik us láb ra fo rd ítás t 
ugyan nem  abból a szem pontbó l pár tfogo lja , a m ely szem pontbó l 
az t eredetileg  a ján lo tták  és m ég m ost is k ite r jed ten  h asználják , 
hogy tudn iil lik  vele m inél több m agza to t m en tsen ek  m eg. de csak 
az anya érdek éb en  a ján l ja  és abból a czélból használja , hogy 

á lta la  a szülő nő  lágy  szü lő csa to rn á já t a h osszas szü léstő l m eg

k ím élje , a  ta r tó s  fe jnyom ástó l m egszabad ítsa. P eham C hrobak 

k lin ik á já ró l közö lt m unkájáb an  a hebosteo tom iát az an y á ra  nézve 

ugyan csak  veszélyes, de azért „ le is tu n g sfäh ig “ operatiónak  ta r t ja , 
egyben ped ig  a sz igo rúan m egváloga to tt ese tekben  a  p rophy lac tikus 

láb ra fo rd ítás jo g o su ltság á t és érték esség é t is nagyon elism eri és 
m éltányo lja .4

H a á lta lánosságban  véve a hebosteotom ia k ite r jed t irodalm án 

elfogu la tlanu l tek in tünk  végig, a m ű tétnek  a m agza tra  vonat

kozó elő nyei m ellett ann ak  az an y á ra  nézve szám ta lan  vesze

delm ét l á t j u k ; példáu l H ertf  egy ú jabb cz ikkében (Der B lasenriss 
bei d e r künstlichen  F rü h g eb u rt)  az irodalom ból ö sszeg y ű jtö tt 6 6 4  
hebosteotom iánál a következő  com plica tiókat (szerinte „S ünden 
re g is te r “ -!) so ro lja  fe l:  5 1 0  szü lésné l 1 5 % -b a n  je len ték en y  v é r

zést lá t ta k ;  6 6 4  asszony  közü l 0 '3 ° /o  v é rze tt el. 51 0  esetben 

1 7 % -b a n  haem atom ák, 1 5 ‘4 % - b a n  sú lyos rep ed ések  (ezek közül 

1 2 '6 ° /o  ha lálos k im enette l), 1 8 % -b a n  a lágy szü lő részek  egyszerű  

sérü lései, 1 2 % -b a n  hó ly ag sérü lésék , 8 % -b a n  throm boph leb itisek  

ke le tkez tek . 12 0  u tó lag  m egv izsgált asszony közü l 7% -b a n  csont- 
h asadékban  tám ad t h erm ákat, 2 4 % -b a n  hüv elysiilyedéseket, 4 % -b a n  
hó lyag incontinen tiákat ta lá ltak . 6 6 4  an yának  4-9  % -a  h a lt meg. 
E zek m elle tt m ég a  m agzatok  m orta litásának  is anny ira  je len tékeny  

száza lék á t lá t ju k  (Herfif ö sszeállításában  9 '6 ° /o  magzat p usz tu lt el), 

hogy ilyen fenyegető  súlyos com plicatióknak a lá ttára , m elyekhez 

m ég a sa já t k lin ikai pub io tom iáink  kedvező tlen  eredm ényei is 

ho zzájáru lnak , mi a m ű té tte l szem ben bizonyos ta rtózk o d ássa l

1 Wenczel Tivadar: H uszonhat m agasfogóm ű tét. G ynaekolog'ia, 
1908. 4. sz.

2 Bürger: Die G ebu rts le is tu ng  bei engem  Becken.
3 Ü ber die G eburt bei engen  Becken und  ihre B ehandlung. Ber

liner k lin ische W ochenschrif t, 1908. 1. sz.
4 Peham: D as enge Becken.

vagyunk és o lyan beavatkozásnak  tek in tjü k  a m ely m int m ű tét 

k iv ite lében egészen  könnyű , esélyei azonban k iszám íth a ta tlan o k , az 

eredm énye ped ig  m indenkor k érd éses. E zekn ek  az a lapján  az a 

m eggyő ző désünk, hogy a hebosteotom ia, b á r m eg fog maradni a 

szü lészeti th erap iáb an , de távo lró l sem  olyan sorozatokb an , m int 

a  hogy az t ma ném elyek végezik és hogy k izáró lag a k lin ikák  tu la j 

dona m arad  s nem a m agángy akorla té .

A p rophy lac tik us láb ra fo rd ítás t ille tő leg abban a  szerencsés 

helyze tben vagyok, hogy különös alkalm am  vo lt e té ren  é rték es 

tap asz ta la to k a t gyű jten i. H ogy okom van a  m ű té t érdekében 

szó t em elni, az t példáu l fényesen b izonyítja a következő  eset is, 

m elyet add ig , a m íg nagyobb sorozatta l lesz szerencsém  beszám o ln i, 

érdem esnek  ta r to k  argum entum képen  kö zzétenn i.

A h ivatalszo lga 2 5 ' éves neje első  hav i b a já t 17 éves k o rá 
ban k ap ta  m eg, a  m ely  4  h e ten k én t 3 -4  nap i ta rtam mal je le n t 

k eze tt ; u to lsó havi b a já ra  nem tu d  pontosan  v isszaem lékezn i. 

N egyedszer szü lő  nő . IP . 4  év elő tt vo lt, ab o rtu s a 3. hónapban . 

IIP . 5 év  elő tt a k lin ikán , a  m idő n a p iéh alsó szakaszának  a 

kezdő dő  elvékonyodása m ia tt a lázas asszonyon a bemenetben  

rögz íte tt fej, N ágele-féle ob liqu itas, m élyen álló kis k u tacsk a  m elle tt 
m agasfogók isé rle t u tán az élő  m agzat fe jének  a m eg fú rásával 

fe jez tük  be a szü lést (a leánym agzat 5 0  cm. hosszú, sú lya agy 

nélkü l 3 2 2 5  gram m ). I l lP. I év elő tt fo ly t le a  k lin ikán kívül, 

o rvosi segély  m ellett, á llító lag m edenczevégü nehéz szü lés, ha lo tt 

m agza tta l. A gyerm ekágyak  ren d esen  fo ly tak  le. S zü lő fájása i 12 
ó ra  ó ta vannak, ezen IV. szü léseko r a következő  állapo tta l ve ttük  
fel a k lin ik á ra  : Sű rű , erő s fá jások , hő m érsók  3 7 '3, é rv erés p erczen 

k én t 64 . A nő  1 4 1 5  cm. m agas, sú lya 5 7 '5  kgm ., a has kerü le te  

99  cm. M eden czem ére tek : Sp ina ant. sup. 2 5  cm ., c r is ták  2 6 -5 cm ., 

con j. ext, 16*5 cm ., conj. d iagonalis 1 0 '0  cm ., conj. vera 8 '5  cm ., 

sp. post. sup. 9 '5  cm. Á lta lánosan szű k, lapos, rhach itises, II-od 

fokban szű k m edencze. A m agza t fe je m agasan a bem enet fö lö tt 

m ozgatha tó . 11. koponyafekvés, jó  m agzati szívhangok. A portio  

vag inalis  e lsim ult, a m éhszáj 4  u jjny i, ép burok. A p ro p h y lac tik u s  

lábra fo i'd ításnak  typusos ind ica tió ja állván fenn, hozzáfogunk. 

A fo rd ítás u tán  a m agzat ex trac tió ja  m eglepetést keltő  m ódon 
könnyen s ik e rü l;  u tán a a P 5  cm. hosszú  g átrep ed ésen k ívül sem m i 
m ás sérü lés t az asszonyon nem  talá lun k. A leánym agzat 4 9  cm . 
hosszú  8 5 '5  cm. fej kér ille ttel, sú lya 3 5 0 0  gm ., te ljesen  ép, egész
séges, jo b b o ld a lt a k o ro n av arra t m entén csu rg aszerü seké ly  b e

m élyedés. A szü lés u tán  a 10. napon az anya is, a magza t is 

egészségesen  h ag y ja  el a k lin ikát.

Az asszony abban az idő szakban  k e rü lt fe lvé te lre  az in tézetbe, 

a m idő n a  szükséges m ű szerekkel e llátva v ártu k  a hebo steotom iára  
való szü léseket. A véletlen következ tében  épen ak k or B ársony 
ta n á r  távo l lévén, engem  b ízott m eg az in téze t vezetésével, úgy, 

h o g \ egym agám  igazgatván  a k lin ika ügyeit, ta lán  m ég nagyobb 

aggá ly lya l la to lg a ttam  az a k k o r tá j t  szóba k e rü lt  m űtétek esé lyeit. A 

le ir t  esetben a  m ásodfokú m edenczeszű kü letnél az említe tt sú lyos 

szü lések u tán spon tan sze rencsés lefo lyást nem v árhatv án , ké t 
m ódja a m ű téti seg ítségnek  állo tt szem eim e lő t t : vagy fe lhasználom  
a p rophy lac tikus  láb ra fo rd ítás fe ltéte le it és ford ítok , vagy ped ig  
szándékosan  elm ulasztom  ezt a beav a tk o zást és a  hebosteo tom iára  

készü lök  elő . B ár a hebosteo tom iára igen k ínálkozók vo ltak  a v iszonyok, 

m égis nagy fe le lő sségem  érze téb en  inkább a p rop h y lac tik u s láb ra - 

fo rd ításra  h a táro z tam  el m agam at azért, m ert ezt a m ű té te t m ár régen  

k itap asz ta ltam , jó l begyakoro ltam . A m ű té t m enete és az eredm énye 

az t h iszem  jó l tám ogató  ad a to t szo lgáltat annak  az ig azo lására, 
hogy a hebosteotom ia ez idő  szerin t m ég nem  alka lm as a r ra , hogy. 
m int ném ely  hyperac tiv  m ű tő  sze re tné, te ljesen  k iküszöbölje a 
p rophy lac tik us láb ra fo rd ítás t a használa tbó l.

A hebosteotom ia a p ro phy lac tik us láb ra fo rd ításo n  k ívül a 

mű vi ko raszü lésnek  és a m agas fogónak is erő s riv á lisa  lévén, 

egy ik -m ásik  szü lész azokat is g y ako rla tában  hason ló m ódon te l je 

sen k iszo rítan i igyekszik  a szü lészeti m ű té tek  so rábó l. Ez alka lom 
m al em e m ásik  két m ű té tre nem ak aro k  k ite rjeszkedn i, csak Herff- 
nek m ár elő bb idéze tt és e kérdésben  leg jobban tá jék o z ta tó  czik - 

ké re  óhajto k  m ég egyszer rám u ta tn i. E bben a czikkben H erff 

a m ű vi ko raszü lés k im erítő  m élta tása alkalm áva l oda concludál, 

hogy a k lin ikáknak  első  sorban  az a kö te lességük , hogy a m agán- 

gyako rla tra  alkalm as, a  közk incset képező  szü lészk ed ést tökélete-
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sítsék, egyszerű sítsék  és tan ítsák . H erff-nek ezen conclusió jához nem 

csak a m ű vi ko raszü lés, de a p rophy lac tikus láb ra ford ítás szem pon tjá 

ból is te l je sen  csatlakozván , abban a m eggyő ző désben vagyunk, hogy 

a  p ro p h y lac tik u s láb ra fo rd ítás a m ag án gyako rlatban  nem  is riv álisa 
a hebosteo tom iának , m ert o tt e m ű té t fö lö tt kü lönös elő nyökkel b ir. 

Mi a k l in ika i p rax isban  is a rég i bizalom m al vagyunk  irán ta .

Közlés a fö- és székvárosi bakteriológiai intézetből (igaz
gató Vas Bernát dr. egyetemi magántanár) és a székes
fő városi szt. István-kórház VIII. orvosi osztályából (fő orvos 

Dieballa Géza dr. egyetemi magántanár).

PraecipitatiÓN vizsgálatok gümő kói* eseteiben.
Irta : SzabóUy János dr., volt egyetem i tanársegéd, fürdő orvos 

Gleichenbergben.

Az orvosi tudom ány  összes ága inak  fo ly tonos h a lad ása  m ellett 

a  k o ra i s pon tos d iagnosis m eg e jtésére  irány u ló  e ljá ráso k  is á l lan 
dóan szapo rodn ak . Jó lleh et e lism erem  azt, hogy ezen ú jabb k ó r
je lzé s i e l já ráso k  egy része —  így typhus ese tében a V idal-reactio , 
lues ese tében a  serum reac tio , a  kü lönféle sebésze ti és belorvosiam  
bán ta lm ak  ese te iben  a R öntgen -átv ilág ítás, a  vesem egbetegedésekben  

a v izelet s v é r fagy pontsü lyedésének m eghatáro zása stb . — - ér tékes, 

tény  azonban  m égis az, hogy a legtöbb ú jabb  kó rje lzés i e l já rás  

nem  te ljesen  m egbízható . N ézzük  csak  a tüdő güm ő kórt. Azt h iszem  

a lig  van bántalom , m elyben a  d iagnosis jóko ri s pontos m egejtése 
oly fon tosságga l b írna  m int épen a güm ő kó rban  s a sok tö rekvés 
ellené re  b iztos kó rje lzö  e ljá rássa l, o lyannal, m elylyel a  baj leg 
kezdetibb szakáb an  d iagnosist á l líth a tn án k  fel, m ég m ind ig nem 
rende lkezünk . F e lté tlen ü l nagy h a lad ás t je len ten ek  az ú jab b  d ia- 

gnostika i e l já ráso k , a  C alm ette-fé le oph thalm oreactio , a  P irq u et-fé le  

cu tan reac tio , az agg lu tinatio , az opsoninv izsgála t, m ert h iszen 

ezek k lin ika ilag  gyanús esetekb en  jó  seg ítségü l szolgálha tnak , de 
bizony alig  h iszem , hogy valaki egyedül a P irque t-, C alm ette-reactio  

vagy agg lu tinatio  alap ján , esetleg  az opsoninindex é r ték e  a lap ján  
egy kü lönben gü m ökó rra gyanú tlan  egyénen a  specifikus th e rap iá t 
m egkezdené.

E zek e lő reb o csátása u tán  te rm észetes, hogy m indazon ú jabb  

v izsgálati e l já ráso k a t, így a p raec ip itatió s v izsgála toka t is, m elyek 

egy czél felé, a  g iim ő kór ko rai s biztos kó rje lzésének  m eg e jtésére  I  
tö rek ed tek , csak  öröm m el fogadtam .

E zen do lgozatom ban egy ú jabb  ilyen d iagnostikai e l já rá s 

sal, a  praec ip ita tióva l foglalkozom . D iagnostikai értékesíthe tő sége 

m ellett figyelm em et k ite r jesz te ttem  a r ra  is, vájjon értékesíthe tő -e  
ezen e l já rás  a fe rtő zés bovin, ille tve hum an je llegén ek  fe lism erésére .

A p raec ip itin  - m elyet 1897-ben Kraus1 m u ta to tt  ki - - 

specifikus anyag, m ely  im m unizálás á lta l á llatok ban elő állítható . 

H a hom olog bac illusok tenyészetének  csíram entes filtra tum ához spec i

fikus im m un serum ot adunk, csapadék  keletkezik , ho lott hetero log  

fil tra tum m al s norm ális serum m al ezen zavarodás nem jö n  lé tre . 

E bbő l az tű n ik  ki, hogy itt valószínű leg specifikus reac tióva l van 
do lgunk, m elynél a reac tió t specifikus anyagok, az em líte tt p rae- 

c ip itinek  hozzák  lé tre . E zek a lap ján  valószínű  volt, hogy a reac tio  
ezen spec iíic itása  a tubercu losis kora i d iag nosisára , valam in t pedig, 

m int az t Bonomé- v izsgála tai is b izonyítják , a güm ő kóros fe rtő zés 
bovin illetve hu m an  eredetének  fe lism erésére egyarán t fe lhaszn ál

ható . N em  ak a ro k  a  következő kben  bő vebben fog lalkozn i a p rae- 

c ip itinekkel, sem  a p raec ip ita tio  értékesíthe tő ségéve l a különféle 

m egbetegedésekb en  s a törvényszék i orvostanban , hanem  egyenesen 
v izsgá la ta im ra té re k  át.

M ielő tt eredm ényeim rő l beszám olok, a v izsgálataim nál haszná lt 

e l já ráso k a t ak aro m  röv iden  leírn i. V izsgálataim hoz vérsavó (prae- 

c ip itá ló  anyag) s p raec ip itá lan dó  any ag  volt szükséges. V izsgálati 

czélok ra  praec ip itá ló  anyagnak  güm ő k óros betegekbő l, güm ő kóros 

m arhából s g üm ő kó rra l inficiált nyú lból v e tt vérsavó t a lkalm aztam . 

C on tro llczélokra ped ig  egészséges em ber, egészséges m arh a  s egész
séges nyúl vérsav 'ó ját használtam  fel. P raec ip itá landó  anyagnak  
ped ig  1. tu b ercu lo sissa l in ficiált á llatok nak  vagy güm ő kóros em be

reknek , ille tve á llatok nak  tüdejébő l ese tleg  egyéb szerveibő l készü lt 

ex tractum ot, 2 . a  güm ő kóros bacillusok 5 % -o s  g lycerines bouillon- 

cu ltu rá in ak  fi ltra tum át, 3. a güm ő kóros bac illusok lipoid anyagait

V'2°/o-os karbo lizá lt physio log iai konyhasóoldatban fe lo ldva, 4 . a 

lipo id  anyagoktó l m egfoszto tt bac illusok  physio log iai ko nyhasó 

o ldatát. 5. V 20/o-os carbo los physio log iai ko ny hasóoldato t, 6 . t isz 

tán  physio log iai konyh asóo ldato t, 7. 1/ 2% -o s  carbo los lecith in  - 

o ldato t, végü l 8. tisz ta  lecith ino ldato t h asználtam. P raec ip ita tió s  

v izsgálataim nál a következő képen  já r ta m  el. A k ísé rle te t á lland óan 

kétfé le arányban  végeztem . Az első  k ísé rle tn é l a p raec ip i

tá landó  o ldatbó l 1 c in3-t s a p raec ip itá ló  o ldatbó l 0 ' 1 cm 3-t 

használtam  e l ; a m ásod ik  k ísérle tné l ped ig  a p raec ip itá landó  o ld a t

ból ism ét 1 cnv'-t, a  p raec ip itá ló  o ldatbó l ped ig  csak 0  0 5  cm 3-t 

vettem . A p raep ic ita tiós v izsgála to t agg lu tina tiós  üv egekben  végez

tem . A kétfé le fo lyadék m elyek m ind ig  te l jesen  tiszták  vo ltak  —  

összeön tése u tán  va ttáva l bedugaszo ltam  az üvegeket. У 2 óra, 1 óra, 
2 óra, 3 óra, 20  ó ra  m úlva m inden esetben,, 6 óra , 8 ó ra  u tán  

ped ig  csak  néhány ese tben con tro llá ltam . E rő snek  akk o r m ondtam  

a p raec ip ita tió t, ha az erő sebb  arán yban  végzett v izsgálatom nál 

I ó rán  belül, a gyengébb arán y ú  v izsgála tom nál ped ig  2 órán 

belü l je le n tk e z e t t ; közepesnek ak k o r, ha az erő sebb a rányban  

végzett v izsgála tom nál a  p raec ip ita tio ' 2 órán belül, a gyengébb 
arán yban  végzett v izsgálatom nál ped ig  3 órán belü l je le n tk e z e t t ; 
gyengének ped ig  m ár akko r, h a  az erő sebb  a rányban  végzett 
v izsgála tom nál csak  3 — 8 órán belü l, a  gyengébb a rányban  végzett 

v izsgála tom nál ped ig  csak  2 0  órán belü l je len tk eze tt a p raec ip i

tatio . C sak azon esetben tek in te ttem  negatívnak a  vizsgálati e red 

m ényt, h a  20  ó rán belü l p raec ip ita tio  egyá lta lában nem je le n t

k ez e tt.1

A zokban az esetekben , m elyekben az egygyel s ke ttő vel je lö lt 
p raec ip itá landó  anyagot használtam , Bonomé k ísé r le te it ism ételtem  
m eg ; azokban  az esetekben , m elyekben a bacil lusok lipo id  anyagát, 
ille tve azoknak  lipo idoktó l m entes anyagát, V 2° /o -os carbo los phy sio 

logiai konyhasóo ldato t, ille tve tisztán  physio log iai kony hasóolda to t 

használtam , Storrk k ísé rle te it con tro llá ltam , a  ki ezen k ísérle te ive l 

az t igyek ezett b izonyítan i, hogy a  g iim ő kór bac illusaiban  levő  zsír- 

szerű  lipoid anyag a p raec ip ita tióná l ugyan azt a  szerepe t játszsza , 
m int a  lecith in  a lueses serum ok  p raec ip ita tió jáná l, valam in t az t is, 
hogy ném ely  güm ő kóros vérsavó  carb o lo ld a tta l is a lko t csapadéko t. 

V égül ped ig  azon ese teim ben, a m elyekben lec ith in t vagy k a rb o li

zá lt lec ith inem ulsió t h asználtam  p raec ip itá landó  anyagul, Kraus-nak 
v izsgá la ta it contro llá ltam , ki S toerk -ke l szem ben a lecith in -praecip i- 

tatióná l a  lecith innek , nem  ped ig  a  Garbóinak ju t tat ja  a fő szerepet.

I. V izsgálatok, m elyekben p raec ip itá lan dó  anyagul güm ő k órra l 

inficiált tengerim a laczok nak , ház inyu laknak , valam in t gü m ő kó rban e l
p u sz tu lt em bernek  vagy m arhának  tü d e jéb ő l ille tve egyéb szerveibő l 

készü lt ex tractum ot használtam . Jó llehet ilyen ex tractum ok  elő állítá 

sá ra  a  kü lönféle szerző k  • — Grund, Pfeifer, Wanchmnn, Plaut, 

Korschmi és Morgenroth, Wiertowski — sokféle e l já rás t a lka lm az

nak. én m égis állandóan  csak  a Bonomé á lta l e lő irt  kész ítésm ód ot 

használtam . E ljá rásom  a következő  v o l t : M iután a finom üv eg p o r

ral kevert, lem ért m enny iségű , erő sen  ö sszeap ríto tt güm ő kó ros tü d ő t 

s m á ja t 3 — 1-szeres m enny iségű  6 % -o s  g lycerines v íznek lassú  

hozzáadása m ellett összekevertem  és V 2 órá ig  s te ril gy ógysze rész
tégelyben szé tdö rzsö ltem  ; m ikor az anyag m ár jól em ulgeá lódott, 

annak többszöri cen tr ifu gá lása u tán  a  v isszam arad t fo lyékony ré sz t 

m eg f i l trá ltam ; ha a többszöri filtrá lás ellenére az ex tractum  m ég 
m ind ig  nem tisz tu lt fel, B erckefeld-fé le filteren szű rtem  át. Az 
ex trac tum o t csak  ak k o r használtam  fel v izsgá la ti czélokra , ha 

te ljesen  tisz ta  volt.

1. V izsgálatok, hol p raec ip itá landó  anyagul gü m ő k óros em beri 

tüdő bő l készü lt ex tractum ot használtam . 21 güm ő kóros s 8  egész

séges egyén v érsav ó já t v iz sg á lta m ; eredm ényeim  a következő k 

v o l ta k :

I. szakban levő  7 beteg  vérsav ó ja  3 -szo r p raec ip itált k ö ze 

pesen, 2 -szer gyengén, 2 -szer nem .

II. szakban  levő  7 beteg v érsav ó ja  4 -sze r p ra ec ip itá lt köze

pesen, 3 -szo r gyengén.

III. szakban levő  7 b e teg  v érsav ó ja  2 -szer erő sen, 5-ször 
közepesen p raec ip itá lt.

1 Már itt kívánom m egjegyezni, hogy ezen erő s, közepes, gyenge 
illetve negatív je lzés nem m utatja te ljes pontossággal a praecipitatio 
fokát, s én ezen fokozatokat csak az áttek in thető ség czeljából használom.
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8 nem  güm ökó ros em ber v érsavó ja  3 -szo r p ra ec ip itá lt gyen 

gén, 5 -szö r ped ig  nem.

4 güm ökóros m arh a v érsav ó ja  1 -szer p raec ip itá lt közepesen,

2 -  szer gyengén, 1 -szer nem  ; 4  nem  güm ökóros m arh a v érsavó ja  

ped ig  1 -szer p ra ec ip itá lt gyengén  s 3 -szo r nem .

Azon 5 ház inyú l v érsav ó ja  közü l, m elyeke t 6 — 8 héttel a 

v izsgála t e lő tt hum an anyaggal in ficiáltam , 4  erő sen  s csak  1 p ra e 

c ip itá lt k ö z e p e se n ; azon 4  házinyú l v érsav ó ja  pedig, m elyeket

6— 8 hétte l a v izsgála t e lő tt bov inanyaggal fe rtő ztem , csak  1 p ra e 

c ip itá lt közepesen , 3 ped ig  g y e n g é n ; a  v izsgála t e lő tt 6  hétte l 

egyenlő  m enny iségű  bov in s hum an anyagg al o lto tt 2 ház inyú l v é r

sav ó ja erő sen  p raec ip itá lt. A nem  güm ökó ros nyú l v érsav ó ja  1-szer 

gyengén s 1 -szer nem  p raec ip itá lt.

2 . A güm ök óros m arh a  tü de jébő l és egyéb szerveibő l 

k észü lt ex tractum ban  17 güm ökó ros b eteg  v érsav ó ján ak  v izsgáltam  

a p raec ip itá ló  képességét. I. szakban levő  6 beteg  v érsavó ja
1 -szer p raec ip itá lt közepesen, 3 -szo r gyengén s 2 -szer n em ; II. szak 

ban levő  5 beteg  v érsav ó ja  2 -szer p raec ip itá lt közepesen, 2 -szer 

gyengén s 1-szer nem ; III. szakban levő  6 beteg  v érsavó ja  közül 

4  csak  gyengén, 1 közepesen, 1 ped ig  nem  p raec ip itált. Nem  güm ő - 

kóros em ber vérsavó ja  5 -szö r nem , 3 -szo r ped ig  csak gyengén 

praec ip itá lt. G üm ökóros m arh a  v érsav ó ja  4 -sze r p raec ip itá lt e rő sen  ; 

nem  güm ökóros m arh a  v érsav ó ja  ped ig  k é tsze r gyengén s k é tsze r 

nem  praec ip itá lt.

H um an  anyaggal o lto tt négy nyú lnak  v érsavó ja  1 -szer nem,

3 - szo r ped ig  gyengén p ra e c ip i tá l t ; bov in  anyaggal o lto tt 5 nyú l

nak  vérsav ó ja  2 -sze r erő sen, 3 -szo r ped ig  közepesen praec ip itá lt. 

A v izsgála t e lő tt 6  hé tte l egyenlő  m enny iségű  bovin s hum an 

anyagg al o lto tt nyú lnak  v é rsav ó ja  1-szer p raec ip itált közepesen, 

egészséges nyúló ped ig  2 -szer nem , 2 -szer ped ig  gyengén p raec ip itá lt.

A  vé rsavó  p raec ip itá ló  k ép esség é t úgy a m arh a m int az 

em beri güm ökó ros tüdő bő l készü lt ex trac tum ban  eg y a rán t 12 giimő - 

kóros betegen  v izsgáltam . 2 erő sebben  p raec ip itá lta a m arha- 

güm ő kó ros tüdő bő l készü lt ex tractum ot. 8  erő sebben  p raec ip itá lta  

az em beri tüdő bő l készü lt ex trac tum o t s csak  2 p raec ip itá lta  egyenlő  
m értékben  a kétfé le  ex tractum ot.

N égy güm ökó ros m arhábó l v e tt vérsavó  a güm ökóros m arha- 
tlidöbő l k észü lt k ivona to t p raec ip itá lta  erő sebben.

A tisz tán  bov in anyaggal o lto tt 4  nyú l vé rsav ó ja  4 -szer 

p raec ip itá lta  erő sebben a  güm ökó ros m arhatüdő bő l készü lt k ivonato t, 

a hu m an  anyagga l o lto tt 5 nyú lnak a  v é rsav ó ja  ped ig 5 -ször 

p raec ip itá lta  jo b b an  az em beri güm ökó ros tüdő bő l készü lt k ivonatot.

3 . V izsgálatok , m elyekben güm ökó ros em beri k öpetté l o lto tt s 
gü m ő kó rban e lp u sz tu lt tengerim alaczok  tüdejébő l k észü lt k ivonato 
k a t használtam  p raec ip itá lan dó  anyagul. H árom  III. szakban  levő  
güm ökó ros be tegnek  vérsavó ja  2 -szer erő sen, 1 -szer ped ig  gyengén 

p raec ip itá lta  ezen  anyagot.

E gészséges m arh a  vérsav ó ja  2 -sze r nem , 1 -szer ped ig gyengén 

p raec ip itá lta  ezen anyagot.

A  bovin anyagg al o lto tt nyú l v érsavó ja  2 -szer nem , 1-szer 
ped ig  gyengén p ra e c ip i tá l t ; hum an  anyaggal o lto tt nyúl v érsavó ja

l-sz e r  p raec ip itá lt gyengén, 1-szer e rő sen  s 1-szer k ö zep esen ; 
egészséges nyúl v érsav ó ja  ped ig  2 -szer nem p raec ip itá lt, 1 -szer 

ped ig  gyengén.

4. V izsgálatok , m elyekben tubercu losisbacillu s-cu ltu rával infi- 

c iá lt házinyu lak  tüdejébő l k észü lt k ivon ato t h asználtam  p raec ip i

tá landó  anyagnak.

a) Egy kacs m enny iségű  hum an1 güm ökóros bac il lus-cu lturáva l 
10  h é t e lő tt in íicált ház inyu lak  tüdejébő l k észü lt k ivonatban  végzett 

praec ip ita tióva l 2 0  güm ökó ros beteg  v érsav ó já t v izsgáltam . I. 

szakb an  szenvedő  b eteg  nyolcz v érsav ó ja  2 -szer p raec ip itá lt erő sen, 

3 -szo r közepesen, 1-szer gyengén s 2 -szer n em ; II. szakban 

levő  5 be teg  v érsav ó ja  2 -szer p raec ip itá lt erő sen, 2 -sze r köze

pesen , 1-szer g y en g én ; III. szakb an  szenvedő  7 beteg  vérsav ó ja 

ped ig  3-szo r p raec ip itá lt erő sen, 3 -szo r közepesen, 1 -szer gyengén. 

Nem  güm ökóros egyén v érsav ó ja  2 -sze r nem  p raec ip itált.

H um an  anyaggal 6  h é t e lő tt inficiált nyú l v érsav ó ja 2 -szer 

p raec ip itá lt erő sen  s 1 -szer k ö ze p esen ; bov in anyaggal 6 h é t e lő tt

1 Úgy a hum an m int a  bov in  s a vegyes cu ltu rák k a l infic iá lt ház i
nyu lak  m ajdnem  te ljesen  egyenlő  testsú ly ly a l b ír tak s egyenlő  m enny i
ségű , 1 kacs-ny i cu ltu ráva l in fio iá ltattak .

in fic iált nyúl vérsavó ja  1-szer p raec ip itá lt kö zepesen s 3 -szo r 

g y e n g é n ; vegyes anyaggal (6 h é t óta) inficiált nyú l v é rsav ó ja  ped ig  

1-szer p raec ip itá lt erő sen.

b) E gy k acs m enny iségű  bov in  güm ökóros b ac illus-cu lturával 

10 h é t e lő tt inficiált ház inyu lak  tü de jébő l készü lt ex tractum ban  

végzett p raec ip ita tióva l 18 güm ökóros beteg  v érsav ójá t v izsgál

tam . Az első  szakban  levő  4  beteg v érsav ó ja  közü l 3 p raec ip i

tá lt közepesen, 1 g y e n g é n ; m ásod ik  szakban  levő  5 be teg  v é r

savó ja közü l 1 p raec ip itá lt erő sen, 2 közepesen, 1 gyengén s 1 

n e m ; harm ad ik  szakban levő  9 beteg  v érsavó ja  közü l ped ig  6 

p raec ip itá lt erő sen, 1 gyengén, 2 nem . N em  güm ökóros em beri 

vérsavó 1-szer p raec ip itá lt gyengén, 1-szer ped ig  nem.

H um an anyaggal (6 hét elő tt) infic iá lt nyúl vé rsav ója  2 -szer 

nem  p raec ip itá lt, 1 -szer ped ig  g y en g én ; bovin anyaggal (6 hé t 

elő tt) inficiált nyúl v érsav ó ja  3 -szo r p raec ip itá lt erő sen, 1-szer ped ig  

g y e n g é n ; vegyes anyaggal (6 hé t e lő tt) inficiált nyú l v érsav ó ja  

egyszer p raec ip itá lt erő sen.

c) E gyenlő  m enny iségű  bov in és hum an güm ökóros cu ltu rával 

10 hét e lő tt inficiált házinyu lak  tü de jébő l készü lt k ivonatban végzett 

p raec ip itatió s k ísérle tte l 17 güm ökóros beteg  v érsav ó já t v izsgáltam  : 

e lső  szakban levő  7 b e teg  v érsav ó ja  3 -szo r praec ip itá lt közepesen 

s 4 -szer g y en g én ; m ásodik  szakban levő  4  beteg  v érsav ó ja  1-szer 
p raec ip itá lt erő sen, 1-szer közepesen s 2 -sze r gyengén ; harm ad ik  

szakban levő  6 betegem  vérsav ó ja ped ig  4 -szer p raecip itá lt erő sen 

s 2 -s z e r  közepesen. E gészség es em ber v ó rsavó ja  2 -szer nem p ra e 

cip itá lt.

H um an anyaggal (6 h é t elő tt) in ficiált nyú l vé rsav ója  1 -szer 

p raec ip itá lt közepesen, 1-szer e rő s e n ; bovin anyaggal 6 h é t e lő tt 

inficiált nyúl vé rsav ó ja  1 -szer p ra ec ip itá lt közepesen, 2 -sze r erő sen  : 

vegyes anyaggal 6 h é t e lő tt inficiált nyú l v é rsav ó ja  ped ig  2 -szer 

p raec ip itá lt erő sen.

Azon güm ökóros betegektő l v ett 22  vérsavó  közü l, m elyeknek 

p raec ip itá ló  kép esség ét úgy bovin, m int hum an anyaggal e lő ző leg 

(10  hót elő tt) inficiált nyúl tü de jébő l készü lt k ivonatban eg yarán t 

v izsgáltam , 5-ben vo lt erő sebb  a praec ip ita tio  az elő ző leg bovin, 

8-ban az elő ző leg hum an anyaggal inficiált nyúl tü de jéb ő l készü lt 
k ivonatban ; m ind a  ké t k ivonatban kö rü lbelü l 5 -ször vo lt egyenlő  
erő s a p ra e c ip i ta t io ; 3 vórsavó csak a hum an, 1 pedig  csak a 
bovin  anyaggal o lto tt nyúl tüde jébő l készü lt k ivonato t p ra e c ip i tá l ta ;

7 -szer v izsgáltam  a bovin illetve hum an cu ltu rával inficiált ny íllak 

v é rsav ó ján ak  p raec ip itá ló  képességét kü lön hum an s kü lön bovin 

cu ltu ráva l o lto tt nyu lak  tü de jébő l készü lt ex tractum ban. A 3 hum an 

anyaggal inficiált nyú l se ru m a erő sebben  p raec ip itálta  a hum an, a 

4  bovin anyaggal infic iá lt nyúl vérsav ó ja ped ig  erősebben  p ra e 
c ip itá lta  a  bovin anyaggal inficiált nyú l tü de jébő l készü lt ex
trac tum o t.

(Vége következik .)

A gyermekkori középfülhurutok oktanához.
I r ta  : R e jtő  S á n d o r d r. fü lorvos.

T u d ju k , hogy a  gyerm ekkori középfü lhuru tok  oka m indig  az 
o rr -g a ra tü reg  hu ru to s m egbetegedését elő idéző  illető leg fenntartó  

körü lm ényben keresendő , m elynek anatóm iai a lap ja  ren d esen  a 

to rok  m andulák vagy alsó o rrkagy lók  tú lzo tt nagysága, az orrsövény  

valam elyes rend ellenessége, de föképen a gara tm andola.
V izsgálataim  czélja  volt fe lkuta tn i, hogy ezen anatóm ia i e l

változások m ilyen m értékben illető leg m ilyen com binatiókban sze re 

pelnek a gyerm ekk ori közép fü lhu ru tban  és ezért kö rülbelü l h áro m 

száz gyerm eke t v izsgáltam  meg, k ik  közü l 143-on, azaz 2 8 6  dob 

hárty aképen  ta lá ltam  közép fü lh u ru to t e láru ló  elvá ltozásoka t. A 

dobhárty akó p  m egíté lésében ennek fénye, színe és állása  volt irán y 

adóm  ; h a  a  sugárzó kúp  nem lá tszo tt és a do bhárty a gy öngyház

fényű  helyett zavaros volt, о  csopo rtba soroztam . Az o rr le le te t 

csak is rh inoskop ia  an terio r segélyével ve ttem  f e l : a  töm eges v izs

g á la t és a m egv izsgáltak  k o ra  (9— 15 év) vo lt akadálya  a rh ino 

skop ia posterio rn ak . Az adenoid  vege ta tió ka t a legtöbb ese tben  

d ig itá lisan  v izsgáltam .

A 143 zavaros, behúzódo tt dobhárty aképü  gyerm eken , k ik 

közü l 70 -en  fe lü le tes ha llásv izsgá la tta l is ki tu d tam  m utatn i a 

hal láscsö kkenést, a következő  o rr-g ara t-v iszonvokat ta lá l ta m :



1909. 4. sz. ORVOSI  H E T I L A P 83

1. N o rm ális  v iszonyok az o r r -g a ra tü re g b e n............................27

2. A denoid  v e g e ta t io........................................................................24

3. T ú lnagy  alsó o r r k a g y l ó.............................................................24

4 . T ú lnagy m a n d u lá k................................................................... 7

5. Az o rrsövény elté rései (deviatio et c r is ta  septi) . . .  8

6. A denoid  -|~ tú lnagy  m a n d o lá k.......................................................5

7. A denoid  - j -  tú lnagy alsó k a g y ló k .................................................19
8. A denoid  -\- tú lnagy  alsó kagy lók  és ma n d o l á k . . . .  11

9. A denoid  - | -  tú lnagy alsó kagy lók  és o rrsö vénye lté rés . 5

10. A denoid - j -  tú lnagy  m andolák és o rrsö vényeltérés . . .  10

1 I . A denoid  - j -  tú ln ag y  alsó kagy lók  és o rrpo lyp  . . . .  1

F e ltű n ő , hogy 2 7  esetben a h u ru to s  d o bhárty akép  m ellett 
az o rr -g a ra t „no rm ális v o lt“ . E zekre nézve m eg kell jegyeznem , 
hogy egy -egy lefo ly t n á th a  nyom át, k isebb fokú g a rath u ru to t 
ezeken is ta lá ltam , de ilyen m áró l h o ln ap ra  változó tü n e tek re  annál 

kevésbé te r jesz te ttem  ki figyelm em et, m ert fő képen anatóm ia i e l

vá ltozásokat kerestem .

V izsgálataim  szerin t a  d o b ü reg h u ru t leggyako ribb  oka az adenoid 

vegetatio . E gym agában  16 '7 °/o , com binatiókban 5 2 -4°/o-ban szerepel. 
M ind já rt u tán a  következ ik  az alsó orrkagy lók  tú lzo tt nagysága. E zeknek 
v izsg á la ta k o r figyelm en k ívü l hagytam , hogy egyszerű en  hyperaem iás 
duzzad ás vagy fibrom ás h y perp las ia  van-e je len , m ert e kérdés 

inkább th e rap eu tik u s  ér tékű . T ú lnagy alsó kagyló  egym agában 16 '7 °/o , 

com binatiókban 4 8 '9 ° /o -b a n  szerepel. L eggy akorib b  com b inatió ja 

adenoid  vegeta tióva l vo lt (19 eset).

L á tju k  teh á t, hogy a gyerm ekko ri közép fü lh u ru to k  oka épen 
olyan g y ak ran  volt a  tú lnagy  alsó kagyló , m in t az adenoid  vegetatio . 
K iem elem  e körü lm ényt, m ert nem látom  eléggé hangsúlyozva a fiil- 
o rvostanban . Az adenotom ia, esetleg  tonsillo tom ia végeztével rendesen  
az t h iszszük, hogy m inden m eg tö rtén t a felső  lég u tak  szabaddá 

té te lé re , b á r  ak árh án y szo r lá th a tju k , hogy a  dobü reg  h u ru t ja  a hó

fúvások m ellett sem  javu l.

A  g ara tm an d o la  és tú lnagy  alsó o rrkagy lók  gyako ri együ ttes  

je len lé téve l m ag y arázh a tju k  azon ese tek e t is, a m ikor az adenoid  

te l jes  k i ir tása  _ m ellett is m egm arad a ;tá to tt  szájú  lé lekzés. L eg- 
ú jabbb au  C larké. P ayson  k im u ta tásában  látom  (Boston. Med. and  
S urg . Jou rna l), hogy adeno id -k iir tás u tán  73 esete közül 35 -ben  

(48°/o) fe n n m arad t a tá to tt  szá jú  légzés. ,к г ф

A to rokm andolák  tú lzo tt nag yságát egyedül 4 '8 ° /o -b a n . com 

b inatiókban 23° /o -ban  ta lá ltam  ; a to ro km ando lák  túlzo tt nagysága, 

ha kü lönben nem  okoz gyakori gyu ladást, alig sze repe l a gyerm ek

kori k ö zép fü lh u ru to k  elő idézésében, épen úgy, m int az o rrsövény  el
té rése , m elye t egyedü l B ú é b a n ,  com binatiókban 1 0 '4 ° /o -b a n  ta lá ltam .

Beszámoló а  XIV. szünidei orvosi cursusról.

A b udapesti k ir. m ag yar tudom ány-egyetem  o rv oskari e lő 

adó i 1 9 0 8  deczem ber 19 .-én  ta r to tták  m eg é rtek ez le tü k e t, m elyen 

e lh a tá ro z ták , hogy tek in te tte l a jövő  évben B udap esten  ta rtan d ó  

nem zetközi orvosi cong ressusra , az 1909 . évben szünidei cu rsu st 

nem  ta rtan ak , s egy b izo ttságo t kü ldöttek  ki, a m elynek fe ladata  
lesz a szün idei orvosi cu rsuso k  ú jjásze rv ezésérő l jav as la to t tenn i.

А  XIV. szün idei orvosi cu rsu s vezető sége ezu tán  beszám o lt 
m ű k ö d ésérő l; az elnöki m egny itó t és a t i tk á ri je lentés t a  követ

kező kben a d ju k :

Korányi Sándor elnök megnyitója :

T isz te lt é r te k e z le t !

U to lsó cu rsu su n k  m enetérő l a fő titk á r lesz szíves beszá

m olni. N ekem , m int a szün idei orvosi cu rsu s v ég rehajtó  b izo tt

ság a elnökének, a m ai a lkalom m al első  fe ladatom , hogy szám ot 

a d jak  azon okokró l, a m elyek m eggáto ltak  abban, hogy m eg

b íza tásu n k  egyik  részének  m egfeleljünk. Az u to lsóelő tti cu rsus 

alkalm áva l e lő adó ink  értekez le tének  h a tá ro za ta  fo lytán a b e ira tk o 

zottak  ké t cso p o rtra  oszlo ttak . Egyik részü k  a szokásos e lő ad á
so k ra  ira tk o zo tt be. M ásik részü k  egy-egy k lin iká t k e rese tt fel, 

hogy an n ak  belső  életében  ré sz t véve, m agát egy-egy tá rgyb an  

képezze tovább . E z az in tézkedés sok tek in te tb en  hasznosnak  

b izonyu lt, de h á trán y a  vo lt, hogy az elő adások lá tog a to ttság á t 

csökken te tte . E  h á trán y t csak  részben  ellensú lyozta a vele já ró

haszon . A m itő l ugyan is m ár elő re fé ltünk , a rró l m eggyő zött ezen 

egyszeri k ísé rle t e re d m é n y e : a ki egy k lin ik á ra  iratkoz ik  be, az 

nagyon érzi az illető  szakban  a tan u lás szükségét és czé ljá t röv id 

ké t h é t a la tt csak  nagyon h iányo san  érheti el. A zért u to lsó cu rsu 

sunk ren d ezések o r e ké t he tes k lin ikai fo g la lkoz ta tástó l el k e lle tt 
tek in tenünk  és az az eszm e m erü lt föl, hogy helye tte k isértsü n k  

m eg a lka lm at adn i a  v idék i orvosoknak a rra , hogy a k é t he tes 

cu rsu so k  idejétő l függetlenü l h a t héten  á t fog la lkozhassanak egy-egy 

k lin ikán. A  k lin ika-igazgatók  egy része csaku gy an  hajlandónak  

m u tatkozo tt e rre  m egadni az alka lm at, m ásik  része  azonban propo- 

sit iónka t nem  fogadhatta  el. A k lin ikák  közül több je len ték en y  
á ta lak u lás  elő tt áll. A jövő  tanévben  ú j o ttho nba  fognak költözni 
és csakugyan  be k e lle tt látnunk, hogy a  k lin ikák belső  éle tének 
á ta lak u lásak o r az idő  nem  alka lm as a rra , hogy ú j intézm ényeket 
lép tessünk  életbe. Azok a k lin ikusok, a k ik e rre  hajland ónak 

m u ta tkoz tak  volna, egym ástó l nagyon eltérő  m ódon szab ták  m eg az 

idő t és a fe lté teleket, a m elyek m ellett v idék i ko llegá inka t in téze

tükbe  befogadnák, úgy, hogy egyön tetű  e l já rás  k e resz tü lv ite lé re  
ezért sem  volt k ilá tásunk . Ilyen kö rü lm ények  közt szükségesnek  
lá ttu k , hogy egy részt b ev á rju k  a  k lin ikák ú j e lhe lyezkedésének 
befejezését, m ásrész t te rv be vegyük  a k lin ikusok fölkérését a rra , 
hogy annak idején , m iko r te rv ü n k  m egvalós ításának kü lső  akadá lyai 

nem lesznek, velük közösen ál lap ítsuk  m eg az t a m ódot, a mely 

lehető leg  egyön tetű  e ljá rás t tenne lehetségessé az orvosok to vább 

képzése szem pon tjábó l k é tség te len ü l igen nagy  fon tosságú in tézm ény 

lé trehozásában . E nnek id e jé re  vonatkozó lag egy p ropos itió t b á to r
kodom  Önök elé te r jesz ten i. A je len  tanév  rendk ív ü li te rh e k e t ró  
tan ára in k  nagy  részére . Ú j in téze tek  berendezésének nagy m unká ja  
folyik. E  m ellett a jövő  év augusz tu sában  а  XIV. nem zetközi orvosi 

congressus B udapesten  fog ja  ta r ta n i ü léseit. E lő készítése , a m ely

hez ho zzátarto z ik  annak  elé rése is, hogy tudom ányos in tézeteinknek 

m unkálkodásáró l m inél im pozánsabb k épe t n y ú jtsu n k  a m üveit v ilág 

idesereg lő  szakem bereinek , e rő inket te l jes  m értékb en  igénybe veszi. 

E hhez já ru l , hogy kartácsa in k  nagy része inkább fogja  szabad 
id e jé t a cong ressus tá rg y a lása in ak  m egha llga tására , m int az évente 

ism étlő dő  szün idei cu rsu so k  lá to g a tásá ra  ford ítan i. E zek az okok 
ind ítanak  a rra , hogy a legközelebb i cu rsu s e lh a lasztását in d ítvá

nyozzam  az 1 9 0 9 /1 0 . tanév re , a m ely indítványom  e lfo gadása ese

tében idő  m arad n a a r ra  is, hogy az u tánunk  jövő  tisz tik a r jó l 

e lő kész ítse azokat az elvi je len tő ség ű  v á lto z ta tások a t, a m elyekre 

in tézm ényünknek az egészséges fe jlő dés szem pontjából okvetlenü l 

szüksége van.

Illyés Géza titkár jelentése.

T isz te lt é r te k e z le t !

А  XIV. szünidei orvosi cu rsusró l a  következő kben  van szeren 

csém  beszám o ln i: A  cu rsu s 1 9 0 8  m ájus 2 5 ,-é tő l ju n ius 6 .-áig , vagy is 

13 nap ig  ta rto tt. A  ha llgatók  b e ira tás i d íj gyanánt, úgy  m int 

edd ig , fizettek  20  koronát, egyébkén t a cu rsu s ingyenes volt. 

A v ég reh a jtó  b izo ttság  1 9 0 8  feb ru á r 17 .-én  ta r to t t  ü lésén az elő 

adók  1 9 0 7  deczem ber 2 1 .-én  ta r to tt  é r tekez le tének  kezdem énye

zése fo ly tán a következő  h a tá ro za to t h o z ta : U tolsó szünidei orvosi 
cu rsu su n k  hallgató i egyetem i in téze te ink  á ldoza tkészség e fo ly tán a 
cu rsu s id e jé t á lta lu k  szabadon  v á lasz to tt in téze tben tö lth o tték , a 
m elyben az o tt folyó m unka közve tlen  m egism erése ú tján  gyara- 

p ith a ttá k  gyako rla ti k ép zettség ü k et. E zen új in tézmény azonban 

nem  fe le lh e te tt m eg te ljesen  czéljának , m ert eg y rész t e rre  röv id  

vo lt az idő , m ásik  h iánya ezen in tézm énynek ped ig  az volt, hogy 

a  hallgatók  beira tk ozása egy -egy in tézetbe az elő adások  lá to g a to tt

ság á t csökken te tte . Ezen tap asz ta la t ind ít a r ra , hogy ezen tava ly i 
ren d szern ek  m eg v á lto z ta tását k ísé re ljü k  m eg, úgy hogy az egy 

in tézetbe való beira tk ozás h asznosab bá té te le  czéljábó l a fog lalkozás 

id e jé t lehető leg  hat h é tre  te r jesz tv e  k i, az t a k é th etes szün idei 

orvosi cu rsu stó l e lválasztan i igyekezzünk. K é rd ést kell teh á t intézni 

az orvosegyetem i in téze tek  igazgatóihoz, hogy h a jlan d ó k  vo lnának-e 

beleegyezn i abba, hogy a vezetésük  a la tt  álló in tézetben  lehe tő leg 
annak te l jes  tevékenysége idejében  h a t hé ten  k eresztü l fog lalkoz

ta ssá k  az orvosokat, úgy hogy ő k a  rendes gyakornoki teendő k 
végzésével b ízatnának  m eg, vagy o lyan m ódon lá togatnák  az in té 

zetet, m in t a gyak o rla ti évet k itö ltő  végzett orvosnövendékek. 

E zen h atá ro za tn ak  m egfelelő leg fe lszó lítást in téz tün k  az egyes egye
tem i in téze tek  igazgató ihoz, a k ik  közül azonban csak kevesen



84 ORVOSI  H E T I L A P  1909. 4. sz

v á laszo ltak  fe lszó lításunkra, s ezé rt a te rv  m egvalós ítását egyelő re 

el k e lle tt ha lasz tan u n k . E zé rt az idén, úgy  m int edd ig  is, e lő 

ad óka t k é r tü n k  fel a fő tárgyak  és speciális tá rg y ak tan ítására . 
A fő tá rgyak, m elyeke t 8 — 11-ig  ad tak  elő , valam enny i ha llgató  

szám ára  kötelező k vo ltak , a spec iális tá rg y ak ra  a beira tkozo ttak  

te tszésü k  és v á lasz tásu k  szerin t je len tk ezh e ttek . A fő tá rg y ak a t e lő 

ad ták  : b e lo rv o s ta n : K étly  K áro ly  és K étly  L ász ló , s e b é s z e t : 

D o llingcr Gyula, szü lészet és n ő o rv o s ta n : T ó th  Is tván , s z e m é sz e t: 

G rósz Em il és Scholtz K ornél egyetem i rendes és m a gá n ta n á ro k ; 
a spec iális tá rg y ak a t e lő a d tá k : fo g á s z a t : A ntal János, o rrb e teg 

ségek : B au m garten  E gm ont, g y e rm e k o rv o s tan : B ókay János, fü l

orvostan i m ű té t ta n : B ő ke Gyula, la b o ra tó r iu m : D e tre L ász ló , 

g y e rm ek o rv o stan : E rő s Gyula, u ro ló g ia : Fe lek i H ugó, fertő ző  

b e te g sé g e k : G erlóczy Zsigm ond, sebészeti u ro ló g ia : H ab erern  Pá l, 

orthop aed ia i te c h n ik a : H orvá th  M ihály, id eg o rv o s tan: Jen d ráss ik  
E rnő , szü lészeti m ü té t ta n : L ov rich  József, e lm e k ó r ta n : M oravcsik 
E rnő , b ő rk ó r ta n : N ékám  L a jo s, g é g é s z e t : Ónodi Adolf, bő rkór- 

t n n : R óna Sam u és fontosabb gyóg ysze rek  ellenő rző  viz s g á la ta : 

V ám ossy Zo ltán egyetem i rendes, rend k ívü li és m agántanárok. 

A cu rsuso n  49  ha llgató  v ett részt, k ik valam enny ien v idék i orvosok 

vo ltak  s a k ik közül 18 -an  részesü ltek  anyag i segélyben tö rvény 

ha tóságok részérő l. H álával és köszöne tte l kell m egem lékeznünk 

a  vallás- és közoktatási m in is te r ú rró l, a  ki a  szün idei cu rsu s 
czé lja ira  évenkén t k iosztandó  ezer ko roná t v é te te tt fel tá rc zá ja  

kö ltségvetésébe , a m elyet ez idén m ár fel is vettünk ; a  bcliigy- 

m in isto r ú rró l, a  ki ez évben is e rkö lcsileg  tám o g atta  cu rsusunka t, 

a m enny iben a tö rvényha tóságoknak  párto lók ig  figyelmébe a ján lo tta  : 

a ke reskede lm i m in iste r ú rró l, a  k i a cu rsu sra  u tazó v idék i o rv o 
sokat kérelm ünk re  vasú ti kedvezm ényben ré s z e s í te t te; végül azon 
tö rvényh atóságokró l, a  m elyek a  cu rsuso n  résztvevő  orvosokat 
anyagilag tám ogatták .

U gyancsak köszönette l ta rto zu n k  az egyetem i tan ácsnak  a 

k lin ikák hely iségeinek és beteg ínyagának átengedéséért, a városi 

közkó rházak igazgatóságának s a  po lik lin ika vezető ségének kó r

házaik  he ly iségeinek  s beteganyagának  á tad ásáért, valam int az orvos
club elnökségének, hogy he ly isége it a cu rsu s hallgató i szám ára 
ny itva ta r to tta , de legfő képpen a  cu rsu s elő adóinak, kik a tanév 
végén, fá rad ság o t nem  kim éivé, vettek  részt a cu rsus czé ljá t szol

gáló  orvosi továbbképzés m unkájában.

Pénztári jelentés.

P én z tá r i je len tésem e t a következő kben  vau szerencsém  elő 
te r jesz ten i :

Tartalékalap a múlt évrő l __ ___ . . .  . . .  2081 К  62 f

az idei szünidei orvosi cu rsu s 49  h a llga tó jának

be ira tás i d í ja  á 2 0  ko ro na . . .  . __ 9 8 0  „ —- „

kö zok ta tási m in is te r segélye . . .  . . .  . . .  __ . . .  . . . 1 0 0 0  „ —  „

Ö sszes bevétel . 4 0 0  i К  62  f

K iadás: а  XIV. szün ide i orvosi cu rsu s re n 
dezési kö ltsége i _____ . . .  . .  ._ __ . . .  ___ 1095 К  46 f
segé lyezések re  ___ .... ___ . . .  . . .  . . .  __ . . .  9 0 0  „ —  „

Ö sszes k iad ás ._ 1 9 9 5  К  4 0  f

M arad ta r ta lé k a la p .  2 0 0 6  К  10 f

Végül kedv es kö te lességem nek  ta rtom  az igen t isz te lt é r te 

kezle tnek  belém  he lyezett b izalm áért s igen t isz te lt e lnökünknek  

jó a k a ra té  szíves tám o g atásáért hálás köszönetem et kifejezni.

A tuberculosis elleni küzdés.

Hollós Jó zse f d r., a szeged i közkórház p ro sec to ra , a követ

kező  e lő te r jesz tés t in téz te S zeged  város ta n á c sá h o z:

T ek in te tes  V árosi T an ács !

A kö zkórházi igazgató  ú r  fe lszó lítására  elválla ltam a fel
á llítandó  tub orcu losis-d ispcnsairc orvosi v ezetését és adm in istrat ió já t, 
valam in t a ny ilvános köpetv izsgáló  állom ás vezetését, m ég ped ig  
szem élyem et ille tő leg te l jesen  d íjta lanu l, de az eredm ényes m unka 

szem pontjábó l csak is azon fe ltételle l, ha a  tiszti tő orvos úrtó l m ár

jav as la tb a  hozo tt látogató -b iz tosi á llás sze rvezésén  kívül egy 

kellő leg d íjazo tt, á llandó szaksegéd  alka lm azása lehető vé tétetik .

E ng ed tessék  m eg, hogy e rre  vonatkozó elő ter jesz tésem m el 

közvetlenü l a tek . T anács elé já ru l ja k  és egyszersmind a d ispen saire  

fe lá llí tásá t ille tő  észrevé te le im et k ife jthessem .
Á d ispensa ire  kellő  orvosi e llá tása m egfelelő  szakkép ze ttség  

m elle tt k ite r jed t és in tensiv  m unkát, te l jes  o d aad ást és szigorú 

le lk iism ere tessége t követel. M ár a közkórház  ingyenes tubercu losis- 

am b u lan tiá ja  is, m elyet 1907  au g u sz tu s havában  kezdem ényeztem  

és azó ta  vezetek, egy em ber m u n k ab írásá t m egha ladta. K ó rházi 

tö rzskönyvem  tan ú ság a  sze rin t, míg 1 9 0 7 . augusz tu s és szeptem ber 
hónap jaiban  összesen  35 . a következő  hó napokban m ár havon ta 

á tlag  5 0  s feb ru árb an  m ár 72  új beteg  je len tk eze tt, úgy hogy 

ez idő tő l fogva a kezelendő  betegek szám át seg ítség h iányában 

ko rlátozn i vo ltam  kénytelen. így  is naponta 2 —  2 Vs órány i in tensiv  

és k im erítő  m unkát kel lett végeznem  ; az első  10 hónapban  4 0 5  
beteg  állo tt kezelésein  a la tt és 300-ná l több ingyenes kö pe tv izsgá la to t 
végeztem .

A B udapest ba lparti d ispensa ire  a köve tkező  szem élyzette l b i r :

1 fő orvos évi 4 0 0 0  ko ro na fizetéssel,

2 segédorvos évi 2 4 0 0 — 2 4 0 0  ko rona  fizetéssel,

2 b e járó  o rvos évi 1 0 0 0 — 1 0 0 0  ko ro na fizetéssel,

1 h ivata lnok  évi 1 2 0 0  ko rona fizetéssel,
1 látogató  b iztos évi 1 000  ko rona  fizetéssel és lakássa l

és végül 1 szo lga évi 9 0 0  ko rona  fizetéssel.

A betegforgalom  napon ta  á tlag  20  új és 50  rég i beteg. Az 

orvosok arró l panaszkod nak , hogy az ó riási m unkát lebonyo lítan i 

nem  tu d ják , ám bár m inden id e jü k e t a d ispcusaircnek  szentelik .
E tap asz ta la to k  kellő kép igazo lják , hogy fe ladatom nak  csak is 

úgy tehetnék  eleget, ha egy szak k ép ze tt orvos állandó segítségét 
vehető éin igénybe, a ki egész nap i m u n k á já t a d ispen sairenck  

szente lné s a k inek d íjazása az a lkalm azott orvos állandóságát 

lehető leg b iztosítaná. Úgy ezen új á llás szervezésének , m int a 

zsebben hordozható hyg ienés köpő üvegcséknek  és a gyó g y ítás

hoz szükséges, a lan t je lz e tt  spcciticu inoknak kö ltség fedeze téü l u talok  
a r ra  az 5 0 0 0  ko ro nára , a m elyet Szeged város tan ácsa  a  d ispen saire  
fe lá llításához évi hozzá járu lásk én t m egaján lo tt.

Je len  beadványom nak épen ezen p o n tja  feszi e lk e rü lhe te t

lenné, hogy a d ispensa ire  fe lá llításához a következő  m eg jegyzéseket 

fű zzem .

T udv alévő leg a d ispen saire  a güm ökóros betegek gyógyításán 

kívül hyg ienés v iszonyaiknak m eg jav ítását tű z te  ki fe ladatáu l, 

vagyis gondoskodni k ivan jo b b  lakásró l, jo b b  és bő ségesebi) tá p lá l
kozásró l, fű tésrő l, ruházkodásró l. Szeged város százezer lakosa 
közül szám ításom  szerin t több m int 3 0 0 0  em ber szenved tüdő - 
vészben és ezek közü l legalább  is 1 0 0 0  b eteg  állandóan rcászo ru l 

a rra , hogy ezen segítségben részesü ljön  s így  fe je nk in t egy— egy 

beteg re  5 ko rona seg ítség ju tn a . V á jjon elképzelhető -e, hogy ez 

az alam izsna a tubercu losis leküzdése szem pontjábó l a legcsekélyebbet 

is seg íth e tn e?  Nem  volna ez egyéb közönséges jó tékonykodásná l, 

a m ely inkább csak á r ta n a  azálta l, hogy jó  idő re e lte relné a 
figyelm et azok tó l az in tézkedésektő l, a  m elyek egy ily k ite r jed t 
nép betegség  leküzdésére  szükségesek . M indenesetre első rendű  

fontosságú a tu bercu losissal kü lönben is leg inkább sú jto tt  szegény 

néposztá ly  hyg ienés v iszonyainak m egjav ítása, a m elyet azonban 

csak is m egfelelő  m unkáslakások  építésével, a m un kabér és m unka
idő  m eg jav í'á sá ra , az alkoholizm us leküzdésére  stb . irányu ló  

egészséges és ő szin te sociálpolitikai in tézk edések ke l leh e t m eg

közelíten i, m in t a m elyek a tubercu losis s ikeres lek iizdhetésének  

sem m i á lta l sem  pó to lható  elő feltételei.

M ár m ost az a kérdés, mi a fontosabb a tubercu los is ellen i 

küzdelem  szem p o n tjáb ó l: ha évente 5 0 0 0  koronány i segé ly t k i

osztunk. avagy ezen összeg fe jében a be tegek  kellő  orvosi e l lá tá 

sáró l gondoskodunk. Abban az ese tben, ha  ez u tóbb i a la tt  a 

güm ökó ros betegeknek  m a m ég álta lánosan  szokásos tüneti gyógy

szere lésé t és jó  tanácsok  o sz to g atásá t é r tjü k , ak k or e k é rd és el

dön tése m ellékes, m ert h isz az orvosságok tó l és jó  tanácsok tó l a 
güm ő kórosoknak úgy is csak az a része  szokott m eggyógyuln i, a 
m ely a m agátó l való gyógyu lásra  egyá lta lában képes. M áskép áll 
azonban a dolog, ha a  be tegeket m egfelelő  specifikus kezelésben 

részesítjük , a m ely té ren  a Spongler-fé le speeificum ok m ásfél éves
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és igen nagy beteganyag ra  k ite rjed ő  tapasz ta la ta im  szerin t valóban 

n ag y ra  h iva to ttak . Ezen spccificum ok a ra jtu k  ú jab ban  eszközö lt 

töké le tesbítós foly tán, a m elynek lényegét és alka lm azásm ód já t ez 
év n y arán  te t t  ism ételt davosi tanu lm ányútam  alkalmábó l és azó ta 
s a já t beteganyagom on  volt, m ódom ban m egism ern i, a  töm cgkeze- 
lésre  nézve a  leg ideá lisabban  és kellő  óv in tézkedések  m elle tt te l
je sen  veszé ly telenü l a lkalm azhatók.

így  állván a dolog, nem leh et ké tséges, hogy a ren de lk e

zésre  álló összeg a betegek  ké tes é rték ű  segélyezése helye tt azok 

g y ó g y ítására  ford ítandó.

A d ispensa ire  fe lad ata  ezek sze rin t a következő  volna :
1. A  betegek közve tlen gyógyítása a Speng ler- fé le  speci- 

fieum okkal, szük ség esetén  egyéb gyógyszerekke l is.

2 . A  fe rtő ző képes betegek összes hozzátartozó inak  spec i

fikus d iagno sticum ok kal való á tv izsgá lása és szü kség  esetén  p rae- 

ventiv  im m un izálása.

3. A  város összes güm ő kóros betegeinek pon tos összeírása 
és á llandó ny ilván tartása . A szükséges lakásfertő tlen ítések  e lren 
delése és ellenő rzése.

4 . A  be tegek  lak ásán ak  átv izsgá lása, az elkü lön ítés, köpet- 

fe rtö tlen ités és a prophy lax is összes egyéb tényezőinek m egejtése 

és ellenő rzése.
5 . A be tegek  és hozzátartozó ik  kellő  k itan ítása. F ölté tlen ü l 

szükséges, hogy a köpetet ürítő  betegek zsebben hordozható 

hyg ienes köp ő csészékk el lá ttassan ak  cl, a  m inek kö ltségei a ren 

d e lkezésre  álló 5 0 0 0  koronából egyelő re szintén fedezhető k.

T ek in te tes  T a n á c s ! A d isp en sa ire  ké tségk ívü l csak a k ez 

de te  lesz a tubercu losis ellen m egindítandó nagyobbszabásii k üz

delem nek. Sajnos, ezen küzdelem  h azánkban  cdd igelé m in den ü tt a 
jó tékonykodás jeg yéb en  folyik és éppen ezé rt eredm énye alig  több 
a sem m inél. A tubercu losis tovább ra  is százezer szám ra szedi 
á ld o za ta it és ezen áldozatok szám a állandóan növekszik . I tt  az 

ide je , hogy hazánk valam ely  tö rv ényha tósága p é ld á t te rem tsen  a 

tu b ercu lo sis  leküzdésének  észszerű  és czéltu datos módozatainak 

m eg terem tésével, a  m elyek ezen három  fő  p rog ram m pontba fog

la lhatók  ö s s z e :

1. E gészség es m unkáslakások  építése.
2 . T üdő vész-k ó rh ázak  alap ítása .

3. A já ró  be tegek  gyógy ítása.

Ez u tóbb i pon t fe ladatai közé ta rto zn ak  a d ispensairenek  

fentebb vázo lt kö telessége i.

A d isp en sa ire  azonnal m egkezdheti m ű kö dését és h a  Szeged 
város bölcs tan ácsa  a m ásik  k é t fö ltétel te l jesü lésé t is m ielő bb 
lehető vé tesz i, b izonyára a  legelső  lesz az országban , m ely a 

tu b ercu lo sis  eredm ényes leküzdésének  czé ltudatos alap fe lté te le it 
m e g te re m te tte ; i lyeténképen néhány év m úlva m ár szám okban k i

fe jezh ető  je len tő s  c icd m ények kel fog elő állhatn i és ezzel hazánk 

többi v áro sán ak  is m egjelö lheti a követendő  u ta t.

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

Könyvismertetés.

Schott: Acute Überanstrengung des Herzens und deren
Behandlung. IV. Auflage. W iesbaden, 190 8. 59  lap, 33  ra jz za l

és táb lával.

A szív heveny tágu lásának  lé tre jö tté re  vonatkozó észle leteit 

a szerző  egészséges szervezetű  és ép szívű  b irkózókon t e t t e ; tap asz

ta la ta i sze rin t a b irk ózásko r elő ször az árverés és légzés lesz 

szapo rább, m ajd  dyspnoö je len tk ez ik , m ely lyel egy idejű leg  a, csú cs

lökés k ihelyező d ése és a szív tom pu la tának  1- 2, sőt több cm .-rel 

való m egnagyobbodása ész lelhető . A szív m egnagyobbodását az 
üregeiben  fe lhalm ozódó vér okozza, teh á t acu t szívdila tatio  esetén 

pang ásos sz ív tágu lássa l á llunk szem ben. H a tovább küzdenek  a 

b irkózók , a  r.ehézlégzéshez cyanosis is tá rsu l, még szapo rább  lesz 

a  légzés és az érv erés, csökken a vérnyom ás is, de a szívhangok 

tisz ták  m arad n ak . Az em líte tt tünetek  m ég gyorsabban fe jlő dnek  
ki. ha a kü zdő k d e rek á t a bo rdaív  a la tt sz íjja l szorítjuk  le. M indez 
igazo lja  Schott á llítá sá t, hogy a szív tú le rő lte tése  m áskü lönben 
egészséges egyénekben  is sz ív tágu lásra  vezet, ső t mint a  szerző

álta l ism erte te tt ko rtö rtén e tek  m u ta tják , a heveny szív tágu lás hosszú 

lefo lyású, ső t halá los ba jnak  leh et a fo rrása .
A p roph y lax is  szem pon tjábó l kom olyan figyelm eztet a n ap ja in k 

ban m ind inkább té r t  hód ító  tú lh a jto tt  spo rt, a k erék p áro zás, football 

és tenn is  veszedelm eire.
P ercussiós észle leteit pon tos R öntgen-v izsgála tokkal e llenő rizte 

s a r ra  a m eggyő ző désre ju to tt , hogy m ind ig a szív tágu lás az első d 

leges, a tú lteng és ped ig  m ásodlagos.

Az acu t szív tágu lás gyógy ításakor a  fösú ly  a te l jes nyu ga
lom ra és a jó  táp lá lk o zásra  helyezendő  s ese tleg  a szoko tt card io- 

ton ikus sze rek  is igénybe vehető k.
M ár m aga az a körü lm ény, hogy a szerző  m unkája a rány lag  

röv id  idő  a la tt  négy k iad ást é r t m eg, e léggé m u ta tja  é r té k é t és 

hasznavehető ségét. Halász Aladár.

Lapszemle.
Általános kortan.

Ä lysoformról m int desinficiensröl i r  Zlatogorow m .-tanár. 
Szám os forgalom ba hozo tt fe rtő tlen ítő  szer közü l a lysoform  k itű nő  

tu la jd o n ság a in á l fogva tú lszá rn y a lja  a több i fe rtő tlenítő  szert. 

A lysoform  elő nye re la tív  o lcsósága m ellett erő s bak te r ic id  k ép es

sége, nem m érgező  és a szöve teket nem  m aró  és nem  izgató vo lta. 

H a m ég szám baveszszük  a lysoform nak arom ás szagát, szagta lanító  

ha tásá t, továbbá azt, hogy a  vele érin tkező  tá rg y a ka t nem  rong á lja , 

a  szám os o ldalró l nyert e lism erő  ny ilatkoza tokat igazo lva lá tju k . 

E zekkel szem ben azonban C ram er, H am m er és B élié i a lysoform ot 

nem tek in ti ha tásos fertő tlen ítő  sze rnek  és nek i csupán  szag talan ító  

h a tás t tu la jdon ít.

M inthogy a  g y ako rla tban  a lysoform  m a m ár oly nagy té r t  

hódíto tt, szükségessé v ált az ellentm ondó vélem ények k iderítése  
vége tt a sze rt ú jabb  v izsgá la t a lá  vetni. E rre  v á lla lkozo tt Zlatoyu- 
row, a  ki v izsgá la ta it 14 b ak té r iu m -fa jtá ra  te r je sz te tte  k i. A 3 % -o s  

lyso forino ldato t 15— 17 C°-ra, m a jd  37  C °-ra m elegíte tte fel és 

ezzel végezte v izsgála ta it. V izsgá la ta inak  eredm ényei m egerő sítik  

m ások ad a ta it, hogy tudn iillik  37  Cn-on a lysoform  erő sebb h atású , 
m in t 15 C°-on. Vele szem ben legk isebb ellenállást fe jt ki a cho lera- 

v ibrio, a  p ro teus, a  F ranke l-fé le  diplocOccus, épen így a dysen teria  

és a typhus m ik robája. E llontállóbbak  a bac illus anth rac is, staphy lo 

coccus és te trag en u s. A lysoform  h a tásá t a lacsony hő fokon (7— 8 C° 

m ellett) a  kevéssé ellentálló  cho le rab ac illusra , a F ranke l- fé le d iplo- 
co ceu sra  és- a dy sen teria -b ac illu sra  tanu lm ányozta a szerző . Ezen 
alacsony  hő fokon a lysoform  bak teric id  h a tása  je lenték en y en  k isebb, 
úgy  hogy a  m ikrobák  d ő léséh ez  3 0  perez , ső t több óra  is ke llett, 

noha 37  C°-on m ár egy p illanat is e legendő  vo lt e lpu sz títá 

su k ra . A t isz ta  lysoform on k ívü l nyers lysoform m al is  k ísérle tezett 

és e red m én y e i. S tröszner v izsgála ta iva l m egegyeznek. A lysoform  

fe rtő tlen ítő  h a tásá t a  szobahő m érséken  2 4  órán á t állo tt, bomló 

v izeletben is tanu lm ányozta , és ped ig  5°/o-os n y ers lyso forino ldato t 

és 3 % -o s  t isz ta  lyso forino ldato t haszná lt. A keverék  1 ó ra  a la tt  

s te ri l lett. T üdögyu ladásos betegtő l eredő  köpetben a F rank e l-fé le  
d iplococcusok 5 % -o s  lyso fo rm o ldatnak  b eh a tásá ra  2 óra  a la tt  tö n k re  

m entek. Az irodalom ban ta lá lh a tó  ad a to knak  részb en  ellentm ondó 

vo lta a szerző  szerin t a nem  egyform a k isér le tező -módra vezetendő  

v issza. (A llgem. m ediz. C entral-Z eitung, 1908  au g u sz tu s 1.)

A coinplementeltérítést k iváló  eredm énynyel a lka lm az ta  
Marmorek a kezdő dő  güm ökór kó rje lzésére . A v izsgálandó egyén 
vérsavó jának  0 -15 cin8-ót 0 3 0  cm 3 an titubercu losus serum m al s 

egy csepp norm ális tengerim a laczsavó val összehozva, az egészet 

egy ó rá ra  th erm o sta tb a  helyezi, ezután ju h  v ö rö svó rse jtje inek  kis 

m enny iségű  em u lsió jával s ennek haem o lysises savó jáva l keveri 

össze. Az eg észet egy ó rá ra  ism ét th erm o sta tb a  teszi, s a haem o

lysis lé tre jö ttéb ő l von kö v etk ez te tést a  v izsgá lt egyén vérsavó jának 

an tig en ta rta lm ára . H a a .  savó güm ő kóros toxint, an tigént ta r ta l 

maz. az an titubercu lo sus savó segélyével m egköti a com plem cntet 

s a haem olysis nem  jő  lé tre . H a azonban nem  güm ő kóros az 

illető , beáll a véro ldódás. M arm orek 0 0 0  esetben v izsgálta  e l já rá 

sának é rték é t, 9 5 % -b a u  positiv eredm énynyel. Az e l já rás  elő nye 
az. hogy te ljesen  árta lm atlan , a szervezeten  k ívül végezhető , s nem  a 
güm ű bacillus je len lé térő l, hanem  a. güm ő s fo lyam at ac tiv itásáró l ad  

fe lv ilágosítást. (L a sem aiue m edicale, 1908 . 50. szám.) Ország.
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Belorvostan.

A gümökóros polyarthritisrő l i r  K. Schaffer. N éhány 
évvel ezelő tt m ég nem  tu d ták , hogy a  güm ő kó r —  úgy m int m ás 

fe rtő ző betegség  —  tisztán  gyu ladásos je lleg ű , specifikus, heveny,- 

m úló iz i ile tlaes iókat is okozhat. Poncet vo lt az első , a ki fe lh ív ta 
rá ju k  a figyelm et és „ rhum atism e tubercu leux "  néven, fog lalta ő ket 
össze. H árom  csopo rto t kü lönböztet m eg : 1. a r tl ira lg iák a t, 2. a 

p o ly a rth r itis  rheum atica kepében  lefolyó heveny és fé lheveny 

a r th r it isek e t és 3. az id ü lt izü le tcsúz kü lönböző  alak ja in ak  m eg 

felelő  id ü lt a r th r it isek e t. L eggyakoribbak  a  tiszta a r th ra lg iá k : 

m úló izü letfá jások  ob jec tiv  e lváltozások  n é lk ü l ; a m ozgás re n d 

szerin t fokozza a  fá jd a lm at és sok szo r nyom ásra is fá jnak az 
illető  Ízü le tek  ; ezek az a r th ra lg iák  többny ire m aguktó l m egszű nnek, 

g yak ran  v á lto z ta tják  a  h e lyüket és egy idejű leg  több Ízü letben leh et

nek j e le n ; ren d szerin t nyom nélkü l e ltű nnek , néha azonban á t 

m ennek a m ásod ik  vagy  h arm ad ik  csopo rtb a . A p o ly arth ri tis  rh e u 

m atica képében  lefolyó ese tek  (izzadm ány az izü le türegekben , fá j

dalom , az ízü le tek  kö rü l levő  lágy részeknek  v izenyője, láz) r i tk á b b a k ; 

ren d szerin t a nagyobb Ízü letek  vannak m eg tám adva ; nagy a hajlam  
a rec id iv ák ra  ; ez az 'alak vagy  nyom nélkü l m egszűnik , vagy vala
m ely  Ízü letben fixálódik a  baj s átm egy  a harm ad ik  alakba.

A güm ökóros p o ly a rth r it is t úgy lá tszik  a güm ő baeillusok 

te rm e lte  toxin o k o z z a ; lehetséges azonban, hogy gyengü lt v iru len- 

tiá jú  güm ő baeil lusok h a tásá ra  is e lő áll néha ez a baj . A  mi a 

p rognosis t i l le t i : te rm észetesen  a fő betegség  a m értékadó : h a  a fő 
betegség  jav u l, k ilá tás vau a r ra , hogy az izü le tb aj is m eggyógyul. 
De azé rt tu la jdonkép en i p árvona losság  nem  ál! fenn, vagyis a  fő 
betegség rosszabbodása vagy ja v u lá sa  nem j á r  okvetlenü l az izü letbaj 

ro sszabbodásáv a l vagy jav u lásáv a l. N ém elyek (Poncet, T hév eno t és 

m ások) az t tap asz ta ltá k , hogy a fobetegség  ném ely  tünetének , példáu l 

a köhö gésnek  vagy köpésnek rosszabbodásáva l az izü le tbaj tünetei 

ja v u ltak  ; hason ló t a szerző  nem  észle lt. A prognosis fe lá llításában  
m indenesetre óvatosnak  kell lenni, m ert a heveny eseteknek  á t
m enete id ü lt güm ökó ros a r th r it isb e  nem nagyon ritka.

A heveny güm ökóros po lyarth ri tis  kezelése tü neti. Fő dolog 
az Ízü le teke t nyugalom ba helyezni. A  fá jda lom  ellen jó k  a forró  

bo rogatások. Jó  eredm énynyel j á r  a B ier-féle pan gás is m int fá jdalom - 

csillap ító , m agára az izzadm ánvra azonban n incs befolyása. A salicy l 

és készítm ényei sem m it sem  haszná lnak . N ém elyek a  cryogenin t 

d icsérik  0 ’2 — 0 3  gram m os adagban  I '5  g ram m ig  pro  d ie ;  a 

szerző  csak m úló eredm ény t lá to tt a használatátó l. Az id ü lt ese

tekben ipa rkodn i kell az an ky lo sis t m egakadályozn i (m assage,, liydro- 

the rap ia ). L egfontosabb azonban  a fő betegség, a gümő kó r befo lyá

so lása, fő leg hyg ienés-d iaetás és h y d ro th erap iás úton.

A güm ökó ros p o ly a rth r it is  a  güm ő kór legkü lönböző bb a lak ja it 
k is é rh e t i ; leggyako ribb  azonban a tüdögüm ő kórban . (Z eitsch rif t fü r 
T uberku lo se, X III. kö tet, 5. füzet.)

A gümő kór gyógyítására Mendel a tu bercu lin  és arson 

egy üttes a lk a lm azását a ján lja , m ég ped ig  in travénás befecskendezés 

a lak jáb an . A szerző  gondolatm enete az, hogy a gyu ladásos izgalom  

á llapo tában levő  helyeken  m integy fe lhalm ozódnak  és ennek követ

kez tében erő sebb  h a tás t fe jtenek  ki a szervezetbe ju t ta to t t  bizonyos 

anyagok  (kéneső , jó d , arsen). A  tubercu linna l, a m in t ism eretes, a 

gyu ladásos izgalom  á llap o tá t lé tes íth e tjü k  a güm ökóros elváltozások  

k ö rü l ; h a  teh á t a  tubercu linna l egy idejű leg o lyan anyagot is v iszünk 

a  szervezetbe, a  m ely erő s nu tri t iv  in gerk én t hat a se jtek re , véde

kező  és ellen tálló  e re jü k e t a güm ökó ros m éreggel szem ben fo k o z z a : 
ez az any ag nagyobb m enny iségben fog fe lhalm ozódni a güm ökóros 
elváltozások  környékéb en  és ezzel fokozott m értékben  fog ja  elő 
segíten i az illető  szövetek védekezését. A se jtek re n u tri t iv  in gerkén t 

ható  anyag g y anán t az atoxy lt haszná lja  a  szerző  1 5 % -o s  o ldatban  ; 

0 '0 5  gram m on kezdi és (K i g ram m ig  em elked ik . A tu b ercu lin i 

fő leg azé rt a d ja  in travénásán , m ert m ár K och tap aszta lta , hogy 

ilyen m ódon ad va rend kívü l k icsiny  adagokban  is fe ltű nő  m ódon 

inger! i a szerv ezete t védő anyagok te rm e lésére . Az atoxy lt fokozódó 
m enny iségben k é tnaponkén t fecskendezi be, a tuberculin i pedig, 

m in t a m elynek h a tása  huzam osabb, 8  naponkén t, sz intén lassan  

fokozódó adago lással és kerü lv e  az erő sebb lázas reac tióka t. Az 
e l já rá s t fő leg a tiidő gü m ő k ór 1. és 2. szakáb an  levő  betegeken  

h aszn á lta  a szerző , á llí tó lag jó  eredm énynyel. (M ünchener m ediz i

n ische W ochensch rif t, 1909 . 1. szám .)

A cirrhosis hepatisbaii szenvedő k vesevérzéseirő l é r te 
kez ik  В . Bastle 3 ese te kapcsán . E vesevérzések  többny ire m inden 

elő zetes je l  nélkül, h irte len  szok tak  tám adn i, sokszor igen je le n 

tékenyek  s hónapokon á t ta rtan ak , ső t az éle t végéig  is fennáll

ha tnak . A v izelet egyen letesen véres, feh é r jé t csak nyom okban 

vagy. sú lyosabb esetekben  V 2— 2 % o  m enny iségben szokott ta r ta l 
mazni ; ü ledékében vesealakelém ek, hengerek nem szok tak  lenni. 
Az au topsia  alkalm áva l az ilyen vese m egnagyobbodott, sú lyosabb, 
töm öttebb , gy ű jtő e resen  belöveltnek m utatkozik  (induratio  cyano tica 

renum ) úgy a kéreg -, m int a velő állom ányában, gyu ladásos góczok 

nélkü l. A vese g y ű jtő eres bövérű ségének oka a vena po rtae  ren d 

szerének  a typu sos anastom osisaiban  re jl ik . A vena po rtáén ak  vannak 

fe lü letes és mély anastom osisai, m elyek nem  tek in the tő k  physio- 
log iásoknak, de a m elyek m égis elég gyak ran  ész lelhe tő k  bonezo- 
lá s k o r ; ilyen fe lü le tes anastom osis példáu l a hasfali vénákkal való 
an a s to m o s is ; a m ély anastom osisnak  gyako rla tilag  leg fontosabb 

a lak ja  a po rto rená lis  anastom osis. A vena renális  anastom izá lha t 

a vena colicával, a  v. co ro n aria  g astricáva l, a v. gastro ep ip lo icáva l, 

a v. l ienalissal stb . Az anastom osisok ba lo ldalt sokk al g y ak rabban  
szok tak  lé tre jö nn i, m int jo bbo lda lt. N o rm ális körü lm ények  között 
ezen änastom osisoknak  semmi je len tő ség ü k  sincs, s in vivo nem is 
se jth e tjü k  je len lé tü k e t, de c irrhos is  hepa tis  esetén  vágy a po rtá lis 
kerin gésnek  bárm ely  m ás okból fennálló  akadályozo tt vo lta m ellett 

a vena ren a lis  k iü rü lése is akadályo zo tt s k ife jlő dnek a vesepangás 

tünetei, m elyek közö tt leg fontosabb a vesevérzés. A vena po rtae  

keringési ak ad á ly a  m ia tt k ife jlő dö tt asc ites szin tén fokozza a vese- 

pangást. H ogy a vesepan gás esetén  tám adó vérzés p e r rhexim  vagy 
p e r d iapedesim  jön -e  lé tre , m ég nincs eldöntve ; a vesepangás igen 
gyak ran  csak egyo ldalt (többny ire balo ldalt) áll fenn, m íg a m ásik 

vese te ljesen  ép lehet. (II Po lic lin ico. Sezione P ra tica , F asc . 47.)

Galambos Arnold d r.

Idegkórtan.

A prostituáltak psychéjének ismerete. Ok. Miiller v izsgá
lataival é rdekes ad a to k a t nyert. A v izsgála tok  a bőrb e teg  osztályon 
tö rtén tek . H evenyés elm ebaj a lig  fo rdu lt elő  közö ttük , ellenben 

vúlágrahozott gyengeelm éjű ség  és a psychon eurosisok gazdagon 
vo ltak  képv iselve. A h y ste riáso k  és ep ilep siások  szám aránya  1 8 -  

3 0 % -n y i volt, a sze rin t, hogy tág ak b an  vagy szű kebben m érjük  

e kó ra lakok  h a tá ra it. 1 5 %  im becillisnak volt m ondható, 1 5 %  

m érsékelten  gyengeelm éjű . 8 %  psychopa th íás, 1 2 %  sú lyosabb 

m értékű  alkoho lis ta volt. 2 0 % -b a n  á lta lános ideges ing erlékenységen 

és k isebb  m értékű  po tuson k iv id  nem  vo lt fe ltű nő  fizikai zavar. 

A szerző  kü lönös figyelemm el vo lt a p ro stituá ltu k  és csa lá d ja ik  

sociális v iszonya ira és a r ra  az eredm ényre ju t .  hogy a látszó lag 

te tsze tő s fe lfogás, hogy a  szegénysorsú leány kénytelen tes té t á rúba 
bocsá tan i, hogy ő  és övéi m egé lhessenek , sehogy sem á llja ki a 
b írá la to t, B ár nem egy közö ttük  5 0 — 60  m árk á t k e resett napon
ként, egyik sem  m ondta, hogy h ozzátartozó it tám og atná  és egyn ek  

sem s ik e rü lt v alam it m egtakarítan i. B ár erő s k izsákm ányolásban 

volt részük , szükségben  csak  kettő  élt közö ttük . A szü lő k  több

ny ire k ie légítő  vagyoni v iszonyok közö tt é ltek . Volt köz tük m un

kás, k is  h ivatalnok és m agasabb  fog la lkozáskörbő l való  is. Ve volt 

tö rvény te len  szárm azású  és m ajdnem  valam enny ien elég jó  he ly 
zetben éltek , m ielő tt p ro s titu á ltak  l e t te k ; többny ire cse lédek, 

ri tk áb b an  e lá rusítónő k  vo ltak . É rd ekes, hogy a v izsgáltak  fe lének 

m ostohaany ja vagy -ap ja  volt. Közel r/ i  rész  gyerm ekm enhélybő l 

k e rü lt ki. A leg többen  az első  közösü lést 16. évük  elő tt végezték 

velük  egy osztá lybó l szárm azó  férfival. 1/з  rész  törvénytelenü l szü lt. 

R endő rileg  m indegyik1 vo lt bün tetve, törvényszék i úton 1/s. A bű n 
te ttek  jó  része fokozott afFectivitás következm énye volt, sok volt 
az alkalm i to lv ajlás is. M indezekbő l a szerző  a következő  eredm énye
k e t von ja le. N incs L om broso  érte lm ében  vett szü le te tt p rostituált. 

E rre  a fog lalkozásra leg in k áb b 'g y en g éb b  szellem i képességgel b írók  

hajlandók , közü lük  te rm észetesen  leg inkább  azok, a k iket k ü lső  k ö rü l

m ények nem ta r ta n ak  Vissza. Az első d leges okn ak  m ondható  szellem i 

gyengeség  után m int k iváltó  ok es ik  latba a sociális helyzet. így 

érthe tő , hogy néha a leg jobb  tá rsad a lm i körben is ak ad  lány, a ki 

m inden k o rlá to t e ldobva, p ro stitu tio ra  ad ja  m agát. Nem áll m eg az a 
nézet, hogy a p ro stitu tio  a férfi b ű n te ttek k e l egyenrangú, inkább azt 

leh et m ondani, hogy a férfi csavargó  psych o p a th iá ja hason ló  a p ro s

tituá ltého z. (N euro l. C en tra lb l.. 1908. 2 0 . szám .) Kollarits Jenő d r.
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Sebészet.

Asepsises nephroiithiasisban a nephrotoinia és a pye- 
lotoillia értékét h aso n lít ja  össze Bor dins (Lund) 9 esete a lap 
ján , m elyek közü l 4-ben pyelo tom iát, 5-ben nep h ro tom iát végző it. 

T ap a sz ta la ta it  a következő kben  fog la lja ö s s z e : 1. A nephroto in ia

m inden ese tb en  végezhető , a pyelo tom ia az esetekn ek nagy részében.

2. A neph ro to in ia  az esetleges u tóvérzés m iatt veszedelm esebb, 

m in t a pyelo tom ia, az é rt h a  csak lehe tséges, inkább az u tóbbi 

végzendő . 3 . Jó  techn ika m ellett a. pyelo tom ia sebe is jó l gyógyul.
4. A pyelo tom ia elő nyben részesítendő ,n  ha a  kő  nem tú lnagy, ha 

a kő  alul a vesem edenezében ül, h a  a vese elég m obilis és jó l 

k ihúzható  a sebbe, s ha a kő  a háfu lsó vesem edenczefalon á t 

érezhe tő . 5. Jó  x-sugaras kép m ár a  m ű tét e lő tt vezérfonalu l 

szo lgálhat, b iztosan  azonban csak  a , m ű téti fe ltá rássa l dön thetünk 

a m ód szer fe le tt. N égy pyelo tom iás ese tébő l három  te ljesen  
gyógyu lt, egy esetben a fennálló  vesesipo ly  m ia tt másodlagos 
n eph rek to in iá t ke lle tt végezni s így állo tt be gyógyulás. Ö t nephro- 

tom iás ese tébő l négy gyógyu lt, egy u tóvérzés fo ly tán m eghalt. 

(F o lia uro log ica , II. k ., (1. sz.) Steiner Pál dr.

Trichobezoart távo líto tt el Jung ham 27  éves nő  gyom 
rábó l. Gyom or tü n etek  nem á llo ttak  fenn, hányás, gyom ornyom ás 
érzése nem volt. Az illető  az u to lsó évben is 6 kgm.-o t g y a ra 
podo tt. Csak á lta lános haspanaszok vo ltak . A m ű té t e lő tt a  bal 

bo rdaív  a la t t  tap in to tt  m ozgékony d ag an ato t jó in d u la tú  csep lesz- 

dag an atn ak  ta r to tta . A m ű té t a lkalm áva l a  gyom orbó l 5 9 8  gm . 

sú lyú, 21 cm. hosszú, 1 1 cm. széles és 6 cm. v astag  tricho - 

b ezo art táv o líto tt el, a  m elynek átm etsze te  m u ta tta, hogy belü l 
em beri hajbó l, k ivid 1 cm. vastagságban  sortébó l á llo tt. A m ű tét 
u tán  a beteg  beva llo tta, hogy 9 -18 éves ko rában  h ajfo na tá t 
rág ta , késő bb ped ig  péküz letben  volt a lkalm azva, a hol az ecset 

sö rté jé t rá g ta . F ér jhezm enete le  u tán  ezen szokását fe lad ta . (Z entral

b la tt f. C h irurg ie, 190 8. 35 . sz.) Steiner Pál d r.

A narcosis elő nyeit mesterségesen csökkent vérkerin
gésnél fe jteg eti zur Verth (Berlin). Á lla tk ísér le tek  m eggyő ztek 
arró l, hogy ha a vé rk erin g ést m esterségesen  csökkenti (a végtagok 
lekö tésével), kevesebb  a lta tó sze r fogy el és az á lla t a  narcosis 

u tán  gy o rsabban  éb red  fel. A m ódszert em beren is a lk a lm az ta ; 

m indkét a lsó vég tago t E sm arch-pó lyával leszo ríto tta, m inden káros  

u tókövetkezm ény nélkül. A felső  végtagokon idegbénulások lehe

tő sége m ia tt a  lekö tést egyszer sem  k ísére lte meg.

A szerző  m ód szerének  legnagyobb elő nyét abban  lá t ja —  
b ár in prax i m ég nem  vo lt a lkalm a észlelni — , hogy asphyx ia 
esetén a lek ö tö tt végtagok  fe lo ldásával hata lm as physio log iás auto - 

tran sfu s ió t te re m th e tü n k ; a vég tago kb an  fe lhalm ozódott szénsavdús 

v é r erő s in g ert gyakoro l a légző központra, m ivel ennek bénu

lásá t nem  is an ny ira az oxygen-hiány, m int inkább a ch loro form 

m al tú lte líte tt v é r okozza. (M ünchener mod. W ochensch rif t 1 9 0 8 . 

4 6 . sz.) Tóthfalussy.

C a rd in  r a k  k i i r t á s á r ó l  szám ol be Wiener (New-York). A 
m ű té te t a b o rd a iv  osteop lastiku s resec tió ja  u tán 2 szakaszb an  végezte. 

A d ag an a tta l eg y ü tt a cu rv a tu ra  m inort és az oesophagus egy d a rab já t 

is reszek á lta , a  gyom orsebet b ev a rrta  és az oesophagust a gyom orba 

im p lan tá lta . A beteg  az oesophagu s-gyom orvarrat szétv á lása foly tán 

képző dö tt subp h ren ik u s tá lyogban p usz tu lt el 11 nappa l a m ű té t 
u tán. (Annals o f surge ry , 1908  okt.) Pólya.

A gyomor érzékenységét sósavval szemben v izsgálta 
Schmidt. G yom orfistulán vagy gyom orcsövön á t v itt be az ü res  

gyom orba 2 0 — 30  cm* 0 5 — -1, ső t sa já t m agának 2 % -o s  sósavo lda

to t, s ez sem m iféle fá jda lom érzést sem  v á lto tt k i. Az u lcussal, 

h y p ersccre tió v a l kapcso latos gyom orfá jda lm ak a sósavnak  fá jd a lm at 
keltő  h a tásáv a l nem m agyarázhatók. (M itth. a. d. G renzg. 1908 . 
XI. 2.) Pólya.

Szülészet és nő örvostan.

A húgyutak sérülései hasüri méhrák-mütétek után.
K. Franz köz lem ényét három  fe je ze tre  osz tja . Az első ben a mű té
tek e t követő  hó lyagh uru tok ró l, a  m ásodikban a hó lyaghüvelysipo- 

lyokró l, a h arm ad ikban  az ureter-h iivelysipo lyok ró l tá rg y a l. A h ó 

ly ag h u ru t a h asü r i rák m ű té tek  u tán m ajdnem  szabály  sze rin t bekö

vetkezik . 123  o perá lt betege közül csak  35  (2 0 u/o) k erü lte  el a 

cystitis t. A hó lyag gyakori m egbetegedésének  o k á t magában a m ű 
té tben  keres i. M ű tét közben a hó lyag fa la rendk ívü l sokat szenved. 
Szenved a kö rnyeze té tő l való  elvá lasz tás folytán, de meg azálta l is, 

hogy idegeit és ereit, átv ág ju k . N ém elykor az egyszerű  huruton  

kivill m ég sú lyosabb szövő dm ények is tá m a d h a tn a k : elhal a 

hó lyag fa lzata és sipo ly  keletkez ik . Ilyen ese te t is vo lt m ódjukban  

észlelni egy bonczo lás alkalm áva l, a m idő n a hó lyagot fe le részé 
ben g ang raeneská lva  ta lá lták . Sokan ha jlandók  a cystit is t a m ű té t 
u tán i ka th e te rezések n ek  tu la jd on ítan i. Igaz, tu d ju k, hogy a  csapo lá 
sok árta lm asok , hogy a legtöbb esetben a tisz taság  itt sem m it sem  
használ, m indazonálta l a be tegség  eredeti oka m égsem  a kn thetere- 

zésekb.en. hanem  a m ű té t lényegében fekszik . H a  prophy lax is u tán  

keresgél, úgy az t első  sorban  a  m ű té t h a tá ra in ak  m egszo rításában  

véli m egtaláln i. A m ásik elő re lá tó  in tézkedés az állandó k a th e te rre l 
való kezelés. E zzel az e ljá rássa l 15 betege közül csak  (!)  8 szen

vedett hó lyaghu ru tban .

A hó lyag-h iivelysipo lyokró l a következő ket Í r ja :  E zek vagy 

a hó lyagfal necrosisábó l, vagy a  sé rü lések re  alkalmazo tt v arra to k  

e lég te lenség éb ő l szárm aznak . A v a rra to k  elégte lenségébő l kifo lyólag 
13 esetben  tám ad t sipoly, m elyek közül 3 m agátó l, 7 ped ig  m ű té t 
ú tján  gyógyu lt m é g ; egy asszony nem egy eze tt bele a sipo lyzáró 
m ű tétbe, k e ttő t ped ig  a roham osan  clő haladó s az egész hó lyago t 

m egtám adó  rá k  m ia tt nem leh e te tt operáln i. Egy beteg, a k it fistu- 

1 áj a m ia tt a 4 9 . napon s ik e rre l operált, a sipo lym ű tét után i 13. napon 

em bóliában halt meg. K ét f istu la nem gyógyu lt m eg, m ert a rákos h ó ly ag 

fa lat a v a rra to k  á tv ág ták . (!)  H ó lyagneerosis okozta sipoly  ö tszö r 

fo rdu lt elő . 1 zá ru lt m agától, 1 részben  gyógyu lt, 1 rá k o s hó lyag
fal nem  egyesü lt, 1 beteg nem egyezett bele a m ű tétbe. 1 asszony 
m eg halt recid iváb an  a sipo lyzárás u tán  fél esztendővel.

U re ter-h üve lysipo ly t 145 m ű té t u tán 7 esetben  lá to tt. K é t 

ese tben  a sipoly kéto ldali volt. Az u re te r  e lh a lását —  a szerző  sze

rin t - -  a sebü reg  kitöm ése s az u re te r  fa lának fe lszínes sérü lése 

idézi elő . Bumm, valam in t S toockel is az t á llítja , hogy a  dra inage  
az u ré te rek re  nézve fe le tte  veszélyes. Nem é r t  egyet D oederle innal, 
a ki az u ré te rek n ek  a lapzatukbó l való k iszed ését k árh o z ta tja . 
A szerző  nem  érti, hogyan lehet gyökeresen  op eráln i s az u ré te rek e t 

m égis helyükben hagyn i. Ö m inden m ű té te t úgy végez, hogy a 

húgyvezető t a m edcuczebem enetfő l kezdve egészen a hó lyag ig  sza

baddá teszi. Jó lleh e t így  j á r  el, m égis csak 7 u re te r-n ecro s is t ész

lelt, ső t k é t ese t (sérü lések) k ivételével a  necrosisok elke rü lhető k 
lettek  volna. (!  ?) T eh á t - ■  m int m ond ja  —  az u ré te rek n ek  sza
baddá tevése azok ra  nézve egészen közöm bös. K itünő en elv iselik  
ez t a beavatkozást. T ovább is m egy és azt á llítja , hogy az u ré te 
rek n ek  o lyan „ sze re te tte l je se n “ való befödése, m int a hogyan azt 

A m ann cselekszi, szükségte len , A sipolyok közü l ke ttő  m eggyógyult 

m agátó l. G yógyult az a k é t ese t is, a  m elyben az u ré te rek e t a 

hó lyagba ü lte tté k . E gy asszony kéto ldali f istu lában s z e n v e d e tt ; a 

balo ldali húgyvezető t b ev a rrták  a hó lyagba, de az asszony nem 
so k ára  m eg halt carc inom ábau, m ielő tt a  m ásik u re te r e llá tásához 
is h o zzá ju th a ttak  volna. K ét íistu lás nem  enged te magát operáln i. 
E zek  közü l az egy ik 9 hónap m úlva recid ivált, a m ásik  ped ig  2 

év m úlva h a lt m eg pyelonephritisben . Ez nagyon fontos eset, m int 

írja , m ert az t m u ta tja , hogy m ilyen veszedelm et hordoz m agában  

a fistula, a m ely kezeletlenü l m arad . Az u ré te r t á tv ág ták  és a 

hó lyagba v a r r ták  16 ese tben . E gy u ré te r t  v igyázatlanságból m et

szettek  át, a többi ese tb en  a  rák  m ár igen e lő reh a lad t á llapo tban  

volt. A nagyszám ú u re te r-resec tio  m agyaráza ta  az, hogy m ég a 
„ leg ro sszab b “ ese teket is m egoperá lta, s igy k e rü lt sokszo r o lyan 

helyzetbe, hogy a húgyvezető k et nem  kím élhette. U ltra  posse nemo 

ten e tu r (!). Ig azság á t abban  a  tek in tetben , hogy ezek csaku gy an  

a „ leg ro sszab b “ ese tek  voltak , b izonyítja a nagy halá lozási 

százalék . U gyan is: a 16 beteg közü l m eghalt 7, és ped ig  4  rö v id 
del a m ű té t u tán co llapsusban , 1 két, 1 négy nap m úlva sepsisben 

és egy 54  nap m úlva idü lt genyedésben  és átté te lekben . A IV. 

napon sepsisben e lha lt asszonynak m ind a ké t u ré te ré t im plán- 

tá lták  volt. H ogy ennek a betegnek  a h a lá láért az im plantatio  

felelő s, nem  leh et á llítan i. V alószínű , hogy nem . Az 54  napos 
ese tben  az u re te r  k icsúszo tt a hólyagból s a bon czoláskor egy 

nagy  genyb arlang ban  ta lá lták . 9 esetben  gyógyu lás következett be. 
T eh á t —  fo ly ta tja  —  nem kell félni attó l, hogy a m űté t köz

ben az egy ik , vagy m indkét u ré te rt is á t  kell vágni s a hó lyagba
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ültetn i. A fő  dolog, hogy a  m ű té t e lő tt m ind ig győ ző djünk  meg 

u re te r-k a th e te rezésse l a vesék állapotáró l, m ű ködésérő l. S okszor föl

te tte  m ár m agában az t a k é rd ést, vájjon  egyá lta lán  op erá lja -e  

azokat a be tegeket, a  k iknek  u ré te ré t m inden valószínű ség  szerin t 

á t fog kellen i vágn i. M ert úgy áll a dolog, hogy sok öröm  nincs 

ezekben az ese tekben . H a  a betegek ki is á ll ják  a mű té te t, nem 
so k ára  a recid iva tám ad ja  m eg ő ket. É s m égis m ind ig m ű té tre  

h a tá ro z ta  m agát. A m ű té t m égis csak  az egyetlen kapu , m ely  az 

életbe vezet. (Csakhogy — m int F rank  k im u ta tá sa  a leg jobban  

b izon y ítja —  ezen a kapun sokk al többen ju tn a k  a sírba, m int 

az egészséges életbe. Ref.) (Z eitsch rif t fü r gynäkolog ische U rologie, 

I. kö te t, 1. füzet). Avarffy Elek clr.

Bő rkórtan.

A lupus vulgárisnak pangásos hyperaemiával való 
kezelését ism erte ti 0. Petersen (S zent-P étervár). Az elő adó k i

je len ti, hogy fe lté tlen  híve a F insen-fé le pho to therap iának , m ert 

b izonyos, hogy vele a  lu p u s töké le tesen m eggyógyítható . D e ennek 
a kezelésm ódnak vannak m égis h a tá ra i, a m elyekbe a betegek nagy 

része  ham arosan  beleü tközik . A F insen-kezelés ugyanis eg y rész t 
igen kö ltséges, m ásrész t fö lö tte hosszada lm as, fő leg ak ko r, ha a 

lupus k ite r jed ése  csak ném iképen is nagyobb fokú. Petersen ezért 

m ás kezelés u tán  nézett s így első  so rban a Bier-íéle pangásos 

hyp eraem iás k eze lésre  ve te tte  figyelm ét. E lein te  a  pó lyát haszná lta  

a lup usos vég tagokra, de a  betegek nehezen tű r ték  s kü lönben 

is nehéz a szo rítás - adagolása. Á tté rt teh á t csak ham ar a  szívó 
e ljá rásra , a  m ely bárho l a lka lm azha tó . Szívóharang ja i 3 — 8 cm. 
átm érö jű ek . E nnél nagyobb haran g o k  m ár kellem etlen  é rzést ke l

tenek. A harangok  legfe ljebb csak  néhány percz ig  hagyhatók a 

lupusos beszű rő désen, m ert a nagyfokú hyperaem ián és savó- 

k iizzadáson  k ívü l csak h am ar vérzés is szoko tt beálln i. Az e l já rá s 
sal a lupus m ég nagyobb k ite r jed ésb en  is tökéletesen  gyógyítható , 
a  m int errő l Petersen ké t év a la tt  15 esetben m eggyő ző dhetett. 
A kedvező  eredm ények fo ly tán Petersen a k lin iká ján  a pangásos 

hyp eraem iás e l já rás t á llandó kezelésm ódk én t a lkalm azza. A kezelés 

elő nyei a következő  pontokban  fog lalhatók össze. 1. A  szívó e l

já rá s  többszö rös alka lm azás nyom án a lupu sos göböket reso rp tió ra  
b írja , a nélkü l, hogy a betegnek  kellem etlenségei vo lnának, avagy 
e lto rzu lás, ille tő leg elcsunyító  hegesedes jö n n e  létre . 2. Az e ljá rás 
nagy elő nye az o lcsóságában re jl ik , m ert a d rág a  készü lékekkel 

fel nem  szere lt gyakorló  orvos is végezheti. 3. K ite r je d t góczok 

esetén sokk al gyo rsabban  vezet czélhoz, m in t a fénykezelés, m ert 

röv id  idő  a la tt nagy fe lü let is vehető  kezelésbe egy ü lésben. 4 . Az 

e l já rás  a  gyógyítási idő  rö v id ítésére is használható , m ert tap asz

ta lás sze rin t e lő zetes B ier-kezelós nyom án a rákövetkező  potho- 
th e rap ia  vagy reso rc in ken ő csös kezelés sokkal gyo rsabban  vezet 
gyóg yu lásra . 5 . T u d n u n k  kell, hogy a  fekélyes lupusos esetek  
nem  valók  a  pangásos kezelésre , m ert szívás esetén  azonnal vérzés 

je len tkez ik . (V erhand lungen d e r D eu tschen  derm ato log ischen  G esell

schaft. X. K on gress. 190 8 .) Guszman.

Venereás Ráutalniuk.

A syphilis injectiós therapiájáról értekez ik  В . Volk 
(Bécs). A Schaudinn- és Metschnikoff-В о ц х- féle fe lfedezések  nagyban 

h o zzá já ru ltak , hogy a ra tioná lis  syph il is therap iának  k é rd ésé t ú jabb 

v izsgá la tnak v e te tték  alá. M iután Koch az atoxy lnek az álom 

k ó rság  ellen való kedvező  h a tá sá t közö lte, analog ia ú t ján  a 

syph ilis t is kezd ték  e sze rre l kezelni. Idő vel azonban k iderü lt, 
hogy a syph ilis e llenében az atoxyl fe le tte  m egbízhata tlan  gyógy
szer, a m ely nagy  m értékben  m érgező  is. H elybelilcg alkalm azva 

azonban o lykor kedvező  h a tás t fe jt  k i s fő leg oly esetben használ

ható , a m elyben a  kénesös kész ítm ény t a beteg  rosszu l tű ri . Az 

első  hely  a syph ilis kezelésében teh á t m a is m ég a kéneső é. 

Ez sokféle alakban  alka lm azha tó . A szerző  az in jcc tióka t ta r t ja  

a legalka lm asabbaknak , m ert velük  a  kéneső  m enny iségének pontos 

ism erete m indig lehetséges. A kéneső  an tilueses h a tása  vélem énye 
szerin t nem  közvetlen és nem is a sp iro ch aeták ra  való  h a tás 

közvetlen eredm énye. A szerző  inkább Schade-nek vélem ényét 
vallja, a ki a H g  h a tásá t a szervezetben a  kéneső nek  katalysises 

képessége iben keresi. M egerő síten i lá tszik  e nézetet az a körü lm ény, 

hogy a  lueses tü n e tek  e ltü n te tésére  rend esen  igen kevés Hg

m enny iségre van szükség, épen úgy, m int a  ka talysa to rbó l is 

csak  rendkívü l kevés kell, hogy a ka ta lysises h a tás optim um a 

beá lljon . A szerző  e nézetének  m egerő sítésére m ég egyéb ad a to k a t 

is fe lsoro l, a m elyekre azonban itt ki nem térh e tü nk . Az 

in jectiókhoz a lkalm asak  úgy az o ldható , m int az o ldhata tlan  k én 

eső s készítm ények . D e kétségtelen, hogy m aradandó bb h a tás t az 

o ldhata tlan  készítm ényekkel é rünk  el. A szerző  kü lönösen fe lh ív ja 

a figyelm et a Lang-fé le szü rke  o la jra , m elyet nagyobb m értékben  
csak  a  franczia  syph ilido logusok haszná lnak . A jó l k ész íte tt  szü rke 

olaj csak  egészen k iv ite lesen okoz kellem etlenségeket. L eghe lyesebb 

vele az in jec tió t a h á t bő re  alá adn i, de egészen jó l adha tók  a 

bet'ecskendések a g lu taeá lis  tá jékon is, in tram usculárisan . A kb. 
3 0 ° - ra  fe lhevíte tt o laj a bő r a lá helyesen fecskendezve alig okoz 
kellem etlenséget, csak  néha kele tkez ik  a 3 — 1. napon egy m ogyoróny i 

in filtratum , m ely azonban ham ar eloszlik . L eg jobb  az 5 0 % -o s  

vagy a 3 0°/o -o s o la ja t a lkalm azni. Az ilyen m agas concen tratió jú  

készítm énynek  az a fő  elő nye, hogy igen k is m ennyiségben adható, 

a mi a zsírem bo lia veszedelm ét a m in im um ra red u k á lja . H asonló  
a lakban  m ás o ldhatatlan  H g-készítm ények is kész íthető k. A calom el 

vagy a hydrargy . salicyl. ol. vaselin ivel és lano linnal kész ítve 
ugyanis sokkal kevésbé fá jda lm as, m int a  közönséges T 0 ° /o -o s  

suspensio . F e lhoz ták  a  Lány-féle ol. c inereum  ro v ására , hogy a 

többszö rös fe lm elegítés m egbon tja a készítm ényt, ez azonban a 

szerző  bő séges tap asz ta lása  szerin t csak is ak k o r fordu l elő , ha  a 

kész ítés h ibásan  tö rtén t. A szerző  azu tán  rész le tesen  tá rg y a lja  

azon sze rencsé tlen ese tek et, a m elyekrő l idő nkén t a sze rző k em lítést 
tesznek. A h ibás adago lás ugyan is sú lyos m érgezést, ső t halá lt 
okozhat. A  szerző  sze rin t azonban ezek a végzetes ese tek  csa k 
nem  k ivétel nélkü l az orvos h ibájábó l e red tek , a ki a szernek  

pontos adago lását figyelem re nem  m éltatta . Egy eré lyes átlagos 

kén esö k ú ra  a szü rke o la jja l végezve 1 2 — 16 in jectióbó l áll. Az 

első  h a t in jec tió t 5 — 8 naponk én t végezzük, a  több it m ég nagyobb 
idő közökben. A dosisok az 50°/o -os o la jbó l 0  0 5  cm 3-nak fe le lnek 
meg. A mi az an tilueses kezelés m eg ind ításának  idő pon tjá t illeti, 

a szerző  ú jabban  a  korai kezelésnek a híve. T eh á t már ak ko r, a 

m ikor az álta lános k iü tés m ég nem m utatkozik , a d iagnosis azon

ban tökéletesen  b iztosítva van. H a  a keze lést ily módon a rány lag  
igen ko rán  m egkezdjük (legfeljebb 9 — 11 nappa l a  sk le rosis  
je len tk ezése  u tán), abo rtiv  kezelésrő l is leh et szó, a  m ely  úgy 
lá tszik  néha elég jó  ercdm énynyel já r .  Az egész k érd ésb en  

kü lönben ha tá ro zo tt vélem ény t m ég nem leh et m ondani, m ert a 

helyes th erap ián ak  m érlegeléséhez hosszú  évek tap asz ta lása  szük 

séges. (D erm ato log ische Z eitsch rif t, 1 9 0 8 . XV. к . 10. f.)

Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

Gyermekkori scarlatina után elő állott lágyszájpad- 
átfúródás ese té t m u ta tta  be Abercrombie a londoni orvosegyesü let 
laryngolog iai szakosztályán ak  novem beri ü lésén. A beteg  m ost 35  

é v e s ; 4 1/г  éves ko rában  vo lt sca rla tin á ja , add ig  teljesen  egészsé

ges volt, jó l  beszélt. 2 0  éves ko rában  m egk ísére lték  lág y szá jp ad já t 

összevarrn i, de nem  s ik erü lt. Még csak nem  rég iben a  lágyszá jpad  

m inden heges vagy átfú ródásos sé rü lésé t syph ilises ered e tű n ek  vél
tük  ; ú jabban  ta lá lkozunk  egyéb okok lé tes íte tte  hason ló  elválto 
zások  le írásáva l is. A hozzászó lók  egy része k ife jezi gy anú já t, hogy 
a je len  esetben is syph ilis fo rog fenn, de A bercrombie a  legszo r

gosabb u tá n já rá s ra  sem  tu d o tt syph il ist fe lfedezni. Scholefie ld  m eg

em líti, hogy m integy 3 0 0 0  scarla tinás betege közü l négyen lá to tt 

hasonló perfo ra tió t. U gyancsak ő  em lékez ik  m eg néhány heges 

lágyszá jpad -ese trő l, m elyben a sé rü lés t rég i adenoid-csípö okozta.
Harold Barwell 25  éves leányb etegen  m u ta to tt be érdekes 

veleszü le te tt anatóm iai re n d e lle n e ssé g e t: a jobb  choaná t há tu l cson

tos kép le t te l jesen  elzá rta .

Cathcart egy b eteg é t m u ta tta  be, k inek sep tum a anny ira 

dev iált, hogy jo b b  o rr fe lé t egészen  elzá rta . A bal o rr fé l jóv al 

rágabb  a  rendesnél, az é rt a beteg  a  sep tum -e lté résnek  sohasem  
érez te  zavaró ha tásá t, m ű té trő l hallan i sem  ak a rt. (T he Jo u rn a l o f 

L atyngo logy, R hino logy and O tology, 1908 . deczem ber.)
Rejtő  Sándor d r .

Fülorvostan.

Az idült középtiilgenyedések konzervatív gyógykeze
lésérő l beszélt Körner ro sto ck i és Scheibe m üncheni ta n á r  a
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„D eu tsch e o to log ische G ese llschaft“ -nak H eidelbergben ta r to t t  17. 

gyű lésén . Körner e lő adásában  k ife jti, hogy a kon zervatív  gyógy

kezelés a la tt, a  gyökeres m ű té tte l szem ben, a te rm észetes nyílá
sokon (E u stach -k ü rt és kü lső  h a lló já ra t)  á t végzett gyógy ítást 
é r tjü k , a ha llócson tocskák  e ltávo lításáva l vagy a  nélkü l. Az edd ig  
végzett sok-sok gy ökeres m ű tét, m elyet az id ü lt középfü lgenye- 

désekben  végeztek, m eghozta  azt a tan u lság o t, hogy a veszélyes 

és a  veszély telen a lak o k a t jo b b an  m eg tu d ju k  kü lönböztetn i. A 

genyedésnek  az ep itym panum ban izo lá ltságát, az osteosclerosisos 
fo lyam at gyógyító  je len tő ség é t pon tosabban  m eg ism ertük . E zé rt 
teh á t, e llen té tb en  a W ilde-fé le tételle l, k im ondhatjuk , hogy nem 

m inden id ü lt középfü lgyu ladás éle tveszélyes. E pen  ezért a  gyökeres 

m ű té tnek  úg ynev ezett p rophy lax isos ja v a la tá t e lhagyták . C sak a 

fenyegető  je len ség ek  ja v a l já k  m a m ár a  te l jes  fe lvésést. H a  h iány 

zanak, a  ko nzerv a tív  kezelés lép  elő té rbe és ped ig vagy állandóan, 

vagy csak  a  m eddig  kom oly tü n e tek  nem  je len tk ezn ek . N ém elyek 

a hypo-, epi- és m esotym panum beli genyedések  gyógy 'kezelésérő i 
beszélnek . E rre  n incs szükség . F ő szerep e t já tsz ik  a gyógykeze lés
k o r a do b ü reg  ren d szeres tisz to g atása, m ely a legalaposabban  és 

legk ím életesebb en  a  fecskendő vel, ille tő leg a dobüreg-csövecskéve l 

érhető  el. Az m ellékes, hogy az öblítő  fo lyadék t isz ta  v íz-e vagy 
valam ely  fe rtő tlen ítő -o lda t. Még leg inkább a H aO s-oldat a ján lh a tó  
erélyes m echan ikai tisztító  h a tása  m iatt. A bó rsav -p o r szerin te, 
fő leg k is á tfú ró d ás ese tén, csak  elő v igy ázatta l (azaz orvosi e llen

ő rzés m ellett) a lkalm azható. Az A gN O a-oldat és az alkohol a 

n y á lk ah árty a  erő s d uzzad tság a esetén  jó  ha tású . A prom ontorium on 

levő  érd es helyeke t, m elyek a gyógyu lást akadályozzák, frais-zel 

a ján lja  les im ítan i. Azon hallócson tocskákat ped ig , m elyek betegek, 

vagy  a k ö rn yezetük tő l le vannak válasz tva, m int czélta lanokat e l
távo lítja , hogy így a kü lönben kom pliká lt dobüreg egyszerű bb  és 
hozzáférhető b b  legyen. Nagy sú ly  helyezendő  a re in fectio  szem 
pontjábó l az orr- és a garatgen yed ések  m egszün te tésére .

A k ifecskeudési e l já rássa l m ég az antrum  n y á lk ah árty á ján ak  

id ü lt geny edései is m eggyógyíthatok, k ivéve p ersze a  'csontos fal 

m egbetegedése it. A  genyedés m egszű n tével m egszű nik  az excessiv 

ep iderm is-ú jk épzödés is és igy sokszo r a  cho lesteatom a nagyobbo
d ása is m egállítható . Ez u tóbb i bá jban  azonban ezen gyógy- 
kezelésm ód csak  k ísé rle t lehet, m ert ha az ep iderm is-töm egek az 

an trum bó l ered nek , csak  a fe lvésés segít.

E hely i kezelés m ellett az álta láno s állapot is nagyon meg- 

f ig y e len d ő ; az erő beli á l lapo to t fokozni kell (tengeri levegő , csu k am á j

o la j, jo d -v as, edzés).
Scheibe m üncheni tan á r  elő adásában kiem eli, hogy a  dobüreg- 

csövecske ú t ján  való k itisz to ga tássa l s u tán a  a B ezold a ján lo tta  bór- 

savpor-befúv ások ka l kezelve az id ü lt közép fü lgenyedést, a csecs

nyú lvány és az agy részérő l beá llha tó  szövő dm ények k ikerü lhe tő k . 

A te l jes  fe lv ésést csak  ak k o r ta r t ja  jav a ltn ak , h a  a je lz e tt  m ódon 

eszközö lt gyógykezelés ellenére sem  veszíti el a váladék a bű zé t 

h e tek  m úlva sem . Ez sze rin te az ese teknek  1 -5 % -á b a n van igy. 
Scheibe a ha llócson tocskákat a halló já ra to n  át sohasem  szedi ki, 

m ert nem  ta r t ja  veszély te len beavatkozásnak .

A d iscussio  fo lyam án Thies (L ipcse) a la te rá lis  a tticus-fa l e l

táv o lítá sá t a ján lja , a hal lócson tocskák  eltávo lításáva l vagy a nélkül, 

abban az ese tben, ha  a szakszerű en  végzett konzervatív  k ezelésre  

nem  jav u l az eset. A m ű té t a  N eum ann-féle helybeli é rzéste len ítés  

m ellett a kü lső  ha lló já ra to n  át végezhető . Ha az antru m  m eg
betegedése k ife jeze ttebbnek  látszik , a hátu lsó halló jára tfa l szom 

szédos része i is e ltávo litandók . T erm észetesen  h a  a csecsnyú lvány- 

m egbetegedés kü lső  tüne te i is m egvannak, a fe lvésés van helyén.

Denker (E rlangen) szin tén elvetendő nek  ta r t ja  a szá raz keze

lést. A k ifecskendés u tán  levegő t fú j a  dobüregbe a Politze r-fé le  

labdáva l, azu tá n  szondára  csav a rt v a ttáva l k iszá rítja  az egész dob

ü reg e t és az an tru m o t (?  Ref.) és végül bó rsav p o rt fuj be.

Pollitzer (Bécs) a k ifecskendés u tán  a légbefúvást nélkü löz

h ete tlennek  t a r t j a ; u tán a a  h a lló já ra to t k isz íva tja. Szer in te a H 2O2- 

o ldat m agában nem  elég, sokszo r szükséges az alkoholla l és 

A gN O a-o ldatta l keze lés is. A fra ise-t a lecsú szásako r elő állható  

veszedelm ek m ia tt e lvetendő nek m ondja. A H artm ann-kan ü lt, és 
ha  ez nem  elég, az éles k an a la t a lkalm azza.

Passow (Berlin) m egjegyzi, hogy az id ü lt genyedésekben  a 

B ier-féle p angásos hyp eraem iás kezelés nem  használható  ugyan, de 
a  szívó th e ra p ia  g y ak ran  igen jó  eredm énynyel já r .

Kümmel (H eidelberg) fe lh ív ja  a  figyelm et a rra , hogy ném ely 

m eso-tym panum os genyedésben a tu b a  szond ázása k itű nő  hatású .

Siebenmann (Basel) a  bó rsavpo r h aszn á la tá t d icséri, m ely  a 
m érg es h a tású  an tisep ticum oknak elébe teendő .

Buttin (Becs) szerin t ha ép a laby rin th , a hallócson tocskák  

k i ir tása  nem veszélyes. Szer in te  kó rbon czo lástan i le le tek  b izonyítják , 

hogy nem  m inden id ü lt n y á lkahártyagenyedés gy ógyítható  ko nzervatív  

m ódon. Az edző  anyagokn ak  (lysol, tr ich lo reczetsav ) erélyes h aszn á
la tá t, m egelő ző  érzéste len ítés m ellett, a lkalm as esetekben hasznosabb 
nak ta r t ja . Scheibe-Yii 1 szemben figyelm eztet az e lre jte tt  genvgóczokra 

a sinus közelében.

Bloch (F re iburg ) szerin t az an tru m b a tam po nn al be ju tn i nem 

l e h e t ; h a  az an tru m ban  kevés a váladék, a  szá raz k ezelést a ján lja .

Kretschmann (M agdeburg) figyelm eztet, hogy ném ely genyedés 

m ár k ezdettő l fogva id ü lten  je le n tk e z ik ; ezek az ese tek  güm ő kó rra 

gyanúsak . Ilyen ese tekben  az álta lános kezelés m ellett a tub ercu lin  
haszn á la ta  is indoko lt.

Wolf (F ran k fu rt a. M.) az alkoho lkezelés b a rá t ja ;  az alkoho l

hoz reso rc in t vagy sub lim ato t tesz ; ez t h aszn á lja  a heveny ese tek 
ben is.

Scheibe gyógyu lás a la tt a genyedésnek  egy éven á t e lm ara
d ásá t érti. K éső bb recid ivák  elő jöhetnek, ezek cho lesteatom a ese te i
ben m ind ig  beá llanak.

Körner végszavában k o n sta tá lja , hogy a vé lem énykü lönbségek 

nem  nagyon eltérő k . A m echan ikai t isz títás a leg fontosabb, és itt 

a  dobü regcsövecskének nagy szerepe van. A fra ise, melynek h aszn á

la tá t egyébként m ár elhagy ta , h a  helyesen  alka lm azzák  láb h a jtássa l és 

nem  villam os m oto rra l, veszély telen . Az orvos kezében a bó rsav  igen 
czé lszerü  és veszé ly te len szer. Még egyszer k iem eli az á lta lános 
kezelés szükségesség ét. (Z eitschrift fü r O hrenheilkunde, L V I. kö tet, 
3. füzet.) Udvarhelyi dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Lágyfekély gyóg y ítására  Meissner nagyon a ján lja  az euro- 

phen t. 5 0 %  bó rsavval keverve h in ti a feké ly re  reggel és este . A 
gyógyu lás átlagosan  6— 10 nap a la tt következ ik  be. A szerző  végül 
kiem eli ezen kezelésm ódnak  k ife jezett fá jda lom csökken tő  h a tásá t, a 

m ely valam enny i ese tében m utatkozo tt. (B erliner k l in ische W ochen

schrif t, 1 9 0 8 . 35 . szám .)

A tejelválasztás fokozására m ár többen a ján lo tták  a 
som atosét. K é rd és azonban, vájjon  valam elyes specifikus h a tás  van-e 
itt  szóban, vagy ped ig  m int feh érjéb en  dús táp lá ló kész ítm én y  hat 
csak  a som atose, m int a hogyan bő séges feh é r jed iae tá ra  is foko
zódik a te je lv á lasz tás. Az utóbbi évek v izsgála ta i sze rin t ez az 

u tóbb i nézet a valószínű bb. Weiss (Alig. W iener m ed. Zeitung, 

1908 . 41 . szám), valam in t .Joachim (A llgem. m ed. C entral-Z eitung, 

1 9 0 8 . 48 . szám ) legú jabb  közlései is m inden esetre az t b izonyít

já k , hogy som atose h aszn á la tá ra  a te je lv á lasz tás tetem esen  fokozó

dik. Az u tóbb i szerző  kü lönben az t a ján lja , hogy czélszerü a 
so m atosét m ár a te rh esség  u to lsó hónap ja iban  is rend szeresen  adni.

Cysticercus é s  echinococcus ellen Rem i nem  ta r t ja  h a tá s 
ta lannak  a  belső  gyógyítást. 01. ae th er, filicis m aris  h aszn á la ta  4 

ese tében  h atározo tt ja v u lá s t eredm ényezett. (A nápoly i orvosi 

akadém iának  1 9 0 8  jú n iu s  28 .-án  ta r to t t  ü lésébő l.)

Magyar orvosi irodalom.
M agyar o rv o s i a rc h iv u m , 1908. 6 . füzet. Hári P á l: V izsgálatok  

a hő szabá ly ozás é le ttanának  körébő l. Bálint Rezső : A da tok  a gerincz- 
velö érző  gyöke inek  physio log iá jához és pa tho log iá jához . N  Ados у  István: 
M irigyek u terus-careinom ánál. Engel Károly és Ország Oszkár: V izsgá
la tok  a  vérsavó és a savós fo ly adékgyü lem ek  feh érjeta rta lm a k ö zö tt levő  
összefüggésrő l.

G yógyásza t, 1909. 2. és 3. szám . Dollinger Gyula: B a lassa  Ján o s 
és a güm ös csont- és izü leti g yu ladáso k  mai gyó gy keze lése . Szegő 
Kálmán: A da to k  a gyerm ekek asth m ás m egbetegedéséhez.

O rvoso k  la p ja ,  1909. 2. szám . Tauszk Ferencz: Ph renokard ia . 
Jankura Iván : A  kanyaró. 3. szám . Halász Henrik: A  g a ra tfa lak  és 
torokm ando lák  heveny lob jának  gyógy ítása . Olsavszky Viktor: A hydro- 
pyrinrö l. Erdő s Adolf: A  vörhenyrö l.

B u d ap esti o rv o s i ú jsá g , 1909. 1. szám . Goldzieher Vilmos: A 
hydrophtha lm us kó rtana, tünetei és gyógy ítása . Fodor Géza: A krón ikus 
köszvény th a lasso th erap iá ja . 2. szám. Balás Dezső és Török Ödön: A  
ductus cho ledochus első d leges rák ja  23 éves egyénen.
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Vegyes hírek.
A gyagásy K áro ly  dr.-nak, M aros-Torda várm egye tisz ti fő orvosa 

k iváló  szo lg á la ta i e lism eréseid  a k irá ly i tanácso si czim et kap ta .

T ö rö k  L a jo s  dr. budapesti  egyetem i ny . rk . ta n á r t az o lasz donna- 
to log iai és syp h ilig raph iai tá rsu la t tiszteletbcdi tag jáv á  vá lasz to tta .

K inevezés, fírokés Győ ző dr.-t a be lügy m in is te r a deb reczen i állam i 
gyerm ekm enhe lyhez a VIII. f izetési osz tá ly  harm ad ik fo k o za táb a  soro 
lássa l igazgató -fő orvossá  nevezte ki. — Lenkei Vilmos Dani dr. almádi-i 
fü rd öo rvost V eszprém  várm egye fő isp án ja  tisz te le tb eli m egyei fő orvossá 
nevezte ki. — Kocsis Géza dr.-t a v ilágosi, Hamvai Kovács .Bálint dr. t 
ped ig  a ha jdúszobo sz ló i já rá s  orvosává nevezték ki. — Hertz Móricz dr.-t 
a pozsony i á llam i kó rházhoz  m ásodorvossá nevezték  ki. Löffler Mór 
dr.-t a  székesfő város fő p o lgárm estere  a jo b b p a rti kó rházakhoz seg éd 
orvo ssá nevezte ki. — Elthes Béla dr.-t Csik várm egye közkórházának 
segédorvosává  nevezték  ki.

A k iv á n d o r lá s i m a g y a r h a jó o rv o so k  sérelm eik  orvoslása végett a 
belügym in is terium hoz ben y ú jto tt  em lék ira tukban  óha ja ik a t a következő  
pon tokb an fog la lták  ö s s z e : K érnek 1. Hatáskört a k ivándorlási tö rvény 
nye l kapcso la to s 50,000,1904. sz. a. m in isteri u tasításnak  a k iv ándorlók  
egészség i védelm ére vonatkozó p arag ra fusa i é rte lm ében m é ltányo s m unka
fe lo sz tás a lap ján k öz tü k  és az angol orvosok közö tt. Ez irányban  k ívá
natos, ho gy  a m ag y ar k ivándo rlók  keze lése m indenképen ö reá ju k  b ízas
sák, va lam int a több i m agyar u tas is hozzá juk  a ján ltassék . 2. H ogy neve
ze tt utasítás nékik kiadassák és ennek  érte lm ében  az ő ket m egillető  ellen 
ő rzésben, fe lügyeletben  és in tézkedésekben , a m ennyiben ezek a belfö ldön 
beszerzendő  köt- és gy ó g y szerek re  és orvosi eszkö zök re  vonatkoznak  
és eg yébkén t is a m agyar u taso k  egészség i é rd ek e it szo lgálják , az angol 
orvos, ki, edd ige lé  lega lább m ind ig  állandó bb  alka lm azásban  volt a 
tá rsaság n á l, ő k et m in d já rt e le jé tő l fogva h a th a tó san  tám ogatn i és m inden
ben kezére  já rn i ta rto zzék . N yelvbeli nehézségek  ese tén  a „soknye lvű “ 
ápo ló  segít. 3. A  m agyar orvos az angolla l egyenrangú, mellérendelt 
legyen: nem  „ass is tens" , m in t edd ig  volt, hanem  je lzése  „magyar 
o rv o s“, ezzel szem ben ped ig  a m ásiké „angol o rvos“ ; ran g ju k  az 
I-sö tisz tének  m egfelelő  és egyen ruhá ju k  is, m elyet a ha jó  szerez 
be nek ik, egym áshoz hasonló. A  m agyar orvos ezen ran g já n ak  m eg
fele lő , v ilágos és jó l szellő zhető , az angoléval teljesen  egyenértékű  fix 
kabint kap, m ely semmi kö rü lm ény ek  között m ásnak  ki nem adható, 
m ég  csak  á t sem e n g e d h e tő ; hom lokzatán jó l lá thatóan  „M agyar o rvos“ 
fe lírássa l b ir és ezzel szem ben az angol orvo sénak  eddig i ..Doctor" fe l
írása  he ly e tt „E ng lish  doctor" jő . 4. A m ag y ar orvos kü lönben m inden 
irányban  te ljes  m értékben  7. osztályú utasnak tek in tend ő , ennek m eg
fele lő  ellá tásban  részesü l, és k iszo lg á lására  egy  nyelvünkben  te ljesen  
já ra to s  p inczér áll á llandó rende lkezésére . 5. Alapos ok nélkül el nem 
bocsátható. 6. A  nap id íj lega lább  1U kor., de ebbő l a fo g y asz tott szeszes 
ita lo k  ára i levonathatnak. A  fizetés hosszabb  alka lm azás esetén  m egfelelő en 
em elkedik. 7. A z I. és 77. osztályú u taso k  kezeléséért, ha m ár betegen 
jö tte k  a  ha jó ra  vagy b e tegségük  nem a tengeri ú tta l függ  össze, a rendes 
d ijak  já rn ak . 8 . A  k ivándorlók  és ese tleg  a tö bb i magyar u tas részére  
a konyhát magyar szakács vezesse.

A M agyar O rv o s i K ö n y v k iad ó -T á rsu la t 1908. évi tag ille tm énye 
(1. Grósz-Hoor: A szem észet kéz ikönyve, I. k ö te t :  2. Körner: Fülorvos- 
tan. F o rd íto tta  Török Béla: 3. Héim-Preisieh: Á lta lános haem ato log ia) 
k ö zb e jö tt akadá lyok  m ia tt nem k észü lh e te tt el a rendes id ő r e ; m eg
je lenése m árczius hó végére  várható . Az 1909. év illetm énye azonban 
m ár szin tén m unkában  van, úgy hog y  a folyó év ő szén a tag o k n ak  
k ézbesíth ető  lesz.

H irek  a  m a g y a r  o rv o s i s a j tó  k ö ré b ő l. ..Közegészségügy czím en 
új m agy ar szakfo lyó ira t je le n ik  m eg  ez év ele je ó ta Kiasz Pál és Dóczí 
Imre dr. ok szerkesz tésében . Az új lap az országos közegészségügy i 
tan ács h iv a ta los lap ja. M egjelenik m inden hó  1.-én és 15.-én. E lő fizetési 
d ija  egész  évre 10 korona, fé l évre 5 k o ro n a : a  szerkesz tő ség  és k iadó- 
h iva tal czíme : B udapest, VI., V ácz i-kö rú t 45. szám. — A m ár 45. év 
fo lyam ában m egjelenő  Pester Mediziniach-ehirgurische Presse sze rk esz tő t 
c s e ré l t : fő szerkesz tő je  ez év ele je ó ta  Donath Gyula egyet. ez. ren d 
kívüli tan ár, fe le lő s szerkesz tő je  Schulhoff Vilmos dr. A lap  a sze rk esz 
tő k  k ije len tése  szerin t ezen tú l is abban fog ja  keresn i h iv a tásá t, hogy a 
kü lfö ld  szám ára hű  tü k ö rk ép é t n y ú jtsa  a m ag y ar orvosi irodalom nak  s 
orvostudom ányi m ozgalm aknak  ; e m e llett he lye t fog  adni é rték es bel- és 
kü lfö ld i e redeti tudom ányos cz ik keknek  is.

A b u d ap esti p o l ik l in ik a  rendelésein  deczem ber fo lyam án 3562 új 
b e te g  je le n tk e z e t t ; a rend e léseknek  összes szám a 10,245 volt.

A szab ad k a i ö n k én tes  tű z o l tó - te s tü le t  m en tő -o sz tá lya  deczem ber 
havában  103 ese tb en  m ű ködött.

M eg h a lt. Pálffy Gyula dr., T o rda-A ranyos várm egye tisz ti fő orvosa 
47 éves ko rában  ja n u á r  15.-én. — Lurya Géza dr. seregé ly esi kö rorvos 
32 éves ko rában. Vedrödy Viktor dr. 70 éves ko rában  e hó 16.-án 
D ebrcczenben. A. J. Me Cosh dr., a sebésze t ta n á ra  a new-yorki
College o f P hysic ians and Surgeons-on. — C. Dappinger dr., valaha az 
é le ttan  ta n á ra  a dub lin i ka th o likus egyetem en . —  Douglas Argyll Robert
son dr., kó rház i fő orvos és az ed inburgh i egyetem en  a szem észet m ag án 
ta n á ra  (lecturer), jan u á r 5.-én, 72 éves korában . Az e lhuny tn ak  je le s 
do lgozatai vannak  a szem észet te rén  ; 1870 ben ir ta le a nevével m eg
je lö lt tüne te t, vagy is  az t a tab esre  je llem ző  e lvá ltozásá t az ir isnek, hogy 
a lk a lm azkodásko r m ég összehúzódik , de a fény re  m ár nem  reagá l.

A rgy ll R obertson d r.-t — a ki orvosi g y ak o rla tá t 1904 ben ab b ah ag y ta  — 
a halál u tazás közben Ind iában, G ondalban érte  utói.

K isebb  h íre k  k ü l fö ld rő l .  Strümpell tan á r B oroszlóban elfogadta 
a m egh ívást a bécsi egyetem  egy ik  belo rvostan i tanszékére , a m ely 
S ch rö tte r tan á r halálával ü resed e tt meg. A nem zetközi tubercu losis- 
szövetk ezet központi b izo ttság áb a  N ém etország  képv ise lő jéü l az e lhún yt 
A ltho tf titkos tanácsos he lyébe Leube w iirzburg i tan á rt kü ld ték  ki. — 
A  ch icagói N orth -W estern  U niversity -n a szem észeti ta n szék e t Brown 
Pusey dr.-ra l, a róm ai egyetem en ped ig  ug yanaz t a ta n széke t Cirincione 
palerm ói tan á rra l tö ltö tték  be. — A lipcsei egyetem jövő  jú liusb an  fog ja  
a lap ításán ak  500. év fo rdu ló já t m egünnepeln i. — G. Brühl dr.-t. a fül 
orvostan m ag án ta n árá t a berlin i egyetem en  czím zotes ta n á rrá  nevezték 
ki. F. Heidereich dr.-t G öttingenben az anatóm ia, P. Doehle dr. t 
K ié iben a kó rbonczo lástan , XV. Pfaff-o t . L ipcsében az odon totechn ika, 
C. Sacerdotii dr.-t C ag lia riban az álta lános ko rtan , Th. Tschistowitsch 
dr.-t K asanban a kó rbonczo lástan , L. Philippson dr.-t Palerm oban a 
derm ato log ia  és syp h ilig raph ia , E. Ferroni dr.-t Pa rm aban  a gynaekolo- 
gia, A. Zeri dr.-t Róm ában az orvosi sem iotika rendkívü li ta n á ráv á  nevez
ték  ki. — S. Weber dr. gre ifsw ald i docens (belo rvostan ) a tanári, TF. 
Stock dr. fre ibu rg i és XV. Malys prága i docens (m indkettő  a szem észet
bő l) ped ig  a rendkívü li tan á ri cz im et kapta . - R endes tan á ro k  le ttek  :
F. A. Foderá dr. (gyógyszertan ) C agliariban, J. 77. Landis dr. (köz
egészség tan) C incinnatiban, G. 77. Edington dr. (sebészet) G lasgow ban,
G. Pascale dr. (sebészet) N ápolyban, 77. Mantcgazza dr. (börorvostan) 
Pav iában. Rendkívü li tan á ro k  l e t t e k : S. Jakowlow dr. (börorvostan) 
és Ignatowsky dr. (belorvostan) O dessában, G. Zagari dr. (belorvostan) 
Sassariban,

Mai szám unkhoz  a F a rb w e rk e , v o rm . M e is te r  L uc iu s A B rü n u in g , 
H ö ch st a . M. ezég „ A rs a c e t in “  czím íí p ro sp ek tu sa  van csato lva.

Je len  szám unkkoz az „ A u s t r ia  g y ó g y sz e r tá r "  készítm énye irő l 
szó ló  p ro sp ec tu s van m ellékelve.

Mai szám unkhoz a  R ic h te r  G edeon  vegy észeti g y á r „ H yd ro p y r in “ 
czím íí p ro sp ek tu sa  van csato lva.

A h y d ro p y r in , ú jabban  m int ism ere tes — az acety lsa licy lsav 
lith ium sója, te ljesen  állandó, ízte len, szag ta lan  és nem  liygroskopikus, 
A eety lsa iicy lsavtarta lm a 9677. L ith ium tarta lm a 33/r. K önnyű  o ld h a tó ság á
ná l fogva gyo rs sa licy lh a tá st fe jt ki.

t
“ lo lítK nm ánnO eflí ÍntÓ70t Budapest, VII., Városligeti Fasor 15. sz. G yógy

1Ш Г и 111й У 11Ш о  llllDLtSl té n y e z ő k : D’Arsonval-, Elektromágnes-, Sinu
soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-áram. 4 cellás viManyfiirdö. V- 

. forrólégdús. Vibr. massage. P rospec tu s. V ezető  o rv o s : RÉH BÉLA dr.

B u d a p e s t i  Z A Ü D E R - g y é g y in té z e t
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezéi. Fő bb ja v a la to k : 
Idü lt gyom orbé laton ia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, id egzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb  sérü lések  u tán  v isszam arad t m ozgás
zavarok. Érelmeszesedés, sz ívba jok , bronchialis asthm a (villam os fény- 
fürdő vel), neu rasthen ia , bénulások . Gyenge testalkatú  gyermekek fe jlesztése 

(Zander m ódszerével). Gerinczelgörbülések.

J u s t u s  D r .  b ő r b a j o s o k a t  intézete.
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

O lM fíbO B  V eze tő : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
U l  V u b l  I d ü u l  d l U I  Ч 1 П 1 , Szövetség-iitcxa 14-16. T elefon 90-46.

D r .  M Ü L L E R  V IL M O S  sanatorium fő orvosa

S A N -R E M O B A N  (c°r5° eariba",i
r i r w n c i  h h n f a l n f i l i m '  Dr. Mátrai Gábor v. egye tem i tan á rseg éd . 
U l  V U O I 8С Ш Ш  & I U I  I t i  i l l .  Andrássy-Út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96.

T H E R A P i A - S a n a t o r i u m
a m agyar ten g erp arto n . B erendezve az 
összes gyóg y ító  e ljá ráso k ra . M odern 
kényelem . 120 szoba. V ezető  - orvos :

Dr. GROÓ BÉLA.
Dr. GRÜNWALD SANATORIUM BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13— 15.

Fe lv é te tn ek  férfi- és nő betegek  nő gyó gy ászati, sebészeti és b e lg y ó g y á
szati bajokka l. G yógykeze lés te tszés szer in t bárm ely  tan á r álta l. 2652

t T u la jdono s : Dp . HUBER ALFRÉD
ász t. Is tván-kórház Röntgen- 
labo ra to riu m ának  vezető je.

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

D r .  D A R A  G É Z A , M e r a n  ■  pr o s pe c t u s!

F R F 1 F Y  F ii*  Q o n ä t n n i i m n  Budapest, IX., B ak ács-té r 10. 
L n U L I  U l  . O a . l l c U .U I  l U l l l a  Nő betegek és szülő nek részére.
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TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.
T A R T A L O M . B udapesti k ir . O rvosegyesület, il. rendes tudom ányos ülés 1909 ja n u á r  9.-én.) 91. 1. - K özkórházi O rvostársu lat. (X III. bem utató  ü lés 1908

deczem ber 2 .-án.) 92. 1. — A  B udapesti K ir. O rvosegyesü let sebészeti szakosztálya, (1908 novem ber hó 12.-én ta r to t t  ülés.) 93. 1. — E rdély i M uzeum -Egyesület orvos- 
tu dom ány i szakosztálya. (X X II. szakülés 1908 novem ber 21.-én.) 94. 1. — Pályázatok. 94. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.
(I. rendes tudom ányos ü lés 1 9 0 9  ja n u á r  9 .-én.)

E lnök : Doll inger Gyula. J e g y z ő : Entz Béla,

A tiidögümökór fizikai (liagnostikájáról. (1 Inspectio  és palpatio .)

Okolicsányi-Kiithy Dezső  : A lab o ra tó rium i, o jtásos és 
egyéb ú j d iagn ostika i e l já ráso k  fo ly tonos szapo ro dása közepette rá  

a k a r ja  te re ln i a ügyeim et azon v izsgálati m ódszer finom ságaira, a 

m ely  m ódszer, a fizikai v izsgála t, a gyakorló  orvos d iagnostiká jának  

m indenko r a la p já t fog ja tenn i a tüdő b eli güm ő kó rban. Annyival 

inkább he lyénvalónak ta r t ja  ezen k érd és tá rg y a lását, m ert a tüdövész 
gyó gy u lékon yságába v e te tt h it az orvosok közö tt m ind inkább e rő 
södő ben  van, s igy  az aktiv  therap iás igyekezet is m ind jo b b an  
fö llendü l e nagy betegségg el szem ben. A nnak  pedig , hogy ez s ik eres 

lehessen, első  fe lté te le a  k o ra i d iagnosis, m elyre a fizikai v izsgá

lati m ethod ika m a m ár sokkal több m ódot nyú jt, m int régebben .

Je len  alkalom m al az elő adó a megtekintés és tapintás ú tján  

való  d iag n o stik a i ré sz le tek e t tá rg y a lja .
Az inspectio kere tében  tá rg y a l ja  a  fe jen, nyakon, kezeken s 

tö rzsö n  lá th a tó  gyanu je leket, a d ispositionális vagy m ár követ
kezm ényes tü n etek e t, a különböző  sym path icus izgalmi és bénu lás i 

je len ség ek e t, m elyek a csúcs p leu rá ján ak  zsugo rodó  fo lyam ataival 

á llanak összekö ttetésben  ; foglalkozik a h ab itu s tárg y a lásáv a l, rá te re li 

a figyelm et egy régó ta  ism ert, de nem  kellő en m éltato tt tü n e tre , 

m ely  a kóros o ldalon a  c lav icu la sü lyed t á llásában  n y i lv án u l; m eg
ism erte t egy á lta la  m egfigyelt d iagnostikai tü n e ttel (vállcsúcs-tiinet, 
acrom ialis-tiinet), m ely sze rin te az o ldallocalisatio  legérdekesebb  
m eg tek in tés i segédeszköze. Fog la lkozik  az angu lus Ludovic ii nagy 

je len tő ségéve l, az insp ira to rius, ep ig astriá lis  behúzódás d iagnostika i 

értékéve l, a Sorgo-fé le m am m illaris tünette l, m elynek k e re te it sa já t 

ú j m egfigyeléseivel m ég k ib ő v ít i ; m a jd  rá té r  a m ellkasi vena- 

ek tas iák  kó rje lző  fon tosságára, az em physem a nélkü l fennálló  

in sp ira to r iu s tho rax -állás je len tő ség ére , a m ellkasi re trac tió n ak  
inspectióvai való  m egállap ítására , stb .

A  tapintással v izsgá la tk o r em líti többek közt a Legroux-féle 

m ikropo lyadenia je len tő ség é t, a pu lsu s p aradoxus és fé loldali gyön

gébb ér lö kés fontosságát, a tachycax-dia szerep é t megfigyelésekkel 

i l lu s trá lja  az E rzsébet-sanato rium  a n y a g á b ó l; m ajd  rá té r  a p leu rá lis , 

bronch iá lis  és pec to rá lis  frem itus tá rg y a lására , különösen rész le tesen  
ism erte tve  ez u tóbb inak  v izsg á lásm ód ja it és szerep ét a tiidő güm ő kór 
kü lönböző  a lak ja in ak  fö lism erésében. Végül a tap in tó  u j j  nyom á

sá ra  k iváltható  lokalizált p leu rá lis  fá jd a lm a t tá rgy a lja , a Tatusescu- 
féle fá jda lom -pon tokat, a tüdög üm ő kó rt gyak ran  k isérő  subbifur- 

cationalis ad en it is re  valló sp inalg iát és az e bán ta lom ban  az óeseo- 

ph ag usban  szom szédsági fá jd a lm at k iváltó N eisser-féle  szondak isér- 
le te t ism erteti.

E lő adása végén húsz eredeti v e títe tt kép en  i l lu s trálja  igen 
b eha tó an  az elm ondottakat.

Az elő ad ás u tán  b em uta to tt m ég egy so ro zat stereosko pos 

fe lvételt, m elyeket H. Dümmler B écsben n ag y rész t W eichselbaum  

ta n á r  in téze tének a  tu b ercu lo sisra  vonatkozó kó rbonczo lástan i p r e 
p ará tu m a iró l kész íte tt.

Terray P á l: K étségte len, hogy  g y ak o rlo tt szem  és figyelm es vizs- 
gáló  sok m in den t észrevesz, a m it m ás kevésbé g y akorlo tt  nem  lát 
m eg. H ogy it t o ly an töm ege a je lenségeknek  szerepel, m elyeket figye
lem be kell venni, e rrő l az elő adónak tanu lságos e lőadásából m eggyő ző d 
hetünk. F e l vannak  soro lva az összes je len ség ek ; talán  eg y e t nem em elt 
k i k e l lő le g : a tap in th a tó  p leurális dörzsö lést, m elyet a b e teg ek  is m eg
éreznek  m ár o lyankor, m ikor a tü dő güm ökórnak m ég  semmi m ás 
tü n e te  nincs.

B árm ilyen je len ték en y ek  és tanu lságosak  is ezek a tünetek , je len 
tő ség ü k  nem  m ás, m in t az, hogy  figye lm ünket ad o tt ese tb en  a tiidöcsúcs 
affec tió jára  te re lik . Ső t a localisatio  tek in te tében  is ú tm u ta tás t nyú jtanak .

F ö lem líte tte  az elő adó sa já t ész le le té t, m elyet vá llcsúostünetnek 
nevez. N incs abb an  a helyzetben , hog y  hozzászó lhatna, m ert az idő

i röv idsége m ia tt nem v izsgá lta  m ég kellő kép u tána. M indenesetre az 
acrom ion- és c lav icu la-descensus ese tében  ki kell zárn i a sko liosist. K i
fe jeze tt ese tekben  anny ira  szem beszökő , hogy az in filtrá lt o ldal v issza 
m aradásával eg y ü tt fe ltű n ik . A tö bb i je lenségge l egy ü tt fe lh ív ja a figyel
m ünket arra , ho g y  k u ta ssu n k  güm ökór után.

A  fizikai v izsg á la ti m ódszerek  fon to ssága első  a jánlásuk  ó ta 
ak tuá lis , ső t ma, a m iko r a tüdövész ellen i küzdelem  nap irend en van, 
m ég ak tu á lisabb  ; noha az idő k fo lyam án a d iagn ostika i eszközök  m eg
szapo rod tak  (sputum -v izsgálat, R öntgen, tubercu lin  in jectio , I 'in p ie t Cal
m ette), m égis a sz ig o rúbb  érte lem ben v e tt fiz ikai vizsg á la tn ak  lé tjo g o 
su ltság a nem csak  m egm aradt, hanem  ma is a gerinc.ze a d iagn ostikának . 
Az á lta lános orvosi v izsg á la tn ak  az t a részé t a lko tja , m elyben a fizikai 
a lape lvek a leg jobban fö ld eríte ttek  közé ta rto zn ak  és m elyek alka lm a
zása  m ár aze lő tt is az orvos m ű kö désé t m essze a m este rségen  tú l 
ü gyességgé, ső t m ű v észetté  fe jlesz te tte .

T eh át a fiz ikai m ódszerek  je len tő ség e  cso rb íta tlan  s e z é rt a 
b eg y ak o rlá su k  és to v ább fe jlesz tésük  m indig kö te lességün k , anná l is 
inkább, m ert a  ko ra i d iagnostik ában  m a m ég nagyon is reá  vagyunk  
szo ru lva . E zé rt ezen a té ren  m inden h a la d ást öröm m el k e ll üdvözö lni 
és ig y  az elő adó á lta l em líte tte t is, m ert a k o ra i d iagnosis o lyan köve
telm ény, m elynek m egv a lósu lásá t v ár ju k  és m elytő l fü g g  K orány i F rig y es 
jó s lásán ak  b e te l je sü lé se : M inden av a to tt em ber érzi, hog y  a XX. század 
n ak  leg nagyobb  fe la d a ta  lesz a tü dő vész  ha ta lm ának  m eg törése.

Rajnik Pál: M indnyájan tu d ju k , hogy a kezdő dő  csúcsg iim ökór 
m egá llap ítása  igen nehéz fe ladat. Az egészen  kezdő dő  ese tek b en  a 
k o p o g ta tá s és h a llg a tó dzás eredm ényei nem ig azítanak  m ind ig  ke llő 
képen útba. Az ú jabb  idő ben a tubercu lin  d iagn ostika i a lka lm azása és 
a R ön tgen-d iagno stika  sie t seg ítségünk re , de ezek  még  nem  é rték  el a 
fe jlő désn ek  azon fokát, a m elyre szab ato s d iagnosis fe lá llítása  czé ljábó l 
szükségünk  van s a R ön tgen-d iagno stika  nem  is leh e t az orvosok k ö z 
k incsévé soha. Ily kö rü lm ények k ö zö tt öröm m el kell üdvözö lnünk m inden 
k ísérle te t és ig yekezeté t, a m ely a d iagnosis  b iz tosításá t m ás o ldalró l 
ig y ek sz ik  elérni.

K uthy  az á lta la  vállcsúostünetnek, acrom ialis sym ptonu inak neve
ze tt tü n e tcso p o rt é les m egfigyelésével igen  haszn á lh a tó  fizikai je le n 
séggel ism erte t m eg, m ely  jó l haszná lh a tó  segédeszkö z a b e te g  tiidöfél 
m egá llap ítására  ; én m agam  is vég ig  ész le lhettem  K uthy tö bb  m int 300 
ese té t és az E rzsébet-sanato rium ban  ezen in sp ectió s tü n e te t m ost m ár 
á lta lánosan  haszná ljuk  is az o lda llo ca lisa tió t illető  elő zetes tá jékozódás 
czé lja ira. Igen  é rdekes m egfigye léseket leh e t tenn i. E gyszerű  inspectióvai 
a tu la jd onképen i v izsg á la t m egkezdése e lő tt  tá jé k o zó d h a tu n k  a felöl, 
hogy  ha baj van, m e ly ik o ldalon  keressük . Igaz, hog y  rég i szabály  
szerin t a b e te g  m ellkasfél az in sp ira tio  közben e lmarad  az ép m ögött, 
azonban  az acrom ionnak  m in tegy  m u tató  gy an án t fe lh aszná lása sokkal 
szabato sabbá, kény elm esebbé tesz i a v izsg á la ti m ódot, m ert nem  kell 
az egész  m ellk asra  figyelm ünket k ite rjesz ten i, hanem  elég. ha ké t ponto t, 
a k é t acrom ion m ozgását veszszük  figyelem be kö zepes m ély be légzéskor. 
A  g y ak o rla tb an  é rté k essé  tesz i ez t a tü n e te t azon körü lm ény, hogy 
nem csak  e lő reha lado ttabb  tü dő e lvá lto zás ese tén  észlelhető , hanem  m eg
je len ik  o ly ese te k b en  is, a m ikor igazán kezdő dő  folyam atró l van szó.

T ávo l áll tő lünk  az acrom iális tü n e t é r ték é t tú lbecsü ln i, csak ama 
m eggyő ző désem nek  voltam  b á to r k ife jezést adni, hog y a leg tö b b szö r 
beváló sym ptom a, m elyet ném i g y ak o rla t m e llett m ár az eg y szerű ség e is 
a ján l, s azé rt érdem es reá, hogy m int ú tb a igazító  segédeszköz t h asz 
n á lja  a gyako rló  orvos a tüdö fo lyam atok  m egállapítására.

Szabóky János: Való, hogy ú ja b b  idő ben egy  egész cso p o rtjá t 
Ír ják  le az inspectióvai ész le lhető  tü neteknek , m elyekbő l k ezd eti  gümő - 
k ó rra  köve tk ez te th etünk . Nem akarom  felsoroln i az elő adó á lta l úgy is 
szépen csopo rto síto tt  tü ne tso roza to t, csak  három  ilyen tüne tte l óh a jtok  
rész le teseb b en  fog lalkozni, a m enny iben ró luk  öná lló  m egfigyelésekkel 
is rende lkezem . Az első  a S iracoff le ír ta  azon m egfigyelés, hog y  azon 
az o ldalon, a  m elyen a g iim ő kór je len tk ez ik , a ha lánték-venák tágu l- 
tabbak. L eg jo bban  szem betű n ik  ez azokban  az ese tekben, a m elyekben 
csak  egyo lda li a m e g b e te g e d é s ; kevésb é szem betű nő  akk or, ha m ind 
a k é t o ldal m egbetegedett , m ert ilyenko r az ese tleg csak  az egy ik  
o lda lon je le n tk ező  vena-tágu lás erő sebb fokábó l k öve tk ez te th etünk  csupán 
a bánta lom  lo ca lisa tió já ra . Szem betű nő b bé teh e tő k  ezen  tem porá lis  véna- 
tágu lások  akkor, ha a nyak v en ák a t kom prim á ljuk . S iracoff kö rü lbe lü l 90 
kezdeti esetben  ezen ész le le té t jó l  é rté k esíth e tte , e lő reh a la d o ttab b  ese
tekben  csak  r itkábban . M egfigyeléseit K urash ige u tán v iz sg á lta  s ész le 
le te it  89 ese t közü l 93 °/o ban be igazo ltn ak  ta lá lta .

Ily  irányú  m eg figyeléseket én a tavasz  ó ta  végzek s a k ö v e t
kező  eredm ényekre  ju to t ta m : 88 ese t közül 10-ben egy á lta lá b an  nem 
vo lt fe ltű nő  vena-tágu lás ész le lhető  a ha lán ték tá jék o n . Á több i 78 eset 
közü l 48-ban (58‘8 °/o), e lső  stad ium beli esete im  közü l ped ig  csak 
29 % -ban  je le n tk e z e tt az eredm ény, t. i. hogy a ha lán ték -venák  azon az 
o ldalon vo ltak  tág u ltab b ak , a m ely ik  o ldalon a bán ta lom  erő sebb en 
k ife jezett.

A rb o g ast az t ta lá lta , hogy  úgy  a tiidő g üm ő kó r kezdeti, m in t 
e lő reha lado ttabb  ese te iben a scapu la  alsó szög le te  a ge rinczosz lop tó l 
e lá l l ; ezen je lb ő l szerin te a rra  lehet következte tni, vá jjo n ezen  az olda-
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Ion van-e bántalom , v ag y  p ed ig  ezen  az o ldalon  van a bánta lom  érő - 
sebben  k ife jlő dve. 66 ese t közü l 84 °/o-ban, 50 eset közü l ped ig  76 °/o-ban 
lá tta  fe ltevésé t beigazo lva . É n  133 ese tb en  az t ta lá ltam , hog y  86-szor, 
te h á t az ese te k  64 °/'o-ában csakugyan  jo b b an  e lá lló it  a scapula  alsó 
szög le te  a gerinczosz lop tó l azon az o ldalon, a m elyen a bán ta lom  
széke lt vagy  erő sebb en volt k ife jlő dve : e lső  stad ium ú ese tekben  ped ig  
48 közü l 34-ben (78-8 o/o).

F enti e redm énye im  te h á t az t b izony ítják , ho g y  ezen k é t tü ne t 
d iag n o stik a i szem pon tbó l nem te ljesen  é rték te len , s ha nem  is tu la jd o 
nítok  n ag y  fo n to sság o t nek ik , de ta lán  a bán ta lom  lo ca lisa tió ja  tek in 
te tében  m égis ném i irány ító  u tas ítássa l szo lgá lhatnak . A zt h iszem , é rd e 
m es vo lna nagyobb  k ite rjed ésű  m egfigyeléseket tenn i, m ert h iszen  a 
prax isban is könnyen keresz tü lv ihető  m ódszerek rő l van szó.

A  3. tü ne trő l, a K rön ig  és N eum ann le ír ta  azon m egfigyelésrő l, 
ho gy  azon m ellkasfé len, a m elyen az elvá lto zás je len  van vagy erő sebben  
k ife jezett, a vénák tag o ltab b ak , ma, m in thogy csak 46 ese tte l rende lk e
zem, nem  m erek vélem ényt ny ilvánítan i. Ily  irányban sz in tén  88 esete t 
v izsgá ltam , de 42-t el k e lle tt  e jtenem , m ert tág u lt vénákat vagy  nem 
ta lá ltam  vagy ped ig  fokozati kü lönbséget a ké to lda li tág u lt  vénák közö tt 
tenn i nem  tud tam . E dd ig i eredm ényeim  ezen tü n e te t kevésbé m u ta tják  
é rté k esn ek , m in t az elő bbi k é t tünete t.

Közkórházi Orvostársulat.
(1 9 0 8 . évi deczem ber hó 2 .-án  ta r to t t  X III. bem utató  ü lés.) 

E ln ö k : Elischer Gyula. J e g y z ő : Körmöczi Emil.

(Vége.)

Polycythaemia vera esete.

Weinliardt János. (E gész  te r je d e le m b e n  közö ln i fo g ja .)

Szinnyei József-. A m egkü lönbö ztető  k ó rje lzés nehéz. A  szt. Is tv án - 
kó rház p ro sec tu rá jáb an  A ddison-kór 12 ese tének  bonczo lás-le le té t nézte  
át. K ét esetben  vo lt lépm egnagy obb od ás, m íg a máj rendes vo lt. E k é t 
ese t közü l az egy ik  nem  szám it, m ert e lő bb ty p h u sb an  szenvedett az 
illető  be teg  és lehet, hog y  ennek  a m aradvány a a lépm egnagyobbodás. 
A  m ásodik  esetben ny irokm ir ig yduzzanatok  is vo ltak . A máj- és lép- 
tum or po lycy thaem ia  m elle tt szól.

Körmöczi Emil-. I j a b b  idő ben a po lyg lo bu liákka l igen soka t fo g 
la lkoznak és ma m ár egész m ásk ép  gondolkozunk  ezen  do lgok ró l, m int 
p á r  év  elő tt, Sok po lyg lobu liá t, m elyet a lá tszó lagos po lyg lobu iiákhoz 
soroz tunk , ma m ár a va ló ságosak  közé ik ta tu nk . E zek a va lóságos 
po lyg lob u liák  ak k o r jö nnek  lé tre , ha v érse jtp u sz tu lás  van, vagy  a 
haem oglob in  chem iai vagy  func tioná lis m egvá ltozása, vagy a légcse re  
szem po n tjábó l több  vörös v é rse jtre  van  szükség. E zekhez so rozzuk  ma 
a CO- és a phosphor-m érgezésben  je len tk ező  po lyg lo bu liá t és azt, mely 
eg yéb  vé rm érgek h a tásá ra  jön  lé tre . Ide  ta rto zn ak  a v e leszü le te tt  szív
ba jo kban , ném ely  em physem ában , a m agasla ti he lyeken, a lég r itk íto tt  
kam arában  stb . lé tre jö tt  po lyg lobu liák . Ha a po ly g lo bu lia  lé treho zó  oka 
ta r tó s , va lóságos p le th o ra  fe jlő d ik . E z t a vérm ennyiség  m eghatá rozása  
igazo lta , továbbá a bonczo lás-le let és a  csontvelő  hypertroph iá ja . V ele
szü le te tt  szívbaj k é t ese tében  v izsgá lta  a csontvelő t és o lyan e lv á lto záso kat 
ta lá lt , m in t a m ilyeneke t po lyg lobu lia  m ega losp len icában  Írtak  le. Ezen 
po ly g lo bu liáka t ú jabban  e ry th ro cy to s iso k n ak  nevezik és ana lóg iába 
ho zzák  a leukocy tosisokk al. K orány i és tan ítványa i az t h iszik , hogy a 
po ly cy th aem ia  m egalosp len icában  is a haem og lob innak h iány os oxygen- 
kö tö képessége az e lső d leges és a több i tü n e t m á so d la g o s : ezen fe l
vé te lt  igen szépen  és elm ésen b izo n y ítg a tják . M ások (T ürk, W eber, 
H irschfeld) a b a jt  m yelogen eredetű nek  vélik  és összehaso n lítják  a  
leukaem iával. A  h arm ad ik  cso p o rtjáb an  a po lyg lo bu liáknak  lép-, máj- és 
sokszo r m e llékvese-tub ercu losist ta lá l ta k : ta lán  a bem utató  ese te  is 
id e ta rto z ik . E zen e se tek e t nem  tu d ju k  m agyarázn i. Ném elyek az t h isz ik  
(K raüss, Ascoli), hogy ilyenk or valam i zavar van a csontvelő  m ű ködé
sé t szabá lyozó  belső  secre tióban.

Wenhardt János : Nem a k a r t k ité rn i a b e teg ség  irodalm ára. E lfe le j
te tte  m egem líten i, hogy  G oldzieher cyanosis re tin áét ta lá lt. K izárha tó 
nak ta r t ja  a m ellékvese m egb etegedését, annál is inkább, m ert az Addi- 
so n-kórra  je llem ző  adynam ia n incs m e g : a nő  erő s, érv erése  is erő s 
k i lengést ad  a sphygm ograph-fal.

Bulbaerparalysishez társuló oculomotorius-bénulás é s  
atrophia nervi optici.

Bíró Ödön: 3 4  éves, nő s, bádogos. A ny ja  elm eba jban  halt 

m eg. H é t év e lő tt nő sü lt, k é t élő , egészséges gyermeke van. F e le 

sége egészséges, egy szer sem  v e té lt el. K é t év ó ta köhög, ö t hé t 

e lő tt v érköpése volt. F él év e lő tt k ezd e tt gyöngülni, ugyanekko r 
lá tása  is m egrom lott, ezó ta ke ttő sen  lát. E  tü netekhez dünnyögő  
beszéd , m ajd  a  lenye lt fo ly ad éknak  az o rron  á t reg urg itá lása  tá r 
su lt. L uest tagad . P o te n tiá ja  gyengült. A betegen a következő  

elváltozások  ta lá lh a tó k : 1. T ü dő -tubercu lo sis . 2. Positiv  W asser- 

m ann-reactio . 3. A tro ph ia  nerv i optici oculi u tr iu sq u e . 4. T e ljes 

jobboldali ocu lom otorius-bénu lás. 5. A balo ldali m. re c tu s  med. 

p ares ise . 6. B al szem en A rgy ll-R obertson-tünet. 7. A hypog lossus 

affectio ja (a nyelv bal fe lé d e v iá l ; nyelvm egk isebbedés nincs).

8. A g lossop haryngeus álta l be idegzett lág yszá jp ad  hü dése. 9 . A 

vagus m egbetegedése (tachycard ia , a bal hangszalag  pares ise). 10. 

Az A ch illes-inreflex  h iánya. 11. V izelés-nehézségek. 12. A taxia.

A szóba kerü lh e tő  m eg b eteg ed ések : 1. P ara ly s is  b u lbaris  

p ro g ress iv a . M ellette s z ó ln a k : az an a rth r ia . a beszédzavar, a 
g lossophary ngeus és vagus m egbetegedése ibő l szárm azó tünetek . 

E llene sz ó ln a k : a facia lis-hű dés h iánya, a  nem  te ljes  opthalm o- 

p leg ia  (csak ocu lom otorius-bénu lás van), az a tro ph ia  n. optici, a 

h iányzó A chilles-reflex , a  v izelés-nehézségek, az Argy ll-R obertson- 

tü n e t és az ataxia,

2. A m yotroph iás la te ra l sc lerosis. E k ó rk ép  ellen szól. hogy 

n incsen m eg az in te ro sseu so k n ak  s az a lk a r  izm ainak a tro p h iá ja  
fokozo tt re flexekkel, n incs lábclonus, sem  spasm usos já rá s .

3. A ln ilbusban lokalizált sy ringom yelia ellen szól az 

egész tö rzsön, a vég tagok on és az arezon  levő  jó  érzés, jó  tap in 

tásérzés m ellett jó  a fá jda lom - és a hő érzés is.

4. A bu lbusban  levő  tubercu lum  vagy gum m a ellen szólnak 

a h iányzó A ch illes-reflex  és a  vizelési panaszok.
5. L egvalószínű bbnek látszik , hogy ce rv icalis  tabesse i van 

do lgunk. E zen d iagnosist m egerő sítik  a be tegen  ta lálh a tó  következő  

tü n e te k : az atax ia, az A rgy ll-R obertson -tiinet, az oco lom otorius- 

bénulás, a n. op ticusok  affectio ja, az A ch illes-inreflex  h iánya, a 

húgyhólyag részérő l a  v izelés-nehézségek.

V égül m elle tte szól a positiv W asserm an n-reac tio . Tab es 

ellen szól azon m egb ízhata tlan  állítás, hogy a  be tegnek luese nem 
vo lt s hogy  fe lesége egyszer sem  veté lt el.

Opthaliuoplcjgiu bilatcralis-szal és atrophia uervi optici-vei 
párosult idült bulbaerparalysis.

Keller K álm án : Az elő bbi kó rk éphez sok tek in te tben  

hason ló  a  következő  ese t.
A 38  éves nő tlen laka tos inasko rában  három  em ele t magas

ró l ba j nélkü l a  hóba ese tt. 12 év e lő tt ko ponyáján ba lo ldalt v as

doronggal m egsérü lt, u tán a  egy évig fe jfá jása  és szédülése volt.

Az étvágy, a székelés és v izelés rend ben van. T íz óv elő tt 

á llító lag  gono rrhoeán  és luesen ese tt át. E rő s potus.

A beteg  pup illá i szű kek, szabá ly ta lano k , sem  fényre, sem  
a lka lm azkodásko r nem  reag á ln ak . Mind a ké t o ldalon lá tó ideg -so r
vadás, j .  o. 2 0  cm -rő l o lvas u j ja k a t, b. о . I m .-ről. O phthalm o
p leg ia b ilatera lis . A facia lis-innerva tio  rendben  van. M indkét o ldalt 

p tosis. A  nyelv- és gara tm ozgások  eléggé k iadók, de h an g ad ás

k o r a lág y szá jp ad  k issé b a lra  em elked ik  s az uvu la  is b a lra  néz. 

G aratre flex  alig  v á ltha tó  ki és ritk án . A beszéd  o rrh an g ú . Az orr- 

és gége fe ltű nő  e lválto zást nem  m utat. A jobbo ldali végtagok 
ta lán  valam ivel gyengébbek  a ba lo ldaliakn ál. A bő r- és inreflexek 
elég  élénkek, de a  té rd re f lex  h iányzik . Az A ch illes-inreflex  élénk. 
B rach-R om berg nincs. A já rá s  rendben  van. A  tap in tás-é rzés a 

hom lok jobb  fe lén helyenk in t csökken t. A szag lás jó. Az ízlés a 

nyelv  jo b b  fe lén a k ese rű re  k issé csökk ent.

B etegünkön te h á t ophthalm opleg ia  to talis , a tro p h ia  n. optici 

és idü lt bu lbaris  tü n e tek  (k isebb fokban) vannak jelen. Azonkívül 
m indkét té rd tü n e t h iányzik  ép A ch illes-inreflexek mellett.

Az é rz é s  fő leg  az  a lsó  v ég tag o k o n  jó . E  tü n e te k  a lap já n  

e se tü n k e t a ty p u so s  ta b e sn e k  k e ll ta r ta n o m  és p e d ig  ta b e s  in fe r io r-  

n a k  v ag y  ta b e s  c e re b ra l isn ak .

A pannus trachomatosus gyógyítása gonorrhoeas váladék
beoltásával.

Goldzieher V ilm os: A 13 éves fiút szep tem ber 21 .-én  
ve tték  fel. B al szem e m ár nagyon  régen  so rv ad t. A jobb  szeme 

trachom ában , en trop ium  trachom atosum ban  és trieh iasisb en  szenved. 

A co rneán  sű rű  pannus van , a lá tás  an ny ira csökkent, hogy a  k éz 

m ozgásokat csak is  közvetlenü l a szem  elő tt veszi ész re  a beteg, 

a ki a  vakok o rszágos in téze tében  m int gyóg y íthatlan vak volt fe l

véve. a  honnan egyenesen a R ókus-kórházba ju to tt .
Az entrop ium  és tr ich ias is  s ik eres o p era tió ja  u tán  (Jaesche- 

A rlt-fé le m ű tét) a p an n u st kü lönféle m ó d szerek k e l keze lték , de 
eredm ény  nélkül. O k tóber 2 0 .-án  g ono rrhoeas ered etű válad éko t 

(b lenn orrho ea neonatorum ból) o lto ttak  be. A 3. napon a blenno- 

r rh o eás  fo lyam at k itö rt és kö rü lbelü l 2 hé tig  ta r tott. A zóta a cornea 

te tem esen  tisz tu lt, a pannus e l tű n t ; a lá tás  nagy mértékb en  jav u lt, 

úgy hogy a  beteg  m ár m ost is m unkaképes.
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Kétoldali syimnetriás első dleges szalagszerei szaruhártya-
homály.

Ooldzieher V ilm os: A sza ru h á rty a  szalagszeréi e lhom ályo- ; 
sodása. a  szem  leg ritk áb b  elváltozásai közé ta rtoz ik . A betegség  
abban áll, hogy m inden lobosodás nélkü l a co rnea középső  övében 

a pu p illa  te rü le te  elő tt, teh á t abban a rég ióban, mely  a szem héj- 

résn ek  fe le l m eg, az ep ithelium  a la tt  fekvő  hom ály  je len ik  meg, 

m ely  késő bb tovább te r jed , úgy hogy sza lag  a lak jáb an  h arán tu l 

az egyik  lim bustó l a  m ásik ig  húzódik , de a nélkü l, hogy a lim bust 

e lérné. E nnek  a  rendk ív ü l idü lt és gyó gyíthatlan b ajn ak  k é t fa jtá já t  
k ü lö n b ö z te tjü k  m e g : 1. az első d legest, a m ik o r  a baj m eg je lenése
k o r a szernteke belső  szervei m ég egészségesek , 2. a m ásodlagost, 

m ely  csak  ak k o r képző dik , a  m ikor a szem teke hosszú m egbetegedés 

fo ly tán (g laucom a, iridocyc lit is  stb.) m ár elfa ju lásnak  indul, úgy hogy 

ez a kü lönös co rnea-ba j a szem teke táp lálkozás-zavarán ak  egyik leg 

késő b bi kö vetkezm énye. A kó rbonczo lástan i v izsgála t k im u ta tta , hogy 

a hom ályos co rnéá lis  övben a  re g ress iv  m etam orphosis term ékei 

vannak, és ped ig  m eszes lerakódások , colloid- és hyalinszeríí töm e

gek . Az e lfa ju lá s o k á t és finomabb m eneté t m ég nem ism erjük .
A  b em u ta to tt egyén 42  éves, különben m ég egészséges em ber, 

a  ki fél év ó ta szenved a  le irt  bajban . H osszabb észlelés, ille tő leg 
kezelés u tán  gy ógyu lásra  hajlan i nem  m utatkozván, az elő adó ope

ra tiv e  j á r t  el. A bal szem en B eer-fé le késsel az egész elhom ályo

sodo tt co rnéá lis  övét igen gondosan lev álaszto tta . Je len leg  m ég egy 

linóm, fe lü letes hom ály  van , m ely  azonban fokozatosan fe lt is z tu l ; 

m in d en ese tre  a  lá tás  m ost sokkal jobb , m in t volt akko r, a m ikor a 

v ö rö sesb a rn a , nagyon á tlá tsza tlan  eredeti hom ály  fedte a pup illa  te rü le 

té t. A m ásik  szem  o p era tió ja  a legközelebb i idő ben fog m egtörténn i.
A lev á lasz to tt cornea lem eznek  m ik roskopi v izsgá la ta a követ

kező  le le te t a d t a : az ep ithelium  te ljesen  é p : a B owm an-hártya  
helyén  m eszes concrem entum okból álló ré te g  v a n : a  su b stan tia  

p ro p r ia  co rneae ép.

Homokóra-gyomor esete.
Bókay Z oltán : A gyom or k é t rek esz re  vá lasz to tt a gy o m o r

nak  kü lső  fa lán észle lhető  h eg esed és köve tkez tében , m ely  az in d u rá lt 
p an creas-sza l vonatkozásban  áll és a p y lo ru s odanövését is okozta, 
m iközben a p y lo ru s a la tt trac tió s  d iverticu lum  jö t t lé tre . Szövet

tan ilag  a p e r ig a s tr ik u s  hegben rákszövet (adenocarcinom a) vo lt fel

ism erhe tő .

Sarcoma ventriculi esete 71 éves férfiban.
Bókay Z oltán : Az am úgy is ri tka  d ag an a t é rd ek esség é t 

növeli a gyom or fundusán ta lá lh ató  szám os im p lan tatiós m etastasis. 
Az e red eti gócz k ifeké lyesedve a py lo rus tá ján  ül. Szövettan ilag  

a  d ag an at az izom zatút is in filtrá ló  k isgöm bse jtes sarco m án ak  
bizonyult.

Entz Géza: A m ásodik esethez hasonló daganatot szintén észlelt 
a mely nem vo lt k ifekélyesedve. Ráknak tarto tta, de a szövettani v izs
gá lat nem m utato tt r á k o t : azt hiszi, hogy szintén sarcoma volt. Az ilyen 
daganatok lapos im plantatiós m etastasisokat szoktak okozni.

Első dleges tüdő daganat esetei.
Goldzieher M iksa: Az első d leges ro ssz ten n észe tü  tüdő 

dag an ato k n ak  k é t nagy csop ortjábó l, a carcinom ából és sarcom ából 

ez u tóbb i összeh aso n líth a ta tlan u l r itkább , ám b ár a  carcinom a is 
e lég r itk a . Ó riási anyagon összeállíto tt s ta tis tik ák  szerin t a  bon- 

czo lások m integy 0 '2  °/o-ában fo rdu lnak elő , s az összes rákoknak  

alig  2 % - a  első d leges tü d ő rák .

A b em u ta to tt 4  eset közü l az egyik  h en g erh ám sejtü , m irigyes 

sze rk ezetű , a lka lm asin t bronch iális e red etű  dagana t, m ely a  jobb  

tü d ő t egészen  in fi ltrá lja  s a  balban  is nagyszám ú átté te lt okoz. É rd e 

kes a  szövő dés diffus tubercu los issal. Az ese t 42  éves férfit illet,
A m ásik  ese t 58  éves nő t ille t. A  jobb  tüdő  alsó lebenyében 

nagy afm ányi góczo t ta lá ltak , a fe lső  lebenyben és a  per ib ronch iá lis 

m irigyekben  nagyobb szám ú, az agyban  ped ig  egy á ttéte t. A  v é r

zéses és részben  nek rosisos d ag an at b ronchussa l nem függött 

össze, szöve ttan ilag  igen sa já to s  kép et m u tato tt, az ú. n. carc ino- 

sarcom ák  közé s o ro z a n d ó ; fe ltű nő  sok benne az ó riásse jt.

A h arm ad ik  ese t 6 4  éves férfibő l való. A jo b b  tüdő  h ilusából 
k iindu ló  d ag an a t a tüdő t nagy m értékben  in filtrá lta, N agyszám ú 

m ájm etastas is . M ikroskoppal a per ib ronch iá lis m irigyekbő l k iindu ló 
lym phosarcom  án ak b izonyul t .

A negyedik  esetben  86  éves nő  bal tü d e jéb en  a  tü dő t 

hegesen in filtrá ló  és zsugorító  új képző dm ényt ta láltak , a per icard iu - 

m on szám os göbös po rczkem ény  d ag a n a tg ó czc za l; a re troperitoneá lis  
m irigyek velő s dagana ttöm egek tő l á th a to ttak . Szövettan ilag  a d ag a
n a tse jtek  sa já to s  k ü lse je  nem enged te m eg b iztosan annak az 

eldöntésé t, vájjon  a lveo lá ris hám bó l k iindu ló  tü d ő rák ró l, vagy ped ig  

egy első d leges p ericard ia lis  endotheliom a m etastas isá ró l van-e szó.

A Budapesti Kir. Orvoseti.vesület sebészeti 
szakosztálya.

(VI. ü lés 1 9 0 8  novem ber 12.-én.)

E ln ö k : Hollinger Gyula. Jeg y z ő : Winternitz Antal.
(Folytatás.)

Alapi H enrik : Bismuth-pasta befecskendése után tá
madt agyhyperaemia.

A B eck-fé le közlem ény m eg jelenése ó ta  szám os szerző, k ö 

zö ttük  több m ag yar sebész is m egpróbá lta  a b ism u th -pastának  sipo

lyokba való  befecskendezésé t, többny ire s ikerrel. Néha igen régó ta  
fennálló sipo lyok m eglepő  röv id  idő  a la t t  zá ru ltak . A b efecsken 
dezés veszélyeirő l edd igelé alig  ese tt szó, ped ig  még a Kocker-Ш е 
b ism uthos sebkezelés k o rszakábó l ism ere tes, hogy b ár a b ism uthum  
subn itricum  nem szívód ik  fel, a seb be l érin tkező  b ism uthból b izo

nyos kö rü lm én yek  közö tt b ism u th a lb um inat képző d ik , m ely  fe lszívó

d ik  és ren d k ív ü l m érgező . Riedel, Kocher és m ások  közö lték  a 

m érgezésnek  ilyen ese te it. A bem uta tó  több i közö tt egy 4  éves 

leánykán  a lk alm az ta a b ism u th -pastá t, k inek jo bbo ldali —  való 

színű leg güm ő kóros genym ellét tíz hó e lő tt ny ito tta m eg borda- 
resec tio  segélyével. M inthogy a sipoly gyógyu ln i nem  ak a rt, ok tóber 
16 .-án  am bu lan ter 10 cm 8-t fecskendezett be a B eck-fé le II. szánni 

pastábó l o livás sebfecskendő vel, erő sebb  nyom ás nélkü l. O k tóber 

18.-án a  g y erm eket azza l hozták  be, hogy tegnap  este  ó ta te ljesen  

m egvakult. A leánykának  csakugyan  sem  tá rgy -, sem  fény lá tása 

nem  volt. A tü k ö rv izsg á la t (Mohr) pangásos pu p illá t m u tato tt, 

az ideg rendszer v izsgála ta (Sarbó) a jo b b  fe lső  végtag  izom erejének  
csökken t vo ltán  k ívü l m ás elváltozást nem  d e r íte tt  ki. M egtudtuk 
továbbá, hogy a  befecskendezést követő  napon  a leány k án ak  a fe je 
fá jt és többszö r hány t. A kó rh ázb a fe lve tt b e teg  látása  h a rm ad 

nap k ezd e tt v isszatérn i, ma a lá tás tökéletes, a  sipoly ped ig  b ezá

ródott. A vak ság  o kára  nézve te ljes hom ályban vo ltunk a m ú lt 

hétig , m idő n a base li sebészeti k lin ik á ró l közlem ény je len t m eg, a 

m elyben b ism u th p asta  befecskendezése következ tében  e lh a lt gyerm ek 
bonczjegyző könyve fog la ltatik . A táp csa to rn áb an  a bism uth -m érgezést 

je llem ző  tü n e tek e t le lték  föl. e llenben a tónusos és c lonusos g ö r
csök közö tt e lha lt gyerm ek  agyában  k ife jeze tt hyp eraem ián  k ívü l 

m ás tü n e te t nem  leh e te tt ta lá ln i. H asonló  le le te t kell fe ltéte lezn i 

ese tünkben  is. A gynyom ás-tünetek csakugyan  vo ltak , és b á r m eglepő , 
hogy az agynyom ás fo ly tán o lyan k iesési tüne t, a m inő  a vakság , 
tám ad jo n  a nélkü l, hogy  a  beteg  eszm éle té t v esz te tte  volna, m égis 
az t kell fe lté teleznünk , hogy az agy occ ip itá lis  lebenyének  nagyfokú —  

szerencsé re  m úló —  h y peraem iá ja  okozta az ideig lenes vakságot.
E zen ó vatosság ra  intő  esetbő l a  bem uta tó  nem  ak a r ja 

azon kö v etk ez te tést vonni, hogy a  kü lönben  igen é rté k es m ódszert 

egészen elhagy juk . Sürgő sen  a ján l ja  azonban az óvórendszabá lyok  

k eresését. H ogy az óvatosság  m inő  irányban  m ozogjon, m a m ég 

nem  tu d ju k . E g y irányb an  azonban h atáro zo ttan  rá  leh et m u ta tn i a 

tech n ik án ak  egy ik h ib á já ra  és a ja v ítá s  m ó d jára . A  para ffin -be fecs

kendezések  első  k o rszak áb an  szám os em bo lia-esetet közö ltek , m elyek

rő l u tóbb k iderü lt, hogy a lágy (45 °-on olvadó) paraffin  b efecs

kendezésével összefüggnek. A k ik  az ú . n. kem ény (58  °-on o lvadó) 
paraffin t h asználták , em bóliát sohasem  lá ttak . A sipo lyokba való  

befecskendezések  alkalm áva l az em bolia veszélye b izonyára sokkal 
k isebb , m in t a b ő r a lá  fecskendezéskor, de k izárva  egyá lta lában 
n incs. É s b á r  az 58  °-on o lvadó paraffin  befecskendezése b izonyos 

techn ika i nehézségekk el j á r  és kü lön  fecsken dő t igényel, a be

m utató  m égis az t a ján lja , hogy ennek a  fá rad ság n ak  vessük alá 

m agunk at és a  b ism u th o t o lyan kev erékben  fecskendezzük  be, 
m elynek  o lvadáspon tja  55— 58° és a  m ely  a befecskendés a lk a l
m ával o lyan hő m érséken  van, m ely  az o lvadáspon to t csak 1— 2 °-k a l 
h a la d ja  m eg.

Borszéki/ Károly: Beck eljárása -veszélyes és m egbízhatatlan. A 
legutóbbi orvosegyesületi ülésen Yerebély hozzászólás alakjában referált
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a II. sebészeti k linikán észlelt bismuth-mérgezés eseteirő l. Az egyik eset 
empyema v o lt ; bism uth-pastát fecskendeztek be, mely 2 hétig nem oko
zott z a v a r t ; 2 hét u tán stom atitis je lentkezett, mely 6—7 nap alatt gan
graenas lett, diarrhoea tám adt és a vizeletben fekete üledék mutatkozott. 
E leinte nem gondoltak bism uth-mérgezésre, csak később, m ikor teljesen 
k ife jlő dött a fémm érgezés kórképe. Az empyema széles fe ltá rását a ján 
lották, a beteg nem akart beleegyezn i: á llapota rosszabbodott, agytiine- 
tek  je lentkez tek  és azután a beteget hazavitték. Nagy óvatosság szük
séges, különösen zá rt üregekben való alkalmazásakor. A bismut h- 
m érgezések nitrit-mérgezések, azért a bismnthum subnitrieum helyett 
bism uthum  carbonioumot ajánlanak.

Balcay La jos: A  Fehérkereszt-kórház sebészi osztályán alkalmazta 
a bism uth-pastát, de kétkedve fogadta. Kocher jodoform helyett a lkal
mazta a bism uthot és m érgezéseket tapasztalt, a mint behintette vele a 
sebet. A szóló a bism uthot hatalm as paraffin-dosisokkal keverte össze ; 
jobb eredm énye volt m int a vaselinbism uthtal. Empyema thoracis egy 
esetében gyenge nyom ással fecskendezte be. A gyermek egyszerre csak 
rosszu l le t t ; dispnoö, cyanosis tám adt. A Röntgen-vizsgálat kim utatta, 
hogy a bronchusokba hato lt be a bismuth. Üt napig lázas volt a beteg, 
azután jobban lett. Nem ajánlja, hogy a b ism uthot nagyon felm elegítsük 
hő mérő  ellenő rzése nélkül, m ert n itrit válik k i ; épúgy ne m elegítsük 
fel az oldatot többször.

Mohr Mihály : A ma bem utatott esetben az am blyopiának objektiv 
tünete volt az ad maximum tág és merev pupilla. A fénytörő  közegek 
tiszták  voltak, a szemfenék ép. Gondosan kereste a szóló a papillitist, 
m inő t 9 év elő tt jodoform  m érgezés esetében leirt, de ennek semmi 
nyoma sem volt. Epúgy semmi nyoma sem volt az embolia art. centr. 
retinaenek, melyet lehetetlen fel nem ismerni, olyan jellem ző  a szem- 
tükri képe. Nem m arad más hátra, mint agyhyperaem iát felvenni az 
occipitális lebenyben, a mely k iegyenlítő dött, mire a látás helyreállt.

(Vége következik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(XXII. szakü lés 1 9 0 8  novem ber 21.-én .)

E ln ö k : l ’n r j e s z  Zsigmond. J e g y z ő : Konrádi Dániel.
(Vége.)

3. Gyergyai Árpád: Középfiilgenyedéshez társult sinus- 
thrombosis esete. A vena jugularis lekötése és a sinus 
transversus feltárása a torcularig. Gyógyulás.

A 17 éves m unk ás leány  fü le 1908  m áju sb an  fá jn i és folyni 
kezdett, s a  következő  2 hónapban  g e n y e d t ; á lta láb an  gyengé l
kedő nek é rez te  m agát, többszö r fá jt  a fe je. Ju liu s  2 0 .-án  táncz 
u tán  h ir te len  erő s fe jfá jás  és h ányás k ísére tében  ro sszu l l e t t ; 2 8 .-án  
a belgy ógy ászati k lin ik á ra  ve tték  fel. A belgyógyászok a naponta 

je len tk ező  h ideg rázásnak , 4 0  0 ° .-o n  felül te r jed ő , m ajd  m eg in t a 

no rm álisra  leszálló  hő m érséknek  semmi m ag y aráza tá t sem  ta lá lták . 

A bem utató t a fe lü lv izsgá lat m eg e jtése v ég e tt aug. 7.-én h ivatták . 

A bal kü lső  h a lló já ra tb an  geny, hátu l-a lu l a dobhártyán  perfo ra tio  ; 
a hal lás  a k itak a r ítás  u tán  susogó beszéd re  20  cm ., W eber balra , 
Schw abach hosszabb , R inne negativ  b. о . A proc. m ast, k issé 

érzékeny . O peratió t a ján lo tt.
A  belk l in ikán a következő  napokon eh in in t adago ltak, de 

jav u lás  nem  m utatkozo tt, ső t a proc . m ast, a la tt a nyak  m eg

dagad t, nyom ásra igen fá jd a lm assá  vált. Aug. 13.-án sebésze tre  

te tték  á t a beteget. S zem v izsgála tkor a re tin a  g y iijtő ere it m indkét 

o ldalt k issé tc ltebbnek  ta lá lták .
Operatio. A ether-ch lo ro fo rm -narcosisban  a középfül, a scala 

m edia és post, szabad dá té te te tt, a  középfü lben sa rja k , a sca la 

post.-ban  subdu ra lisan  geny, a sinus tran sv e rsu s  nem  lük te t, próba- 

pu nctió ra  sem m i sem  ürü l. A vena ju g u la r is  szabad dá tétele ; k i

ürítve és cen trá lis  irányban leszorítva nem te lik  me g ; a vena 

ju g u la r is  lekötése cen trá lisán , a p erifé ria  felé felm etszése, le jebb  

fali, fe ljebb  ob tu rá ló  th rom bu s ; a bu lbus szabad dá té te le , a sinus 
tran sv e rsu s m egny itása, a szé teső  th ro m bus eltávo lítása.

P á r  nap ig  az opera tio  u tán  a höm érsék  valam ivel le jebb  

szá llo tt, késő bb azonban ú jb ó l az elő bbi fo k ra  em elkedett, a sinus 

tran sv e rsu sn ak  m ég fel nem  tá r t, a to rcu la r fe lé eső  részébő l 

geny szivárgott.
Aug. 27. A sinus tran sv e rsu s  fe ltá rása  a  to rc u la r ig; a  s inus

ban genyesen szé te se tt th ro m bus, a to rcu la rn á l erő s vérzés.
Az operatio  u tán  a beteg  hosszasan  lázas vo lt, a  höm érsék  

azonban fo ly tonosan csökkenő  ten d en tiá t m u ta to tt. Közben arg . 

co llo idale bedö rzsö léseke t és beön téseket kap o tt. Az opera tio  u tán 

3 h é tre  te ljesen  lázta lann á vált. A seb is lassan k én t behám osodott 

és az illető  te ljesen  m eggyógyult.

H ozzászó l: Makara Lajos, Buday Kálmán és Markbreiter Irén.

(XXIV. szakü lés 11)08 deczem ber 12.-én.)

Jancsó Miklós és Elfér Aladár elő adást ta r to tta k  „Az  
emberi gömökór bacillusainak virulentiájára vonatkozó 
vizsgálatok“ czím en.

P Á L Y Á Z A T O K .
320'1909. sz.

A jászn ag vkúnszo ln okvár megyei tiszai alsó já rásáb an  fekvő  cz ib a k h á za i 

orvosi körben  m egüresedett k ö r o r v o s i á l lá sra , a  m ely az állam pénztárbó l 1600 
ko ro na  fizetéssel, a kö rhöz tartozó C zibak liáza és N agyrév községektő l ped ig  500 
korona lakbérrel, N agyrév községtő l 300 ko rona ú ti á ta lány nya l és a várm egyei 
szabályrendeletben m egállap íto tt rendelési, látogatás i és távo lság i d íjak k a l van 
javada lm azva, ezennel pályáza to t h irdetek  és fe lhivom  a pályázn i k iv án ók at, hogy 
orvostudo ri ok levelükkel felszerelt kérvén yüket hozzám  f. l ió  З О .-á ig  ad ják  be.

A  m e g v á l a s z t a n d ó  o r v o s  á l l á s á t  f e b r u á r  1 6 . - á i g  e l f og l a l n i  k ö t e l e s .

T  i s z a f  ö 1 d V á  r, 1909. év i ja n u á r  hó 16.-án.
Busa Ákos, fő szolgabíró.

862/909. sz.
A diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyárnál ú jo n n an  rendszeresített ké t 

g y á ro rv o s i  á l l á s r a  ezennel pályázato t h irdetek.
Az egy ik  gyárorvosi á llás székhelye D iósgyő r-gyártelep. E zen állással az 

állam i vasgyárak h ivatalnok ai részére érvényben levő  V III. fizetési osztály  3. fizetési 
fokozata, szer in t 2300 ko rona évi fizetés, 200 ko rona fű tési átalány, term észetbeni 
lakás és az üzleteredm ényhez képest változó, az évi fizetésnek kö rü lb elü l 45°/o-át 
k itevő  ju ta lé k  élvezete van egybekötve.

Az állást e lnyerő  orvos egy évi megfelelő  próbaszo lgálat u tán  vég legesíttetik . 
A m ásik  gyárorvosi á llás székhelye Miskolcz.
E zen állással 2300 ko rona évi, szerző déses tiszteletd íj és 1200 koron a évi 

fuvaráta lány  élvezete van egybekötve és köteles a  kinevezendő  orvos M iskolcz 
város felső , a L u th er-té rtő l felfelé eső  részében lakn i.

b 'elhivom  azon okleveles, egy évi kötelező  kórházi gy ak orla tta l b iró  
orvosokat, k ik  ezen állások egy ikét e lnyern i ó h a jt já k , hogy okm ányokkal (kereszt- 
levél, oklevélm ásolat, eddigi m ű ködésük rő l k iá llított b izonyítvány stb.) kellő en 
felszerelt kérvén ye ik et az állás m egjelölésével, m elyre pályáznak, a lu líro tt gy ár
fő nökséghez D iósgyő r-gyártelep f . é v i  ja n u á r  h ó  3 1 .-é ig  n y ú jtsák  be.

A  h ird e te tt á llások kinevezés u tán  azonnal e lfog lalandók.
D i ó s  g  у  ő  r, 1909. évi ja n u á r  hó 10.-én.

3—2 Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár.
Fleischmann Győ ző, fő felügyelő , gyárfő nök.

2908/1908. sz.
A radnó ti já rá sb a n  (K iskükü llő  várm egye) levő  c s a p ói k ö ro r v o s i  á l l á s r a  

pályáza to t h irdetek. A k ö r 12 községbő l áll.
Törzsfizetés az 1908 : X X X V III. t.-cz. érte lm ében 1600 korona.
F u v a rd íj tö rvényhatóságilag m egá llap ítto tt 800 korona.
L akbér törvényha tóság ilag m egá llapíto tt 400 korona.
Rendelési, látogatási, távolsági k ilom éterd íjak  szin tén törvényhatóságilag 

m egállapítva.
A kellő  okm ányokka l e lláto tt fo lyam odványok hozzám  f. év i j a n u á r  h ó  

3 4 .-é ig  bekü ldendő k.
R a d n  ó t, 1909. ja n u á r  hó 11.-én.

Vitályos Géza dr. fő szolgabíró.

841/1909. kig. sz.
A ny itravárm egyei érsekú jv á ri közkó rházban betö ltendő  a lo r v o s i  á l l á s r a  

a in. k ir. belügym in iste r 125,000/1902. sz. kö rren de le té  2. p o n tja  alap ján  pályá
zato t nyitok .

Fe lh ivom  m indazon nő tlen o rvos tudo roka t (esetleg szigorló orvosokat), k ik  
ezen 1400 korona fizetéssel, egy szobából á lló lakással, fű téssel, v ilágítással és 
term észetben k iszo lgáltato tt élelmezéssel javad a lm azott, a kórházban  való ben lakás 
kötelezettségével já ró  állást e lnyerni ó h a jt ják , hogy kellő en felszerelt ké rvényeiket 
az ügyv ite li szabályzat 4. §-ában le irt  m ódon 1901). é v i feb ru á r  h ó  З б .-é ig  hozzám 
n y ú jtsá k  be.

Azon pályázó, a ki közszo lgálatban á llo tt és azt m egszak íto tta vagy abban- 
hagy ta, köteles ezen idő leges szünetelésének, ille tő leg k ilépésének oká t ok ira tta l 
igazolni. M egjegyeztetik , hogy a k inevezés orv oso kra ké t évi idő ta rtam ra  szól. 
szigorló orvos k ineveztetése ped ig csak ideig lenes és fizetése 1200 korona. 

N y i t r a ,  1909. évi ja n u á r  hó 13.-án.
2—1 Az alispán.
158/1909. kig. sz.

B ereg várm egyében Yolócz vasúti á llom ás székhely lyel rendszeresített 32 
községet felölelő  v o ló c z i  k ö r o r v o s i á l lá s r a  ezennel pályázato t h irdetek.

Fe lh ivom  m indazokat, k ik  ezen 1600 koron a fizetés s az 1908. évi X X X V III. 
t.-cz. a lap ján a várm egyei törvényha tóság  á lta l szabályrendeletileg  m egállapítandó 
lakáspénz, ú ti áta lány  és látogatási díj é lvezetével egybekötö tt á l lást e lnyerni 
ó h a jt ják , hogy az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-a érte lm ében fe lszerelt k é rv é 
nyeiket hozzám  legkéső bb f e b r u á r  h ó  Ю .-é ig  n y ú jtsá k be.

M egjegyzem, hogy a m egválaszto tt orv osn ak  k ilátása  van  arra, hogy a 
vasúti pályaő reosi á llást is e lnyerheti.

A választás h a tá r id e jé t a pályázókkal a n n ak  idején tu d a tn i fogom.
A 1 s ó V e r  e e z к  e. 1909. évi ja n u á r  hó 13.-án.

2— 1 Cserszky, fő szolgabíró.

13 109. ein. sz.
A pozsonyi m . k ir . á llam i kó rh ázban  egy m á so c lo rv o si á l lá s  m egüresedvén, 

annak  betö ltésére a nagym éltóságú belügym in is te r ú rn ak  1909. évi ja n u á r  hó  15.-én 
ke lt 5038/V II d) szám ú m agas rendelete  a lap ján  pályázato t h irdetek.

Felh ivom  azon m agyarhon i illető ségű  orvos uraka t, kik  ezen 1600 koron a 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, v ilág ítással és 1. oszt. élelmezéssel java da lm azo tt 
ideiglenes je l leg ű , k é t évi id ő ta rtam ra  szóló állást e lfog lalni ó h a jt já k , hogy az 
1883. évi 1. t.-cz. 9. §-ában m egk ívánt m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt és 
a belügym in ister ú r ő  nagym éltóságához czím zett fo lyam odványaikat 1 9 0 9 . év i 
feb ru á r  h ó  2 1 .-é ig  alu líro tthoz n y ú jtsák  be.

P o z s o n y , 1909. évi ja n u á r  hó 21.-én.
3— i Pantocsek József dr.. igazgató-orvos.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlés a Pertik Ottó egyet, tanár, udvari tanácsos vezetése 
alatt álló II. számú kórbonczolástani intézetbő l.

A tüdő - és hörgő iiyirokniirigygiiinökór patlm- 
genesisének némely vitás kérdésérő l.1

Ir ta : Kovács Jó zse f dr., a budapesti tüdő beteg-gondozó igazgató-
fő orvosa.

A közel .‘í 1/a év a la tt, m ely  e lte lt azóta, hogy e helyü tt a 

g üm ő kó ro s fe rtő zés k ap u itó l s te r jed és i ú tja iró l szó volt, az ezen 

idő  a la tt  m indenfelé nagy buzgalom m al fo ly tato tt v izsgála tok  az 

idevonatkozó  ism ere tek  je lentékeny bő vü lésére vezettek , nézeteink 
több irányban tisz tu ltak , egy ik-m ásik  tek in tetben  ped ig  te l jes  á t

a laku láson  m en tek k e re s z tü l ; m indezek ellenére a teljes m egegye

zéstő l és vég leges m egállapodástó l, a több pontokban  is, m ég m essze 

vagyunk, s ez a kö rü lm ény  b áto ríto tt fel a rra , hogy a sző nyegen 

lévő  k é rd és t ú jó lag  a t. o rvosegy esü let elé hozzam .

A m in t ism ere tes, m ég csak  nagyon röv id  idő  e lő tt a k lin iku

sok és kórbonczo lók  fe lfogása sze rin t az em beri g iim ő kór úgy
szó lván  k izáró lag  vagy lega lább  az ese tek  tú lnyom ó nagy több
ségében a güm ő k óros fertő ző  anyagnak  közvetlenü l a  tüdő be való 

belélekzésóböl le tt  szárm azta tva . Ezen felfogás a maga te rm észetes

ségében szin te ön kén y t ad ó d o tt egyrészt, de a  m ellett k ísé rle ti a lap ra  
is tám aszkodhato tt.

A k ísé rle ti k ó rtan  á lta l m egállapíto tt a lape lvek sze rin t a 

güm ő b ac illusok az á lla ti sze rvezet fe rtő zéseko r a  behato lás helyén, 

valam in t a m egfelelő  tá j i  ny irokm irigyekben idézik elő  az első d leges 

és leg k ife jezetteb b  güm ő kóros e lv á lto záso k a t; m ivel ped ig  ilyenek 

a  k lin iku sok  és kórbo nczo lók  tap asz ta la ta i szerin t leggyak rabban  a 

tüdő ben  és bron ch ia lis  ny irokm irigyekben  fo rdu lnak elő , annál inkább 

lá tszo tt jo g o su ltn ak  a  belégzésnek, m int legfő bb fertő zés-m ódnak 

elism erése, m ert á llatokon  güm ő kóros köpetnek  é lp o rlasz tása  (Tapp-

einer) ille tő leg szá rítá sa  és elpo rlasz tása ú jtán  (Cornet) is s ikerü lt 
a tüdő knek és  bronch ialis ny irokm irigyeknek  m egbetegedését elő idézni.

A tápcsa to rn án  át való fe rtő zés lehető sége k ísér leti leg  szin tén 

he vo lt ugyan b izonyítva C han vau ,1 B ollinger.2 B anm g arten ,3 O rth4 

és m ások  á lla tk ísérle te i á lta l, de gyako rla ti fontosságot a lig  tu la j

doníto ttak  ennek a fe rtő zés-fo rrásnak , m ígnem  1 9 0 3 -b an  B eh rin g5 

h íres kasseli e lő adásában  az in testinális fe rtő zést p rok lam álta  a 

gyerm ekko rb an  a güm ő kóros fe rtő zés legfontosabb fo rrásán ak .
M ég élénk em lékezetünkben van ez a  m ajdnem  álta lános 

b izalm atlanság , valam int az az éles m eg tám ad ta tás, m elylyel a gen iá- 

lis  b ú v ár ta lá lkozo tt, m idő n p á r  hónappal késő bben 1 9 0 4  ja n u á r  

havában  tan a it a berlin i o rv o stársu la tb an  in te rp re tá lta . H asz ta lan 

m agyaráz ta  B ehring6 első  so rban, hogy az in testiná lis  fertő zéshez 

a szá j-g a ra tü reg  k ap u ja  is szám ítandó, hogy a  levegő vel beju tó  

v iru s m egakadhat a  g ara tb an  és innen lenye le tve a  str ic t bél- 
csa to rnán  á t is fe rtő zheti a  szerv ezete t és hogy 5 az aerogen fe rtő zés
nek ezt a  m ód ját egyá lta lában nem ta g a d ja : k lin ikusok, kórbonczo lók  

és bak terio lógusok , igy F ran k e l.7 B ag insky,8 H ansemann,9 B en da.10 
C ornet11, S chü tz12 egyform án a  leghatá ro zo ttab ban  utas íto tták  v issza 

B eh ring  té te le i t ; ném i h a jlan d ó ság  a nagyérdem ű  b ú vá r tám o g atá

sára  csak  O rth -b an 18 m utatkozo tt.
O b jee tiv  k r it ika m ellett nem tag ad h a tó , bogy B eh ring m essze

menő  következ tetéseinek  m egfelelő  széles k ísér le ti a lappa l nem b i r t ; 

a m in t ism ere tes, az ő  k ísé rle ti a lap ja  röv id en  ez v o l t : 1. a bélfa l 

ú jszü lö tt m alaczokban m ajd  m indig, idő sebbekben többny ire á tjá rh a tó  

bak térium oknak, a m int a z t B eh ring14 a lép fenepá lezikára vonatkozó lag  

beb izony íto tta  : ezzel m eg van ad va a táp csa to rn án  á t való fe rtő 

zésnek az ú t ja  és lehető sége ; 2. güm ő kóros te j je l e te te tt m alaczo- 
k a t több hét u tán  leölvén, a tüdő  m egbetegedése sohasem  h iányzo tt 

és végül 3. nyu lakban güm ő bacillusoknak  a nyelvbe való fecsken- 

dezése u tán  szin tén k ife jlő dö tt a  tüdő güm ő kór.

B eh rin g  észle leteit m egerő síte tte  W elem insky15 és Au frech t10 ; 

az elő bb i nem csak m alaczokon, hanem  nyu lakon is az t ta lá lta , hogy 

güm ő bacillusoknak  a táp csa to rn áb a  való  bev ite le u tán  több h étte l 
a tü dő k  is m eg b e teg ed n ek : A u frech t v iszont k ísér le ti á lla ta in ak  
g a ra tá t giimő s v íru ssal bedörzsö lve, ugyancsak a tüd ő k et ta lá lta  

m egbetegedve néhány hét u tán .1 E löadatott a budapesti kir. orvosegyesület 1908 május 11.-i ülésén.
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B ehring és W elem insky az im ént röv iden  v ázo lt v izsgá la ta ik ra  

tám aszkod va  hangoz ta tják , hogy etetési k ísérle te ik ben  ugyanazzal a 

fe rtő zési képpe l ta lá lkoztak , m elyet edd ig  inhalatio  ú tján lé tre jö t t

nek ta r to ttak  és ez alapon azt a további következ tetést von ják  le, 

hogy m indkét fe rtő zésm ódn ál a kórokozók ú tja i azonosak.

L u b a rsch ,17 B au m g arten 18 és B eitzke19 nem ism erték  el 
B ehring -nek  és h íveinek első d leges in testinalis tiidögóczait. hanem  k i

indu lva eg y rész t a g iim ő pá lczikáknak  a k ísé rle ti kórtan  á lta l m eg

ál lap íto tt tö rv én yszerű  te r jed és i m ódjábó l az á llati szervezetben , 

m ásrész t tám aszkod va N enning er,20 P au l21 és B eitzke2'2 azon v izs

g á la ta ira , a m elyek az t m u ta tják , hogy állatokon a szá j-g ara t- 

lírbe hozo tt bak tér ium ok nak egy része  asp ira tio  ú tján  a tüdő kbe 

ju t ,  az em líte tt e lső d leges tiidő g óczokat asp ira tiós eredetű  góczok- 
nak tek in te tték  és az em líte tt búvárok álta l vont további követ

k ez te tések e t is k ísérleti h ibából eredő nek  tü n te tték  fel.

N em csak  kó rtan i szem pontbó l, hanem  a belő le folyó gyak o r

lati kö vetkez te tések  m ia tt is rendk ívü l fontos kérdés, hogy való já 

ban hogyan, m ely  u takon jö n n ek  lé tre  az ete tési fe rtő zési k ísé r

letek  u tán  észle lhető  tüdő beli góczok ?
Az u to lsó évek v izsgála tai a lap ján  anny it m egállap íto ttnak  

kell tek in tenü nk , hogy a bélfa l norm ális viszonyok közö tt, azaz 

physiolog iai á llapotban is patho gen  és nem pathogen b ak térium ok 

nak álta lában véve á tjá rh a tó , m ég ped ig  úgy lá tszik  a fiata labb korban 

és egyes álla tfa joko n inkább a késő bbi k o rb an  és m ás állatfa jokon 

kevésbé ; a m alaczon beb izonyíto tta ezt B ehring az an th rax ra . B arte l23 

a güm ő bacillusra  v o n a tk o zó lag ; én a güm ő bacillusra és staphy lo- 

coccusra  vonatkozó lag  ta lá ltam  e z t ; m egerő síte tte  ezen vizsgálati e red 
m ényeket F ftenheim er25 a m alaczon a b. p rod ig iosusra , az an th rax ra , 

kü lönösen ann ak  sp ó rás a lak ja ira  és a güm öpálcz ikára  vonatkozó lag, 

továbbá  F ick e r20 a b. p rod ig iosus és k iliensissel a n y ú lra  vonat

ko zó lag és végül W rzosek26 a  m ár fe lso ro lt és m ás bak térium - 

fa jokra vonatkozó lag  a kutyán  és m acskán.

E zen egybehangzó  v izsgá la ti eredm ények  u tán  abban, hogy 
a bélfal physio log iai v iszonyok között a bak tér ium oknak  á tjá rh a tó , 

többé ké te lk ednünk  nem lehet. Más k é rd és azonban, hogy a bél

fal á tjá rh a tó ság án ak  k im u ta tása fe ljogosít-e arra  a fe lvé telre is, 

hogy a baktér ium ok  ez úton az egyes sze rvekbe is e lju th a tn ak , 

kü lönösen m iután M anfred i27 és isk o lá ja  v izsgála taibó l úgy tud juk , 
hogy a ny irokm irigyek b ak teriu m áth a tlan  ü lte rekn ek  tek in tendő k, 
m elyek az o d a ju tó  m ik ro báka t a vérpá lyátó l és a távo labb i szerv ek 

tő l v isszatartan i tu d ják . K önnyen be lá tha tó , hogy ezekben tu la jd o n 

kép egy sark a la to s  pon tjáró l van szó annak a nagyfon tosságú 

kérdésnek , „ in lic iá lható-e a tüdő  első d leges ú ton a bé lcsa to rnán  

á t vagy n e m ? “

A m int ism eretes, a  búvárok nagy része és köztük  első  so r
ban a kórbonczo lástan h iva tásos képviselő i ma is m egbízható
védő  ap p a rá tu s t lát a ny iro km irigy rendszerben  a m ikrobák e lte r je d ése  
ellen az állati szervezetben, a m ely fe lfogás a legm erevebben a 

g iim öbacillus te r jed és i m ó d já ra  nézve álta lában  m ég ma is érvény 

ben levő  tételekben nyer k ife jezést.

E zzel szem ben m ind inkább szapo ro dnak  azok a k ísérleti ész

le le tek , m elyek az eddigi m ere \ á lláspo nt ta rth a ta tlan ság a  m ellett 
szó lnak : így B eh ring  a lépfenebac illust. K ovács a staphy lococcust, 

U ffenheim er, F ic k e r és W rzosek a h. prod ig iosust nem csak a peri- 
fe riásabb  ny iro km irigyekben  ta lá lták  m eg, hanem  a vérben és 

több  m ás szervben  is, a hová a vérpálya ú tján  ju th atta k  cl a peri- 

fe riásabb  ny irokm irigyek á ttö rése  u tán.

A fe lso ro lt többféle m ik robafa jja l végzett v izsgálatok  e red 

m ényei a lap ján  a ny irokm irigyeknek  b ak te r iu m áth a tlan ság ára  vonat
kozó nézetünket épen úgy el kell e jtenünk , m in t a hogy m egdöntö tt- 

nek tek in tendő  m a m ár a bélfal á t já rh a ta tlan ság áró l szóló tan.

V o n a tk o z ta th a tju k -e  m ár m ost a fe lso ro lt bak terium fa jok  

te r jed ésm ó d já ra  nézve m egállap íto tt v izsgálati e redm ényeket a 

güm ő b ac illusra  is ? C ornet29 régebbi, W estenhoeffer30 és B eitzke 

ú jabb  v izsgá la tai szerin t nem. és velük  ta r ta n ak  ebben az alapve tő  

kérdésben  a patho log iának  igen neves képviselő i. így R ibbert,31 
L u b arsch ,32 B aum garten33 és m á s o k : m indezek sze rin t a güm ő - j 

bac illus első d leges specitikus e lváltozásoka t a behato lás helyén tú l 

m ég csak a legközelebb i tá j i  ny irokm irigyekben  idézhet elő  és innen 

tovább csak is a  m ár m eg tám ado tt nyirokm irigy  többé-kevésbé elő i'e- 

ha lad t m egbetegedése u tán  ju th a t  a m ost következő  ny irokm irigy ig  

vagy eg yszer-m ásszo r egy a m egbetegedésben  kü lönösebben ré sz t

vevő  és el nem  zá rt v é ré r ú tján  m in d já rt egyszerre  a v é r

pályába is.

A táp csa to rn án  á t eszközö lt fe rtő zések re  vonatkozó lag végzett 

v izsgála taim  a lap ján  m ár 1904-ben  az t a nézetem et fe jeztem  k i,84 

hogy a  giim ő s v iru s to v a te r jed ése  nem csak akko r tö rtén ik  egyik 

m irigyrő l a m ásik ra , m ikor am az m ár m egbetegedett, hanem  a 

tengerim alaezon alim entáris fe rtő zés m ellett a güm őbacillusok egy
szerre  a k á r  egy egész n iirigyso rozatban  lo ka lizá lódra  ta lá lta tn ak .

Röviddel rá  B artel W eichselbaum  in tézetében végzett hasonló  

irán yú  v izsgála ta iban ugyanilyen eredm ényre ju to t t : B arte l is, én 

is teh á t a güm ő bacillusnak  a ny irokpá lyákban való  te r jed ésm ó d 

já ra  nézve egy az eddig itő l e lté rő  á lláspo ntot fogad tunk  el, de 

m indketten ak k o r a giimő s v iru s exqu isit lym phogen te r jed ésén ek  

fe lvételénél tovább nem ju to ttu n k  az első d leges fertő zés szakában. 

A haem atogen á tte r je d ésé t a güm ő bac illusoknak  ak k o r csak úgy 

ta r to ttu k  lehető nek , hogy egy m ár elsa jtosodo tt ny irok  m irigybő l j u t 

nak azok a vérpályába, teh á t m ásodlagos ú ton, a m int a pa tho - 

log iában ez az álta lános érvényű  fe lfogás ma is.
További v izsgálataim  fo lyam án olyan ész le le tek  b ir to k áb a  

ju to ttam , m elyek a mi (B artel és e so rok  Írója) m ódosíto tt fe l
fogásunkkal sem  vo ltak  többé m egm agyarázhatók. K ü lönösen nyílta

kon ta lá lkoztam  olyan esetekkel, a m elyekben a fertő zés u tán alig  

4 5 hétte l, m ikor a ny irokm irigyek m akroskop ice m ég te ljesen

épnek lá tszo ttak  és csak h istologice m u ta ttak  kezdetleges specitikus 

elváltozásokat, a tüdő kben m ár k ife jlő dve ta lá ltam  1 ‘2 kö lcsnyi-

kenderm agny i g ó c z o t: m indenesetre  oly le let, m ely nem felel m eg 

annak a képnek, a m elyet a giimő s v íru snak  haem atogen te r je d ésé 

rő l a lkotn i szoktunk m agunknak.

Csak te rm észetes, hogy ezen so litaer góczok ész lelete  u tán , 

ezelő tti v izsgálata im  b izonyító e re je  irán t aggályaim  tám ad tak , m ert 

hisz hogy a tüdő nek 1 2 bac illusfészkét k iku tassuk , ahhoz nem

leh et e légséges egy tü d ő d arab k án ak  subcu tan  o l tá s a ; ezen tap asz 

ta lataim  k ész te ttek  azu tán  a r ra , hogy a güm ő bacillusok első d leges 
fészkeit és te r jed ési ú t ja i t  ú jabb  v izsgála toknak  vessem  alá  és 
[ledig abban az érte lem ben , a m elyben figyelmem föl lett hiva a 

je lzett k ísérle ti észle letek  álta l.

Mig ugyan is ezelő tt ilyen irányú v izsgá lata im ban beértem  

azzal, hogy az egyes szervekbő l 1 1 d arab k á t subcu tan zsákba
olto ttam , add ig  m ost az egész sze rvet em ulgeáíva és egészben  vagy 
2 rész re  osztva, in traperito neá lisan  1, ille tő leg 2 á lla tb a  o lto ttam ; 

ez a vá ltoz ta tás v izsgálataim  k iv ite leko r az é rt lá tszo tt szükségesnek , 

m ert h isz az észlelt so lita e r góczok a m ellett szó lo tták , hogy itt 

tu la jd onkép  csak  nagyon gyéren  ju th a tn a k  güm öpálcz ikák a tüdő be, 

a m elyek k im u ta tása csak  igen exakt e l já rás  m elle tt várha tó .
A m ásod ik  változtatás k ísérle ti be rendezésem ben  az volt, hogy 

az ete tési fe rtő zést te rm észetesebb  m ódon h a jto tta m végre spontán 
táp lá lk ozás alak jában  . hogy igy inkább  k izárhassam a sokat 
h an gozta to tt asp ira tio  á lta l kom pliká lt fe rtő zést.

A mi a k ísérle ti b eren d ezést és a tech n ik á t illeti, röv iden a 

következő ket em elem  k i : k ísérle ti á lla tok  gyan án t többny ire fiata labb 

m alaczok szo lgáltak  (1 5 0  3 0 0  g m .) ; v irus gyan án t burgonyán

tenyészett friss cu ltu rák  (4 В  hetes) lettek  fe lhasználva és ped ig  

egyeseken  az em beri, m ásokon a bovin typusból, m indenkor azon
ban csak k is ad agokat (0 2 mgm. 100  gm . á l la t ra ) : a spon tan 

etetési fe rtő zésné l ilyen exakt adago lásró l nem lehet szó, egészben 

véve azonban itt is k isebb adago kk al do lgoztam .

Az etetési fe rtő zés kivite li m ódja szerin t az álla tok  3 so ro 

za tba vannak osztályozva és ped ig  az 1 .-ben p ipettával csep eg te t

tem  a bac il lustarta lm ú  te je t  a  szá jü regbe, a 2. so rozatban az á lla 
tok a tubercu losisos te je t  m aguk fogyaszto tták  el és egy harm ad ik  

so rozatban ugyanilyen te j zöldséggel le tt á tita tv a  és az igy p raep ará lt 

zö ldség lett az álla toknak  k iosztva.

A további e l já rás  ez v o l t :

A röv iden vázolt fe rtő zési k ísér le teknek  k ite tt á lla tok  az e te tés 

u tán  p á r órával, ille tő leg 1, 2 , 4 , 5. 8, 10 nappal és 3— 5 h é t
te l ö lettek  le elvérzés ú tján  és esetleges tu bercu losisra  v izsgála t 

a lá  k erü ltek  a vér, tüdő , m áj, lép  és a  m irigyek egyenként, m ég 
pedig, m int m ár em lítettem , oly m ódon, hogy em ulgeáíva fe lnő ttebb 

m alaczoknak  h asü réb e  o l ta t ta k ; az o lto tt m alaczok  állapo tuk sze rin t 

6 — 9 hét m úlva leö le ttek  és m egv izsgáltattak  szövettan ilag, ille tő leg 

bak terio lóg ia ilag  güm ő kóros m egbetegedésre .
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E zek a  v izsgá la tok  röviden a következő  ered m ények re v ezet

tek . Az első  so ro zatban  egy ik m alaczban 6 ó rával az ete tés u tán 

tubercu losis  vo lt k im uta tha tó  a  m esenteriá l is, a subm entalis - j -  

cerv icális  m irigyben és a m á jb a n ; 8  nap u tán  a tüdőben, a m esen- 

te i iá l is  és subm entális j -  cerv icalis m irigyben és a  bronch iális 

m irigyben ; 10 nap u tán  a m esen te riá lis  m irigyben és a  m ájban.
A II. so rozatban  egyik álla tban  egy nap u tán  csak is a subm en

tá lis  m irigyben (egy 4 hónapos ca riescu ltu ra  vo lt a v irus), egy 
m ásik  álla tban  m egin t egy nap u tán  a tüdő b en  és cerv ica lis 

m irigyben és végül egy harm adik  álla tban  ugyancsak  1 nap u tán 

egy cerv icális  m irigyben, a tüdő ben  és lépben  m uta tható  ki á l la t

o ltás ú t já n  tu bercu losis.

N égy nap  u tán  k im u ta th a tó  güm ő bacillus a subm entá lis, b ro n 

chiális m irigyben (cerv icálisban nem !), a tüdő b en  és lépben. 10 nap 

u tán  ki vo lt m u ta th a tó  tubercu losis a  subm entális és m esen teriá lis  

m ir ig y ek b en ; a tüdő vel és m ájja l o lto tt á lla tok  elpusztu ltak .

A III. so rozatban  (te jes zöldséggel etetve) egy 2 nap u tán  

leö lt á lla tb an  k im u ta th a tó  tubercu losis a vérben , a subm entális - j -  

ce rv icális  m irigyben és a  lépben.
T eh á t az infectio  latens szakában 9 á lla t közül tubercu losis 

vo lt k im u ta th a tó  a  vérben  1-szer, a tüdő b en  4 -sze r (1 -szer e l
p u sz tu lt a 2 o lto tt á lla t), a  m ájban  2 -szer (3 -szor az o lto tt á lla tok  
e lpusztu ltak ), a lépben  3 -szor, a bronch iális m irigyben 2-szer, a 
m esen te riá lis  m irigyben 4 -szer, a  subm entális vagy cerv icális , vagy 

m ind két ny irokm irigyben  (együttesen  v izsgálva) 8-szor.

E zek  a  k ísérle ti eredm ények  a fe rtő zés ú t ja ira , ille tő leg a 

v iru s to v a te r jed ésén ek  m ó d ja ira  és így a m egbetegedés várható  locali- 

sa tió ira  az e te tés i vagy bélfe rtő zésko r az edd ig iektő l egészen eltérő  
n ézetek re  kén yszeríten ek .

K ézenfekvő  dolog, hogy a güm ő bacillusok a véráram ba, a 
m ájba és lép be csak  a tá ji ny irokm irigyek  á ttö rése  u tán  ju th a tta k  

és h a  m ár ezelő tti v izsgálata im  után sem ta r to ttam  a ny iro k 

m irigy eket b ak te r iu m áth a tla n  filternek, m ostan i k ísér le ti eredm ényeim  

a lap ján  a r ra  a k ö vetkez te tésre  kel lett ju tnom , hogy —  legalább  a 

tengerim alaczon —  a n y iro kappara tusok  a m aguk összességében  sem  
tu d ják  a b ak tér iu m o k a t m indenkoron táv o lta rtan i a  vérpályátó l, 
vagyis el kell fogadnunk, hogy a gümő bacillusok a tápcsatorna 
nyirokkészleteibe behatolva már az első  órákban áttörhetik a nyirok
pályákat, a véráramba juthatnak és egyik-másik szervben, de az 
anatómiai feltételeknél fogva leggyakrabban a tüdő kben leteleped
hetnek.

M ielő tt azonban ezeknek  a v izsgála toknak  eredm ényeit e l
fo g ad ju k  k ísé r le t i  a lapu l a  tüdő  első d leges liaeinatogen fertő zésének 

leh ető ség ére  nézve kü lönösen abból a  szem pontbó l kell látszó lag 
jo g o su lt ag gá ly oka t e loszla tnunk, v á jjo n  ezen e te tés i k ísérle tek  

alka lm áva l a g a ra tü rb en  m eg tapadó  fertő ző  anyag nem ju t-e  olyan 
m ódon a tüdő be, m int az N enning er— P a u l— B eitzke k ísérle te iben 

tö rtén ik , hogy tudn iil lik  m inden ny iro kv érpá lya e lkerü lésével egye
nesen a tü d ő b e szívatnak  be, a m in t B aum garten, L ubarsch , B eitzke 

is asp ira tió s góczoknak tek in tik  B ehringnek, W elem inskynek és 

A ufreeh tnak  e te tés i tiidő góczait. Ez ellen a m agyaráza t e llen több 

nyom ós é rv  ho zható  f e l : első  sorban  te rm észetesen , hogy güm ő - 

pá lcz ikák  nem csak épen a tüdő ben  m u ta thatók  k i, hanem  a vérben, 

m ájb an  és lépben , m ár ped ig  ide sem  asp ira tio  ú t ján, sem  ped ig  
m ásodlagosan  a tüdő bő l nem ju th a tta k , m ert h isz e rre  is kellene 

gondoln i, h a  nem  tu d n ék  egy részt F ic k e r35 v izsgála taibó l, hogy 

csak  egészen  fiatal á llatokon ju t  a b. p rod ig iosus a tüdő bő l m ás 

szervbe is. H a tá ro zo ttan  ellene szó lnak ilyen com plicatio  fe lvéte

lén ek  Sch lossm ann és E ngel,35 valam in t N ico las és Descos37 v izsgá

la ta i ; az elő bb iek  egyenesen a m alacz gyom rába fecskendezték  a 

güm ő bacillusok at és 1— 2 óráva l késő bb leö lvén az állato t, m ár 
k i tu d ták  a tüdő b en  m u ta tn i ; az u tóbb iak  ped ig  m agában a  ductus 

th o rac icu sb an  tu d ták  k im u ta tn i a  fertő ző  anyagot. Ellene szól 

továbbá a tiidő beli fe rtő zés ilyen ered etén ek  több m ás k ísérle ti 
ész le le t i s : így  pé ldáu l tu d ju k , hogy vannak b izonyos á lla tfa jok , 

m e lyeket in testin á lisan  csak  a fertő ző  anyagnak  nagy m ennyiségével 

tu d u n k  inficiálni, m íg inhalatio  vagy tracheo to m ia ú t ján  az egészen 
könnyen s ik e rü l : h a  csakug yan  olyan nagy  sze repe  volna az e te tés i 

fe rtő zésben az asp ira tió nak , ez nem  tö rtén h e tn ék  m eg.

A m ásod ik  ellenvetés, m ely  fe lhozható , v á jjo n  á tv ihető k -e  a 

tengerim alaczon ta lá lt  k ísér le ti eredm ényeim  az em berre  ? M ellette 

szól, hogy m ás állatokon is ta lá lkozunk hasonló  v iszonyokkal, így

N ico las és D escos a ku tyán  ta lá ltak  3 órával az etetés u tán  a 

d uc tus th o rac icu sban  güm ő bacillust, a  házi d isznón az e tetési k ísé r

letek  hasonló  eredm ényre vezetnek és végül, hogy azokban  a sa jn á 

latos töm eges fertő zési esetekben , m elyek kü lönösen egy ik-m ásik  

pensionatusban  gyöngykóros te jnek  élvezete u tán észle lte itek , a 

bonczolási jegyző kön yvekben  szin tén  ezzel a fe rtő zési képpe l ta lá l
kozunk.

Minthogy így kimutattam, hogy gümő kóros anyagnak a táp
csatornába való bevitele után —  még pedig egészen a természetes 

fertő zési feltételeknek megfelelő leg —  pár órával a gümő bacillusok 

nem csupán a legközelebbi nyirokképletekig vagy táji nyirokmirigye
kig juthatnak el, hanem a nyirokérrendszer áttörése után bejuthat
nak a véráramba és így az ö sorsuk sem lehet más ilyenkor, mint az 
melyet a gümöbacillusoknak a véráramba való direct befecsken
dezése után észlelünk, hogy tudniillik bizonyos szervekben, mint a 
tüdő ben, a lépben és májban lokalizálódnak, kísérletileg bebizonyí- 
tottnak kell tekintenünk, hogy első dleges gümő kóros tüdömegbetegedés 

létrejöhet intestinális fertő zéskor lymphohaematogen úton.

H angsúlyoznom  kell m ás sze rző k ke l szem ben (C alm ette,38 

Y a llée,39 B ehring, W elem insky stb.), hogy m ég ezek a vizsgálati 
eredmények is csak arra a következtetésre jogosítanak fel, hogy 
első dleges tüdömegbetegedés ilyen úton is létrejöhet, de semmi esetre 
sem arrai hogy csakis ilyen úton kell létrejönnie.

D e ép e n  így nem  leh et ez éi’te lem ben igazuk  azoknak a 

búvárokn ak , a k ik  —  m int B aum garten , L ubarsch , B eitzke —  az 

in testiná lis  fe rtő zés u tán  észle lhető  tü dő m eg beteg edést szükségkép 
k ísé rle ti h ibából eredő n ek  á llítják  oda.

(Vége következik .)

A modern rákgyógyítás módjai és eredményei.1

I r t a : P ó lya  Jenő dr., közkó rház i rendelöorvos, egy etem i m agán tanár.

B ear in m ind, th a t a sm all op era
tion in th e  r ig h t tim e is w orth 
m ore, th an  th e  la rg est and  m ost 
adm irab ly  designed  and conduc
te d  opera tion, w hen  th e  d isease 
is advanced. Butlin.-

U raim  !

M idő n m a este  az igazga tó tanács m egtisztelő  m egbízása foly 

tán  e helyre  lépek, hogy a T á rsu la t évzáró ü lésén  szokásos elő 

ad á s t m eg tartsam , szíves figyelm üket oly them a számára  kérem , 
m elyet egy elő adás rövid  k e re tén  belü l nem csak hogy k im eríten i 

nem lehet, de m ég legfő bb vonása iban is a lig  lehet ism erte tn i és 

a m elyrő l ilyen á lta láno sságban  szólva vajm i kevés ú ja t leh et m on

dani. Es hogyha m égis ezen them áva l m erészkedem  az Önök színe 

elé, teszem  ez t a tá rg y  nagy  orvosi, hum án us és sociális je len tő 

ségének tu d a táb an  s am a h itben , hogy  nem  fogok te ljesen  fe lesle

ges m unkát végezni, h a  a rákgyó gy ításnak m a dívó m ód ja i és 

ezek  eredm ényei fe le tt röv id  k ri t ik a i á ttek in tés t nyú jtok .

K ezd jü k  a rá k  nem sebészi kezelésének tá rg y a lá sá v a l!

1. A rák pliarmakotherapiája. L eg io  azon gy óg ysze reknek  a 
szám a, m elyeke t a  rá k n ak  biztos o rvossága g y anán t kü rtő itek  
v ilággá és csak  valam ivel k isebb azon szereké, m elyektő l egy vagy 

m ás észlelő  a rá k n ak  legalább  is je len ték en y  ja v u lásá t lá tta . E 

sze rek  so rában  ta lá lh ató  az á r ta tlan  ibo lyafő zet és a  gy ilkos cobra- 

m éreg, a  m indenféle b a jb an  m eg k isé rle tt jo d k a li és h iganykenő cs - 

és a rákspecificum  g y anán t h iresz te lt condurango  és chelidon ium  

m ajus. Stuart Low a m uci nt, Drage kü lönböző  fah é jsav p raep ara tu - 

m okat, fő leg a  natriu m  cinnam om icum ot, Webb a zö ldszappant, 
Hauer a  gelatinát, Bra és Mongour a  nec trian in t, Adamkievicz a 

h írh ed tté  v ált cancro in t a ján lo tta  a rá k  gyógy ítására . Azt h iszem  

felesleges fo lytatnom  e szerek  fe lso ro lását és tán  m ég fe les legesebb 

hangsúlyoznom  azt, hogy m egbízható  hely rő l gyógy u lást ezen  és 

efféle szerek  a lkalm azása u tán  sohasem  ész le ltek  és a közö lt ja v u -

1 A  közkó rház i o rvostá rsu la t 1908 deczem ber З О .-i évzáró  ü lésén 
ta r to t t  e lő adás.

2 B r itish  m ed. Jou rna l, 1903. I. kö te t, 355. 1. („T artsák  szem  elő tt, 
hogy  a k is m ű tét, h a  id e jeko rán  végezte tik , tö b b e t ér, m in t a leg nagyobb  
és legcso dá la tram éltóbban  k iv itt opera tio , m ely  a  be teg ség  e lő reh a lad o tt 
szak áb an  tö rtén ik ".)
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lások  is a  legtöbb esetben  fe le tte  k é tes érték ű ek  és nem  a szer 

kü lön leges rákgyógy ító , hanem  egyéb : stom ach ikus, roborans, vérzés- 

csillap ító  stb . h a tásán ak  tu d an d ó k  be.

M indössze k é t o lyan sze rünk  van, m elyrő l m egb ízha tó fo rrás 

ból tu d ju k , hogy legalább egyes esetekb en  képesek  vo ltak  b izonyos 

fe lü letes b ő rrák o k a t m eg g y ó g y ítan i; ez a k é t szer az^ arsen  és a 

chinin. Az a rsen t úgy belső leg, m in t lokálisan, valam in t bő r alá 

való és in travénás befecskend ések  alak jában , ez u tóbbi czélok ra 

m int natriu m  kakody licum ot, atoxy lt a lkalm az ták . A belső  ad ago lás

tó l oly k iváló  k lin ikus, m int Lassar, lá to tt —  igaz, hogy csak  k is és 

fe lü letes b ő rrák o k a t —  ta rtó san  is m eggyógyuln i, de egy igen nagy 

te rjed e lm ű , inoperab ilis u lcus rodens is fe ltű nő  jav u lás t, h eg esed ést 
m u ta to tt az a rsen  belső  h aszn á la tá ra , a  szer k ih ag yása u tán  azon

ban csak h am ar v isszaesés ál lo tt be. K ü lső leg  az a rsen  m in t m aró 

p asták  alko tó része m ár hosszú  idő k ó ta használatos. A d ivatos 

fo rm á ja  az a rsen  ilyetén h aszn á la tán ak  a Czerny-Trunecek-íéle 

a rsen o ld a t, m ely rő l nehány év e lő tt so kat beszéltek és m elyrő l 

k é tség te len , hogy egyes fe lü le tes cancro idokat csakugyan ta rtó san  

is m eg tu d  gyógyítan i, és ped ig  kozm etice szebb eredm énynyel 

m int a m ű tét, azonban a kezelés igen fá jda lm as, h osszada lm as és az 

eredm ény egyá lta lán  nem  b iztos. A subcu tan  és in travenosu s arsen - 

in jectiók tó l csak  pa ll ia tiv  haszno t lá ttak .

A ch in in t belső leg, sub cu tan  (Launois), valam in t lokálisan  

p as ta  vagy h in tő po r a lak jáb an  alka lm az ták . N á lunk Slrorié, Havas 
é r t el vele s ik e rek e t fe lü le tes ep itheliom ák kezelésében, kü lfö ld

rő l Belbéze, Jaboulay d icséri, ez utóbbi inoperab ilis sarco m én ak  

op erab ilissá  válását, em lő rákos fekélyek behám osodását lá tta  tő le.

E gyéb „an tip a ras it icu m “-ok közü l Bellin a lyso lt és 

jo d o t a ján lo tta  belső leg, Williams a reso rc in t h in tő po r a lak jában . 
Schleich egész csom ó ilyen „ a n tip a ras it ik u s“ sze rnek  (sub lim at, 

cárbó l, hydrogenhyperoxyd , k á trán y , ch lo ro fo rm alkohol stb .) m agába 

a  d ag an atb a fecskendezéséve l k ísérle tezett m inden kü lönösebb hatás 

nélkü l, csak  2°/o-os ch loro form  víznek in traparenchym ás befecskendésé- 

töl lá tta  egyes daganatcsom ók  ellágyu lását, a nélkül, hogy tu la j- 

donképen i szövetpusz tu lás ál lo tt vo lna be. É rd ek esek  az ő  k ísérle te i, 

m elyeket Witkowski-\a\ eg y ü tt a d ag an a tn ak  az ő  anaesthetizáló  
o lda ta  á lta l való in fil tra tió jáva l te t t  és m elyek te ljesen  s ikerte lenek  
m arad tak , b izony ítván azt, hogy m aga az anaem izálás a  d ag an a t
szövet e lö lésére nem elegendő . H asonló  eszm em enetből k iindu ló lag 
Spiess k ísérle tezett novocainnak, n irvan innak s egy ezekkel rokon, 

de k eresk ed ésb e nem  jövő  és kü lön  névvel el nem  lá to tt anaesthe- 

ticum nak  (paraam idobenzoy lp iperidy laethano l) a tum orba való  fecs

kendezésével. 74  eg értu m o r közü l 52  kedvező en lön befolyásolva, 

ezek közü l 22  te ljesen  m eggyógyult, m íg a contro llálla tokon  a 

d ag an a t gy o rsan  nő tt és az á lla t h a lá lá t okozta. E mberen  csak  negativ  
ered m én yek et é r t  el. É rd ek es, hogy m íg Spiess az anaem izálástó l 
lá to tt szép s ik erek et, Bitter a Klapp-Щ е készü lék k e l való hyper- 
aem izá lásra  lá tta  a d ag an at k isebbedését. Sykow is haszno t lá to tt 

a Bier-féle hyperaem iá tó l a  b ő rrák o k  kezelésében.

A Schleich- és Spiess-fé le k ísérle tekke l á tté r tü n k  a rák n ak  a 

d ag an a tb a  tö rténő  in jectió kkal való  keze lésére , a melyet m ár Thiersch 
és Nussbaum p ró b á ltak  m eg s a m ire a legkü lönböző bb sze reket, 
p ro top lasm am érgeket és többé-kevésbó m aró  anyagokat (lap is, ch lo r

zink, arsen , eczetsav, p ik rin sav , lúgok, p hospho r stb.) h asználták . Az 

ú jabb  szerek  közü l em líten i kell b izonyos an il in festékeket, m inő k 

a m ethy lenk ék  (pyoktanin), m ethy libo lya, tr ipanvörös, továbbá az 

osm ium savat, a lkoho lt, fo rm aiin t s t b . ; az u tóbb it bo rogatások a la k já 

ban is  a ján lo tták . E zen sze rek  egy része a rá k o s d ag an a to t egy

szerű en  m egk isebbíti, zsu g o rít ja , m íg m ás sze rek  hatása- a la tt a 
rák szö v e t e lhal, le lökő d ik  s helyét hám osod ásra h ajlam os sar j-  

szövet fog la lja el. U gyanezt tu d ták  elérn i Howitz, Arming és 
m ások  a rák szö v e tn ek  ch lo raethy l, fo lyékony szénsav, folyékony 

levegő  segélyével való m eg fagyasztása á lta l. M indezen e ljá rások  

csak  pa llia tiv  é r ték k e l b írnak .

2 . A rák organotherapiájában a lk a lm azást n y e r t a  thyreoidiu, 
m elyet castra tió v a l kapcso la tban  Herrmann, Beatson, Edmunds a lk a l

m azott inoperab ilis  em lő rák e se te ib e n ; Gwyer a thymus-Jcivonattól 

vélt s ik e rt látn i, m íg Coudray nyirokmirigykivonat bő r a lá  fecsken 

dő sét a já n lo t ta ; kü lönféle mellékvesekészítményeket is a lkalm az tak  

úgy  belső leg, m int kü lső leg  eesete lések  fo rm á jában  (Peters, Mahn).
3. A rák fermenttherapiája. A pep sin t, p ap ay o tin t a rák b a  

való in jec tiók  a lak jáb an  m ár régeb ben  m egpróbá lták . A ferm ent-

th erap ián ak  ú jabb  len d ü le te t Blumenthal azon tap asz ta la ta  adott, hogy 

a try psinnek  a  rá k se jte k re  bizonyos elec tiv  pu sz tító  h a tá sa  van. E z t a 

tény t Bergell és Dörninghaus, m ajd  Beard igyekezett th erap eu tice  

k ihaszná ln i, ez u tóbb i egy p h an tas tik u s  rák th eo riá jáb ó l k iindu ló lag 

a trypsinen  k iv id  am ylopsin t is a lkalm azott. A try psinnel, illetve 

p ancrea tinna l s a  velük  hasonló h a tású  papayotinna l fő leg A ngliában 
és A m erikában  tö rtén tek  k ite r je d t rákg yó gy ító  k ísérle tek . E zeket a 

ferm en tum okat részben  p e r os, részben  a bő r a lá, részben  lokálisan  

m int h in tő port a lkalm az ták  vagy  a d ag an a tb a  illetve kö rnyékébe 

fecskendezték  be. A k érdés kö rü l m eglehe tő s irodalom  fejlő dött, a 

m elybő l az t leh e t k ihám ozni, hogy a try p s in  lokálisan  alka lm azva 

a rák szö v e t szé tesését, a rákos fekély  m eg tisz tu lását e lő m ozdítja, 
egyébként azonban  a rá k o t nem  befo lyáso lja , ső t, m in t á l la tk ísé r
letekbő l k iderü l, m ég a  m esterséges rák im p lan ta tio  m egfogam zását 

sem  leh et p raev en tiv  trypsin befecsken déssel m eggátoln i (Morris).
Még erő sebb  h a tás t gyakoro l a rá k szö v e t szé te sésére a m á j

nedv p ro teo ly tikus  fe rm en tje, m elylyel Leyden és Bergell k ísé r

le tezett ; ez azonban oly rap id  szé tesésre  vezet, oly sú lyos m érgező  

h a tású , hogy ezen szer haszná la tá tó l m aguk  a szerzők óva in tenek  

és Tuffier is figyelm eztet, hogy  ezen szer haszn á la ta  u tán  súlyos 

m áj e lváltozások  állanak be, m elyek a  h alál közvetlen oka lehetnek.

Odier abból k iindu lva, hogy a  rákosok  v érén ek  g lycogentarta lm a 
fokozott, g lyeo ly tikus ferm entum ok h aszn á la tá t a já nlo t ta : s ikerü lt 

is vele tum orok  továbbnü vekedését m eggáto lni á llatokon.

4 . A rák serumtherapiájára nézve több irányb an tö rtén tek 

k ísérle tek .
A) B izonyos fertő ző  betegségeknek  a  rossz in d u la tú  d agan a

to k ra  való kedvező  befo lyását igyekez tek k ihaszná lni. Ilyen  kedvező  

h a tá s t tap asz ta ltak  első  so rban az orbáncztó l. Busch f igyelm eztetett 

e rre  1 8 6 6 -b an  és azó ta vannak csaku gy an  elszó rt észle letek , hogy 

rossz indu la tú  daganatok, kü lönösen sarko m ák, de rá ko k  is, orbáncz 

k iá llása  u tán  csakugyan  v isszafejlő d tek, illetve, hogy az orbáncz 

a  tökéletlen  k i ir tás  u tán  a d aganatrec id iv a  bek övetkeztét m eggáto lta. 

Sokkal szám osabb ész le le t b izony ítja ezzel szem ben az t, és ezt kell 

szabálynak tek in tenünk, hogy az orbáncz k iá llása  a rá k  növeke
d ésé t ille tve a recid iva b eá llásá t egyá lta lán nem befo lyáso lja, ső t 

vo ltak , a k ik k ife jeze tt ro sszab b o d ást lá ttak  az orbáncz k iá llása 
u tán . Az orbánezon k ívül a pyaem iának i s ‘ tu la jd o n íto ttak  b izonyos 
gyógyító h a tá s t a rossz indu la tú  dag an ato k ra . Lower sze rin t k ed v e
ző bb azon rákok  p rognosisa, m elyek lefo lyásában lázas m ozgalm ak 

m uta tkoznak  és az t tap asz ta lta , hogy az o lyan m éh ráko s nő k, a 

k ik  egyszersm ind valam i lázzal já ró  m edenczebeli exsudatum ban is 

szenvednek, á tlag  tovább élnek, m int azok, a k ikben ilyesféle com pli

catio  n incsen. Az irodalom ból is hoz fel analog észle le teket, így 
Krukenberg-ét, a ki szerin t azon m éhk iirtások, m elyekben a m ű té tet 
lobos com plicatiók  elő zték  m eg, 4 6 '3 %  rec id iv á t adnak, szem ben 
az összes esetekben  tap asz ta lt 5 8 ‘5 ° /o  rec id iváva l. Löffler abból k i
indu lva, hogy a  tró pusokban  a rák  ritka, a m alaria ped ig  gyakori, 

b izonyos an tago n ism ust vélt a két be tegség közt fe lism ern i és 

rák  ellen m alaria b eo ltásá t is a ján lo tta , h ivatkozva Trnka egy 

tap asz ta la tá ra , ki m alaria u tán rák o t gyógyulni láto tt. P h th is is  
kap csán  is többszö r lá ttak  rák o t v isszafejlő dn i (Bagel, lásd
Lomer-nél). M indezen tap asz ta la to k  közü l csak az orbáneznak a 
rá k ra  nézve supponált gyógyító  h a tásá t p ró b á lták  therap eu tice  

értékesíten i. M ár Busch p ró b á lta  m esterségesen  lé treh o zo tt orbáncz- 

fe rtözésse l gyógyítani a ro ssz in d u la tú  daganatokat, Fehleisen az 

á lta la  fe lfedezett s trep tococcus erysipe la tis  beo ltásával ho zta  lé tre  

ezen m esterséges fertő zést. Az erys ipelas veszélyeit e lkerü lendő  

az erysipe las m ik roo rganisnm sainak  csak a tox in ja it haszná lta  fel a 
szerző k egy sora . E zek közü l a s trep tococcus erysipe la tis  és m ikro- 

coccus p rod ig iosus s teri l izá lt cu ltu rá ib ó l k észü lt Coley-fé le p raep ara 

tum  k e lte tte  a  legnagyobb fe ltű nést. Az ezzel való szám os p ró b á l
g a tás csak  sarko m ákban  tudo tt egyszer-m ásszo r s ik e rt fe lm utatn i, 

ráko kban  soha. E zt m ég m aga Coley is be ism eri, a k i ped ig  még 

ú jab b an  is en thusiasm ussa l ny ilatkozik  e szerrő l a sarkom ák  gyógyí
tásáb an . U gyancsak s ikerte lennek  b izonyu lt a rák k a l szem ben az 

Emmerich és Scholl-féle erysip e las-serum  is, m ely  nem egyéb, m in t 

strep tococcus ery s ip e la tissa l beo lto tt bárányok  vérsavó ja .

B ) Á llító lagos rá k p a ra s iták k a l készü lt toxinok és serum ok. Ilye
nek a Wlaeff-Hotf'mann-Ш е b lasto m yeetáknak , a Schmidt-Ш в penész- 

gom báknak, a Doyen-fé le m ikrococcus neo fo rm ansnak  elö lt ku ltú rá iva l 
ille tve az ezen m ikroo rganism usokkal beo lto tt kü lönféle állatok  v é r 
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savói. E zek a serum ok  ép oly kevéssé gyógy ítják  a rák o t, a m ily 
kevéssé sze repe lnek  az illető  p a ras iták  a rá k  elő idézésében. Az 

összes ob jectiv  észle lő k  nem csak hogy a rá k  gyógyu lását, de m ég 

valam elyes kedvező  befo ly áso lta tását sem lá tták  ezen nagy g a rra l 

h ird e te tt szerek tő l.

C) Bier az t tap asz ta lta  hogy idegen fa jú  vérnek  (bárányvér, 

detib rinált d isznóvé lj in travenosus vagy a daganat kö rnyékébe való 
be fecskend ése a d ag an at szé tesésére s a d ag an a t helyén gyógyu lásra  

ha jlam os sarjfe lszin  képző désére v e z e t ; gyógyu lást azonban elérni 

ily m ódon nem  s ikerü lt, m ert d aganatrész le tek  m ind ig v issza

m arad tak. A h a tás t Bier az in jectio  u tán keletkező  heves láznak 
tu la jd o n ít ja , ennek tu la jdon ítha tó k  az orbáncz és a Coley-toxin k ap 

csán észle lt jav u láso k  is (Petersen, Lomer).
D) R ákszövette l, ráknedvv el (Eichet, Hericourl, Gibier, Dór, 

Leyden), rák o so k  vérsavó jáva l (Engel), m elegítés álta l elölt rá k 

se jtek k e l (Löffler) im m unizáltak  á lla to k a t (kutya, szam ár, bárány , 

nyúl) és ezek  v érsav ó já t fecskendezték  be ráko s betegekbe, ső t 

Legden és Blumenthal kezdetben  m agukba a rákos betegekbe fecs

ken dezték  a  rá lm edv et. Leyden az 1 9 0 7 . évi in te rnationális  rák - 

cong ressusou  is hangsú lyozta , hogy ezen kezeléssel rá k o s k u ty án  
gyógyu lást, rákos em bereken fe ltű nő  ja v u lá s t (példáu l Röntgen- 
su g arak k a l k im u ta to tt csigo lyam etastasisok eltű nése) é r t el és hogy 
ezen rák seru m m al való hosszabb  kezelés a la tt ú jabb m etastas isok  

nem  képző d tek . Valam i tény leges, te l jes  gyógyeredm ényt azonban 

ezideig  nem  érte k  el. H ogy azonban a  rák n ak  ilyen módon való 

gy ógy ítása nem  puszta áb rándkép , nem  valam i m eg valósíthatatlan  

u tóp ia, a z t b izon y ítja szám os, eg érd ag an ato k ra  vonatkozó experim en

tális  adat, m elyeket a rák k u ta tás  élén haladó  tudósok , köztük 
Ehrlich, Jensen, Bashford g y ű jtö ttek  és m elyek ké tség te lenné teszik , 
hogy eg e rek n ek  és patkányokn ak  daganatokk al szem ben b izonyos 
te rm észetes im m unitásuk  is van és hogy ezen im m unitás m este r

ségen is lé treh o zh a tó  nem csak av iru lens vagy kevéssé v iru lens daga- 

n a tm assák n ak  (Ehrlich), hanem  norm ális egé rvérnek  (Bashford), egér- 

em bryo -k ivona tnak  (Schöne), egérm áj és lépn ek  (Michaelis és Bő rrel) 
beo ltása álta l is. K é tséges azonban ezen im m unitás te rm észete  és 
ké tséges az, m ennyiben leh et ezen im m unitást gyógyító  ozólokra fe l
használn i, úgy  hogy egye lő re legalább a  rák o t gyógyító  serum  

csak az eljövendő  idő k szép rem ényei közé tartoz ik .

5. A rák elektrotherapiája. A rá k n ak  elek tro lys issel, a Wright- 
féle elek trom os osm osis-ap paratussal való kezelése m ár le tű n t a 

nap irend rő l. Ma a nagy feszü ltségű  és nagy f req u en tiá jú  áram ok 

vannak d iv a tb a n ; ezek haszná la ta  F rancziao rszágbó l in du lt k i és 
többek p ró b á lk o zása u tán  K eating H a rt volt az, a ki ezen áram ok 

a lka lm azását m ód szerré  do lgozta ki, m ely sidera tio , fu lgu ra tio  néven 

ism ere tes. Ö igen nagy feszü ltségű  (2 5 0 ,0 0 0 — 3 0 0 ,0 0 0 volt) á ram ok 

kal és 4 0  -50 cm. hosszú  sz ik rákka l d o lg o z ik ; ezeket lehű ti, hogy 

h ő h a tásu k a t te l jesen  k iküszöbölje. A v illam os kezelést a d ag an a t te l

je s  vagy rész leg es sebészi e ltávo lításáva l köti össze. A fu lgu ra tio  
h a tása  a la tt  a daganat szövete anaem iás lesz  és ellágyu l, úgy hogy 

könnyen és vérzés nélkü l lehet k ik a p a rn i ; a d ag an at e ltávo lítása 

u tán a fu lg u rá lás t hosszabb  ideig  fo ly ta tja, hogy a v illam os szik rák 

a seb m inden zugába beha to ljanak . Ha a daganato t nem , vagy 

csak  tö kéletlenü l távo líto tták  el, a fu lgu ra tió t követő  lym phorrhoea 

a n ek ro tikus d ag an a trészek e t k im ossa. A m ethodussal kü lönben 
inoperab ilisnak látszó daganatok  eltáv o lítását is meg leh et k íséreln i, 

h ib á ja  azonban, hogy igen fá jda lm as, úgy hogy csak  narcosisban  

végezhető . Idő leges, ső t huzam osabb  idő re, 1— 2 évre k ite rjedő  

gyógy u lást és palliativ  hasznot az e ljá rás  a lkalm azása u tán  k é tség 

te len ü l tap asz ta ltak , a m ód szer vég leges érték érő l azonban ez idő  

szerin t m ég nem  leh et nyilatkozn i. Czerny szerin t m ég legalább  5 

évet kell várn u n k , hogy a m ódszer abso lu t hasznosságáró l Íté le tet 
m on dh assunk . E dd ig  észle lt esetei kapcsán csupán felü le tes bő r- és 
n y á lk ah á rty a -rák o k  gyóg y ítására ta r t ja  a lkalm asnak , ezek gyógy ításá

ban azonban k ím éle tesebb  e ljá rás  m int a véres m ű té t és gyorsabb  

és b iztosabb m int a  Röntgen-fény vagy a  rad ium . Tuffier sze rin t a 

fu lgu ra tio  szik rá i csupán  2 m m .-nyi m élység ig  hato ln ak  és így a 

m élyebben fekvő  rá k cs írák a t nem  tu d ják  elpusztítan i.

6. A rák phototherapiájával é r té k  el ezideig  az összes nem 
sebészi e l já ráso k  közül a legnagyobb sikereket. A fény therap ia  

különböző  form ái közü l legkevésbé é rték es a heliotherapia, m ely a 

nap fény t h aszn á lja  fel a  rá k  gyógyítására . E nnek h atásá t Tappeiner 
és Jesionek oly módon erő síte tték , hogy a ráko t eosin -o ldatta l

ecsete lték  be, m elynek í luo rescen tiá ja  a n ap su g a rak in ten z itásá t 

fokozta. A Finsen-fény nyel is tö r tén tek  k ísérle tek , de csak is nem  
ü lce rá lt b ő rrák  ese te iben  b írtak  gyógyu lást e lérn i. Igen k ite r jed t 

a lkalm azást n yertek  a Röntgen-sugarak, m elyek rákg yó gy ító  h a tá sá 

ró l m ár egész irodalom  szól. E bbő l k itű n ik  az, hogy egyedül a  

fe lü le tes bő rrákok azok, a  m elyeket az x -su g ár m eg tud  gyógyí
tani. Az ily m ódon e lé rt gyógyu lások szám arányáró l azonban az 

adatok  m eglehető sen eltérő k . A legnagyobb idevágó sta tit is t ik a  az 

a Sequeira-é (II. nem zetközi sebészeongressus), a ki 2 3 6  Rönigen- 
su g á rra l k ezelt u lcus ro dens közül 75-ben é r t e l 3 —6 évig ta rtó  

te l jes  gyógyu lást, 26 -ban  a gyógyu lás csak 2 éve tar t. 3 8 -szo r a 

begyógyult rák o s fekélyben recid iva állo tt be, m elyet 3 1 -szer ú jabb  

rön tg en ezés m eg g y ó g y íto tt; 3 -szo r a  ny irokm irigyekben  képző dött 

re c id iv a ; 4 1 -sze r a R öntgen -sugár nem  hozo tt gyógyulást, 22  eset 

n incs eléggé m egfigyelve, 33  ese t további so rsa  ismeretlen. Spino- 
ce llu lá ris  rá k , Paget-k ó r eseteiben  csak  idő leges jav u lás t tu d o tt 

e lérn i. Schmidt az idei berlin i K ó '% ew -congressuson 57 cancro id ró l 

r e f e rá l t ; a kezelés 4 0  ese tb en  lön elég hosszú ideig  k é r ész tü l vive, 

ezekbő l gyógyu lt 31 , 3 éven fe lü l gyógyu lt 5 . 1 esetben  a gyógy

kezelés a la tt  m ir igym etastasis  k é p z ő d ö tt ; 7 m élyebbre te r jed ő  b ő r
rák  közü l egy sem  gyógyu lt. Perthes 33  fe lü letes cancro id  ese te 
m ind begyógyult, e lh e g e se d e tt ; 25  régebben  ész le lt ese t közü l
ellenő rizhető  volt 2 0 , ezekbő l 17 rec id ivam en tes és ped ig  13 ké t 
éven fe lü l ; a 3 ap ró  recid iva is ú jab b  rön tgenezésre  gyógyult. 

a  m élybe hato ló  6 rá k  csak m úló ja v u lá s t m u ta to tt, e llenben 14 

a jak rák , köztük  nagy k ite r jed é sű  is, gyógyu lt, közülök  2 három  évnél 

tovább rec id iv am en tes ; 3 ese tben m irigy rec id iva állo tt be. M ég jobb  
s ta tis tik á t ad az am erik a i William, a k inek  53, can cro id ja  közü l 
52  gyógyult, és Puseg, a k inek  111 esete közü l 8 0  (7 2 % ) gyógyu lt 
m eg. E zzel szem ben Hübner (Herxheimer) 4 2  b ő rrák  esete közü l 
csak 13 (3 0 % ) gyógyu lt, 14 jav u lt , 15 egyá lta lán  nem  re ag á lt a 

E ön íjren -su garak ra. Weitz 26  fe lü letes cancro id ja  közü l csak 9 

gyógyu lt be. Fittig (Mikulicz) 15 b ő rrák  esete közü l 12 gyógyu lt, 

ezekbő l három ban  a  gyógyu lás 1 0 — 15 hó n ap ja  áll fenn, m íg 4 

p á r hónapon belü l recid ivált. Stein 21 arczep ithe liom a közü l csak
8-a t, Coley 4 4  az arezon és nyakon levő  rá k  közü l (köztük 20  
fe lü letes ep itheliom a) csak  4-et lá to tt gyógyu ln i, m íg Leuinsohn egy
á lta lán  csak  m úló jav u lás t lá to tt m ég fe lü letes ep ithe liom a ese teiben 

is. Az ad a to k  teh á t re n d k ív ü l e llentm ondók  —  a gyógyu lás i százalék  

0  1 0 0 %  közt ingadozik . És ha az e lé r t sike rben a k övetett

tech n ikának  is van valam elyes része  —  a  m in t az t Schmidt, H erx
heimer hangsú lyozza — , a  legnagyobb fon tosságga l e tek in te tb en  úgy 
lá tsz ik  m égis csak  a  rá k  te rm észete  b ír. Róna, Clairmont sze rin t 
a Krompecher-Ш е b asa lse jtü  b ő rrák  az, m ely  a R öntgen-sugarak  

á lta l gyógyítható . É s h a  nem  is ké te lkedhetünk  benne, hogy a 

rön tgenezés az ese tek  bizonyos szám ában ta r tó s  és vég leges 

gyógyu lásra  vezet, m ásfelő l az t sem  szabad fe le jteni, hogy épen ezen 
b ő rrákok  azok, m elyeknek  sebészi k i ir tása  könnyen és a vég leges 
gyógyu lásra  való leg jobb k ilá tássa l eszközö lhető . A R öntgen-fénynyel 

való  k ísérle tezés egyfelő l idő t rabo l, d rág a  idő t, m ely a la tt m etastas i

sok képző dhetnek a n y iro k cso m ó k b an ; m ásfelő l látszólagos, m úló 

gyógyu lásra  vezethet, m ely u tán  a könnyen eltávo lítható  eredeti d ag a

n a t helyén inoperab ilis rec id iva nő  ki, a m int az Lewinson egy ese té 
ben m eg tö rtén t. Szóval az operab ilis rák o k n ak  R ön tgen -sugarak kal való 

kezelése nem  m inden risico  nélkü l való. S azé rt különben operabilis 
esetekben az operatic kezelésrő l a Röntgen javára lemondanunk csak 

egészen felületes, basalsejtü bő rrák eseteiben szabad, és ily esetek
ben is csak akkor, ha a késsel való eltávolítás számbajövö kozmeti
kai hátránynyal járna (példáu l fülön, szem héjakon) vagy kü lönben 

a beteg  ko ra , egyéb betegsége m ia tt con tra ind iká lt.
A m élyebbre (fasciáig, csontig) te r jed ő  bő rrákok , épen úgy 

m int a szá jű r i rákok , a belső  sze rvek  rák ja i a  /iöwú/ew -sugarakkal 
szem ben abso lu te re f ra c ta e re k ; emlő rák eseteiben  is m egbízható  

hely rő l csak  múló jav u láso k , egyes csom ók eltű nése, Íra tta k  le. 

É rd ek es Gray k ísér le te , a k i ep icysto tom ia u tán  a  k iir to tt hólyag- 

rá k  ágyá t x’öngenezte s ik e rre l és Wichman-é, a ki b á rzs in g rák o t 
eosin nyeletésével p ró bá lt „sensib il izá ln i“ a R öntgen -sugarakka l szem 

ben á llító lag  azon eredm énynyel, hogy egyes daganatm asszák  lelököd- 

tek . G yakor la ti lag  ezektő l a p róbáktó l nem  sokat várhatunk .

*4 radium-sugarak h a tása  hason la tos az x-sugarakéhoz , csak 

hogy míg ezek  csupán  1— 2 mm. m élységig ölik el a csírákat, 

add ig  a rad ium  у sugarai, ha 2 4  ó rá t m aradnak  egy helyben,



100 O R V O S I  H E T I L A P 1 9 0 9 . 5 . sz.

2 — 2 1/ 2 em. m élységben is m egcselekszik  az t (Tuffier és Dominici). 
A rád ium nak az az elő nye is m egvan, hogy dagana tok  be lse jébe (Stre- 
bel), az o rrü reg b e (Sequeira), az oesophagusba, a  rec tum ba (Einhorn) 
bev ihető . Einhorn 9 o esophagusrák  közü l 6-ban  lá to tt ilyen kezelés 
u tán  ob jectiv  ja v u lás t, Exner is három szor tap asz ta lt ilyesfélét. 
Tuffier inoperab ilis  m éh ráko t lá to tt cu re ttezés és rad ium  u tán  

op erab ilissá  váln i. Radioactiv fo lyadékok és po rok  alkalm azása á lta l is 

m egpróbá lták  a gége, a  gyom or és b é ltrac tu s rák ja inak  kezelését 

(Braunstein). Valódi gyógyeredm ényeket, úgy  m int az x-sugarak , 

a  rad iu m su g arak  is csak fe lü le tes bő rrákokb an , u lcus rodensekben  
hoztak lé tre . B ár vannak, a  k ik inkább a  rád iu m nak  adnak  elő nyt 
a  R öntgen-sug arak  fe lett, a közö lt ese tekbő l az az im pressiónk, hogy 

a rad ium keze lés hosszadalm asabb m int a R öntgen-kezelés és a 

recid iva  is gyakoribb, m int a rön tgenezés u tá n ; azonfelü l a 

rad ium  r itk aság a , d rág aság a , valam in t az a kö rü lm ény, hogy csak 

igen k is m enny iségekben kap ható , továbbá  'a  hosszasabb  rad ium - 

besugáro z ta tás u tán  elő álló nehezen  gyógyu ló rad iumfekélyek m ind 
oly m ozzanatok, m elyek a  rad ium keze lés e lte r jed ésének  ú tjáb an  

állanak.

Á ttek in tve a nem  sebészi rákgyógyító  e ljá ráso k  ezen hosszú  

során, lá tju k , hogy csak  a rön tgenezés, a rad ium  és ta lán  a 

fu lgura tio  az, a  m ivel ezide ig  az ese tek  nagyobb szám ában 
valam i positiv  gyógyeredm ény t e lé rn i s ikerü lt és ezekkel is csak  a 

rá k  egy b izonyos f a j tá já v a l : a  fe lü letes b ő rrák k a l szem ben. E ttő l 
e ltek in tve, az összes m ostanáig  tá rg y a lt e l já ráso k  csak palliativ  

é r ték ű ek  s a rák  leküzdésére  ez idő  szerin t nem  m arad egyéb 
eszközünk , m in t a  kés.

(Folytatása következik.)

II. V izsgála tok , m elyekben p raec ip itá landó  anyagul hum an és 

bovin tub ercu los isbacillu sok  5 % - o s  g lycerinbouilIon-tenyészetének 

fil tra tum át használtam . 15 güm ő kó ros beteg  v érsav ó ja  közü l 2 

p raec ip itá lta  a t isz tán  hum an filtratum ot, 1 ped ig  a t isz tán  bovin 
fi ltratum ot, 12 ped ig  m ind a k ettő t. Ezen 12 vérsavóban  azonban 
h atá ro zo tt kü lönbség volt k im u ta th a tó  a p raec ip itatio  foká t ille tő leg, 
m ég ped ig  8 vé rsavó  erő sebben  p raec ip itá lta  a hum an anyago t s csak  
4  p raec ip itá lta  erő sebben a  bovin anyagot. E gészséges em ber v é r

sav ó ja ez anyagokat 7 ese t közü l csak  2 -sze r p raec ip itá lta  

gyengén.

A bovin anyagg al inficiált 4  nyúl v érsavó ja  2 -szer csak gyengén, 

2 -szer ped ig  erő sebben  p raec ip itá lta  a bov in filtratum ot. Az elő 
ző leg hum an anyaggal inficiált 3 nyú l vé rsav ó ja  I -szer csak  gyengén, 
2 -sze r ped ig  erő sebben p raec ip itá lta  a hum an filtratum ot.

Ö sszegezve te h á t eredm ényeim et, az t lá tju k , hogy összesen  

3 3 0 -sz o r végeztem  p raec ip ita tiós v izsgálato t. 1 94 -szer güm ő kóros 

betegen , 15 -szö r egészséges em b eren ; 7 güm ő kóros m arhán , s 

7 -szer egészséges m a rh á n ; 9 2 -sze r m esterség esen  gümő kórra l in- 
tic iá lt házinyú lon s 9 -szer egészséges nyúlon.

A 194  güm ő kó ros em beren -\- vo lt a p raec ip itatio  178-szor, 
1 6 -sz o r; erő s vo lt 56 -szo r, közepes 66 -szo r, gyenge 5 1 -szer.

A 15 egészséges em beren - ) -  vo lt a p raec ip ita tio  7-szer, 

—  8 -sz o r ;  erő s vo lt 0 , közepes 0, gyenge 7-szer.

A 7 güm ő kóros m arhán  - j -  vo lt a  p raec ip itatio  5 -ször, —  
2 - s z e r ; erő s vo lt 4 -szer, közepes 1-szer, gyenge 2-szer.

A 7 egészséges m arh án  -J- vo lt a  praec ip ita tio  2 -szer, —  
5 -s z ö r ; erő s vo lt 0 , közepes 0 , gyenge 2-szer.

A m esterségesen  infic iá lt 92  nyúlon - | -  vo lt a p raec ip itatio  

83 -szo r, —  9 - s z e r ; erő s vo lt 33 -szo r, közepes 24 -szer, gyenge 

26 -szo r.
A 9 egészséges nyúlon - j -  vo lt a  p raec ip ita tio  4 -szer, —  

5-szö r ; erő s vo lt 0, közepes 0, gyenge 4 -szer.

V égig tek in tve a fenti szám okon, h a tá ro zo tt kü lönbség ész lelhető  

és ped ig  oly irányban , hogy güm ő kóros egyéneken sokka l g y ak rab 

ban je len tk ez e tt p raec ip ita tio  (az ese tek  91 '7 ° /o -áb an ) m int egész

séges em bereken (az ese te k  4 0 '6 % -á b a n ) . K örü lbe lü l ilyen vo lt a 
kü lönbség a güm ő kóros s egészséges m arha vérsav ó jának , valam in t 

a  m esterség esen  tubercu losissa l inficiált s egészséges házinyú l 

v é rsav ó ján ak  p raec ip itá ló  képessége kö zö tt is. E gészséges m arha 

v érsav ó ja  sokkal r i tkábban  p raec ip itá lt (az ese tek  2 8 ‘5 % -á b a n )  

m in t güm ő kóros m arh a  vérsav ó ja  (az ese tek  7 1 '5 % -á b an ) ,  m este r

ségesen  inficiált házinyu lak  vérsavó jában  az esetek 9 7 '7 % -á b a n  
p raec ip itatio  volt je len , ho lo tt egészséges nyu lakon az csak az esetek  
4 4 '4 ° /o -á b an  vo lt k onsta tá lh ató . A kü lönbség, fe ltűnő bb, ha  a p ra e 

cip itatio  e rő sség ét veszszük  figye lem be: m íg güm ő kóros betegek 
v érsav ó ja  2 8 '3 % -b a n  erő s, 3 4 '0 % -b a n  közepes s 3 7 '7 %-b a n  

gyenge p raec ip ita tió t ado tt, add ig  egészséges egyének  v érsavó jában  

ha igen, ak k o r is csak gyenge p raec ip ita tió t észleltem . M inthogy a 

fentebb iekbő l lá tható , hogy az egészséges és güm ő kóros m arhán, 
valam int az egészséges és güm ő kóros nyú lon nagy jában ugyanaz 

az eredm ény, fel kell vennünk, hogy a p raec ip itatio kó rje lzési 

szem pontbó l é r ték esn ek  lá ts z ik ; de nem m ondhatom  azt, hogy m ár 

m agából a p raec ip itatio  je len létéb ő l vagy h iányából e jth e tjü k  m eg 

a  kó rje lzést, hanem  csak is bizonyos erő sségű  (fokú), pé ldáu l köze

pes p raec ip itatióbó l következ te th etünk  g iim ő kór je len lé té re .
F en ti v izsgá la ta im at csak k ivételesen végeztem  vegyes p ra e 

cip itá landó anyagon, legnagyobb részükb en  kü lön bovin s külön 
hum an  p raec ip itá landó  an yago t használtam . E redm ényeim  az t m u ta t

ták , hogy a tiidő güm ő kóros em beri vé rsavók nagy része  úgy a 

hum an, m int a bovin ex tractum ot ille tve cu ltu rf i ltra tum o t egyarán t 

p raec ip itá lja . P on to s m egfigyeléseim  az t b izonyíto tták , hogy egy 

és ugyanazon güm ő kóros beteg v érsavó ja  a bovin illetve hum an 

anyagot nem p raec ip itá l ja  egyenlő  erő sen, hanem  igenis a  p raec ip itatio  

foka között kü lönbség áll fenn. Ezen á llításom at azon v izsgá la taim  
b izonyíto tták , m elyekben egy és ugyanazon güm ő kóros betegtő l, m arh á 

tól s güm ő kórra l inficiált nyú ltá l vett vé rsavó  praec ip itá ló  kép esség ét 

bovin és hum an anyagban eg y a rán t v izsgáltam . 49 gümő kóros beteg  

v érsav ó ja  közü l 43  (tehá t 83■  7 °/o) p raec ip itá lta  úgy  a hum an m int 

a bovin p raec ip itá landó  an y ag o t; 8 ped ig  (1 6 '4 ° /o ) csak az egyik 
vagy a m ásik  anyagot. E rő sebb  volt a  p raec ip itatio  bovin anyaggal 
1 1 -szer (2 2 % ) , hum an anyaggal 2 6 -szo r (5 3 % ) ,  m ind a kétfé le 
anyagban egyenlő  m értékű  ped ig  5 -szö r (1 0 '2 % -b a n ) .  T isztán 

hum an anyago t csak  5 (1 0 2 ° /o ) ,  tisztán  bovin an yagot csak 

2 vérsavó  ( 4 '0 8 % )  p raec ip itá lt.

Azok a  k ísérle te im , m elyekben elő ző leg hum an vagy bovin 

anyaggal inficiált á lla to k  v é rsav ó já t hum an vagy bovin ex tractum ban  

eg y a rán t v izsgáltam , con tro llkén t szerepe ltek  s az t láttam , hogy 
11 hum an anyaggal inficiált nyúl vé rsav ó ja  9 -szer praec ip itá lt 
erő sebben a  hum an extractum m al s csak 2 -szer egyedül a  hum an 
an y ag g a l; 12 bovin anyaggal inficiált nyú l v érsav ó ja  10 -szer 

p raec ip itá lta  erő sebben  a bovin anyago t s csak k é tsze r egyedül 

azt. H a  ezen v izsgála ti eredm ényekhez hozzáveszem  még azt is, 

hogy a güm ő kóros m arh ák  vérsavó ja  fe ltű nő en erő sebben  p raec ip i
tá lta  a bovin ex tractum ot, valam in t hogy az elő ző leg egyenlő  
m enny iségű  vegyes anyaggal inficiált ház inyu lak  nagy jáb an  egyen

lő en p raec ip itá lták  a kétfé le anyagot, ak k o r jó l lehe t közel á llo tt az a 
fe lvételem , hogy a p raec ip ita tio  fokából esetleg  következ te thetün k a 

güm ő kóros betegben  a fe rtő zés hum an illetve bovin je l leg ére , az 

a lan t fe lso ro lt okok fo ly tán conclusióm ban m égis csak  a r ra  m ernék 

szorítkozn i, hogy a különféle güm ő kóros be tegek  vérsav ó ja  a hum an 
illetve bovin ex tractum ot különféle m értékben  p raecip itá lja . Azon 
okaim , m elyek ezen vélem ényre kény szerítenek , a k ö ve tk ez ő k :
1. T e ljes  pon tossággal sohasem  m ondhatom  m eg azt, vá jjo n  egyenlő  

m enny iségű  p raec ip itá lha tó  anyag  m ent-e á t az egy és ugyanazon 

kö rü lm ények  közö lt e lő állíto tt hum an vagy bovin e x tra c tu m b a ; 
h iszen egy-egy szerv, m elybő l az ex trac tum o t elő állítom , kü lönböző  

szám ú m ak roskop i ille tve m ikroskopi güm ő t ta rta lm azh a t s így te rm é
sze tesen  ezek m enny iségétő l fog függni első  sorban  a különféle 
ex tractum ok  p raec ip itá lha tósága. Még azon ese tre  is, ha lehető leg  

egyenlő  m enny iségű  bovin illetve hum an tubercu los is-any ago t —  

cu ltu rá t —  o ltok  egyenlő  sú lyú házinyú lba, tek in te tbe  veendő  az á lla t 

fogékonysága, a beo lto tt anyag v iru len tiá ja , a m ely k é t tényező  h a ta l

m asan befo lyáso lha tja  a fe jlő dő  p raec ip itá lha tó  anyag m enny iségét.

2. P raec ip ita tiós v izsgá la taim  eredm ényei a lap ján  a güm ő kóros

Közlés a fő - és székvárosi bakteriológiai intézetből (igaz
gató Vas Bernát dr. egyetemi magántanár) és a székes
fő városi szt. István-kórház V III. orvosi osztályából (fő orvos 

Dieballa Géza dr. egyetemi magántanár).

Praecip itatiós vizsgálatok gümökór eseteiben.
I r ta  : Szabóhi) J á n o s dr., vo lt egyetem i tanársegéd , fi irdöorvos 

G leichenbergben.

(Vége.)
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betegekben  a vegyes fe rtő zés jó v a l g y ak rabban  fo rdulna elő , 

m int az t sa já t s m ás szerző knek  m ásféle v izsgála ti e l já rása i 
b izonyítják  (Spengler-fé le d ifferencziáló  festés, agg lu tinatiov izsgálatok , 

■ toxikus reac tio , opsoninv izsgálatok , C alm ette-fé le ophthalm oreactio , 

P irq u et-D e tre-fé le  reac tio ).1 3. 10  ese t közü l csak k é tsze r

fed ték egym ást azok a v izsgálati eredm ények, a  m elyeket akko r 

ny ertem , m idő n egy és ugyanazon  güm ökóros beteg  v é rsav ó já 

val opsonin-, agg lu tinatio - s p raecip itatio -v izsgá la t a lap ján , valam int 
P irq u e t-D e tre -fé le  cu tanreac tio  s a köpetv izsgá la t a lap ján  igyekez

tem  a fe rtő zés bovin illetve hum an je l leg é t fe lderíten i. 4. 4 0  

ese t közü l, m elyekben a v izsgála tokat egy és ugyanazon  güm ő - 

kó ros b e teg  vérsavó jáva l kü lönböző  bov in  s hum an extractum ok- 

ban  v izsgáltam , csak 24 -b en  kap tam  o lyaténképen  egyező  ered - 

-m ényt, hogy m in t a k é t v izsgála t egym ást fed te —  ha  tudn iil lik  
az egy ik  v izsgá la tban  a vérsavó erő sebben p raec ip itá lta  a  bovin 
anyagot, ugyanígy tö rtén t az a m ásikban is —  s csak 14 esetben 

egyeze tt a  p raec ip ita tio  erő ssége is.

V égü l azon k é rd ésre , v á jjo n  k im u ta tható -e  össze függés a 

güm ök óros b eteg ek  v érsavó jának  p raec ip ita tió s e re je s a betegségek  
szaka közö tt, a  kö vetkező kben  válaszo lhatok  : A nnak ellenére, hogy 
a  legtöbb I. szakb an  levő  beteg v é rsav ó ja  vo lt az, a  m ely  nem  
p raec ip itá lt s ugyanezen  szakb an  levő  betegek  v é rsav ó ja  vo lt az, 
a  m elyekben leg ritk áb b an  fo rdu l elő  a közepes s erős praec ip itatio , 

s annak  ellené re , hogy a III. szakb an  levő  betegek v érsav ó ja  ad ta  

leg többszö r az erő s és közepes p raec ip ita tió t s hogy egyú tta l ezen 

ese tekben  h iányzo tt leg ritk áb ban  a p raec ip itatio , mégsem  hinném , 

hogy a p raec ip ita tio  erő ssége és a bántalom  foka közö tt szoros 
össze fü ggést leh e tn e  vonni.

III. IV. Stoerk a gnm ő kórbac illusok praec ip i tál hatos ágát azok 
nak  l ip ó id ta rta lm ú  an y ag ára  vezeti v issz a ; közlése, a  m elyben 

ezen  tap asz ta la ta it  fe lem líti, csak  elő leges je len tés, a m ennyiben 

nagyobb szám ú v izsgá la to ka t m ég fe n n ta rt m agának. О az t tap asz 

ta lta , hogy physio log iai konyhasóu ldatban fe lduzzasz to tt güm ökóros 

bac illusok fil tra tun iának  ae th e rex trac tu m a az ae th er e lpáro log ta tása 

u tán  1/г ° /o-os physio log iai konyhasós carbo lo ldatban  alkalm azva, a 
güm ökó ros betegek vérsavó jáva l lá th a tó lag  pelyhes csapadéko t ad, 

ho lo tt a nem  gü m ökóros betegek  v érsav ó ja  ezen peh e lyképző dést 

nem  m u ta tja . E llen p ró b á jáb an  pedig , hol az ae th e reze tt m arad ék 

n ak  kony hasós o ld atáb an  v izsgálta  a  güm ökóros betegek  v é rsav ó já 

nak  p raec ip itá ló  képességét, az t tap asz ta lta , hogy p raec ip ita tio  nem  
m utatko zo tt.

Ily  irán yú  v izsgála taim , m elyeket kü lön végeztem  hum an  s 

kü lön bovin  filtra ium m al s m elyekhez az anyago t A u jeszky  tan á r 

vo lt szíves nyú jtan i, az t m uta tták , hogy 15 güm ökóros beteg  közü l 

a hu m an  cu ltu ráb ó l S to e rk  elő írása szerin t k ész íte tt p raec ip itá lan dó  

lipo id  an yago t 7 p raec ip itá lta  gyengén, 5 közepesen, 2 erő sen  s 

1 n e m ; a 4  egészséges em ber v érsavó ja  ped ig  az t csak  egyszer 

p raec ip itá lta  gyengén s 3 -szo r nem. A 15 güm ökó ros beteg  közül 

a bov in  cu ltu rábó l S toerk  e lő írása sze rin t k ész íte tt p raecip i- 

tá lan d ó  lipo id  an yago t 8 p raec ip itá lta  erő sen, 5 gyengén, 5 köze

pesen  s 2 n e m ; 2 egészséges egyén v érsav ó ja  ped ig  2-szer nem 
p raec ip itá lta  azt.

E llenprób ám  az t m u ta tta , hogy a bov in  cu ltu ra  ae th ereze tt 

m aradéka —  teh á t lipoid ta rta lo m tó l m en t anyag —  kony hasó

o ld atban  10 güm ökó ros beteg  v érsav ó jáv a l 7 -sze r nem p raec i

p itá lt, 2 -sze r gyengén s 1 -szer k ö z e p e se n ; egészséges em ber 

v érsavó jáva l ped ig  2 -szer nem  p ra e c ip i tá l t ; a  hum an cu ltu ra  

ae th e rez e tt m arad ék a  konyhasós o ld atban  10 güm ökóros b eteg  v é r
savó jáva l 4 -sz e r  p ra ec ip itá lt gyengén, 1-szer közepesen  s 5 -szö r 

nem ; 2 egészséges em ber v érsav ó ja  ped ig  2 -szer nem p raec ip itá lt.

E zen néhány  v izsgála tom  a lap ján  nag y jáb an  igen, de te l jesen  

m ég sem erő síth etem  m eg S toerk  állítását, m ert h a  igaz vo lt is 

az, hogy a lipó id tarta lm ú  p raec ip itá landó  . anyagban  a güm ökóros 

be tegek  v érsav ó ja  erő sebben  p raec ip itá lt, fe ltű nő  vo lt m égis, hogy

1 M egjegyzésre fontosnak tartom  azt, hogy ezzel nem akarom  azt 
mondani, hogy ta lán a Detre-féle reactióval vagy a Spengler-féle differen
cziáló köpetvizsgálati vagy a nevezett egyéb vizsgálati módokkal biz
tosan m eg tud juk  határozn i a fertő zés m inő ségét, hanem inkább 
azt, hogy m inthogy ezen különféle eljárásokkal elért eredm ények nem 
fedik egym ást, valószínű leg egyike sem bizonyít sokat.
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a lipo id tó l m en tes p raec ip itá lan dó  anyagban  szin tén kon sta tá lh a tó  

vo lt néha p ra e c ip i ta t io ; továbbá m ert az em líte tt mind a  kétfé le 

anyagban eg y a rán t e lő fordu lt az —  igaz, hogy az u tóbb em lítettben 

jó v a l gyakrabban  — , hogy a güm ökó ros b eteg  vérsav ó ja  nem  p rae- 
c ip itá lt.

V., V I., V II. V III. 0 ’5 % -o s  carbo los physio log iai kony hasó
o ld atban  és tisz tán  physio log iai kon yhasóoldatban vég zett v izsgála

ta im  az t m u ta tták , hogy az elő bbi anyagb an  3 0  güm ökóros beteg  

v é rsav ó ja  közü l 19 p ra ec ip itá lt (3 erő sen, 7 közepesen, 9 ped ig  

gyengén), 11 ped ig  nem  p ra e c ip i tá l t ; 5 egészséges em ber vérsav ó ja 

eg y szer sem  p raec ip itá lt. Az u tóbb i anyagban  3 0  közü l 19 vérsavó  

nem  praec ip itá lt, 11 ped ig  p raec ip itá lt (m ind csak  g y en g é n ); 3 egész

séges em ber v érsav ó ja  nem  p raec ip itá lt. M indezekhez hozzávéve, 

hogy 0 '5 % -o s  carbo los lecith inem ulsióban 30  eset közü l 2 1 -szer 

kap tam  (5-ször erő sen, 8 -szo r közepesen  s 8 -szo r gyengén) s 9 -szer 

nem  kap tam  p raec ip itatió t, nem  k arbo lizált lec ith ino ldatban  —  m ely

hez a tisz ta  lec ith in t R ich ter gyárából kap tam  —  30 güm ő - 

k ó ro s beteg  v érsav ó ja  1 4 -szer nem  p raec ip itá lt, 16 -szo r igen (9-szer 
közepesen , 7 -szer gyengén) s 4  egészséges egyén vérsav ó ja  ped ig  
sem  az egyik, sem  a m ásik  anyagb an  nem  p raec ip itá lt, nem  nagyon 

va lószínű  S toerk  azon nézete, m ely  szerin t a cárbó l a p raec ip itá lás- 

ban  fontos sze reppe l b ir s valószínű bbnek lá tsz ik  a K raus-fé le , a 

ki az t á llítja , hogy lec ith in -p raec ip itatió ban  a carb o lnak  fontosabb 

sze rep  ju t ,  m in t a lecith innek.

M indezek u tán  v izsgála ti eredm ényeim ét a következő kben  

fog lalhatom  ö s s z e :

1. T ény az, hogy a güm ökó ros betegek, valam int a m este r

ségesen fe rtő zö tt ház inyu lak  vérsav ó ja a güm ökóros szövetek fe h érje 

ta rta lm ú  p ro te in an y ag a ira  p raec ip itá ló  h a tás t fe jt k i : egészséges 

álla tok  vé rsav ó ja  csak  ri tk án  ily  ha tású .

2. A bban az esetben, ha valam ely egyén vagy á lla t vérsavó ja  

güm ökó ros betegeknek  vagy ped ig  m esterségesen  fe rtőzö tt házi- 

nyu laknak  szerveibő l készü lt k ivonatban  közepes vagy erő s p rae 

cip itatió t m u tat, valósz ínű ségge l güm ő kó rt vehetünk fel. Gyenge 

p raec ip ita tióbó l nem  köv etkez te the tünk  güm ő kórra .

3 . A güm ökóros betegek v érsavó jának  p raec ip itá ló  e re je  és 
a bán talom  szaka közt pon tos összefüggést k im u ta tn i nem  lehet.

4. E gy és ugyanazon  beteg  vérsavó ja  nem  p raec ip itá lta  

egyenlő  m értékben  a hum an illetve a bovin güm ő bacillusok cu ltura- 

fi ltra tum át, nem  a güm ökóros em bernek , güm ökóros m arh ának  szervei

bő l készü lt k ivonato t, s nem  a k é t kü lönböző  cu ltu ráv a l kü lön 

in fic iált güm ökóros ház inyu lak  szerveibő l készü lt kivonatokat. U gyan

így v iselked ik  a  güm ökóros inarhavérsavó , valam int ped ig  az 
con tro ll-v izsgá la tokra szo lgáló hum an illetve bovin g íim ő bacillusok- 
kal inficiált á l la tok  v érsav ó ja  is.

5. Nem  m erném  állítan i, hogy azért, m ert valam ely güm ö

kóros egyén vagy á lla t v érsav ó ja  erő sebben  praecip i tá l ja  a bovin 

vagy a hum an cu ltu rf iltratum o t, il le tve a bov in  vagy a hum an anyag

gal inficiált á lla t szerveibő l k észü lt k ivonato t, a güm ökóros infectio 

bovin illetve hum an je l leg ére  következ tessünk .

6. S toerknek  azon fe ltevését, hogy a  lipo id  anyagok ugyan

olyan szerep e t já tsza n ak  a  güm ökóros betegek v érsavó ján ak  p rae- 
c ip ita tió jako r, m int a  lecith in  a  syph ilisesek vérsavó jával, azért 

nem  fogadhatom  el te ljesség ge l, m ert a güm ökóros betegek vér

sav ó ja néha a  lipo idm entes anyago t is p raec ip itá lja.

7. Azon kö rü lm ény, hogy ném ely  güm ökóros vérsavó  a 

physio log iai konyhasóoldato t, a k arbo lizált physio log iai kony hasó

o ldato t, a güm öbac illusoknak  lipo idm entes anyagát, a  lec ith in t is 

p raec ip itá lja , a p raec ip ita tio  specifikus é r ték é t erő sen  csökkenti.

V égül V as B ern á t d r. és D ieballa Géza d r. egyet. m . tan á ro k 

nak az anyag s az in tézeti fe lszere lések  szíves á ten g ed éséért, valam int 

ped ig  A n jeszky  A lad ár d r.-n ak  is h á lás k öszö neté t mondok.

I ro d a lo m: Bonomé: C en tra lb la tt  fü r B akte rio log ie  und  P arasiten - 
kunde und  In fek tio nsk rankh e iten . E rs te  A btheilung, Х Е Ш . kö t. — Stoerk: 
W ien. klin . W ochenschrift, 1908. 9. sz. és 11. sz. Kraus: W ien, 
k lin . W ochenschrift, 1908. 11. sz. S toerk  cz ikkében. — Grund, Pfeiffer, 
Wassermann, Plaut, Korschun és Morgenroth, Wiechowski: H andbuch 
d e r  T echnik  und M ethodik d er Im m un itätsforschung. R. K raus und C. 
.Levaditi.

Bevezető  elő adás,

belklinikái elő adásainak m egkezdése alkalmából m o n dta : 
Jen d rá ssik  E rnő dr., nyilv. r. tanár.

T isz te lt hallgató im  1

A budap esti egyetem  orvosi k a ra  je len tő s fo rd u la t küszöbén 
áll. A k lin ikai épü le tekn ek  ez a te lepe , a m ely alig  több m int 

huszonö t év  ó ta  ad h a jlék o t orvosi tan ításunknak , a legközelebb i 

fé lévben m ár egy hasonló  nagyságú, de a m ai k o r czélja inak  m ég 

m egfelelő bb te leppe l fog osztozkodni az o rvo stanítás nagy fe lada tában. 

A lkalm am  lesz, am a k lin ikák m egny itása idején , m int egy ike az 

oda átkö ltöző knek , fe jtegetn i az ú j in tézetek  czélját, fe lad atá t, azok

nak  je len tő ség é t az orvosi o k ta tás tö rtén etében . A m enny ire érzi 

m indenki, hogy m ilyen nagyon  szükséges a tanításhoz és a tu d o 

m ányos m unkásság  k ife jtéséhez  a m egfelelő , czélszerü s elég nagy  

té r  és fe lsz e re lé s : an ny ira b izonyítja  a tudom ányok tö rtén e te , hogy 

az ú j, fő ként a  nagyobb in tézetek  nem  m ind ig je len te ttek  h a lad ást 

és fe jlő dést. A tan ítás ugyan többny ire igen so k a t ny ert az új 
haj lékban , a tudom ányos m unkásság  ellenben r itkán . E nnek a je le n 
ségnek a  m ag y aráza tá t m eg ta lá lh a tju k  abban, hogy a tan ítás  m ű vele

té t  a  kü lső  kö rü lm ények  je len tékenyen  befo lyáso lják, a  tudom ányos 

m ű ködés ellenben tisztán  az egyéni képességhez  van kötve, jó l leh e t 

a  m ai korban  ez u tóbbi tevékenység  sem  nélkü lözhet b izonyos irányú 

fe lszere lést. H azánk po litika i vezető ségében azonban m ind ig m eg

vo lt a  tö rekvés és a be lá tás a tudom ányos b eszerzések  kö ltségének 

k iu ta lványozására . N ehézség  ta lán  soha sincs abban, hogy a tu d ó s

hoz a  b u v ár la t szükséges eszközeit m egszerezzük , de abban g y ak 

ran  van, ha eszközökhöz tu d ó st keresünk .

E s ebben a tek in te tben  is fordu lóponton vagyunk. Önök leg 

inkább fog ják  érezn i, hogy k a ru n k a t épen a tudósok  do lgában nagy 

vesz teség  éri, a  m ikor e rrő l a hely rő l többé nem  az a  m estere  a  
szónak  és gondo latnak  beszél, a  ki 4 2  éven á t  ugyananny i egym ás 
u tán  következő  nem zedéket neve lt belorvossá. B áró  Korány i F rigyes 

le lépése a k a th ed rá ró l valóban fo rdu lóp on tja orvostudom ányunk  

történe lm ének , vele eltávozo tt azoknak  a tan áro k n ak egész sorozata, 

a k ik  hazánk  k u ltú rá ján a k  iegk rit ikaibb  idejében voltak  a vezető  

férfiak. B árm enny ire elfogódo ttá tesz is ez a  je lentő ség te ljes  k ö rü l
m ény s az a  fe ladat, hogy ez idő  szerin t e rrő l a helyrő l, a ho l ő  
élt és dolgozott, tan íto tt és búvárko do tt, én vagyok h ivatva  a 
be lo rvostan  igéit ism e r te tn i : m égis nagy m egnyugvást ta lá lha tunk  

abban, hogy nem  v esz íte ttü k  el ő t te ljesen , hogy nagy  tu dását, 

g azdag  tap asz ta la tá t és valóban b ám u la tra  ragadó  lelkesedését, 

m unkab írásá t tovább ra  is egyetem ünknek fog ja szenteln i. Igaz szív

bő l k ívánom , hogy m indnyájunk javára  és o k u lására  ez soká így 
legyen  !

Ez a  sze rencsés kö rü lm ény  azonban g á ta t szab annak, hogy 
i t t  k iváló  elő dünk egyéni érdem einek  m é lta tásá t tá rg y a ljam  s m égis 

úgy gondolom , hogy az ilyen idő pontot, m ilyen ez a mai, nem  

szabad  e lsza lasztan unk  a nélkü l, hogy k ö rü l ne nézzünk, s ne k u tas 

suk, m iként ju to ttu n k  idáig  ? Ö nök m a az A lma M ater csa lád tag ja i 

s rem élem , hogy ezt a rokonság i é rzésü k e t egész életük ön  á t m eg

ő rz ik  ; illő  tehát, hogy é rte sü ljen ek , mi tö r tén t a csa ládun kb an  
edd ig  ? H a e r re  m egfelelünk, ta lán  inkább fognak érdek lő dn i a 
jövő ben is, hogy mi lesz ezu tán  ? A m últ idő k tö r tén e te  ugyan 

inkább érdekes, sem m int ta n u ls á g o s ; az em beriség történ e lm e m in

d ig az t b izonyítja, hogy a  tan u lság o k a t nem h aszn á lju k  fel e léggé 

a jav u n k ra , inkább b evárjuk , a míg sa já t k á runkon  újra  m eg tanu ljuk  

az t, a m it m ár tu d h a ttu n k  volna. D e a tudom ányok történ e lm e m eg 
tan ít az elő dök tisz te le tére , s így fe jlesz ti há lás érzelm einket az 

örökbe  nyert tan ításért.

A m ióta egyetem ünk fennáll, h azánk  orvostudom ányi in téze te i 

m ind ig ip ark o d tak  lépésben m aradni a kü lfö lddel, s a m i k a runk  

tan ára i közt m ár a m últban is je len ték en y  szám m al vo ltak  neves 

férfiak , a k ik a kü lfö ld e lő tt is h írben álltak . Igaz, hogy jó  

része ezeknek a je le s  tan áro k n ak  a kü lfö ldrő l k e rü lt hozzánk, a 

latin , késő bb a  ném et elő adó nyelv  ez t lehető vé te tte . íg y  igen 

nagy fe ladat h á ru lt eg y szerre  azo k ra  a tan á ro k ra , a k ik  a m últ 

század  h a tv an as évei e le jén  fog lalták  el h e ly ü k e t : m eg k e lle tt 
sebtében alko tn iok  a m agyar elő adó nyelvet, és á t ke lle tt iiltetn iök 
hazánk  akko riban  e lm arad o tt k u ltú rá jáb a  az t a nagy ha ladást, a 
m elyet épen ak k o rtá jb an  a  francz iák  és a ném etek felidéztek.
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N öve lte ennek a fe ladatnak  nehézségét az a m ostoha helyzet, a 
m elyben ak k o r in téze teink  vo ltak.

A nnak a je les , b á r kevés férfiból álló csopo rtn ak , a  m ely 

le lkesedéssel, ta lentum m al, szo rgalom m al és küzdelem m el (m ert a 

tö rekvő knek  ak k o r sem  vo lt könnyű  a pályájuk ), m ondhatnám  m eg

m en te tte orvosi k a ru n k  becsü le tét és lehető vé te tte, hogy a m ai 

fe jle tt v iszonyok k ia laku lhassanak  : ifjú ta g ja  vo lt K orány i F rig yes. 

0  u to lsónak  m arad t é letben közü lök . P á lya fu tása m ár egym agában 

is é rdekes. K ussm au l, a  nem rég elhuny t k itű nő  s trassb u rg i bel- 
o rv o stan á r a  sa já t é lettö rtén etéb en  rendk ívü li, szerin te ta lán  p é ld á t

lan  esem ényk én t em líti, hogy fa lusi orvosból ju to tt egyetem i kathed - 

rá ra . Ez tö r tén t m eg K o rány i F rig y esse l is, a k i m űtő növendéksége 

u tán  m in tegy 12 év ig szabolcsm egyei orvos volt s onnét k erü lt, 

há la  az élesszem ű  B a lassának  és M arkusovszkynak, egyetem ünkre.

D e lássu k  ennek a k lin ikának  tö rtén e té t. Ez a k lin ika i tan 

szék épen száz éve áll fen n ! Igaz, hogy 1 8 09 -tő l 187 3 -ig  m int a 

rég i sebész je lö lteke t ok tató  alsó bbrendű  k lin ika sze repe lt, a m ely

ben a patroni és magistri chirurgiae je lö ltje ib e  csöpög te tték  a 

belorvo stan  elem eit, de tan á ra i közü l többen k lin ikai p á ly a fu tásu k at 

i t t  csak  m egk ezdték  s késő bb az o rvostanha llg a tók  elő kelő  bel
k l in ik á já ra  k e rü ltek  át. N evezetesebb  férfiak v o l tak : G ebh ardt 
F erencz  és W ag n er János, az u tóbb i csak  röv id  ideig vo lt ezen 
a k lin ikán, csak h am ar á tk e rü lt az 1. szám úra. E nnek a k lin ikának 

igazi szerep lése azonban vo ltaképen csak 1 8 66 -tó l szám ít, a m ikor 

K o rány i F rig y es ju to t t  az élére.

A fa lusi orvos az egyetem  term ő fö ld jé re kerü lve, gyorsan 

fe jlő dö tt és fe jlesz te tt. K lin ikája, a m ely az első idő ben csak 

12 ágyg ya l b ir t s egy tan árseg éd en  k ívü l 2 áp o ló n ő ve l: lassan k én t 
benépesede tt, m egnagyobbodott, a tu d o m án y ért le lkesedő  fiatal orvo
sok nagy szám m al lép tek  be kö te lékébe  s a tudom ányos fe lszere lés, 

a m ely  az első  idő ben m indössze csak  egy N achet-fé le  m ikroskop 

volt, az u tóbb i idő ben m ár nem csak e lé rte  a tudom ány  m a m eg

k ívánható foká t, hanem  lehető vé is te tte , hogy K orány i F rigyes veze

tése a la tt  s nem  csekély  m értékben  az ő  fiának nagysze llem ű  közre

m ű ködése m ellett, a k lin ika tudom ányunkban vezető  szerep re  is 
kerü lt. B izonyára tu d ják  Önök, hogy a fizikai chem ia egy ik  irán y á
nak az orvo si k u ta tás  te ré re  való a lkalm azása épen ebbő l a k lin ik á
ból in d u lt k i, s belő le nagy és igen érté k es so ro zata  k e rü lt a 

tudom ányos kö zlésekn ek  nap fényre ; az ad a to k  im m ár a  tudom ányos 

tű zp ró bá t fény esen k iá llták  s ma, m in t a te rm észet t i tk a ib a  behato ló  

tudom ányos kü zde lem nek  elfog lalt, hasznos vára i v ilágsze rte  el

ism erte ttek . K orány i F rigyes büszkén  tek in th e t v issza  k lin ikai p á ly a 

fu tásá ra  : a  4 2  év folytonos haladásban  te lt el, évrő l évre fokozódott 

a k lin ika tudom ányos term elése s ő  a jó l  betö ltö tt é le t önérzetéve l 

á llh a t m ost résen , m int a k i m egm utatta  m it és hogyan kell, hogy 

m eg fig y e lje : m int és hogyan tö lti be az ú jabb nem zedék a he lyét ?

* * *

A m ár je lz e tt  á ta lak u lá s fo ly tán egy új k lin ikával, a III. sz. 

belorvo siam  k lin ikával gya rapodo tt m áris  egyetem ünk, v iszon t m eg

szű n t h a t és fé l évi fenná llása u tán  az idegk lin ika. Jó lleh e t ez a 

cse re  nem  épen jav as la to m ra  tö rtén t, de m égis beleegyezésem m el, 

és szü k ség ét érzem  annak, hogy m ár ezen a  helyen is m egokoljam , 

m ié rt látom  he lyesnek  az idegk lin ika á ta lak ításá t belo rvostan i k lin i
kává. A ki figyelem m el k isé rte  az idegk lin ika m ű ködését, ta lán 
nem á llíth a tja , hogy nem  fe le lt m eg k itű zö tt fe ladatának . A m ennyire 

a szem élyzet csekély  szám a és a hely iségek  m ostoha vo lta engedte, 

a tudom ányos éle t e lég élénk volt e k lin ikán s az elő ad ásokat idő n

kén t o rv ostársa im  is, de fő képen a tanu ló  if jú ság  oly nagy szám m al 
ha llga tta , hogy u tóbb m ár kény telen  vo ltam  a tan ítás t m ás k lin ika 
tan term ében  végezn i.

A mi azonban aggodalom m al tö ltö tt el, az a k lin ika jö v ő je  
volt. M inden egyetem i in téze tnek a  fe ladata , hogy az em beriség

nek je le s  szakem bereket neve ljen és a  jövő  gen era tiónak  u tódo t. 

É s ebben a tek in tetben  éreztem  a nehézséget m ár a  mikor az 

idegk lin iká t m egny ito ttam .

Az orvosi g y ako rla t terén egy idő  ó ta nagyobb városokban  
m ind inkább k ife jlő dnek a külön szakm ák. A  gyak o rla t szem pont
jáb ó l a m ű ködési té r  ilyen ko rlá to zása jövedelm ező nek  bizonyult, 

így tám ad tak  m ind szám osabban, m int a jó n ak  nyom ában kelő  

rossz, az o lyan spec ia lis ták  is, a k ik  sem m iféle különös beható

tan u lást, gy ak o r lá st nem  végeztek, s m a sok fe jtö rés t okoznak a 

ha tóságoknak , a tan ár i testü le tnek , hogy m iképen lehetne ko rlá tozn i 
ennek a g y ak ran  önkén t válla lt czím nek a  h aszn á la tát. D e a k é rd é s 

nek ezt az inkább jo g i o ld a lá t m ellő zve, a tudom ány szem pontjábó l 

sincs m ég eléggé tisz tázva az a h a tá r, a m eddig  valóban hasznos 

és m egengedhető  a gyakorla ti o rvostan  szétd arabo lása . M indazon

á lta l senk i se gondo lja, hogy nem ism erem  el a szükebb szakm ák 

jo g o su ltság á t, h iszen m a a legnagyobb szorgalm ú m unkásságo t 
épen a  sp ee ia lis taság ra  tö rekvő k  fe jtik  ki s a tudom ány nek ik  igen 

je len ték en y  h a lad ást köszön. É s m égis kell, hogy m indenk it, a  ki 

a tudom ány  m ai irán y za tá t m egfigyeli s a do lgo ka t magasabb  szem 

pontbó l te k in t i : nem  csekély  aggodalom  fog jon el a  tú lzásba v itt 

sp ec ia lis taság  lá ttá ra . G oethe m ég h aszn á lh a tta  kedve lt je ls z a v á t : 

a korlátozás teremti a mestert, m ert az ő  idejéb en  az á lta lános 

tu d ás anyaga vo lt te tem esen  k isebb s a ki tovább törek ed ett, m ár 

az á lta lán o s tu d ás m agasla tán  á llo tt s abból in du lt el. Ma a tétel 

m eg fo rd u l: a m esterség  te rem ti a  k o r lá to l tsá g o t! s valóban nem 

egyszer tap asz ta lju k , hogy egy ik-m ásik  szakem ber, a ki m egszokta 

az ő  szű kebb szak m á já t valam ely  szű k  speku lum on át nézni, az 

egész sze rvezet m ű ködését, csaknem  a v ilág fo lyását véli az ő  
szű k körébő l ki speku lá lha tn i. A tudom ány  az ilyen kézben m este r
séggé al jasod ik . E rn est D audet m iránk o rvosokra igen kellem etlen 
irán y za tú  reg én y t ad o tt k i néhány év e lő t t ; egy o rszág ró l van 
abban szó, a m elyet orvosok ko rm ányoznak . Az íz léstelenség ig  

m egy a  sza tíra  ebben a regényben , de sa jnos az éle tben  nem 

egyszer látn i sza tíráb a illő  to rzu la ta it a kis szemh a tá rú  spec ialista- 

ságnak. A napokban  lá ttam  egy betege t, a kin, jó l leh e t sohasem  

vo lt b u jak ó ro s fekélye, külfö ld i városban  egy spec ialista, b izonyára 
ro sszu l véghezv itt, W asserm ann-féle  reac tió t végzett, s az eredm ény t 
b izonyítónak ta lá l ta ; a  be tege t e rre  gyom rára  vonatkozó panasza 
ellen többféle igen beható  kéneső keze lésnek  ve te tte alá, de a 

beteg állapota m ind inkább rosszabbo do tt, ám bár bedörzsö lés, be- 

fecskendés és lip ik i k ú ra  k e rü lt  ilyen m ódon so rra . E zt az ese te t 

ped ig  igen könnyen leh e te tt helyesen m eg ism ern i: iszákos em ber 

vo lt a beteg, a ki je l lem ző  vom itus m atu tin usró l pan aszk odo tt. Az 
alkoholtó l nem  ti lto tta  el orvosa, de kéneső vcl is m érgezte. Ism e
re tes , hogy a  fogorvos-specialisták  közü l sokan vá lla lkoznak  — a 
leg jobb m eggyő ző désben —  a rra , hogy az igazi és ál trigem inus- 

zsábában  szenvedő nek egyik ép fogá t a m ásik  u tán  k ihúzzák, ez 

a te l jesen  fe lesleges csonkítás o lyan álta lános, hogy m ég nem 

láttam  o lyan zsábásat, a k inek  sok ép fogát m ár ki nem húzták 

volna. L á ttu n k  és m eggyógyíto ttunk  betege t, a k inek o rráb an  poly- 

p u sa  vo lt s ez okozta ba já t, ped ig  elő zetesen egy év ig  m ár villam oz- 

ták  spec ia lis ták  ideges nehézlé lekzés czím én h iába. Egy jó  barátom  

k is fiának egy elő kelő  fü lorvos m ár fel ak a rta  vésni a proc . m asto i- 

d eu sá t s o tt keresgéln i a láza  okát, a m ikor az u tolsó p il lanatban  

egy gyerm ekorvos m egállap íto tta, hogy a gyerm eknek tü dő gyu ladása 
van. K önnyű  vo lna ezek et a p é ld ák a t igen-igen sokkal m egto ldani, 
de a  figyelm üket csak  a r ra  hívom fel, hogy ezek va ló jában  nem  a 

helyzet nehézségébő l szárm azó d iagnostika i tévedések  vo ltak , hanem  

abból e red tek , hogy az illető k , kü lönben k itű nő  spec ia lis ták , nem 

rende lkez tek  elegendő  álta lános képzettséggel és az egész szervezet 

zav ará t az ő  kü lön  szakm ájuk  a lap ján  ak a rták  elb írálni.

(Vége következik.)

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

Könyvismertetés.
J u b i l e u m i  d o lg o z a to k .  A  po lik lin ika huszonö téves fenn állásának 

alkalm ából k iad ják  az in téze t fő orvosai. B udapest, 1 9 0 8 .

N egyedszázados fenn állását a  budapesti po lik lin ika az elő ttünk  

fekvő  d íszesen k iá llíto tt k ö te tte l ünnepelte. Igazolja vele p rog ram m já t, 

m elyet az egyesü let m ostan i nagyérdem ű  igazga tó ja , Erő ss Gyula 

tan á r  bevezető  czikkében ny ílt ő szin teséggel fe jteget. Az egyetem  —  

úgym ond —  nevel szakem bereke t, k ikben tudom ányos készü ltség  a 
szak tudom ány  m ű velésére irányu ló  tö rek v ésse l p á ro s ul ; de ezek 
képessége i hely  és alkalom  h ij ján  parlagon  hevernek. Az egyetem , 

a köz- és m agánkórházak  és egyéb in téze tek  m ár 25  évvel ezelő tt 

is csak  részben  tu d tak  he lyet adn i ezen k iválóbb erő k nek . H ogy 

tudom ányos m ú ltju k a t ne dezavuálják , hogy kép esség eik e t a jövő
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szám ára  ko nzerv á lják , 1 8 8 2 -b en  nehány egyetem i docens m eg

a lap íto tta  a  p o l ik l in ik á t: a b e já ró  betegek  álta l szo lgá lta to tt anyagot 

további tanu lm ányok ra  és egyszersm ind az o rvosnövendékek tan ítá 

sá ra  ak a r tá k  fe lhasználn i. S zegénysorsú  b e tegek rő l lévén szó, ilyen 

m ódon a hum anizm us o ltá rá ra  is á ldoztak . A  tá rsada lom  m egérte tte  

az a lap ítók  in tentió it. Szerény kezdetbő l fe jlő dö tt, a  tá rsada lom  
valam enny i ré tege á lta l tám ogatva, a  po lik lin ika  m ostan i szép in téz

m é n y e ; az egykori „sá lon  des re fu se s “ szám ottevő  tudom ányos 

cen trum m á fejlő dött, m elyben a legk iválóbb szakerő k m ű ködnek 

és a m ostan i ju b ilá r is  kö te t n iveau ja m egm uta tja , mily k á r  le tt 

vo lna ennyi teh e tsé g e t és kom oly tu d ás t gyüm ö lcsöztetés nélkü l 
par lag o n  heve rte tn i.

H a  a kö te t ta r ta lm á t tevő  22  czikk  e lb írá lá sak o r m ég 
tek in te tb e  veszszük , hogy m ajdnem  k izáró lag  am bu lans anyag  a lap 

já n  k észü ltek , a k k o r neh án y a t közü lök  m ég m ag asabban  kell é r té 

kelnünk . P é ldáu l Schaffer m on og raph iaszerű  tanu lm ánya  a csa lád i 

vakságo s id io taság ró l e lső rangú  tudom ányos m unka. És Török az 

am bulans anyagon te t t  m egfigyeléseit jo g g a l nevezheti „klinikai  

ész le le teknek  az em boliás b ő rtu b ercu lo s isró l“ . Terray-nak az asthm a 

bron ch iale a trop inos th e ra p iá já ró l szóló czikkérő l, Frey Ernő 
sy ringom yeliásokon te t t  m egfigyeléseirő l, Jakobi összehason lító  phy - 

sikális és R öntgen -v izsgá la ta iró l tü d ő tu b ercu lo s isban  senk i sem  állí

taná, hogy ezek  a sze re te tte l jes  pon tosságga l le ir t esetek  egy népes 

am bulans ren d e lés s ietségében le ttek  észlelve. Hogy m ilyen nagy  az 

anyag, m ilyen tanu lság osak  a belő le levonható tapasz ta la tok , k itű n ik  az 
uro lóg iai osztá ly  közlem ényeibő l, m elyekben Feleki Hugó a p ro s ta ta  
anatóm iá jának  és k o rtan án ak  nehány kevésbé ism ert oldaláró l, 

Remete Jenő 3 0  ese t kap csán  a p ro s ta tah y p e rtro p h ia  operativ  

kezelésérő l és Emödi Aladár a  kéto ldali m ellékherelob u tán i azoo- 

sp erm iáró l (illetve ennek m egelő zésérő l) értekez ik . Baumgarten 
Egmont, a laryngolog iai osztály  vezető  orvosa, szin tén g azdag  anyag 

a lap ján  a felső  lég u tak  és az u rogen ita lis  szerv ek  közti összefüggést 

több o ldalró l v ilág ítja  m eg. Lichtenberg a  polfk lin ikán tö ltö tt 25  év 

tap asz ta la ta it ad ja  azon czikkében, m ely  az id ü lt fü lfo lyás operativ  

és nem  opera tív  kezelésének  az esé lyeit és ja v a la tait  k ri t ik u san  

m érlegeli. Rottmann és Bilaskó György „ fog ü lte tés i k ísé r le te i“ 

nem csak a szű kebb k a r tá rsak , hanem  m inden biologice gondolkodó 
orvos érd ek lő d ésére  ta r th a tn a k  számot.

A sebészeti osztá ly  fő orvosa, Illyés Géza, összefoglaló  röv id 
cz ikke t ir a  vesevérzésrő l, a szem észeti osz tá ly ró l Csapodi a szem 
p illák  nehány kevéssé m élta to tt ba já ró l, Fejér Gyula a pap il lit isek  

és neu rit isek  k ó rk ép én ek  kü lönböző  form á iró l é r tekezik , különös 

tek in te tte l a lá tó k ép esség  p ro gnosisára . É rd ek es kasu istika i közlést 

hoz Kulinyi Pál (m esterséges hüv ely  kész ítése  a  hüvely  veleszü le 

te t t  te ljes h iányánál). Schwarz Arthur is „ad ato k  az an u r ia  ta n á 
h o z “ czím ü közlésének  m ély neurob io log iai h á tté r t  kö lcsönöz, 
l iöv idebb kö zlések vannak  m ég Renner Árpád-tó i (az in frasp iná lis  

reflexrő l) és Róth Alfréd-Ш (a P o rg es-fé le  syph ilisreactióró l).

A  po lik lin ika tudom ányos m ű kö dését az ú jo nnan  p azaru l b eren 

d ezett R öntgen-in tézeten kiviil, m elynek vezető je, Alexander Béla, egyik 

kedvencz tém ájá t, az x -su g aras k ép ek  p lastik u s tu lajd o n ság a it ú jbó l 
tá rg y a lja , igen jó l fe lszere lt lab o ra tó rium  könnyíti m eg. E gyes 
do lgozatokon m eg lá tszik  a pontos labora tó riu m i m unka. E zek  közé 
so ro lh a tju k  Loránd Leó-nak  a, gyerm ekorvo stan i osztály ró l közö lt 

é r te k ezésé t a lum balpunctio  d iagno stikai ér tékérő l, kü lönös tek in te t

te l a cerebrosp iná lis  fo lyadék vegyi v izsg á la tá ra , valam in t a lab o ra 

tó rium  fő nökének, Vas Bernát-п а к rö n tg en ezett lenkaem iásokon  

v ég zett és eredm ényekben  bő velkedő  v izsgá la ta it. V égül b izonysá

gáu l annak , hogy a  labo ra tó rium ban  a tisz tán  elm életi k u ta táso k  

sem  m arad n ak  is tápo lás nélkül, szo lgá lha t Kiss Gyulá-nak a desin- 

ficiáló szerek  h a tásá ró l szóló m élyen já ró  értekezése.

A kö tet, m elyet Schaffer Károly, Török Lajos és Vas Ber
néit szerk esz te tt, g ró f Apponyi Albert-nek, m in t a budapesti poli- 

k lin ika í egyesü let e lnökének van aján lva . В— ct.

Lapszemle.
Általános kórtan.

A nyálka kimutatására a bélsárban a következő  egyszerű  
m ikrochem iai reac tió t a ján l ja  Hecht. 20°/o-os bri llan tzö ld - és l° /o -o s 

neu tra lv ö rö s-o ld a t egyenlő  m enny iségébő l készü lt e legynek egy

csepp jé t ö sszek ev erjü k  eg y . k is d a rab k a  b é lsá rra l és tá rg y - és 

fedő üveg közö tt jó l  szé td ö rzsö ljük . M ikroskop a la tt m ár m ost a 

szá lasán  k icsap ó d o tt nyálka vö rösnek, a fibrin, a sejtp ro to p lasm a 

és az alkális szappanokka l beivódott m agvak kékes-zö ldnek  lá t 

szanak . A több i m eg, a  bak tér ium ok  és a  növény i h á rty á k  vörösek. 
(W iener k lin ische W ochensch rif t, 1908 . 45. szám .)

Parasiták kimutatására a vérben Stäubli a  vé rnek  3 % -o s  

ecze tsavva l h íg ításá t és cen tr ifu g á lásá t a ján lja . Az ecze tsav  fe lo ld ja 

a v ö rö sv é rse jtek e t s a cen tr ifu gaiam ban  m ost m ár könnyen m eg

ta lá lh a tó k  az ese tleg  o tt levő  p a ras iták  (trich ina, filaria, anchylo- 

stom a-álcza, trypanosom a, sp iro ch aeta  pallida, m alaria-p lasm odium  
stb .) (M ünchener m ediz in ische W ochenschrift, 1908 . 50 . szám .)

Az arsen hatására vonatkozó v izsgálód ása i közben Riehl 
az t az érd ek es tap asz ta la to t te tte , hogy a rsen  h aszn á la tá ra  a te s t

sú ly  csak  ak k o r gyarapod ik , h a  k icsiny , lassan  fokozódó m enny iség 

ben, kellő  izommunka végzése és elegendő  vegyes táp lá lék  m ellett 

ad ju k . (M ünchener m ediz in ische W ochenschrift, 1908 . 51 . szám.)

Belorvosiam

A typhus abdominalis gyógyítására Mironescu bukaresti 
m agán tanár a co lla rgo l-k lysm ákat a ján lja . N apo nk én t 1— 2 k lysm át 

ad o tt (5 g ram m  co llargo l 100 gram m  v íz re ) ; h a  a  beteg nem  

tu d ta  jó l  v issza ta rtan i a k lysm át, 10 -1 2  csepp op ium -tin c tu rá t is 
ad o tt hozzá. N ém ely  esetben  m ég így  sem  tu d ta  v issza ta rtan i a 

b e teg  a k lysm át, ilyenkor a szá jo n  át ad ta  a co llargo lt 1 gram m os 

adagban  capsu lában  naponkén t 8 — 10-szer, az eredm ény azonban 

ezen használatm ód  m ellett nem vo lt o ly kedvező . M érgező  h a tás t

sohasem  láto tt, noha akárh ány  beteg  1 0...12 nap egym ásu tán k ap o tt

naponkén t 10 gram m  co llargo lt. A szerző  összesen 17 sú lyosabb 
ese te t k eze lt co llargo l-k lysm ákkal s kedvező  h a tását lá t ta  az el

já rá sn a k  a hő m érsék re , az á lta lános á llap o tra  és a be tegség  ta r ta 

m ára. Az első  k lysm a u tán  többny ire em elkede tt a hőm érsék  s 

csak  a  következő  napon k ezd e tt csökkenni, m ég ped ig fo k o z a to san ; 

a  hő m érséknek  h irte len  esése csak o lyanokon állo tt be, a k ik  a 

betegségn ek  késő i szakában  kerü ltek  kezelésbe. A m ásodik  nap tó l 
kezdve azokon, a. k ik  jó l  tű r ték  a k lysm ákat, úgy a hő m érsék. 
m int az á lta lános állapo t o lyan volt, m int a  m ilyen a stad ium  de- 
crem en tiben  szoko tt lenn i. A  láz a co llargo l-k lysm ákka l kezeitek en  
körü lbelü l 1 0 — 15 nappa l röv idebb ideig  ta r to tt, m int az ugyan 

ak k o r egyszerű en  h ideg fürdő kk el kezeiteken . A szövő dm ények is 

úgy lá tszik  ri tk áb b ak  a co llargo l-keze lés m e l le t t ; bé lvérzés egy ese t

ben sem  fo rdu lt elő , m íg a  nem co llargo lla l kezelt 17 m ás ese t 

egyharm adában  vo lt m eg ez a szövő dm ény. K iem elendő , hogy a 
co llargo l-keze lés m ellett a feh érv é rse jtek  szám a emelkede tt és hogy 
a 17 ese t közü l egy sem  végző dött ha lálosan , m íg a nagy jábó l 

hason ló  sú lyosságé, de nem  co llargo lla l k eze lt hason ló  szám ú ese t 

közü l 4  volt halá los. (B erline r k lin ische W ochenschrift, 1 9 0 9 . 1. sz.)

H a la to r n a k  nevezi Frankéi az t a  k észü léket, m elynek seg ít
ségével a  beteg  légző szervekbe kénye lm esebb  m ódon ju tta th a tu n k  
illő  anyagokat, m int az edd ig  haszn á la tb an  vo lt készü lékekkel (in
haláto rok , m elyeket a beteg  szá jáva l k ell ö sszekö tte tésbe hoznunk). 
A készü lék  lényegében bádogh enger, m elyben vízzel te lt, em ailleozott 

vasból készü lt ü s t van fe lfüggesztve. Ez a la tt  egyszerű  é jje l i  m écsest 

égetünk , m elynek táv o lság á t az ü s ttő l úgy v á lasz tjuk  meg, hogy a 

víz 0 0 — 70°-ig  m elegedjék, azon hő m érsék ig , m elyen a belégzésre  

szán t gyógysze rek (m entho l stb.) m ár bő ségesen  illannak. A három 

f a j t a : 6, 8 és 10 ó rás égő  közü l leg a ján la to sab b  a 8 ó rás. E zen 

égő k h aszn á la ta  nagyon kényelm es, a m ennyiben a m eggyú jtás  

u tán  röv id  idő vel 6 0 -  70 fok ra  fe lm elegítik  a v izet s ezen hő fokon ta r t 

já k  6, 8  ille tve 10 ó ra  hossza t. A k észü lék et m inden o lyan o rv o ssze r 
e lp á ro lo g ta tá sára  leh et használn i, a m ely 6 0 -  -7 0  fokon gő zzé válik. 

Ilyen anyag  első  so rban a m entho l, azu tán  az eucalypto l, oleum  pini, 
thym ol, perubalzsam , a ca rbo lsav  és szárm azéka i. Nem  szükséges, hogy 
az illető  anyag  o ldószerével tö ltsük  m eg a  k is üstöt, m ert a v ízben 

fe lfü ggesztett anyagok is e lpáro lognak , h a  a kellő  fokot e léri a  hő 

m érsék . K e llem etlen m ellékhatásokk a l b iró  anyagok haszn á la ta  

ese tén  v igyáznunk  kell az a d a g o lá s ra ; fe lesleges ez az óv atosság  a 

m entho lra  nézve, m ivel ennek fá jda lom csil lap ító  és bakter ium ellenes 

a lap tu la jd o n ság án  kívül kellem etlen  m ellékhatása n incsen.
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F ran k e l a  készü léket edd ig  m entho lgözök fe jlesz tésére  h asz 

n á lta  gége- és tü dő tubercu lo s is  ese tén. A  k észü lék et é j je lre  az 

é jje l i szek rény re , teszi, úgy hogy a boteg egész é jje l (8 ó rás égő  

h aszn á la ta  ese tén  8  ó ra  hosszat) m entho lgő zöket lehelhe t be a 

szóba levegő jével. H á trán y a  az e ljá rásn ak  nines, k ivéve azt, hogy 
ném ely ik  beteg  m ásnap  regge l szem fájásró l vagy é jjel i h idegérze trő l 
panaszkodik .

A szerző  azon 20  esetben, m elyben alkalm az ta , h a tá ro zo tt 

ja v u lás t, ső t néha gyógyu lást á llap ítha to tt m eg, term észetesen  

hosszabb idő n k e resz tü l fo ly ta to tt a lkalm azása ese tén . K ü lönösen 

fe lü le tes fo lyam atokra (giimő s gégefekélyekre) van jó ték o n y  befo lyás
sal a m entho lgő z belégzése. A szerző  kiem eli, hogy ezen e l já rá s 
nak nem  czé lja  a gége- és tüdő güm ő kór egyéb o rvoslásm ód ja it 
k iszo rítan i, nem tesz i fe les legessé kü lönösen a  d iae tás o rvoslást, de 

m eg fog ja szorítan i a gégetube rcu los is  sebészi kezelését, a m enny iben 

a h a la to r h aszn á la ta  egyes esetekben elkerü lhető v é fog ja  tenni a 

gége -cu re ttem en t-t.

Az e ljá rás  nem valam i olcsó : a m entho l k iló ja 2 0 — 30  m á rk a ; 
egy é j je lre  evő k análny it (körü lbelü l 10 gm .) használunk  el, a mi 
kö rü lbelü l 2 0  p fenn igbe kerü l, a  m écses 6 p fe n n ig ; úgy hogy egy 
é j je lre  kö rü lb e lü l 2 0 — 3 0  pfenn ig  ju t .  T ek in tve azonban a vele 
e lé rhető  szép  eredm ényeket, nem  m ondható d rágának .

F ran k e l a  k észü léket (m elynek á ra  csak  2 .2 5  m árk a a H. 

W ind ier czégnél) egyszerű sége és kényelm es vo lta m ia tt egyéb tü d ő 

b etegségekben  is a ján l ja  o rvossze rek  e lp áro lo g ta tására . (D eutsche 

m ed. W ochensch rif t, 1908 . 4 9 . sz.)

Sebészet.

Az angiomák kezelésérő l szénsavval i r  Sauerbruch. O xner 
ch icagói ta n á r  k lin ik á já n  m egism erkedvén e m ód szerrel, igen szép 

ko zm etikai eredm ényny el fo ly ta tta  k ísé rle te it M arburgban. A szén

sav tartá lybó l m u lld a rab ra  k ibocsáto tt szénsav  79°-ny i hótöm eggé 

vá lik . E zen h ó d arab k ák a t ráhelyezzük  a naevusos b ő rre , a k issé 
töm öttebb és k iem elkedő  an g io m ák ra ped ig  egy iiveglapoczczal 

enyhén reányom juk . A  folt azonnal e lhalványu l, az érdagana to n  

p ö rk  képző dik . A kezelés 8 - 1 0  naponként ism étlendő  a vég leges 

eredm ény ig . A b eteg ek  kö tés né lkü l já rk á ln ak . A gyógyu lás m ind ig  
heg nélkü l á ll be, vég leges és jobb  az edd ig i m ódszerekkel e lé r t

nél. Sauerbruch továbbá eredm énynyel a lkalm az ta az arfczon levő  

k isebb k ite r jed ésű  fe lhám rák eseteiben  is, m elyeket kü lönben 

R öntgen-kezelésre  v e tt volna. Az e l já rásn ak  elő nye, hogy  •fá jd a lm at

lan, heg  né lkü l gyógyító és m en t m indennem ű  szövő dménytő l. H ogy 

p u sz tán  az alacsony  hő fok a lényeges, avagy ta lán  a szénsav 

spec ifikusan  h a t, m ég k érd éses. (Z en tralb la tt fü r Ch irurg ie, 1 9 0 9 .
1. szám .) Lobmayer Géza d r.

A sebeknek kezelése gipszszel. K iindu lva azon tap asz ta 
lásbó l, hogy a  bak térium ok  a k iszárad ássa l szem ben nagyon é rzé

kenyek , Fust Walter ste ttin i o rvos a sebek re  g ip szp o rt h in te tt. 

E l já rá sa  a k ö v e tk e z ő : a kellő en m eg tisz títo tt seb re eg y -két pó lya
m enette l s te ri l g azed arab o k at e r ő s í t ; ezen ré teg e t hosszabb ideig  

nem  v á lto z ta tja . E zu tán  v astag  ré tegben  h in t reá  g ipszport, m elyre 
v a ttá t, gu m m ip ap irost és pó lyakötést tesz. A g ip szpo rt e le in te 

nap on ta, késő b b  ri tk áb b an  ú j í t ja  m eg. A g ipsz s te r il izá lása  nem  

szükséges. Az eredm ények  igen k ie légítő k , az e l já rás  u tánv izsgá lá- 

sá t igen a ján lja . (S aját k ísérle te im , m elyekrő l a  legközelebb i jö v ő 

ben fogok beszám olni, m indenben m egerő sítik  a fenti tap asz ta lás t. 
Ref.) (D eutsche m ediz. W ochenschrift, 1 9 0 8 . 5 2 . szám .)

Lobmayer Géza d r.

A pnjzsmirigy transplantatiójára vonatkozó k ísér le te ik rő l 
szám olnak be Stich és Mahkas (Bonn). K u tyáknak  az a r te r ia  és vena 

th y reo idea su p .- ra l együ tt k im etszett pajzsm irigyé t ü lte tték  á t 3 ese t

ben ugyanazon, 7 esetben m ás á lla tra , kö rk ö rö s é rv arra t segélyével. 

Az a r té r iá t a ca ro tis  fa lának  egy rhom balakú  részletév el m etsze tték  

ki és a  m ásik  ca ro tis fa lza tn ak  egy m egfelelő  ny ílásába v a r r tá k  be, 
m íg a v én á t a ju g u la r is  in terna egy rész le téve l a  ju g u la r is  ex ter- 

n á ra  tran sp lan tá lták  vagy o ldasó, vagy véganastom osis ú tján . A 

hom oeoplastiku s tran sp lan ta tió k  nem  sikerü ltek . E redm ényeiket röv i

den a  köv etkező k ben  fog lalják  ö s s z e : E gy a szervezettő l te ljesen  

kü lönvá lasz to tt, és kö rü lbe lü l Т / г  ó rá ig  azon k ívü l ta r to t t  p a jz s 

m irigyet sikerü l é rv a rra tta l ism ét a szervezetbe ikta tn i. Ezen be ik ta tás |

ta rtó s, a m int az t egy 2 4 5  napos m egfigyelés b izonyítja . A tran s- 

p lan tá lt szerv  m eg ta r tja  anatóm iai sze rk eze té t és át tu d ja  venni 

a  te ljes é r ték ű  physio log iai functiók at. (B ru ns’ B eiträge  zu r kiin. 

C h irurg ie, 6 0 . kö te t, 3. füzet.) Li.

A tüdő  súlyos lő tt sérülésének mű tétérő l értekez ik  
Küttner ta n á r  (B reslau) egy esete alap ján . A 20  éves férfi 9 m m .-es 

revo lv e rre l szíve tá já ra  l ő t t ; csak h am ar sú lyos dyspnoe je len tk eze tt 

és a betege t m ásnap a k lin ik á ra  szá llíto tták . E k k o r állapo ta  nem 

vo lt oly nyugtalanító , e llenben az éj fo lyam án ú jból vérzés állo tt 

be, az egész p leu raü reg  m eg telt v érre l, az é rv erés  rosszabbodo tt, 

a dyspnoe és a cyanosis fenyegető  volt, E zé rt S auerb ruch -féle 
kam aráb an  a m ellkast szélesen  fe ltá rta , a v é rt e ltávo líto tta  s a 
bal a lsó tüdő lebenyben ü lő  lövési sérü lés t selyem m el bevarrva , a 

m ellkast zá rta . A beteg  a 11. napon fe lke lt p e r prím ám  gyógyult 

sebbel. F eltű nő  vo lt a  m ű té t u tán  a közé rze tnek  gyors jav u lása , a 

dyspnoe eltű nése . A beteg  a k lin ikán 25  nap ig  vo lt keze lésben . 

Az irodalom ból ezen eseten  k iviil m ég 5 ese t ism eretes, m elyben a 
tüdő  lövési sérü lése első d leges v a rra tta l le t t  e llátva. E zen ese tek  és sa já t 
ese te a lap ján  nagyon a ján l ja  a nyom ási kü lönbségben való  m ű tétet, 
m ert a tüdő seb nek  fe lkeresése így kellő  nyugalom m al végezhető . 
Nem  a ján lja  az edd ig i m ódszert, m ely  a p leu ra ü r d rainezésében 

állo tt, hanem  az első d leges p leu ra zá rás t a ján lja , a m elynek tu la j

do n ítja  ese tében  a  gyors első d leges gyógyu lást. A  tüdő seb  ép ezért 

csak  ak k o r tam ponálandó, h a  liga tu ráva l, kö rü lö ltéssel vagy v a r rá s 

sal a vérzés nem  csil lap ítható . (D eutsche Z eitsch rif t f. C h ir., 94. 
kö te t, 1— 2. füzet.) Steiner Fát d r.

Gyermekorvostan.

A fertő ző betegségek általános kezelésérő l, különös 
tekintettel a vörlienyre ir Grawitz tan á r . M indenekelő tt a rég i 
úgynevezett d e r iv an s-e ljá ráso k ra  h ív ja  fel a figyelmet, m in t a  m elyek

kel lokalizált fertő ző  fo lyam atokban nagyon jó  eredm ény  érh ető  el. 

íg y  pé ld áu l kezdő dő  d ip h th eria  ese te iben  eré lyes izzasz tássa l nem 

csupán  a  to ro k fá já s m érsékelhető  tetem esen, hanem  a lepedékek  

leválása is e lő seg íth e tő ; nagyobb szám ú esetben az izzasztással 

épen olyan jó  eredm ény t é r t el, m int a serum m al. A tovább iakban  

k ife jti, hogy á lta lános fe rtő zésekben  a bak térium ok te rm elte  m érgek 

közöm bösitésére irányu ló  tö rek v ések  (specifikus antitox inok hasz

nálata) m ellett igénybevehetjük  a m érgek  h íg ítá sá t és gyorsabb 

k iü rü lésé t ezélzó e ljá ráso k a t is. E zen czélra  szolgál a bő séges 

fo lyadékbev ite l. M ár régen  tap asz ta lta , hogy a  ty p hu s abdom inális  

lefo lyása sokkal kedvező bb, ha bő séges fo lyadék ita tássa l sikerü l a 

d iu res is t fo k o z n i; 3 — 5 li te r napi v izeletm enny iség a láz tető fokán 

nagyon jó  p rogno stikai je l. Az az aggodalom , hogy a bő séges 
fo lyadékbev ite l ta lán  tú lságosan  igénybe veszi a szívet, te ljesen  a lap 

ta lan, k ivéve, ha m ár eleve sú lyosan m eg károsodo tt a  szív. A vér 

és a szövetek közötti fo ly adékk icseré lő dés oly gy o rsan  m egy végbe, 

hogy a bev itt fo lyadéknak  hosszabb  ideig  a  vérker ingésben m ara 

d ása és ennek következtében a szív m unkáján ak  fokozódása k izá r

ható , fe ltéve, hogy m ind ig csak  kis m enny iség fo lyadékot adunk 
eg yszerre , de nagyon sokszor. Az ilyen bő séges fo lyadékbev ite l 
tu la jdonképen  csak a vesé t te rh e li m eg, a  vesének teh á t egészséges

nek kell lenn ie. N agyfontosságú azért, hogy ne ju ssa n a k  o lyan 

anyagok a keringésbe, a m elyek a vesét iz g a th a t já k ; a  d ip lither iá- 

nak rég i kezelésm ódja lokálisan  a lka lm azo tt an tisepticum ok ka l teh á t 

he ly te len  vo lt, m ert lenyelés vagy fe lszívódás fo lytán antisepticum  

ju to tt  a vérbe és izgatta  a vesét. Az u ro tro p in  prophy lax isos h asz
n á la ta  m indenesetre nagyon czélszerü  épen a vesének jó  karban  
ta r tá sa  szem pontjábó l.

Az em líte tt e lvek alkalm azása m elle tt a vörhenyben elért 

eredm ényei te tem esen  m eg javu ltak . A m íg a rég i kó rházban  1898-tó l 

1 9 0 3 -ig  a vö rheny-esetek  ha lá lozása 9 és 2 2 %  között ingadozo tt, 

ez a szám  az ú j kó rh ázban  1 9 0 7 -b en  m ár 0 '7 - re  szá llo tt le (147  

ese tbő l 1 végző dött halálosan) s az 1908 . évi sú lyos já rv á n y  a lk a l

m ával is csak  3 — 4 volt. V ö rheny ese teiben úgy j á r  el, hogy m ind

já r t  kezdetben  m eleg fü rd ő t ad rákövetkező  iz z a sz tássa l; csak  

különös okokból, példáu l ha szövő dm ények vannak a szív részérő l, 

á ll el ettő l. N agy gondot fo rd ít a  to ro knak  lehető leg alapos és 

nem izgató  tisz to g a tásá ra  langyos sós vízzel, k am illa teáv a l vagy  

hydrogensuperox yd-o lda tta l. C zitrom os víznek, gyakor i ivása szin tén 

tisztogatóan  h a t a to ro k ra  és e m ellett a d iu res is t is fokozza. A
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bő séges fo lyadékbev ite l e lvének sok te j, cacao, v izes és nyálkás 

levesek itatásáv a l felel m eg. H a a nyelés nagyobb fokban akadályo 

zott, l° /o -o s sóo ldato t vagy te je t  visz naponként többször a  vég
bélbe. N agyon sú lyos esetekb en , a  m elyekben a  betegnek  nagyfokú 

gy engesége m ia tt ez nem  vezet czélra, a bő r a lá  fecskendez 

konyhasó -o lda to t. Sú lyos, á llandó  m agas lázzal és a sensorium  

zav art vo ltával já ró  ese tekb en  jó  eredm énynyel h aszn á lja  a  hű vös 

fürdő t, ese tleg  rá fecskend ezéssel. A vesegyu ladás megelő zése czéljá- 
ból a  beteg  fe lvétele u tán  tü s tén t m egkezdi az u ro tro p in  adago lását 
(kisebb gyerm ekn ek  naponkén t 3 -szo r 0 '2 5 , nagyobb gyerm eknek  
és fe lnő ttnek naponként 3 -szo r 0 '5  g ram m  egym ás u tán  következő  

négy n a p o n ; négy nap ig  ta r tó  szüne t u tán  ú jbó l négy nap ig  nro- 

trop in  ; ism ét négy  napo s szü net u tán  ped ig  m ég négy nap ig  u ro 

trop in) ; ese tleg  m ár m eglevő  fehérjev ize lés nem  e llen jav a lja  az 

u ro tro p in  h aszn á la tá t, a m elynek lényeges ré sz t tu la jd on it kedvező  
eredm ényeinek  elérésében. A  m ióta az u ro tro p in t rend szeresen  ad ja, 

kö rü lbelü l 5 0 0  vörhenyes betege közü l csak  5 — 6 % -b a n je len tk ez 

tek  a veseizgalom  vagy veselob tünetei, a m elyek azonban  az ese tek 

nek tú lnyom ó többségében múló te rm észetű ek  voltak , idü lt veselob 

sohasem  fe jlő dö tt és u raem ia  egy ese tben  sem állo tt be. A m i a 

d iae tá t ille ti, e le in te csak az em líte tt fo lyadékoka t a d j a ; a  láz- 
ta lan n á  válás u tán  lehető leg  sóm entes könnyű  é te leket (rizs- és 
daraé te lek , gyüm ölcsnedvek, zabnyálka, fehér kenyér) enged m eg és 
csak  a 21 . lázta lan  napon kezd i m eg —  h a  nem  á llo tta k  be szövő d

m ények —  a vegyes koszto t, e le in te burgonyapép, fő zelék , to jás 

és k ap a rt hú s a lak jában . (T herapeu tisch e M onatshefte, 1 9 0 8 . 12. f.)

Szülészet és nöorvostan.

A puerperalis eklampsia placentáris elméletérő l i r  de
Bovis. Szerin te az ek lam psia  S atu rnushoz  h a so n lí th a tó : e lnyeli a 

pa tho log iát, m elyet m indennap p roduk á l. B ouchard  jelen tő s  m un

k á ja  ó ta  a te rh esek  görcse it au to in tox ica tiónak tu la jd o n íto tták  és 

k e res ték  a m érget, m ely  ezt a b a jt okozza. Van d e r  l lo ev en  és 

F eh ling  szerin t a m agza t m érgezi m eg az anyát. C sak az t nem 
leh et ezzel az elm éle tte l m egm agyarázn i, hogy m iért ész lelünk oly 
kevés ek lam psiát, m ikor m inden m agzat term el m érget. így  ezen 
elm életet e lhagyva, a p lacen tában  k e res ték  a baj okát. A p lacen tá t 

szű rő nek  tek in tik , m int a  vesét. V eit sze rin t syncytium -elem ek 

ju tn a k  a vérbe. A sco li sze rin t syncytio lysin  képző dik  nag y  m enny i

ségben. L iepnm nn az album ino idot vádo lja, m ely  a  p lacen ta  decom- 

positió jábó l képző dik . H o fb auer a  m ájban  keletkező  au to lysisnek  

tu la jd o n ítja  az ek lam psiát, W e ich ard t ped ig  a syncytio tox innak. 
E zen elm életek  m ind az elő bb iek  so rsá ra  ju to ttak . Dienst hosszú 

do lgozatban  elő bb a  foe tális, m a jd  a p lacen tá ris  e red e té t a beteg 
ségnek tag ad ja . Az ek lam psiában  tú lsók  fibronogen ke le tkezik  a 

leuk ocy ták  nagy fokban való  tönk rem enése következ tében. H a  a 

leuk ocy ták  p u sz tu lása  fokozódik, m egszaporod ik  a libronogen anyag 

i s ; az album inuria  a vese parenchym ájábó l, a p ro g ress iv  in toxicatio  

ped ig  a m ájbó l keletkezik . H a a vese nem  v á lasz tja  ki a  g lobu lint, 
a  baj sú lyosbodik  és k itö r  az eklam psia. L ich tenstein  ta g ad ja  D ienst 

e lm életét. О  ek lam psiás nő k p lacen tá já t szé tvagd alva, physio log ia! 

o ldatban  ö tszö r leszű rte  és igy fecskendezte be nyulak  fü lvená jába. 

Ilyen ko r ek lam psiá t lá to tt  a  k ísérle ti á llatokon. Nagyobb h íg ítás

ban, vagy m egfő zve az o ldato t, az álla tok  ba j nélkül á llo tták  ki a 

befecskend ezést. L ich tenste in  k ísérle te in ek  eredm ényei csak  is attó l 

függnek, vá jjon  az o ldatban  d u rv a  vagy kevésbé finom suspendá lt 

a lko tó részek  vannak. V eit sze rin t a  te rh esség  a la tt a v é rkeringésbe 

p lacen táris e lem ek ju tn a k , m elyek egy m érget, cy to tox in t ta r ta l 

m a z n a k ; ennek legyő zésére a  sze rvezet an titox in t term e l, a syn- 

ey tio lysin t, a  mely, ha elegendő  m értékben  képző dik, a szülő nő  

egészséges m arad , ha ped ig  nem , album inuria vagy haem oglob inuria 
tám ad. L ich tenste in  ezen elm éle t igazo lására  szin tén végzett á l la t
k ísé rle tek e t és kü lönféle o ld a to k at fecskendezett be az állatok  

h asü réb e  vagy  a  v én á ju k b a o lto tta be azokat. M athes is ugyan 

ilyen k ísé rle tek e t v é g z e t t ; egyszer csak  a p lacen ta k ip rése lt nedvét 

fecskendezte  á llatba, m ásko r m eg h íg ításokka l dolgozott. Úgy 

látszik , hogy a p lacen tábó l k isa jto lt fo lyadék csakugyan tox ikus, 
de a k ísérle tek  so rsá t nem a tox ikus, hanem  a m echan ikai h a tás 
irány ítja .

A fenti k ísérle tek et m egism éte lték  L iepm ann, C harr in  és G o u p il ; 

egy szer norm ális, m áskor ek lam psiás p lacen tával do lgoztak . A  v izs

gálatok  eredm ényét azonban b izonyos k é tk ed ésse l k e ll fogadni. 

B izonyos az, hogy az ek lainpsiások  szervezetében m éreg képző dik , b á r 
a v izelet a lig  toxikus. A p lacen tá ris  e lm élet tám o g atására  az t kellene 

k im utatn i, hogy a szervezetben m ásu tt egyá lta lán  nem , vagy alig 

képző dik  tox ikus anyag. K érd és, vájjon  a  p lacen ta  nem csak a ra k 

tá ra -e  a tox ikus anyagoknak, nem  ped ig  a gy ára. N agy h ib á ja  ezen 

elm életnek az is, hogy, a m int L iepm ann k im u ta tta , a  leg tox ikusabb 

p lacen ták  a  kevésbé beteg asszonyokból valók és ford ítva. A sú lyos 
esetekben a toxin a m ájban , a  vesében és az agyban rakó d ik  le, 
s innen ered n ek  a gö rcsök. L iepm ann  a tox ie itás n agyságát a  roham ok 
szám ából íté li m eg, ped ig  ez h iba, m ert ak á rh án y  b eteg  az első  

roham  u tán  m ár com ába esik  s el is  pusztu l. C harr in és Goupil 

k ísér le te i sze rin t a  p lacen ta  bizonyos fokig  an yagokat v issza tu d  

ta r ta n i ; védő  szerepe van, m int a m ájnak . A  sú lyos ese tekben 

nem tu d ja  m ind felfogni a  m érgeket, te h á t e lég te lenü l m ű köd ik  és 

átbocsá tva  ő ket, m aga kevesebb tox in t fog ta rta lm azn i. T eh á t p la- 

centa-insuffic ientia fe jlő d ik  ki. D e m ég m ind ig n incs eldöntve, hogy 

mi az a m éreg, m ely  ez t az insuffic ientiát okozza és hol képző dik . 

A p lacen táris e lm élet te h á t szin tén b izonytalan, az ek lam ps ia  

kele tkezésében  m ég m ind ig sok az ism eretlen. (L a sem aine m édicale, 

1 9 0 8 . 50 ). Lovrich József d r .

Orr-, torok- és gégebajok.

Az orr melléküregeinek megbetegedéseirő l vörhenyben
ir Killian.  N em csak az o rr- és szem orvost, hanem  kü lönösen a 

gyerm ekorvost is érdek lő  értékes közlem ényében a sze rző  szám os 

k o rtö rtén e t és több bonczo lás-jegyző könyv kapcsán  pontos á ttek in tés t 

n y ú jt a m ellékü regeknek  m egbetegedésérő l a vörheny szövő d
m ényeként. S zerin te az állcsontöbö l és a ro s tase jtek  m eglehe tő s 
gyak ran  betegednek m eg, de enyhébb fokban és ren d szerin t spon tan 
g y ó g y u ln ak ; az ikcson töbö l és a hom loküregek m egbetegedése 

ri tk áb b , a fia ta lko rú  betegekben csak  k is m értékb en lévén k ife j

lő dve. T üze tesen  le ír ja  a sú lyos szövő dm ényeket s a d iagno sis t 

b iztosító  tü n etek e t, m in t : szem táji oedem ák, exophthalm us, ny om ásra 

fá jdalom , a  hő m enet vá ltozása stb . A késő bbi lefo lyásban ped ig  
a tá lyog- és sipo lyképző dést, m eningitist, s innsth rom bosis t, pyaemiát, 
szabatos m egfigyelései a lap ján  rész le tesen  ism erte ti, sz in túgy  a  m akro- 
skop i és m ikroskopi ana tóm ia i e lváltozások at is. A  th e rap iá t 
ille tő leg a  lehető  ko ra i m ű téti b eavatkozást a já n l ja  és ped ig  a 

kóros gócz alapos fe ltá rásáv a l, többny ire ex tranasális  ú ton.

K illian  tap asz ta la ta i h a th a tó s  figyelm eztetésü l szolg álha tnak , 

hogy az o rrn ak  és m ellékü rege inek  á llap o tá ra  s a  részü k rő l 

bekövetkezhető  szövő dm ények re a vörhenyben kü lönös figyelem  
ford ítandó. (Zeitschr. f. O hrenheilk . LV I. kö tet.) Safranek d r.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Perityphlitis eseteiben  Sonnenburg tan á r  nem régiben  a 

ric inus-o laj h aszn á la tá t a ján lo tta , igaz ugyan, hogy csak a kó rházi 

g y ak o r la t szám ára, a  ho l tudn iil lik  ese tleg  beálló  ro sszab b o d ásak o r 

az állapo tnak  tü s tén t leh et operáln i. M ások (R itter, K ö rte , K arew sk i) 

e llenezték  S onnenburg a ján la tá t. N em  tag ad h a tó  azonban, hogy a 
szóban forgó ba jban  elő nyös a  bélnek  a k iü rítése , ha  óvatosan 

tö rtén ik . E rre  a czélra  Zeuner a szappan -supposito rium okat h asz

n á lja  nagyon jó  eredm énynyel. 3 — 4 ó ránk én t, roham os kezdetű  

ese tekben  У 2— 1 ó ránkén t a lk a lm az ta t egy-egy supp osito rium ot, a 

m íg a h a tás beáll. (M edizinische K linik, 1 9 0 9 . 2 . szám .)

Heveny CSÚZ ellen Muscariello szerin t nagyon jó  h a tású  

a  jo dkaliu m  belső leg nagy a d a g o k b a n : az első  napon 6 gram m  

3 0 0  cm 3 vízben 3 részletben , a m ásod ik  napon 5 gramm , a 

h arm ad ik  napon 4 gram m , a negyedik  és ö töd ik  napon 3 ille tve 
2 gram m . A  kedvező  eredm ény állandósítása végett czélszerü a sze rt 
a tü n e tek  elm ú lása u tán  is m ég adni egy ideig  k isebb m enny iség

ben. (Ref. M edizinische K linik , 1 9 0 9 . 2 . szám .)

Magyar orvosi irodalom.
G yógyászat, 1909. 4. szám . Biró Gyula: Az ú jabb  gyó gy szerek rő l 

az orvosi g y ako rla tb an . Szegő  Kálmán: A d a to k  a gye rm ekek asthm ás 
m egbetegedéséhez.

O rvosok la p ja ,  1909. 4. szám . Adler Oszkár: A  sebész i irány ró l 
a szü lészetben .

B u d ap esti o rv o s i ú j s á g ,  1909. 3. szám . Preisicli Kornél: R ubeola 
Balázs István: A  bak térium o k physikai és physio log ia i a ttenuá lása.
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Vegyes hírek.
A lk a lm azáso k  a  b u d a p e s ti  egye tem  o rv o s i k a rá n . M egválasz

ta t ta k  : A  tö rvényszék i orvostan i in tézethez : Rabstein Mátyás d íjta lan  
gy ako rnoknak . A z I. sz. seb k lin ik áh o z : Fáykiss Ferencz d r. 1. ta n á r 
segédn ek, Bradách Emil dr. 2. tan árseg éd n ek , Mutschenbacher Tivadar 
dr. d íjas m íítönövendéknek. A  g yógyszertan i in tézethez : Király Jenő dr. 
d íjas g y ako rnoknak , Tassy Iván d íjta lan gyakorno knak . A  11. sz. (Jend- 
rássik -fé le) be lk lin ikáho z : Fejes Lajos dr. és Szaszovszky László dr. d íj
ta lan  gy ako rnoknak . A  III. sz. be lk l in ikához : Bencze Gyula d r. 2. ta n á r
segédn ek, Királyfi Géza dr. d íjas és Benczúr Gyula d r. d íjta lan g y ak o r
nok nak . A  szem k lin ik ához : if j. Imre József ár. 3. tanársegédnek , Vikár 
Gyula d r. d íjas gyako rnokn ak . A  bak te rio ló g ia i in tézethez : Gózony Lajos 
2. tanársegédnek . A  fü lo rvostan i ta n sz é k h e z : Pogány Ödön dr. d íjta lan  
gy akorno kn ak.

K in ev ezés. Trankovits Sámuel d r.-t nagyha lm ágy i já ráso rv o ssá  
nevezték  ki.

B e c sü le tre n d  egy o rv o ssz ig o r ló n a k . A  franczia k ö z társaság  elnöke 
a becsü le trend del tü n te tte  ki Louis Bazy 25 éves szigor ló  orvo st (interne 
des hópitaux) önfelá ldozó v iselkedéséért. A m últ év m árczius havában  
Bazy a N ecker-kórházban  Iselin  tan á r egy  m ű té téné l segédkezett. A 
m ű té t közben  geny k erü lt  a bal szem ébe, de Bazy el nem  h ag y ta  he lyé t 
a szem e k im osására  a m ű té t végéig, m ert nem vo lt senk i, a ki h irte lené- 
ben he ly e ttesítse . N éhány nap  m úlva a fe rtő zö tt szem en rossz indu la tú  
k ö tö h árty ag y u la d ás indu lt m eg, m ely m ia tt vég re is, h é t hónapi m eddő  
keze lés u tán, k i k e lle tt venn i a  be teg  szem et, m ivel az ép szem en a 
sym path iás szem gyu ladás je le i k ezd tek  m ár m utatkozni. L eg u to ljá ra  
30 év e lő tt  ad tá k  a ren d e t ilyen érdem  ju ta lm a z á sá ul; 1879-ben H erbelin  
alorvos a T rousseau -kórházban  egy  d iph th erit is  m iatt v ég ze tt tracheoto- 
m ia alkalm ával ki sz ív ta a sebbő l a légcsövet e ltömesze lö , á lh á rty ák a t, s 
m aga is d iph th erit isbe  e s e t t ; hő sies te tté é r t a becsü le trendde l t iin te tték  
ki, de a k itün te tésn ek  nem  ö rvendhe te tt, m ert három ó láva l a rend á t 
vétele u tán  m eghalt. W ü rzbu rgban  1894-ben egészen ilyen m ódon 
p u sz tu lt  el M eyer dr., Schönborn ta n á r  assistense.

N em zetköz i tra c h o in a -p á ly a d íj . A  be lügym in ister 1000 ko ronás 
p á ly ad íja t tű zö tt ki a tracho m a ae tio log iá já t (kórokát) tá rg y a ló  leg jobb  
m unka ju ta lm azására . 1908 deczem b er hó 31.-éig 7 külfö ld i pá lyam unka  
é rk eze tt be  : 3 ném et, 2 orosz, 1 angol, 1 egyptom i. A  be lü gym in is te r 
a b írá ló  b izo ttság b a  Kolle Vilmos dr. bern i, Pfeiffer Richárd dr. kön igs- 
berg i és Grósz Emil dr. budapesti egyetem i tan á ro k a t nevezte ki. Az 
e redm ény t a B udapesten  1909 aug usztus hó 29.-étöl szep tem ber hó 4 .-éig  
ta rtan d ó  XVI. nem zetközi orvosi con gressu s alkalm áva l fo g ják  k ih irdetn i.

A b u d a p e s ti  egyetem  s to m a to lo g ia i k l in ik á já n  sp ec ialis tává k i 
képzés czé ljábó l 6 —8 o rvosd ok to rt (esetleg zársz igorló t) fe lvesznek. Az 
é rd ek e ltek  indexe ikkel d. e. 11— 12 ó ra  közö tt je lentk ezh etn ek  az ig az 
gatónál. H a tá r id ő : feb ru á r 15.

A b u d a p e s t i  o rv o sc lu b  jan u á r 20.-án ta r to tta  9. rendes évi köz
gy ű lésé t a tag o k  nagy szám ú részvételével. A k ö zg y ű lé st követő  lakom án 
Bársony János tan ár, a c lub egy ik  érdem es, tevékeny igazgató ja  lendü 
le te s po h árk ö szö n tő t m ondott, m elyben az t az ó h a jtásá t h an g o z ta tta , hogy  
a c lubb an edd ig  ura lkodó  szellem  ezentú l is fennm arad jon s a c lub 
további fe jlő déséhez és m egerő södéséhez v e z e sse n ; po h ará t végü l a 
c lu bnak ezen szellem ben m ű ködő  m ásik  k é t igazgató jára , K étly  és R éczey 
ta n á ro k ra  em elte.

A b u d a p e s t i  o rv o s i cas in o  e hó  26.-án ta r to tta  XIL rendes k ö z 
gy ű lésé t Schulhof Jakab dr. e lnök lésével, a m elyen az orvosok  e loszlá
sára  von atkozó p á ly áza t eredm ényét is k ih i rd e t té k ; a p á ly ad ija t Barsi 
József d r. m unká jának  íté lték . A  k ö zg y ű lé st követő  lakom án Müller 
Kálmán d r. fő rend iház i ta g  m ondo tt a Sem m elw eis-serleggel kezében  
h a táso s beszédet, k ife jtve Sem m elw eis fe lfedezésének  k o rszaka lk o tó  
v o ltá t az orvostudom ányban.

H e ly re ig a z ítá s . Wenhardt János dr. an nak  közzé té te lé re  szó líto tt 
fel, ho g y  „P o lycy thaem ia vera  e se te “ czím ü bem u ta tásának  záró  szavában 
(1. lapunk  4. szám ában a  92. o ldal e lső  hasáb ján ) elő fordu ló  „érverése is 
erő s kilengést ad a sphygmograph-fal“ szavaka t nem  h aszná lta , azok csak  
tévedésb ő l k e rü lh e ttek  a közkórház i o rvostá rsu la t ülésjegy ző könyvébe.

M eg je len t. Chyzer Béla dr. : Úti levelek . B udapest, W odianer 
és fiai könyv ny om dá ja . —  Túrán Bódog d r . : Az orvosi t i to k ta rtá sró l, 
kü lönös tek in te tte l a haza i tö rvények re  és rendeletek re. B udapest, Petöfi- 
válla lat.

A b u d a p e s t i  egye tem  I . sz. n ő b e te g -k l in ik á já n  deczem berben  
169 szü lés fo ly t le (89 e lő szö r szülő , 80 tö b b szö r sz ü lő ) ; a szü le te tt  
m agzato k  szám a 172 vo lt, m ég ped ig  élő  151, h a lo tt  13, m acerá it 8 ; 
é re tt 140, k o ra  14, é re tlen  1 8 ; fiú 91, leány  75, ké rd éses nemű  6 ; tö r 
vény es 58, tö rvény te len  114. A  te rhesek , szü lönök és gyerm ekágyaso k  
közü l 1 h a lt m eg. A  nő b eteg -osztá lyon összesen  59 be teg e t ápo ltak , 
ha lá lese t nem  fo rdu lt  elő . A  k lin ikával kapcso la to s szü lészeti po li ld in ika 
segé ly é t 94 ese tb en  ve tték  igénybe  ; a m ű tétek  száma 58 volt.

A b u d a p e s ti  in. k i r .  b áb ak ép ző  fo rg a lm a  az 1908. évb en . A
szü lö osz tá ly ra  fe lve ttek  460 va jú dó t (235 e lő szö r szü lő t és 225 többszö r 
szü lő t). S zü le te tt  465 gyerm ek : 396 é re tt, 37 ko ra, 32 é re tlen  ; élve szü le
te t t  409, ha lva  (az abo rtu so k  és m acerá it  m agzato k  is ide vannak szám ítva) 
66. V o lt 231 fiú, 216 leány  és 18 m eghatá rozatlan  nemű . M eghalt 1 szülő - 
nő  (p lacenta p ra e v ia ; ha lá l a  v izsg á la t e lő tt) és 2 gyerm ekágy as. A nő 
beteg osztályon 200 b e teg e t á p o l ta k : 163 on tö r tén t m ű té ti beavatkozás 
(86 laparo tom ia), 37-en pallia tiv  kezelés. M eghalt 5 nő beteg. Az ambulan- 
t iá n  m egfordu lt 1182 já ró  beteg.

M eg h a lt. H. Lamy dr., ism ert neu ro lógus, szám os érté k es ideg- 
kórtan i d o lg oza t szerző je, P árisban , ja n u á r  10.-én, 44 éves korában . — 
S. R. Hermanides dr.! H á g á b a n ; az e lh uny t tö b b  ism ert do lg ozato t irt 
a syph ilis rö l és prostitu tió ró l. -  A. F. Penrose dr., a nöorvostan és 
gyerm eko rvostan ta n á ra  a ph ilade lph ia i Pennsy lvan ia-egyetem en .

K isebb  h íre k  k ü l fö ld rő l . L ondonban egy név te len adom ányozó a 
L ondon H osp ita l orvosi isko lá ján  20,000 fontos (480,000 koronás) a lap ít
v án y t te t t  az orvo studom ány ra vonatkozó  k u ta táso k  elő m ozd ítására. — 
B erlinben ö t hónapi fo g házbün te tésre  Íté lték  Mistelsky ism ert ku ruzsló t. 
A  D eu tsche m ediz in ische W ochenschrif t k iem eli, hog y m ég n éh án y  év 
e lő tt  b izon yo san fe lm en te tték  volna s hog y  m ost úgy lá tsz ik  N ém et
országban  is  k ezd ik  a h ivatalos kö rök b e lá tn i a kuruzslás veszedelm es- 
ségét. —  R endkívü li tan áro k  l e t te k : C. v. Eicken d r. F re ib u rg b an  (gége- 
orvostan), P. Sfamesi dr. (nöorvostan), C. Ceni d r. (e lm ekórtan), A. Betti 
d r. (szem észet) C aglia riban  és O. Fragnilo d r. (e lm ekórtan) Sassariban .

N ém et o rv o s i tan u lm á n y i u ta z á s  1909-ben. A  f. évben B ud apesten 
ta rtan d ó  nem zetközi orvosi congressus u tán, szep tember 4.-én, veszi kez
d e té t a 9. ném et orvosi tanu lm ány i u tazás. E lő ször néhány  m agyar fürdő t 
lá to g a tn ak  meg, azu tán  lem ennek A bbáz iába és onnan ha jóval R agu sa, 
C attaro , Spalato , K orfu, P a tra s , P iraeus, A then érin téséve l K onstanti- 
nápo lyba . V isszafelé m ég  V elencze is so rra  kerü l s ezze l a k irándu lás 
T riestb en  végző dik .

E rre  a  k irándu lásra  je len tk ezh etn ek  nem csak  ném et orvosok. F e l
v ilágosítást ad  a b izo ttság  fő ti tk á ra , A. Oliven dr., Berlin, N. W . L u isen
p la tz  2— 4.

M arien b ad b an  o rv o so k  sz á m á ra  iid ii lö háza t szándékoznak  emelni. 
A czél m egva lósításá ra  a laku lt  eg y le t m ostanában küld ö tte  szét je le n té sé t 
edd ig i m ű ködésérő l, a m elybő l k id erü l, hog y  m ár te tem es pén zad o 
m ányo k  fo ly tak  be. A dd ig  is, m íg az eg y le t sa já t háza  fe lépü l, k ú rá ra  
szoru ló  orvosok  m ájusb an és szep tem berben  ingyen lak ást és fü rdést, 
továbbá az é tk ezésb en és szó rakozásb an  is te tem es kedvezm ény t kapnak, 
h a  közvetlenü l vagy  valam ely  m arienbad i fü rdöo rvos kö zvetítéséve l az 
egy le t e lnökségénél je len tk eznek . A p á rto lásra  nagyon  is érdem es egy le t 
tag ság i d íja 5 korona.

„ F a so r-  (D r .  H r e B l - f É )  s a n a to r iu m “ .
s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k  részére, B u d a p e s t ,  VIL, Városligeti 
fasor 9. —■  Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. —  M é r s é k e l t  á r a k .  —  K ívánatra prospektus.

S zé c h e n y i- te le p i sanator ium  a z  E r z s é b e t  k i r á l y n é - ú t i  v i l l a m o s  v é g 
á l l o m á s á n á l .  I g a z g a tó - f ő o r v o s  S c h n ie r  György d r .  F e l v é t e t n e k  id e g -  é s  k e d é ly b e te g e k ,  n e u r -  
a s th e n iá s ,  l i y s t e r i á s ,  k i m e r ü lé s i  e s e t e k ,  a l k o h o l i st á k ,  m o r p h i n i s t á k .  —  S ü r g ö n y  : B u d a 

p e s t .  —  P o s t a  : B u d a p e s t ,  S z é c h e n y i - t e le p .  —  T e le f on  7 9 — 7 2 . —  P r o s p e c t u s .  6 8 1 8

J u s t u s  D r .  b ő r b a j o s o k a t  g g
B u d a p e s t ,  I V . ,K á r o ly - k ö r ú t  14. F ü r d ő k ,  s u g a r a s  g y ó gy í tá s ,  p h y s i k á l i s  g y ó g y m ó d o k .

I f n n í t c  l o n n  H l *  testegyenesítö in tézetét V il i . ,  G y ö n g y ty ú k - u tc z a
l \ U | J i l o  J C I I U  U l  . 14. sz. a lá  (Rókus-kórház közelébe) he ly ez te  át.

Dp . MÜLLER VILMOS
S A N -R E M O B A N (C o r so  G ar ib a ld i 25 ) rendel. 

_________________P ro sp ek tu s.

П l*unci lahorntnrinm- Dr.Mátrai Gábor v .egye tem i ta n á rseg éd  
Ul VUOl laUUl dlUI llllll. Andrássy-Út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96.

T H E R A P I A - S a n a t o r i u m
a m ag y ar ten g erp arto n . B erendezve "az 
összes gyógyító  e ljá ráso k ra . M odern 
kényelem . 120 szoba. V ezető  - o rv o s :

Dr. GROQ BÉLA.

R e i n i g e r ,  G e b b e r t  &  S c h a l l
Budapest, V ili ., Rákóczi-u t 19. szám . Villanyos orv osi m ű szerek különlegességi gyára

D r. W id d er  B e r ta la n  O p e r a te u r  t e s t e g y e n e s í t ö  ( o r th o p ä d ia )  i n t é z e t e  c s o nt -  é s  i z ü le t i  
( t u b e r c u l o t i k u s ,  a n g o l k ó r o s ,  r h e u m á s ,  e lg ö r b ü l t )  b et e g e k n e k .  B u d a p e s t ,  I V . ,  K o s s u th  L a jo s -  
u t c z a  19 , M a g y a r - u tc z a  s a r o k .  R e n d e l  : d .  e .  11 — 1 2 -ig ,  d .  u .  3 — 5 - ig .  S z e g é n y e k n e k  d í j t a l a n u l .

D r .  G A R A  G É Z A , M e r a n ,  prospectus:
ERDEY Dr. S a n a to r iu m a

Budapest, IX., B ak ács-té r 10. 
Nő betegek és szülönök részére.

Dr. Stein Adolf K O N T G E N - L A B O R A T O K I U M A .
V II., R ákóczi-ú t 26 , fö ldsz. I. Te le fon  112— 95.

M A T T O N I FÉLE L Á P K IV O N A T O K
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó : :  L Á P L Ü G
s z á r a z  k i v o n a t  f o l y é k o n y  k i v o n a f
l á d á k b a n  á  1 k i ló__________ü v e g e k b e n  á  2 k i ló
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T U D O M Á N Y O S T Á R S U L A T O K
TA R TA LO M . B udapesti k ir . O rvosegyesület, i II. rendes tudom ányos ü lés 1909 ja n u á r  16.-án.) 108. 1. — K özkórházi O rvostársu lat. (X IV . bem uta tó  szakü lés 

1908 deczem ber 16.-án.) 110. 1. — A B udapesti K ir. O rvosegyesü let sebészeti szakosztálya. (VI. ülés 1908 novem ber hó 12.-én.) I l l  1. —  Pályáza tok. 112. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.
(II. ren d es tudom ányos ü lés 1 9 0 9  ja n u á r  16 .-án.)

E ln ö k : Preisz Hugó. J e g y z ő : Rotter Henrik.  

Koponyacsont nagyobb anyaghiányának csontos pótlása.

Kuzmik Pá l: 1908 . évi o k tóber lm 7.-én 15 éves fiata l
em b ert szá llíto ttak  osztályom ra, k i t  egy nappa l előbb ko rcsm ái v e re 
kedés alkalm áva l fu rkós botta l .fe jb ev ertek .

A beteg  a sérü lés elszenvedése u tán  elszédü lt, ö sszeesett, 

u tób b azonban eszm életé t v isszanye rte  s nagy fe jfá jásró l p an asz

kod o tt, m ajd  lassan k én t e lvesz te tte  beszélő képességét.

F elvé te leko r a beteg soporosus, de könnyen in g e r lé ken y ; fe j

fá jás ró l panaszkod ik , könnyen sírv a  fakad, beszólni nem  tud . A 
bal fa lcsont fe le tt to jásny i, hu llám zó té r fo g a tn ag yo b b o d ás; cson t

ho rp ad ás vagy tö rés  a  duzzad t lágykép le teken  á t nem érezhető . 

A pup illák  tág ak , az érverés 5 6 , a  hő m érsék  norm ális. Idő közönként 

rán g ató d záso k  a  tes t jo b b  fe lén, ep ileptifo rm  görcsök.

A le írt tünetek bő l a véröm leny álta l fed e tt koponyacsont 

tö résé re  k e lle tt gondolnunk, m iért is o k tóber 9 .-én álta lános bód í
tásb an  m egny ito ttam  a véröm lenyt, m ely  a la tt  o tt talá ltu k  a k ite r
je d t  h o rp ad áso s tö rés t, m elynek a  szokásos e l já rás  sze rin t végzett 
k iem elése s a tö rö tt csontok eltávo lítása  u tán  nem csak bő ven ü rü lt 

h íg . vél’, de m ég vér lepény t is  el k e lle tt távo lítanun k  a koponya

csont és az agyburok  közü l.

A csontszé lek  szabályos e llátása u tán  v isszam arad t cson t

anyag h iánya  7 X  5 cm. volt.
A sebszé leket csak részben  egyesítettem , a  harán tm etszésen  

á t ped ig  jodo fo rm gaze-zel tam ponáltam .
A m ű té t u tán i napon je len tk ez tek  m ég k isebb  rángatódzások , 

de a fe jfá jás  elm ú lt s az ap h asia  is jav u lt. H arm adnap  a beteg 

m ár te l jesen  jó l  é rez te  m agát.

N égy h é t a la tt  a seb te ljesen  begyógyu lt, a  cson th iány  pót- 

lódása azonban nem  vo lt ész lelhető , az agy  lü k te tése nem csak 

érezhe tő , de lá th a tó  is volt. A beteg  bal m ellkasfelében zsibongás- 
ró l panaszkodo tt, m elynek ob jec tiv  okát azonban nem ta lá ltu k .

Ezzel e lju to ttu n k  vo lt a kó rlefo lyás azon szakába, m elyben 
a  sebésznek  dönten ie kell a fe lett, hogy a koponyacsont ' anyag

h iányát m iként pó to lja , m ert a g y ak o r la ti tap asz ta la to k  alap ján  

azzal m indanny ian tisz tában  vagyunk , hogy az agynak norm ális 

phys io log iai m ű k öd ésére kem ény fa lú  b u rk o la tta l kell b irn ia.

A leg inkább g y ak o r lo tt e l já rá so k : 1. a Miiller-König-Ш е 
osteop lastikus m ű té t, 2. a Lesser á lta l kezdem ényezett, Fraenkel, 
F/selsberg s m ások  álta l á lla tk ísé rle tek  a lap ján  alkalm azo tt és a já n 

lo tt úgynevezett heteroplastica és 3. a p ó tláso k n ak  az a m ódja, 

m elylyel a csonth iány  helyé re  a ga lca  alá  fr iss  vagy p raep ará lt 
(k iizzíto tt, k ifő zött, m észte len íte tt) cson tlem ezeket helyezünk , vagy 

Mac-Ewen a ján la ta  szerin t a  d e fec tust k isebb  cso n td arab k ák ka l 

tö ltjü k  ki.
E setem ben  lega lka lm asabbnak  ta lá ltam  ez u tóbb i e ljárások  

közü l vá lasztan i, m ég ped ig len  a friss csont im p lan ta tió já t, ille tve 

tran sp lan ta tió já t autoplastica a lak jában , m ely a legb iztosabb ered 

m énynyel kecseg te t, épen úgy, m int a hogyan az t a Thiersch-féle 

tran sp lan ta tió k h á l tap asz ta lh a tju k .
1 9 0 8  deczem ber 1 4 .-ón következő leg já r ta m  e l :  M indenek

e lő tt szabaddá te ttem  a koponyacsont anyagh iányát oly m ódon, 

hogy egy az anyagh iány hátu lsó  széle m ögött vezete tt hosszirányú , 

k issé  ív e lt m etszésse l behato lva, leszabad íto ttam  a lágykép le teket 

az anyaghiány  széleirő l s a  kem ény ag y h árty áró l. A kem ény agy 

h á r ty a  te l jes  k iszab ad ítá sa  u tán  k is v á jt  véső vel levéstem  a  csont- 
szé lnek kö rü lbelü l ké t h arm ad át néhány m illim eter távo lságban a 
széltő l, a mi á lta l a csontszé len  egy p erem et k ap tam . E zu tán  befelé 
néző , íva lakú  m etszésse l levá lasz to ttam  a, bal tib ia egy részérő l a 

lágy kép le teket a cso n th árty a  m egsértése nélkü l. A tib ia két o ldalán

m in tegy 10 centim eterny i távo lságban h arán tu l átm etszve a cson t

h árty á t, lefíírésze ltem  a  tib ia belső  fe lsz ínérő l egy kö rü lbe lü l 3 mm. 

v astagságú  lem ezt.
A tib ia szé lessége, m ely m ég 4 cm . sem  vo lt, a de fectus t 

hosszában  elhelyezve nem fedte, m iért is kény telen  vo ltam  a csont- 

lem ezt ke ttévágn i, s az an yagh iány t k é t h arán tirán yb an  egym ás 

m ellé h e lyezett lem ezzel fedn i. V égül v isszah a jtv a  a  lágykép le t- 

lebenyt, a  seb szélek et egyesítettem , k ivéve az alsó zugban , a hol 
az ese tlegesen  kiöm lő  v ér levezetése érdekében k is gazecsikot 
helyeztem  el.

A láb szá ro n  k ész íte tt lebenyt v isszaha jtv a , befedtem  a tib iá t 

s a sebszé leket te l jesen  egyesítettem .

A gyógyu lás te ljesen  zav arta lan  lefo lyású volt, a  beteg  á llan 

dóan jó l  é rez te m agát, m ég fe jfá jásró l sem  panaszkodo tt. K issé 
fá jd a lm as vo lt azonban a t ib iá ja  s a bő rlebeny m ég m ost is estére  
m eg szokott duzzadni.

A  cson th iány  kem ény cson tta l van póto lva s kivéve, az elü lső  

alsó szélt, úgy lá tsz ik  m ár m indenü tt cson tosán  össze fo rro tt.

Fischer Aladár: Az ideális szép esetre az a m egjegyzése, hogy 
azon esetekben, melyekben a König-féle p lastikát valamely okból a lkal
mazni nem akarjuk  (mert egyébként ez a legbiztosabb eljárás), legjobb 
az autoplastika. A techn ikát ille tő leg szóló nem vesz oly vastag lemeze
ket, mint a bemutató, hanem a tibiából egész vékony csontlem ezeket vés 
le 1 mm. vastagságban, úgy hogy ez a Thiersch-féle eljáráshoz hasonlít. 
Az ilyen lem ezek jó l helyezhető k reá a defectusra. 1902-ben tenyérnyi 
defectust sikerü lt így befednie és a koponya szilárd lett.

Ligamentum rotuntum okozta belső  bélelzáródás.

K u z m ik  l* á l : 1 9 0 8 . év i novem ber hó 2 4 .-én  szá llíto tták  be 
osztályom ra a  3 8  éves, sú lyos beteg  benyom ását tevő nő beteget, 
ileus kó rje lzésse l. E lő ad ta, hogy négy nap  elő tt h irte len  le tt be teg  
erő s liasgö rcsök  közepette , azó ta  fá jda lm ai nem szűn tek  meg, széke 
nem  volt, szelek  nem távoztak, többszö r h án y t zavaros, zöldes, 

epés vá ladéko t.

A gyengén fe jle tt b e teg  h asa  k issé  puffadt, a jo b b  ingu inális 

h a j la t  fe le tt nyom ásra  k issé érzékeny. Az ileocoecális tá jé k  szabad . 

A vógbél ü res. Az érverés 9 0 . A hő m érsék  3 7 ’5°. A nyelv  lepedékes.
Azon k é rd ésre , van-e sérve, e lő ad ja , hogy évek ó ta szenved 

m ár jo bbo ld ali lágyéksérvben , a m elyet azonban önm aga v issza 
tu d o tt helyezni. N égy nappa l m egbetegedése e lő tt is kü n  vo lt a 

sérve, v issza  is helyezte , de fá jda lm ai nem  enyhültek .

Ezen utóbb i ad a t a lap ján , noha a jo b b  lágy éke satorna belső  

ny ilasának  m egfelelő  helyen térfogatnag yobbodást nem  éreztem , s a 

fá jd a lm asság  sem  fokozódott e hely m egnyom ásakor, mégis a r ra  
gondoltam , hogy a fo lyam at a sérvve l á ll ö ssze fü g g ésb en ; esetleg  

„ reposition on m asse “ -szal á llunk  szem ben s az azonnali beavatko 

zásra  h a tároz tam  el m agam at.

A bódu la t b eá llta  u tán  ú jbó l vég igv izsgáltam  a  h asat, de 

el lená llást seho l sem ta lá l ta m : a ko p o g ta tásk o r azonban  a jobb  

ingu inális h a j la t fe le tt tom pább kop og ta tási hang o t ny ertem , m iért 
is a P o u p art-sza lag  fe le tt kö rü lbelü l három  h a rán tuj jn y ira  egy a 

m usc. ob liquus in te rn us ro s tja iv a l párhuzam osan  ha ladó  m etszés

irán y t v álasz to ttam , m ely lyel az izom zat te l jes  k ímélésével h a to l

h a ttam  be a hasü reg b e. A  h ash á rty a  m egny itása u tán  m etszésem  

a la tt  m eg ta lá ltam  a leszo ríto tt bé lkacsot. E gy v astag  köteg  leszorítva 

ta r to t t  egy kék esen  e lszínesedett, kö rü lbelü l 2 5  cm. hosszii bél

kacso t.
A kö teget k é t P éan  közé fogva á tm etsze ttem  s a m ég te l

je se n  éle tképes bél csak h am ar v isszan y erte  m ajdnem  a rendes színe

ze té t s az abo rá lis  b élkacs ism ét m eg telödött.

U tánanézve a leszorító  kötegnek, az t láttam , hogy a belső  

sé rv k ap u t áth ida lta . A belső  csonk a m éhvel, a kü lső  ped ig  a nagy 
ajakka l á llo tt összekö tte tésben  s így nem  leh e te tt egyéb, m int 
rendellenes lefu tású  ligam entum  ro tund um . A ké t csonk közö tt levő  
belső  lág yék csato rn an y iláson  v izsgáló  u j ju n k k a l könnyen b e ju th a ttu n k  

az ü res sérv töm lő be.
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A k é t csonkot és a belső  sé rv k ap u t gondosan összevarrva , 

három  ré teg b en  zá rtam  a h asü reg  sebé t. C o llodium -kötés.

A m ű té t u tán  a hány ás és h ányásin ger m egszű n t. A b eteg 

nek este  b eön tésre  bő  székü rü lése volt. A kórle fo lyás te ljesen  
zava rta lan , láz ta lan  volt, a seb p er prim am  gyógyult.

A m ű té t a lka lm áva l ta lá lt v iszonyokat nagyon jó l  é rzék id  a 
vázla tos ra jz , m ely  egyszersm ind a leszo rítás lé trejö tté t is  m egfejti. 

A  részben  szabadon fu tó  ligam entum  ro tund um  k eresz tez te  a sé rv 

k ap u t s a  sé rv ta rta lo m  a sza lag egyik vagy m ásik  o ldalán k erü lt a 

sérv töm lő be. Az u to lsó v isszahe lyezés e lő tt á sza lag  kü lső  o ldalán 

k e rü lt a  bél a töm lő be, v isszahe lyezésekor azonban  a bél egy része 

befelé nyom ult a  sza lag tó l s az ezálta l lé tre jö tt  ker in gés-zavaro k  
anny ira  m eg d u zzasz to tták  a bélkacso t, hogy nem  húzódo tt többé 
v issza.

R öviden le ir t esetem m el az oly változatos lehető ségű  strangu - 

latiós ileusok esh e tő ség ét egy ú jabb  alakka l gazdagíto ttam .

Spontan bélrepedés. Vékonybélelöesés a végbélen keresztül.

K u z m ik  P á l :  H asonló  ese te t a rend e lkezésem re  álló iro d a 
lom ban edd ig  nem  talá ltam .

Folyó hó 7 .-én szá llíto ttak  be osztályom ra egy 66  éves m aras- 

m usos nő beteget, ki 6 .-án  este  karácsonyfa u tó g y u jtása  kö rü l fog

la lkozva elcsúszo tt s fa rá ra  ese tt, de ism ét fe lkelt s tovább do lgo

zott. V acso ra u tán  le feküd t s az ágyban h irte len  rosszu l le tt, 

hányásin gerrő l, hasgö rcsök rő l pan aszk odo tt, k iszállt az ágyból, de 

ö sszeesett. 10 ó rak o r v e tték  ész re  hozzátartozó i, hogy végbelén 
nagy csom ó bél nyom ult ki. O rvosa regg el a k ó rh ázba kü ld te, 
hová délben  szá llíto tták .

V izsgá la tako r nagy  m eg lepetésünk re  lá ttu k , hogy az e lő esett 

végbé l ny ílásán em berfejnél nagyobb töm egű , kékesvörösen  elszíne

sed ett, szennyes-genyes lepedékkel fedett s egym ással ö ssze tap ad t 

vékonybél ese tt elő . A k ó rk ép e t igen jó l ad ja  v issza az azonnal 
fe lve tt fénykép.

A kö rü lb elü l három  h a rán tu jjn y ira  e lő esett végbél ny ilasán 

behato lva , 1 2 — 14 cm .-ny i m agasságban  a bél bal o ldalán érezhető  

vo lt egy fo ly ton osságm egszak ítás, m elyen az elő esett belek  a h a s 
üregbe fo ly ta tódtak . A vag ina erő sen  p ro labá lt.

A b e teg  co llapsusban  volt, p u lsu sa  130, hő m érséke 36 -2  C°, 
m ié rt is  azonnal konyhasós in fusió t s in travénásán  d igalent a lk a l
m aztunk.

Az ö ssze tap ad t belek  szé tv á lasz tásak o r az egyes kacsok  közül 
híg, zavaros, geny es váladék  ürü lt.

A röv iden  e lő ad o tt kö rü lm ények foly tán az elő ese tt belek 

v isszahe ly ezésére , noha a  bé lszakadás rése  elég tág vo lt, gondolni 
sem  leh e te tt, s így, ha s ik er rem énye nélkü l is, az elő ese tt bélrész 
cso n k o lásá ra  k e lle tt m agara elha tá rozn i, a m it a lig negyedóra a la tt 

végre is h a jto ttu n k . A k iirtan dó  bélrész fo d rá t v isszaö ltő  szű cs

v a rra tta l lá ttam  el, mi á lta l vérvesztés nélkü l csonko lhattam  a 

belet. A bé lcsonkokat egyesítve és lem osva, a m ég elő ese tt vékony
b élrészeket könnyű  sze rre l helyeztem  vissza.

A bé lszak ad ás helyét is nehézség nélkü l húztuk  elő . A seb 
szé lek  k issé egyenetlenek  vo ltak  ugyan, de reac tiomen tesek , csak 
az egyik  alsó sebzug  m entén vo lt je len ték te len  véralá fu tás. A seb

szé leket egy k is ré s  k ivéte léve l egyesíte ttem  s a  visszahagyo tt 

résbe jodo fo rm gazecsíko t helyeztem , a  végbélbe ped ig  egy hosszú 

vastag  d ra in csövet. V isszahelyeztük  az e lő esett végbe le t is. A k i

ir to tt bé lrész le t ho ssza  2 7 0  cm. volt. A beteg  röv iddel a m ű té t 
befejezése u tán  m eghalt.

L eán y a elő adta, hogy a beteg 25  éve szenvedett hüvelvelő - 
esésben  s évek ó ta  végbélelöesésben, m ely u tóbbi m ia tt eredm ény

telenü l o p erá lták  is. Az u tóbb i idő ben m ár incon tinen tia alvi et 
urinaeben is  szenvedett.

A  m ásnap  m eg e jte tt bonczolás eredm ényérő l M inich K áro ly  

volt szíves a beszám o lót elválla ln i, részem rő l csak az összkép 

k ed v éért k ívánom  em líten i azt, hogy a re p ed és az S rom anum  

taen iá ja  m entén, teh á t hosszirányban  jö t t  lé tre  a bélen, a lkalm asin t 

az álta l, hogy egy vékony  rosto s szalag, m elylyel a bél ezen része 

a m éhvel vo lt összekö tte tésben , az esés alkalm áva l beszak íto tta  a 

h ash á rty á t s ta lán  a sorvadt izom zatot is, a bél n yá lk ah á rty á já t 

ped ig  a  k ism edenczébe lenyom ult sú lyos bélkacsok szak íto tták  át 

s végül eg y rész t sú lyuknál fogva, m ásrész t a  p c r is ta ltik a  fo ly tán 
estek  elő .

Minich Károly: Az e se te t bonczo lta , a ha lá l o ká t nem  sik erü lt  
k ideríten ie . íg y  fe l k e lle tt  venni, hog y  a  has-shock okozta, m elyhez 
hozzá já ru lt  az elő reha lado tt é le tk o r és a bél révén b ek ö v e tk eze tt k ihű lése 
a szervezetnek. Az ö regkori e lváltozásokon  kivid k ife je ze tt p ro lapsus 
vag inae vo lt az u te rusnak  a m élybe való lesiilyedésével. A végbé l összes 
ré tege i h y p ertro p h iá sak  és rö g z íte ttek  vo ltak . Az S rom anum  elü lső  fa lán 
vo lt a  6 cm .-nyi szakadás, m elyen á t a végbé l e löesett, 0 cm. ro a végbé l 
ny ílásátó l. A  m éh so rvad t és az S rom anum  elülső  fa láva l kötöszövefi 
h á rty áv a l fü g g ö tt össze. A  m egm arad t vékonybé l 160 cm. ho sszú  vo lt, 
a resec tio  a vakb é ltő l 15 cm. távo lságban  tö rtén t.

Az esés alka lm ával v o n g á lta to tt  a bél és b eszak ad t a serosa  és 
u tó lag szak ad t a so rvad t bélfa lazat, m elyen á t azután k ito lu lt  a véko ny 
bél. A  spon tan  bé lrepedések  m eglehető sen  r itk ák. T úlságos bé lgázok  
okozta  k itág ítás fo ly tán  a fe lszálló  vastagb é l m egrepedhet. K ísérlet 
ú tján  is sik erü lt  b ó lrep ed ést e lő idézni.

A z a k érd és tám adhat, hog y  ilyen bé lrepedés nem  fordu lha t-e  
elő  traum a köve tk eztében , de ez ellen szól, hogy  a bél tú lság o san  védett 
helyen van.

Méhenkivüli terhesség öt esete.

Rotter H enr ik : Az elm últ fé lévben az E lisch er tan á r  veze
tése a la t t  á lló  osztályon a  m éhenk ivü li te rh esség n ek  ö t r itkább  
a lak já t operá lta . Az ese teknek  csopo rto s b em u ta tását az é rt lá t ja  
czélszerünek , m ert így ennek a  beteg ségnek  egész patho log iája 

á ttek in thető .

I. Fiatal interstitialis terhesség. G. A. 27  éves asszony t 

sú lyos acu t anaem ia tü n ete i közö tt szá ll ít ják  be az o sztály ra . A 

v izsgála t a  h asü regbe tö rténő  vérzést á llap ít m eg, a  m elyet m eg

rep ed t m éhenk ivü li te rh esség  okozott. A rög tön  m eg ejte tt laparo to in ia  
baloldali, 3 hetesnek  látszó  in te rs titiá lis  te rh esség e t dérit ki. A 

tu b a fa lán penetráló , 1 cm . hosszú rep ed és lá th a tó . A hasü reg b en  

kb. 2 li te r vér. A bal m éh sarok  és a tu b a  re s e d ió ja,  továbbá a 

sebek e lv a rrása  a vérzést m egszün teti. H asfa lreconstru c tio . A le 

fo lyást sú lyosabb  te rm észe tű  v astag b é lh u ru t zav arja, egy hónapi 

kezelés u tán  azonban az asszony gyógyu ltan  h ag y ja  el a k ó rh ázat.

II. Kiviselt interstitiális tét hesség. Cs. J .-n é  35  éves asszony 

ö t ren d es szü lésen és gyerm ekágyon ese tt ke resz tü l. U to lsó m en- 

s tru a tió ja  egy évvel a kórházban  je len tk ezése  elő tt vo lt. A te rh esség  

első  fele m inden baj nélkü l fo ly t le, a  te rh esség  második  felében 

többszö rösen  vo ltak  kínzó h asfá jda lm ai. A te rh esség norm ális végé

nek m egfelelő  idő ben szü lö fá jdalm ak  lep ték  m eg, vérezn i kezde tt, 
három  nap ig  sú lyos b etegnek  érez te  m agát, m ű téti kezelésben 

részesü lt, de a fá jda lm ak  m egszű néseko r hazakü ld ték. A zó ta m agza t

m ozgásokat nem  érez, bő  te je lv á lasz tás  in du lt m eg. V érzés m ia tt 

k e res i fel az osztá ly t. A n y ak csa to rn a  k itág ítása  és a nagyobb, 

ü res  m éh k itap in tása u tán  a h asa t csaknem  te ljesen  k itö ltő  daganato t 

k iv iselt m éhenk ivü li te rh esség n ek  d iagnostizá lják . Ez a laparo tom ia  
alkalm áva l beigazo lódik . A te l jesen  é re tt p e té t m agában  re jtő  pete- 
zsák o t a m éh fenekének  am pu tá lásáva l e ltávo lítják . A pete  a  job b  

tu b a  in te rs titiá lis  részén  tapad . A  lefo lyás te ljesen  s im a ; 16 nap 

m ú lva gyógyu ltan  távozik .

III. Ál-méhenkivüli terhesség. R u p tu ra  va ric is  ligam enti lati. 

T . M. 21 éves v arró n ő t igen sú lyos acu t anaem iával szá llít ják  be 

az o sztály ra . A v izsgá la tk o r m egállap ítható , hogy a szabad  h as
üregben sok v é r  van, a d iagnosis t te h á t m eg reped t méhenk ivü li 
te rh esség re  tesz ik . A rög tön  foganatosíto tt laparo tom ia  alkalm ával 

k iderü l, hogy a nem i szervek  épek, a vérzés a jo b b  ligam entum  

la tum  k ü lső  lem ezén lá tható , k anyarg ós le fu tású  g y üjtő érb ő l tö r tén t. 

A lig. in fund ibu lo-pelv icum  lek ö tése és a cerv ix repedés b ev a rrása  

u tán  a  jobbo ldali tu b á t e ltávo lítják , abban a fe ltevésben, hogy 

esetleg  ectop iás p e té t r e j t  m agában , m ely  a  va ricositásnak  oka 
leh ete tt. T e ljesen  sim a gyógyu lás. Szabad szem m el a tu b a  épnek 
b izonyu lt, a  szövettan i v izsgála t fo g ja  a m éhenk ivüli te rh esség  

b iztos h ián y át e ldönteni. H asonló  ese te t a v ilág irodalom ban  csak 

egyet ta lá lt.

IV . Megrepedt méhenkivüli terhesség vérzéssel a lig. latum 

lemezei közé. M. L .-né 18 éves asszony t a m en tő k szá llít ják  be 

az o sz tá ly ra , sú lyos acu t anaem iával, belső  vérzéssel. D iag n o sis : 

M egrepedt m éhenk ivü li te rh esség . A laparo to m ia  alkalm áva l a jo b b 

o ldali tubában  m eg ta lá lju k  a 8 — 10 h etesn ek  látszó  petét. A vérzés 

azonban, nem m int rendesen , a s z ib a d  h asü reg b e tö rtén t, hanem  

a lig. la tum  lem ezei közé és subper itoneá lisan  fe lte r jed t a  vesékig . 

A grav id  tu b a  eltávo lítása  u tán  a lig. latum ból a véralvad ék okat 
e ltávo lítju k , a seb eket te ljesen  el v a rr ju k . S im a lefo lyás. 14 nappal 

a m ű té t u tán  gyógyu ltan távozik .
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V. Ismételt méhenlciviili terhesség. E z az eset a bem uta tónak  

m unkáspén ztár i p rax isábó l való . R. Y .-né 3 6  éves asszony h áro m 
szo r rend esen  s z ü l t ; 3 év e lő tt m éhenk iviili te rh esség  m ia tt a 

II. sz. nő i k lin ikán  lap aro to m iá t végeztek  ra jta , mely u tán  sim án 

m eggyógyult. U to lsó m en stru a tió ja  nehány n apo t k ésett és abo rtu s- i 

be fejezés czéljábó l h ív ják  a b em u ta tó t a  beteghez. A v izsgála tk o r 

a valam ivel nagyobb m éh e lő tt és tő le jo b b ra  lú d to jásny i p u h a 

d ag an at ta lá lható , k ife jezett anaem ia , a  lu m baltá jakon  tom pu lat. ; 
A  d iagnosist a  bem utató  ism ételt m éhenk ivü li te rh esség re  tesz i, a 

be tege t a szt. R ókus-kó rház nő beteg -osz tá lyára  szá llít ta tja , a hol 
m ego perálja . A laparo to m ia  alkalm áva l tízhetes tu b a-te rh esség e t 

ta lá l és sok v é rt a szabad  hasüregben . A  p etezsák  kü lső  fa la m in

d en ü tt ép, a v érzés a  tu b a  abdom inális  szá jad ék án  keresz tü l tö r 

tén t, te h á t tu b áris  ab o rtu s (belső  petezsák repedés) esete forgott 

fenn. A m ásik  oldalon az adnexum ok  te l jesen  h iányoztak. A  beteg  

a  11. napon  gyó gyu ltan távozo tt.

Kubinyi P á l: A m éhenkivüli te rh esség  o lyan gyakori, hog y  ovarium- 
ey s ta  m ű tevése közben m eg lepetésszerű en  is ta lá lk o zu n k  vele.

A  gyakorló  orvos az ex trau te rin  te rh e s t a k a tasz trófaszerü  tü ne
te k  k öz t nem  lá tja , rendesen csak  akkor, m iko r a shockból m ár össze
szedte  m agá t és a bélocclusio  képe o lyan k ife jezett, hog y  a lig  h iszi a 
gy ako rló  orvos a lapa ro tom ia  b ekövetk ezté ig , hog y  nem  bétocclusióró l 
van szó, hanem  m éhenk ivü li te rh esség rő l. É s ped ig  azért, m ert a v ér a 
D ou glast e lönti, a rec tum ot összenyom ja, a m i p erito neá lis  izgalm i tüne 
tek e t, co llapsu st okoz. 17 nappa l eze lő tt lá to tt hason ló  ese te t, ké tszer 
24 ó rá t k és tek  e m ia tt és m ire laparo to m iára  k e rü lt a sor, a be teg  e l
vé rze tt. E zért fontos a  ko ra i d iagnosis.

A vesebajos vizenyő ssé^ keletkezésérő l.

Bence G yula: K ísé r le tek e t te t t  nyu lakon, m elyeknek  czélja  
a  vesem egbetegedés 'szerep ét m egá llap ítan i a  v ízkó rság  ke le tk ezésé

ben. A  k ívü lrő l fö lve tt víz be fo lyását m egállap ítandó , kop laló  és 

szom jazó álla tokon végezte k ísé rle te in ek  első  so ro zatát. K éto ldali 

neph reetom ia  u tán  a  nyu lakon re la tiv  v ízre ten tio  m uta tkozo tt, a 

m ely  ép vesé jű  kop laló  és szom jazó álla tokka l való  összehasonlítás 

szerin t csökken t testsú ly veszteségben  ny ilvánu lt. A vörösvér- 
se jtszám  és a savó fén y tö rés-m u ta tó ján ak  változásából az elő adó a 
v é r fe lh íg u lására  következ te te tt. E  tényező kbő l nemcsak a ké t vese 
k i ir tása  u tán  közvetlenü l beálló , hanem  a vérm enny iségnek  a k ísé r

leti á lla t halálá ig  ta r tó  növekedését leh e te tt m egállap ítan i. M inthogy 

a fo lyadékfelvétel szünete lt, a  vér fe lh íg u lását okozó fo lyadékáram  

fo rrása  csak  a szövetekben  k eresh ető . E zen n ep h rec to m izált á l la to 

kon kevés k ivételle l oedem a fe jlő dött. A hydraem ia  (p le thora vera) j 

és a  v ízkórság  lé tre jö h e t fo lyadék-bev ite l né lkü l is, a fo ly tató lagos 

v izfe lvétel a  táp csa to rn a  felő l a  vesem ű k öd és szünete lése m ellett | 
nem  conditio  sine q ua non -ja  a v ízkó rság  lé tre jö ttén ek , m int 

B arte ls  h itte.

A  fo lyadékáram  irán y a  a  Szövetektő l a v érpá lya  felé ta r t, j 
épen ellenkező leg m int a  Cohnheim - L ich theim -S em itor-féle e l

m éle t szerin t várn i leh e te tt volna.

U ran n itra tta l o lto tt á lla tok  vérében a  fe lh ígu lás csak  az 

an u r ia  je len tk ezésév e l k övetkezett be, vagy akko r, a m idő n az 

album inuria  okoz ta fehérjevesz tés m egszű nt. A fo lyadékfelvéte l 

szüne telvén , a  v é r fe lh ígu lása i t t  is a szövetek v íz ta rta lm a m eg

változo tt e loszlásának  tu la jdon ítand ó , te h á t az u rán n ak  n incsen 

specifikus, a v é re rek  á teresz tő ség ó t m egvá ltozta tó  sa já to sság a .
N eph rectom izá lt és u rán n á l o lto tt á llatokon az elváltozások  

hasonlók  vo ltak  a n ep h rec to m izált nyu lakéihoz. I t t  nem  vo lt az 

u rán n ak  kü lönös h a tása  é sz le lh e tő : az elváltozások itt is csak  a 

vesem ű ködés h iányára  vezetendő k vissza.

A kö vetkező  k ísé rle tek b en  az á lla to k  gyom orcsövön át v izet 

k ap tak .
Ilyenkor a nephrec tom izá lt nyu lak n ak  a víz ad ása  u tán  b e

álló  sú lyem elkedése csak h am ar k iegyenlítő dö tt, a súlyem elkedés 
álland ósu ln i nem  tudo tt, je léü l annak, hogy a v ízzel együ tt szi

lá rd  m oleku lák  nem  ju tn a k  a szervezetbe, te h á t nagyobb vízfel

halm ozódás, h ac sak  nem  ad tu n k  igen nagy  v ízm enny iséget, nem 

lé tesü lhe t. A vér m enny isége i t t  n ö v e k e d e tt ; a  víz adogo lását re n 

desen  a v é r m enny iségének  h ir te len  fe lszökése követte. Az á lla t 
h a lá la  e lő tt következett be a b esü rű sö dés a  vérben , te h á t i t t  sem  
volt fo lyadékcsökkenés a  vérben . Az u rán n á l o lto tt ny íllak  víz 
ad ásak o r hasonlóan  v iselked tek , m int víz n é lk ü l ; a  kü lönbség 

csak qu an tita tiv . N eph rectom izá lt és u rán n á l o lto tt á llatoko n  víz 

ad ása  m ellett sem  fe jlő dött nagyobb fokú  v ízkó rság , m int egy

szerű en  nephreetom ia u tán, b á r  az uránból ez u tóbb i esetben a 

vese sem m it sem  vá lasz to tt ki és így a m éreghatás a lehető  leg 
in tenzivebb volt. Az u rán n á l kezelt á llatokon ennek következ tében  

a vese á tj á r ta t la n sá g á b a n  keresend ő  a v ízkó rság oka, nem  m int 

edd ig  á lta lában  fö lvették , a vére rek fokozo tt á teresztő kép esség éb en .

Kiivcsi Géza: B eható  v izsg á la to k a t végeztek  az oedem a k e le t
kezésérő l. Azon k é rd é s t ip a rk o d ta k  tisz tázn i, hogy veseeredetű -e  az 
oedem a, vagy  a vesén k ívü l eső  tényező k  já tszanak -e szerepet. E zen 
v izsgálatok  a lka lm ával a v ízforgalom ra, a v izeletconcentratió ra, a vér 
fehérje ta rta lm ának  m eg h atá ro zására  vo ltak  figyelemmel, a re frac tio  ak k o r 
m ég nem  vo lt ism eretes. A  veseeredetű  oedem a ke le tkezésének  e lső d 
leges oka m indenkor a vese insuffic ientiá ja á lta l vissza ta r to tt sz ilárd  
a lko tó részek . O lyan egyéneken, k ik en a k lin ikai észle lés ideje a la tt  
oedem a nem  volt, nagy obb  m enny iségű  k onyhasó ra  oedem a je len tk ezett. 
A z oedem a m egszű n té t ped ig  m egelő zte a sz ilá rd  anyago k  k iürü lése és 
ez t köve tte  az oedem ák m egszű nése.

T ehát a sz ilá rd  anyagok re ten tió ja  a fő .
A vér serum ának  v ízm egkö tő  képessége fokozódik , hy draem iás 

p le th o ra  áll elő , azu tán  a vérnyom ás fokozódik  és a fokozo tt transsuda- 
tiv  fo lyam atoknak tu la jd o n íto ttu k  az oedem ák ke le tkezését.

Bence e lő adása  a szóló em líte tte  k lin ika i m egfigyeléseket b izo
ny ít ja , ső t m ég  egy lépéssel e lő bbre is viszi, m ert k im uta tja , ho gy  a 
sz ilá rd  an yagok  re ten tió ja  m ikép vezet az oedem a kele tk ezéséh ez  az által, 
hog y  a re ten tio  a szervezetbeli fo ly adékok nak  egyenlő tlen e lo sz tó dásá t 
von ja  m aga után.

H ogy a v íz forgalom nak m ilyen je le n té k en y  szerepe  van, b izo 
n y ít ja  a k lin ika ; neph rit is  in te rs ti tia lis  esete iben  a v ize lvá lasz tóképcsség  
nem  szenvedett s i t t  oedem a nem  is á ll elő .

A z elő adó v izsg á la ta in ak  nem csak elm életi é rtéke  van, hanem  
gy ak o rla ti  is. A  feh érje ta rta lm ú  é te lek  m egszorítása  nagy  je lentő ségű , 
hason lóképen  a NaCl-nak is b izonyos érte lem ben  való m egvonása. A z
után  a viz adago lásában  is m érté k e t kell ta rta n i, mert az oedem ák k i
fe jlő déséhez hozzá já ru lh atn ak .

Preisich Kornél: K érdi, hogy ellenő rző  k ísé rle tek  tö rténtek-e , 
vá jjo n nem  anaem ia sz e re p e le  a m ű téti vérvesztés k öv e tk ez té b en ?

Korányi Sándor: A  K övesi em líte tte  theorián tíz és eg y n éh án y  
év ó ta  do lgoz ik  és ez a th erap iában  is eredm ényekhez vezete tt, a v izelet 
d ech lo risa tió já t idézve elő . F rancz iao rszágban  A chard „dcch loruration "- 
nak  nevezte  el, „ francz ia “ m e th o d u sn a k ; N ém etországban  T raubn ak 
tu la jd on ít ják . H elyén való, ho g y  hangsú lyozzuk, m ikép a v izsg á la to k  
B udapestrő l in du ltak  ki és in né t ju to ttak  Német- és F rancz iaországba .

Tezner Ernő : A F ehórkeresz t-kó rbázban acut, lázzal já ró  b e te g 
ségekben csecsem ő knek gyak ran  adn ak te á t vagy  v izet, de ez nem 
okoz oedem át, e llenben só o ld ato k  oedem át hoznak  létre, te h á t v íz retentio  
van. Ez a  sóm enny isóggel szabá lyozha tó  is. Ha az oedem a m egjelen ik , 
a re frac tio  is m egváltozik .

Kétly László: Kérdi, hogy a hy draem ia  tisz tán  a n ep h rit is re  szo 
rítkozik  e, vagy o lyan oedem ára is, m ely  pl. cachexiás anaem iában  tá 
m ad. A zonos v iszonyo kat i t t  nem  leh e t fe lvenn i és épen ezen ese tek  
nem tesz ik  e valószínű vé, hogy  a M agnns-Cohnheim -féle érfa lm egbetege- 
dés is szerep et já tsz ik . V eseba jokban a vese belső  secre tió ja  is sze re 
pel és ez ta lán  befo lyáso lja  az é rfa lakat is.

Bence Gyula-. P re isich azon k érdésére , hogy anaem ia nem szere
pel-e, az a  váiasza. hogy a m ű té t vé rvesz teség  né lkü l m egy végbe, 
te h á t nem v érse jtp u sz tu lásró l van szó. M ű tét u tán a re frac tió ban  és 
a vö rösv érse jtek  szám ában alig  van  változás. A zu tán a vó rsejtszám  cső k 
kenése  a m ű tét u tán  lényegesen k isebb, m in t az á llat é letének  vége felé. 
H a anaem iás v érvesz teség rő l lenne szó, a m ű té t u tán ke llene m u ta t
koznia.

K étly  kérdésé re , hogy  ezek csak a  vesem egb etegedésben ta lá lh ató  
oedem ákra  vonatkoznak  e, az t jeg y z i m eg, hog y  m indezen beh atáso k  
o lyanok  vo ltak , m elyek a vese m ű ködésé t k izárják  és az t be fo lyáso lják , 
te h á t veseinsuffic ientiás oedem ák.

A  mi a belső  secre tió t ille ti, le kö tö tte  az u ré te rt és ép úgy  lá tta  
az oedem a k e le tk ezését, m in t m áskor, te h á t a belső  secre tio  zava ra  ki 
van zárva.

Közkórházi Orvostársulat.

(XIV. bem utató  szakü lés 1 9 0 8  deezem ber 16.-án.)

E ln ö k : Weisz G. S. J e g y z ő : Körmöczi Emil.

Diffus genyes peritonitis gyógyult esete.

Pólya Jenő : K. G y.-né, 38  éves földm ívesnő , 1 9 0 8  ok tó ber 
2 5 .-én  b e teg ed e tt m eg periton itis  tüne te ivel. O któber 2 8 .-án  orvosa 

v idék rő l a szt. M arg it-kó rházba szá llít ta tta . A has erő sen  puffadt, 

á lta lában , de kü lönösen balo ldalt nyom ásra igen érzékeny, az o ld a

lakon csekély  tom pu lat, á lta láb an  m indenü tt é les dobos hang. A 

m áj- és béltom pu la t m egvan, norm ális. A vakbél tá ján  locsesanás, 
p er is ta lt ica  nem  lá tható . A hő m érsék 3 7 '3  az érv erés 140 ,

a rán y lag  eléggé te lt.
D ia g n o s is : P eriton itis , bé le lzáródás. M ű tét azonnal, o k tóber 

2 8 .-án  d. u. 3 ó rak o r, 78  ó ráva l a m egbetegedés k ezdete u tán.
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B em etszés a  kö ldök  a la t t  15 cm. hosszúságb an . A vékonybelek 
belöveltek , fr iss  fib rinás czáfa tokka l ö ssze tap ad tak , közö ttük  min- 
dennünen , de  legnagyobb  m ennyiségben a D ouglasbó l bű zös, zö ldes
sá rg a  genv ü rü l. E zé rt behato lunk  az append ix  tá ján Mac B urney 

szerin t. A vakbé l kö rü l m in den ü tt bű zös genygyülem  a íib rinásan 

lazán ö ssze tap ad t vékonybélkacsok között, kü lönösen sok geny 

öm lik  a kis m edencze felő l. I t t  fekszik  a  p ro cessus verm ifo rm is is, 

m ely k isu jj vastag , erő sen  belövelt, vastago dott, de ra j ta  sem át- 
fú ródás, sem  üszkösödés n in c s ; reszek á lju k , helyét e lv a rr ju k . A bal 
cs ipő tányér fe le tt is  hasonlóan hato lunk  be ; i t t  az izzadm ány m ár 

nem o ly sű rű , inkább  savós-genyes te rm észetű , a vékonybelek 

azonban i t t  is belöv eltek  és fib rin -lepedékkel bo ríto ttak . Az erő sen 

püffedt vak bé lb e m ég gum m idra in t vezetve, a h asü rege t m indhárom  

seb he ly en  gaze-ze l bő ven d ra inezzük. K ötés.

O k tó ber 3 0 .-án  a h as m ár puha, fá jd a lm atlan , szék a s ipo
lyon és a végbé len  á t is bő ven távozik . O któber 3 1 .-tő l novem ber 

2 8 .- ig  3 8 — 3 8 '5  °-ig m enő  esti höm érsékek , azó ta  lázta lan . A 

h asseb ek  elég g y o rsan  sa r jad z tak .

Az Aehilles-ín elszakadása és consecutiv csontosodása 
tabeses egyénen.

Extragenitalis lues-fertözés esetei.

Leopold B é la: A  p r im a e r  sk lo ro s is  eg y  e se tb e n  a ho m lo kon ,

{ e g y  ese tb e n  a  ba l po fán , egy  e se tb e n  az  állón  vo lt.

Ruth Arnold: E x tragen ita lis prim aer sy ph ilide t lá to tt a jo b b  áll 
a la tt i tá jo n , m ely ú g y  jö t t  létre, hogy  a bo rbé ly  a bere tváva l e jte t t  sebe t 
m egnyá laz ta .

Syphilis papulosa psoriasiforme-

Both A rnold : A  syph ilisnek  sú lyosabb a lak ja it fő leg oly 
egyéneken ta lá l ju k , a k ik  kezelésben  vagy egyá lta lában  nem  része- 

I sü lnek, vagy  csak  h iányosan. A  3 7  éves nő i beteg  elm ondja, hogy 

6  hó ó ta  beteg , nem  kezelték . N agy  fokban elese tt, anaem iás, és 

noha fiata l, ö reg  asszony  benyom ását kelti. Az egész k ö z takaró n  

lencsény i vagy nagyobb, vörös és barnás-vö rös, m erev  göbök lá t 
hatók , a  m elyek szo rosan  egym ás m ellett feküsznek  és sok h e lyü tt 
összefo lynak. Az egyes göbök a  csúcsrészü kön  lévő  pikk elyek  

m ia tt pso riasishoz  hason ló  k épe t m u tatnak . A  ta lp ako n  livid, izo lá lt, 

hám p ikke lyekke l fedett pap u lák  lá th a tó k , a to ro k b an typ usos ang ina  

specifica van je len , az összes m irigyek rendk ívü l megnagyobbodtak.

[ A W asserm ann-reac tio  positiv . A betegen  erélyes an tilueses k ú rá t 
a lkalm azunk , e m ellett a rso jo d in t is szed a sze rvezet e rő s ítésé re .

Huber A lfréd : F . K ., 3 8  éves m agánzó jo b b  lábának  
k isu j já n  1 9 0 7  o k tóber havában  egy tyúk szem  elgenyedt, a  m iért is 

u j ján ak  vég p erczé t am p u tá lták . N ovem berben u g y an itt tá lyog ja  

tám ad t, m elyet m ego peráltak . 1 9 0 7  deczem berben  m ár tu d o tt já rn i, 

de 3 nap i já rk á lá s  u tán  e lesett, jo b b  lábának  A ch illes-ina  helyén 
erő s fá jd a lm ak a t é rze tt és m ár nem  tu d o tt gyalog hazam enni.

R ö n tg en -v izsg á la t: A jo b b  láb  k isu j ja  a  m eta ta rsu s d ista lis  
h arm ad átó l h iányzik  (am putá ltato tt). A jo b b  láb  ca lcan eu sának  azon 
a  helyén, a ho vá az A ehilles-ín  tap ad , de a  ca lcaneussa l látszó lag 

össze nem függő en egy hasonló  tran sp a ren tiá jú  árn y ék  lá tható . 

E ttő l felfelé m in tegy  1*/г  cm .-re az A ehilles-ín  lefu tásában  egy 

hason ló , m ogyoróny i árnyék  van. E g yéb kén t a r th ro p a th iás  laesiók  

is lá tha tók .

Az ese t k é t szem pontbó l igen é r d e k e s : 1. Az A ch illes-ín  
tabes-sze l k ap cso la to san  fe le tte  r i tk a  je len ség . 2. É rd ek esek  a 
trau m a k ap csán  kép ző d ö tt cson tosod ások  az A chilles-ínban.

Az A ch illes-in  e lszak ad ásá t és a láb  a r th ro p a th iás  laesió it 

m inden esetre összefüggésbe kell hoznunk a tabes-szel, az íncsonto- 

so d áso k a t ille tő leg azonban b a jo s vo lna ily össze függ ést k im utatn i.

A kéztő  sajkacsontjának izolált törése.

Lues maligna

Both A rnold : A 32  éves ügyvéd fél év e lő tt sze rze tt luest, 

a k k o r 3 0  im m etió t végzett. O któberben sú lyos k iü tést kapott.

Az egész köztak aró n  elég sű rű n  nagybabn y i— m ogyorónyi 

I syph ilidek, m ély p u stu lás  syph ilidek, többny ire  már ru p iasze rü  
varokka l fedve. N agyfokú e lesettség , e rő sen  k ife jeze tt anaem ia  és 
m érsék e lt fokú láz. A b eteg  eré lyes lues-ellenes keze lésben  részesü lve, 
4  h é t u tán  jav u ltan  távozott.

A 4 8  éves özvegy bő rén á llítá sa  sze rin t egy hó elő tt p iros 

p a ttan áso k  keletkeztek , m elyek m egny íltak  és m eg n agy o b b o d tak ; 

p r im aer lu eses elvá ltozást nem vettem  ész re . R oseo lák  a háton  és 

a hason , annu laris syph ilis az arezon , de fő leg az álion és száj 
kö rü l, nagy papu losus syph ilis a nyakon, erosiv  papu lák  az emlő  
a la tt és a gén daliákon, továbbá perio stit is  syph ilitica  a hom lokon 
és a tib ián. A  p rim aer siderosis helyét seho l sem  ta lá ltuk .

(Fo ly tatása következik.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya,

Huber A lfréd: B. .1. 21 éves lovász vonaton, to la tás közben 
a w aggonból k iese tt, a  m idő n is jo b b  kezé t egy sínszögbe ü tö t te ; 

azó ta  jo b b  kezében  erő s fá jd a lm ak at érez.

A jo b b  kéz lág y része i te ljesen  épnek lá tszan ak . R öntgen- 

v izsgá la tk o r k id e rü l, hogy a jo b b  os nav icu la re  h arán tirányban  
tö ké le tlenü l e ltö rö tt és a tö résv ég ek  eg y ü tt vannak (B ieg u n g sb ru ch ); 

o lda lró l á tv i lág ításk o r sem m i rend e llenesség  sincs.

A kéz tő cson tok tö rése  nem épen r itk a  do log és ezek sorában 

is ta lán  leg g y ak rab b an  sérü l m eg az os nav icu la re .

Bursitis (?) calcanea esete.

Huber A lfréd : E. G. 32  éves szabónak jo b b  könyöke, bal 
b o k á ja  és ba l vá lla  5 hó e lő tt duzzad t és fá jd a lm as v o l t ; pes 
p lan u sa  van. A  bal láb  sa rk a  nehány hó ó ta lép ésk o r és nyom ásra 

fá jd a lm as. A R öntgen-v izsgá la t a következő ket d e r íte tte  k i : a jobb 

lábon sem m iféle e lté rés sem  lá th a tó ; a  bal láb o ld alfe lv é te lek o r a 

ta lp részen , a  fasc ia  p lan ta r is  helyének  m egfelelő leg kb. u j jv as tag - 
ságny ira  k idü lledv e p á rn asze rű , egyen letes vastagodás lá th a tó .

H a a norm ális és beteg láb R ön tgen -képét összehasonlít juk , 

h a tá ro zo ttan  lá th a tó , hogy a beteg láb ta lp részén  je len lévő  árnyék  ; 

nem  szárm azha tik  a  ta lpon  lévő  vastag abb  zsírré teg tő l, hanem  | 

rendellenes v iszonyoktó l van fe ltételezve. Sa jnos, a betegen punctio  

nem  vo lt végezhető  és így nem  szerezhettü nk  a baj lényeg ére  nézve 

döntő  b izonyítékot, úgy  hogy a kó rje lzés csak  kérdője lezve vo lt 
fe lá llítható . Az ese t m indenesetre a  ri tk áb b ak  közül való.

Fischer E rnő : E g y  közkórház i orvos ese té t em líti, a k in ek  a calca- 
neuson k is exo stos isa  volt. A  th erap ia  abban  állo tt, ho g y  eg y  nem ez
d a rab o t k i ly u k asz to tt a fá jda lm as he ly  szám ára  és ez t be illesz te tte  a 
czipő be. A zó ta  já r , fá jda lm aitó l m egszabadult.

(VI. ü lés 1 9 0 8  novem ber 12.-én.)

E ln ö k : Bollinger Gyula. Je g y z ő : W internitz Antal.

(Vége.)

Alapy H enr ik : Sérvtömlő ben keletkezett appendicitis
két esete.

Az a kö rü l folyó v ita, v á jjo n  „a sérvben k izáródo tt fé regnyú lvány “ 

avagy  „a  fé regnyú lványnak a  sérv töm lő ben  tám ad t g y ula d á sa “ a  k ó r

k ép e t jo b b an  m egközelítő  k ife jezés, egészen  m eddő . E lő fordu l m ind a 

k e ttő  és a  beavatkozás m ód ja  is  m ind a kettő ben  ugyanaz k ell hogy 

legyen . M indkettő t azonnal operáln i kell. A  féregnyú lvány  ped ig  ak á r 
lobos, a k á r  k i van szoru lva, reszeká landó. A  bem utató  röv id  idő közben 
k é t idevágó e se te t operált. Az egy ik  négy éves fiúcska, k inek  k é t 

éves k o ráb an  hol k ijá ró , ho l v isszacsúszó  jo bbo ld ali sérve vo lt. 

K é t nap e lő tt á llító lag  já té k  közben ledob ták, azó ta  fá j la lja  a jobb  

lágyékát. R endes székü rü lése van, nem  hány, nem  lá tsz ik  nagyon 

betegnek . A sero tum nak  jobb  fe le k issé  p iros, d uzzad t, a h e re  a 

scro tum  a l ján  ta p in th a tó ; a  " k ü lső  lág yékgyű rű  m agasságában  
hüve lykpercz  vastag ság áv a l és a lak jáv a l b iró  feszes, töm ött, é rzé 
keny  k ép le te t tap in tha tunk . M ű tét azonnal a fe lvé tel u tán.

A lágyékgyű rű bő l k ilépő  k ép le t b u rk a  sö té tp iros , lobos. 

M ég a  töm lő  m egny itása e lő tt az ondózsinór le fe jté se  közben a 

bem uta tó  azon gyanú jának  ad o tt k ife jezést, hogy a sérv töm lő  ta r 

ta lm a a féregnyú lvány. A töm lő  m egny itásako r kevés zavaros savó 
ü rü lt  és e lő tű n t a  csú csáv a l a  töm lő höz nő tt, fe ltűnő en  hosszú  és 
v astag  appendix , m elyet enyhe húzással és a bé lfodor fokozatos 
lekötésével a sebbe leh e te tt húzni, anny ira , hogy re sec tió ja  és 

és cso n k ján ak  a  vakbél fa lza táb a b efo rd ítása könnyen sikerü lt. A 

I  fe lső  sebzugbó l vékony sza lag  bevezetése a  le nem  kö tö tt sé rv 
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tö m lő b e ; a  csa to rn a több i részének  zá rása  B assin i szerin t. A 

gy ógyu lás sim án fo ly t le. A k i ir to tt  féregnyú lvány nagyon vérdús, 

fe ltű nő en fo llicu laris, se ro sá ja  lobos, sem lefű ző dési ba rázd a , sem 
p erfo ra tio  n incsen ra jta .

A m ásod ik  esetben  a d iagnosis t u tó lag  is csak  a k ö rü l
m ények com binatió jábó l leh e te tt m egállap ítan i. A 11 éves fiúnak 

fe lvé tele elő tt 16 nappa l zuhanyfü rdő  u tán  h irte len fá jd u lt m eg 

a hasa . B etegségének  első  k é t n ap ján  so k a t hányt. Elein te  rendes 

székü rü lés, késő bb  e rő lte tésse l já ró  kevés s z é k le t ; sze lek  állan 

dóan távoznak . G yakori és fá jd a lm as v izelés. H e rezacsk ó ján ak  jobb 

fele k é t nap ó ta  dagad t. A fiú igen e lesett, szenvedő  benyom ását 

ke lti, su b ic te ru sos, szem e k ö rü l k ék  gyű rű , é rverése  10 0 , te lt. A 
herezacskó  jo b b  fele duzzad t és p iro s, a h as csak  kevéssé puffadt, 

r a j ta  diffus bő ré rzékenység  és nyom ásra  érzékenység. E gész has- 

izom atá t görcsösen összehú zva ta r t ja , de o lyan k ifejezett izom- 

r ig id itá st, m ely  h a tá ro zo tt he ly re  szorítkozik , nem ta lá lu n k . A 

kó rje lzés hereto rs io , k iszo ru lt csep leszsérv  és féregnyú lvány-gyu la- 
dás kö zö tt ingadozott.

A  jobb  scro tum  elülső  fe lü le tén bem etszve, d u zzad t fe lü le te
ken hato lva keresz tü l, a  seb alsó zugában  m egnyílik a  tun ica  v ag i

nalis p ro p ria , m elybő l tisz ta  savó ü rü l, benne az ép h e re  látszik . 

H ere to rs io  teh á t n incs. A  sebnek  ez t a  részé t azonnal b ev a rr ju k . 

F e ljeb b  m egny itjuk  a tun ica  vag inalis com m unist, ebbő l k áv és

kaná lny i geny ü rü l, sérv  n incs benne, a h asü reg g e l közleked ik .
A sym physistő l jo b b ra  gyerm ekökölny i res is ten tia , a m inő  a 

sérv  ta rta lm án ak  gy u lad ásá t m ind ig k isérh e ti, de m égis többny ire 

ak k o r fordu l elő , h a  a sérv töm lő ben  levő  append ix  gyu lad t m eg. 

E z ennek a bán talom nak  m ajdnem  pathognom on iás je le . A fiú 

ko llabá lt á llapo tában a  fé regnyú lvány  k eresésére  nem  indu ltunk , 

hanem  laza  tam pon bevezetésével a m ű té te t befejez tük . A  m ű té t 

u tán  a  fiú á llapo ta  jav u ln i kezd ett, de néhány nap m ú lva ú jbó l 
lá z  tám ad t, m elynek  oka g y anán t balo ldali H oug las-tá lyog  volt k i
m u ta tha tó . A  végbél e lü lső  fa lá tó l o ly távo l ese tt, hogy a bal 
P o u p art-sza lag  fe le tt k e lle tt m egnyitn i, honnan  a  végbél felé ellen- 

ny ilást leh e te tt kész íten i. Az ökö lnyi tá lyog  ta r talm a  bé lsárszagú  

geny  vo lt. A b e teg  a m ásodik  m ű té t u tán  láz ta lanná vált, u tán a  

k é t h é tte l fe lkelt, ö t h é t m úlva hazam ent. A féregnyú lványnak 
u tó lagosan  te rv be v e tt e ltávo lítása  vége tt m ég nem  je len tk eze tt.

B ár ilyen m ódon a  fé regnyú lvány  szem ünk elé sohasem 
k e rü lt, a  tü n e tek  összességébő l, a  kórelő zm énybő l, a  h as érzékeny 

ségébő l, a  tun ica  vag inalis  com m unis genyedésébő l, a je l lem ző  

sym physis fe le tti  res is ten tiáb ó l és az u tó lagos D oug las-tá lyog  k e le t

kezésébő l b iztosságga l leh e t köv etkez te tn i, hogy jobbo lda li lágyék

sérv töm lő ben m eggy u lad t és m ég a  m ű té t e lő tt a h asba  v issza
hú zódo tt féregny ú lványn yal vo lt do lgunk.

Alapy H enr ik : A radialis ideg bénulásával szövő dött 
supracondylusos törés operált esete.

A bénulás oka abban a d is loca tióban  vo lt m eg ta lá lható , 

m elyet az alsó tö rtv ég  m ediális irányban  e lszenvedett. A h á tra 

fe lé irányu ló  elto lódás csaknem  te ljesen  ki vo lt korr igá lva , e llenben 

a kü lo ldalon éles cson tlécze t leh e te tt tap in tan i, mely  nyilván a 

fe lső  tö rtv ég  k ife lé elto lt a lsó  végének  fe le lt m eg és a  rad ia lis  
ideget nyom ta. A m ű té t a lka lm áva l a tö rés  helye fö lö tt ke resv e  fel a 
rad ia lis  id eg e t, az t a bem utató  lefelé köv ette  és csakugyan  az t ta lá lta , 

hogy az ideg az éles csontléczen  lovagolt. A  tö rtv ég ek  reduc tió - 

já n a k  k ísé rle tek o r é rd ek es vo lt konsta tá ln i, hogy az a hátu lsó  

cso n th árty a lécz , m ely k é t h é tte l elő bb csak  m int a lig  észrevehető  

á rn y ék  m u ta tkozo tt, a  m ű té t e lő tt fe lve tt R öntgen-képen  azonban 
m ár m int v as tag  csontárnyék  vo lt fe lism erhető , és melyet a fel
tá rá s  a lka lm áva l a  cson tosod ásnak e lő h a lad t á llapo tában  ta lá l tu n k : 
csaku gy an  fő akad álya a  be ig az ításn ak , a  m enny iben a ca llus el

távo lítása u tán , m idő n a tö r tv ég ek  m ár szabadon  m ozogtak, a  be

igaz ítás  te l jesen  lehete tlennek  b izonyu lt m indadd ig, m íg a bem utató  

a  cson tléczet véső vel á tü tve, az egész alsó fe lét eltávo líto tta . 

E k k o r könnyen s ik e rü lt az alsó tö rtv ég e t helyére igaz ítan i, és 
kellő  he lyze tében  so d ro nyvara tta l rögzíten i. A tö rtv ég ek  beigaz ítása 

u tán  az ideg re  gyako ro lt nyom ás m egszű nt.

Bakay Lajos: Hasonló esetet operált. A  Röntgen kép rosszul gyó
gyu lt extensiós törést m utatott, a melynek felső  vége ki volt hegyezve, 
hátulsó része pedig  feltolva. A mozgási bénulás teljes volt, de az ér
zésben nem volt zavar, tehát a ramus superficialis ép volt. Az operá
láskor kitű nt, hogy a felső  törtvég fe lszúrta a nervus radialist. A felső  
k ihegyezett tö rtvéget levésve, három  nap alatt gyógyulás állo tt be.

Winternitz Arnold: Hogy érzési bénulás nem volt a Bakay eseté
ben, annak az oka a kö v etk ező : A n. radialis a musc, supinator a latt a 
könyökhajlat fö lö tt oszlik. A ramus superficialis érző  á g ; a másik, a 
r. profundus, átfúr ja a sup inator brevist, minélfogva erő sebben rögzített 
és a törtvég kifelé lielyezödése folytán jobban m egnyúlik s erő sebben sérül, 
mint a superficialis. De ha a törtvég a közös mediális . tö rzset nyomja, 
akkor is mindig a motorius bénulás jelentkezik  elő bb. Á ltalános szabály, 
hogy a m ozgató rostok érzékenyebbek az érző  rostoknál.

Alapy Henrik: Mesenteriális chyluscystának bél- 
resectióval gyógyított esete.

P Á L Y Á Z A T O K

A szabadkai m. k ir . á llam i gyerm ekm enhely  nél m egüresedett másodorvosi 
állásra pályázato t h irdetek.

Az állással 1200 korona évi fizetés, bú to rozo tt lakás, fű tés, v ilágítás és 
I-ső  osztályú élelmezés van egybekötve.

Fe lh ivom  a pályázn i szándékozó nő tlen orvostudor u rak a t vag y orvosnő ket, 
k ik  közü l u tóbb iak  elő nyben részesülnek, hogy a nagym éltóságú belügym in ister 
úrhoz czímezett, egyetem es orvosdok tori ok levelük  másolatával és esetleges eddigi 
a lkalm aztatásu k ró l szóló b izonyítván yo kkal fe lszerelt ké rv én ye ik et f. évi február 
lió 15.-éig a fentnevezett in téze t igazgatóságához a d já k  be.

S z a b a d k a , 1909. év ja n u á r  hó 23.-án.

György Gábor dr., igazgató-fő orvos.

229/909. sz.
Az üresedésben lévő  kucsuláti körorvosi állásra pályázato t h irdetek. 

E zen állás évi 1600 ko rona törzsfizetés és ö tévenkén t négyszeri 200— 200 ko ronás 
korpó tlék , m ár m egállapíto tt jó váh ag yás a la tt álló 400 lak bé r és ezután m egálla
p ítandó fuvar- és látogatási d íjak bó l áll. F elh ivom a pályázn i óh ajtókat, hogy 
szabályszerű en felszerelt pá lyáz ataika t f. évi február hó 15.-éig hozzám  anny iva l 
is inkább a d já k  be, m er t a késő bb beérkező  pályáz atok at nem  fogom figyelembe 
venni.

N  a  g  у  i 1 о  n  d a, 1909. évi ja n u á r  hó 24.-én.

3—1 Almám Samu, fő szolgabíró.

158/1909. sz.
A  selm eczbányai m. k ir. bányaigazgatóság kerü letében  —  Selm eczbánya 

székhelylyel — elhalálozás foly tán üresedésbe jö t t  m ű tő o rv o s i  á l l á s r a  а  IX. 
fizetési osztály 3. fokozatában rendszeresített évi 2200 koron a fizetéssel, 400 ko rona 
személyi pó tlékkal, term észetben i lakással vagy ennek h iányába n tö rvényszerű  
lakpénzzel, 63 ű rm ete r tű zifa járandósággal, végü l két szo lgálati ló e lta rtására  
56 q. széna és 61 hl. zab já randó sággal vagy annak  készpénzben való m egváltása 
értékével és 360 ko rona kocs is ta rtás i áta lány  élvezetével pályázat h ird ette tik .

F e lh iv a tn ak  azok az orvostudorok, k ik  a  je lz e tt bányaorvosi á l lást e lnyern i 
ó h a jt ják , bogy  1 koronás bélyeggel e lláto tt fo lyam odv ányuk at az elö ljáró  hatósá
guk, vagy h a  állam i szolgálatban nem állanak , az illetékes fő ispán vagy po lgár- 
m ester ú tján  je le n  h irdetm énynek  a „B udapesti K özlöny“ ille tve „Pénzügy i 
K ö z lö n y éb en  való m egjelenésétő l szám íto tt bá rom  bé t a la t t  a nagym éltóságú m. 
k ir. bányaigazgatóságnál n y ú jtsák  be. K éső bb beérkező  folyam odványok tek in tetbe 
vétetn i nem  fognak.

Fo lyam odó köteles h ite les okm ányok kal ig a z o ln i:
1. család i és keresz tnevét, honosságát, szü letési helyét, é le tk orát, v a llását 

és család i á l la p o tá t;
2. m egszakítás nélkü li e lő életét (curricu lum  v itae) ;
3. nyelv- és szak ism eretét, netalán i k lin ik a i vagy kó rházi sz o lg á la tá t;
4. a szülészet és sebészet te rén  szerzett a lapos szakképzettséget és gyako r

la ti já rtasság o t ;
5. erkölcsi m a g av ise le té t;
6. hogy katonai kötelezettségének m iképen felelt m eg ;
7. hogy oly egészségi á llapo tban  van , hogy a szolgálattal egybekötö tt 

kötelességek te l jesítésére te ljesen  képes.
A kinevezés, h a  az illető  nem  állam i alkalm azo tt, egy év ta r ta m ára  

ideiglenesen tör tén ik , a vég legesítés ped ig  csak egy évi próbaszo lgálat u tán  követ
keznék  be, feltéve, hogy az illető  a szo lgálat te ljesítésével já ró  kötelezettségének 
m inden te lcintetben megfelel.

S e l m e c z b á n y a, 1909. évi ja n u á r  hó 20.-án.

A m. kir. bányaigazgatóság.

L em ondás foly tán m egüresedett a m izserfai bányagondnokságnál a 
bányaorvosi állás, m ely állásra ezennel pályáza t h irdette tik . Javada lmazás 2800 
ko rona évi fizetés, szabad lak ás fű téssel, rendszeresített v ilág ítás és ja n u á r  hóban 
kettő s hav i fizetés. Pá lyázn i szándékozók fe lh iva tnak, hogy kérvén ye ik et ez év 
február bó 15.-éig terjeszszék be.

E szakmagyar országi egyesített kő szénbánya- és 
Iparvállalat R.-T. társládai elnöksége 

Baglyasalja u. p. Salgótarján.

2908/1908. sz.
A radnóti já rásb an  (K iskükü llő  várm egye) levő  csapói körorvosi állásra 

pályáza to t h irdetek. A kö r 12 községbő l áll.
T örzsfizetés az 1908. : X X X V III . t.-cz. érte lm ében 1600 korona.
F u v a rd íj tö rvény liatóság ilag m egá llapíto tt 800 korona.
L ak b ér törvényhatóságilag m egá llapíto tt 400 korona.
Rendelési, látogatási, távo lság i, k ilom eterd íjak  szin tén törvényhatóságilag 

m egállapítva.
A kellő  okm ányokka l e llá to tt fo lyam odványok hozzám  f. évi február lió  

14.-éig beküldendő k.
R  a d n  ó t, 1909. évi ja n u á r  hó 25.-én.

Fő szo lgab iró  h e ly e t t :
Zöldi Miklós, szolgabiró.
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E lhalálozás foly tán m egüresedett a baglyasalja i bánya .igazgatóságnál a 
b á n y a o r v o s i á l lá s , m elyre ezennel pályázat h irdette tik .

Javada lm azás 2800 ko rona  évi fizetés, szabad lakás fű téssel, rendszeresített 
v ilágítás és ja n u á r  hóban  kettő s hav i fizetés. P ályázn i szándékozók fe lih ivatnak , 
hogy kérvén yeiket »*z év feb ru á r  h ó  1 5 .-é ig  terjeszszék be.

Ksza km agyar ő rs zúg i egyesített köszénbánya- és 
Iparvállalat R.-T. társládai elnöksége 

B ag lyasa lja  u. p. S a lgó ta rján .

365 1909. i k t  sz.
Az O rosháza  községben lem ondás folytán m egüresedett és évi 1(500 korona 

fizetéssel, v a lam in t a szabály rendeletileg  m egállapíto tt látogatási d íjakka l ja v a d a l
m azott k ö z sé g i  I I I .  o r v o s i á l lá s r a  pályázato t h irde tek  azzal, hogy a képesítést 
igazoló és eddigi a lkalm azásró l szóló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvények  
f . év i fe b r u á r  h ó  1 5 .-é ig  bezáró lag hozzám  beadandók.

Az állással a ha lo ttkém i teendő k ellátása is egybe van kötve* és az állás 
m ellék já randósága i az 1908. évi X X X V III. t.-cz. érte lm ében  m ost á llanak szabá
lyozás ala tt, a  m ely tek in tetben  lé tre jövő  határözmánvok a m egválasztandó orvosra 
nézve kötelező k lesznek.

O r o s h á z a , 1909. évi ja n u á r  hó 25.-én.
Bért hót у  István d r. fő szo lgabíró .

320 1909. sz.
A jásznagyk iínszoh i'okvárm egyei tiszai alsó já rásáb an fekvő  czibakházai 

orvosi kö rben m egüresedett körorvosi állásra, a m ely az állam pénz tárbó l 1(500 
korona fizetéssel, a körhöz tartozó C z ibakháza és Nagyrév községektő l ped ig  500 
koron a lakbérrel, N agyrév községtő l 300 korona ú ti á ta lány nyal és a várm egyei 
szabályrendeletben m egállapíto tt rendelési, látogatási és távo lság i d íjakka l van 
javada lm azva , » zennel pályázato t h irdetek  és felh ívom  a pályázn i k íván óka t, hogy 
orvostudori ok leve lü kk el felszerelt ké rv ényüke t hozzám  f. é v i  feb ru á r  h ó  9 .-é ig 

a d já k  be.
T  i s z a f  ö 1 d V á r, 1909. évi ja n u á r  hó 16.-án.

Basa Ákos, fő szo lgabíró .

862/909. sz.
A d iósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyárnál ú jonnan  rendszeresített két 

gyárorvosi állásra » zennel pályázato t h irdetek.
Az egy ik  gyárorvosi á llás székhelye D iósgyő r-gyártelep. E zen állással az 

állam i vasgy árak  h iva ta lnoka i részére érvényben levő  V III. fizetési osztály  3. fizetési 
fokozata szer in t 2300 ko rona évi fizetés, 200 ko rona  fű tési átalány, term észetben i 
lakás és az üzleteredm ényhez k«*pest változó, az évi fizetésnek körü lbelü l 45°/°-át 
k itevő  ju ta lé k  élvezete van egybekötve.

Az állást » lnyerő  orvos egy évi megfelelő  próbaszolgálat u tán véglegesíttetik .
A m ásik  gyáro rvosi állás székhelye Miskolcz.
E zen állással 2300 ko rona  évi, szerző déses tisz teletd íj és 1200 ko ro na  évi 

fuvaráta lány  élvezete van egybekötve és köteles a kinevezendő  orvos M iskolcz 
város felső , a L uther-té rtő l felfelé eső  részében lakn i.

Felh ívom  azon okleveles, egy évi kö telező  kórházi gyako rla tta l b író  
orvosokat, k ik  ezen állások egyikét e lnyern i ó h a jt já k , hogy okm ányokkal (kereszt- 
levél, ok levélm ásolat, eddigi m ű ködésükrő l k iá l lí tott b izonyítvány  stb.) kellő en 
felszerelt ké rv én yeike t az állás megjelölésével, m elyre pályáznak, a lu líro tt gyár- 
fő nökséghez D iósgyő r-gyártelep f . é v i  ja n u á r  h ó  3 1 .-é ig  nyú jtsák  be.

A h ird e te tt á llások  k inevezés u tán azonnal e lfog lalandók.
D i ó s g у  ö r. 1909. évi ja n u á r  hó 10.-én.

3 -3  Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár.
Fleischmann Győ ző , fő fe lügyelő , gyárfönök .

841 1909. kig. sz.
A ny itravárm egye i é rsek ú jv ár i közkó rházban betö ltendő a lo r v o s i á l lá s r a 

a  m. k ir. belüg ym in iste r 125,000/1902. sz. körrendeleté 2. p o n tja  alap ján  pályá
za to t ny itok.

Felh ívom  m indazon nő tlen orvos tudorok at ('esetleg szigorló orvosoka t), k ik  
ezen 1400 korona  fizetéssel, egy szobából á lló lakással, fű téssel, v ilág ítással és 
term észetben k iszo lgáltato tt élelmezéssel jav ad a lm azott, a  kórházban  való ben lak ás 
kötelezettségével já ró  állást e lnyerni ó h a jt já k , hogy kellő en felszerelt kérv én yeike t 
az ügyv ite li szabályzat 4. §-ában le irt m ódon 1 9 0 9 . év i feb ru á r  h ó  З б .-é ig  hozzám  
n y ú jtsák  be.

Azon pályázó, a ki közszo lgálatban á llo tt és azt m egszakíto tta vagy abban- 
hagyta. köteles ezen idő leges szünetelésének, illető leg k ilépésének o k á t ok iratta l 
igazo lni. M egjegyeztetik, hogy a kinev»-zés o rv osokra  ké t év i id ő ta rtam ra  szól, 
szigorló orvos k inevez tetése ped ig  csak ideiglenes és fizetése 1200 korona.

N y i t r a .  1909. évi ja n u á r  hó 13.-án.

2— 2 Az alispán. 

158 1909. kig. -z.
B ereg várm egyében Volóez vasú ti á llom ás székhelylyel rendszeresített 32 

községet felölelő  v o ló c z i k ö r o r v o s i á l lá sra  ezennel pályáza to t h irdetek.
Felh ivom  m indazokat, k ik  ezen 1600 ko ro na  fizetés s az 1908. évi X X X V III. 

t.-cz. a lap ján  a várm egyei tö rvényhatóság álta l szabályrendeletileg  m egállapítandó 
lakáspénz, ú ti áta lány  és látogatási d íj élvezetével eg ybekö tö tt á llást e lnyern i 
ó h a jt já k , hogy az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-a érte lm ében felszerelt k é rv é 
nyeiket hozzám  legkéső bb február hó Ю .-éig nyú jtsák  be.

M egjegyzem, hogy a m egválaszto tt orv osnak  k ilá tása van arra, hogy a 
vasúti pályaorvosi á l lást is e lnyerheti.

A választás h a tá r id e jé t a pályázókkal an n ak  idején  tuda tn i fogom.
A 1 s ó V e r  <■  e z к  e, 1909. évi ja n u á r  hó 13.-án.

Cser sz kg, fő szo lgabíró .

13/109. cin. sz.
A pozsonyi m . k ir . á llam i kó rh ázban  i*gy m á so d o r v o s i á l lá s  m egüresedvén, 

annak  betö ltésére a  nagym éltóságú belügym in iste r ú rn a k  1909. évi ja n u á r  hó 15.-én 
ke lt 5038/V II d) szám ú m agas rendelete a lap ján  pályázato t h irdetek.

F elh ivom  azon m ag yarhoni ille tő ségű  orvos u raka t, kik  ezen 1600 ko rona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, v ilág ítással és I. oszt. élelm ezéssel javada lm azo tt 
ideiglenes je lleg ű , k é t évi idő ta rtam ra  szóló állást e lfoglalni ó h a jt já k , hogy  az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában m eg kíván t m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt és 
a belügym in ister ú r  ő  nagym éltóságához czím zett fo lyam odványaikat 1 9 0 9 . év i 
feb ru á r  h ó  2 1 .-é ig  alu líro tthoz  n y ú jtsák  be.

P o z s o n y . 1909. évi ja n u á r  hó 21.-én.
3— 2 Pantocsek József dr.. igazgató-orvos.

HIRDETÉSEK.

Sanatorium R e k a v t i n k e l
=  Ideg- é s  k ed élyb etegek  r é sz é r e

WIEN m e l le t t  (nyugati vasúttól 3/4 óra).

Pav illonrondszer, valam enny i gyógytény ezö , egész éven á t ny itva, n ag y  
kertek , enyhe k iim a, az erdő  tő szom szédságában.

H ely k ö z i t e le fo n  : R ek a w in k e l 2 .

T e rm é s z e te s  fo r ró -m e le g  k é n e s  l o r r á s t ó ‘ Г Г
Iszapborooatások. k i- és kádfürdő k ' S S ?
G ondos pensió. A  té li f iirdöévadra  vonatkozó fe lv ilágosítás végett fo r 

du ljon a b u d a i S z e n t -L u k á c s fü r d ő  ig a z g a tó s á g á h o z .

H Ä R 0 N  F E K Y F Ü R D 0
i g e n  o l c s ó n  e l a d ó .

C zím  m e g tu d h a tó  B l o c k n e r  I. h i rd e tő  i ro d á b a n  B u d a p e s t, 

- 1 IV., S i i tö -u tc z a  6 . = = = = = =

( E l
k i t ű n ő c s u k a m á j o l a j  k é s z í t m é n y
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p o rn u t in . crgo tic . „ ijom bellon ”
w  injectione. Ideá lis  anya rozsk ész itm ény , 30 év  ó ta  k ip ró b á lt 

k ivá ló  u te rinum  és h aem osty p tikum .

(» igarettae Qrindd. robust. „ j jom b ellon ”
V  A sth m a-sz iv arkák  pap irh iive ly  né lk ü l, igen megbízható 

enyhítő  szer asthma, em p hy sem a, b ronch it is  esetében.

151,086. sz. ném et b ir . szab. Specifikum  tu- 
I  K IIU II  U jJ l l l )  berku l. b ac illus és s trep to coccus oko z ta  meg- 

be tegedések  ellen, ja v a lv a  tuherkulosis, sk rophu lo sis, b ro n 
ch itis, pertussis, orbáncz, h ányszéke lés esetében. Nem 

kreosotkészítmény, szag- és m ajdnem  izné lk ü li , igen  a lk a l
m as a g y e rm ek g y ak o rla tb an .

K a p h a tó  BUDAPESTENs G y ó g y sz e r tá r  a  „ N á d o r ” -
h o z  (Dr. E g g e r L eo és E g g e r J .)  V á c z i-k o r ú t  17 , 

„A n gya l” - g y ó g y s z e r tá r  (D r. B ay er Dezső ) O llő i-ú t 39 
és T ö rö k  J ó z s e f  g y ó g y sze rtá ráb an  K irá ly -u tc z a  12.

Irodalom  és  m in ták  az  o rv o s u rak nak  d í j ta la n u l ren de lk ezés re  ál lanak .

H. Finxelberg’s Nachfolger
A n d e r n a c h  a m Iliéin.

Kórházi, egyleti csom agolás 1.50.

Í # |M A L T 0 C 0 L [ e g t ö k é l e t e s e b b

Ah a

| l k . 8 ü f .

G U  A  J A C O L - P R A E P A R A T U M .  
T a r t a l m a z  : f a h é j s a v a s  (h et o l ) mal á t as zö r pben
7?/o KAL.SULFD- GUAJAG,2% CALC.És NATR.GLYCEROPHOSF OR, 

1% NATR.CAMPHOR.STB. AROMÁS ANYAGOT.

KÉSZÍTI —  M A R B E R G E R  G Y U L A V O B O  S K E H E 5 2 T j . G Y O G  V  TA .R  

U J P  E  S .T . VÁCI-ÜT 2 3 .

Irodalom  és m in ta ingyen.

£ iq . G ude
ÜÜÄMM^VAS-pEPTOfj

L
GUDE

Ciquor m angano-ferri peptonat. Gude.
tö bb  m in t 10,000 orvos á lta l leg jobb  vérképző  ezernek elism erve, 

k é sz ít i :  óta.

Dr. A. G ude & Go., G. m. b. H. L E IPZ IG .
M agyarországi fő rak tár : Dr. Rosenborg Sándor „Csillag“ -gyógy- 

szortára, Budapest, V ili., Rákóczi üt 39. (Józsel-kő rút sarkán.)

B o r d i g h e r a (o la s z  R iv ie ra )
o k i 15-tő l májusig nyitva.

S z á l l o d a  é s  p y ó g y h á z  
C a p  R n tp e p l io

g y o m o r - ,  b é l - ,  v e s e - ,  
s z í v - ,  i d e g -  é s  a n y a g -  
c s e r e b e t e g e K  r é s z é r e .

Szigorú egyéni kezelés ; 
diaetetikus kúrák, elektro- 
therapia és hydrotlierapia 
minden formában az újon
nan épült vízgyógyinté

zetben .

Prospektusok.

T u la jdonos : V ezető  orvosok  :

J. Künzler. Dr. Schw oerer-B adenw eiler, udv. tanácsos. 

69gl Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr,
Prof. von Noorden, Wien, hosszú éveken át volt assistense.

T u b e r k u lo s i s  é s  m á s  r a g á l y o s  b e t e g s é g e k  k i z á r v a .

tarta lm azza az idegrendszerre csillap ító lag ható  m egbíz
hatóbb  szereket (para ldehyd, brom idok, op ium  alkaloidok 
stb.), de a m ellett sem m i o lyasm i benne nem  fog laltatik , 
m i a szívre káros  lenne, vagy ped ig  m ég hosszabb a lk a l
m azás m ellett is a szervezetet ká rosan  befolyásolná. 
Ö sszhangzó vélem ények szer in t a legm egbízhatóbb, m in 
den kellem etlen m ellékhatástó l m ent, a betegek által 
szívesen v e tt specificum, neu rasthen ia  és hysteria esetei
ben. E m elle tt k itű nő  alta tószer és ja v a lv a  van az ideg- 
rendszer izgalm i je lenségekke l összekötö tt b án tá l ma in  ál. 

A dagja nap on ta  bárom  kávéskan áltó l bárom  evő kanálig. A

a legtökéletesebb em észtő por.
Ö sszetételénél fogva elő segíti az .em észtés t «natrium . C a r

bonat, m agn.-carbonat, natr iu m su lp hat, k is m enny iségű  
phenolphta le in , ce trarin  stb.), (le egyszersm ind fokozza a 
hélm üködést s ce trar iu -tar ta ím án ál fogva étvágy jav itó lag  
is hat. Ja v a lv a  van  a gyom or és bél legkü lönböző bb 
bánta lm ainál, nehéz em észtés esetében, bélrenyheségnél, 

erjedési savak képző désénél, étvágytalanságnál stb. 

A dag ja étkezés u tán egy késhegynyi, egész egy kávéskanálig . 

I r o d a lo m m a l é s  m in tá v a l  k é s z s é g g e l  s z o l g á l :

Budapest. VI., Hungária-körút 93. о  Telefon 9 - 3 2 .

T u b e r k u l o s i s n á l  é s  M s  b á n t a l m a k n á t
a v ízben o ldható , jó  ízű  és k itü nő en  em észthető  

G u a j a c o l - k é s z í t m é n v :

SVRUPUS OUniflCDLI COM P.HELL
S ynonym : A p h f b i s i n  s y r n p f 'o r m á b a n  vagy

Capsulae Quajacoli Comp. JCdl
S y n o n y m : A p l i t h i s i n  t o k o k b a n .

K érjük  ha tá ro zo ttan  S y ru p u sO u a ja c o l i  „H e l l" - t  

rendeln i, m ivel ez a kész ítm ény  h a tásáb an  lé 

n y egesen  kü lönböz ik  más haso nló  syrupoktó l.

a leg jobb  sikerre l a lk a lm azta tik . Hell G ua jaco l-praeparatum a a legm egbízha tóbb és legem észt- 
hetö bb  G uajaco l-praeparatum , m elyet a bükk fa-kátrány  és a kő szén-ká trány  le g h a tá so sab b  
a lka trésze ib ő l á ll ítanak  elő  és 9 rész  G uajaco lsavas kálium ból és 1 rész  pe trosu lfo l ammon- 
ból á ll. —  A d a g : 3 —4-szer napon ta  egy  te ásk an á ln y i syrup, vagy 3— 4-szer nap jában  
1—2 capsu la.

Iro d a lo m  : „Zur B ehand lung der L un gen tnbercu lose" a „Med.-Chirurg. Z entral b la tt"  
1902. évi 9. s z . ; „B eiträge zu r B ehandlung  der L u n gen erk ran k u n g en “, az „Ä rztliche C entral- 
ze itu n g “ 1902. évi 17— 1 8 .; „D ie B ehand lung n ich t tub e rcu lö se r E rk ran k u n g en  d er A thm ungs- 
o rg an e “ az „Ä rztl. C en tra lze itu n g “ 1902. évi 41. s z. ; „B eitrag  zu r ra tio ne llen  B ehand lu ng  
d er L ungen tn bercu lo se " a  „W iener Med. P resse "  1902. évi 46. s z . ; a „Med.-Chirurg. C e n tra l
b la tt"  1902. évi 44. sz. és a  „L e ipz iger R e ichsm ed iz ina lanze iger ' 1902. évi 12. sz. és m ég

többek. i r o d a l o m  é s  m i n t a  k í v á n a t r a  r e n d e l k e z é s r e  ál l a n a k .

R é sz le te la d á s i  á r a  egy  üveg  sy rupnak  3 K. b e teg p én ztá rak  szám ára cso m ago lásb an  
2 K., egy  doboz capsu lának  2 K. —  B e tegpénz tá rak  és szegényebb  be te g ek  szám ára k é rü n k  
re n d e ln i : S y r . G luajaco li com p. H e ll la g e n , m in . — G y ó g y szertá rak b an  csak  orvosi rende l- 
m ényre  ad a tn ak  ki.

f a b r l k  p h a r m a z e u t i s c h - c h e m i s c h e r  P r o d u c t e  6 .  HELL Л C O M P ., T r o p p a u  é s  W e n .
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