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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény K orányi F r ig y es ny. r. ta n á r  I. b e lk lin i­
k á ján ak  tlolgozdájából.

A datok  az  ex su d a tu m o k  és tra n ssu d a tu m o k  sa já tság a iho z .

T a u sz lc  F e re n c z dr. tanársegédtő l.

Azon vizsgálatok, melyeket Korányi Sándor m.-tanár 
az I. belgyógyászati kórodán részben maga, részben vezetése 
alatt a k lin ika gyakornokai a vér és vizelet fagypontjára vonat­
kozólag végeztek, bebizonyították, hogy ezen a physiologiai 
methodika körébe legelő ször Dreser á ltal bevont eljárás kiváló 
szolgálatokat tehet «úgy physiologiai kérdések tanulmányozásá­
nál, mint klinikai és diagnostikai vizsgálatoknál.

A vizsgálatok azon sorozatánál, melyeket Korányi Sándor 
m .-tanár a vese mű ködésére vonatkozólag végezett, csakham ar 
beleütközött am a hiányokba, a melyek a transsudatio folya­
m ataira vonatkozó ismereteinknek összefüggő  egészszé való 
egybekapcsolását ma még lehetetlenné. teszik.

Elég ez alkalommal röviden utalni Heidenhain kísérleteire, 
a melyek legújabban látszólag oly kifejezett tanujeleit szolgál­
ta tták  annak, hogy a transsudatio az edényfalak sejtjeinek 
activ, electiv mű ködésének eredménye, másrészt azokra a 
kísérletekre és fejtegetésekre, melyek alapján Colmstein épen 
az ellenkező  eredményre ju tva, a transsudatum ok összetételét 
azok és a vér közt végbemenő  íiltratio és diffusio alapján hiszi 
megfejthető nek. Az a körülmény, a mint azt látn i fogjuk, hogy a 
fagypont és a konyhasó-tartalom az ex- és transsudatum nál olyan 
mint a véré, legalább is nem szól Colmstein feltevése ellen.

Az eddigi vizsgálatok remélhető vé tették, hogy ebben a kér­
désben a fagypontviszonyok meghatározása fontossággal bírhat.

A transsudatum okat a vértő l az edényfal választja el, a 
melyen keresztül a régibb felfogás szerint, mely felfogást 
különben Colmstein jelenleg is tartós érvekkel védi, íiltratio 
és diffusio mehet végbe. Ha az edényfalak eme folyamatban 
csak élettelen, passiv hártyák módjára viselkednének, akkor 
a vér és a transsudatum  osmotikus nyomása —- tehát az ezzel 
arányos fagypontja — közt csak annyi különbség lebet, a 
mennyit a vér nyomása ellensúlyozni képes. Ez a különbség 
azonban oly csekély, hogy attól teljesen eltekintve, azt mond­
hatjuk, hogy ha a vér és a transsudatum nak összetétele közti 
viszony egyszerű  physikai folyamatok által szabályoztatik, 
akkor a vér és a transsudatum fagypontja közt nem állhat 
fenn különbség. Ha ugyanis ilyen különbség jönne valami ok­
ból létre, akkor a nagyobb osmotikus nyomás oldala felé, a 
kisebbnek oldalától víz áramolna keresztül addig, míg az 
egyensúly helyreállana. Ennek a vízáramnak a megakadályo­
zása csakis úgy történhetnék, ha a két folyadékot elválasztó 
sejthártya valam i activ erő  székhelyét képezné, a mely az 
osmotikus nyomáskülönbségek ellensúlyozására volna képes.

A kérdés tehát, a melyet ezek kapcsán fel kell vetnünk, 
a következő : a transsudatio folyamatainál az edényfalak csupán 
passiv szerepet játszanak-e, mint a milyen szerepe van a 
pergam entnek a diffusiónál és a filtratiónál, vagy a trans­
sudatum képzéshez a sejtek életfolyamataiból eredő  erő  hasz- 
náltatik-e fel a czélból, hogy a transsudatum  és a vér össze­

tétele közt nagyobb különbség jöhessen létre, mint a milyen 
tisztán physikai folyamatok alapján létrejöhet.

Abban az esetben, ha a vér és a transsudatum ok fagy­
pontjai egymástól különböznének, úgy mint a hogy a vér és 
a vizelet fagypontjai különböznek, a válasz egyszerű  és hatá­
rozott volna. Akkor az edényfalak a transsudatiónál activ 
mű ködést fejtenének ki. Ha ellenben ilyen különbség nem 
volna található, akkor két lehető ség állana fen n : a trans­
sudatio lehetne egyszerű  physikai folyamat, a melybe a sejtek­
nek electiv mű ködése belevág, physikai munkának végzése 
az osmotikus nyomás megváltoztatása nélkül. Ennek az electiv 
mű ködésnek az volna az eredménye, hogy a szilárd anyagok 
vegyi minő ségük szerint különböző  mértékben ju tnának  a vér­
bő l a transsudatum ba, de az összes szilárd anyagok molecularis 
viszonylagos mennyisége a vérhez ugyanaz volna a vérben és 
a transsudatum okbau. Ez esetben a kérdés tehát nyílt m aradna 
és a választ csak kiegészítő  vegyi vizsgálatok adhatnák meg.

Ez volt az a gondolatmenet, melyek alapján Korányi 
Sándor m.-tanár úr a vizsgálatok megindítását czélszerű nek 
vélte. Hálás köszönetemnek szabadjon e helyen is kifejezést 
adnom, hogy a vizsgálatok keresztülvitelével engemet bízott 
meg, valam int azon támogatásért, melyben mindvégig részesített.

Azon esetek, m elyeket e czélból a kórodai gyakornok 
urak szíves segédkezése mellett feldolgozhatni alkalm am volt, 
a következő  táblázatban vannak összeállítva. Megjegyzendő , 
hogy az esetek mind olyanok, melyeknél zavaró m ellékkörül­
mények lehető leg ki vannak zárva és a punctio, illető leg 
mű tét idejében a betegek csak indifferens gyógyszerelésnek 
voltak alávetve. A következő  táblázatban a számozás nem az 
esetek, hanem csak a puuctiók számát jelzi, miután egyes 
betegek ismételt beavatkozás tárgyát képezték, a mint az 
különben egy késő bbi táblából kivehető .
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1. H epatitis in terstitia l... ... 9600 cm3 0 58 065°/o 1014 0 89
2. Exsudatum pleurit. ... ... 700 0 55 ;o 60% 1013 0 92
3. Peritonitis chronica ... ... 520 0 54 [0 59% 1014 0 92
4  Peritonitis chronica ... ... 8400 0 54 0 60% 1015 0 90
5., L iquor cerebro-spinalis ... — 0 58 ° 70%

71%
1010 0 !■  3

G. L iquor cerebro-spinalis . — 0 56 ° 1011 0 79
7. H epatitis in terstitialis 6500 0 53 i° 65% 1016 0 82
8 Insuti', v. bicusp. c. sten. 2800 0 55 !o 68% 1015 0 81
9. Parovariális cysta . ... ... — 0 57 ° 790/0 — 0 72

10. Empyema (gyermek) . ... 1250 0 71 ° 520/0 1018 136
11. Cysta ovarii ... .. ... ... — 0 61 ° 64% — 0 95
12 Exsudat, ichorosum ... ... 3000(? ). 0 77 0 47% 1025 1 64
13. Hepatitis in terstitialis ... 1420 0 57 0 67 % 1009 0 85
14.: Hepatitis interstitialis ... 10800 0 57 °66% 1012 0 86
15.1 Exsudat, p leurit................. 960 0 54 0 580/0 1013 0 93
16. Nephritis chron. (anasarca)2200 0 60 0 G60/0 1014 0 90
17. Exsudat, pleuritic. . . .  ... 1400 0 56 0 6IO/0 1012 0 92
18. Exsudat, pleuritic. ... ... 650 0 55 |0 6OO/0 1010 0 92
19. Hepatitis in terstitialis ... 7500 0 57 0 65% 1012 0 87
20. H epatitis in terstitialis ... 8400 0 61 0 710/0 HH7 0 85
21. H epatitis in terstitialis ... 6500 0 53 0 65% 1016 0 81
22. H epatitis in terstitialis ... 6800 0 60 0 70%

66%
1019 0 86

23. H epatitis in terstitia lis ... 9200 0 59 !o 1018 0 89
21.i Exsudat, pleuritic. ... ... 1250 0 57 ° 7O0/0 1020 0 81
25. H epatitis interstitialis ... 13500 0 58 0 67% 1011 0 86
26.1 H epatitis in terstitialis ... 15800 n 0 55 0 61% 1014 0 90
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Az eredmények tekintetbe vétele a felvetett kérdésekre 
tényleg világot vet. Látjuk ugyanis, hogy az ex- vagy trans­
sudation fagypontja eltekintve a 10-dik és 13-dik esettő l 0 ‘f)3 
és 0*01 között változik, tehát a normális vér fagypontjától 
nem nagyon különbözik, a mely 0'56-al van 0 alatt.

A 27-dik esetben eszközöltünk egy-egy meghatározást a 
vér és transsudatum mal ugyanazon egyénnél. A vér fagypontja 
0'52, NaCl tartalm a 0'61"/u, a transsudatum fagypontja 0 ‘55, 
NaCl tartalm a 0*61 % volt. Ezen eset azonban végkövetkez­
tetésekre nem alkalmas, miután számos zavaros mellékkörül­
mény játszik közre.

E szerint az összes szilárd anyagok moleculáris mennyi­
sége viszonyítva a vízhez ugyanaz a transsudatumban, mint a 
vérben. K itű nik továbbá, hogy az ex- vagy transsudatumok 
fagypontja hasonló törvények, szerint változik, mint a véré.

így ha azon eseteket veszszük szemügyre, melyeknél a 
fagypont a többi értéktő l leginkább elüt, mint a 10-dik és 13-dik 
számú eseteknél, vagyis hol a transsudatum  fagypontsülyedése 
jóval nagyobb mint a többi esetnél, úgy látjuk, hogy ezen 
adatok olyan betegektő l származnak, kiknél magas lázak 
állo ttak fenn és a kiknél, mint más lázasoknál, felvehető , hogy 
a vér fagypontsülyedése rendellenesen nagy, a mint azt az
I. belklinikán folyt, késő bb közlendő  vizsgálatok lázas betegekre 
nézve m utatták.

(Fo ly tatása következik.)

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  II. sz. 

belkórodájából (Kótli K ároly r . tn r.).

Az érlökés szaporasága szívbetegeknél a különböző  te s t ­
helyzetekben.

HasenfelcL A r tú r dr.-tól.

(Vége.)

Ámbár általánosan elfogadott nézet, hogy a vérkeringés 
útjában levő  akadályok legkisebbek a test vízszintes helyzeté­
ben és így a szívet legjobban akkor kíméljük, ha betegeinket 
hanyatt fek te tjü k : mégis azt kell mondanom, hogy ezen tétel 
minden esetben, úgy látszik, még sem alkalmazható. Ezen 
nézetem tám ogatására Schott1 kísérleteit említem. »Sch. kísér­
letei ugyanis azt m utatják, hogy ha egészséges szívet pl. bir­
kózás által kifárasztunk, akkor a szívkifárasztásnak állandó 
tün e te it: szívtágulás, nehéz légzés és tachycardia kapjuk. Már 
most azon szívbajosok, kiknél a szívösszehúzódások felüléskor 
m egritkulnak és k iknél ezen testhelyzetben a légzési nehéz­
ségek is alább hagynak, azon felvételre engednének követ­
keztetni, hogy szívük ezen testhelyzet mellett könnyebben 
mű ködik, mert hiszen a szívkifáradás két cardinalis tünete, a 
dyspnoé és tachycardia alább hagyott. Ezen em lített viszonyo­
kat legfeltű nő bben oly szívbetegeknél találjuk, kiknél in- 
compensationalis zavarok alig lévén, számbavekető  oedemák 
sincsenek. Azonban tudjuk, hogy felüléskor nagy oedemákkal 
biró szívbetegek légzése is könnyebbé válik. Ily körülmények 
között azonban — mint már említettük — az érlökések 
száma felüléskor már nem hogy megritkulna, de lényegesen 
szaporább leszen, tehát ezen incompensatióban levő  eseteknél 
ülő  helyzetben már csak a dyspnoe hagyott alább. A felülés­
kor beálló megkönnyebbülés ily betegeknél valószínűleg egy­
szerű en azáltal van feltételezve, hogy általános vízkór esetén 
a tüdő k ülő  helyzetben legalább részben a nyomás alól fel­
szabadulnak, könnyebben tágulnak, így tehát a légcsere meg 
van könnyítve.

Ezek után felemlíteni akarom azon nézeteket, melyek 
magyarázni óhajtják, hogy a szívösszehúzódások rendes körül­
mények között miért ritkábbak fekvő , mint ülő  helyzetben ?

A vérkeringés tulajdonképeni automatikus mozgató cen­
trum át Ilis  és Romberg'1 2 legújabb vizsgálatai szerint maga a

1 Zur acuten U eberanstrengung des Herzens und deren Behand­
lung. Congr. f. innere Medizin 1890.

2 Beiträge zur Herzinnervation. Congr. für innere Medizin 1^90.

szívizom képezi. Említett szerző k bebizonyították, hogy a szív 
rythm ikus összehúzódásait minden ideg hozzájárulása nélkül 
is végezheti. Az élő ben azonban a szívizom összehúzódásait 
különféle idegelemek befolyásolják: így első  sorban a szív 
ganglionjai, melyekrő l ezelő tt azt hitték, hogy a szív önindító 
idegcentrum ai; azonkívül a szívösszehúzódások rythmusa tudva­
levő leg egyéb idegek, így különösen a vagusok, accelerantesek 
és a vasomotorikus idegrendszer különböző  beidegzési állapotá­
tól is függ.

így  tehát kérdés tárgyát képezheti, vájjon a szívössze­
húzódások, illető leg az ériökés szaporaságának a különböző  
testhelyzetekben beálló megváltozása, mely idegelem nagyob­
bodott vagy kevesbbedett izgalmának következménye. Azon 
felvétel a leginkább elfogadott és elterjedt, hogy az érlökések 
száma a különböző  testhelyzetekben azért változó, mert a 
vagus centrum izgalma a különböző  testhelyzetekben nem 
egyforma. Ugyanis az intracranialis nyomás a különböző  test­
helyzetekben nem egyforma, mert az agy vértartalm a a külön­
böző  testhelyzetekben változó, ugyanis egyrészt a vér odafolyása 
az agyhoz könnyebben történik fekvő , mint ülő , illető leg álló 
testhelyzetben; másrészt a vér visszafolyása az agyból fejtető , 
illető leg vízszintes helyzetben nehezebben, ülő  és álló helyzet­
ben könnyebben történik. így tehát az intracranialis nyomás 
elő bbi testhelyzetekben nagyobb, utóbbiakban kisebb lesz. 
Mivel pedig az intracranialis nyomással a vagus centrum 
izgalma is nagyobbodik és mivel a vagus a szív gátló idege, 
ezért az érlökés fejtető , illető leg fekvő  helyzetben ritkább, 
mint felüléskor és álló helyzetben. Ezen felvételt valószínű vé 
teszik Blmnberg1 és Hawroczki kísérletei is. Ok ugyanis azt 
tapasztalták, hogy a vagusok átmetszése után a szívössze­
húzódások, illető leg az érlökések száma a különböző testhely­
zetekben nem változik.

Meg akarom említeni, hogy nemcsak a vagus centrum 
izgalma okozza a szívösszehúzódások m egritkulását, hanem egyes 
észleletek azt mutatják, hogy a vagus lefolyásában bárhol izgatva 
ugyanazt eredményezi. így Quincke szerint a carotis összenyomá­
sát követő  ritkább szívösszehúzódások a vagus izgalmából magya- 
rázandók. Nothnagel egy tacliycardiás rohamokban szenvedő  
betege a rohamot mély bel égzés által képes volt megszüntetni. N. 
uz esetet úgy magyarázza, hogy a mély belégzések által a vagus 
tüdő beli rostjai nagyobb izgalomba ju to ttak , mely izgalom tova­
terjedve reflectoriee a szívösszehúzódások m egritkulását eredmé­
nyezte. Mint már említve volt, az érlökés megritkulását ülő  hely­
zetben nemcsak szívbetegeknél, hanem egy hepatitis interstitialis- 
ban szenvedő  nő betegnél is tapasztaltam . Ezen esetet az elő bbi­
hez hasonlóan vélem megmagyarázhatni. T. i. az erő sen meg­
nagyobbodott máj ülő  vagy álló helyzetben a vagusnak a 
máj- és gyomorhoz menő  ágait erő sebben vongálta, miért is 
a vagus ezen testhelyzetekben a nagyobb izgalomnak meg- 
felelő leg retlectorice a szívösszehúzódások megritkulását okozta.

Azon szerző k, k ik gyakran szívbetegeknél a szokottól 
eltérő leg az érlökésnek m egritkulását tapasztalták, ha azok 
fekvő  helyzetüket ülő vel cserélték fel, ezen tapasztalati t é l i ­
nek különböző  magyarázatot igyekeztek adni. Spengler azt 
hiszi, hogy szívbajosoknál a vérnyomás és az érlökések száma 
a különböző  testhelyzetekben lényegesebben sokszor azért 
nem változik meg, mert a tú ltengett szívizom könnyebben 
győ zi le azon megnagyobbodott akadályokat, melyek felülés­
kor elébe tornyosulnak és ezért az agy vérteltsége, illető leg 
a vagus centrum izgalma és ebbő l kifolyólag az érlökések 
száma a különböző  testhelyzetekben nem fog változást szen­
vedni. Nézetem szerint ezen m agyarázat nem fogadható el. 
Igaz ugyan, hogy a szív izomzata organikus billentyű bajban 
szenvedő knél jóval hatalmasabb, mint rendes körülmények 
közö tt; azonban ezen hatalmas izom épen csak a billentyfibaj 
okozta megnagyobbodott akadályok legyő zésére elégséges, 
azok által teljesen le van foglalva, tehát egyébként számításba 
nem vehető . Hiszen ha ily felesleges izomerő  állana a tú l­
tengett szív rendelkezésére, akkor szívbajosok nagyobb munkát 
könnyebben végeznének, mint egészségesek; már pedig tud-

1 Pthiegers Archív Bd. 37. 1885.
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juk , hogy legyen egy billentyű bajos szív bármennyire is com- 
penzált állapotban, nagyobb munka végzésére nem alkalmas.

Ha tehát el is fogadnék, hogy az érlökések szívbetegek­
nél fekvő  és tilő  helyzetben lényegesebb számbeli különbsége­
ket azért nem m utatnak, mert az intracranialis nyomás a 
különböző  testhelyzetekben közel egyforma, akkor is az in tra­
cranialis nyomás ezen állandóságát a különböző  testhelyzetek­
ben m ásként kellene magyarázni, mint azt Spengler teszi.

Billentyű bajoknál, különösen a bal visszeres szájadék 
megbetegedéseinél, legyen a baj bármennyire is compenzálva, 
a kis vérkörben kisebb-nagyobb pangás mindig van. Ezen 
pangás következtében a jobb szív több vért tartalmaz, mint 
rendes körülm ények között. Képzelhető  volna tehát, hogy 
szívbetegeknél a nagy nyaki visszereken keresztül a vér vissza- 
folyása az amúgy is telt jobb szívbe általában nehezebben 
történik meg, mint rendes körülmények között, miért is ülő  
helyzetben a vér visszafolyása az agyból a jobb szívbe ily 
betegeknél nincs oly mértékben megkönnyítve, mint egész­
séges embereknél és ez okból a különféle testhelyzetekben az 
agy vértartalm a és így az intracranialis nyomás is állandóbb. 
Azonban ezen m agyarázat is kifogásolható. Ugyanis ha el­
fogadjuk, hogy szívbetegeknél a vér visszafolyása az agy­
ból nehezebben történik meg, mint rendes körülm ények között, 
akkor ebbő l arra kell következtetnünk, hogy szívbetegeknél 
az intracranialis nyomás állandóan nagyobb, mint ép egyének­
nél. A dolgok ilyetén m agyarázata mellett azután azt kellene 
tapasztalnunk, hogy az érlökések absolut száma szívbetegek­
nél — az intracranialis nyomás állandóan nagyobb lévén — 
a vagus centrum nagyobbodott izgalma miatt ritkább, a mint 
az meningitiseknél, továbbá agydaganatok eseteiben sokszor 
észlelhető . Azonban szívbetegeknél a szívösszehúzódások relative 
ritkább voltát nem tapasztaljuk. Ezen felvétel helyessége mellett 
továbbá azt kellene találni, hogy az incompensatio fokozó­
dásával arányosan a szívösszehúzódások mind ritkábbakká 
lesznek. Ugyanis ha az incompensatio fokozódik, akkor a 
pangás a kis vérkörben mind nagyobbá lesz, tehát ilyenkor a 
vér visszafolyása az agyból még inkább van megnehezítve és 
mégis azt tapasztaljuk, hogy a vagus centrum nagyobbodott 
izgalma daczára a szívösszehúzódások az incompensatio foko­
zódásakor mind szaporábbakká lesznek.

Em lített theoriák annak m agyarázatára, hogy az érlöké­
sek száma szívbetegeknél sokszor miért ritkább ülő  mint 
fekvő  helyzetben, különben sem elégségesek, mert csak annak 
m agyarázatát adhatnák, hogy szívbetegeknél a különféle test­
helyzetekben az érlökés szaporaságában észlelhető  különbségek 
miért k isebbek mint egészségeseknél.

Azon tapasztalati ténynek, hogy szívbetegeknél sokszor 
a szívösszehúzódások miért ritkábbak ülő  helyzetben, mint 
fekvéskor, Hoffmann következő  magyarázatot ad. H. azt hiszi, 
hogy ily esetekben a túltengett szív fekvő  helyzetben nyomást 
gyakorol egyes idegekre, melyek izgalma retleetorice az ér- 
lökések, illető leg a szívösszehúzódások szaporaságát okozza. 
Viszont felüléskor ezen idegek a nyomás alul felszabadulnak, 
izgalmuk leszáll és így a szívmozgásokra való siettető  be­
folyásuk is kisebb leszen. Vagy képzelhető  volna, hogy ülő  
helyzetben a tú ltengett szív vongálja a nervus vagus cardialis 
rostjait, melyek izgalma a szívmozgások ritkulását eredményezi. 
Ezen tetszető s m agyarázat hibája azonban az, hogy a szív 
topographiájából és az idegek lefutásából nehezen bizonyítható, 
hogy a tú ltengett szívizom miért nyomja fekvő  helyzetben 
épen az acceleranteseket, vagy miért vongálja ülő  helyzetben 
a vagust.

Em lítettük végre, hogy az érlökések száma oly szív­
betegeknél, k iknél az incompensatio tünetei állandóak, ülő  
helyzetben lényegesen szaporább, mint fekvéskor. Tehát ily 
esetekben az érlökés számában a különböző  testhelyzetekben 
észlelhető  változások olyanok, mint nem szívbajosoknál, csak 
a különbségek nagyobbak. Ennek oka azt hiszem abban 
keresendő , hogy ily esetekben a szív egészen más viszonyok 
között mű ködik. Ugyanis ily esetekben a szívhez menő  idegek 
a szívmozgások szabályozására már elégtelenek, mert ekkor 
már a szívizom nagyobb fokú elfajulásával állunk szemben,
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már pedig ha a szívizom a szívmozgások önindító centruma 
(His és Romberg) elfajult, akkor az a szív idegei felő l kapott 
ingerekre nem képes többé alkalmazkodni.

Látjuk tehát, hogy a szívbeidegzés complicált volta 
mennyire megnehezíti biztos m agyarázatát adni azon tapasz­
talati tényeknek, melyeket a fenntebbiekben ismertettünk.

Vizsgálataim eredményét a következő  pontokba foglal­
hatom össze:

1. A z érlökések száma organikus szívbajban szenvedő knél 
rendesen közel egyforma a különböző  testhelyzetekben, gyakran 
a rendestő l eltéröleg ülő  helyzetben ritkább, mint fekvéskor.

2. Ha az érlökések szívbetegeknél ülő  helyzetnél állandóan 
lényegesen szaporábbak, mint fekvéskor, akkor már rendesen a 
szívizom nagyobbfolcú megbetegedése vau jelen.

3. Ha az érlökések száma szívbetegeknél ülő  helyzetben 
ritkább, mint fekvéskor, ez azt mutatja, hogy a szív izomzatú 
lényegesen megbetegedve nincsen.

4. Javulásra valló tünet, ha szívbetegeknél az érlökések, 
■ illető leg a szívösszehúzódások száma, mely eleinte ülő  helyzet­
ben lényegesen szaporább volt, mint fekvéskor, későbben a kezelés 
alatt a különböző  testhelyzetekben számbeli különbséget nem 
mutat, vagy ha a szívösszehúzódások ülő  helyzetben ritkábbak 
lesznek, mint fekvéskor. Ilyenkor csak mulékony szívkifáradással 
volt dolgunk.

5. Ha az érlökés szívbetegeknél ülő  helyzetben ritkább, 
mint fekvéskor, erre a betegei elhelyezésénél figyelemmel legyünk.

Végül kedves kötelességemnek ismerem igen tisztelt 
fő nökömnek a beteganyag szíves átengedéséért e helyen is 
igaz köszönetemet kifejezni.

A tetan iáró l.

Kóroktani és kórtani tanulmány.

S a rb ó  A r tu r dr., idegorvostól.

(Vége.)

A mérgek hatásának mikéntjérő l már az elő ző  fejezetben 
nyilatkoztam olyképen, hogy ezek általános táplálkozási zavar 
létrehozása által a központi idegrendszert m egtámadják és 
mű ködésében megváltoztatják. Azt hiszem, hogy egy lépéssel 
közelebb ju thatunk a valósághoz, ha fontolóra veszszük a követ­
kező ket. Mondhatjuk, hogy nincs szerv, mely ily m érgezések­
nél ne lehessen megtámadva és mű ködésében megváltoztatva, 
hisz, hogy csak egy példát említsek, az ólommérgezésnél látjuk 
a legkülönfélébb szervek zavarait (ólomkolika, radialis hüdés, 
gingivitis, nephritis, encephalopathia s tb .) ; ezen körülmény arra 
irányítja figyelmünket, hogy egy oly utat keressünk a mérgek 
bejutására a szervezetbe, mely az egész szervezetben fellelhető  
és ez csak a nyirk, illetve a vérút lehet.

A mérgek a vérbe ju tva érvényesíthetik káros hatásukat, 
pl. azáltal, hogy a vér alkatrészeit tám adják meg, hogy 
az oxyhaemoglobini bontják szét és így a vér minémüségét 
változtatják meg, alkalm at adnak a kevésbbé ellentálló szervek 
megbetegedésére. Például véve az idegsejteket, tudjuk, hogy 
ezek rendes mű ködésében a normalis vérrel való ellátás mily 
fontos szerepet játszik, ha már most a mérgek útján meg­
változott vérrel érintkeznek, közelfekvő , hogy változást szenved­
nek, a mi mű ködésükben is kifejezésre kell hogy jusson. 
Nem szükséges, hogy ezen mérgezéseknél az illető  m egtáma­
dott szervek teljesen mű ködésképtelenekké váljanak, ez csak 
abban az esetben állna elő , ha nagyfokú a mérgezés, ha ennek 
deletacr hatása egyszerre nyilvánul. Lassankint beható mérgek 
csak a mű ködés megmásítását eredm ényezik; ha azonban a 
mérgezés hosszú idő n át szakadatlanul történik, úgy a meg­
változott mű ködést teljes mű ködési kiesés, illetve halál követi. 
Szép példák erre azon tetania esetek, melyek strunraexstir- 
patio (vagy pl. gastrectasia) után lépnek fe l ; itt ugyanis 
feltevésünk szerint szintén mérgezés szerepel, a mely mérgezés 
azonban állandóan állván fenn, a mű ködési megváltozáson túl 
a sejtek mű ködésképtelenségéhez, illetve halálhoz vezet. Ennek 
megfelelő en azt kellene találnunk, hogy ily esetekben k iterjedt
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elváltozásokat találjunk a központi idegrendszerben, illetve a 
sejtekben. Rendelkezünk is bonczleletekrő l, a melyek ez 
irányban positiv eredményeket tüntetnek fel, ilyenek Weiss 
esetei. Weiss leir különböző  elváltozásokat, melyeket a gerincz- 
velő i idegsejtekben talált. Adatai sokak által nem lettek 
bizonyítóknak elfogadva. Kétségtelen, hogy am a régi mód­
szerrel végzett vizsgálatok kétes értékű ek, de megfontolásra 
ad okot nekem azon körülmény, hogy a vegyi mérgezéseknél 
régebben leírt elváltozásokat is kétségbe vonták, a mint ez 
Kreijssig és Schnitze czikkeibő l kitű nik, a k ik m ű term ékek­
nek nyilvánították a ta lá lt elváltozásokat. Az újabb módszerek­
kel, nevezetesen a Nissl-félével, végzett ugyané tárgyú vizs­
gálataink azonban minden kétséget kizárólag m utattak ki ezen 
mérgezéseknél elváltozásokat. Ezek alapján, ha nem is tek in t­
hetjük Weiss adatait teljes bizonyítóknak, úgy mégis fontolásra 
méltóknak tartjuk  ő ket, okulva a mérgezéseknél te tt tapasz­
talatokból. A kérdést természetesen csak az új módszerrel 
való vizsgálatokkal lehetne kétséget kizárólag eldönteni, de 
tekintve, hogy mily ritkák  lettek ezen tetaniás halálesetek, 
különösen a mióta a sebészek a teljes strumaexstirpatiótól jó ­
részt elálltak, úgy csak a nagy véletlennek fogunk ily vizs­
gálatokra alkalm as anyagot köszönhetni. Ezek volnának azon 
physiologiai, kórtani és kórboneztani bizonyítékok, melyek a 
tetaniának központi eredete mellett szólnak és a melyeket 
még megtoldhatnánk azon negativ bizonyítékkal, hogy a kör- 
nyi idegrendszerben elváltozásokat tetaniának bonczolt esetei 
közül egyben sem találtak.

Térjünk át a tetaniának klinikai tüneteire és nézzük 
ezek alapján, hol kell, hogy keressük a bántalom székhelyét. 
A bántalom központi volta mellett szól határozottan a contrac- 
tu rák  kéto ldalisága; továbbá a Frankl-Hochwar th által elő ször 
leírt tünet, mely abban áll, hogy egyik oldali idegpont nyomására 
beáll a másik végtag contracturája is. Ezt máskép mint köz­
ponti ingeráttevő dés útján magyarázni nem vagyunk képesek. 
A tetaniánál olykor észlelhető  lábclonus sem magyarázható másból, 
mint központi eredetbő l (Frankl-Hockwarth). A bántalom szék­
helye nem csupán a gerinezvelő , hanem az oblongata, ső t az 
agy is lehet. Az oblongata bántalm azottsága mellett szólnak a 
vasomotorius tünetek (Frankl-Hochwarth). Az agy részessége 
pedig azon esetekben mutatkozik, melyeknél öntudat zavarok, 
heveny zavarodottság stb. játszanak közre. Ide tartozik továbbá 
mint központi bántalom melletti bizonyíték azon körülmény, 
hogy epilepsia gyakrabban társul a te tan iához; ezen két bán- 
talom együttes fellépte, illetve az epilepsia csatlakozása a 
tetaniához, világosan a mellett szólnak, hogy miként az elő bbi, 
akként az utóbbi bántalom is központi eredetű .

A Trousseau-féle, Erb-féle és a Hoffmann-féle tünetek 
valamennyien kielégítő  magyarázatot találnak, ha gerinezvelő , 
illetve magasabb központok fokozott ingerlékenységét tételez­
zük fel. Nehezebben m agyarázhatók már a sensibilitas terén 
észlelhető  tünetek, a paraesthesiák, a mely.ek a tetaniás 
rohamot bevezetik, sokszor pedig mint egyedüli aequivalens 
szerepelnek. De érthető  ezek m agyarázata is központilag, leg­
alább mi sem szól az ellen, hogy ezen tüneteket a központi 
izgalomnak a peripheriába való localisálásával ne magyaráz­
hassuk. A rohamok alatt fellépő  fájdalmasságot nem számítom 
ide, ezeket az izomösszehúzódás által direct ingerelt ideg­
végek izgatásának tudom be, hanem azon ritkán fájdalmas, 
többnyire csak bizsergéses érzésekrő l, paraesthesiákról szólok 
itt, melyek a rohamokat bevezetik vagy követhetik. Állításomat, 
hogy központi eredésű ek lehetnek ily paraesthesiák, megerő sítve 
látom azon körülményben, hogy hasonló paraesthesiák a tetauiá- 
val elég gyakran társuló epilepsiánál mint aurák ismeretesek 
és ezek központi eredete kétséget nem igen szenved. De egy 
másik központi bántalomnál, a syringomyeliánál is látjuk e 
paraesthesiákat. Viszont a syringomyelia szolgáltat legtöbb 
példát arra is, m iként társulnak központi bántalomhoz trophi- 
kus zavarok, mint a mily trophikus zavarokat (hajkihullás, 
körömcsere) a tetan ia folyamában is észleltek. A 3-dik esetem­
ben észlelt tünet, a faradikus tetanus a Thomsen-féle betegség 
fő tünete, utóbbi mint hereditarius illetve familiaris bántalom, a 
központi idegrendszer bizonyos, a normálistól eltérő  állapotának
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tekinthető . Ezen tiinetcoincidentia is a mellett látszik szólani, 
hogy a tetania oka a központban fekszik. Még néhány szóval 
a Chvostek-tünetrő l is kívánok megemlékezni. Frankl-IIochwarth 
fiatal egészséges egyéneknél 3— -4°/o'ban volt ezt képes elő ­
idézni. Ez azt bizonyítja, hogy az idegrendszernek különben 
rendes volta mellett lehető  oly ingerlékenységi állapot a köz­
ponti idegrendszerben, mely a tünet létesítését megengedi. 
Hogy ily tetaniára való hajlamosság a központi idegrendszerbeli 
betegségeknél je len van, azt látjuk a hysteria és neurastheniá- 
nál. így  látunk e két bántalomnál Chvostek-tiinetet; a hysterias 
contracturák teljesen azonosak lehetnek a tetaniás contrac- 
tu rá v a l; ismeretes, hogy fokozott villam ingerlékenység liysteriá- 
nál e lő jön; az érzékszervek hyperaesthesiája pedig igen gya­
kori jelenség. Tünethasonlatosság van a tie convulsif és a 
Chvostek-tünet közt is, a különbség abban áll, hogy míg 
amannál spontan, ennél peripherikus ingerre áll be a clonikus 
görcs. A tie convulsif központi volta mellett a rendesen észlel­
hető  psychikus zavarok is szólnak. A hypnosisban bizonyos 
hysteriásoknál sikerül bizonyos idegpontokra gyakorolt nyo­
mással a megfelelő  izmok contracturáját kiváltani, a mint azt 
bő vebben Laufenauer és Hő gyes tanárok ism ertették ; ez teljesen 
azonos tünet a tetaniás mechanikai izomingerlékenységgel. 
Mindezek is tám ogatják nézetünket, a tetania okát a központ­
ban keresni.

Néhány szóval kívánok itt k itérni arra, hogy daczára a 
tünetazonosságnak, nem tartom a tünet mechanismusát mindkét 
esetben ugyanegynek. Míg a hysteriás contrácturákat akként 
vélem magyarázni, hogy azok beállanak azért, mert az agy 
gátló hatása szű nik meg és így túlingerlékenységi állapotba 
hozza az alább fekvő  központokat, nevezetesen a gerinezvelő i 
motorius se jtek e t; addig tetaniánál e tünet létrehozásában 
ugyan szintén ugyanezen idegsejtek szereplését, túlingerlékeny- 
ségét látom, de feltételezve a mérgezés által megmásított táp­
lálkozási viszonyok által.

Eddigelé mindig központi eredetrő l szólottunk, a nélkül, 
hogy szigorúbban localizáltuk volna a központi idegrendszer 
valamelyik helyét. Az elő ző kben k ifejtett nézet.az idegrendszer 
mű ködését illető leg a mellett látszik szólani, hogy a motorius 
idegsejtekben keressük azon helyet, melynek megváltozott 
mű ködése adja meg a tetan ia tüneteit. Ezen feltevésünkkel 
egybehangzók mindazon motorius tünetek, m elyeket tetaniánál 
észlelhetünk, tehát a tonikus interm ittáló izomösszehúzódások, 
a facialis tünet, a mechanikai és villamos túlingerlékenység. 
Van azonban a tüneteknek egy másik csoportja, melynek 
létrejöttét máshol kell, hogy keressük ; ezek egyrészt az érzék­
szervek túlingerlékenységi állapota (Hoffmann-féle tünet), más­
részt a trophikus zavarok és paraesthesiák. Ezek a mellett 
szólnak, hogy a bántalm azottság nem csupán a motorius ideg- 
sejteket éri, hanem érheti az érző ket, illetve a trophikus func- 
tióval összefüggő  idegsejteket is. Végül a cortexbeli idegsejtek 
bántalm azottsága mellett szólnak a psychikus tüneteket fel­
tüntető  tetaniák.

Látjuk ezekbő l, hogy a tetaniánál az egész központi ideg- 
rendszer be lehet vonva a bántalmazottság körébe ; miért marad 
azonban egyik esetben csak a gerinezvelő re szorítkozva és miért 
nyilatkozik máskor medullaris és cerebralis tünetekben i s : erre 
mai ismereteink alapján nem tudunk válaszolni. Mindezek 
egyenként és összcségükben a mellett szólnak, hogy a tetaniát 
mint a központi idegrendszer bántalm át fogjuk fel. Tekintve, 
hogy környi bántalm azottság felvétele mellett egy nagyobb 
számú tünetcsoport nem nyer magyarázatot, míg központi 
bántalmazottság felvétele e/j idő  szerint az összes tüneteket 
kielégítő en magyarázza meg, mi a központi bántalmazottság 
léteiét véljük felvehetni. Lehetséges, hogy igazuk van azok­
nak, kik, mint Kahler, Neusser és Nothnagel, az összidegrend- 
szert okolják a tünetek létrehozásában, de ha a környi idegek 
bántalm azottságát teljes biztossággal kizárni mi sem tudjuk, 
inkább hajlandók vagyunk a tárgyaltak alapján as első dleges 
bántalmazottság helyet a központban keresni és ennek össze­
függésébő l mint másodlagos, consecutiv tünetként megengedni a 
környi idegek résstvételét is.
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(Folytatás.)

C) Lobos bánt almait.
Kétségtelen, hogy a nő i bajok legnagyobb része lobos 

eredetű  s így e fejezet a gyakorlatot legközelebbről érinti. 
De épen a betegek nagy száma lehetetlenné teszi a klinikai 
áp o lást: am bulanter kell a kezelésnek történnie és ily alakban 
ezen esetek leghálásabb anyagát adják a Thure-Brandt-féle 
másságénak. Az ambulans kezelésben ennek ju t  ki az oroszlán- 
rész. Ezenkívül fontos szerepet ju tta tunk  a fürdő zéseknek, 
40° R. hüvelyöblítéseknek, valam int a duzzadt portio infravag. 
scarificatióinak. Csak ritka esetben veszszük ambulans gyógy­
kezelés alá az endom etrium ot: ha ugyanis a tubák és ovariu- 
mok még intactok, vagyis csupán az endometritis catarrhalis 
eseteiben és olyan kivételes eseteiben a gonorrhoeának, ha az 
adnexumok lobja befejező döttnek látszik, más szóval, lia fel­
tehető , hogy a tubák felő l az endometrium újból való infec- 
tiója nem következhetik be. Erosiót gyógykezelés alá nem 
veszünk, hacsak kivételesen, vérzésre való hajlandóság miatt.

A következő  sorokban a z o n , esetekrő l adunk számot, 
melyek am bulanter nem voltak gyógy kezelhető k s klinikánk 
mostoha viszonyai között egy idő re ápolást nyerhettek. Ezen 
esetek szám a: 66 (nem számítva bele azon eseteket, melyek­
ben a lob secundaer módon társult egyéb alapbántalomhoz, 
pl. fibromyoma- vagy ectopikus terhességhez). Ezek közül vér­
zéssel já ró  alak v o lt: 22, gonorrhoea: 26, peritoneitis és para­
metritis : 17, abscessus ovarii: 1.

a) A z endometritis haemorrliagicával felvett 22 beteg 
közül 13-nál abortusra volt visszavezethető  a folyamat, 9-nél 
a méhnek retrodeviatiója is állott fenn az abortus gyanúja 
mellett. Ezek közül 1 esetben egyszerű  fektetés kielégítő  ered­
ményre vezetett, 21-nél a méh k ikaparása vált szükségessé. 
A curettage minden esetben könnyen sikerült a kis curette-tel, 
csupán egy esetben történt a cervix gyors k itágítása Hegar- 
féle dilatatorokkal. de ez is diagnostikus czélra, a méhttreg-

nek ujjal való k itapintására szolgált. Három esetben kapartunk 
ki placentaris részek e t; a többi esetben fő ként a mirigyes 
szövet túltengésével, az endometritis hypertroph, glandularissal 
volt dolgunk. 5— 7 napig fektettük kaparás után betegeinket, 
s rendesen eltávozásuk alkalm ával még egy jodinjectiót adtunk 
nekik.

A metritis post abortum 13 esetében a beavatkozást 
tökéletes jó  eredmény követte. Ott, hol a méh hibás fekvését 
is találtuk, iparkodtunk a kaparást megelő ző leg (4 esetben 
narkosis alatt) a méhet kiegyenesíteni s a curettage után 
gyű rű vel rögzítettük a méhet. Ezen esetek valamennyié gyógyult 
is a vérzést illető leg, de természetesen a retrodeviatio m iatt 
továbbra is ellenő rzés a latt kellett ő ket tartanunk.

b) Gonorrhoea ascensával 26 beteget vettünk f e l ; ezek 
közül négyet,1 mert fájdalmai m iatt bejárni nem tudott, s ott­
hon kellő  ápolásban nem részesülhetett. Óvatos másságét, a 
fájdalm ak megszű nte után forró hüvelyöblítéseket alkalm az­
tunk, s 2— 6 hét a latt értük el a fájdalm ak megszű nését, 
vagyis m unkaképesekké tettük ő ket egy idő re.

13 esetben2 dysmenorrkoikus zavarok, profus mensesek 
és m etrorrhagiák m iatt vált szükségessé a felvétel. M indegyiknél 
kifejezett adnexum-tumor bizonyította a gonorrh. ascensa je len­
létét. Ez esetekben azelő tt perhorreskáltuk a curettaget. De 
azon két eset, m elyeket tavalyi k im utatásunkban közöltünk, 
meggyő zött arról, hogy a curettage, ha nem is gyógyítja — 
mint egyes franczia szerző k hiszik — a pyo- és hydrosalpiúxet, 
de veszély nélkül végezhető , ha a méh körül acut lobok 
nincsenek. Természetesen ilyen esetekben óvakodunk a méh 
erő s lehúzásától, elkerüljük a mélmek kitágítását, s lehető leg 
nagyobb traum a nélkül végezzük a mű tétet. Hogy ily alak­
ban gonorrhoeás nő knél is áldásos mű tét a curettage, azt be­
bizonyítva láttuk a je lzett 13 betegnél, k iknek mindegyike baj 
nélkül állta ki a beavatkozást (narcosis nélkül), teljesen láz- 
talan reconvalescentián mentek keresztül, s a vérzésektő l jó 
idő re megszabadultak. Ezen esetekben rendesen hosszabb idő n 
át tractáltuk betegeinket mű tét után jodinjectiókkal, s nem 
ritkán massage és sósfürdő k egyidejű  alkalmazásával az 
alapbántalomban is lényeges javu lást sikerült elérnünk.

A mű tétet 2 esetben kötöttük össze a duzzadt, hyper- 
tropliiás portio vaginalis am putálásával s egy esetben stenosis 
orificii externi m iatt discissio elő zte meg a mű tétet.

Kilencz esetben inveterált gonorrhoea m iatt a már hosszú 
idő n át ambulanter eredmény nélkül kezelt, munkaképtelenné 
vált beteget azért vettük fel, hogy radicalis mű téttel, á geny- 
góczok eltávolításával szabadítsuk meg ő ket kínjaiktól. A mű ­
tét indicatiói s módja felett ;Tz ak ták  még külföldön sincsenek 
lezárva, minálunk pedig az orvosi közönség egy jó  része is 
tájékozatlanul áll, az idehaza elért eredmények publicálva 
még nem v o ltak : s így feljogosítva érzem magamat arra, 
hogy e 9 mű tétet részletezzem, a mennyire ez egy évi k i­
mutatás szű k keretében tehető .

Az esetek a következő k:
1. S/c... Mária, 34 éves nő , 10 év e lő tt szült, s azóta fehér- 

folyása van. 1894. január 4-dikén rendetlen vérzések m iatt kereste fel 
k lin ikánkat. Január 5-dikén cureiteztiik , s mivel a portio vagináidon 
egy könnyen vérző , a hátulsó hüvelyboltozatra is átterjedő  carcinoma- 
gyanús fekély t találtunk, január 13-dikán próba-exeisiót végeztünk. A 
portio különben duzzadt, a méh kétszer nagyobb, m indkét panunetrium ban 
resistentia. A  kim etszett darab górcső i d iagnosisa: hypertrophia glandu­
laris portionis, infiltratio inflammatoria textus propr, portionis. A  beteg­
ség tehát jó indulatúnak bizonyult. Á  vérzések azonban nem szű ntek, áz 
erosio ú jra elő állott, s igen könnyen vérzett; ezért márczins 14-dikén 
erélyesen paquéíineztük. Mivel pedig állapota erre som javu lt, az erosio 
klin ikai képe (vérzékenység, egyenetlen felszín, göbök, semmi hajlam a 
gyógyulásra) a m ikroskopikus lelet daczárá nem tud ta eloszlatni a car­
cinoma gyanúját, április 9-dikén vaginalis éxstirpatióra határoztuk el 
magunkat. A mű tétnél a mohot számos adhaesióból ke llett k ihám oznunk; 
a jobboldali függelékek a Breisky-félé .adnexum-tumorrá alakultak, v o ltá t, 
a baloldali gyerm ekökölnyi tum ort alkotott. M indkettő t eltávolítottak 
sérülés nélkül. A szövettani lelet újra jó indu latú .vo lt: hypertrophia 
gland, portionis. Infiltratio inflammatoria textus proprii uteri. Corpora 
fibrosa ovarii utriusque. Salpingitis chronica. Mű tét u tá n -3; hétig remit- 
táló, 39'2°-ig emelkedő  lázak, melyek között egy hatalm as exsudatum

1 22., 29., 171., 144. f. sz.
2 49., 51., 72., 85., 96., 124., 126., 153., 161., 165., 173., 192., -200. f. sz
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fejlő dik, mely csak május közepe felé kezd zsugorodni, s május 27-dikén 
elég jó erő ben hagyja el betegünk a k lin ikát, hogy odahaza sósfürdő ket 
használjon. 1895. január havában láttuk  ú jra : egészségi állapota k i­
fogástalan, meghízott, az exsudatum eltű nt s a puha hüvelybő l tozathoz 
egy tojásnyi, mozgatható, elastikus tumor tapad.

2. tíu . . Józsefné V. Katalin (f. sz. 27), .:!7 éves, .'1 Ízben szült, 
uto ljára 15 év elő tt. 1894. február 10-dikén egy, Hibásában növekvő  
daganat m iatt kereste, te l k linikánkat. Betegségét 0 hétre vezette vissza. 
Az emberfejnyi illető leg Ökölhyi tum orok ovarialis cystának látszottak ; 
felvétele után esténként 38—38'8° lázai voltak.

Február 17-dikén történt a mű tét. Hasmetszés után elő tű nt az 
emberfejnyi tumor, falában kétrétegű  edényzette), s jobb felső  felületén 
egy harántirányban futó vastag bélkaescsal. A daganat m intha a bél 
mesenteriumába nő tt volna bele. A daganat peritoneuma is magasan 
hajo lt át a hasfalra, mi a kiemelést tette lehetetlenné. A tum ort jó l 
körülrak juk comprossekkel (Trendelenburg-helyzet) és átvágjuk az igen 
vastag, pyogen hártyával bélelt falat, mire kissé bű zös, fád szagú, eves 
folyadék ürül belő le igen sok, egészen megfakult, s z í v ó s  véralvadckkal 
keverve. M egkísértjük a tum ort kihámozni, do többszörös beszáradás 
után elállunk a kísérlettő l és m atráczvarratokkal kiszegjük a hassebbe. 
A másik tumor kiemelése és sok adhaesio szétroncsolása után kiderül a 
le let: a symphysishez szorítva foglal helyet a rendesnél nagyobb méh- 
test, melynek bal tubaris sarkából indul ki a már megnyitott daganat 
rövid széles koesánynyal: jobb sarkából pedig a jó  hüvelykujjnyira tágult, 
vége felé bnnkószerüleg m egvastagodott tuba indult ki, mely körü l­
öleli a diónyi, vékony falú, kis cystás degeneratióban levő  ovariumot s 
együtt ökülnyi tum ort a lko tnak ; e tum ort teljesen eltávolítjuk, a k i­
varrt daganatot pedig jodoformgaze zol töm jük ki. A beteg teljesen 
láztalan reconvalescontián ment keresztü l s április 4-dikén begyógyult 
hassal távozott haza.

Szövettani d iagnosis: salp ingitis chronica dextra, abscessus para- 
metrialis sinister. A betegség keletkezésében a gonorrhoeát be nem 
bizonyíthatjuk, de ki sem zárhatjuk. Mivel azonban a beavatkozás 
jelentő sége azonos a gonorrhoeás hasonló bántalm ak gyógyításával, azt 
hiszszük helyesen jártunk  el, midő n ezek csoportjában ismertettük.

3. Ch. Tódorné B. Katalin, 30 éves, 0 P,, harmadfél évig volt 
beteg, a mig 1894. január 7-dikén operatiora felvettük. D iagnosis: 
G onorrhoea; salpingo-oophoritis bilateralis. Panasza i: vérzések és fáj­
dalmak. Láztalan. Január 10-dikén végeztük ra jta a laparatomiát, az 
adnexuín-tumorok eltávolítása czéljából. A  jobboldali, tojásnyi daganatot 
nem sikerült a lekötések elő tt teljesen szabaddá tenni, hanem in situ 
alkalm aztuk a lekötéseket s ezután ollóztuk k i adhaesiói közül a daga­
natot. A baloldali tum or ugyancsak a medencze hátnlsó falához volt 
odanöve számtalan adhaesióvai, m elyeket részint tompán, részint olló­
csapásokkal kettéválasztva, kiemelve leköthettük és levághattuk a daga­
natot. Első  két nap voltak 38'4°-ig menő  lázai. 17-dik napon jó közérzettel 
hagyta el a klinikát. De már márczius 9-dikén egy ökölnyi csonk- 
exsudatumot találtunk nála, mely m iatt még most, másfél évvel a mű tét 
u tán is gyógykezelésünk alatt áll. Á llapota, bár tetemesen javu lt, de 
mégsem kifogástalan.

4. H. Bélámé L. Petronella, 26 éves, kétszer szült nő , 2-dik szülése, 
vagyis 61-2 év óta volt beteg, s folytonos gyógykezelés a latt állott, de 
eredmény nélkül. Diagnosis : Gonorrhoea, salpingo-oophoritis bilateralis. 
Mivel a conservativ therapia minden eszközét kim erítettük, a m unka­
képtelenné vált nő  unszolására február 19-dikén felvettük, s 24-dikén 
végeztük a laparotomiát. Úgy a méh, mint az adnexumok körül számos, 
laza adhaesiót kellett m egszakítanunk; balo ldalt kis ököinyi volt a 
daganat, képezve a cystosus degeneratióban levő  ovarium, s a dilatált 
savóval te lt tuba által. Össze volt nő ve a colon descendens-szel is. A 
bal tumor csak az egyszerű  chronikus lob tüneteit mutatta.

Mű tét utáni 2. napon este 38 3°-ig emelkedő  láz. Márczius 18 dikán 
elhagyja a klinikát. Mostani á llap o ta : tetemesen meghízott, közérzete 
jó. Méhtest teljesen visszafejlő dött.

5. K. Julia, 37 éves, 0 P. Egy évig állo tt ambulans gyógykeze­
lés alatt, de eredményre nem ju to ttunk . Betegsége : gonorrhoea, salpingo- 
oophoritis. Pormalis adnexuin-tumorokat nem találtunk, csak diífus resisten- 
tiá t az ovarimnok körül. A m ű tétre a beteg unszolása következtében 
határoztuk el m agunkat, a k it betegsége munkaképtelenné tett. A 
laparotom iát — castratio czéljából — április 27-dikén végeztük. Bal 
ovarium kis cystás degeneratióban : galambtojásnyi, vastagodott, ínszerü 
fehér burokkal. Jobb ovarium rendesnél kisebb. Zavartalan gyógyulás. 
Egy hónapig jó  közérzet, majd fájdalm ak lépnek fel az alhasban. s ezek 
lassú fokozódása közben exsudatum fejlő dik a méh körül, mely ellen 
közel egy esztendő n át gyógykezeljük sósfiirdök, forró öblítések és 
massage-zsal, a míg javulást biztosíthatunk, de teljes gyógyulás még 
nem következett be.

6. H. Karolin, 28 éves, 0 P. Öt év óta gyógykezeltette magát. 
Betegsége kétségen kívül gonorrhoikus e red e tű ; teljesen chronikus alak, 
retro flexióban fixált uterus, rögzített ovariumok. Massage, Schultze-féle 
kísérlet eredmény nélküliek. Beteg unszolására, m unkaképtelenség miatt, 
az ivarszervek kivételére határozzuk m agunkat és pedig, hogy a has­
heget elkerüljük, az újabban ily czélra úgyis igen ajánlott vaginalis 
exstirpatiót választjuk. Ä nagyfokú hysteriában szenvedő  beteg ugyanis 
irtózott a hasmetszéstő l.

A mütétot szeptember 20-dikán végeztük ; rendkívül megnehezí­
te tte  a számtalan adhaosio, melyek részben pókhálószerű , részben heges 
kötegek alakjában rögzítették a méhet a keresztcsont vájulatához, az 
ovarium okat pedig a csípő kereszt-izesiilésbez. A  méh kigörditése csak 
az adhaesióknak teljes kettészakítása, s az ovariumok kihozása után

sikerült. A mélinek eltávolítása után a jobb csonkra, a spermaticából 
eredő  vérzés m iatt, több köríilö ltést kellett alkalmaznunk. Mű tét után 
két héten keresztül subfebrilis, koronként apróbb lázai vannak. Fo ly­
tonosan hányinger, alhasi fájdalm ak kínozzák. Majd 2 heti láztalan 
állapot után vizelési inger, késő bb erő s folyás lép fel, mely mindinkább 
szaporodik, s napi mennyisége körülbelül egy literre tehető . A fel­
fogott fo lyadékban sok a genysejt, oxalsavas jegecz, liúgysavas sók 
kim utatása nem sikerült. Folyása változó mennyiségben deczemberig 
állott fenn, a midő n kim aradt 3 hétre, a nélkül, hogy közérzetében 
roszabbodás m utatkozott volna. A  hüvelyboltozat puha, exsudatum nin­
csen. Ez év folyamán is csekély kifolyás csaknem állandóan fennáll s 
urether fistulára akadtunk, melynek gyógykozelése czéljából a közel 
jövő ben keresi fel újból k lin ikánkat. Régi betegségére valló panaszai 
megszű ntek, közérzetét csupán a folytonos alterálja.

7. T. Marczella, 26 éves, hajadon szakácsnő , 7 év elő tt szült. 
Szülése és gyerm okágya rendes volt. Három év óta beteg s gyógy­
kezeljük minden módon, de eredménytelenül, a/, egész belső  ivarszervekre 
kiterjedő , ki-kiújuló lobos bántalm ak ellen. L aparotom ia: szeptember 
9-dikén. Mindkét ovarium kis cystás degeneratióban, számos, laza, pók- 
kálószcrű  adhaosiókba ágyazva Castratio. Könnyű , műtét. Zavartalan 
gyógyulás, október 3-dikán távozott. November 8-dikán újból fel kellett 
vennünk param etritis bilateralis m iatt, mely a kis medenezét kitöltő  
exsudatióval já rt. Láztalan Ezóta állandó gyógykezelésünk alatt áll. 
Exsudatuma változó nagyságú, de állandóan érzékeny, s így m unka­
képtelensége még most is fennáll.

8. P. Jánogné F. Róza, 24 éves, 0 P. Három éven át betegeske­
dett. Betegsége 3 hónapos asszonykorában kezdő dött. Diagnosis : 
gonorrhoea, jobboldalt másfél ökölnyi lobos adnexum-tumor. Laparotomia 
junius 20-dikán. Számos adhaesióból, a jobb ovarium egy savós cystájá- 
nak megrepcsztése árán m indkét oldali beteg függelékeket kihámozva 
lekötjük s levágjuk. Mindkét oldali tuba gerinczagy vastagságnyira 
tágult, genyet tartalmazó és a jobboldali a megfelelő  ovarium egy tojás­
nyi cystájával közös iiregíi, együtt ökölnyi tum ort alkotnak. Mű tét után 
4 ízben emelkedett az esti hő mérsék 38—38’3°-ra, azontúl teljesen láz­
talan. Julius 14-dikén tökéletes egészségben hagyta el a klin ikát, s 
azóta nem jelentkezett s így gyógyultuak tartjuk.

9. L. íz  donié B. Róza, 23 éves, 0 P. Férjezmenetelp, illető leg 4 év 
óta beteg, s gyógykezeli magát eredménytelenül. D iagnosis: Gonorrhoea, 
lobos adnexum-tumorok. November 15-dikén laparotomia. Mű tétet nagyon 
megnehezítik az adhaesiók, melyekbő l csak nagy fáradsággal hámoz­
hatok ki az adnexumok. Lekötés után eltávolítjuk ő ket. Á jobboldali 
tumor félökölnyi, mely a tágult hydropikus tubából s mogyorónyi cystá- 
kat mutató ovariumbói forradt össze, pókhálószerű  adhaesiókkal össze­
tartva. Baloldalt hasonló, de kisobb fokú elváltozásai a függelékeknek. 
Zavartalan reconvalescentia után dcczember 4-dikén gyógyultan hagyta 
el a klinikát. F. é. január 24-dikén újból jelentkezett. Panaszai fő ként a 
climaxra voltak visszavezethető k : vérzései 2 hetenként je lentkeztek, s 
alhasi fájdalmak m utatkoztak. Exsudatum a nem volt. A zóta nem je len t­
kezett.

(Folytatása következik.)

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

B udapesti k ir. orvosegyesület.

(III. rendes ülés 1896. január 25-dikén.)

E ln ö k : Löw Sám uel, jegyző  : Tem esváry Rezső .
Ehiök je lenti, hogy Körösi József dr. a székes fő városi statistikai 

hivatal igazgatója az elnökséghez in tézett meleghangú levélben köszöni 
meg levelező  taggá történ t megválasztását s 100 frto t mellékel az 
egyesület czélja ira; az adom ány hovafordítá-Aról az igazgató tanács fog 
határozni.

Á) B e m u ta tá s o k .
Heges szű kü le t m ia t t  végzett vakbél-resectio  gyógyult esete.

M akara Lajos. O. F., 20 éves liajadonnál jelen volt tünetek  a vakbél 
lobos eredetű  szű kületére engedtek következtetn i és súlyosságuk m iatt 
a m ű tétet te tték  szükségessé, m elyet a Rókus-kórház II. sebészi osztá­
lyán Navratil tanár engedelmével és jelenlétében végzett, bemutató 
deczember 24-dikén.

A  hast 3 ujjal a Poupart-szalag felett s azzal párhuzamosan e jte tt 
metszéssel m egnyitotta s ekkor k iderült, hogy* a daganat tényleg a 
coecumnak felel meg. Az odanő tt cseplesz és néhány szalagos össze­
növés szél választása után a daganatot sikerült a hasból kiemelni, ez­
után két-két csípő  közt átm etszették az ileumot és colont s 17 cm. 
hosszú béldarabot eltávolítottak.

A hypertrophikus és tágu lt ileum lumene alig különbözött a 
colonétól, azért is az átmetszett, végek körkörös egyesítése történt 
M urphy-gom bbal; m inthogy azonban a colon hátsó falának serosája nem 
volt, bemutató a bouton felett még egy sor Lem bert-szű csvarratot a lkal­
m azott s a mesenterium és a mesocolon egyesítése után a hast a szokott 
módon elzárta.

A kórlefolyás teljesen sima volt. A betegnek deczember 28-dikán 
volt elő ször széke, azóta január 5 dikéig spontán, ekkor négy napi 
obstipatio állo tt be, mi azonban enyhe laxansra megszű nt s január 
9 dilién a bouton is k iürült. A  beteg azóta semmi baját nem érzi, étvágya 
kitű nő , súlyban gyarapszik.
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A  kim etszett, töm ött daganat 5 cm. hosszúságban a valvula 
Biiuhini helyét foglalja cl, m etszlapja begszövetnek m utatkozik, mely 
a belet, körkörösen szű kíti, úgy hogy alig lúdtoll vastagságú lumen 
marad a szű kületben; a szű kület ileum felöli végébe egy szilvamag 
illeszkedik. Gümő kúrra gyanús dolog még a mikroskopi vizsgálat a lka l­
mával sem m utatkozott.

llerczcl Manó-. Hozzá-zólásában fő leg a Murphy-féle gyű rű  alkal­
mazására terjeszti ki figyelmét, felem lítve eseteit, melyekben a gyű rű t 
használta. Esetei alapján oda nyilatkozik, hogy a Murphy-gyürű  alka l­
mazása határozott haladás a sebészet tétén : fő elő nye, hogy segélyével 
az operatio nagyon gyorsan végezhető .

Tauffer Vilmos szintén végzett két coecum -resectiút; m indkét 
eset gyógyulással végző dött. Kérdi, hogy a lumen-differentia nem okoz e 
nehézséget a Murphy-gyű rű  alkalm azásánál.

Dollinger Gyula : A  budai irgalm asrendi kórházban operált ese­
te t említi fel. Tuberculosus vakbél volt egy 22 éves fiatal embernél 
stenotikus tünetekkel. Szóló nem alkalm azott Murphy-gyüríít, hanem a 
varrato t úgy végezte, hogy a nagyobb lumenű  vastagbelet összevarrta 
és a fennhagyott kis lumenbe bevarrta a vékonybelet. Jövő ben nem 
így operálna, hanem úgy, mint Kocher a gyomorré-ectiónál, a ki a 
resecált gyom rot bevarrja és hátul külön likat ny it a duodenum számára. 
Ez elő nyösebb a szóló által követett eljárásnál, s ezért azt gondolja 
szóló, hogy itt is Kocher szerint járhatunk e l: a vastagbél resecált 
végét bevarrjuk és külön likat csinálunk a vékonybél számára.

A  M urphy-gyű rű t csak o lyankor alkalm azza szóló, m ikor gyorsan 
kell operálni.

Narratil Im re : Már 20 év e lő tt resectio esetében, ha incongruentia 
volt, úgy já r t  el szóló, hogy a tágabb lumenű  bélből egy hosszúkás 
három szöget k ivágott, egyesitette s azután összevarrta a resecált bél- 
végeket. A z eredm ény jó  volt.

Herczel Manó: Tauffer kérdésére válaszolandó, azt jegyzi meg’ 
hogy ha a mesocolon nincs kifejlő dve köröskörül, ilyen esetben a Murphy- 
gyű rű t alkalm azni lehet, de nem ajánlatos, mert nem érintkozik m inde­
nü tt sero-soro-us felület. A Dollinger eszméje nagyon complicálja a mű té 
tét. Sokkal egyszerű bb, ha ferdén kim etszünk a vékonyabb bélbő l egy 
csikót, ezáltal nagyobb lument nyerünk és egyszerű en egyesítjük a két 
b él részlet« t.

Makara Lajos: Tauffer kérdésére, hogy t. i. m iként áll a viszony 
lumen-differentia esetén, ez nem akadályozza meg a bouton alkalm azá­
sát, m ert a nagyobb lumenű  bél többszörös redő zelet képez, ez elhalván, 
azon túl következik az összetapadás. A  hol a mesocolon lemezei között 
nem bir peritoneummal a felhágó remese, o tt nehézségek vannak Ezen 
esetben sem volt elongálva a colon ascendens, azonban ezen a helyen 
nem peri oneutu, hanem maga a muscularis lett a fonal alkalm azására 
felhasználva; ugyanis it t  egy sor varrato t alkalm azott, mert a bouton 
it t  nem m utatkozott biztosan zárónak. A  Dollinger által aján lo tt Kocher 
m ethodust czélszerübbnek tartja, mint akár a ferde lemetszést, akár a 
Narratil  a ján lo tta három szögletű  darab kimetszését.

B élsársipo ly  gyógyult esete.

H ü ltl H üm ér. A  jobboldali ezombsérv kizáródása és üszkösödése 
után keletkezett bélsársipolyban szenvedő  44 éves férfinél, m iután 3 héten 
át eredménytelenül k iséreltetett meg a sipoly zárása, múlt hó 26-dikán 
végeztetett Navratil tanár osztályán a laparotom ia chloroformnarcosis 
alatt. A  bélcsatorna elő zetesen ricinussal és klysmákkal ki le tt ürítve.

Hogy a foly ton szivárgó bélsár ne szennyezze a m ű téti tért, a 
sipoly külső  száját nehány csomós varra tai teljesen elzárta és jodoform- 
collodiummal teljesen beragasztotta. 11 cm.-nyi metszést ejtve parallel 
a Poupart-szalaggal, a czombcsatorna bemeneti nyílásánál egy fixált 
vékonybélkacsot talált bemutató, mely 20 fillérnyi terjedelemben szoro­
san oda volt nő ve a parietalis peritoueumhoz. A belet ollócsapásokkal 
leválasztva, annak tengelye irányában 3 cm. hosszú, nagyjában ovalis 
lyuk tám adt, melynek széleit megnyesve, a hosszsebet, hogy a bél 
lum enét ne szű kítse, harántul varrta be, selyemfonállal Czerny-Lembert 
módszere szerint. M indkét etage-ban szflesvarrat alkalm aztatott. A  sipoly­
nak a hasüreg felöli nyílása felett a peritoneum ot négy csomós varrattal 
egyesítette, a hassebet pedig 5 csomós és felületes szű csvarrattal. Ez­
után feltárva a sipolynak köztakaró felő li és a m ű tét e lő tt bevarrt végét, 
a sipolyt bélelő  sarjukat kím életesen éles kanállal k ikaparta.

A  lefolyás láztabin : a beteg folyékony táp lálékot és pro die 
2 cgm. extr. opiit kapott az első  5 nap.

8 nap múlva kötés váltás, a m ikor a laparotom ia sebébő l a varra­
tok  e ltávo líttattak . Prím a egyesülés. Beteg január 24-dikén gyógyultan 
hagyta el a kórházat. Az eset azért b ir különleges érdekkel, mert 20 év 
elő tt Navratil végezte bélsársipoly zárása czéljából az első  sikeres 
laparotom iát.

S érvk izáródás fo ly tán e lüszkösödött bél resectió ja . M urphy-bouton.
Gyógyulás.

H ü ltl Hüm ér. K. J., 53 éves, nő beteg múlt év deczember 2-dikán 
vétetett fel a kórházba k izárt jobb oldali czombsérvvel. Az igen elesett 
betegen sürgő sen végeztetett herniotomia. A sérv bennéket elhalt vékony 
bélfal segmentum képezte. A  belet elő húzva a necrotikus helytő l 
10—10 centim eternyire Lumniczer-fogókkal leszorítva 17'/2 cin.-t ollóval 
m etszett ki és a két resecált végét M urphy-boutonnal egyesitette, a 
nélkül, hogy m int sokan és bem utató is más esetben sikerrel tette, még

a bouton fölé egy sero-serosus varrato t applicált volna. A  mesenterium- 
ban tám adt lik finom selyem szű csvarrattal ogyesíttetett,. A z egész resec­
tio és egyesítési mű velet 10 perczig tarto tt, mely idő  a la tt a beteg jó ­
formán alig je lzett fájdalm akat. A  szintén szürkés zöldes színű  sérv­
tömlő  ollóval metszetett le. Hogy a boutonos bélkacsot a hasüregbe 
visszahelyezhesse, felfelé 6 cm hosszú sebet kellett a hasfalon ejtenie, 
átm etszve a Poupart szalagot. Langyos bórvizes compressekkel való 
enyhe tisztogatás után reponáltatott a bél. A peritonealis iir finom 
selyemfonállal szű csvarrattal záratott, a laparotomia sebe pedig a hasfal 
összes rétegein áthatoló 3 csomós varrattal egyesittetett, a ozombon 
levő  sebüreg pedig jodoformos gaze-zel le tt lazán kitömködve. A mű tét 
után pár óra múlva megszű nt a hányás és másnap mentek az első  
fiatusok, 2 nappal utána volt a betegnek kovés híg széke. A beteg 
állandóan láztalan. A  bouton 14-ed napra jö tt ki keményebb consisten- 
tiájú faecesekbe burkolva. A nem egyesített ezombseb 3 hét alatt sarjad- 
zás útján teljesen begyógyult.

B) N a p i r e n d .

G üm ő kóros és m ás e rede tű  genyedések kezelése K lever-féle jodoform -
vasogennel.

O sterm ayer Miklós. Elő adó szerint nem szenved kétséget, hogy 
a güm ökór sebészi alakjainál mai uapság — a radicalis operatio mód­
szereket kizárva — a jodoform-injectiókkal a legjobb eredmények 
éretnek el, a mennyiben a gyógyulási százalék 68 (Trendelenburg) és 
85 ( Billroth-Eiseisberg) közt ingadozik. Tagadhatatlanul szép eredm ények, 
ámbár nincs kizárva, hogy ennél még jobbak is érhető k el és tetemesen 
rövidebb idő  alatt, ha sikerül a jodoform ot oldatban a kóros góczba 
behozni, mely jobban érvényre engedi jutn i annak specifikus hatását.

Oly oldat tehát, mely a jodoform ot valóban oldott állapotban 
tartalm azza, s melynél az oldó folyadéknak azon tulajdonsága meg 
van, hogy fő leg a szövetnedvnek és a váladékoknak vizével egyesül 
vagy keveredik, leghatékonyabban és legsikeresebben volna használható 
a güm ő kór sebészi eseteiben. Elő adó eddigi bár nem nagy számú tapasz­
ta latai szerint a Klever-iele lV2°/o-os jodoform-vasogenben m egtalálta ezen 
oldatot, a mennyiben az Dahmen és Jessner kutatásai szerint valódi 
jodoform-oldatot képez s igen könnyen emulsiót ad a vizet tartalmazó 
szöveti nedvvel és sebváladékkal, azaz elszappanosodik ; tehát a keverés, 
egyesülés igen intonsiv módon történik s igy a szernek behatolása a 
kóros szövetekbe és ezok befolyásolása is tökéletes.

A  jodoform-vasogen barna olajs/eríí, igen csekély fokban bitum i­
nosus szagú folyadék ; fajsúlya 0 '89 l, vízzel és vizes folyadékokkal, mint 
a minő  a vér, geny7, sebváladék stb. elszappanosodik s állandó emulsiót 
képez, toxikus hatással nem bir. Eddig csak Bayer brüsszeli tanár által 
le tt néhány sebészi esetben alkalm azva s különösen genyedő  üregek és 
ízületekbe v.dú bcfecskendésekre ajánlva.

Elő adó a jodoform-vasogent egészben 30 esetben alkalm azta. E 
között 25 esetben különböző  eredetű  genyedésnél és pedig 20 esetben 
gümő kóros tályognál, 2 esetben phlegmonosus genyedésnél, egy parainet- 
ran tályognál és két esetben nagy kiterjedésű  körömméregnél. A  többi 
üt eset, melyben jodoform-vasogen használva lett, következő  vo lt: 
1 égési seb, 1 erő sen genyedő  zúzott seb a kézen, ké t végbélrepedés 
és 1 bő rgüm ökór (serophuloderma).

A z eljárás a tályogoknál ugyanaz, m int a jodoforin-glycerinnel 
való kezelésnél: punctio vagy incisio, kiöblítés, befecskendés vagy 
jodoform-vasogenbe m ártott jodoform-gazzel való tamponade. A  jodoform- 
vasogen által reactiv lobos tünetek idéztetnek elő , a mennyiben a 
tályogot fedő  bő r kissé megvörösödik, érintésnél fájdalm as és feszült. 
A z üreg feszülésig van telve sű rű , szürkés vagy feketés-barna, csokoládé­
színű , számos néha elég terjedelmes szövet czafattal kevert, genynyel. A 
bő  secretio kellő  drainage mellett 6—8 nap a la tt csökken és hígabbá 
válik s 3—4 hét a la tt teljes gyógyulás áll be. A  leghosszabb gyógyulási 
tartam  7 bét «olt egy gümő kóros m irigy tályognál. Ha a váladék az 
első  befecskendés után nem kevesbbedett, akkor elő adó 1-szer vagy7 
2-s<er fecskendez be, mire az üreg bizton obliterál és a sipoly b e­
gyógyul.

A  jodoform-vasogennel kezelt 20 gümő kóros genyedési eset közül 
15 teljesen gyógyult, kettő  több havi eredménytelen kezelés után gyó- 
gyulatlan m arad t; m indkét esetben megelő ző leg jodoform-glycerin is 
eredménytelenül iett alkalmazva. Két. beteg a kezelés első  napjaiban k i­
maradt, egy kétéves gy7ermek, kinél fungus genus volt jelen, amyloidosis 
következtében meghalt. A három utolsó esetet mint olyant, melynél a 
kezelés nem volt tökéletesen végrehajtva s így a szer hatásának meg­
ítélésére fel sem használható, k izá rv a : 88'2 százaléknyi gyógyulást 
kapunk. A  nem gümő kóros esetek mind kivétel nélkül gyógyultak.

Habár, m int ezekbő l látható, a jodoform-vasogennel kezelt esetek 
száma csekély, hogy abból a kérdéses szernek gyógyhatásúra sebészi 
gümő kórnál messzemenő , általános érvényű  következtetések vonhatók 
volnának, elő adó szerint a magas gyógyulási százalék mégis azt bizo­
nyítja, hogy a jodoform-vasogen, nemcsak hogy nem közömbösen visel­
kedik gümő kóros genyedésekkel szemben, hanem hogy azokat therapeuti- 
kus tek intetben igen kedvező en befolyásolja és pedig mind a siker 
gyakoribbságát, mind a kezelési idő  rövidségét illető leg kedvező bben 
mint a je lenleg általános használatban levő  jodoform-glycerin, miért is 
elő adó annak alkalm azását a sebészi güm ökór minden alkalm as esetében 
melegen ajánlja. A majdnem rendesen jelentkező  égetésen kívül a seb­
ben, mely csak igen ritkán fokozódott fájdalommá, kellemetlen mellék­
hatásokat elő adó nem észlelt Mérgező  hatást elő adó a jodoform  vasogen 
alkalm azásánál sohasem tapasztalt.
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Közkórházi o rvostá rsu la t.

(I. bemutató szakülés 1896. január 15-(likén.)

E lnök : Bolem an Is tv á n ; jegyző  : T ihany i Mór.

P u rp u ra  in fectiosa esete.
H ochhalt K ároly. A  purpurénak utolsó idő ben olyan súlyos 

eseteivel ta lálkozunk, a melyek a régibb tankönyvekben leírtaktó l úgy 
kóroktan, valam int syndrom ák t  k intetében sokban eltérő k. Ilyen a 
bem utato tt eset is. A  18 éves, eddig egészséges cselédleány, 11 héttel 
ezelő tt vé tetett fel a jobb alszár bő rén vérömlenyen alapon székelő  
papulosus kiiteggel, melynek felszínén apró hámfoszt.ott helyek, s ezek 
felett feketés véres pörkösödés volt lá tható. Már másnapon köldök­
táján heves, zsábaszerü fájdalmak je len tkeztek , epés hányás és több ­
szörös híg — nem véres — székürül.és kíséretében. Azután fchérnj e- 
vizelés je lentkezett. Késő bb uraemiás tünetek, majd petechialis fo ltok 
eruptió ja az egész kiiltakarón, a kéztő iznlet sávos lobja, az alszáron, 
valam int a gáttájon körü lírt szövetelhalás, üszkösödés, a fejbő r és szem­
pillák vizenyő s beszürő dése, a jobb melliirben vérömleny léptek fel lassú 
egym ásutánban. Jelenleg a vizelet fehérnyemennyiségc minimális, a többi 
tünet mind elenyészett, csak a gastro-intestinalis jelenségek, fő leg a 
colicás rohamok úju lnak ki, 2—3 napos idő közökben.

A zt hiszi bem utató, hogy az ilyen súlyos purpura-alakot — melyet 
Schönlein ó ta purpura rheum aticának neveznek — megfelelő bb volna 
purpura infectiosa névvel jelölni, m int azt Thibierge is ajánlja, kiemelve 
azon körülm ényt, hogy a bántalom epideraikus jellegű . A  kórokozó 
m icroba m eghatározását már sokan m egkísérelték, nagyon eltérő  ered­
ménynyel. Találtak streptococcust, bacillus pyocyaneust, pneumocoecust 
s Letztlich az anthrax-bacillushoz hasonló alakzatot. Nékám tagtárs úr 
je len  esetben szintén eszközölt vérvizsgálatokat, s glycerin-agaron igen 
szép staphylococcus-csoportokat tenyésztett, melyek a 4-dik generatióig 
voltak fenntarthatok. A  3-dik generatióból eszközölt subeutan és intra- 
peritoneal oltások tengerim alaczon eredm ényt nem m utattak. Az álla­
tok életben m aradtak, s vérzések nem m utatkoztak. A bánfáim at tehát 
ezután is csak klin ikai tapasztalatok alapján tarthatjuk  fertő ző  beteg­
ségnek és pedig annál is inkább, mivel ma már számos észlelet a mel­
le tt szól, hogy a purpura, mint járu lékos sebbetegség is szerepelhet, 
éppen úgy, m int az orbáncz.

lióna Sámuel. Nem régen észlelt egy 40 éves férfibeteget genita­
lis fekély lyel, a k inek közelebbi v izsgálatánál k itű n t, hogy az alsó és 
felső  végtagon — a törzsön nem — petechiák voltak, folyton tartó  
lázas mozgalmak m e lle tt; ezeket a fekélytő l függetlennek ta rto tták  ; a 
beteg suhlim at-in jectiókatkapott, mikre sklerosisa gyógyu lt; a petechiák 
azonban változatlanul m aradtak, egyesek visszafejlődtek, s helyükbe 
ú jak lé p te k ; a beteg türelm etlen volt és igy — a luetikus tünetek 
megszű nvén — gyógyulatlanul tá v o z o tt: talán két hét múlva újból fel­
vétetett, sokkal súlyosabb tünetekkel, s fő leg a jobb boka ízületében 
volt nagy véröm leny; in term ittáló lázak ; a betegséget a luestő l külön­
állónak tarto tták  ; a beteg ismét gyógyulatlanul távozott.

A zt hiszi szóló, hogy e beteg szintén haemorrhagia infectiosában 
szenvedett, mely betegség — m int maga a purpura rheumatica is 
kétségtelenül infectióból ered.

Ileus m ü te tt  esete. Gyógyulás.
H ir ten ste in  Leo. A z 59 éves férfi baja 1895. november 18-dikán 

hirtelen kezdő dött nagy fájdalm akkal a hasban, szelek nem távoztak, 
széke nem volt s csuklani, majd azután hányni kezdett.

Felvételkor a has feszes, kevéssé puffadt. fájdalmas. A  hason a 
kopogtatás dobos, csak a jobb inguinalis régióban kissé tompult tenyér­
nyi területen A  sérvkapuk üresek. Beteg csuklik, hány és a hányadék 
már kifejezetten bélsárszagú. Szelek nem mennek, széke nincs, nyelv 
száraz. E lesettség nagyfokú. A  végbélbe vezetett ujj a promontorium 
tá ján egy harántul futó kö teget érez, mely nyomásra fáj. Pulsus. 88. 
Respiratio 22.

Fentem lített tünetekbő l — m iután a csekély fokú hasi érzékeny­
ség és normalis hő mérséknél fogva peritonitis ki volt zárható — bél­
elzáródásra kellett következtetnünk és a mennyiben a hányás rendkívül 
ham ar és izgatottan je lentkezett, másrészt pedig a has puffadtsága csak 
m érsékelt volt, fel kellett tennünk, hogy itt egy a gyomorhoz közeleső  
vékonybélkacs van elzáródva. M inthogy pedig ezen tünetek sem magas 
beöntésekre, sem gyomormosásokra szű nni nem akartak, 1895. november 
23-dikán a betegen aethernarcosisban laparotom iát végzett bem utató.

A  has felmetszése után a  linea albába elő to 'akodnak az irijiciált, 
puffadt belek. A  hasürbe vezetett ujj csakhamar megtalálja az em litett 
köteget, mely a kis medeueze aljáról a vakbél felé vezetett, a hol egy 
ökölnyi bélgomolyag volt érezhető , melyhez a cseplesz jobb alsó sarka 
oda volt nő ve.

Ezen bélgomolyag a köteg megszakítása és részbeni kiirtása után 
20 cm. hosszú bélkaescsá bontakozott ki, ra jta  három rendkívül éles 
zsinegelési barázda, m elyeknek középső je teljesen átvágta a serosát, 
úgy, hogy biztosítás czéljából körösküriil sero-serosus varratokat kellett 
alkalmazni. Miután szóló a bélkacsot máskülönben életképesnek vélte, 
elsiilyesztette és a hasfalat e lv a rr ta ; külön a peritoneum ot, külön a 
többi réteget.

Mű tét után a csuklás és hányás megszű nt, következő  napon a 
szelek spontán megindultak. A  beteg kiiiinő  közérzet mellett állandóan 
láztalan m aradt, a 6. napon beöntés után széke volt. A  7. napon a 
varratok kivételénél teljesen prim a gyógyulást m utatott. 16. napon a 
beteg elhagyta az ágyat.

P e r ito n it is  deform ans á lta l okozo tt többszörös b é lszükü le t m ásod­
ízben m ü te t t  esete.

H erczel Manó. Sch. 7., 28 éven, Joliimíves. 1894. év augusztus 
havában rázóhidegek, hányás kíséretében erő s hasfájdalm akat kapott, 
mely állapota állandó lázzal több napig eltarto tt. E betegségbő l fel­
épülvén idő nként erő s kólikaszerű  rohamok léptek fel nála, melyek a 
köldöktájról indultak ki. A rohamok alatt köldöktáján egy ökölnyi 
keményedés képző dött és azok sziintével ismét elmúlt. Késő bb a fájdal­
mak mind gyakrabban léptek fel és nagyobb fokban. Állandó szék­
rekedésben szenvedett, a bélsár csak erő s hashajtók bevétele után és 
nagy fájdalm ak közt távozott apró rögükben.

Osztályunkra első  ízben való felvételekor, 1895. április elején a le­
soványodott halvány férti hasa erő sen puffadt volt. Á  hasfalakon elő ­
dom borodtak a belek contourjai és peristaltikus mozgások voltak ész­
leli etök, melyek a has érintésekor élénkültek. A köldök a la tt tenyér­
nyi terjedelemben tom pult volt a kopogtatási hang, melynek megfelelő - 
leg közvetlen a hasfal a latt egy ökölnyi, to jásdad, sima felületű , kevésbé 
töm ött, meglehető sen rögzíte tt dagana volt érezhető. Laxálás után a 
daganat je lentékenyen összeesett. A  valószínű ségi kórism ét akkor jó­
indulatú vékonybélsziíkületre tettem.

Betegnél első  ízben 1895. április 13-dikán végeztem a laparotomiát. 
Chloroforin-narcosisban a hasfalat a köldöktő l a symphisisig átm etszet­
tem. A  hasürbe való behatolás a k iterjed t álhártyás összenövések m iatt 
nagy nehézségekbe ü tközött Ezen összenövések által a vékony belek 
kacsai a köldök a la tt egy gom olyaggá voltak egyesítve. A  kacsok igen 
erő sen tágu ltak  és falzataik m egvastagodtak. Egy közvetlenül a köldök 
a la tt függélyesen haladó bélkucs egy épen keresztirányban futó ujjnyi 
vastag álhártyaköteg állal leszo rítta to tt; e köteg átm etszése után 
rögtön felszabadult. A  többi összenövések is részint élesen, részint 
tompán m egoldattak és a basür a szokott módon — étage-varratokkal — 
záratott.

A lefolyás teljesen láztalan volt. Másodnapra már szelek távoztak 
a betegtő l, negyednapra hashajtóra volt széke. A zóta naponta spontán 
székelése volt, Hasa fájdalm atlan és nem volt puffadt. É tvágya kitű nő . 
Mű tét óta az első  b mutatásig, 1895. május 22-dikén, ö'/s kilogrammal 
hízott. Kórházból azon hiszemben bocsátottuk ki, hogy teljesen gyógyult.

Körülbelül 4 hónapon át jó l érezte magát, a midő n ismét a régi 
állapotba esett, Szél- és székrekedés je lentkezett, étvágya elm aradt. H asá­
ban eleinte korgás, majd csikaró fájdalm ak léptek fel, melyek csak 
akkor engedtek, ha egy-egy szél távozott tő le. Székét a kecske székéhez 
hasonlítja. E tünetek azután rohamosan rosszabbodtak s a hasi fá jda l­
mak oly hevesek lettek, hogy beteg a roppant kínok m iatt már-már 
öngyilkossá vált. Rendkívül lesoványodott.

Másodízben való felvételekor 1895. deczember havában a kólika- 
szerü rohamok oly vehemensek voltak, hogy a beteg kétségbeesve, a 
földön hasán kúszott. A  fájdalom csak erő s m orphin-m jectiókra enge­
dett, Hasa erő sen puffadt volt s a rohamok a la tt benne karnyi vastag 
hurkaszerű  bélkacsok, élénk peristaltikus mozgásban láthatók, melyek 
a hasfalat elő domborítják. Ilyenkor erő s korgás hallható, a küldök felett 
egy kis tenyérnyi felületen tom pult dobos kopogtatási hang, a has 
többi része felett mély dobos. Beteg nem alszik, semmi étvágya. Has- 
fali sérve nincs. Mindezek után kétségtelen volt, hogy az első  m ű tét 
betegen csak ideig óráig segített, s hogy az utolsó hónapok folyamán 
az egyes bélkacsok közt oly szoros és többszörös összenövések létesül­
tek, melyek a bélkacsokat sokszorosan m egtörték és azok átjárható ­
ságát nagy fokban akadályozták. Ezért, a beteg kínjain segítendő , 
1895. deczember 16-dikán újból laparotomiát végeztem, chloroform- 
narcosisban.

A  metszés a régi helyben le tt ejtve, de felfelé az első  incisiót 
négy ujjal túlhaladta. A  hasürbe való behatolás a középvonalban a 
metszésnek megfelelő leg nem sikerült, a mennyiben a peritoneum  a 
hasiiri tartalommal lapszerüleg volt összenő ve, úgy hogy ezt megkerülve 
oldalt kellett igyekeznünk a szabad hasürbe ju tn i. A  peritoneum parie­
tale szabaddá tétele u tán a hasiirben egy emberfejnyi tömlő szerfi képlet 
táru lt elénk, mely egy opák sárgás, fibrosus ktileinü hártyával volt be­
vonva. A  tömlő  dobos kopogtatási hangot adott.

Csak hosszas szorgos vizsgálatnál sikerült a tömlő  alsó részén a 
symphisis felett egy félholdszeiű  rést felfedezni, mely résen á t egy 
vastag bélkacs bu jt a tömlő be. Midő n ezen a helyen a belekkel lap- 
szerüen összenő tt, m ajd Va Cm. vastag álhártyalem ezt felfelé átszeltük 
és visszapraeparáltuk, k itű nt, hogy ezen nagy zsákban m integy eltokolva 
körülbelül 2Vs méter hosszú bélgomolyag foglal helyet. Ezen bélcon- 
glomeratum kifejtése csak a legnagyobb nehézségek árán sikerült, mivel 
a kacsok úgy egymás között, m int a fibrosüs álhártya-zsákkal lapszerü­
leg igen erő sen össze voltak nő ve.

A  tömlő  legnagyobb részének exstirpálása után hátram aradt 
annak hátsó lapja, mely a mesenterium gyökétő l a colon descendens 
fölé vonult és azt fogva tarto tta , úgy hogy felszabadítása czéljából a 
mesocolonnal párhuzamosan a vastag álhártyát á t kellett szelni.

A  belek reponálása után vérzéscsillapítás, to ilette, hasfalvarrat.
Lefolyás m indvégig láztalan. Már harmadik nap glycerin-klysmára 

m egindultak a szelek s bár eleinte hasa érzékeny volt, nem hányt, nem 
csuklott, s hatod ik  nap spontán székletéte volt. A zóta kitű nő  közérzet 
mellett a betegnél a fentem lített csikaró fájdalm ak nem je len tkeztek , 
székletéte hurkaszerű , étvágy kitű nő , úgy hogy beteg 18-ad napra súly- 

I ban 8 kilóval gyarapodva hagyta el az ágyat.
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D istich iasis m ia t t  végzett in te rm arg in a lis  tra n sp la n ta t io  eredm énye.
F euer N áthán . A felső  szemhéj distichiasisánál bem utató in ter­

marginalis metszés után a szemhéjsző r telepet a fascia tarso-orbitalishoz 
varrja, az intermarginalis sebbe pedig bő rcsíkot ü ltet át. Ezen bő rcsík 
vagy egészen levágatik az elő bbi helyrő l, vagy — Spencer Watson és 
Vossius szerint — az egyik zugban, vagy végül — Scimemi szerint — 
m indkét zugban összeköttetésben marad eredeti helyével. Minden egyes 
módnak vannak — a mint ezt bemutató elő bbi alkalommal fejtegette — 
saját indicatiói, melyek betartásánál az eredmény mindig kitű nő . Szóló 
már 1894. évben ily mű tétek egész sorozatát m utatta b e ; ezúttal pedig 
egy oly betegen, kinél 15 hónappal ezelő tt elő bb a bal szemen nyél- 
nélküli lebeny, azután a jobb szemen Scimemi-féle lebeny átü ltetése 
m ellett operáltatott, a végleges eredményt, akarta bemutatni, mely most 
is tökéletes és alig különbözik egy más, csak 2 hónappal ezelő tt Scimemi 
szerint operált és az összehasonlítás kedvéért szintén bem utatott beteg­
nél m utatkozó eredménytő l.

Bemutató figyelmeztet, hogy az átü ltetett lebeny lényegesen nem 
zsugorodik, ső t az első  hetekben kissé hypertrophisál is.

M akrodacty lia esete.
Réczey Im re. A  26 éves férfibeteg 1895. deczember 28-dikán 

vétetett fel bemutató osztályára. A  jobb láb öreg ujja és második u jja 
születése óta nagyobb volt, m int a megfelelő  u jjak  a bal lábon s most 
rendkiv iili nagyságukkal tű nnek f e l ; méretük a következő  : 1. az öreg­
ujj a m etatarsophalangealis Ízülettő l az ujj csúcsáig 12 cm. hosszú, 
mibő l az első  perezre 7 cm., a másodikra 5 cm. esik ; a köröm maga 
3 cm. hosszú, az öregujj kerülete 17 c m .; 2. a második lábujj a m eta­
tarsophalangealis Ízülettő l az ujj csúcsáig 11 cm. és pedig az első  perez 
3 cm., a második 4 cm , a harmadik perez szintén 4 cm. hosszú ; az 
ujj kerülete 12 5 cm.

A lábu jjak  ilyen óriási növekedése, habár nem felette ritka, mégis 
ritkábban észlelhető  s így minden eset érdekes boneztani tekintetben. 
A z eddig leírt esetekben az óriás növésű  ujjak to rzu lt alakúak is vol­
tak , míg ezen esetben egészen részarányosán fejlő dtek, de óriási m ére­
tekkel. A  párisi Dupuytren-muzeumban ő riztetik Blum közlései szerint 
3 ilyen készítm ény, m elyeket a legnagyobbaknak tartanak. Ezek közül 
a legnagyobb öregujj körülete a m etatarsus fejecse táján 11 cm., az 
első  perez körülete 8, a második perezé 5'5 cm. ; az első  phalanx 3 cm., 
a második 3 cm. hosszú. A  bem utatott eset tehát ennél nagyobb mére­
teket m utat. A  bem utatott esetben az egész jobb láb nagyobb, az első  
m etatarsus is vastagabb. Az óriás növés valódi (nem elefántkóros), mert 
az u jjak egyes alkotó szövetei arányosan megnő ttek és teljesen ép 
minő ségű ek.

S zokatlan  nagyságú kéto lda li hydrokele.
Réczey Im re. A 19 éves betegnél 3 év óta fe jlő dött m indkét 

oldali herezacskóban chronikus hydrokele, mely szokatlan nagysága 
m iatt érdemel figye lm et; m indkét hydrokele egy-egy gyermekfejnagy- 
ságú, s fő kép a baloldali azért érdekes, mert felnyúlik a lágyékcsatornába 
is, s így könnyen hernia gyanúját keltheti felületes vizsgálatnál. A 
diagnosis szempontjából fontos azonban az, hogy a hullámzás beterjed 
a canalis inguinalisba is és a daganat a lágyékcsatorna belső  nyílásának 
megfelelő  helyen élesen el van határolva. Radikális m ű téttel fogja be­
m utató m indkét oldali hydrokelet egy ülésben gyógyítani.

Typhus-bacillus k im u ta tá sa  ivóvízben.
N ékám  Lajos. Eddigelé nehéz volt a typhus-bacillus k im utatása 

ama rendkívül hasonló alaki és biológiai viszonynál fogva, mely az 
Eberth-féle bacillus typhi és az Escherich-féle baet. coli commune 
család között van.

Legújabban Elsner ajánlotta, hogy a Holz-féle burgonya gelatinához 
l°/o K J kevertessék. Az így öntött lemezeken az első  24 óra a la tt csak 
coli fejlő dik sárgás-barna, durván szemcsés coloniák a lak jába), 36 — 48 
óra múlva pedig k is áttünö, víztiszta pontocskákban nő  a typhus, 
melyet nehány óra hosszáig jó l meg lehet különböztetn i a colitól, késő bb 
a typhus is megbámul, s ekkor megszű nik a különbség.

A lkalm a volt bem utatónak az eljárás számbavehető ségérő l m eg­
győ ző dni a következő  esetben : A  fő város V II. kér., Névtelen-utcza 
11. sz alatti házban deczember 14-dikén egy 8 tagú családból 6 egyén 
typhusba esett. Bebizonyult, hogy a betegek nem a rendszeresen oda­
szállított vízvezetéki vízbő l ittak , hanem az udvar k ú tjá t használták, 
noha ez trágyadom bok között állt, vize zavaros és édes ízű  volt.

A  víz elő ször a Parietti eljárás szerint egész tömegében (2 1.) 
cultiváltato tt kevés bouillon és 0 ‘6°/o cárból -f- 0-2% sósav hozzáadásával.

Hasonló tápanyagba többször ism ételt áto ltás után Elsner leme­
zek önttettek, melyeken roppant mennyiségű  typhus colonia fejlő dött.

Az eljárás tehát hosszadalmas ugyan, mert 5—6 napot vesz 
igénybe, de minden eddigi módnál többet ér biztonság tekintetében.

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

I. K önyvism ertetés.
A. K oen ig : Die neueren Hilfsmittel zur Diagnose und Therapie 

der B lasenkrankheiten. Verlag C. G. Naumann, 1895.
A gyakorló orvosok számára egy igen hasznos könyvet 

írt Koenig a hólyagbajokról. A könyvecske a „Med. Bibliothek

für praktische Aerzte“ czímü vállalat 57— 60. számait képezi. 
A könyvben felsorolja szerző  a régibb s az újabb vizsgáló mód­
szereket s így a praktikus orvos hamarosan áttekinti e special- 
szakma újabb vívmányait.

A mű  első  részében szerző  a diagnosist tárgyalja, a máso­
dik részben pedig a gyógyítás különböző  módjait.

Az I-sö részben a vizelés pkysiologiájáról szól, mely után 
felsorolja a vizelésnehézségek különböző  alakjait, melyekbő l a 
hólyagbajok felismerhető k. Itt tárgyalja az eszközökkel történő  
vizsgáló eljárásokat is, s az olvasó megismerkedik e helyen a 
modern kystoskoppal. A hólyagtükör szerkezetének vázlatos le­
írása után azon szabályokról szól bő vebben, melyek a tükrözés 
kivitelére vonatkoznak. Folytatólagosan kifejti azon körülménye­
ket is, melyek a kystoskopia kivitele elé akadályokat gördítenek. 
A kystoskopiát úgy tünteti fel, mint az új kor egyik megbecsül­
hetetlen vívmányát. Kiterjeszkedik a hólyagtükrözés múltjára s 
jelenére, felemlíti a cystophotograpliiát. E fejezetben tárgyalja a 
vizelet-vizsgálatot is, melybő l a hólyagbetegségek egy része fel­
ismerhető . E részlet rövid, de a praxisra teljesen kielégítő , s 
szerző  e helyen a praktikus orvosnak sok hasznos útbaigazí­
tást ad.

A könyv II-dik része, a gyógyításról szól. Tárgyalja az 
általános, ú. n. belső  orvoslást, az endovesicalis orvoslást, mely 
természetesen csak a kystoskop segítségével hajtható végre s be­
fejezésül a köbajok orvoslását adja elő  rövid elő adás formájában.

A könyv tehát felöleli mindazon újabb haladást és vív­
mányt, mely az orvost csak érdekelheti s igy a gyakorló orvos 
a tárgy felett tiszta átnézetet nyer. Novotny dr.

II. Lapszemle.

G y e rm ek g y ó g y ásza t.

Varicella laryngis. Marfan két — a párisi gyermekkór­
házban észlelt —• eset kapcsán közli a következő ket: A garat, 
köthártya, szaruhártya s vulva nyákhártyáján ismételve észleltek 
már régebben is varicellát, felette ritka helye a küteg jelent­
kezésének a gége nyálkahártyája. Ivét esetében a gyermekek 
nagyfokú stenotikus légzéssel hozattak a diphtheria-osztálvra, az 
első  külső  küteg nélkül, a másik külső  küteggel; mindkettő nél 
serum alkalmaztatott. Első  eset tracheotomiára gyógyult (a külső  
küteg a kórházi felvétel után fejlő dött ki), másodiknál mű vi be­
avatkozás nélkül szű nt meg a stenotikus légzés, de a gyermek 
broncho-pneumonia következtében elhalt s a sectio a jobb alsó 
hangszálag hátsó felszínén lencsényi, felületes, gömbölyű  fekélyt 
derített fel. Szerző  két esetet említ fel az irodalomból, hol nem 
stenosis, hanem spasmus glottidis alakjában mutatkozott a varicella. 
Eseteiben a bacteriologiai lelet negativ volta s a serum alkal­
mazásának eredménytelensége szól varicella laryngis mellett, diph- 
theriának varicellával való coexistentiájával szeiáM wkdievue 
mensuelle des maladies de l’enfance.) Deutsch Ernő  .dr.

Apró jeg yze tek  a z  orvosgyakorM tfh
1. M alaria gyógyítására Raimondi az analgent (Vis) ajánlja, 

a mely chinolin és phenacetin compositum». A chininnél enyhébb, 
de biztos hatású szer, ha hosszabb ideig használják. Az emésztő ­
szerveket nem bántja és fő leg gyermekeknél, valamint olyanoknál 
használható, a kik nem tű rik a chinint. Az adag felnő ttek részére 
1— 3 gramm naponként. Egy nagyobb adagot (1— 2 gramm) 
6 órával a roham elő tt kell adni, kisebb adagokat pedig a roha­
mok alatt. Az analgent, mely vízben oldhatlan, legjobb tejben 
bevenni. (Kiforrna med. 1895. 40. sz.)

2. Enuresis nocturna ellen állítólag jó eredménynyel hasz­
nálható a következő  összetételű  orvosság: Kp. Natrii salicylici, 
Natrii benzoici aa l'O ; Extracti belladonnae 0 T 5 ; Aquae cinna­
momi 120'0. M. 1). 8. 4 —5 kávéskanálnyit naponként. (Prac­
titioner, 1895. szeptember.)

3. Phagedaenikus lágy fekélyek gyógyítására 40° C. hö-
mérsékü víznek helybeli alkalmazását ajánlják 10 perczig napon­
ként többször. Ezen eljárás alapját azon kísérleti eredmény 
képezte, hogy a lágy fekélyek genye 39°. C. mellett elveszíti 
virulentiáját. (Practitioner, 1895. szeptember.)
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T Á R  C Z  A.

----------------------- i
R ózsahegy i A ladár tan ár.

Született 1855-ben, meghalt 1896 ban.

Élete delén, hosszú, kínos szenvedés után hunyta le örök 
álomra szemeit a kolozsvári egyetem orvosi karának egyik 
jelese, Rózsahegyi A ladár tanár.

A tudomány azon m unkatársainak volt egyike ő , a kik a 
hazájukban akkor még új szakmának, a közegészségtannak 
szentelték életüket. Az ifjú kor lángoló lelkesedésével, nagy 
munkabírással, lankadatlan szorgalommal fogott a nagy munká­
hoz, hogy a tudományt, melyen oly nagy szeretettel csitggött, 
ne csak önmaga sajátítsa el, hanem tanítványaiba az elő adás 
élő  szavával, a nagy közönségbe pedig ékes tolla erejével 
oltsa be.

Mestere, Fodor tanár mellett öt éven át végzett buzgó 
és eredménydús vizsgálódásai, elő zetes és alapos tanulm ányai­
nak sokoldalúsága, nagy nyelvismerete és az egész Európára 
kiterjedő  utazásaiban szerzett sokféle tapasztalata mindmeg­
annyi tényező je volt annak, hogy az alig huszonhét éves ifjú 
tudós a kolozsvári egyetem közegészségtani tanszékét elnyerte.

Tanári hivatásának tudatában összes befolyását latba 
vetette, összes idejét és m unkáját reászentelte arra, hogy a 
tanítás és tudományos búvárkodás minden igényének meg­
felelő  otthont teremtsen mű ködésének színhelyén. A kedvező  
viszonyok megjutalmazták fáradságát, mert Kolozsvárott olyan 
közegészségtani intézetet sikerült építtetnie és berendeznie, 
mely bármely egyetem díszére válhatnék.

Tanítványai figyelemmel és lelkesedéssel lesték el ékesen 
szóló ajkairól a tudomány igéit. Alapos és mindig csak a 
lényeget kereső  tudása miatt tanítványaitól is szigorúan, de 
igazságosan megkövetelte azt, hogy a tő le hallo ttakat és lá to tta­
kat pontosan em lékükbe véssék. Tanári buzgalma a jól képzett 
és a közegészségügynek fő leg a gyakorlatban nagy hasznára 
váló tanítványok tekintélyes számában leli legméltóbb dicséretét.

Irodalm i munkásságának fénykora a budapesti egyetemen 
töltött tanársegédi mű ködésének idejével esik össze. Kezdet­
ben a mérgezések kutatásaival foglalkozott, késő bb saját 
tapasztalatai alapján a pestis járványról írt czikksorozata 
keltett hazánk határain túl is megérdemelt figyelmet. Járvány- 
tani tanulm ányai mellett alapos megfigyeléseket végzett a 
temető krő l, foglalkozott a hadseregnek, több iparág munkásai 
nak, továbbá a városoknak egészségügyével. Ez utóbbiakra 
vonatkozó vizsgálatait Orosz-, Franczia-, Németországra, vala­
mint Angliára terjedő  utazásaiban tette, melyeket e lapok 
hasábjain élénk tollal ism ertetett a hazai intéző  körök 
okulására. Irodalmi mű ködésével azonban még arra is töreke­
dett, hogy hazánkat a külföld elő tt is m egism ertesse; igy fő leg 
neki köszönhetjük azt, hogy Szeged reconstructiójának m ikéntje 
az egész müveit világon köztudomásúvá lett. A berlini egész­
ségügyi kiállításon, melyen mint a magyar kormány által k i­
küldött rninisteri biztos vett részt, szintén nagyban hozzájárult 
ahhoz, hogy intézményeinket a külföld megismerje.

Nem sajnálhatjuk eléggé, hogy a végzet csakham ar 
gátot szabott tevékeny és lankadatlan mű ködésének. Alig, 
hogy kívánságához képest berendezte intézetét, betegeskedni 
kezdett. Idegbaja, mely három év elő tt súlyos alakot öltött, 
megakadályozta abban, hogy régi tevékenységének élhessen. 
Betegen, tehetetlen testtel, de folyton éber lélekkel, utóbb 
több megszakítással már csak tanári teendő it végezhette, míg 
végre pár nap elő tt a halál m egváltotta szenvedéseitő l.

Tanítványai hálás em lékezete, tanártársai és tisztelő i
ő szinte részvéte kiséri sírjába.

*  *  *

Rózsahegyi Aladár Nagy-lvállóban született l855-b(‘ii. Orvosi 
tanulmányait a budapesti egyetemen végezte, a hol is 1878-ban 
orvos és sebészdoktorrá, 1879-ben pedig szülészmesterré avatta­

tott fel. Már orvosnövendék korában szenvedélyesen foglalkozott 
elő bb a gyógyszertan, majd a közegészségtannal; a tanártestület 
érdemei jutalmául 1877-ben a közegészségtani tanszék segédjévé 
választotta. Az 1878-diki pestis kitörése alkalmával állami kül­
detéssel Oroszországba, Asztrakhánba ment. 1881-ben az ipari és 
gyári egészségtanból magántanári képesítést nyert, 1882-ben pedig 
a kolozsvári egyetemen a közegészségtan nv. r. tanárává nevez­
tetett ki. Részt vett a bécsi, berlini és londoni közegészségügyi 
congressusokon, s elő adásai mindenütt a megérdemelt élénk figye­
lemben részesültek.

Tudományos irodalmi munkásságának gyümölcsei föképen az 
Orvosi Hetilap hasábjain láttak napvilágot. így : „Az idült ezüst 
mérgezések“ (1877). „Kísérleti adatok az iblany és hamanyiblag 
hatástanához“ (1878). „Az iblany és hamanyiblag hatása a szív­
mű ködésre.“ „Tanulmány az alsó végtag vérkeringési viszonyai­
ról“ (1877). „A Wetljankában észlelt egy pestis eset“ (1879). 
„Az asztrachani pestis járvány 1878— 79-ben“ (1879). „Epilepsia-e 
vagy pestis?“ (1879). „Újabb nyilatkozatok a pestisrő l és ennek 
elterjedése az asztrachani járvány óta.“ „A legújabb pestis já r­
vány Arabiában“ (1881).

Ugyanezen idő bő l valók, az Arch. f. exp. Path, und Pharm.- 
ban „Die chronische Silbervergiftung“ (1878), továbbá a Pester 
med. chir. Presse-ben megjelent „Ein in Wetljanka beobachteter 
Fall von Beulenpest“ (1879) valamint a „Die Pestepidemie von 
Astrachan im Winter 1878— 79“ czímü, továbbá a Term. tud. 
Közlönyben megjelent és „Az astrachani pestisrő l“ szóló dolgozatai. 
Ugyanezen folyóiratban jelent meg a „Kerepesi temető rő l“ vala­
mint a „Járványos idegbetegségekröl“ czímü dolgozata is.

Ezek után következtek az Orvosi Hetilapban megjelent, 
következő  czímü dolgozatok: „Vizsgálatok a levegő  áramlásáról 
a müncheni csatornákban“ (1881). (Ugyanez németül a Zseb. f. 
Biologie-ben) „Megjegyzés Bodnár Sándor tr. czikkére a váltó- 
lázas nyirokmirigylobról“ (1879). „A budapesti temető k kérdéséhez“ 
(1879). „Néhány szó Budapest beteg és szegény ügyérő l“ (1879). 
„A fertő ző  betegségek eseteinek kötelező  feljelentésérő l“ (1880). 
„Látogatás a fő városi vízvezetéki hivatalban“ (1880). „Hadsere­
günk betegszállító vonatai“ (1879). „Erisman munkája a fertő t­
lenítésrő l a törökországi csatatereken“ (1880). „Munkálkodás 
comprimált levegő ben“ (1881). „A könyvnyomdák levegő jérő l“ 
(1881). „Baktériumok tenyésztése színes anyagokon“ (1884).

Igen tanulságosak úti levelei, melyek „A moszkvai lelencz- 
ház“ (18 79). „Moszkva közegészségügyi intézményei“ (1879). „A 
zamjanovszkájai veszteglő rő l“ (1879). „A müncheni egyetem új 
közegészségtani intézete“ (1880). „Augsburg közegészségügyi 
intézményei“ (1880). „A magántanári intézmény a müncheni 
egyetemen“ (1880). „A montsourisi észlelő “ (1881-ről) szólnak, 
végül „Szeged reconstructiójáról“ szóló felolvasása Berlinben.

Sokat köszönhet végül Rózsahegyi áldásos mű ködésének az 
Országos Közegészségi Egyesület is, melynek kolozsvári fiókját 
szervezte. Élénk részt vett továbbá Kolozsvár társadalmi életében. 
Elnöke volt az ú. n. „Rongyos-egylet“-nek, melynek czélja szegény 
iskolás gyermekeknek felruházása; szervező je volt továbbá a vörös- 
kereszt kolozsvári fiókjának, valamint nagy kedvteléssel ű zte a 
sportot, lovagolt, korcsolyázott, kerékpározott. Halálban végző dő  
baját is e talán túlságosan ű zött sportban szerezte három év elő tt, 
midő n egy nagy lovaglása közben erő sen meghű lt.

Nyugodjanak békében hamvai a sokat szenvedett és korán 
elhunyt kartársnak. — r.

Heti szemle.

B udapest, 189(1. január 30-dikán.

A II. szülő  és nő beteg k lin ika  és a vele kapcso la tos szü lészeti 
P o lik lin ikum  1895. évi mű ködésérő l a következő kben közöljük a 
szokásos statistikai k im utatást.

Az első  rovatban álló számok a poliklinikum, a második rovat­
ban állók a k lin ika eseteit tün tetik  fel. Az ily módon egymás mellé 
á llíto tt számok m utatják legjobban azon lényeges különbséget, mely 
ezen két mű ködési körben elő forduló anyag között létezik és bizonyít­
já k  egyúttal a szülészeti polik linikum nak fontos szerepét a szülészet 
pathoíogiájának és m ütéttanának tanításában.
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Esetek Poliklinikum  Klinika

K oponyafekvés.- ... — — — - - ... 312 (477)
Fejtető fekvés . .. . . . . . 2 . ----

Homlokfekvés ... ... . ... .. ... 8 —
A rczfekvés — ... — — — ... ... —_ _ _ 15 (1)
Medenczevégű  fekvés....................... 108 (31)
Ikerszülés ............. .................. ... _ ___ _ 27 (6)
H arán tfekvcs.................... ............. 32 (A
Koponyafekvés, köldökelő esés ... . . .____... 18 (3)
Koponyafekvés, felső  végtagelő esés ..... ... 6 —
Ecclampsia (rángó gö rcs)................... ...  ... -- 17 (4)
lilöfekvő  lepény ... .. ... ... ... 27 (2)
Lepény visszamaradás . ... ... ... ... 92 —
Burok visszamaradás .. ... ...... ... 16 —
A tonikus vérzés ........... ... ... ... ............. 50 (2)
A b o r tu s ...  ... — ... ... . . . 513 (37)
G átszakadás.. ... ... ... ... ... ... .. .___!........ 31 —
Méhrepedés ... ... . ... ... ............. ........ . - 5 * (1)
Különféle betegségek .„  . . .  ... ... ...... — 147 —
Méhenkivüli terhesség. ... ----- - — 1 * (1)

Összesen 1427 (549)

Nappali esetek szám a... ... ... ... ..._______ 956
Éjjeli esetek száma . . . . . . .  . . . . . . 471
Gyerm ekágyasok látogatásának szám a.............. 2121
Az esetek évi folyó száma ... ... ... 1427

M ű tétek Poliklinikum Klinika
Fogó m ű tét... ......... ............ ... ... 25 (6)
Expressio (m agzat kinyomása) ... ... 42 (3)
Farfekvésnél karok és fejk ifejtés .... . .  _ 46 (1)
Farfekvésnél kihúzás ... .... ... ------ 30 (1)
E lő esett felső  végtag visszahelyezése 4 —
Harántfekvés fordítás . ..............— . . . 1 —
H arántfekvés fordítás és kihúzás ... 29 (4)
Fejrő l lábra fordítás ... ... . . ... 
Fejrő l lábra fordítás és kihúzás .. . . .

_ _ _ 3 —
19 (2)

Koponyafúrás a m agzaton. ... ........ ....... ...... 10 (2)
Magzat szétdarabolás ... . . .  .. .  ... ... 7 —
Lepény7 eltávolítás .. ......... .. .  ... ... 77 —
Lepény leválasztás . ... ... ............... 18 —
Burok lev á lasz tás........ ... .. .  ... ... 11 —
Peterészek eltáv. abortusnál... ... ... 378 (6)
Szeméremrés bemetszés ... ...  ... ... 1
G átvarrás................ ... . . .  ... ... . . . 64 (61)
Curettem ent . ... ... ... .. ... ... ... 12 —
Méhszáj bemetszése. ... ... ... ... ..._ _ _ 1 —
Méh kitöm ése (tampon.) vérzés m iatt ... .. ... 
’̂ Szülési akadály t képező  ovarialcysta punét.

16 (1)

hüvely felő l .. ... . . .  ... . . .  ... ... — (1)
*Sectio caesarea -----------  — ... .. — (2)
^Méhenkivüli terhesség (laparotomia). . .  .  . . . — (1)

Összesen 794 (95)

* Poliklinikuraból beszállítva, kivéve azegyik sectio caesareát.

Budapesten, 1896. január hó 11 dikén.
* * *

K örrende le t a d ip h th e r ia  e llen i vérsavó-o ltóanyagnak e lárúsí- 
tása , á rszab ása  és ellenő rzése tá rgyában . A  diphtheriának vérsavóval 
való sikeres gyógyítását tanúsító, naponta szaporodó tapasztalatokból 
következtetn i lehet, hogy a diphtheria-vérsavó mai kereslete állandó 
lesz, minélfogva ehírúsításának szabályozása közegészségügyi szempont­
ból szükséges.

A z országos közegészségi tanács véleményének alapján a diph- 
theria-vérsavót oltóanyagnak kell tekintenem , s m ert a gyógyszerészek 
magok azt készíteni nem képesek, továbbá, m ert hatékonyságát ez idő  
szerint csakis külön laboratóriumokban állati k ísérletek útján lehet m eg­
állapítani, a gyógyszerkönyvbe való felvételét, vagyis gyógyszertárak­
ban való kötelező  tartását ezúttal nem rendelem e l ; szükségesnek tartom 
azonban, hogy ezen oltóanyag megbízható minő ségben és lehető leg 
könnyen hozzáférhető leg a közönség rendelkezésére álljon s addig is, 
míg ez irán t a gyógyszerárszabványban intézkedés lesz tehető , elárúsí- 
tási ára megszabassék.

Ehhez képest az erre vonatkozó rendeletemet oly felhívással 
küldöm meg mellékelten a czimnek, hogy annak közhírré tétele iránt 
in tézkedjék és az abban foglaltak betartását szakközegei által szigorúan 
ellenő riztesse. Egyúttal meghagyom, hogy a tiszti orvosok a gyógyszer- 
tárak  és más elárúsító helyek vizsgálata alkalm ával a serum-készletet 
átnézzék, a rom lottaknak vagy más tekin tetben gyanúsaknak ta lá lt üveg­
cséket a forgalomból k ivegyék és ezen eljárásukról minden alkalommal 
külön je lentést tegyenek.

Tek in tette l végül arra, hogy az országban a diphtheria-ellenes vér­
savóval végzett védő  oltások és gyógykisérletek eredményeinek ismerete 
úgy gyakorlati, m int tudományos tek in tetben felette fontos, felhívom 
egyútta l a ezt met, hogy törvényhatósága területén a vérsavóval végzett 
gyógykisérletek eredményeirő l múlt évi 8931. sz. a. kelt rendeletemmel 
m egküldött minta szerint ide lehető leg m agánorvosoktól is beszerzett 
pontos k im utatásokat terjeszszen fel. E  k im utatásokban m indenesetre 
feltüntetendő , hogy az oltások mily gyártm ányú serummal végeztettek

és hogy az egyes befecskendésekre használt serum mikor csapoltato tt ? 
a m inek az üvegen jelezve kell lennie. K ívánatos, hogy a k im utatásokat 
k itö ltő  orvosok az észrevételek rovatában, gyakorlati szempontból érdeklő  
klinikai észleleteikrő l is röviden megemlékezzenek.

A  k im utatások f. é. márczius 1 éig ide okvetlenül beküldendő k.

Rendelet.

1. A diphtheria-ellenes vérsavót az ország területén forgalomba 
hozni csupán a vérsavót termelő  állami telepnek és az ezután esetleg 
engedélyezendő  hasonló intézeteknek, továbbá a gyógyszertáraknak és 
a m últ évi márczius hó 3-dikán 12,903. sz. a. kelt itteni rendeletben megjelölt 
vérsavót termelő  kiiiföldi gyáraknak, illető leg azok hazai bizományosai­
nak szabad.

2. Azon budapesti gyógyszerészek, k ik a d iphtheria elleni vér- 
savé t tartan i óhajtják, azt a gyári beszerzési árnál legfeljebb 30°/o-kal 
drágábban árúsíthatják el.

V idéki gyógyszerészek azonban tek in tette l arra, hogy ezen oltó­
anyagnak aránylag könnyű  rom lékonyságánál fogva az anyag árusításá­
nál nagyobb veszteségeknek vannak kitéve, mint a fővárosiak, kik a 
szükséglet és kereslethez alkalm azkodva, az anyagot könnyebben szerez­
hetik be s ennélfogva nem kénytelenek azt hosszabb ideig raktáron 
tartani, a gyári beszerzési árakhoz legfeljebb 50°'o hasznot számítva 
árúsíthatják  el a vérsavót.

3. A  belügyministeriura által felállított vérsavót term elő -intézet' 
készítm énye a törvényhatóságoknak a. szegény betegek számára az 
eddigi gyakorlathoz képest ide intézendő  m egkeresésekre ezután is d íj­
talanul fog megküldetni. Nehogy azonban a közönség fizető képes része 
ott., hol az anyag gyógyszertárban nem kapható, azt nélkülözni kény­
telen legyen, feljogosítom a törvényhatóságot, hogy oly esetekben, midő n 
a beteg lakhelyén, vagy a legközelebbi gyógyszertárban vérsavó nem 
kapható, azt fizető képes betegek részére is adagonként l f i t  50 kéért 
kiszolgáltathassa.

A  betegsegélyző  pénztárak kebelébe tartozó, de csak szegény 
sorsú munkás tagok számára, k iknek részére a vérsavót, mint nem 
hivatalos szert, a betegsegélyző  pénztárak rendeltetni nem kötelezhető k, 
az innen küldött vérsavót a törvényhatóság adagonként 1 f r t  30 krért 
k iszolgáltathatja még azon esetben is, ha az az illető  község gyógy­
szertárában kapható, de l f r t  30 krnál drágább.

4. Az állami vérsavót termelő  telep készítményét ezután a veze­
tésem alatt álló ministerium bakterio lógiai intézetéhez czimzett meg­
keresésekre a készlet feleslegébő l a hazai gyógyszertáraknak is meg­
küldetem, egy-egy adag 1 f r t  30 krnyi árának bérmentes elő zetes be­
küldése mellett. A szállítási költséget az illető  gyógyszerész viselendi.

5. A diphtheria-ellenes gyógysavót csupán az elő állító eredeti 
töltésében, eredeti jelzésével sértetlen pecsét a latt és a vétel vagyis a 
csapolás éve, hónapja és napja megjelölésével rom latlan állapotban szabad 
forgalomba hozni.

6. A diphtheria-ellenes vérsavó, ha hű vös, sötét és száraz helyen 
tartják , az eddigi tapasztalatok szerint, hat hónapig is megő rzi hatékony­
ságát és rom latlan marad. Ereje és romlatlan volta teljesen megbízhatóan 
ugyan csak o czélra berendezett laboratórium ban Ítélhető  meg, de van­
nak egyes, egyszerű  vizsgálat útján is felismerhető jelenségek, melyek 
a vérsavó rom lott voltát b izonyítják s elegendő  támpontot nyú jthatnak 
arra nézve, hogy az, mint ilyen a használatból elvonassék, illető leg el- 
árúsítása megtiltassék.

Ugyanis a Schering-(Aronsolm)-féle vérsavó kivételével, mely leg­
frissebb állapotban is kissé homályos, a többi forgalomba hozott vér­
savók nyugodt állás után halványsárga, sárga, sárgás-vörös vagy vörös 
színezetű ek és átlátszók a zavarodás legkisebb jele nélkül. Felrázás 
alkalm ával a fenékre leülepedett sók és fehérnye emezeknél is zavaro- 
dást okoznak ugyan, azonban rom lottságukra nézve csak akkor jöhetnek 
gyanúba, ha nyugodt állapotban (felrázás nélkül) is teljesen m eg­
zavarodnak.

Romlott bármely vérsavó, ha zavarodás mellett a folyadék felü­
letén hártyaszerü lepedő k m utatkozik s az üvegcse felny itásakor rotha­
dását jellemző  kellemetlen szagot áraszt.

Kétes esetekben a vérsavó rom latlan vagy romlott voltának m eg­
ítélése végett ide beküldhető .

7. A k i jelen rendelet 1., 2., 5-dik pontjaiban foglalt rendelkezések 
vagy tilalm ak ellen vét, kihágást követ el s a mennyiben cselekménye 
vagy mulasztása súlyosabb beszámítás alá nem esik, minden egyes eset­
ben 15 napig terjedhető  elzárással és 100 frt változatlan összegben meg­
állapított pénzbüntetéssel büntetendő .

Budapest, 1896. január hó 14-dikén.
A m inister h e ly e tt:

Latkóczy Imre s. k., állam titkár.

# % íf5

A dakozás a  Sem m elw eis-em lékre. Az I. szülő  és nő beteg 
k lin ika újabb gyű jtése: 110 f r t ;  mely összeget m iként annak idején 
a többi adom ányokat is rendeltetése helyére ju tta ttuk .

*  *  *

A dakozás C hristi A lajos berem end i köro rvos árvá i szám ára :
Schulek Vilmos tanár 10 f r t ; Ábrahám Béla dr. a Máramaros vármegyei 
orvosgyógyszerészet egyesület alelnökének gyű jtése ré v é n : Kozma 
Sándor dr. 2 frt, Sefcsik A lajos dr. 2 frt, Hellor Jakab  dr. 2 frt, Hegy esi
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Béni dr. 2 fit, Guttm ann Ede dr. 1 frt, Novak Károly dr. 2 frt, Szilágyi 
István dr. 2 frt, Kádár László dr. 1 frt, Bukovszky Endre dr. 2 frt, 
Lengyel Soma dr. 1 frt, Edenburg Ábrahám dr. 2 frt, Teodorovics 
János 1 frt, Marossán Béla 1 frt, Ágoston Gyula 2 frt, F rits Géza dr.
1 f it, Szíjártó Géza 2 frt, Munkácsy Pál dr. 2 frt, Badzey László dr.
2 frt, Péterft'y Im re 2 frt, Buzueli Márton 2 frt, Abrakán) Béla dr. 2 f r t ; 
összesen 36 frt. — Csausz Károly dr. Felső bánya 1 frt, Fejér Dávid dr. 
Gyergyó-Szt.-M iklós 2 frt, Erő ss Gyula dr. 3 frt, Danderer János dr. 
Párád 2 frt. Összesen 54 f r t ;  az elő bbi összegekkel e g y ü tt : 215 frt 75 kr.

Vegyesek.
B udapest, 1896. ja n u á r  31-dikén. A fő városi statistilcai hivatalnak 

1896. január 12-dikétő l január 18-dikáig terjedő  kim utatása szerint e 
héten élve született 377 gyermek, elhalt 251 személy, a születések 
tehát 126 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 4, roncsoló toroklob 3, hökhurut 1, kanyaró 9, vörheny 6, 
himlő  —, typhus abdominalis 5, gyerm ekágyi láz —, influenza2, egyéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob 13, agyvéröm leny 4, rángások 8, szervi 
Szívbaj 18, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 50, tiidő giimő  
és sorvadás 41, bélhurut és béllob 11. carcinomata et neoplasm ata 
alia 9, méhrák 1, B rigth-kór és veselob 4, angolkór 2, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkatliiba 7, aszkór, aszály és sorvadás 2, 

■  aggkór 13, erő szakos haláleset 7. — A  fő városi közkórházakban
ápoltato tt e hét elején 2360 beteg, szaporodás 718, csökkenés 728, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2350. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. január 22-dikétő l január 29 dikéig terjedő  kim uta­
tása szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 10 (meghalt 3), 
himlő ben 1 (meghalt 1), álhimlő ben —, bárányhim lő ben 19, vörheny- 
ben 17 (meghalt —), kanyaróban 107 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 36 (meghalt 4), trachomában 12, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 12 (meghalt 1), orbánczban 26 (meghalt 2), 
gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

— F elh ívás a  t is z t i  fő orvosokhoz. Minthogy az 1895. évrő l szóló 
évi jelentésnek a kiállítás alkalmából május elsejére okvetetleniil el kell 
készülnie, úgy, hogy az erre vonatkozó m unkálatok már folyamatban 
vannak, felkéretnek a tiszti fő orvos urak, hogy je lentéseiket lehető  sür­
gő sen, még a határidő  le járta elő tt legyenek szívesek beterjeszteni s 
arról is gondoskodni, hogy azok az illető  hatóságok útján lehető leg 
sürgő sen felterjesztessenek.

— L enhossék Mihály, a tiihingeni boncztani in tézet prosectoia a 
tiib ingeni egyetem rendkívüli tanárává neveztetett ki.

— Az igazságügym in ister a gyöngyösi járásbírósághoz fogház 
orvossá Bokros Sándor dr.-t, a nagyszebeni törvényszékhez és fogházhoz 
orvossá Jancsik Imre dr.-t nevezte ki.

— G ruby Rezső  dr. t a vallás- és közoktatásügyi minister az ú j­
vidéki kir. kath. fő gymnasiumhoz egyelő re tiszteletbeli minő ségben 
iskola-orvossá és egé.-zségian tanárrá nevezte ki.

— Á llam i u tazó  ö sz tönd íja t ny ertek  Berend Miklós dr. gyermek- 
gyógyásza'i tanársegéd a gyerm ekgyógyászatból 1000 irto t, Hasenfeld 
Arthur dr. belk linikái díjazott gyakornok a belgyógyászatból 500 irtot,

— A b u d ap esti C sászárfürdő ben 1895. január 1-töl deczember 
31-dikéig 1243 személy lakott és 400,498 személy fürdött.

— G yógyfürdő -elnevezés engedélyezése. A m. kir. beliigym inister 
megengedte, hogy a Józsof fő herczeg ő  cs. és kir. feuséae tulajdonát 
képező  Margitsziget; továbbá, hogy a m. kir. kincstár tu lajdonát képező  
Rank-Herlány fürdő  gyógyfürdő nek neveztessék.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s za t i  
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Téli k i i ra
rh eu m a , k ö s z v é n y , 

i s c h ia s  s tb . e l le n .

Szt.-L iikácsfiirdö

r.-t. Budapest.

Kénes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
P rospektust küld az igazgatóság.

H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1896. január 23-dikától 

egész 1896. január 29-ig ápolt betegekrő l.

1896.
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H I R D E T É S E K .

T ü d ő b e t e g e k  s z á m á r a
Dr. B rehm er gyógy in tézete *  & S z i lé z iá b a n .

F e lv é te l  m in d en  id ő b en .
L egrég ibb  sa n a to r iu m . —  Fő orvos: D r .  A c h t e r m a n n .

K ép es e lö ra jz  b é rm e n tv e  a z  ig a zg a tó sá g tó l  k a p h a tó .

Modern, minden orvosi segédeszközzel berendezett

m agángyógyin tézet sebészi és belbajos betegek szám ára,
BÉCS, Schmidgasse 14 (elő bb dr. Eder).

K itű n ő  á p o lá s .  M é r s é k e l t  á r a k .

M indennem ű  fe lv ilág o sítássa l k észségesen  szo lgá l a  tu la jd o n o s  és o rvosi igazgató

Dr. Julius Fürth.

D r. H O R V A T H  M I H Á L Y
Operateur 5

T E S T E G Y E N É S Z E T I  I N T É Z E T E
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  K e r e p e s i - ü t  1 7 .  s z á m  a l a t t .

r
TOKAJI

sajátterm ésii régi boraimból
félliteres üvegekben adok

s z a m o r o d n i t  1 frt, aszút 2 frt, 4 fr t és 5 írté rt 
m inő ség és évjárathoz képest. Boraim valódiságáért 
törvényes jó tá llást vállalok s azokat a legkisebb meny- 

nyiségben is u tánvéttel szállítom.

LÁCZAY SZABÓ LÁSZLÓ
SÁROSPATAK.
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ORVOSI H E T ILA P.
A HAZAI  ÉS  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A la p íto tta  M arkusovszky  L a jos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő  : H Ő G Y E S E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény S ti l le r B erta lan  ta n á r  be lgyógyászati 
laboratórium ából.

G yom orbetegségek  befo lyása a  sze rv eze t fehérje  fo rga lm ára .

K öz li: F ő m e t  E le m é r dr. marienbadi fürdő orvos, v. belk linikái 
I. tanársegéd Kolozsvárt.

Idü lt gyomorbántalm ak az esetek túlnyomó számában 
az általános tápláltság és a táplálkozás oly súlyos és k ifeje­
zett zavarai által kísértetnek, hogy ezen zavarok okának k i­
derítése méltán érdemelhet figyelmet. Nyilvánvaló, miszerint 
az anyagveszteségek, melyek sokszor az emaciatio ijesztő  foká­
hoz vezetnek, különösen három tényező  által idéztethetnek elő , 
ú. m. 1. hiányos táplálékfelvétel á ltal; 2. a táplálék hiányos 
kihasználása következtében; 3. a körfolyamat folytán létrejött oly 
protoplasma-mérgek keletkezése következtében, melyek a szervezet 
sejtjeire romboló hatással bírnak.

Bár ezen je lzett mozzanatok mindenike magában véve 
is elegendő  a szervezet anyagállom ányának je lentékeny meg- 
fogyasztására, még sem lehet figyelmen kívül hagyni azon 
körülm ényt, hogy ezen káros hatányok összemű ködve is meg­
tám adhatják az organismust. Azon aránylag csekély számú és 
nem is minden kóralakra kiterjedő  vizsgálatok, melyek e k ér­
dés felderítése czéljából eddig foganatosíttattak, azon ered­
ményre vezettek, hogy a kísérletnek alávetett esetekben az idült 
gyomorbetegségek közül a gyomorhxirutnál, gyomorfekélynél, 
a hyperaciditással párosult tágulatnál és a dyspepsia nervosá­
nál a nagyfokú lesoványodás okául pusztán csak a hiányos 
tápfelvétel szerepelt, s hogy idült gyomorbántalm aknál á lta lá­
ban a bevett táplálék kihasználása bizonyára rendes, valamint 
hogy a fehérjetartalm ú anyagok kórosan fokozott szétesése 
fenn nem forgott. Az anyagcsere egészben majdnem csakis 
azon képet nyújtotta, mely az egyszerű  huzamos ideig tartó 
hiányos táplálkozás eseteiben észlelhető , a mikor is a szervezet 
a körülm ényekhez alkalmazkodva úgy az összcaloriát, mint a 
fehérjeszükségletet a minimumra szállítja le és ezen leletnek 
megfelelő leg a szervezet gyarapodása a táplálék fokozott b e ­
vitele által könnyen elérhető  volt. Mások és részben ellenté­
tesek a gyomorrák eseteiben talált eredmények (Müller, K lem­
perer s. m.), míg t. i. az észleletek egy részében az anyag­
csere vizsgálata itt is egyedül a hiányos táplálékbevitellel 
m utatta arányosnak a jelentkezett anyagveszteséget, addig más 
esetekben nagyon is nyilvánvaló volt a fehérjetartalm ú anyagok 
kórosan fokozott szétesése még akkor is, midő n úgy a be­
kebelezett fehérje-, mint a caloria-mennyiség normális szükség­
letnek megfelelő  lett volna. Heveny gyomorbántalm akra vonat­
kozó vizsgálat gastro-enteritis egy esetére szorítkozik, hol 
rendes, ső t részben subnormalis hő mérsék mellett 48 óra alatt 
nagymérvű  N-kiválasztás volt je len úgy, hogy a szerző  (Noorden) 
hajlandó ennek okát protoplasma-mérgek keletkezésében 
k eresn i; nézetem szerint ez bizonyítva nincs, mert a rövid 
kísérleti idő  m iatt nem lehetetlen, hogy a nitrogen értékek a 
megelő ző leg esetleg túlbő  táplálkozás m iatt voltak oly m aga­
sak (48 óra a latt 21 gm.). A következő kben azon kísérleti 
eredményekrő l kívánok beszámolni, melyeket magam Stiller

tanár osztályán hyperaciditással párosult gyomortágulat, gyomor­
rák és heveny gyomorhurut eseteiben nyertem. A fehérje anyag­
cserét feltüntető  nitrogén meghatározása mellett a vizeletben 
kiválasztott phosphorsav és chlornatrium mennyiségét is k i­
mutattam s bár az így nyert absolut értékek nem nyújtanak 
megbizható adatokat, ez utóbbi két anyag anyagcseréjét illető ­
leg mégis megengedik egyes kérdések megközelítését. A meg­
határozások mindig a vizelet 24 órai egybegyüjtött mennyi­
ségébő l vett részlettel tö r tén tek ; azon esetekben, hol a szék­
ben is m eghatároztatott a N, az a kísérleti tartam ra szénpor­
ral a szokásos módon elhatáro lta to tt; végre magától is értetik, 
hogy betartattak az ily vizsgálatoknál szükséges szabályok 
ügyelettel egyszersmind arra is, miszerint a szervezet részérő l 
nincsenek-e jelen zavaró körülmények, mint oedema, láz stb. 
Valamennyi beteg ágyban fekvő  volt.

I. eset. Hyperaciditas hydrochlorica, dilatatio ventriculi.  
E. F., 34 éves, kereskedő , régebben szenved már dyspeptikus 
zavarokban, melyek 6 hónap óta, mely idő tő l kezdve sok 
izgalmon és gondon ment keresztül, fokozódtak, azóta folytonos 
néha nagy mértékben fokozódó gyomortáji fájdalm ai vannak 
kivált étkezések után. Felvétele elő tti idő ben többször hányt, 
a hányadékok ilyenkor állítása szerint 1— 2 nap elő tt bekebele­
zett ételrészleteket is tartalm aztak. A gyomortájon gyakran 
észlelhető , önként is jelentkező  peristaltikus mozgás dörzsölésre 
mindenkor kiváltható. Nyomásra a gyomor mindenütt mérsékel­
ten érzékeny. Locscsanás. Alsó határ a felfújt gyomornál
3 harántujjnyira a köldök alatt. Ewald-féle reggeli után egy 
órával a gyomorbennék 0*31 °/0 szabad sósavat tartalm az, te j­
sav, aceton nincs. Vizeletben kóros alkatrész nincs. A nagy 
mértékben lesoványodott beteg testsúlyát 6 hónap elő tt a gő z­
fürdő ben megmérte s állítása szerint 61 kiló volt, jelenleg 
46'200, tehát idő közben mintegy 15 kilót fogyo tt!

A kísérleti tartam  két idő szakra oszlik, az I-ső ben február 
15— 19-dikéig minden gyógybeavatkozás elmaradt, a II-dikban 
február 20— 27-dikéig az a lan t je lzett alkaliák és belladonna 
adagoltattak. A táblázatban a testsúly-kilónként eső  caloriák 
a kísérleti idő  közepén talált 45 ‘800 k ilóra vannak vonatkoz­
tatva, az összcaloriák számai lekerekítvék.

Bevett a kísérleti eg y én :

I. idő szak N Zsír Szénhydrat Össz-
caloria

Cal. testsúly 
k ilónként

1896. febr. 15. 617 ’ 22-21 110-48 817 17-81
16. 5-41 2T53 122-85 842 18-3
17. 6-24 23-52 117-31 859 18-7
18. 5-60 23-31 107-96 803 17-5
19. 6-77 24'75 112-58 865 18-8

II. idő szak 
1895. febr. 20. 6-63 34-77 11T78 951 20-72

21. 813 33-32 12T85 1018 223
22. 8-22 32-62 123-33 1020 22-3
23. 9-30 39-23 137-52 1166 25'5
24. ÍO'OO 36'75 139-11 1169 25-5
25. 910 33-23 150-70 1160 25-2
26. 1015 35-35 152-00 1211 26-4
27. 9-86 33-95 147-78 1174 25-63

1 Testsúly : 46'2 kgm.
2 T estsú ly : 45-8 kgm. Rp. Extr. belliid. 0-15, natr. bicarb, calc, 

carb. praec. m  8-0, magnes, ust. 4'0. Mfp. Div. in dos. X. S. Napjában 3 
port bevenni.

3 Testsúly : 46’G kgm.
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Kiadott a kísérleti egyén :

I. idő szak Össz-N
N a 

székben
PäOö a 

vizeletben
NaCl a 

vizeletben
Vizelet

mennyisége
1895. febr. 15. 7-12 1-2 3-96 1100 ccms

16. 6-60 300 1-09 4-20 950
17. 6-82 pro die 1-10 3 62 1150
18. 6-78 0-60 114 440 1020
19. 7-37 148 3-84 1120

II. idő szak 

1895. febr. 20. 7-00 0-78 4-24 1060
21. 8-14 576 0’62 5-40 1240
22. 8-16 0-66 4-82 1200
23. 7-53 pro die 0'47 4-60 1180
24. 7'81 054 536 1260
25. 7-35 0-72 0'42 4'94 1190
26. 7-73 0-39 5-10 1250
27. 749 0-48 5'00 1250

A fenti táblázat a következő  adatokat szo lgáltatja :
A N -tartalm ú anyagok anyagcseréjét illető leg lényeges 

különbség m utatkozik az I. és II. idő szak közt, a mennyiben 
az első  öt napra terjedő  észleled idő  alatt, melyben gyógy- 
beavatkozás nem történt, a N-kiadás állandóan m eghaladja a 
N-bevételt, úgy hogy azon idő  elteltével a szervezet 4 '5 gin. 
N-t vesztett, mi 28’ 12 gm. fehérjének felel meg. Ha tekintetbe 
veszszük azt, hogy ezen idő  a latt a szervezet naponta 805 
összcal.-val mint maximummal mű ködött, úgy futólagos meg­
tekintésre is bizonyos, miszerint itt a fehérjetartalm ú anyagon 
kórosan fokozott szétesésérő l szó nem lehet, s hogy az el­
használt mennyiség csakis a hiányzó cal.-ák részbeni pótlására 
használtatott fel. Ső t az adatok további elemzése meggyő ző en 
tünteti fel, hogy a huzamosabb ideig elégtelenül táp lált szer­
vezet rendkívül takarékosan bánik fehérjekészletével s míg 
egyfelő l a cal. egyensúlyhoz szükségelt cal.-ák számát lénye­
gesen leszállítja, egyúttal a hiányzó cal.-ák pótlását csak cse­
kély százalékban eszközli N -tartalm ú anyagokkal. A folytató­
lagos észlelet során kitű nik ugyanis, hogy betegünknek napi 
1018— 1020 összcal.-ra volt szüksége a N-egyensúly helyre- 
állítására és a hő szükséglet fedezésére (1. tábl. 21-dikén, 
22-dikén) s így a február 15— 19-dikéig terjedő  5 napi idő ­
közben 5 X  1020 — 5100 cal.-ra lett volna szüksége, e 
helyett a szervezet ezen tartam  alatt csak 4186 cal.-át kapott 
a táplálékban s így 914 összcal. hiánynyal dolgozott. Ezen 
hiányzó 914 cal.-ból pedig csak 136’8 cal. — azaz 14% — 
fedeztetett szervezeti fehérje elhasználása által, mit a következő  
számítás m u ta t:

4'5 N X  6'25 =  28'16 fehérje 
28-15 X  4-86 =  136'8 caloria.1

A fehérjének a caloria-szükséglet fedezésében való száza­
lékos részesedése annyival is csekélyebbnek kell hogy tű njék, 
mert a nagyfokú lesoványodás által a szervezet felettébb zsír­
szegény lett s ezen körülmény daczára mégis a zsírkészlet 
vonatott aránytalanul nagyobb mérvben a hő szükséglet fede­
zésére ; arról ugyanis, hogy tarta lék  glykogen játszhasson ezen 
hiányos táplálkozás által emaciált szervezetben szerepet, szó 
nem lehet.

H abár valószínű , hogy ily esetekben a szolgáltatott 
fehérje oroszlánrésze tényleg izomszövet pusztulása által szaba­
dul fel, mégsem tarthatom  ama szokást jogosultnak, mely 
szerint ily alkalm akkor csakis az izomszövet vétetik a számí­
tás alapjául, mivel így a mirigyek, vér és más fehérjedús 
szövetek szerepe figyelmen kivid marad. Ha esetünkben a 
szervezeti fehérjeveszteséget tisztán izomszövetre számítanánk, 
akkor 132 gm. izomszövet fogyását kellene felvennünk s mivel 
az I. idő szak végén 400 gm. súlyveszteség mutatkozott, a fenn­
maradó 268 gm. zsír, hamu és vízveszteség által okoztatnék.

1 A  rendes szokástól eltérő leg helyesebbnek tarto ttam  je len eset­
ben cal. coefliciens gyanánt 4‘86-ot felvenni, mert i t t  tényleg minden 
N fehérjére (szervezeti) vonatkozik, ho lo tt a Rubner-féle szám (4-1) a 
vegyes táplálékban foglalt N-re való tek in tettel m egállapított tapasz­
talati érték, a mennyiben az ily táplálékból származó N nemcsak fehérjé­
bő l keletkezik s így tu lajdonképen a fehérjeértékek túlm agasaknak 
ta lá ltatnak.
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Az észlelet II. szakában nem kevésbé figyelemreméltó a 
N-tartalmú anyagok viselkedése ; ez idő  a latt ugyanis betegünk 
gyomorfajdalmai a gyógybeavatkozás következtében lényegesen 
csökkentek s így lehető vé vált a fokozottabb táplálékfelvétel 
annyira, hogy a fentebbi számításunk alapján a szervezet, 
fenntartására ez idő re szükségelt 8 X  1020 =  8160 össz- 
caloria helyett bekebeleztetett 8870, tehát 710 caloria-többlet. 
Ezen körülmény eredménye gyanánt első  sorban a N-egyen­
súly beállta mutatkozik (21-dikén és 22-dikén) 1020 össz- 
caloria és testsúlykilóra eső  22'3 caloria mellett, azután az 
egyensúly ismét m egzavartatik az által, bogy a szervezet mohón 
ta rt vissza N-t mindössze 10'20 gm.-nyi mennyiségben, mi meg­
felel 63'75 gm. fehérjének, azaz a fent érintett fenntartással 
300 gm. izomszövetnek; a testsúly gyarapodása 800 gm.-ot 
te tt ki. Miután tapasztalat alapján felvehetjük, hogy normalis 
viszonyok közt egy hasonlóan sovány egyén caloria-szükség- 
lete nyugalomban testsúlykilónként körülbelül 30 caloria által 
fedeztetett volna, úgy nyilvánvaló, miszerint a szervezet ese­
tünkben ebben is rendkívüli alkalm azkodási képességet 
áru lt el.

Az eredményt összegezve, azt kell mondanunk, bogy a 
fehérje kórosan fokozott szétesése fenn nem forgott, ső t hogy az 
a caloria-szükséglet lényeges leszállítása és zsírszövet elhaszná­
lása által szívósan védélmeztetett, illetve mohón újraképeztetett.

A  phosphorsav k iválasztása a vizeletben az I. idő szak­
ban az ossz N-hez 1 : 6'3 és 1 : 5'9 közt ingadozó viszonyban 
állt, mi a rendesnél valamivel szű kebb. A II-d ik idő szakban 
daczára a dúsabb tápfelvételnek mutatkozó je lentékeny csök­
kenése a vizeletben kiválasztott mennyiségnek m agyarázatát 
nyeri első  sorban azon körülményben, hogy ezalatt naponta 
4 gm. calcium és magnesia kebeleztetett be, mely anyagok 
tudvalevő leg a P 2Or,-al egyesülve, nagyrészt a bélhuzamon át 
üríttetnek k i ; szerepelhet e mellett azonban még azon lehető ­
ség is, hogy P 20 5 a szervezetben bizonyos ezen vegyületben 
dús anyagok újraképzésére visszatartatott.

A konyhasó-értékek általában alacsonyak, a nélkül, hogy 
a Cl2 értékek azon nagyfokú csökkenése mutatkoznék, mely 
a tágulattal párosult hyperaciditas hydrochlorica azon esetei­
ben jelentkezik, hol a gyomorbennék továbbítása nagyfokú 
zavarokat szenved, vagy még inkább, hol HC1 a hányadékkal 
kiüríttetik. Az I. és II. idő szak összehasonlításánál szembe- 
ötlik, hogy daczára a jelentékenyen fokozott tápfelvételnek a 
Cl2 értékek a II-d ik idő szakban nem emelkednek megfelelő leg 
s habár ezen kísérleti berendezés nem jogosít is fel biztos 
következtetésre, mégsem látszik k izártnak, hogy NaCl a szer­
vezetben visszatartatott. Á ltalánosságban az, hogy a N és NaCl 
egyidejű  je lentékeny felhalmozódása első  sorban a sóban 
dús vérnek, míg a N-nek NaCl nélkül való visszatartása az 
aránylag sószegény izomnak újjáképzése mellett értékesíthető -e 
mint bizonyíték, oly kérdés, mely bizonyára nehezen dönt­
hető  el.

(Fo ly tatása következik.)

Közlemény K orányi F r ig y es ny. r. ta n á r  I. be lk lin i­
k á ján ak  dolgozdájából.

Adatok az exsudatumok és transsudatumok sajátságaihoz.

T a u s z h  F e re n c z dr. tanársegédtő l.

(Vége.)

Eseteink kapcsán foglalkoznunk kell azon kérdéssel is, 
vájjon az itt alkalm azásba vett vizsgálati eljárással lehetséges-e 
a kóros folyadékgyülem klinikai féleségére is következtetni ?

Ezen kérdés már ismételten foglalkoztatott egyes szerző ­
ket, k ik  a választ túlnyomóan a fajsúly és fehérjetartalom 
figyelembe vételével vélték megadhatni.

Bernheim szerint az exsudatumok és transsudatumokban 
foglalt sók és extractiv anyagok mennyisége csaknem állandó. 
Mehutól származik azon feltevés, hogy a prognosist annyival 
jobbnak kell mondanunk, minél több „fixa“ foglaltatik a folya­
dékban.
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A meUhártyaű rben levő  folyadékgyillemre Beüss azon 
tételt állíto tta fel, hogy 1018-at meghaladó fajsúly és 4% -ot 
meghaladó fehérjetartalom exsudatum ra, 1015 alatt levő  faj­
súly és 2’5% -nál kisebb fehérjetartalom transsudatum ra enged 
következtetni.

Neuenhireheti pedig azon eredményre jön, hogy l(J13-at 
meg nem haladó fajsúly transsudatum ra, 1017 fajsúly pedig 
exsudatum ra utal. Bernheim vizsgálatai közben ezen szabály 
alól igen sok kivételt látott.

Bernheim szerint a hasű rben foglalt folyadékgyülemnél 
a fajsúly és fehérjetartalom még kevésbhé alkalm as a folya- 
dékgyülem természetérő l felvilágosítást adni, semmint azt a 
meUhártyaű rben székelő  folyadékgytilemeknél tapasztalják. 
Legfeljebb 2°/0-ot je lentékenyen meghaladó fehérjetartalom 
hepatitis interstitialisnál a hashártya lobos elváltozására hívja 
fel a figyelmet.

Mindezen vizsgálatok végeredményét Bernheim azon mon­
datban foglalja össze, hogy a fehérjetartalom és fajsúly relative 
csak kevés esetben ad felvilágosítást az elő ttünk levő  kör­
folyamat természetérő l.

Ha most fenti adatainkat, a lázas betegekre vonatkozók 
kivételével, a megbetegedések fő bb klinikai féleségei szerint 
csoportosítjuk, úgy a fagypont, százalékos konyhasótartalom,

fajsúly és legkisebb és legnagyobb, valamint átlagos

értékeirő l a következő  táblázat nyújt á ttek in tést:

A NaCl Eajsúly A
NaCl

Betegség neme
g

. !
3
X %

2 a
cá

a a bß
ci

g ä
,

a '3 a a X jg 3
§ 5 -sé a g g 3 *cS g 3 ‘oá

Pangásos savó- 
gyülem a hasür- 
ben (hepatitis)

Lobos savógyü-

0-53 0-61 0 57Ü'65 0-71 066 10091019 10140-81 0-90 0-85

lem a mellíírben0-54 0-56 0-55 0-58 0-61 0-59 10101013 10130-92 0-93 0-92
(exsudat.)

Lobos savógyü- 
lem a hasür 
ben (peritonitis 

chron.)

0-540-54 0-54 0-59 0-60059 10141015 1014 0-90

C
M

CT)
ö

__ 0-91

Esek alapján állíthatjuk: l . a  fagypontsülyedés átlag 
nagyobb a pangásos eredetű  folyadékgyülemnél, alacsonyabb 
a lobos eredetű  folyadékgyülemnél.

2. A konyhasótartalom százalékos értéke ugyancsak 
nagyobb a pangásos, mint lobos eredetű  folyadékgyülemnél.

3. A . ^ kisebb a pangásos, mint lobos eredetű  folya-
jN ill 1

dékgyülemnél.
4. A lobos eredetű  folyadékgyülem nem mutat számba- 

vehető  különbséget sem konyhasótartalom, sem fajsúly, sem

v v ^ r- ra  nézve, legyen akár a mellű rhen keletkezett, akár a 
NaC! J
hasfirben, ha csakis azt nem veszszük, hogy a fagypontsülye­
dés valamivel nagyobb elő bbi esetben.

Ugyanezen vizsgálatok alkalm at szolgáltattak egy másik 
kérdés vizsgálatára.

Régen ismert tény, hogy nagyobb folyadékgyülemeknek 
mesterséges kiürítése diuretikus hatást fejt ki. Ennek a diuretikus 
hatásnak eddig általánosan elfogadott m agyarázata abban állott, 
hogy az ex- vagy transsudatum ok megkevesbbítése folytán az 
eddig összenyomott ny irkutak felszabadulnak és a folyadék 
könnyebben ömölhetik a vérmederbe.

Lehet, hogy ez a m agyarázat részben helyes, de Korányi 
Sándor m.-tanár, mint azt velem szóbelileg közölte, azon meg­
győ ző désben van, hogy az ebben foglalton kívül egy másik 
tényező  sokkal nagyobb mértékben szerepel a tünemény okai 
között, melynek lényegét a következő kben foglalja össze:

A véráram  sebessége — ceteris paribus — attól függ, 
hogy a szív egy systole a la tt mennyi vért továbbít. Ez, mi­
után ép szívnél a systole a gyomrocsokat teljesen kiüríti, a 
diastole nagyságától függ. A diastole nagyságát fő képen két 
tényező  határozza m eg : a szívet belülrő l a beléje áramló vér 
nyomása, kívülrő l a tüdő  szívó hatása — a mellkasbeli negativ 
nyomás — tágítja. Ha az utóbbi kisebbedbe, akkor kisebbedni 
kell a diastolenak és lassulni kell a véráram nak, ha csak a 
diastolék elégtelenségét azok száma nem ellensúlyozza.

Ezen eompensatióra való törekvés folyományának tek in­
tendő , ha a mellkas szívó erejének kisebbedése a pulsus 
szaporodásával já r.

Nagyobb exsudatum pleuriticum, úgy mint nagyobb has­
daganat, származzék az bármilyen okból, ha a rekeszt fel­
nyomja, kisebbíti a mellkas üregét és így a benne uralkodó 
negativ vérnyomást. Ezzel a mondottak szerint a diastolenak 
kellene kisebbednie és ha a pulsus szaporodása ezt a kisebbe- 
dést nem, vagy csak tökéletlenül compensálná, olyan tünetek­
nek kellene származniok, mint billentyű  bántalomnál, vagy 
más okból következő  szívmű ködési elégtelenségnél.

Korányi Sándor m.-tanár egy elő ző  közleményben k i­
mutatta, hogy mily érzékeny je le t szolgáltat a vizeletnek mód­
szere alapján végzett vizsgálata a szívmű ködés elégtelenségé­
nek kim utatására.

Ha a vizelet fagypontja J , százalékos konyhasótartalm a 
NaCl, akkor

0-91 A

“  ~~ 2 A  — > 6 1 3  NaCl

0'56 és 0 ‘60 közt váltakozik addig, míg a vérkeringés sebessége 
normalis, 0 -56 alá siilyed, mihelyt az a normalis alá csökken.

Ha tehát ezen felfogás helyes, várható, hogy nagy trans- 
sudatumoknál, exsudatum oknál, hasdaganatoknál m -<  0'56, 
úgy mint nem teljesen compensált billentyű bántalm aknál, hogy 
továbbá a mellkast és vele szívó hatását növelő  beavatkozások, 
különösen a punctio, az abnormis m-et a rendes nagyságra emelik.

Ide vonatkozó vizsgálati eredményeink a következő k :

Mennyi­
ség

Vizelet

Idő Jegyzet Faj-
A NaCl a * m

A
súly NaCl

1. Hepatitis interstitialis.

ápr. 21.
Punctio 

9600 kein.

805 1012 0-65 0-40 8-53 0-56 1-62

22. Fs. =  1014 685 1012 0-65 0-36 7-26 0-54 1-80
A  =  0-58 

NaCl =  0-65
23. 800 1010 0-61 0-38 7-92 056 1-60
24. 860 1009 0-61 0-37 8-55 0-59 1-64
27. 1500 1009 0-56 0-40 13-65 0-59 1-40

május 1. 1120 1011 0-63 0-43 11-5 0-58 1-46

2. Exsudatum pleuriticum.

Punctio 
700 kern.

május 27. Fs. =  1020 950 1020 1-51 0-47 23-37 0-50 3-21
A  =  0-55 

NaCl =  0-60
28 815 1024 1-81 1-05 2404 0-56 1-72
30. 2200 1013 1-03 0-84 37-4 0-60 1-22
31. 3680 1012 1-07 0-96 64 03 0-63 1-08

június 2. 2800 1017 1-18 0-98 53-76 0-61 1-20
5. 2600 1016 1-16 0-83 49-4 0-58 1-39
6. 2630 1013 1-19 1-0 51-02 0-61 1 19
7. 2440 1018 1-41 1-12 56-12 0-60 1-25
8. 2280 1020 1-41 1-19 52-44 0-60 1-19

n 12. 2160 1017 1-30 1-0 45-36 0-59 1-30

3. Peritonitis chronica.
Punctio 
520 kcm.

ju lius 15. Fs. =  1014 310 1 1023 1-66 0-44 8-37 0-49 3-77
/)  =  0-54 

NaCl =  0-59
16. 670 1018 1-27 0-15 13-87 0-50 8-13
21. 520 1015 1-10 0-20 9-36 0-48 5-55

n 25. 580 1013 1-09 0-16 10-32 j 0-48 6-81

* a =  vizelet szilárd alkatrészeinek konyhasó egyenértéke.
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Mennyi­
ség

V izelet

Idő Jegyzet Faj-
súly A NaCl a m

A
NaCÍ

4. Hepatitis interstitialis.

Punctio 
1420 kcm.

rnárcz. 3. Fs. =  1009 390 1029 1-77 0-63 11-23 0 51 2-80
A =  0-57 

NaCl =  067
4. 780 1021 1-54 0-62 19-58 0-52 2-46

» 7. 800 1025 1-67 075 21-76 0-53 2-24

5. Hepatitis interstitialis.

Punctio 
10800 kcm.

junius 2. Fs. =  1012 310 1023 1-36 0-19 6-88 0-48 715

3.

J  =  0-57 
NaCl =  0 66

820 1022 1-18 0-37 15 74 0-50 3-18jj

6. Nephritis chronica.

Punctio 
2200 kcm.

febr. 4. Fs. =  1009 680 1019 1-26 0-73 13-94 0-54 1-69
A =  0 60 

NaCl =  0-66
5. 950 1017 112 0-60 17-29 0-55 1-86

n 8. 1100 1015 1-05 050 18-81 0-53 2-10

7, Hepatitis interstitialis.
Punctio 

15800 kcm.
nov. 14. Fs. =  1011 740 1011213 0-38 25-67 0-44 5-6

A =  0-55 
NaCl =  0-61

n 15. 500 1014 1-87 0-50 25-85 0-49 3'G

A vizsgálatok az elméleti feltevéseken alapuló várakozá­
soknak teljesen megfelelő  eredm ényeket tüntetnek fel.

Látjuk ugyanis, hogy mindazon esetekben, hol nagyobb 
hasű ri, m ellhártya izzadmány, nagy hydrops universalis van 
jelen, azm  <  0'56, tehát az exsudatumok és transsudatumok 
úgy viselkednek, a mint azt incompensált szívbetegségeknél 
látjuk. A punctio eredménye az, hogy az m értéke nagyobbo­
dik és bogy nem mindenütt éri el a normális értéket, annak 
oka az, hogy a savógyülem  kibocsátása vagy nem teljes, vagy a 
kibocsátást a folyadékömleny lijraképző dése követi és általa 
sem szű nnek meg teljesen egyes akadályok, mint a szívki- 
helyezése, pleurális és peritoneális összenövések, a tüdő  össze- 
nyom atása stb., melyek a mellkas üregét és a benne uralkodó 
negativ vérnyomást kisebbítik.

Az m figyelembe vételével tehát értékes adat birtokában 
vagyunk azon hatás megítélésére, melyet adott esetben vala­
mely exsudatum vagy transsudatum  a szívre gyakorol. Ha az 
m értéke a rendesnél az észlelés alatt k isebbedik és hiányoz­
nak ezen abnormis viselkedés egyéb okai (láz, inanitio stb. 1. 
Korányi id. ez.), akkor az növekvő , ellenkező  esetben csökkenő  
vérkeringési akadály t je lent és így a kóros folyadékgyülem 
növekedését vagy csökkenését engedi felismerni.

A többi adatból positive csak annyi olvasható ki, hogy

a punctio után többnyire az — bizonyos idő pontban kiseb­

bedik, a mi m változásával természetesen párhuzamosan tör­
ténik, míg a  és a vizelet mennyisége növekednek.

V izsgáltuk továbbá azon befolyást, melyet ugyanazon egyé­
nen végzett ismételt punctio a savógyülem összetételére gyakorol.

Betegség neme Punctio
ideje

Mennyi­
ség

Fagy­
pont NaCl Faj-

súly
A

NaCl'

H epatitis in terstitialis április22. 9600 0-58 065 1014 0-89
33 35 május 16. 8400 0 61 071 1017 0-85

H epatitis in terstitialis ju lius 16. 6500 0-53 0-65 1016 0-82
n 31. 6800 0-60 0-70 1019 0-86

szept. 2. 9200 0-59 0-66 1018 0-89
Peritonitis chron ica...junius 15. 520 0-54 0-59 1014 0-92

„ 25. 8400 0 54 0-60 1015 090
Exsudatum pleuritic. május 27. 700 0-55 0-60 1020 0-92

n n junius 29. 1250 0-57 0-70 1020 0-81

Végérvényes következtetésekre nem érezzük m agunkat 
feljogosítva. Legfeljebb mondhatjuk, hogy a második punctio 
alkalm ával nyert savónak fagypontja, százalékos konyhasó­
tartalm a és faj súlya, vagy legalább ezen tényező k egyike, az 
első  punctio alkalm ával nyert adatokhoz képest emelkedést 
mutat. Azon egy esetben, hol alkalm unk volt ugyanazon egyén­
nél a savót harmadszor vizsgálhatni, ezen számok a második 
vizsgálathoz viszonyítva némileg csökkentek, de még mindig 
m agasabbak voltak mint az első  alkalommal nyert számok.

Azon utolsó kérdés, melynek tisztázásához néhány adat­
tal hozzájárulni törekedtünk, az volt, vájjon mutatkozik-e egyik 
vagy másik tekintetben vizelet és exsudatum vagy trans­
sudatum összetétele között összefüggés?

Láttuk, hogy az exsudatum vagy transsudatum  fagy­
pontja a vér fagypontjával megegyező . Láttuk azt is Korányi, 
Móricz és Fisch A. vizsgálataiból, hogy a vizeletből bizonyos 
körülmények állandósága mellett és ezek közt a vérkeringés 
normalis volta mellett a vér és a vizelet konyhasótartalm a és 
fagypontja 4 egymástól függő  mennyiség és hogy ez az össze­
függés kifejezésre ju t abban, hogy m fent adott képlete alap­
ján  kiszámítva a vér konyhasótartalm át adja.

Ezek alapján, miután nagyobb exsudatum a vérkeringés 
útjába rendellenes akadály t gördít, nem volt várható, hogy a 
vizelet és exsudatum vagy transsudatum összetétele között, a 
mely a vérétő l függ, olyan összefüggés álljon fenn, m int a 
vizelet és a vér összetétele között ép állatnál.

V izsgálataink — alkalm as esetek hiányában — nem 
nagy számúak, de a lobos és nem lobos savógyiilemek csak­
nem valamennyi fontosabb klinikai féleségére vonatkoznak. 
A vizelet azon 24 órai mennyiség adatait tünteti fel, a mely 
idő nek a végén a punctio eszközöltetett. Ily módon egy hepa­
titis interstitialisban, egy pleuritis exsudativában, két peritonitis 
chronicában és egy nephritis chronicában szenvedő  beteget nyílt 
alkalm unk megvizsgálhatni.

Betegség neme Mennyi-
ség Faj súly A NaCl a m

Hepatitis in terstit. { f ^ ]et
9600

685
1014
1012

0-58
0-65

0-65
0-36 7-26 054

Exsud. pleur....

Periton. chron.

Nephrit, chron. - { v iz e i t

700
950

1020
1020

0- 55
1- 51

0-60
0-47 2337 0-50

8400
580

1015
1013

0-54 
1 09

0-60
0-16 10-32 0-48

2200
680

1009
1019

0-60
1-26

0-66
0-73 23-94 0-54

Periton. chron. -  { f ^ ]et
520
310

1014
1023

0- 54
1- 66

0-59
044 8-37 0-49

Eredményeink a várakozásnak teljesen megfelelnek, m 
nem felel meg a kóros folyadékgyülem konyhasótartalm ának, 
azonban attó l a vizsgált esetekben állandó különbséget 
( +  O'IO) m utat, úgy hogy m +  0T 0  =  az ex- vagy trans­
sudatum direct meghatározott konyhasótartalm ával, a mint az 
a következő  összeállításból lá th a tó :

az 1. esetben m-[- 0 1 0  =  0'64 a folyadékgyülem konyhasótart. 0'65
33 2. „ .  =  «-60 33 0-60
a 3. , =  0 62 33 0-60
a 4. . „ -  0-64 31 0-66
a 5. „ „ =  0-59 „ 33 0-59

Tehát két esetben számítás és direct meghatározás után 
nyert adatok teljesen fedezik egymást, egy esetben O'Ol, két 
esetben 0"02 különbség mutatkozik. A 27. sz. a latt em lített 
esetünkben ugyancsak végeztünk ily összehasonlító vizsgálatot. 
A különbség itt 0'06. De tekintve, hogy az eset nem tiszta, a 
mennyiben zavaró körülm ények vannak jelen, így az illető nek 
ez rövid idő n belül a 3-dik punctiója volt (részben a klinikán 
kívül), az eset ily számításokra fel nem használható.

Elő re látható, hogy ez az összefüggés m és a folyadék­
gyülem konyhasótartalm a között változik a folyadékgyülem 
nagysága szerint, vagy ha pl. punctio után, vagy más okból 
m növekszik, vagy a folyadékgyülem gyors szaporodása stb. 
folytán kisebbedik.
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K im utatás a K ézm árszky tn r . ig azg a tása  a la tt  álló 
egyet. I. szülő - és nő beteg-k lin ika 1894. évi mű kö­

désérő l.
K özli: Bäcker József ch\, tanársegéd. j

j
(Folytatás.)

A múlt év folyamán tehát 9 Ízben végeztünk a hasüreg | 
megnyitásával já ró  radikális mű tétet, 7 ízben a hasfal meg­
nyitásával, 2-szer vaginalis úton. Gyógyult valamennyi, quoad 
operationem. De a laparotomizáltak közül csupán három lett 
a mű tét útján azonnal egészséges, egy csak javu lt, három 
hosszas utóbajok után egy év múltán kezdett csak javulni. A 
két vaginalis exstirpatio közül egy esetben egy év leforgása 
a latt következett be a teljes gyógyulás, a másik bajától meg­
szabadult, de a mű tét folytán fistula urethero-vag. támadt. 
Ha már most ezek alapján az iránt kell nyilatkoznunk, vájjon 
a gonorrhoikus s általában a belső  genitaliák inveterált alak jai­
nál jogosultak-e a gynaekologia ú. n. nagy mű tétéi, határo­
zott igennel kell felelnünk. Azon betegek, a kiknél a m ű téte­
ket végeztük, ahhoz a néposztályhoz tartoznak, melynek nem 
áll módjában „betegnek lenni“ , vagyis a kenyérkeresés m iatt 
nem kímélhetik, a szükséges módon nem ápolhatják magukat. 
Ily módon a magára hagyott betegség lassanként lesorvasztja 
ő ket, a táplálkozás silánysága, a bő  fehérfolyás, a fájdalm ak 
az életerejét csökkentik, annál inkább, mert lassan megtörik 
az idegrendszer is és kifejlő dik a hysteria kórképe.

Hogyha tehát a betegség directe nem veszélyezteti is az 
életet, lefolyásában mégis annak megrövidítésére vezet. És 
hogyha azt látjuk, hogy az orvosi ethika nem talált semmi 
kivetni valót azokban a törekvésekben, melyek pl. az epi- 
lepsiát életveszélyes beavatkozással, a koponyaüreg megnyi­
tásával „próbálták“ meggyógyítani, úgy minden esetre meg­
engedhető , hogy, a beteg elő tt helyzetét feltárva, megkísértsük a 
tuba és ovariumokra átterjedt gonorrhoeának sebészi gyógyí­
tását is, annál is inkább, mert itt több bizonyossággal számít­
hatunk a radikális gyógyulásra, mely várathat magára 1— 2 
évig, de végül mégis csak be szokott következni. A castratio 
ténye fontossággal nem bir, mert az ily nő  már betegsége 
által le tt s te r i l lé ; csak az m arad még nyilt kérdés, hogy a 
m ű tétre mily u tat válaszszunk: a laparotomiát-e, vagy a 
vaginalis exstirpatiót. Az utóbbi mellett minden esetre az a 
körülmény szól, hogy általa eltávolítunk mindent, a mi beteg, 
s tényleg m indkét exstirpáltunk aránylag rövid idő  a latt 
gonorrhoikus betegségétő l végleg megszabadult. E körülmény 
annál súlyosabban esik latba, ha látjuk, hogy egyszerű  castra­
tio után mily gyakran következik be csonkexsudatum, a mely 
m akacs fennállásával az utókezelésben igen könnyen k ifárasztja 
a mű tő t úgy, mint a beteget. Meglehet, hogy ezen idő vel a 
technika még talál jav ítan i valót. Mi a selyemben látjuk az 
okot, s a jövő ben megkísértjük a catgut alkalmazásával el­
kerülni. De ha visszaemlékezem tanulm ányutamra, ezen újítás­
tól sok javu lást nem tudok remélni, mert a esonkexsudatumok 
kellemetlen szövő dményeit a legkülönböző bb klinikákon, a 
legkülönfélébb varróanyagok használata mellett volt alkalmam 
észlelni, s így nem tudok megszabadulni attó l a feltevéstő l, 
hogy a lekötött tuba csonkja a ligaturával együtt idő vel le­
esik, s egyes esetekben így a tuba nyílása újból átjárhatóvá 
lesz és alkalm at ad arra, hogy az uterus váladéka a has­
üregbe ju tva, új lobos folyamatot indítson meg, mely csak 
akkor gyógyul, hogyha idő vel (s ehhez a lobos megnagyobbo­
dott méhnek néha pár esztendő re van szüksége) a méh és 
vele a nyálkahártya senilis sorvadásnak indul. Ezzel a fel­
fogással tehát a totalis exstirpatiónak, mely egyúttal kevésbé 
veszélyes beavatkozás is, határozottan elő nyt kell adnunk a 
laparotomia és castratio fölött. Az em lített két eset azonban 
arról győ zött meg, hogy ily körülmények között az exstirpatio 
határozottan nehezebb mű tét, aránytalanul nagyobb gyakor­
lottságot igényel, mint a laparotomia. Az adhaesiók leválasz­
tása, az így tám adt vérzések csillapítása a szem ellenő rzése 
nélkül, tisztán az u jjakra van bízva, s így könnyen érthető , 
hogy általa könnyebben ki leszünk téve oly baleseteknek,

mint az urether megsértése. Mindennek daczára, fő leg a folyó 
évben tett tapasztalataink alapján ez idő  szerint az az im- 
pressiónk, hogy a jövő  mű tété hasonló bántalm aknál a vagina­
lis úton fog haladni, kiváltképen azon esetekben, hol infec­
tiosus váladékot, pyosalpinxet gyanítunk.

c) Peritoneitis és parametritis m iatt 17 beteget vettünk 
fel és pedig 3 esetben parametritis, 14 esetben peritoneitis 
exsudativa miatt.

A  parametritibus exsudatum esetei közül 2 (10. és 53. sz.) 
nem egyezett be az operativ beavatkozásba, s így egy ideig 
kliuikaílag, majd am bulanter kezeltük ő ket s javu lást biztosí­
tottunk sós fürdő k és m assage-zsal; egy esetben (111. sz.) a 
Poupart-szalag mentén megnyitottuk a tályogot és 3 héten 
belül tökéletes gyógyulást értünk el.

Peritoneitis m iatt 14 beteget vettünk fel. Ezek közül 
2-nél (122. és 204. sz.) az általános peritoneitis chronikus 
jellege mellett hydrops ascites fejlő dött ki. Egyiknél punctiót, 
a másiknál explorativ laparotomiát végeztünk, de meg kellett 
elégednünk a savó kibocsátásával.

205. sz. betegünknél eltokolt savós exsudatum ot ta lá l­
tunk a Douglasban, mely azonban gyors felszívódása által 
feleslegessé tette a sebészi beavatkozást.

80. sz. betegünk nem egyezett bele a mű tétbe és gyó- 
gyulatlanul távozott.

Két betegünknél (97. és 119. f. sz.) a hüvelyboltozaton 
át nyitottuk meg az intraperitonealis exsudatumot s m indkettő ­
nél két hét a latt értük el a zárt tályogüreg oly mérvű  zsugoro­
dását, hogy haza bocsáthattuk ő ket.

69. sz. esetünkben intraperitonealis genyes exsudatumot 
a Poupart-szalag mentén nyitottunk meg és bő ven liternyi 
folyadékot bocsátottunk ki. A tályogtireg felső  tasak ja a vese­
tájig húzódott. A nagy üreg zsugorodása harmadfél hónapot 
vett igénybe.

209. sz. betegünk egy ideig exspectative lett kezelve s 
mint ilyent áttettük  az 1895. év betegei közé.

Öt esetben (26., 84., 95., 145., 151. f. sz.) tuberculosus 
alapon fejlő dött hasliártyalob m iatt avatkoztunk be. A mű téti 
beavatkozás minden esetben az explorativ laparotomia je llegé­
vel bírt, a mennyiben eltokolt izzadmányok, összetapadt belek, 
rosszindulatú ovarialis tumorokat im itáltak. Egy esetben el­
tokolt ascitest találtunk (95.) s kibocsátása után a hassebet 
zártuk. A többi betegnél a belek tuberculosus conglomeratu- 
mát találtuk, s bélkacsok szétválasztása után minden esetben 
tuberculosus tályogüregbe ju to ttunk. Ez üregeket, a mennyire 
hozzáférhettünk, kitisztogattuk s minden esetben jodoformgaz- 
csík drainaget alkalm aztunk a hasseb felé. 3 eset ezek közül 
gyógyult, az egyik fistula stercoralis képző désével. Egy meg­
halt (145. f. sz.), ép az az eset, a melyben azonnal a peritoneum 
átmetszésével egy diónyi tályogüregbe jutva, befejeztük a mű ­
tétet. A sectio megadta a m agyarázato t: tuberculosis chronica 
tubae sinistrae ; következményes peritoneitis chronica adhaesiva 
tuberculosa. Mindkét oldali cystis tubo-ovarica. Jobboldali salpin­
gitis purulenta. Degeneratio parenchymatosa musculorum cordis. 
Tuberculosis chronica apicis pulmonum. Degeneratio adiposa 
hepatis.

Végül igen érdekes K. Mártonné esete (167), mely köze­
lebb hoz bennünket az intraperitonealis exsudatű mok aetio- 
logiájához.

Szeptember 28-dikán vettük  fel. 33 éves, 8-szor szült, u to ljára 
IVa év elő tt. Szülései és gyerm ekágyai rendesek voltak. Havi baja — 
állítása szerint — l*/2 év óta rendetlen, 2-szer is je lentkezik  havonta, 
erő s vérzéssel és görcsös fájdalm akkal.

Gyakran vizel és ekkor fájdalm at érez. K ét hó óta jobb alhasá- 
ban s keresztjében állandóan vannak fájdalmai. V izsgálatnál kis gyermek- 
fejnyi, kemény retroflectált m éhtestet, ettő l jobbra és elő re ökölnyi, 
balra pedig egy to jásnyi göböt találtunk. Fibromvoma diagnosisávaí 
felvettük észlelés végett. Október 11-dikéig heves alhasi fájdalm ak mellett 
esténkint 38'5-ig terjedő  lázai voltak. Október 11—ltí-dikáig az esti hő ­
emelkedés 39'3—3i)’8°-ig nő . Feltű n ik  < lekor a nagyfokií érzékenység 
mellett a bal alhasban tap in tható resistentia. Beteg feltű nő  gyengesége 
m iatt mű téti beavatkozás szóba sem jöhet. Október 17—22-dikéig láz- 
ta lan, s a fájdalm asság szű nik, de azontúl ú jra je lentkeznek az esti hő ­
emelkedések, 29-dikén nagy rázóhideg s november 1-én köldökig érő  
exsudatum ot találunk, általános perit, tünetei mellett. Ezután láztalan, 
vagy csak 38’5-ig emelkedik esténkint a h’ő mérsék, hanem a pulsus
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szaporodása lesz feltű nő vé s november 21-dikén 38 4° hő mérsék mellett 
collabálni kezd és 23-dikán meghal.

Sectiónál a köldök és symphysis között a hasban egy nagy 
tályogüreget találtunk, mely szabálytalan alakú. Fala it a fibrinosusan 
egymással és a hasfallal összetapadt belek, a medeneze felő l pedig az 
ivarszervek képezik. A z üreg tartalm a bélsár szagú eves folyadék. A  
tályog baloldali recessusának felső  medialis falán egy-egy 4 krajczárnyi 
szabálytalan nyilás vezet a vastagbél lehágó és a vékonybél jejunealis 
részletébe. Ép úgy a rectum fala is az anus felett 10 cm.-nyire krajczárnyi 
fo lytonossághiányt m utat. A  méh nagyobb, vastag falú, fehér kötő szöveti 
hegektő l áthúzódott. A  bal tuba, ovarium és lig. latum  ökülnyi heges 
köteget alkotnak. A  jobboldali adnexákat kötő szöveti álhártyák kö r­
nyezik, a lig. lat. ezen oldalon 3 u jjny i vastag fibrosus töm eget képez, 
a m elynek lateralis részletében egy gyerm ekökülnyi fluctuáló gócz foglal 
helyet. Ezen gócz néhány finom nyílással kommunikál a Douglas-(írrel 
és belsejében egy diónyi, eves tartalm ú üreget hord. A  jobb tuba 
ujjvastagságú, nyálkahártyáját törmelékes váladék fö d i; fimbriája 
duzzadt, szabad vége a Douglas elzárt, eves tartalmú tömlő jébe tek int.

Összevetve a betegség- lefolyását a sectio leletével, a 
kórkép tisztán áll elő ttünk. A betegnek mindkét oldalt salpingo- 
oophoritise volt. Hogy mi alapon fejlő dött, azt nem tudjuk. 
A jobb tuba váladéka k iju tott a szabad hasüregbe, s elő bb 
localis jellegű  pelveoperitonitist okozott, mely utóbb általános 
hasbártyagyuladássá fajult, s ez ismét egy intraperitonealis 
exsudatum fejlő désére vezetett, mely a beleket három helyen 
perforálta.

Classikus példa ez eset arra  nézve, hogy a geuitalszer- 
vek lobos bántalm ai mily könnyen válhatnak életveszélyes 
betegséggé, s szinte azon kell csodálkoznunk, hogy az ily 
szerencsétlen lefolyást nem észleljük gyakrabban. Intő  példa 
mindenesetre arra is, hogy az ily természetű  lobos bántalma- 
kat idejekorán kell megoperálni, mert ha, mint esetünkben, 
az általános peritonitis kifejlő dött, kezeink kötve vannak.

Abscessus ovarii-yal egy beteg került észlelésünk és 
operatio alá (123. f. sz.).

E. Geröné, 28 éves, OP. junius 14-dikén, 2 hónapi betegeskedés 
után vé te te tt fel. Heves alhasi szúró fájdalm akat érez ba lo lda lt; magas 
lázai voltak, de felvételkor már láztalan. Szorosan a méh m ellett bal­
oldalt egy gyermekfejnyi, kissé egyenetlen felszinű és consistentiájú 
tum ort találtunk, mely a medeneze falához rögzítve volt. A  tum ort, a 
betegség hirtelen fellépte s azon okból, hogy 10 napi észlelés a la tt 
szemünk elő tt nő tt a tum or láztalan állapot mellett ökölnyirő l gyermek- 
fejnyire, s mivel e növekedés heves görcsök által vo lt kísérve, hajla­
mosak voltunk tubaris terhességnek tekinteni. A m ű tétet jun ius 16-dikán 
végeztük. A  daganat belekkel és a medeneze falával sokszorosan össze­
tapadt. A  kihámozás igen nehezen ment s közben a tum or fala meg­
repedt, s tartalm ából (igen bű zös hig, zöldes sárga geny) minden elő ­
vigyázat daczára a hasüregbe is ju to tt. A  tumor eltávolítása és gondos 
to ilette után a medenczébő l a hassebb alsó zúgába draint vezetünk. 
Mindez azonban nem menti meg a beteget, a ki 4. napra fulminans 
sepsis tünetei között kimúlt. A  tumor minden valószínű ség szerint tubo- 
ovarialis abscessus volt. A otio logiáját kideríteni nem sikerült. A  másik 
oldali függelékek épek voltak.

(Folytatása következik.)

A budapesti egyet, fogászati k lin ik a  k im u ta tása  az 
1894/95. tanévrő l.

K özli: H a t ty a s y  L a jo s dr., tanársegéd.

A z  I . félévben jelentkezett: 14 éven alul 210 fiú, 263 leány, 
továbbá 481 férfiú és 810 nő . A jelentkező  fog- és száj­
betegek száma összesen: 1764. Ezek közül helybeli származású 
volt 673, vidéki 1091.

A megbetegedések csoportokba osztva a következő k voltak:

te jfog és fogváltás............................................ -  260
fogszú (caries).....................................................  219
dentin-hyperaesthesia.........................- .............. 18
pulpa-betegségek ... ... ..................................  82Ó
gyökhártya bántalm ak ........ ...  .................. 376
iny-betegségek.............................................   29
fogmeder (alveolar) b án ta lm ak........... ... . . .  113
fogrendellenességek  .......... ...  ............. 9
fogkő . ... -............... ..., ................... ......... 31
egyéb bántalm ak ... ... ......................................... 41

összesen 1915 eset.

H E T I L A P  1896. 6. sz.

A foganatosíto tt kezelés a  következő  csoportok  szerin t 
oszlo tt f e l :

ex trac tio . ... .. .     ... ... .  1781
véres m ű tét és sebkozelés .. ... ....... ... ... 228
tanácsadás (consu lta tio )... .............. ............... 534
fogkő -tisztitás ... ......... .. ... ... ... .............. 38
fogtöm és.......... ........... ......................... ... 502
obtundálás érzékeny dcntinnó l. . .  ... ... .. .  20
dev ita lisa tio............ ... ... ... .. .  ... ... ... ... 108
egyéb kezelés, úgy mint exstirpatio, gyök­

tömés, kötés stb. ... ............ ... _ ... ... 730

Az 5 0 2  fogtömés közö tt v o l t :

egyszerű  és combinált tömés . . .  ... ... ... 306
fogbéllobnál. ... ... ... ... . .. .  . . .  .... ... 118
gangraenás fo g ak n á l........ ... ... . ............. 61
gyökhártya lobos fo g a k n á l............. ... ... ... 23

Kezelések összes szám a: 3941.

A klinika vasár- és ünnepnapok kivételével naponta 5 órá­
tól volt nyitva és pedig a kezelések számának megfelelöleg leg­
többször Va9-ig. A hetenként 3-szor tartott rendszeres elő adások 
óraszámának összege 4®/j  órát tett ki, melybő l 3 óra a fogászati 
részletes kór- és gyógytan (poliklinikai) elő adására és l 8/4 óra 
a conservativ mű téttan tanítására lett fordítva. E félévben 7 orvos­
tudor szorgalmatoskodott a klinikán szakképzettség elsajátítása 
czéljából.

A  11. félévben jelentkezett 14 éven alúl 212 fiú, 352 leány, 
továbbá 587 férfiú és 1108 nő ; így a jelentkező  fog- és száj­
betegek száma összesen 2259-et tesz ki. Ezek közül 756 hely­
beli származású, vidéki 1503.

A megbetegedések csoportosítva a következő  számokat adják :
tejfog és fogváltás .............................. ... ... 218
dentitio tarda et difficilis 7
fogszú icaries) .. .................. ... .... .. .  ... .. .  225
dentin-hyperaesthesia .. ......... ............ ......... 23
pulpa-betegcégek ... ... .............................  ... 709
gyökhártya-bántalm ak............................ ... . . .  628
iny-betegségek . ............. ... . . .  ..................... 30
fogmeder (alveolar) bántalm ak ....... ............... 291
fogrendellenességek ... ... .. .  . . .  .................... 24
fogkő  ... ... . . .  ...  ..................................-  24
egyéb bán ta lm ak...........................................  . . .  51

Káresetek száma összesen : 2230.
A kezelések  szám át a  következő  csoportozatok  tü n te tik  f e l :

extractio . ...........................................    1693
véres mű tét és sebkezelés _______________ 76
tanácsadás (consultatio) ...........................   318
fogkő -tisztítás .. . . .  . . .  .....................    ... 31
fogtömés ............. ... . . .  ... ................. 540
obtundálás érzékeny dentinnél ...............  . . .  23
d e v ita l isa t io ....................................................  117
egyéb e l já rá s________      570

A 5 4 0  fog töm ésbö l:

egyszerű  és combinált fogtöm és. ... ............... 407
pulpa lobos fogak.. ........................................... 87
gangraonás és atrophiás fogak .. _____  43
gyökhártyalobos fogak .......................  7

A  kezelések összes száma : 3368.
Elő adások ugyanúgy tartattak, mint az első  félévben. Poli­

klinikai elő adásokra beiratkozott hallgatók száma 56, a fogászati 
mütéttani elő adásokra 27, összesen 83.

A klinikát a 2-dik félévben 5 orvostudor látogatta szak­
ismeretek elsajátítása czéljából.

A két félévben a fogászati k lin iká t 4023 egyén látogatta 
4 1 4 5  megbetegedéssel. A  kezelések száma 7309.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(IV. rendes ülés 1896. február 1-sején.)

Elnök : P e r t ik  O ttó ; jegyző  : Im rédy Béla.
Elnök szomorú kötelességet teljesít, midő n jelenti, hogy Rózsahegyi 

Aladár, a kolozsvári egyetem küzegészségtan tanára, az egyesületnek 
1878 óta rendes, 1885 óta levelező  tagja, f. é. január 27-dikén e lh u n y t; 
halálozása felett az egyesület fájdalmas részvétét az ülés jegyző könyvé­
ben fejezi ki.
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A caissonban  ta rtó zk o d ás befolyása az em beri szervezetre. (Caisson-
m egbetegedés.)

F r ied r ich  V ilmos és T auszk Ferencz dr.-ok. (Az elő adást lapunk 
más helyén egész terjedelmében fogjuk közölni.)

H ozzászó lt:
Tomka Samu: A  caisson munkások hallószervét szóló v izsgálta 

meg. Bár mint a leletbő l is kitű nik, ezen munkások hallószervében úgy 
anatóm iailag, m int functionaliter jelentékeny elváltozások vannak jelen 
és elég érdekesek arra nézve, hogy a szakemberek velük behatóbban 
foglalkozzanak: úgy tud ja szóló, alig történtek ezen irányban vizsgá­
latok és feljegyzés is alig van és igen hézagos. Bucquoi Strassburgban, 
majd Magens foglalkoztak a sű ríte tt levegő  befolyásával a hallószervre; 
Politzer is vizsgált caisson-betegeket. Magens csak fájdalm at és nagyot- 
hallást észlelt, sem dobhártyarepedésrő l, sem vérzésrő l nem tesz említést. 
Politzer részint ecchym osi't a dobhártyán, vérömlenyt a dobüregben, 
nehéz hallást említ, ré-zin t pedig zúgást, szédülést és teljes süketséget.

A  szóló által vizsgált esetek közül egyik a dobhártya perfora- 
tió já t tün te ti fel, a rup turát — mivel az eset nem acut volt — nem 
lehetett consta tá ln i; a másik a külső  hadjárat hyperaem iáját, a dob ­
hártya igen erő s behúzódásút, a kalapács rövid nyu jtványának túlságos 
kiemelkedését, hyperaem iát, majdnem fehér, átlátszatlan, fénytelen, nem 
mozgatható dobhártyát m utat, hol a fénykúp ki nem vehető , fii1 zugás 
és szúrás-érzete a fü lben : a harmadik esetben igen széles fénykúpot, 
besiippedt, ránczos, petyhüdt dobhártyát, a dobütegben á tte ’sző , csekély 
véröm lenyt ta lá lt szóló.

A  munkások tudvalevő leg 2Vs atm osphaera nyomás a la tt állanak ; 
hogy tehát a külső  hadjárat és a dobüreg levegő je közt ezen nyomás 
különbséget k iegyenlítsék, bem enetkor az ú. n. Fnlsalrn-módszert a lka l­
mazzák, vagyis befogott orr m ellett az arezot erő sen felfújják, miáltal 
az orrgaratürben levő  levegő t sű rítve a dobüregbe nyom ják és o tt a 
levegő  nyom ását növelik.

Tehát a külső  hadjáratban hirtelen beálló légsürítés okozza a 
dobhártya repedését, a fiilzúgást, szédülést, m int ezt az arczni ütésnél, 
vízbeugrásnál elégszer lá th a tju k ; mindazonáltal szóló hajlandó az egyik 
betegnél a fülzúgás, szédülés és jelentékeny nehézhallás m agyarázatára 
a physikalis vizsgálati módszerekkel k im utatható elváltozásokon kívül 
a labyrinthben hyperaemiát, véröm lenyt felvenni.

Szenes Zsigmoml: Szóló is lá to tt egy ilyen acut e se te t; az illető  
munkás a caissonban való dolgozását követő  napon kereste f e l : n beteg 
erő s fiilfájdalm akról panaszkodott, s megvizsgálván, a dobhártya kettő s 
rup tu rá já t észlelte szó ló : egy kerek centrálisát és egy oválisát a peri- 
pherián.

Szóló az összes tüneteket tisztán mechanikus befolyásoknak tudja 
be, a melyek akkor, ha a traum a a dobhártyán perforatiót elő  nem 
idéz, közvetett nyomás fo ytán a labyrinthban vérzés vagy más sérü­
lések alakjában nyilvánulhatnak, m elyek elkerülése végett szóló czél- 
szerünek tartaná, hogy a munkások a caissonba lépés elő tt glycerinbe 
m árto tt, vastag vatta-tam pont dugnának a külső  hangvezető be.

Közkórházi o rvostá rsu la t.

(II. bemutató szakülés 1896. január 29-dikén.)

Elnök : G oldzieher V ilmos ; jegyző  : T ihanyi Mór.

Ileus operá lt esete.
L udv ik  E n d re : A  belső  bélelzáródás tünetei között felvett 

51 éves férfiúnál még aznap laparotom ia végeztetett, a m ikor k itű nt, 
hogy a colon ascendensnek körülbelül közepén egy a mesenteriumból 
kiinduló kö teg  általi befüzödés van je le n ; ezen kötegbő l felszabadítás 
után, m iután a befű zödési barázda helyén a bél épnek látszik, a belek 
reponáltattak  és a hasfal 3 rétegben összevarratott. Síma lefolyás. A  
beteg elbocsátása óta hókotrással foglalkozik és daczára, hogy haskötő t 
nem hord, diastasis nem m utatkozik.

P seu d arth ro s is  t ib iáe  operá lt esete.
L udv ik  E ndre : A  beteg elgázolás következtében jobb alszárán 

az alsó és középső  harmad határán m indkét csontra kiterjedő  törést 
szenvedett; a fibula felső  törvége perforálta oldalt kifelé az összes fedő  
lágykép le teket; a tibia ferde irányban tört, törési sík ja felülrő l s hátu l­
ról alá s mellfelé haladó volt. Beteg hat héten át fix (gyps) kötéssel 
volt ellátva, a kötés levételekor csontconsolidatio nem volt, a türvégek 
korláto lt m ozgathatósága — pseudoarthrosis — volt jelen.

M ű tét abban állott, hogy az álízület felett egy bő rlebeny készít­
te te tt fel, a törvégek felfrissíttettek, a tib ia élét véső vel lesim ították, s 
a két törvéget harántirányban elefántcsontszeggel egyesítették. Gyps- 
kötés. A  bő rseb per primam gyógyult, teljes consolidatio, használható 
végtag.

Sectio caesarea esete osteom alaciánál.

D irner G usztáv : A  29 éves, osteomalaciás, hetedszer gravid, 3 nap 
óta vajúdó nő t múlt év augusztus 13-dikán vette fel az osz tá ly ra ; a 
medencze méretei a következő k v o lta k : Sp. il. 23Va, Cr. il. 251,4, C. 
ext. 18, Dist. troch. 27, C. diagonalis 8V2, úgy hogy a C. vera alig 
tehető  6V2 cm.-nél többre. Ily nagyfokú szű kületnél, élő  gyermeknél, 
intact magzatburoknál, 2 ujjnyira tágult méhszáj mellett császármetszésre 
határozta el m agát bemutató, annál inkább, mert a császármetszéssel 
egyesíteni lehetett az alapbántalomnak, az osteomalaciának gyógyítását

is, a mennyiben manapság világszerte el van fogadva Fehling elmélete 
alapján osteomalaciánál a petefészkek kiirtása. Ha a petefészkek el­
távolítása szükségképen fennforog, akkor a császármetszést Porro nyom­
dokain az uterus tcljos kimetszésével egyesítjük, mert gyorsabb és 
biztosabb eljárás az anyára, mint Sänger conservativ methodusa és helyén 
való, a mikor újabb terhesség már alig engedhető  meg.

Ebbő l a szempontból bemutató is így végezte a császármetszést : 
a hosszú hasseben á t k igörditette a mehet és felvágváu azt az elülső  
méhfalon végig, a placentán át a burokig hatolt, a melyet raegrepesztve 
czombjánál fogva extrahálta a magzatot, a mely azonnal légzett és s i r t ; 
ezután befogta a ligamentum latumot és átvágta, majd a méh elülső  
és hátúim  falán átvágta a peritoneumot, a hólyagot leválasztotta a 
cervixrő l és a méhet kivágta. A retroperitonealis té rt a csonk felett és 
mellett a vagina felé jodoforin-gaze-zel drainezte, végül a hussebot 
egyesítette. A mű tét 3 óránál tovább ta r to t t ; a narcosisban 100—150 
gramm chloroform fogyott e l; ezt azért említi fel szóló, mert vannak, a 
k ik  a chloroform-narcosisnak tu lajdonítják az osteomalacikus fájdalmak 
enyhülését.

A lefolyás egészen zavartalan volt, a sob por primam egyesült, 
a beteg a 18 dik napon kiment a kórházbó l; azóta mindinkább erő sb- 
bödik, állapota javul, habár belső leg gyógyszereket osteom alaciája ellen 
nem szed. Ma már munkaképes Ezen esetben tehát a castratio hatása 
bekövetkezett, az osteomalacia megállapodott, a mi Fehling trophoneurosis 
elméletét támogatni látszik. Mindemellett azonban most már a betegnek 
phosphort is rendel bemutató csukamájolajban, melynek kitű nő  hatásá­
ról ogy másik esetében meggyő ző dött.

A kis gyermek vidéken dajka-tejen szépen gyarapszik, most 
5 hónapos.

P e r in ep h r it is  p u ru le n ta  k é t gyógyult esete.

Jo rd án  Ferencz : A z egyik eset egy 22 éves cselédre vonatkozik, 
a ki azon kórelő zménynyel vétetett fel az osztályra, hogy hónapokkal 
ezelő tt egy vidéki kórházban hosszabb ideig állítólag hashál tya-gyuladás- 
ban feküdt. A  beteg megvizsgálásakor csak annyi eltérés volt k im utat­
ható, hogy a jobb mellkasfél hátsó alsó részén fel a scapula, alsó 
harmadáig tompulat volt s ennek megfelelő en légzése is alig volt 
hallható. Egyszerre hirtelen cyanosis és fuladási tünetek kiséretéb n 
nagy mennyiségű  genyköpés lépett fel, a mely ezután napokon át 
kisebb-nagyobb roham okban tarto tt, s a jobb scapula külső  részén a 
tüdő ben tömörülés is jelentkezett, A  genyköpés második napján a jobb 
lumbalis tájon elm osódott szélű , ép bő rrel fedett, igen fájdalmas, puha 
tap in tató , mély nyomásra némileg üuctitáló puposodás lépett fel, mely 
a próbápunctióra zöldes-sárga, a köpettél teljesen egyező  külemü genyet 
adott. Nem volt tehát kétség az iránt, hogy az elsődleges bántalm at a 
vesekörüli kötő szövet genyes lobja képezi, s hogy innen eredtek a lázak, 
a jobb mellkasi tom pulat pedig csak m integy innen kiindult adhaesiv 
lob iekintendő . mely m integy egyengette az ú tjá t annak, hogy a geny 
a rekeszen a tüdő be törjön, innen pedig a légutakon át k ijuthasson. A 
beteg tá lyogját Höherern ny ito tta meg s körülbelül egy liter genyet 
távo líto tt el. A  beteg azóta napról napra javu lt, lázai megszű ntek, a 
hátul alól ta lált tiidő tom pulat m egkisebbedett, az étvágy beállott, s a 
beteg ma gyógyultan hagy ja el a kórházat,

A  másik eset egy 23 éves férfira vonatkozik, a k i hosszabb idő  
óta szenved lum baltáji-fájdalm akban, melyek m iatt többször kórházban 
is feküdt. Bejövetelkor a kóros tünet abban nyilvánult, hogy jobboldalt 
hátu l a tüdő  felett a tom pulat valamivel magasabban kezdő dött, mint 
baloldalt s belégzéseknél leszállt. A  lumbalis táj nyomásra felette érzé­
keny, a has felett csak annyiban van eltérés, hogy a jobboldali részére 
gjm korolt nyomás szintén fájdalmas s annál érzékenyebb, minél hátrább 
tapintunk.

Minthogy pedig itt is meglehető s magas esti hő emelkedések vol­
tak  je len, azért a fájdalom és a lázak alapján, daczára annak, hogy a 
lumbalis tájon elő domborodás nem je len t meg, szóló próbapunctiót vég­
zett s i t t  is sű rű n folyó, zöldes genyet kapott. Az igy k im utató it peri- 
nephritikus tályog tehát it t  is sebészi beavatkozást te tt volna szükségessé, 
m inthogy azonban más napra nagy mennyiségű  geny\ izelés lépett fel, 
az operatio elm aradt annál is inkább, mert a  genyvizeléssel együtt 
csökkent a fájdalom, a lázak k im aradtak és beállott a javulás. A  geny- 
vizelés ma már csak nyomokban van jelen s tek in tettel arra, hogy 
újabbau a gyógyulás ellenő rzése czéljából nagyobb területen is eszközölt 
bemutató próbapunctiót és pedig eredmény n é lk ü l: azért mondható, hogy 
ezen esetben a húgyutakba történ t áttörés által gyógyult meg a peri­
nephritis purulenta.

E ry them a m u ltiío rm e syph ilisben  szenvedő  egyénen.

R óna S á m u e l: A  23 éves kéjnő  három év alatt ötször lön anti- 
syphilitice kezelve. Folyó hó lf-d ikén  k iütésekkel kü ldetett be. Az al­
karok kiiloldalán szabálytalan barna-vörös foltok, a háton és a mellen 
gyér számban körömnyi szabálytalan és krajezárnyi köralakú, közepükön 
halványabb foltok voltak láthatók.

A diagnosist késő i erythema syphiliticumra tette. Néhány nap 
alatt a kórkép alig változott. Az utóbbi napokban azonban új kiütések 
léptek fel, a régiek alak jukat változtatták, egyesek közepükön cyanoti- 
kusak lettek, mások köralak jukat elvesztve szétszóródott peityekké 
alakultak át, egyes köralakok pedig nagyobbodtak és élénkebb vörösek 
lettek. Ezen átalakulás foly tán a késő i syphilid kórisméjét el kellett ejteni 
és multiform erythemát felvenni. A  beteg ezen baja ellen antisyphilitice 
kezelve nem lett.
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S ajátságos kötszövetképző dés a  re tinán .
F euer N á th á m é i: A  24 éves férfi H/a évvel ezelő tt ulcus indura- 

lum ot acquirált, 3 hónappal ezelő tt jobb, késő bben bal szemén látási 
zavarok kezd ő d tek ; ez év elején papulosus syphilid  m iatt vé tetett fel 
a kórházba, a hol a következő  szemlélet á llapíttatott m eg: a jobb 
pupilla valamivel tágabb, de elég jó l reag á l; visus a bal szemen -Vao, a 
jobb szemen csak kézmozgásokat vesz észre. A  jobb szembő l vörös fény 
nem k ap h a tó ; oldalagos világításnál az üvegtestben sű rű , finom szálak, 
a külső  falon pedig alapjukon rögzített, a szemmozgásnál élénken úszó 
czafatok láthatók. Bal szemen az üvegtest tökéletesen átlátszó, de a 
retina elő tt kékes-fehér kötszöveti köteg húzódik, Ezen köteg két rövid 
gyökérrel indul k i a reczeghártya felső -belső  részébő l, ki- és lefelé 
húzódva a papilla elő tt két ágra oszlik, melyeknek felső je harántul a 
retina temporalis részéhez húzódik, míg az alsó ág elszélesedve a retina 
alsó-külső  részében elenyészik. A  kütegnek, illető leg kötő szövetszalag­
nak egyenetlen és helyenként elm osódott felső széle a retinával legalább 
helyenként függ össze, a mint ezt a retinából reáhúzódó finom edény­
nyalábok is b izony ítják ; alsó széle kissé elő refordulva m integy eresz 
szabadon végző dik a különben egészen tiszta üvegtestben. A  papilla 
felett, melynek csak alsó fele látható, a refractionalis különbség ez éi 
a hártya alsó széle között 4 D.-t tesz ki. A  retina kissé zavaros ugyan, 
de circinnScript beszürem kedést vagy vérzéseket nem mutat.

Három héttel késő bb a látás a bal szemen annyira hanyatlott, 
hogy u jjakat csak 4 méterig tud olvasni, a köteg két gyökere elenyé­
szett, csak alaprajzuk vehető  k i ; a köteg közepe jelentékenyen meg­
vastagodott, az alsó ág szélesebb lett, felső  szélétő l csúcsot küld a felső  
ághoz, mely csúcs a macula lu teát fedvén, a lá t is t még inkább rontja.

A  retina általában most jobban van fedve valószínű leg a háttér­
ben képző dő  finom és egyelő re a tükörrel ki nem vehető  hártyák á l ta l ; 
az üvegtest változatlan.

A  beteg antiluetikus kezelésben részesül, melynek eredménye 
azonban ezen progressiv baj ellen nagyon kétes.

Mohr M ihály: Épen egy hasonló eset van észlelése alatt. I t t  is 
syphilis ment elő re, a bal szem iridochorioiditis foly tán vak ; a másikon 
a bem utatotthoz hasonló kép, szintén vérzésekkel. A retin itis proliferans 
keletkezésére vonatkozólag a nézetek kü lönböző k; Leber azt hiszi, hogy 
a vérzések az első dlegesek és ezekbő l fejlő dik a kötő szövet; mások, 
m int Ooldzieher is, azt hiszik, hogy a retina egyik rétegébő l indul ki a 
kötő szövet-képző dés. E  mellett szól az is, hogy a vérzések gyakran 
— mint a bem utato tt esetben is — utólag lépnek fel.

O steom yelitis in fectiosa p r im aria  esete.
K elen B é la : A  15 éves szabóinas folytonos magas lázakkal bete­

gedett meg és typhus diagnosissal került betegsége 8. napján Jordán 
fő orvos osztályára, a hóimét Haberern osztályára té te tett át. Felvétel­
kor a beteg hő mérséke 39'7° volt, delirált. Jobb felső  végtagja kü lö­
nösen a váll a la tt erő sen duzzadt, a bő r piros, feszes, oedem atosus; a 
váll a la tt az elülső  felületen fluctuatio volt tap in th a tó ; Haberern a 
hullámzó felületre rám etszett s egész a csontig hato lt, mire zsírcseppek- 
kel kevert geny ürült k i s a csonthártyától lem eztelenített csont vált 
tapinthatóvá. A  következő  napon a beteg meghű lt.

A  bonczlelet a következő  v o l t : számos m etastatikus abscessus a 
tüdő  felszínén és mélyében, m indkét vesében, lépben, továbbá a bő rön 
apró pustu lák a lak jában ; k é t oldali genyes pleuritis, acut léptumor, a 
myocardium parenchym ás degeneratiója. A jobb humerus csonthártyája 
az egész diaphysis teljes hosszában — kivéve a humerus belső  oldalát — 
a csontról le van emelve és a kettő  között nagy zsírcsepekkel kevert sű rű , 
zöldes-sárga geny foglal helyet. A  csonthártya több helyütt átszakadt, 
a szomszédos izomzat genyesen beszű rő dött, phlegmonosus, mállékony, 
necrotikus. A  csontvelő  duzzadt, piros, ébrényi, vörös, lymphoid velő vé 
alaku lt számos haemorrhagiával és több apró és nagyobb (egyik 7 cm. 
hosszú) tályoggal. Az epiphysis porczok tá jéka erő sen belövelt; a 
humerus sima felszinű , b e löve lt; a többi csontok épek.

A  vérbő l, csontvelő bő l, csonthártyából, tüdő - és vesetályogokból 
staphylococcus pyogenes aureus tiszta culturája volt nyerhető .

Herczel Manó: Csak a k lin ikai kép kiegészítése végett jegyzi 
meg, hogy a zsír a vizeletben is megjelenhetik. Szóló Heidelbergben 
észlelt 7—8 osteomyelitises beteget s közülük kettő vizeletében a zsír 
k i volt m utatható. Nem egészen fontosság nélküli tünet az is, hogy a 
legsúlyosabb osteomyelitises esetek rendesen exanthemával já rn a k ; a 
scarlatinaszertt exanthem a 24 óra a la tt az egész testre k iterjed és az 
egyén 3 nap a la tt elhal.

M agyar fill- és gégeorvosok egyesülete.

(XIII. rendes ülés 1895. október 17-dikén.)

Elnök : N av ra til Im re. T itkár : Pó lyák  Lajos.

Idegen te s t  nyolcz hónap ig  az o rrban , bű zös genyes kifo lyás, asthm a.
Zw illinger Hugó. B. Gyula, 57 éves, győ ri kiskereskedő , 1895. 

augusztus hó ötödikén je len tkezett a nyilvános ambulatorium gégészeti 
osztályán (prot. sz. 426.) azon panaszszal, hogy 1894. deczember 12-dikén 
este orrvérzés m iatt odavaló orvos által tam ponáltatott, a tam pont sem 
az illető  orvos, ki azt többször m egkisérlette, sem pedig más orvosok, 
k ike t e czélból felkeresett, nem bírják  eltávolítani, s az még m indig az 
orrában van, „rettentő  k ínokat“ okoz neki, lélokzetet venni nem tud, 
néha k im aradt egészen a lélekzete, s olyan bű zt terjeszt, hogy az 
emberek irtóznak vele érintkezni, m iáltal ő  kereskedő  lévén, életfenn­
tartásában veszélyeztetve van. A z erő s testa lkatú  rövid nyakú betegnél

elő rehaladott arterio-sklerosis van jelen. A  rhinoscopia anterior a bal 
orrüreget bő  sárgás-zöldes genynyel telve m utatja, a nyálkahártya sötét 
kékes vörös, duzzadt, idegen test nem látható, kutaszszal azonban az 
orrüreg mélyében csakham ar akadályra lehet találni, mely puha, melybe 
azonban a sonda csak egy bizonyos határig hato l be (Va cm.). A  rh ino­
scopia posteriornál, mely a betegnél igen könnyen sikerül, látható, hogy 
a bal choana sötétszínű  szürke pürkökkel fedett idegenszerű  tömeggel 
van kitöltve. A  kagy lók hátulsó végei nem láthatók. A  jobb choana 
szabad, normalis. M iután egy Ízben kutaszolás következtében nagyobb- 
rnérvft vérzés keletkezett, s a különféle mű szerekkel m egkisérlett eltávo­
lítása az idegen testnek sem élű irő l sem a garaton á t nem sikerült 
(még a hátrato lás sem sikerült, m elyet daczára annak, hogy az eljárás 
kerülendő , szintén megkísértettem), m indezekhez já ru lt az idegen test 
puhasága, már-már újképletre kezdtem gondolni, tek in tettel az ember 
korára és a határozott kérdésekre ado tt bizonytalan feleletekre, m ikor 
egy Ízben sikerült a kacscsal, melyet azért vezettem  be, hogy ezen 
töm egnek egy részét diagnostikus czélból eltávolítsam, a tamponon 
csüngő  5 cm.-nyi fonalat megfogni és azt ujjaim  közzé véve, az egész 
vérrel, genynyel és nyákkal tele szívott tú lnagy tampont, daczára sikamlós- 
ságának igen nagy erő  megfeszítéssel az orrüregbő l eltávolítani. A  tam ­
pont megszáradva van szerencsém a tisztelt egyesületnek ezennel be­
mutatni, a ki megszagolja még most hat hét után is tudhat magának 
Ítéletet alkotn i, hogy szegény betegnek panaszai mennyire voltak indo 
koltak. Igen kívánatos volna, ha még biztosabb és még élesebben határolt 
szabályokat lehetne alkotn i azon kérdést illető leg, hogy orrvérzésnél 
m ikor szabad az orrüreg hátulsó részét tamponálni és m ikor nem. Még 
kívánatosabb volna azonban, hogy ezen szabályokat a tisztelt collegák 
ado tt esetekben mindig szem elő tt tartsák. Személyes tapasztalatom  arra 
tan íto tt, hogy sok, különösen fiatalabb kartárs minden valamivel nagyobb 
orrvérzésnél a nélkül, hogy meggyő ző dést szerzett volna magának, hogy 
a vérzés honnét ered és a nélkül, hogy enyhébb igen gyakran szintén 
czélhoz vezető  módszereket m egkísértettek volna, m indjárt belloquiroz, 
persze igen sok esetben czélszeriitlenül. Ezen okból örömmel üdvözöl­
tem azon iparkodást, melynek czélja a hátulsó tam ponádnak más egy­
szerű bb módjait kitalálni. Sajnos azonban, hogy ezek bármennyire bevál­
nak bizonyos esetekben, nem képesek helyettesíteni a Belloque-féle 
cső vel való eljárást.

Nincsen szándékom, különösen ezen körben, a Belloque-féle 
tamponálásról bő vebben értekezni, csak arra akarok rám utatni, hogy 
mily könnyű  azon szabály betartása, hogy a tam pon nagysága a choana 
valószínű  nagyságának megfeleljen, mely ellen épen a bem utatott eset­
ben vétett az illető  kartárs úr. A  következm ény az volt, hogy oly nagy 
erő  megfeszítést kellett igénybe venni, hogy m int a beteg mondta, a 
feje „majdnem szétrepedt“. A  tam pont igen késő n, mint értesültem, csak 
egy hét u tán kisérlette meg eltávolítani, holott ez a vérzés csillapultával 
már k é t nap múlva szükséges le tt volna.

A z eltávolítás után langyos antiseptikus o ldatokkal öblítette a 
beteg az orrát, a genyes kifolyás még a beteg ittléte a la tt ad minimum 
csökkent, a bű z megszű nt, a légzés rendessé vált.

Nem tarto ttam  érdemesnek az eltávolított tam ponnak méreteit és 
súlyát közölni, hisz a tisztelt egyesület láthatja  s ez jobb minden le­
írásnál. Az iisthmatikus roham okat som említem bő vebben, ezek meg­
lehető sen typ ikusak voltak, az utolsó idő ben igen gyakoriak s a beteget 
kim erítő k.

Navratil. A z t magam is megerő síthetem, hogy az orvosok nagyon 
gyakran mellő zik annak megvizsgálását, hogy honnan ered a vérzés, az 
orr mellső  részébő l-e, a kagylóból, vagy pedig a choanákból, hanem 
rögtön tamponálnak Belloque szerint, pedig mind a három esetben más­
féle eljárás van indicálva.

Heveny dobürlob. C secsnyujtvány em pyem a. S ubdura lis tályog. M ű tét.
Gyógyulás. K ét eset.

L ich tenberg  K ornél. A  természet ökonómiája az ember jó létének 
szempontjából igen czélszerű en intézkedett a dobiir heveny genyedései- 
nél, mert daczára azon körülm énynek, hogy a phlogogen vagy pyogen 
anyagnak számos és kényelmes ú tja  van a tovaterjedésre, mégis arány­
lag ritkán fordulnak elő  heveny dobürgyuladások következtében in tra­
cranialis megbetegedések. A  dobiir boneztani viszonyainak m egtekintése 
továbbá azon meggyő ző désre fog bennünket ju tta tn i, hogy ezen ű rnek 
mindennemű  bántalm ai úgyszólván a dolog term észeténél fogva már 
kell, hogy a csecsnyujtványt is belevonják sorsukba, de daczára ezen 
teljesen motivált feltevésnek, a csecscsont com plikatiók aránylag mégis 
ritkák . Ilyen két esetet van szerencsém ma bem utatni a t. egyesületnek.

M indkét esetnél a csecscsont empyemának kiindulási helye a dob- 
ű r heveny lobja és mégis eltérő k voltak egymástól klin ikáik ig és a 
m ű téti leletben is, valam int nosologikus substratumban.

Az egyik beteg 1895. augusztus 14-dikén jö tt  hozzám, közölte 
velem, hogy 10 hét elő tt egy kirándulás után jobboldali fülében és 
mögötte meglehető s nagy fájdalm ak léptek fel és ez oldalon hallóképes­
sége lényegesen alább szállott, ü t  napig nem törő dött bajával, hatodik 
nap fülspecialistát keresett fel, ki azonnal paracentisálta és sok v á la ­
dékot ü ríte tt k i beteg fülébő l. 14 napi kezelés után, mely idő  a la tt 
a fül foly t és m indig fájt, k ivált hátu l a csonton, orvosa gyógyultnak 
dek larálta és a fill mögötti heves fájdalm akat, melyek részint a fülbe, 
a halántékra és a nyakszirtcsont felé sugároztak ki, ideges term észetű ­
nek tartván, ideggyógyászhoz küldte villanyozás végett. Négy heti 
elektrisálás után (az áram minő ségérő l nem kaptam  felvilágosítást) a 
beteg még m indig szenvedett. A  gonyfolyás ezen idő  a la tt minimális 
volt. Ezután más orvosi tanács foly tán 2 pióczát rako tt a csecscsontra, 
m int az intensiv fájdalom helyére, de eredmény nélkül, m ert 24 órai
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könnyű  javu lás után a fájdalm ak hátúi elő bbeni fokukban visszatértek. | 
Egy másik fülspecialista zöldbe küldte üdülni. Tem peratura mérések a j 
bántalom most már 1Ü heti tartam a a la tt nem tétettek. A  beteg rend- j 
kívülien lefogyott. A  fül tárgyilagos vizsgálatánál a kü lhalljáratot nor- j 
malisnak találtam , annak mélyében kevés geny, insufficiens dobhártya, j 
perforatio hátul felül, katheterizálásnál kis hólyagosáé, gyenge szörcs- | 
zörejek, alig  észrevehető  duzzanat a csecscsonton, de felette nagy 
nyomási érzékenység, hátra  és felfelé kisugárzó, éjjeíeken sem szünetelő  
fájdalm ak. Első  teendő m volt az elégtelen dobliártyanyilást fel- és lefelé j 
tágítani, alaposan átfujn i és a dobiir genyének, mely most bő ven és j 
hígan je len tkezett, szabad lefolyást teremteni.

A  hallóképesség a beteg oldalon =  °/co; W eber a beteg oldal 
felé la te ra lisá l; K inne negativ. Daczára a geny szabad és bő  lefolyásá­
nak, energikus hideg alkalm azásának a heves fájdalmak nem szű ntek, 
a beteg egész nap szenvedett s éjjóit álm atlanul töltötte. Hő fok 37'2, 
pulsus 95. Öt napi megfigyelés után, mely idő  a la tt a fájdalm ak tű r- 
hetlenné váltak, én, tek in tette l a bántalom tartam ára és a tünetcsoport 
összességére, csecscsont empyemát diagnostizáltam, ámbár ennek patho- 
gnomikus je le , a kiilhalljárat hátsó felső  részének leereszkedése folytán 
fellépő  szű kület h iányzott és ezen értelemben cselekedtem is, mert a 
beteg bárm i módon, csak szabadulni akart szenvedéseitő l. A  csecscsont 
typ ikus felvésése augusztus 18-dikán v ite te tt véghez a polik lin ikán. Jelen 
voltak Feldbaum  és R othbart doctor urak. A  corticalis épnek m utat 
kozott. A  csecscsont pneum atikus sejtje i tele genynyel, teljesen cario- 
susak. A z antrum , mely 2l/2 centim eter mélységben éretett el, teljesen 
cariosus. M egnyitásánál nagyfokú geny omlós. F istula felfelé, melybő l 
geny szivárog a m ű téti csatornába. A z antrum  teljesen meg le tt nyitva, 
erő s villanyvilágításnál az aditusig és a benne fekvő  üllő  rövid nyujt- 
ványáig lehetett lá in i; minden cariosus rész levésve; a dura exponálva. 
Ezen m ű téti lelet szerint tehát az eset a subduralis vagy extraduralis 
tályogok categoriájába tartozik. Typikus kötés steril gaze-zal. A  mű tét 
mély narcosisban, 5 negyed óráig tarto tt. A lig  fél órai pihenés után a 
beteg mentő kocsin szerkesztett fix függő ágyban, minden rázkódás nélkül, 
haza szá llítta to tt budai lakására.

5 nap után első  kö tésváltoztatás; a mű téti canalisban bő , szaba­
don fekvő  g e n y ; száraz tisztítás ; elvileg tartózkodás minden fecskende- 
zés tő l; gyenge tömés. Lázt-alan lefolyás. A  fájdalmak nagyrészt eltű ntek, 
gyengén és perczenként, k ivált az os occipitis tá jékán itt-o tt, de tű r­
hető en m utatkoztak  vagy 3 hétig még, de azóta teljesen megszű ntek.
A  dobhártya perforatió ja m ű tét után 10 nappal teljesen behegedt s a 
fülbő l a genyezés megszű nt. Hallás most 4'oo. Tehát subduralis tályog 
tendentiával a középső  koponyaür felé, minden megnyilatkozás nélkül.
A  k i sok ilyent láto tt, az nem csodálkozik rajta.

A  második eset kórképe már egészen más, ámbár a bántalom k i­
indulási pontja ugyanaz volt, de daczára a folyamat életveszélyes jellegé­
nek, az egyén szervezete csodálatra méltó to lerantiát tanúsíto tt. A  
beteg 1894. deczember elején panaszkodott elő ször a jobb  fülben és 
mögötte localisált erő s fájdalm akról, m elyek ő t 4V2 hónapig te tték  
m unkaképtelenné, mely idő t többnyire vagy az ágyban, vagy szobában 
tö ltö tte. Május elejéig m indig óriási fájdalm akat szenvedett. Á llító lag 
nem keresett orvosi tanácsot. Május elején jobban kezdte m agát érezni, 
s e hó végéig dolgozott is. Fülfolyása sohasem volt. Május végén azon­
ban a tű rhetlen fájdalm ak ugyanazon fülben és a csecscsonton ismét 
felléptek, m elyek ő t ismét ágyba kényszerítették. 1895. junius 18-dikán 
jö t t  elő ször a polik lin ikára segítség végett. A  nagy m értékben lesoványo­
do tt beteg vizsgálatánál a következő ket találtam  : K iilhalljárat duzzadt, 
a dobhártya opák, niveau viszonyai rendesek. Csecscsont nyomásra 
felette érzékeny, infiltrált, oedematosus. Katheterizálásnál nagy hólyag­
osé* szörcszörejek. Bő vebb megfontolás után csecscsont empyemára 
tettem  a diagnosist s 2 nap múlva operáltam a poliklinikán. Jelen 
v o lta k : Baum garten, Feldbaum, R othbart és Tom ka dr. urak. Mű tét 
elő tt narkosisban paracentesis, katheterizálás, bő  híg genykiürülés. 
Typ ikus felvésés, a corticalis kevéssé elszínesedett. A  vékony csont­
rétegek levésése után sű rű  geny, az egész csecscsont tele sarjadzások- 
kal, te ljesen cariosus. A z antrum  ezen esetben a szokottnál sokkal 
magasabban feküdt, roncsolt s bő  sű rű  genynyel telt. Minden beteg rész 
el le tt távolítva ; az e jte tt csontnyilás több m int 2 cm. hosszú és IV2 cm. 
széles. T ypikus kötés steril gaze-zal. Még megemlítendő , hogy a hő fok 
m ű tét elő tt 39'8 volt. Első  kötésváltoztatás 6 nap m ú lva ; láztalan le­
folyás ; a fájdalm ak teljesen m egszű ntek és azóta többé nem tértek  
vissza. Sebkezelésnél elvi tartózkodás minden fecskendezéstő l. Teljes be- 
hegedés 6 hét múlva. Mindamellett, hogy ezen baj fél évig tarto tt, a 
teljes behegedés 6 hét a la tt állo tt be, ellentétben a másik bem utato tt 
beteggel, k inek, noha betegsége csak 10 hétig ta rtott, még most is van 
egy kis nyílása a csecsnyujtványban. A zonkívül az első nek hallása 30/oo, 
m ű tét e lő tt =  0. Már az első  kötésváltoztatás alkalm ával nem volt 
gént' a fülben és a dobhártya behegedt.

Szenes. Miután az első  beteget egy Ízben magam is láttam , szük­
ségesnek tartom  a következő ket jegyezni meg. A  beteg a Charité 
közelében lak ik  és egy alkalommal Ludivik kórházi igazgató úrral együtt 
consultált és ekkor én tényleg semmiféle operatio, ső t localis kezelésre 
sem találtam  indicatiót. A z egyén ugyan rosszű l nézett ki, de fájdal­
makról nem. panaszkodott. A  consiliumon a betegnek azt ajánlottuk, 
hogy menjen a zöldbe. Nem sokkal ezután a beteg neje keresett fel és 
elmondta, hogy férjének iszonyú fájdalmai tám adtak és így a zöldbe 
menetelbő l nem le tt semmi. A bban az idő ben tehát, a midő n én láttam , 
objectiv tünet nem volt je len és így nem is helyezhettem  k ilátásba a 
m ű tétet.

Lichtenberg ezzel szemben a m ű tétnél ta lált leletre hivatkozik.

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

I. K önyvism ertetés.

H elferich: Atlas und Grundriss der traum atischen Fraeturen 
und Luxationen. München, G. F. Lehmann, 1896. II. Auflage.

8 Mark.

Szerző  a 172 oldalra terjedő  müvet különösen a gyakorló 
orvosok számára írta s ezen feladatának e könyv teljesen meg 
is felel. A ritkább törésekre és ficzamokra, a melyek inkább el- 
vontabb tudományos szempontból érdekesek, nem reflectál, annál 
nagyobb gondot fordított arra, hogy a gyakorlatban mindennap 
elő forduló eseteknél könyve könnyen útbaigazítsa az orvost, a ki 
benne felvilágosítást keres. E czélból különös gonddal vannak 
megválogatva az illustratiók, a melyek 64 táblát foglalnak el s 
azonfelül még a szöveg között is van 40 ábra. Ezen ábrák a 
legtöbb sérülésnél feltüntetik a sérült rész pathognomikus helyzetét 
és mellette a megfelelő  kórboneztani készítményt, továbbá az 
alkalmazandó kötéseket és a ficzamodásoknál a lielyretevö mü- 
fogásokat. A luxatio humeri subcoracoideánál pl. a Kocher-féle el­
járás egyes stádiumait 4 ábrán mutatja be úgy, hogy a felkar- 
fejecs állása a repositio négy fő  stádiumában kttlön-külön boncz- 
tani készítményen látható. Ugyanezen gondos kidolgozás és fárad­
hatatlan tanítási törekvés jellemzi az egész müvet, a mely a 
gyakorló orvos kezében igen jó segédeszköznek fog beválni.

D.

II. Lapszemle.

Sebészet.

A sebészi narcosisokról E. Gurít dr. statistikát közöl 
1891 óta minden évben ; az idei statistikai közleményében összegez­
vén eddigi pontos és kortörténetekkel ellátott egyes adatait, a 
következő  eredményekre ju t :

C hloroform..................... 201,224 eset; 88haláleset = 1 :: 2286
A e t h e r .......................... 42,141„  ; 7 77

1 :: 6020
Aether-chloroform keverék 10,162 „ ; 1 n 1 : 10162
Billroth-keverék (aether, 

alkohol, chloroform) 5,744 „ ; 1 77 1 :: 5744
B rom aethy l..................... 8,967 „ ; 2 77 1 :; 4483
P e n t a l.......................... 631 » ; 3 77 1 :: 213

A chloroform-narcosisok száma az utolsó években fogy s az 
aetker-narcosisok szaporodnak. 1892/93-ban volt 38,480 chloro­
form, 6,213 aether; 1894/95-ben volt 34,412 chloroform, 15,821 
aether.

A legújabbi 15,821 aethernarcosis után 30 esetben lépett 
fel pneumonia, a mely 15 esetben halálosan végző dött. (Arch. f. 
ki. Chir. 95. I.) Pauer dr.

A húgycső kankó lázzal jár. Freraki-nak alkalma volt ;>0, 
különben egészséges gonorrhoeás egyén hömérsékét figyelemmel 
kisérni. A kankósak nem szenvedtek complicatiókban, nyugodtan 
feküdtek s diaetás életet vittek. Szerző  a rectalis méréseket össze­
gezve, arra az eredményre jutott, hogy a betegek 2/3-része 
38‘5— 39, ső t 40° C. höemelkedést mutatnak. Természetesen a 
dolog csak a heveny esetekre áll s szerző  azt tapasztalta, hogy 
a láz magassága a gyuladás nagyságától függ, mert intensitásá- 
nak alább szállásával a tets hő je normális lesz. E klinikai észlelés 
annyiban bir fontossággal, mert ily magas lázat eddig mint a 
beköszöntő  complicatio elő hírnökét tekintettünk. (Presse med. 1894.)

Novotny dr.

Apró jeg yze tek  a z  orvosgyakorlatra.

1. Hemicrania eseteiben Pusinelli egyebek közt (antipyrin 
bromkalival, 1,T— 1 gramm phenaeetin Va—2 decigramm coffeinnal) 
a Colchicum autumnale használatától is jó eredményeket lá to tt; 
rendesen a vinum colchici-t használja, melybő l naponként 2— 3-szor 
2 —2 grammot vétet be. (Therap. Monatshefte, 1895. deczember.)

2. Ideg-tonieum gyanánt következő  pilulák használhatók: 
Rp. Zinci phosphor. 0 ‘25 ; Ferri reducti 2 0 ; Extr. nucis vomicae 
0 '3 0 ; Extr. gentianae qu. s. ut fiant pii. NT. XXX. S. 3-szor 
naponként egy-egy labdacsot. (Practitioner, 1895. szeptember.)
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Az országos közegészségi tanács mű ködése 1895-ben.

Az országos közegészségi tanács 1895-ben 20 teljes és 20 
bizottsági ülést tartott, melyekben a nagyméltóságú belügyminister 
úr felhívására 127 szakvélemény lett megállapítva és felterjesztve ; 
5 ügydarab pedig a következő  év első  ülésében való elő adásra 
lett kitű zve.

Azon nagyobb kiterjedésű  munkák, melyek részint befejez­
tettek, részint pedig tárgyalás alatt voltak: a törvényjavaslat köz- 
veszélyes fertő ző  betegségek terjedésének meggátolására; az állami 
anyakönyvek czéljaira szükséges haláloki elnevezések megállapítása; 
a gyógyszerkönyvi függelék — additamentum ad phtirmakopocam 
— s a monopóliumban kezelendő  szesz minő ségének meghatározása.

I. 88,549. sz. a. kérdés intéztetik a tanácshoz arra nézve, 
mikor minő sítendő  a magzat világrajövetele szülésnek és mikor 
elvetélésnek ?

A viselő sség első  28 hetében világra jövetel, midő n a mag­
zat még nem életre való: elvetélésnek — abortus —■ , az ezen 
túl bekövetkező  pedig: szülésnek tekintendő .

II. 106,104. sz. a. felhívásra kimerítő  munkálatot terjeszt 
elő  a tanács a monopóliumban kezelendő  szesz minő ségét illető leg.

III. 4238. sz. a. a tanács véleményezésére bocsáttatik azon 
jelentés, melynek értelmében egy tüdő vészben meghalt egyén 
hullájában fonalóczok — trichina spiralis — találtatván, a jelen­
tést tevő  külön intézkedéseket hoz javaslatba a trichinosis terje­
désének meggátolására.

A tanács fentartva az ezen ügyben tett korábbi felterjesztését, 
külön intézkedések életbeléptetését ezúttal sem tartja szükségesnek, 
azonban figyelmeztetni kívánja a nmélt. földmívelésügyi minister 
urat, hogy közegeit a már is megszabott vizsgálatoknak pontos 
végrehajtására utasítsa.

IV. 8850. sz. a. a tanácshoz küldetik egy a diphtheria 
ellenes gyógyserumnak állami költségen felállítandó intézetben 
termelését tárgyaló törvényjavaslat.

A tanács az állami intézet felállítását, tekintve hogy a 
gyógyserum ára tetemesen csökkent és az magán vállalkozás út­
ján is minden nehézség nélkül beszerezhetövé vált, közegészségi 
tekintetben nem tartja szükségesnek.

V. 41,501. sz. felhívásra kijelenti a tanács, miszerint a 
gyógyserumnak a gyógyszerészek által kötelező  tartását nem 
javasolja; a serum minő ségének és hatékonyságának megállapí­
tására az állatokon végzett kísérleteken kívül más módszer nem 
létezik; a mi már az árszabályozást ille ti: minden 100 toxin- 
egység után legfeljebb 2 és legalább 1 korona lenne megszabandó. 
Végül kijelenti a tanács, hogy a gyógyserum nem gyógyszernek, 
hanem oltó anyagnak tekintendő  és így a magyar gyógyszer- 
könyvbe vagy annak függelékébe fel nem vehető .

VI. 2816. sz. a. a tanács véleménye kéretik ki arra nézve, 
teljesítendő -e azon kérés, mely szerint megengedtessék, hogy a 
borban 2°/o gypsznél több is foglaltathassák.

A tanács maximalis 2°/o gypsztartalomnak a borban öreg­
bítését, közegészségi tekintetekbő l nem véli megengedhető nek.

VII. 46,453. sz. a. felhivatik a tanács, hogy az állami 
anyakönyvek czéljaira szükséges haláloki elnevezéseket meg­
állapítsa.

A tanács úgy a nem orvosi halottkémek, mint az egészség- 
ügyi tekintetben fejlödöttebb városok és községek orvosi halott­
kémei számára szolgáló haláloki kimutatást bocsátott a nmélt. 
belügyminister úr rendelkezésére.

VIII. 34,619. sz. a. a tanács véleményezésére bocsáttatnak 
a nagyváradi és kolozsvári kamaráknak folyamodványai, melyek­
ben a méreg- és anyagárúkkal való kereskedést szabályozó minis- 
téri rendelet módosítását kérik.

A tanács annál kevésbé vélte az érintett folyamodványokat 
figyelembe veendő knek, minthogy a hivatolt ministeri rendelet 
minden érdekelt fejeknek meghallgatásával lett kibocsátva.

IX. 45,214. sz. a. a tanács véleménye kéretik ki a czukor- 
káknak anilinfestékekkel festése tárgyában.

A tanács a czukorkáknak anilin-festékekkel festését köz­
egészségi tekintetekbő l nem véli megengedhető nek és javaslatba

hozza, hogy az ezt tiltó rendelet továbbra is fen tartassák. Ezzel 
kapcsolatban értesíti a nmélt. belügyminister úr 96,451. sz. le­
iratában a tanácsot, hogy szakvéleményeit mindenkor a legnagyobb 
figyelemre méltatja és így a czukorkáknak anilin-festékekkel való 
festése továbbra is el lesz tiltva.

X. 65,904. sz. felhívásra: a tanács javaslatba hozza, hogy 
úgy a halmaszlag — semina cocculi —■ , mint a cantharides és 
phosphor nagy mérgességük miatt, a méreg- és anyagárúk keres­
kedését szabályozó rendelethez csatolt negyedik táblázatból az 
ötödikbe áthelyeztessenek.

XI. 71,732. sz. a. közöltetik a nmélt. pénzügyminister úr 
azon kérdése: lehet-e a Tinctura Zingiberis gyógyszert denaturált 
szeszszel készíteni ?

A tanács az e tekintetben Ausztriában fennálló rendeletnek 
utánzását azon okból véli mellő zendő nek, mert a denaturált szesz 
pikrin-tartalmánál fogva az egészségre ártalmas.

XII. 88,805. sz. a. kérdés intéztetik a tanácshoz arra nézve: 
fel van-e jogosítva a gyógyszerész utasítást adni a gyógyszert 
vevő nek annak használatára ?

A tanács azt válaszolja, hogy az ily utasítás megadására a 
mindenütt fennálló gyakorlat szerint a gyógyszerész jogosítva van.

XIII. 58,295. sz. a. vélemény kéretik arra nézve, vájjon 
az Aradon a ' lovas kaszárnya közelében felállíttatni szándékolt 
kénsav- és mű trágyagyár létesítése folytán származhatnak-e a 
kaszárnya lakóira nézve oly egészségügyi hátrányok, melyek az 
engedély megtagadását indokolhatnák ?

A tanács, tekintettel azon egészségbeli ártalmaki'a, melyek 
a fentemlített gyárak üzemébő l a lovas kaszárnya lakóira nézve 
származhatnának, a felállítási engedély megtagadását hozta 
javaslatba.

XIV. 70,802. sz. a. tanács véleményezésére bocsáttatik a 
felállítandó vegykisérleti állomások ügyrendé.

A tanács az ügyrendet azon a szövegbe felveendő  módosítás­
sal véli megállapítandónak, hogy közegészségi ügyekben a vegyé­
szen kívül még szakértő  orvos véleménye is kikérendő , mert ily 
ügyek szakszerű  megítélésére a vegyész magában nem alkalmas.

XV. 96,982. sz. a. felhívásra véleményt adott a tanács a 
csontoknak és rongyoknak ragályfogó természetét illető leg, mely­
ben kifejti, hogy a csontoknak házakban, lakásokban felhalmozása 
egészségügyi tekintetekbő l meg nem engedhető  s egyszersmind 
javaslatba hozza, hogy a csont- és rongygyüjtés s azok elszállí­
tása, tekintettel úgy a közegészségi, mint közgazdasági követel­
ményekre, rendeletileg szabályoztassék.

XVI. 2470. sz. a. a tanácsnak megküldetik a horvát-szlavon 
országos kormány rendelete, a betegeknek a kórházakban túl­
ságos hosszú ideig ápolására, illető leg annak meggátolására nézve.

A tanács azon rendeletet, mint mely az orvosi gyakorlat 
elveivel ellentétes, irányadónak nem tekintheti.

XVII. Az 1876. XIV. törvényczikk 170. §. értelmében fel­
hivatván a tanács, hogy az állami gyógyintézetekben megüresedett 
orvosi állomásokra javaslatokat tegyen, a következők lettek k i­
nevezésre ajánlva:

1. 85,084. sz. a. A nagykállói országos tébolydái fő orvosi 
á llásra: borosnyói Lukács Béla dr., az intézeti orvosi á llásra: 
Grünfeld Károly dr.

2. 91,609. sz. a. a pozsonyi országos kórházban megürese­
dett másodorvosi állásra Fürst Lajos dr.

3. 38,677. sz. a. a kolozsvári Carolina-kórházban megürese­
dett másodorvosi állásokra: Rohonczy Béla dr. és Sajtos Károly dr.

XVIII. 78,935. sz. a. a tanács véleménye kéretvén ki 
Fabricius Ágost dr. azon folyamodása felett, melyben magát a brassói 
szemgyógyintézet igazgató fő orvosává kineveztetni ké r i: a tanács 
a kérés teljesítését hozta javaslatba.

XIX. 30,396. sz. a. vélemény kéretik a luhi Margit-forrás 
tulajdonosának azon kérelme felett, hogy a gyógyvíz évszámának 
elő tüntetésétöl felmentessék.

Tekintve, hogy az ásványvizek töltési évszáma a külföldrő l 
behozott ásványvizek edényein sincsen kimutatva, a tanács ezen 
jelzés alól az összes hazai ásványvíztermelöket felmentendöknek 
véli, azonban figyelmezteti a nmélt. belügyminister urat, hogy az

T Á R  C  Z  A .
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egészségügyi közegeket az ásványvizek jó minő ségének szabály- 
szerű  és szigorú ellenörizésére utasítani méltóztassék.

XX. 77,573. sz. a. a tanács véleményezésére bocsáttatik 
Kovácli István ezredesnek azon folyamodványa, melyben ásvány­
víztermékeinek forgalomba hozatalára kér engedélyt.

Az ásványvíz besű rítése és az így nyert forrástermékek el- 
árúsítása ellen egészségügyi szempontból kifogás nem tehető , 
ellenben nem engedhető  meg az, hogy a forrástermékekhez kámfor 
és alkohol kevertessenek, minthogy ily módon összetett gyógyszer 
jön létre, melynek elárúsítása a fennálló törvények értelmében 
csakis okleveles gyógyszertártulajdonosoknak van megengedve.

(Folytatása következik.)

«

M egemlékezés Czerm akról.1

.A'a v ra t i l  I m r e tanártó l.

(Folytatás.)

Még Becsben léte alkalmával foglalkozott ő  a liangképzödéssel 
élettani kísérletek kapcsán. Brückétöl értesült, hogy Tiirck köz­
kórházi fő orvos tükrök segélyével iparkodik a gége belsejét meg­
látni. Czermak 1857-ben felkereste Türcköt a czélból, részint hogy 
nála erre vonatkozólag informálja magát, s fő leg hogy meglássa, 
vájjon a tükröket czélszeríien használhatja-e a hangképző désre 
vonatkozó kísérleteinél. Tiirck megmutatta neki gégetükrét, de 
nyilatkozatai az óhajtott irányban nem voltak reményt nyújtók.

Czermak azon benyomással távozott Türcktöl — mint azt 
nekem mondotta —, hogy Tiirck, a ki hullákon végezte vizs­
gálatait és természetes világosságot használt, azokat késő bb, mi­
után eredményre nem vezettek, abbanliagyta.

Czermak más véleményen volt. Éles kutató eszével azonnal 
belátta a kísérletezés eredménytelenségének okát és hogy meg­
mutassa, hogy nem a tükörben rejlik a hiba, sem a gége fek­
vésében, mint azt Tiirck fő leg hangsúlyozta, hulla helyett élő n, 
saját magán kezdte meg kísérleteit a Türcktöl kölcsönvett gége­
tükörrel s e vizsgálódásokhoz nem természetes, hanem mesterséges 
világítást alkalmazott az akkor dívó repczeolajat égető  úgyneve­
zett moderateur-lámpás segítségével.

Czermak szerencsésen alakított tág garatttrének, de fő leg 
fáradhatatlan, kitartó türelmének, melylyel az éjjelt is nappallá 
tette s rendkívül ügyes kezének köszönhető , hogy a kísérletezés 
sikerült, s hogy ö maga a jól megvilágított gégetükörben saját 
gégéjét láthatta és vizsgálhatta egy szemközt lévő  tükörbő l. Csak 
most, midő n ezen eredményhez jutott, közölte gégetükrözési új 
módszeréta „Wiener med. Wochenschrift“ 1858. április hó 27-diki 
számában s ezután elő ször nyilvánosan nálunk mutatta be talál­
mányát a budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1858. november 13-dikán 
tartott rendes ülésén.

Kajzoljam-e azt a hatást, melyet reánk jelenlevő kre tett, s 
azt a lelkesedést, a melyet Czermak találmánya bennünk keltett ? 
Nem találnék reá méltó és eléggé hű  szavakat; körülállottuk öt, 
a mint nyugodtan ült székében, s egyszerű en mesterkéltség nél­
kül fejtegette nekünk eljárásának titkát és mutatta be módszerét, 
hogy miként kell egy a szájban tartott Ruete-féle szemtükörrel a 
lámpa világító sugarait a vizsgálandó garatjára s az oda alkal­
mazott gégetükörre reflectálni, milyen szög alatt kell azt haj­
lítani a gégefedö állásához képest, hogy beláthassunk a gégébe, 
vizsgálhassuk annak illesztő  porczait, az ál- és valódi liang- 
szálagokat, a légcsövet, a mint azt bold. Balogh Kálmán, késő bbi 
assistense és én is nála jól láthattuk, annak bifurcati ójáig. Mind­
ezt saját magán demonstrálta; alig hittünk szemeinknek. Azon 
sötét ű rt, a melynek az élő n való képérő l nem volt fogalmunk, 
mű ködésérő l is csak sejtelmünk, most megvilágítva láttuk magunk 
elő tt. Mindenki érezte s azonnal felfogta e találmány nagy hord- 
erejét, a gyakorlatban való nagy fontosságát.

A jelenlevő k: Balassa, Bókái, Brunner, Fromm, Hirschler, 
Koller, Kovács Endre, Markusovszky, Pollák, Stockinger, Tormay, 
Wagner stb. kartársak Czermak ajánlkozását, hogy beteg gégék 
vizsgálatát szívesen eszközli diagnostikai és gyógytani czélokra, 
készségesen és hálával fogadták és azt bő ven igénybe is vették ;

1 L. Orvosi Hetilap 1896. 4. sz.

minket pedig fiatalokat: Balogli Kálmánt, Tóth Nép. Jánost és 
engemet arra buzdított, hogy sajátítsuk el a gégevizsgálás e mód­
szerét, mert úgymond mintegy látnoki tudással, itt fogja a sebészi 
kéz ű zni egyik legszebb hivatását.

Itt lehetetlen, hogy Czermak életrajzának ismertetésénél 
meg ne emlékezzem röviden a gégetükrözés feltalálása felett kelet­
kezett prioritási vitáról. A gégetükrözés feltalálásának híre el­
jutott Türckhöz, ki a bécsi orvosok egyesületének 1858. április
9-dikén tartott ülésében meginterpelláltatVán, oda nyilatkozott, 
hogy ö magának követeli az első séget, de hozzátette, „hogy annak 
az orvosi gyakorlatban való alkalmazására nem táplál vérmes 
reményeket“.

Az első ség a szó száraz értelmében megilleti ugyan Türcköt, 
de annak helyes gyakorlati alkalmazását nem ö vitte elő ször 
keresztül. Teljesen illenek ide Locker szavai (Die Erkenntniss 
der Lungenkrankheiten mittelst Percussion und Ascultation. Zürich, 
1854. pag. 52.), ki azt mondja : „Dass wir nicht Denjenigen als 
Erfinder im wahren und schönen Sinne des Wortes betrachten, welcher 
eine neue Idee zuerst fasst und theilweise ausführt, allein dieselbe 
ohne Ahnung von ihrer Tragweite auf sich beruhen liisst, sondern 
vielmehr Denjenigen, welcher einer neuen Idee, mag solche viel­
leicht ursprünglich bereits anderswo ausgesprochen worden sein, 
zur Geltung, zur allgemeinen Anerkennung, zur eingreifenden prak­
tischen Verwerthung verhälft.“

Ha ennek ellenkező je volna igaz, akkor sem illetné meg 
Türcköt a prioritás, mert már ö elő tte mások is ismerték a gége­
tükröt és iparkodtak vizsgálni a gégét: Garcia, Avery, Liston, 
Babington, Serra, ső t már 1804-ben mint legelső  Bozzini, de ezek 
egyikének sem sikerült a gégetükrözést érvényre juttatni és azt 
az orvosi gyakorlatba bevezetni ; ezt egyedül Czermak végezte s 
azért a gégetlikrözésuek tulajdonképeni felfedező je Czermak.

A következő  évben az orrtükrözést mutatta be nálunk, 
szintén mint első , valamint a gége átvilágítására vonatkozólag 
általa végzett kísérleteirő l referált. Ugyanezen esztendő ben fedezte 
fel Balassa egy betegénél elő ször ö a gégehabarczot s szintén 
első  volt, a ki a gége különböző  bántalmainál kezdeményezte a 
helybeli kezelést a gégetükör alkalmazása mellett. Mindezek a 
közlemények elő ször nálunk az „Orvosi Hetilapéban jelentek meg 
s csak azután publikálta azokat Czermak a „Wiener med. Wochen­
schrift“ czímü szaklapban.

Ezen eredmények, melyeket a pesti gyakorló orvosok közre­
mű ködésével ért él Czermak és ezt maga is elismerte, felkeltették 
Türck tettvágyát, nagy szorgalommal fogott a gége tükrözéséhez 
s bár alaki tekintetben némileg különböztek e czélra használt 
eszközeik, vizsgálati módszerének lényege mégis a Czermaké vo lt: 
mesterséges világítás, moderateur-lárapással, élő n. Az első séget 
egy röpiratban magának vindikálta s ezt beküldötte a franczia 
akadémiának is, mely azonban az e feletti döntéstő l tartózkodván 
— „n’a pás voulu entrer dans les discussions de priorité“ — 
mindkettő nek egyaránt 1200 frank tiszteletdíjat szavazott meg.

T a g a d h a ta tlan  tén y , hogy  T ü rc k  a  gégetük rözés tovább 
fejlesztése és an n ak  tudom ányos m ű velése k ö rü l m aradandó  em lé­
k e t a lk o to tt m agának .

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B udapest, 1896. február 6-dikán.

K özegészségügyi v ita  a képv iselő házban. A  belügyi költség- 
vetés tárgyalása alkalm ával k ifejlő dött vitában mint első  Pap Samu dr. 
szólt, aggodalm asnak mondván azon körülm ényt, hogy az orvosnöven­
dékek száma fogy, az orvosok száma pedig csak a városokban szaporo­
dik igen kis mértékben. Szükségesnek tartja  a  körorvosi intézmény 
fejlesztését és az orvosi kam arák létesítését. Különben pedig felemliti, 
hogy 1894-ben a halálozások száma 11,900-zal kisebbült, a mi k icsiny 
ugyan, de mégis méltánylandó eredmény. Szólt a patikaügy rendezésé­
rő l is, kifejtvo, hogy nem helyes a gyógyszertárak ellenő rzését a megyei 
tiszti orvosokra bízni. Végül megemlékezik a m unkáslakások szánandó 
állapotáról. Thaly Kálmán szerint a közegészség jav ítása czéljából leg­
fontosabb volna, ha a közegészségtant az iskolákban behatóan tanítanák, 
fő leg pedig a tanítónő képző kben és leányiskolákban. Felhív ja a figyel­
met a gyerm ekápolás ügyének elhanyagolt állapotára. A z orvosi kam arák 
felállítását ö is sürgeti. A  m unkáslakások tarthatlan  voltáról te tt meg­
jegyzések után a patika-ügyrő l beszél és az adományozási jog  meg­
szüntetését kéri. Balázs Antal a felv idéki körorvosok helyzetének szomorú
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voltáról beszél és első rendű  teendő nek tartja  a körorvosok fizetésének 
javítását, melyet a gyógyszerek árának alapos leszállítása kövessen. 
Issehutz Győ ző szerint nem elegendő  a körorvosok fizetésének ja v ítá sa ; 
reformra szorul az egész körorvosi intézmény. Nagyobb óvatosságot 
kíván a törvényszéki orvosok megválasztásánál és az orvosi kamarák 
felállítását ő  is sürgeti. Polónyi Géza a lakásügyre vonatkozólag hoz fel 
egyes adatokat és a betegápolási költségek behajthatlanságáról tesz 
panaszos megjegyzéseket. Sima Keren ez szerint a gyógyszerészetet 
szabad iparrá kell te n n i ; sürgeti a reáljogú gyógyszertárak megváltását. 
Sporzon Ernő ú jó lag felhív ja a korm ány figyelmét arra, hogy a beteg­
ápolási kö ltségek súlya a la tt a vármegyék egym ásután eladásodnak. 
Stirgeti a közegészségi és betegápolási törvény reform ját. Várady Károly 
a budapesti fertő tlenítő  intézet hiányaira hívja fel a figyelm et és arról szól, 
hogy mennyire nem ellenő rzik a kenyérsütő  m ű helyeket a közegészség- 
ügy szempontjából. Perczel Dezső beliigym inister k ijelenti, hogy már 
legközelebb három közegészségügyi törvényjavaslatot fog beterjeszteni. 
A z egyik a  betegápolás költségeirő l, a második a gyógyszertárügy 
rendezésérő l, a harm adik az olcsó m unkáslakások ügyérő l szól. A zt 
hiszi, hogy ezek a javaslatok  ki fognak elégíteni mindenkit és meg­
említi, hogy a gyógyszertárügy rendezése nem fog szabad versenyen 
alapulni. A z orvosi kam arák kérdésében még nem foglalt állást, most 
gyű jti az adatokat és reméli, hogy a jövő  évben végleges ny ilatkozatot 
tehet. Megígérte azt is, hogy közegészségügyi felügyelő kkel megvizsgál 
ta tja  a sütő m ű helyek állapotát.

*  *  *

Külföldi egyetem ek. Az amerikai kórházak sok tek intetben k i­
egyenlítik  az orvosképzés egyes hiányait. Az egyesült állam okban a 
kórházak legnagyobb része magán alapítványokból származik. S épen 
ezek azok, melyek berendezés, kényelem és ellátás tek in tetében felül­
múlják az európaiakat, míg a városi és állami kórházak nagyobbára 
kezdetlegesek. Egyes nagy alapításokon kívü l' (a minő  például a John 
Hopkins által egy kó iház létesítésére ado tt 8V2 millió dollár) az ágy- 
alapítványok nagyon gyakoriak. A  ki 12,000 frto t ad, annak és utódai­
nak joga van egy ingyenes beteg ajánlására. Ugyanezen jogo t élvezi 
élethossziglan az, k i 7000 frto t ad. Ilyen módon óriás összegek gyű lnek 
össze, csakhogy az a hátrány is ke'etkezik, hogy a kórházak igazgatásá­
ban a nem orvosoknak tú lságos a hatáskörük. A  kórházak élén az igaz­
gatók  (directors) és intéző k (managers) b izottsága áll.

A z igazgató tanácsnak elnöke, másodelnöke, pénztárosa és két 
t i tk á r ja  van (recording, corresponding secretary). E tanács hatáskörébe 
tartoznak a pénzügyek, a kinevezések, az oktatásügy stb. A z orvosi 
tanács (medical board) elnökbő l, másodelnökbő l, titkárból, végrehajtó 
bizottságból, vizsgáló bizottságból, fő orvosokból, alorvosokból, specialista 
tanácsadókból s a kórboncznokból áll. Ezeken kívül még házi orvosok 
is (house officers) vannak, k iknek oldalán az I., II. és IÍI-d ik  assisten 
sek (first senior assistant, second senior assistant, jun ior assistant) mű ­
ködnek.

A  járó betegek számára egészen külön orvosi személyzet van 
(Dispensarj7 staff). A kórházak évente je len téseket adnak ki, melyek a 
mű ködésrő l részletesen beszámolnak. Egyszersmind nyom tatvány m intá­
ka t is tartalm aznak, m elyek esetleges adományok bejelentésére szolgál­
nak (form o f bequest, o f devise).

A fő orvosoknak nincs fizetésük! A  betegek ápolása többnyire 
ingyenes, de külön szobák is vannak (private rooms), melyekbe a fő ­
orvosok privat betegeiket is elhelyezhetik. A  házi orvosok naponta 
2 beteglátogatást végeznek s ezenkívül a fő orvosok és tanácsadó orvosokat 
is elk ísérik  látogatásaik alkalmával.

A z épíi'etek tágasak, s rendesen több emeletű ek, a k is term ek­
ben virágok, madarak, képek vannak s ezenkivül nagy könyvtárak is 
állanak a betegek rendelkezésére.

A z Egyesült-Á llam ok legszebb kórházai New-Yoi Icban és Balti moré­
ban vannak. A  Columbia College (tu lajdonképen university) departm ent- 
ján  (college of physicians and surgeons) kívül a hires Roosevelt és 
Presbyterian kórházak is New-Yorkban vannak.

A  Roosevelt-kMúz 4 pavillonra oszlik. A z első ben van az igaz­
gatóság, a gyógyszertár, az orvosok étterme, az igazgató lakosztályba, a 
tanácsterem , néhány külön terem fizető k számára, a  2-díkban a konyha 
és gépház van, a 3-dik a belgyógyászati, a 4-dik a sebészeti pavilion. 
Ezekhez csatlakozik a tanterem, a muzeum, a laboratórium, s az ambula­
torium. 1890-ben épült a Me. Lane operating room nő gyógyászati operálá­
sokra s 1892-ben ny ilt meg az am erikai orvosok büszkesége: A  Syms 
operating theater. Syms körülbelü l 3 millió forintot ado tt e czélra. Az 
építkezés 600,000 forintba került, a többi tarta lék alapul szolgál. Az 
épület egyik oldaláról 2, a másikról 3 emeletes. A  tanterem ben 185, 
szükségbő l 330 hallgató számára van hely. Márvány, üveg és fém képe­
zik a fő anyagokat. A  tantermen kívül klilönhelyiségek szolgálnak a 
kötszerek, a sterilizálás, az eszközök, ezek tisztogatása, a narcosis, 
m ikroskopia, photographia számára. Külön term ek vannak privat bete­
gek részére, s septikus operálásokra. Az Operateur s a segédszemélyzet 
e czélra szolgáló öltöző  szobában veszik fel a hófehér ruházatot. Szóval 
a sebészet valódi palotája ez. Nem hiába tartják  az am erikaiak pára t­
lannak (the most rem arkable structure o f its kind tha t is now in exis­
tence).

A  Rooseveíí-kórházzal méltán vetekszik a 150 ágyas Presbyterian, 
a New-York-kórház, de valamennyi között a legérdekesebb a diplomások 
iskolája s kórháza. (Post-Graduate Medical School and Hospital). Ez 
intézmény az orvosok teljesebb kiképzésére szolgál. Nincsenek rend­
szeres elő adások, hanem az oktatás kizárólagosan p rac tikus: betegészle­
lés, kezelés és laboratórium i munkából á l. A  tandíj 3 hónapra 150 dollár, 
1892-ben 527 orvos iratkozott be. A  kö ltségeket a tanárok és magánosok
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fedezik. A  tanárok mind első rangúnk (E oosa : szem észet; D ana: ideg- 
kórtan ; Sm ith : be lgyógyászat; Emmet és Hanks : nő gyógyászat; Phelps : 
testegyenészet.: Ferguson : kórtan stb).

Balti moréban van a már em lített John Hopkins-kórház. 1875-ben 
kezdték el a m unkálatokat és 1889-ben ny ito tták  meg a kórházat. A  
rendelkezésre álló 10 millió forintból körülbelül 4 milliót kö ltö ttek  az 
építkezésekre. A pavillonokat folyosók kö tik  össze. Jelenleg 233 beteg 
van. 400-ra fogják kiegészíteni. A  kórterm eket meleg vízzel fű tik. A  
szellő zés olyan, hogy másodperczenként 1 betegre, 1 láb friss levegő  
ju t. A  környéket kertté alakíto tták.

Philadelphiában van a Pensylvania egyetem orvosi departm ontje. 
Kórháza 45 katastralis holdon (65 acre) terü l el. Az anatóm iai és 
biológiai in tézet Wistar bő kezű ségébő l épült, ő  egy maga majdnem 
2 millió forintot adott, melybő l Iá  m illiót fordítottak az építkezésre. 
Washington, Ann Arber, Chicago, New-Haven, Boston San-Francisco 
mindmegannyi központjai a legjobban berendezett kó rházaknak ! A 
kórházak élelmezése kitű nő . Egy egész adag áll 240 gm. hús, 240 gm. 
burgonya, 360 gm. kenyér, 30 gm. vaj, 75 gm. ezukor, 75 gm. tej, 
15 gm. kávé, 375  gm. theából, 3-szor hetenként 60 gm. gyümölcs, s 
360 gm. leves is van. Ezenkivül beefsteakot, beeftea-t, csirkét, te jet stb. 
is kaphatnak a betegek.

He valamennyi intézménynél figyelemre méltóbb az, hogy minden 
kórháznak ápolónő -képző je is v a n : nursing department. Egyszerre 50 
növendéket is felvesznek. A  kiképzésre szánt idő  : 2 év. 25—35 éves 
nő ket vesznek fel. A próbaidő re ingyen lakást és ellátást kapnak; a mint 
felveszik ő ket tanulókul, havonta 25—35 forintot is. A  tanulm ányi idő  
befejeztével vizsgálatot tesznek, s diplomát kapnak. A k iválókat érem­
mel tün tetik  ki. Ezután k ik inek szabadságában áll, hogy állást vállal­
jon, vagy m int magánápolónő  szerezze meg a kenyerét.

Nagy elő nyük, hogy fő zni is megtanulnak, másrészt azonban 
hátrányul róv ják fel, hogy nagyon is sokra m egtanítják ő ket. Ez azon­
ban inkább az amerikai nő  helyzetével áll összefüggésben, valamint 
azzal is, hogy o tt az intelligens osztályból is sokan ad ják  m agukat e 
foglalkozásra.

Hogy ez nálunk nincs így, azt beteg s orvos egyaránt megsínyli ! 
(Placzek és Laurent nyomán.) G. E.
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Christi Alajos beremendi körorvos özvegye és árvái számára 
adakoztak: W eisz Mór dr. Pánczélcseh 1 frt, Hainiss Géza dr. gyű jtése 
B udapesten : A  budapesti orvosi kör 50 frt, Sarbó A rthur dr. 2 frt, 
Freund A rthur dr. 2 frt, Szenes Zsigmond dr. 2 frt, W olfner Jakab  dr. 
2 frt. Török Lajos dr. 2 frt, Gruber Sándor dr. 1 frt, Hainiss Géza dr. 
5 f r t : együttvéve 66 frt, Szabó A lbert dr. A .-Csernáton 2 frt, Kellner 
Mór dr. Felső -Pulya 2 frt, dr. Schaffer Samuné Mező-Kovácsháza 1 frt. 
Összesen : 72 frt. A z elő bbi hetek  gyű jtésével együttvéve : 287 frt 75 kr.

Vegyesek.
B udapest, 1896. feb ru á r 7-dikén. A fő városi statistilcai hivatalnak 

1896. január 19-dikétő l január 25-dikéig terjedő  kim utatása szerint e 
héten élve született 411 gyermek, elhalt 218 személy, a születések 
tehát 193 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. január 29-dikétő l február 5 diliéig terjedő  kim uta­
tása szerint e héten elő fordult megbetegedés : bagymázbau 10 (meghalt 1), 
himlő ben 6 (meghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 8, vörheny- 
ben 34 (meghalt 2), kanyaróban 113 (meghalt 6), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 23 (meghalt 7), trachomában 10, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 23 (m eghalt —), orbánezban 19 (meghalt 1).

— Fonyó Ignácz dr.-t a vallás- és közoktatásügyi m inister a 
kaposvári állami fő gymnasiumhoz iskola orvossá és egészségtan-tanárrá, 
nevezte ki.

— C holera-hirek. Galicziában január 14-dikétő l 27-dikéig összesen 
4 megbetegedés és 5 haláleset fordult elő  cholera következtében, vala­
mennyi Trembowla városban. A ugusztus 23-dikátol az összes megbetege­
dések száma 452-ő t, a haláleseteké pedig 296-ot tett.

— R öntgen-sugarak . A  bécsi orvosegyesület egyik utóbbi ülésén 
Mosetig-Moorhof két esetet m utatott be, melyekben a biztos kórisme 
csupán Röntgen-féle fényképekkel volt megállapítható. Az egyik eset­
ben a tenyérbe hatolt 6 millimeteres ólomlöveg tartózkodási helye nem 
volt tapintással k im utatható, míg a fényképen az világosan látható volt. 
Bemutató szerint az eltávolítás a löveg tartózkodási helyének ismerete 
nélkül nehézségekbe ü tközött volna. A  második esetben a bal öregujj 
végső  phalanxának duplicitása volt jelen. A z ezáltal okozott torzulástó l 
beteg megszabadulni óhajtván, m ű tét vált szükségessé, de nem lehetett 
eldönteni, hogy melyi k végső  phalanx távolítható el a másik mű ködés 
képességének veszélyeztetése nélkül. A  Röntgen-féle fénykép k im utatta, 
hogy csak a distal végphalanx ízesül szélesen és normálisán az alap- 
phalanx-szal, a medialis pedig csak inkább ül a distalison. A  m ű tétkor 
továbbá az is kiderült, hogy csak a distalis phalanxnak volt hajlító ina, 
a medialisnak ellenben nem. (W iener kiin. W ochenschrift, 1896. 5. szám.) 
— Jastrovitz a berlini „Verein für innere Medicin“ egyik ülésén szintén 
ism ertetett egy esetet, melyben a kórisme — üvegszilánk a középujj 
ízületében — Röntgen-féle fénykép útján könnyen volt m egállapítható. 
(Deutsche medic. W ochenschrift, 1896. 5. szám.) Hasonló közlemények 
je lennek meg az angol és franczia lapokban. Szóval igyekszik kiaknázni 
és értékesíteni az orvosi tudom ány — mint elő re lehetett látni — mindenütt 
ez új physikai hatót a maga diagnostikai és therapeutikai ezéijaira. Úgy 
látszik, hogy csak bizonyos gyüszű eszü hazai kritikusok m egvastagodott 
koponyacsontján nem bírnak áthatolni még — legalább eddigelé — e 
Röntgen-sugarak.
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ORVOSI H E T ILA P.
A HAZAI  ÉS  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G Y E S E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

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

Közlemény a budapesti k. m. t, egyetem  (Réczey 

Im re ny. r. tan á r) II. sebészi koródájából.

A jobb alsó végtag első ' és második ujjának óriás növe­
kedése (macrodactylia).

K öz li: B orosé E r n ő dr., mű tő növendék.

A I l  dik sebészi kórodén múlt év deczember havában 
észlelt, igen érdekes, az irodalomban csak gyéren ismertetett, 
meglehető s ritkán elő forduló kóresetet közlök az alábbiakban, 
tisztelt fő nököm Réczey tanár szíves engedelme folytán. Ipar­
kodom ezzel egyrészt megfelelni azon kötelességnek, melylyel 
mi a kórházban mű ködő k és így a gazdag beteg anyaggal 
rendelkező k tartozunk orvostársainknak, másrészt az irodalom 
e hézagos terét egy esettel törekszem gazdagítani.

Tudomásom szerint az irodalomban eddig csak 24 eset 
van feljegyezve, a hol a túltengés, az óriás növekedés az alsó 
végtagokra szorítkozott. Legnagyobb differentia, melyet eddig 
ta láltak, 13 cm. volt a két végtag hossza között. Rumreicher 
közöl egy esetet, a hol a hosszkülönbség 4“ =  10 cm ,; a 
jobb öreg ujj 9 cm. hosszú 24 cm. vastag, a többi ujj 15 cm. 
széles lipoma tömeggé egyesült. Említésre méltó még egy 
11 éves galicziai fiúgyermek esete, ki Billroth  klinikumán 
fordult m e g ; a túlteugés fő leg az alszárra és a lábra szorít­
kozott. Míg itt a két végtag közti hosszasági különbség csak 
2 cm., addig a lábak között a talp i felületet mérve 11 cm. 
volt a ditferentia. A jobboldali végtag erő sebben fejlett, külö­
nösen a térdizülettő l kezdve mint a bal. A m éretek a követ­
kező k : jobb sípcsont hossza 34 cm., baloldalié 32 cm. Jobb 
alszár kerülete a középső  harmadban 24 cm., balé 13 cm. 
Jobb bokaizület 19 cm., bal 17 cm. Láb hossza a jobb talpon 
mérve 31 cm., a balon 22 cm. Az első  és második u jjat k i­
véve a többi ez esetben is zsírdaganattá nő tt össze. A vég­
tagot fedő  bő r rendes volt, kivéve helyenkint tágult visszerek 
voltak láthatók. A túltengés a gyermek születése óta állott 
fenn, ez menésében akadályozta. A családban hasonló baj nem 
fordult elő . Az irodalomban található többi hasonló esetek fel­
sorolásától tartózkodom, mert részint az adatok nem teljesek 
és nem minden esetben tökéletesek, részint mert azok úgyis 
ismeretesek az érdeklő dök elő tt és ezen esetek kevésbbé 
érdekesek.

A mi esetünk következő :
G. F raugott, 26 éves, evang. czipészt 1895. deczember hó 28-dikán 

vettük  fel a k linikum ra. Á llítása szerin: jobb alsó végtagja, fő leg jobb 
öreg u jja és 2-dik u jja születésekor már jóval nagyobb volt a többinél. 
Testének fejlő désével és növekedtével arányosan lépést tarto ttak  
fejlő désükben ezen ujjai is, úgy hogy elérték je lenlegi nagyságukat és 
a lak jukat. Miután pedig a járáskor, de különösen hevesebb testm ozgás­
nál, m int futás és tánczolás alkalmával, kellemetlenségei voltak, u jjainak 
eltávolítása végett fordult a klinikához. Szülő k, testvérek rendes fejlő ­
désnek.

A  magas term etű , jó l fe jlett csont- és izomrendszerrel biró férfi 
bő rszíne kissé halavány, a bő ralatti zsírszövet gyengén kifejlett. Fej, 
nyak, mellkas és a felső  végtagokon látható és tapin tható eltérés nin­
csen. A jobb alsó végtagja azonban erő sebben fejlett a b a ln á l; külö­
nösen szembetű nő  ezen túltengés a térdtő l kezdve. A m éretek a követ­
kező k : A  jobb  alsó végtag hossza 97 cm., a bal végtag hossza 92 cm. •,

különbség: 5 cm. A  czomb vastagságában a különbözet 0'5 cm. A jobb 
térdiziilet kerülete 39 cm., a balé 36'5 cm .; a különbség 2'5 cm. A  jobb 
bokaizület kerülete 27 cm .; a balé 26 c m .; különbség 1 cm. A  jobb 
láb kerülete annak legnagyobb domborulatán 29 cm .; balé 23 c m .; 
különbség 6 cm. Jobb láb hossza a talpat mérve 38 cm .; a balé 3L5 c m .; 
különbség 7'5 cm. A  jobb öregujj hossza 12 cm .; ebbő l az első  ujjperc.z 
hossza 5 cm .; a második ujjpercz hossza 7 cm. ; kerülete 17 cm. A  
köröm 3 cm. széles. A  baloldali hossza 9 c m .; kerülete 7 c m .; a 
különbség hosszában 3 cm. ; a vastagságban 10 cm. A jobb második ujj 
hossza 11 cm .; ebbő l az első  ujjperczro ju t 3 cm .; a másodikra 4 cm .; 
a harm adikra 4 cm .; kerülete 11'5 cm. A  bal második ujj hossza
6 cm .; kerülete 4 5  cm .; különbség hosszában 5 cm .; a kerületben
7 cm. (1. ábra). A  jobboldali végtagon a bő r és a sző rzet rendesen 
fejlelt. A  jobb végtag erő sebben izzad ; a tem peratura 0 2° C.-kal 
em elkedett; a jobboldalon 36 6° C .; a baloldalon a térdárokban mérve 
364° C. a hő mérséklet. Betegnél az u jjak  küzdése végeztetett chloro- 
formnarcosisban. Az öregujj kiizelésénél a peteidomú metszés kezdő ­
pontját a láb oldalsó felületére helyeztük, a lábközépujjperczi ízület 
felett 1 cm.-nyi távolban. A  beszúrás után ferde irányban tértünk le a 
talpi felü letre az ujjredő  elő tt és ezt megkerülve tértünk  vissza a metszés 
kezdő pontjába. Az így felszabadított lágyképleteket kampóval húztuk 
szét, az öregujj feszítő  izominának és az izületi toknak átm etszése után, 
harántm etszésekkel hatoltunk be az ízületbe, az öregujjat hossztengelye 
körül csavarva fejtettük ki. Hasonlókép izeltük a második u jjat, csak­
hogy az ovulaer metszés kezdő pontját a láb hátára helyeztük. Vérzés

csillapítása után 3 irány- és szíicsselyemvarrattal egyesítettük a seb­
széleket. Sublimatgaze fedő kötés Ssbszélek per primam egyesültek.

Az irodalomban talált adatokból és klinikumunkon elő ­
fordult ezen esetbő l a következő  eredm ényeket vonhatjuk le.

1. Valamennyi esetben veleszületett a hypertrophia, a 
nélkül, hogy valamely családi dispositio forogna fenn. Szülő k, 
testvérek rendes fejlő désű ek.

2. A 25 esetben 17-szer a jobboldali végtag volt túl- 
tengésben. Az ujjak közül legtöbbször a 3-dik ujj az, a mely 
növekedésében tú lhaladja a többit, legritkábban teng tú l az 
ötödik.

3. A hypertrophia az alsó végtagot képező  összes képle­
tekre k iterjed, de nem egyforma arányban, mint azt Wittels- 
höfer Richard állítja (Ueber angeborenen Riesenwuchs der 
oberen und unteren Extrem itäten), hanem fő leg a csontok 
epipliysisvégei tengenek túl, mint azt egyrészt a méretek is 
bizonyítják a térd- és a bokaizületben, másrészt az eltávolított 
anatomikus készítményeken is látható.

4. A hypertrophikus végtag motorikus ereje fokozódott.
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5. A hypertrophikus végtag hő mérséklete em elkedett; 
ta láltak I . k ü l ö n b s é g e t is (G. Arnheim : Ein Fall von halb­
seitiger congenitaler Hypertrophie.)

6. A hypertrophikus végtagon az izzadás fokozódott.
Arról, hogy ily esetekben milyen a sző rzet, a kór­

történetek nem adnak felvilágosítást. A mi esetünkben a sző r­
zet rendes volt.

A mi az anatomikus változásokat illeti, az a következő k­
ben ad h a tó :

A végtagot alkotó összes képletek tú ltengenék ; maga a 
bő r vastagságában nem teng túl, fő leg a bő ralatti zsírszövet 
szaporodik. Az Uterek és a visszerek vastagabb falzatúak. Az 
idegek közül a bő ridegek számra erő sen megszaporodnak. A 
csontok különösen pedig az epiphysis végek erő sen tú ltenge­
nék. A körmök nagyok, erő sek, szélesebbek mint hosszúak, 
idomtalanok. Gyakoriak az oedemák, varixok, lipomák, angio- 
mák az ilyen végtagokon, Busch (Langenbeck’s Archiv VII.) 
az idegeket sem ta lá lta normalis alkotásunknak.

Vájjon mi okozza ezen túltengést, arra biztosan felelni 
nem tudunk. Némelyek az öröklékenységben, a petében vagy 
az ondóban vélik az okot feltalálhatni. E feltevésnek ellene 
szólanak az anamnestikus adatok, m elyeket a kórképek szol­
gáltatnak. Inkább valószínű  Trélat és JSIond feltevése, mi­
szerint a vasoconstrictorokban partialis paralysis áll be, ez 
által az illető  végtagban passiv hyperaemia majd stasis kelet­
kezik, a végtag jobban táp láltatik  és így túlteng. Ezen fel­
tevés helyességét megmagyarázza Holmes therapeutikus be­
avatkozása. Ő  kezdő dő  hypertrophiánál gyerm ekeknél a vég­
tagot rendszeresen bepólyázza gummipolyával és ezen módon 
sikerült is az alsó végtag túltengését lényegesen befolyásolnia, 
ső t megakasztania. Midő n pedig már kifejlő dött egyénekkel 
van dolgunk, az operatív beavatkozásnál egyébb nem marad 
hátra. Typikus operatióra szabályokat nem állítottak f e l ; mert 
az esetek különféleségénél fogva esetrő l esetre kell alkal­
mazkodnia a mű tő nek. Busch szabályul azt m ond ja: operál­
junk  akként, hogy az egyénnek kevésbbé feltű nő  és a já rásra  
mégis alkalm as lába legyen. Esetünkben a typikus enucleatiót 
végeztük a lábközépujjperczi Ízületben.

Közlemény S ti l le r B erta lan  ta n á r  be lgyógyászati 
laboratórium ából.

G yom orbetegségek  befo lyása a  sze rv eze t feh é r je fo rg alm ára .

K özli: F ő m e t  E le m é r dr. marienbadi fürdő orvos, v. belklin ikái
I. tanársegéd Kolozsváit.

(Vége-.)

I I .  eset. Hyperaciditas hydroclilorica, dilatatio ventriculi. 
28 éves férjes varrónő re vonatkozik, 4 gyermek anyja, állí­
tása szerint folyton rendkívüli gondokkal küzd. Jelen baja 
közel 4 év elő tt kezdő dött étvágytalansággal, gyomorégéssel, 
mely jelenségek fokozódása mellett késő bb kivált étkezés után, 
de máskor is fellépő  gyomortáji fájdalmasság s itt-ott hányás 
csatlakoztak. Hányadék régebb ingestát is tartalm az. A nagy 
mértékben lesoványodott nő nél a verticalis állásban levő  
gyomortájékon önként is jelentkező  s dörzsölésre kiváltható 
peristaltikus mozgás látszik, nyomásra mindenütt érzékeny. A 
felfújt gyomor alsó határa a symphysis felett 2 harántujjnyira 
van. Locscsanás. Ewakl-féle reggeli után egy órával 0 ‘33%  
HC1, a gyomorbennék egyéb tulajdonai ezen leletnek megfele­
lő k, tejsav, aceton nincs. A vizeletben kóros alkatrész nincs 
(fehérje, ezukor, aceton), a szervezet egyébként eltérést nem 
mutat. A kísérleti tartam  alatt gyógybeavatkozás nem történt.

Bevett a kísérleti egyén

Datum N Zsír Szénhydrat Összcal.
Cal. testsúly 

k ilónként

1895. jan. 20. 4 64 21-45 51-79 543 14-81
21. G-35 , 27-82 59-89 667 18-2
22,- 3-42 1900 45-29 450 12-3
23. 610 21-52 66-36 638 17-4
24. 2-65 18-79 35-94 390 10 6
25. 4-22 20 22 28-26 412 11-22

1 Testsúly 36'5.— 2 Testsúly 35-4.

Kiadott a kísérleti egyén

Datum Ossz N
N a

s z é k b e n
P2O5 a  

v iz e le tb e n
NaCl a 

vizeletben
Vizelet

m e n n y is é g e

1895. jan . 20. 657 111 3-50 850 cm3
21. 7-89 3-48 1-31 4-36 920
22. 524 pro d ie 0-92 4-84 800
23. 7 49 0-58 1-22 5-20 870
24. 4-75 0-72 4 00 760
25. 612 TOO 5-42 870

A hat napra vonatkozó kísérleti táblázat szerint a fehérje­
anyagcsere a szervezetre nézve összesen 10‘80 gm N veszte­
séggel já rt, a mennyiben ennyivel haladja meg a kiadás a be­
vételt, mi megfelel 66‘75 gm fehérjének. Tekintve azt, hogy 
a kísérleti tartam  alatt a testsúly kilónként eső  caloriák száma 
csak 10‘6 és 18*2 közt ingadozott, kétségtelen, hogy a je lent­
kezett N-veszteség nemcsak hogy nem mutatja azt, miszerint 
a fehérjeszétesés kórosan fokozott lett volna, hanem bizonyossá 
teszi, hogy a fehérjenemü anyagok részesedése a caloriahiány 
pótlásában igen csekély, mert 10'86 X  6'25 X 4'86 =  329 
caloria, mi naponta és testsúlykilónként csak T5 caloriát je lent!

A vizeletben kim utatott phosphorsav aránya az ossz N hez 
l : 5 -7 és 1 : 6 1 közt ingadozó, tehát meghaladja a normális 
viszonyt (1:7) , kivált ha nem tévesztjük szem elő l, miszerint 
egy ismeretlen csekély rész még a bélsárral is távozott, úgy 
hogy eme lelet nem teszi valószínű tlenné ama felvételt, mi­
szerint ez esetben P20 5 dús szövetek is — csont — némi 
szétesést szenvedtek.

A konyhasó értékek itt sem túlcsekélyek, kivált ha 
tek intettel vagyunk a táplálék kis mennyiségére.

I I I .  eset. Carcinoma pylori accretum, dilatatio ventriculi.  
IT. J. 39 éves lakatos elő adása szerint 26 hét óta beteg, a 
mely idő tő l kezdve gyomornyomás, étvágytalanság, felböfögés 
stb. és az utolsó idő ben rohamokban jelentkező , gyakran órá­
kig tartó, a pylorus tájáról kiinduló, az egész gyomortájra á t­
terjedő  fájdalmai vannak, melyek az étkezéstő l függetlenül 
je lentkeznek. Hányása nem volt, betegsége óta nagyon meg­
fogyott. A szennyes színű  nagy mérvben lesoványodott s foglal­
kozásához képest feltű nő en petyhüdt izomzatú, jó l fejlett csont­
rendszerű  betegnél a m indkét kéz ujjainak első  phalangealis 
Ízületein észlelhető  mérsékelt fokú Bouchard-féle nodositas-on 
kívül szervi eltérés csakis a gyomron mutatható ki, melynek 
tá ja rendszerint elmosódott határokkal kissé elő domborodó, 
általában feszesebb légpárnatapintatú, kivéve a pylorus tá jé­
kát, hol egy szerecsendiónyi területen egy nem egészen sima 
felületű , nyomásra és gyakran önként is érzékeny, nem mozgat­
ható s a légzési mozgásokat nem követő  képlet tapintható, mely 
felett a kopogtatási hang tompa. Locscsanás. A felfújt gyomor 
alsó határa a köldök alá 1*5 harántujjnyira terjed, felfuvás- 
kor az em lített képlet helyzetét nem változtatja. Máj rendes. 
A gyomorbennék 1 órával az Ewald-féle reggeli után szabad 
sósavat nem tartalm az, tejsav-próba élénken sikerül, aceton, 
phenol nincs. Vizeletben nyomokban aceton, egyéb kóros a lka t­
rész nincs (ezukor, fehérje, pepton, albumose). A kísérlet alatt 
gyógybeavatkozás nem történt.

Bevett a kísérleti egyén

Datum N Zsír Szén­
hydrat

Össz­
eül.

Cal. testsúly 
kilónként

1895. jan. 25. 10-90 3895 163-00 1310 28 Testsúly 46'70
26. 1T20 36-23 167-31 1322 28-2
27. 11-70 3205 161-50 1260 26-9
28. 10-85 3474 166-26 1292 276
29. 1211 40-26 IGTO 1345 28-7
30. 9-75 32-47 16T76 1215 26-0 Testsúly 44’70

Kiadott a  1dsérleti egyén

Datum Össz N 1 P 2 O 5  a NaCl a . . .  , , . , 
vizeletben vizeletben V izelet mennyiség

1895. január 25. 17-45 3-00 6T0 1280 cm3
26. 16-32 2-67 5-42 1320
27. 19-86 354 4-30 1240
28. 1792 300 5-22 1200
29. 16-37 2 64 6-2 1280
30. 18 95 3-21 5-9 1230

1 A  székben nem határoztatok  meg- a N s ez naponta 0'80 gm. 
correcturával vé tetett számításba.
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A fehérjenemü anyagok anyagcseréjét feltüntető  nitrogén 
értékek vizsgálata azt m utatja, bogy a k iadás állandóan 
naponta több gm.-mal haladja meg a bevételt úgy, bogy az 
összes szervezeti N-veszteség 6 nap alatt 46'36 gm.-ot, tehát 
naponta átlag 6’72 gm.-ot tesz ki. Ezen nagyfokú fehérjeszét­
esés m agyarázatául semmi esetre sem szolgálhat a táplálékban 
bekebelezett caloria mennyiség elégtelen volta, mert igaz 
ugyan, hogy azon caloriák száma egy sovány, de ép szerve­
zetű , m érsékelt munkát végező  egyén szükségletének alig 
felelne meg, de tapasztalat útján tudjuk, miszerint több 
az elégségesnél egy huzamos ideig rosszul táplált, ágy 
nyugalomban levő  beteg szervezetének, mint azt I. észlele­
tünknél is láttuk. Kétségtelen, hogy csupán a számításba 
vehető  szervezeti fehérje szétesése által nyert hő mennyiséget 
(46'36 X  6'25 X 4 ’86 =  1404 caloria azaz naponta és test­
súly kilónként 5 caloria) hozzáadva a táplálékban bevett 
caloriák szám ához: oly értéket nyerünk, melynek értelmezé­
sére nem elegendő  az egyszerű  caloria hiány pótlása, különö­
sen, ha meggondoljuk, hogy egyszerű  caloria hiánynál a pót­
lásból a nagyobb rész még a zsírszövet által fedeztetnék.

A phosphorsav aránya a vizeletbő l az ossz N-liez
1 : 5 '6— 1‘62 közt van; hogy ezen lelet tényleg megfelel-e a 
P 20 ,  dús csontszövet pusztulásának, az csak akkor lenne el­
dönthető ,-ha a Ca és Mg anyagcseréje mellett még ismeretes 
lenne a bekebelezett P .,05 mennyisége is.

A konyhasónak a veséken át történt kiválasztása cseké­
lyebb ugyan, mint a mennyit ily N értékeknél rendszerint 
találunk, hogy azonban ezt nem szabad a carcinomatosus bán- 
talom sajátságának tartanunk (Beneke), az végérvényesen el- 
döntöttnek tekinthető  (Gürtig, Lauderheimer) s ily esetekben 
különösen nem szabad szem elő l téveszteni, hogy a kiválasz­
tott N nagy részben a sószegény izomszövet szétesésébő l szár­
mazik.

IV . eset. Gastritis acuta. Oe. M., 17 éves hajadon, kisebb 
fokú fejfájás kíséretében heveny gyomorhurut m érsékelt tüne­
teit m utatja. Hányás nincs, szék az észleleti 3 nap alatt
2 szer volt, a második alkalommal híg-pépes összeállású, hő - 
mérsék 7-dikén 38’2, 8-dikán 37'9, 9-dikén 37'9 maximalis 
emelkedést mutat. Vizeletben kóros alkatrész nincs. Gyógy- 
beavatkozás nyákos oldat.

Bevett a kísérleti egyén :

Tjn+.nm N Zsír Szén- Ossz- Cal. testsúly
hydrat cal. k ilónként

1895. márcz. 7. 3-00 18-25 48-31 444-91 9-73 Testsúly
8. 2-75 16-35 51-20 432-38 9-35
9. 325  19-43 59-70 508-77 11-0

Kiadott a kísérleti egyén :

Datum Ossz N 1 P2O5 a NaCl a 
vizeletben vizeletben

Vizelet-
mennyiséj

1895. márcz. 7. 11-92 216 3-10 520 cm3
12-13 2-11 2-24 150
1044 1 77 2-80 580

A N-tartalmú anyagok k iválasztása jelentékeny módon 
meghaladja a bevételt annyira, hogy összeredményként a kísér­
leti idő  végén minden testsúly kilóra 0 ’5 N-veszteség m utat­
kozik, oly veszteség, mely minden esetre több annál, mit nő ­
személy ily fokú, hirtelen beállott elégtelen táplálkozása, ső t 
koplalása után találni szoktunk. E tény daczára le kell monda­
nunk arról, hogy esetünkben a fokozott fehérje szétesés okát 
biztossággal megállapítsuk, illetve a mennyiben több elő idéző  
mozzanat mű ködik közre, hogy mai ismereteink alapján el- 
dönthessük, mennyi esik az egyik és mennyi a másik tényező re. 
E kórosan fokozott fehérje szétesés oka ugyanis ily esetben 
lehet külön és együttesen 1. a láz, 2. a gyomorbántalom követ­
keztében képző dött protoplasma méreg s miután tudjuk, hogy 
lázas bántalm aknál a fehérje szétesés eddig legalább kiszámít- 
hatlan módon változik, nyilvánvaló, miszerint eme körülmény 
elejét kell hogy vegye minden további biztos következtetésnek. 
Ezért oda kell nyilatkoznunk, hogy esetünkben nem vagyunk 
feljogosítva a kórosan fokozott fehérje szétesés okát biztonsággal

1 Napi 0 30 gm. correcturával a szék N értéke.
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a heveny gyomorhurut fajlagosságával kapcsolatba hozni, vala­
mint arra sem, hogy ennek lehető ségét tagadjuk.

A vizeletben megjelent pliosphorsav értékei aránylag 
jelentékenyek, mi azt mutatja, hogy a láz daczára a P 20 5 k i­
választása a vesékben nem volt akadályozva (Fleischer), vala­
mint azt is, hogy a szervezetben fehér vérsejtek ú jra képzé­
sére vissza nem tartato tt (Edlefsen). Az élénk kiválasztás oka 
lehet phosphordús szövetek szétesése, de gondolnunk kell azon 
lehető ségre is, hogy P 2()5 a kísérletet megelő ző leg esetleg 
nagyobb mennyiségben kebeleztetett be, annyival is inkább, 
mert a P 20 5 anyagcsere gyorsaságát illető leg ismereteink 
hiányosak.

A konyhasó értékek figyelemre méltó m agatartást nem 
mutatnak, bár kivált a 2-dik és 3-dik napon alacsonyabbak 
mint az első n.

* * *

A kísérleti eredményt összegezve azt találjuk tehát, hogy 
kórosan fokozott fehérje-szétesés csak a carcinoma és a heveny 
gyomorhurut esetében forgott fenn, bár csak az elsőbben említett­
ben lehetett e tünetet biztossággal a bánt alom fajlagosságára 
vonatkoztatni; továbbá, hogy a tágulattal párosult hyperaciditas 
hydrochlorica észlelt káreseteiben a szervezeti fehérje nagy mérv­
ben Iciméltetett és semmi esetre sem képző dtek oly termékek, 
melyek a sejtek fehérje-állományát kórosan fogyasztották volna.

Többszörös vizsgálatok (Müller Fr., K lemperer, Noorden 
stb.) bizonyítják egyfelő l azt, hogy a különböző  elhelyezésű  
carcinomák gyakran já rnak  kórosan fokozott fehérje szétesés­
sel, másfelő l azonban észlelteitek oly esetek is, melyekben 
ez kim utatható nem volt vagy legalább a kísérleti idő  alatt 
nem. E különböző  m agatartás oka függhet a rák minő ségétő l 
is, de kórágyi észleleteim alapján nem zárkózhatom el ama 
lehető ség elő l sem, hogy a fenti körülmény mellett a rákos 
csomók átalakulásai — szétesés, növekvés, terjedés — ebben 
lényeges szerepet játszanak s eme nézetemet tám ogatják azon 
esetek, hol a bántalom rövidebb hosszabb tartam a után h ir­
telen úgyszólván átmenet nélkül nagymérvű  prostratio k íséreté­
ben a súlyveszteségek rohamosan növekednek a nélkül, hogy 
erre más körülményben pl. lázban vagy hiányosabb táplál­
kozásban stb. kielégítő  m agyarázatot ta lálnánk. Ily idő szakok 
alább hagyások által is lehetnek elválasztva, melyekben az 
állapot egyforma, ső t néha javu lhat is. Azon körülményt, hogy 
a rákos bántalm ak valamely protoplasma-méreg keletkezése 
által idézik elő  a fehérje kóros szétesését, különösen Müller 
Fr. hangsúlyozta, de máig is eldöntetlen az, vájjon eme méreg 
csupán a rákos góczokban keletkezik-e vagy egyebbütt is. Nézetem 
szerint e kérdést tisztázhatnák oly anyagcsere vizsgálatok, 
melyek úgy a rákos csomók eltávolítása elő tti, mint az azt követő 
idő szakokra is kiterjednének, s ha kellő  számú, körültekintés­
sel és óvatos bírálattal észlelt esetek azt m utatnák, hogy a 
rákos részek kiirtása után az elő bb kórosan fokozott N-ki- 
választás a rendes mederbe terelő dött, úgy bizonyítva volna, 
hogy a protoplasma-méreg keletkezése csupán a rákos csomók 
fennállásához van kötve. Hogy eme méreg különösen a szerve­
zet fehérje állományára bir romboló hatással, k itű nik az anyag­
csere vizsgálatokon kívül azon bár ritka kórágyi tapasztalat­
ból is, mely szerint kivételes esetekben fokozódó izomsorv, 
gyengeség és vérszegénység mellett hiányozhatik a zsírszövet 
fogyása, ső t az utóbbi még meg is szaporodhatk . Ily maga­
tartás aránylag még leggyakrabban észlelhető  az emlő  rákos 
elfajulásánál, gyomorcarcinománál soha.

Azon lelet, hogy a tágulattal párosult hyperaciditas hydro­
chlorica eseteiben nem találtunk indokot a fehérje szétesést 
okozó protoplasma mérgek keletkezésének felvételére, nem áll 
ellentétben ama ténynyel, hogy máskor ugyanezen bántalom- 
nál oly tüneteket találunk, melyek legkönnyebben antoinfectió- 
val hozhatok kapcsolatba, mint minő k a coma dyspepticum 
(Litten) és a tetania (Loeb), ily esetekben igenis valószinű ség- 
gcl fel lehet vennünk bizonyos mérgek keletkezését, melyek 
fő leg az idegrendszer sejtjeinek mű ködésére hatnak zavarólag 
a nélkül azonban, hogy a fehérje szétesést fokoznák. Nem 
hagyhatjuk figyelmen kívül, miszerint ily tünetek rendszerint 
csak akkor jelentkeznek, midő n a gyomorbennék továbbítása
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súlyos zavarokat szenved. E mérgeknek keletkezési módja és 
azoknak minő sége nincs kellő leg felderítve, mert a pangó 
gyomorbennékben is fehérje rothadás szabad HC1 jelenléte 
mellett eddigi ismereteink szerint nem szerepelhet, ső t még 
ennek hiányában is megakadályoztatik a fejlő dő  szerves savak 
által úgy, hogy legfeljebb a fehérjebomlás ismeretlen ntain 
keletkezhetnek toxikus anyagok, A szénhydratokból bizonyos 
körülm ények közt fejlő dő  aceton (Jakscli) és az alsóbb rendű  
zsírsavak szintén já tszhatnak  szerepet, a zsírokból ártalm atlan 
anyagok keletkeznek. Mellesleg még megjegyzem, hogy a 
gyomorbeli pangás eseteiben mutatkozhatik a tápfelvételhez 
viszonyítva aránytalanul nagy fehérje szétesés az által, hogy 
a tápanyagok a gyomorban messzemenő  bomlást szenvedve, 
azok a szervezetre nézve értéktelenekké lesznek s a szervezet 
azután a saját szöveteibő l kényszerül a cal. hiányt pótolni.

Bár nem kétlem, hogy a különböző  irányba kiterjesztett 
anyagcsere vizsgálatok a hyperaciditas hydrochlorica eseteiben 
némely sajátosságot kideríteni fognak, még sem vagyok haj­
landó e rejtélyes bántalm at az ú. n. anyagcsere betegségek­
hez sorolni, hanem azt beidegzési zavar következtében beállott 
elválasztási rendellenességnek tartom, mert a klinikai tapasz­
ta lat e tekintetben határozottan az idegrendszerre irányítja 
figyelmünket. Csak röviden jelzem azon ismeretes tényt, hogy 
ily betegeknél gyakran találkozunk általános idegességgel ép 
úgy mint kórelő zményeikben az öröklött ideges hajlammal. Az 
idegrendszernek a gyomor mű ködésére vonatkozó szerepét illető ­
leg élettani ismereteink sokkal hiányosabbak, ső t némely élet­
tani kísérleti eredmény nehezebben hozható összhangba a kór- 
ágyi tapasztalattal, semhogy azokra támaszkodva, valamely 
messzemenő  indokolt felvételt lehetne a hyperaciditas hydro­
chlorica m agyarázatára koczkáztatni. Azonban azt hiszem, 
kevéssé praejudikálok ez ismereteknek, midő n azt vélem, mi­
szerint itt az ideges berendezés túlingerültségére vagy hüdésére 
leéli gondolnunk olyformán, hogy az első  lehető ség jelentené a 
sósav elválasztást elő mozdító készülék fokozott mű ködését, a 
második lehető ség pedig az elválasztást mérséklő  idegrendszer 
paresiset vagy paralysisét, mert, hogy az idegrendszer a sósav 
elválasztásra befolyással bír, ez élettanilag is bizonyított tény. 
Tekintettel az ezen kórképnél az idegrendszer részérő l gyakran 
észlelhető  és könnyen jelentkező  különböző  izgalmi állapotokra, 
támaszkodva továbbá az adagoltatni szokott nervinák hatására, 
valószínű bbnek tartom, hogy a kóros elválasztás oka az esetek 
túlnyomó számában az idegrendszer izgalmi állapotában kere­
sendő . Nem kétlem, miszerint az anyagcsere vizsgálatok alapján 
idő vel sikerülni fog gyomorbetegségeknél is a látszólag egy­
forma kóralakok közül egyeseket mint különállókat kihasítani.

Végül kellemes kötelességet teljesítek, midő n Stiller 
tanár úrnak e helyt is ő szinte köszönetemet nyilvánítom azon 
rendkívüli szívességért, melylyel a kísérletek kiv itelét lehe­
tő vé tette.

K im utatás a K ézm árszky tn r . ig azg a tása  a la t t  álló 
egyet. I. szülő - és nő beteg-k lin ika 1894. évi mű kö­

désérő l.

K özli: B ü ch e r  J ó z s e f dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

D) Méhenkivüli terhesség.
Álláspontunk a méhenkivüli terhességgel szemben még 

mindig az, hogy a terhesség első  3 hónapjában csupán azt a 
tömlő t iparkodunk sebészi úton eltávolítani, a mely a tünetek 
szerint még élő  petét tartalmaz, vagy a mely belső  vérzés tüneteit 
m utatja. Hogyha a pete elhalt, vagy haematocele fejlő désére 
vezetett, exspectative já runk  cl. Minden esetben laparotomia 
indicatióját látjuk fennforogni a terhesség II. feléig kihordott 
méhenkivüli terhesség eseteiben.

1894-ben ambulans betegeink sorából 7 extrauterin terhes 
nő  került k linikai ápolás alá. Ezek közül 4 kifejezett haemato- 
celevel je lentkezett s így megelégedtünk azzal, hogy a localis 
peritonitis ellen s a felszívódás elő segítésére absolut nyugalmat

biztosítottunk, s a hasra jeges, késő bb Priessnitz-borogatáso- 
kat alkalm aztunk. Betegeink átlag 5 hétig feküdtek a klinikán, 
s ez idő  a la tt az acut tünetek megszű ntek, a daganatok tete­
mesen kisebbedtek, s így a további gyógykezelésre haza bocsát­
hatták ő ket (f. sz. 17., 67., 93., 196.).

Három esetben (38., 75., 174.) a has megnyitásával járó  
beavatkozás vált szükségessé, ezeket röviden ism erte tjük :

1. S. Jdnosné. 33 éves, I. P., 11 év elő tt szült utoljára. 1893. 
április közepétő l junius végéig k im aradt volt a havi baja, a mikor 
görcsökkel kapta meg s egy húsos darab távozott tő le. A ugusztustól 
hasában tompa fájdalom kíséretében növő  daganatot konstatált, mely 
m ellett szeptembertő l januárig  emlő iben teltség és tej productio volt. 
1894. február 27-dikén vettük fel a klinikára. A  retrovertált méh jobb 
szélével szélesen összefüggő  gyermekfejnyi daganatot találtunk, melyben 
m agzatrészeket ism ertünk fel. A  m ű tét márezius 1-jén tö r té n t; a töm lő t 
a reátapadt bélkacsok halmazából kellett kihámozni, a mi komolyabb 
bélsértés nélkül sikerült. A  petében a terhesség közepének megfelelő  
maceráit magzatot találtunk. A  fejlő dés helye a baloldali tuba, melynek 
megrepedése után másodlagos abdominalis terhesség következett be. 
Zavartalan reconvalescentia után gyógyultan távozott.

2. II. Mátyásni, 39 éves, 0 P.-nak 1893 deczembortő l husvétig 
k im aradt a mensese. Sokat hányt. Ilusvét tá jt erő sen vérzett, húsos 
darabok távoztak tő le, majd erő s fájdalm ak léptek fel, melyek conser­
vati v kezelés mellett nem szű ntek. Anaem ia acuta. Felvettük április 
23 dikán. A  kissé jobbra eltolt gyerm ekökölnyi méh m ellett balra és 
elő re vele szélesen összefüggő  két ökölnyi, kissé hosszúkás, sima fel- 
szinü, keménykés daganatot találtunk, melyet anamnaesistő l is tám ogatva, 
tubaris terhességnek tarto ttunk. Pontosan eldönteni a pete halálát nem 
sikerült, s ezért a beteg nagy fájdalm át és anaem iijá t is tek intetbe véve, 
április 27-dikén laparotom iát végeztünk. A  teljesen szabad tömlő  falán 
kis repedés. A Douglasban körülbelül 300 gm. híg, meggyszíntt vér. 
A  pete kis ovarialis kystom a módjára kezelhető  ; kocsánját 2 részlet­
ben kötjük  le és átvágjuk. Jobboldali függelékek épek. A  tömlő ben 
sok régi s frisebb véralvadék között az apoplexiás pete és benne 3 cm 
hosszú maceráit magzat. Mű tét után rem iitens lázak kíséretében (m ax .: 
38'7° C.) exsudatum fejlő dött ki a csonk körül, mely m iatt még hosszabb 
ideig állott gyógykezelés alatt. Massage-zsal sikerült teljes gyógyulást 
biztosítanunk.

3. Sz. Sebestyénné, 27 éves, 6-szor szült nő  (utolsó 3 ab o rtu s); 
utoljára szült 2 év elő tt. Ezen utolsó gyerm ekágyban septikus infectio 
m iatt 6 hónapig feküdt. 1894. junius havában volt utolsó rendes havi 
b a ja ; jú liusban is je lentkezett, de rövidebb ideig tarto tt. Szeptember 
közepén erő s hasgörcsök között összeesett. Egy heti fekvés mán jobban 
lett, kocsin jö tt  be a faluról, mire vérzéseit újból megkapta. Sok vér- 
alvadék, koronként hártya is távozik tő le. Október 12-dikén vettük fel. 
A  gyerm ekökölnyi méhet hátra és balra elto lva találtuk egy hosszúkás, 
jó  gyerm ekfejnyi daganat által, mely elég jó l mozgatható, erő sen le- 
dom borítja a jobboldali hüvelyboltozatot. C onsistentiá ja: kemény. A  
vérzések, s az általuk k ifejlő dött anaemia indikálták a beavatkozást, 
mely október 15-dikén történt. A  tömlő  a csepleszszel, vékonybél­
kacsokkal, s álta lában a környező  peritoneum mai szorosabban összenő tt. 
Kihámozás közben megreped a tömlő , s belő le nagy mennyiségben ürül 
feketés meggyszinű  véralvadék. Ezután lefe j'jük  a colont, de a szorosan 
odanő tt proc. verm iform ist a daganattal együ tt el kell távolítanunk. 
Mű tét után egjr hétig láztalan, de igen nyugtalan, pulsusa 2., 3. napon 
120—136; majd lejebb száll, de több ízben makacs hányinger k inozza; 
a 2. héttő l szabálytalan lázak bántják (maximum 39 35) s a hasseb alsó 
zugában fistula támad, melybő l deczember végén két selyemfonál ürül. 
A  peritoneitikus tünetekkel kapcsolatosan exsudatum is fejlő dött a 
csípütövis magasságáig, melynek maradványával november 24-dikén 
hagyta el a k lin ikát. Azontúl am bulanter kezeltetett s ma már gyó- 
gyu ltnak mondható.

Ezen nehány eset természetesen arra nem alkalmas, 
hogy belő le az ectopikus terhességre vonatkozó mélyebb követ­
keztetéseket vonjunk. De az esetek évrő l évre való szaporo­
dása mindenesetre alkalmas arra, hogy különösen a vidéken 
gyakorló kartársaink figyelmét felhívjuk reá, mert eddig ezen, 
nem épen ritka betegségnek diagnosisát nagyon elhanyagol­
ják . Felismerésük pedig nem tartozik a lehetetlenségek közé. 
Nem is annyira a localis lelet a fontos, mint inkább a kór­
elő zményi adatok pontos felvétele, melyek a méhenkivüli ter­
hességre rendesen felhívják a figyelmet. Minden esetben, a 
hol gravid nő  hirtelen rosszul lesz, s ezzel kapcsolatban láz 
nélkül peritoneitisre emlékeztető  tünetek lépnek fel, vagy, a 
hol ezen momentum lezajlása után minduntalan kiújuló lázzal 
já ró  peritoneitikus eruptiók sorvasztják a nő t, vagy ha egy 
gravidnak tarto tt nő  hónapokkal a terminus után nem szül 
meg, s a has térfogata valamit csökken, de azért mégis nagy 
marad, vagy ha az orvos graviditásra gyanús nő nél a nagyobb 
méh mellett körülírt daganatot talál, mindig gondoljon méhen­
kivüli terhességre, s küldje betegét specialistához vagy a meg- 

I felelő  intézetbe, nehogy a túlságos hosszadalmas várakozással
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az adhaesiók labyrinthusának kifejlő désére nyújtson alkalm at, 
mert ezek természetszerű leg nagyon megnehezítik az esetleg 
szóba jövő  sebészi beavatkozást.

E) MéhdaganatoJc.
E rovatban a két fő csoportot a myomák és carcinomák 

képezik.
1. Fibromyomálc.

E bajjal felvettünk 31 beteget, s gyógykezelésünk még 
ma is az, bogy a radical is beavat kozásokhoz csak akkor for­
dulunk, hogy ha a conservativ therapia minden módszere cserben 
hagyott. Kezelésünk tehát tisztán symptomatikus, a vérzés és 
lobos tünetek ellen irányul. Kisebb daganatok mellett rende­
sen hypertrophia glandularis mucosae uteri ta rtja  fenn a vér­
zéseket s ezért 6 esetben igen jó  eredményt láttunk a méh 
k ikaparásától (41., 47., 52., 119., 175., 190. f. sz.). A gyógy­
kezelést rendesen nem fejeztük be a méhnek k ikaparásával, 
hanem utólag heti idő közben 3—4 jodinjectiót is alkalm az­
tunk. Myomás betegeinknek vérzésben szenvedő  nagyobb része 
azonban részint helyszű ke miatt, részint a beteg ellenkezése 
okából nem lett curettezve. Ezek közül soknál jó  eredményt 
láttunk az Ergotin Denzel (cum Pulv. Sec. Corn, aa g rta 4'0. 
Mfpil. Nr. 100, 4—5 szemet naponta) és forró (40— 42° R.) 
hüvelyöblítések használatától.

Apostoli szerint a villamozást a lefolyt évben ritkábban 
vettük igénybe, csakis olyanoknál, a k ik eléggé intelligensek 
voltak ahhoz, hogy a hosszadalmas kúrát türelemmel k ivárják. 
Egyik-másik esetbeii eredményeink kielégítő k voltak. Érdekes 
55. sz. betegünk, a k it közel emberfejnyi, interstitialis daganata 
m iatt márczius 21-dikén vettük fel, hogy profus vérzéseit 
csillapítsuk. Radicalis mű tétre nem gondoltunk, mert a daganat 
növekedést nem mutatott, s a nő  climaxban volt. Két hó alatt 
3 Ízben lett curettezve, de csakis úgy bírtuk vérzéseit kor­
látozni, hogy minden 8— 10 napban 01. Martis-oldattal in tra­
uterin befecskendést k a p o tt; de szeptember hónapban még 
így is rosszabbodott az á llap o ta ; ezért újból felvettük s 
villamozást kíséreltünk meg nála. 2 hónap a la tt 12 Ízben 
villamoztuk (max. 150 MA, activ +  electrod) és sikerült 
általuk a vérzések korlátozása. Ezóta tű rhető  állapotban sikerült 
m egtartanunk ; egy Ízben újra mutatkozott nála vérzés, de a 
villamozás újból czélhoz vezetett.

Megszületett fibromyomával illető leg polypus fibrosusszal 
10 beteget vettünk fel. Ezek közül 4-nél egyszerű  lecsavarás- 
sal távolítkattunk el tojásnyinál kisebb daganatot. (94., 98.,
107., 133. f. sz.) Három esetben gyermekfejnyi daganatokat, 
melyek kocsánja vastagabb volt, écraseur alkalm azásával 
metszettünk le (45., 106., 166. f. sz.). 135. sz. betegünknél 
méhszáj bemetszése után ju to ttunk csak a cervixbe megszülött 
tojásnyi tumorhoz s lecsavarást alkalm aztunk. Nehezebb volt 
48. sz. esetünk, hol az elülső  ajk alakult át gyermekfejnyi 
daganattá s erő sen benyomult a vaginába. Tokhasítás után 
megpróbáltuk a kihámozást, mit nagyon megnehezített a fogó 
többszörös kiszakadása. A daganat kifejtése után a hólyag 
hasisát lemezítelenítve találtuk, s étage varratokkal szű kítve 
az üreget, fedtük. Végül casuistikus értékkel bir 142. sz. 
betegünk, kinél az invertált méh fundusáról tokhasítás útján 
hámoztunk k i egy ökölnyi daganatot, 32 éves 5-ször szült 
nő nél (utolsó P. 7 év e lő tt) ; a fundus sebfeliiletét szabályossá 
téve, 3 catgut csomós varratta l összehúztuk és a hüvelyt jodo- 
formgaz tamponnal feszesen kitömtük. Öt nappal később a 
méhet reinvertáltnak találtuk. A reinversio minden különösebb 
fájdalom nélkül ment végbe.

A has megnyitásával já ró  mű tétet 9 Ízben végeztünk 
libromyoma miatt. És pedig 4 ízben castratiót, egy ízben 
enucleatiót és castratiót, 4 Ízben a daganat exstirpálását.

A castratiót eddigi jó  eredményeink alapján 4 betegnél 
végeztük azért, mert más módon a vérzést uralni nem tudtuk. 
Ezek közül :

1. P. Jánosáénál (f. sz. 8.) balo ldalt adnextum or volt, s késő bb 
zavartalan reconvalescentia daczára ugyanazon oldalon exsudatum fejlő ­
dött, mely csak hosszas gyógykezelesre gyógyult. A  vérzések meg­
szű ntek s beteg már sokkal erő sebb, m int volt m ű tét elő tt. Már félév 
múlva kim utatható volt a daganat kisebbedése. 2. B. Pitéménél (103.

f. sz.) a  castratió t igen m egnehezítette a m indkét oldalon kifejlő dött s 
belekkel s a Douglassal sokszorosan összenő tt genyes adnextumor, 
melyek m ű tét közben megrep_edtek. Mindazonáltal zavaitalanul gyógyult, 
s a vérzései elm aradtak. Érdekesebb volt 3. V. Imréné (14. f. sz.) 
esete, k i rendkívül elcsigázott, k ivérzett állapotban kerü lt operatio alá, 
s kinél ép ez okból castratió t végeztünk csupán. A lázak, melyek bár 
kisebb mértékben m ű tét elő tt is fennállottak, m ű tét u tán nem szű ntek, 
s 4 héttel a m ű tét után bő  folyás és necrotikus czafatoknak a méhbő l 
való kiürülése a daganat egy részletének elhalását igazolta be, s így 
méhszáj bemetszés után hozzáláttunk a méhüreg k itakarításához s jó  
ökölnyi elhalt daganatot távo líto ttunk  el. U tána tökéletes gyógyulás 
2 hét alatt. Tanulságos volt végül a 4. M. Manóné esete. Ugyancsak a 
nagyfokú anaemia m iatt végeztük a castratiót, m int kisebb beavat­
kozást. Sima m ű tét u tán 5 napig láztalan, pulsusa 80—90, csak köz­
érzete rossz, nyugtalan, hasfájdalm ak, hányinger kínozzák. Szelek 
távoztak, de széket nem tudtunk elő idézni. Ötödnap ileus lépett fel, s 
e m iatt laparotom iát végezve, kiderül, hogy egy vékonybélkacs a 
csonkhoz tapadt, hegyes szögben m egtört s átjárhatatlan. Leoldjuk, bél- 
sárt hajtunk keresztül. A  belek általában erő sen belöveltek, s köztük 
több összetapadás. Mű tét után bő ven van több ízben széke, szelek 
távoznak tő le, 2 napig teljesen láztalan, de harm adnapra virradó éjjel a 
pulsus rosszabbodása hirtelen bekövetkezik s még aznap, fokozódó 
collapsus tünetei közt beáll az exitus. A  sectio fibrinosns, részben 
genyes íibrinosus hashártyagyuladást talált. A  bél m indenütt átjár­
ható volt.

Ezen, a castratio tiszta esetein kívül 5. B. Józsefnénél (164. f. sz.) 
egy subserosus nagy vérzéseket fenntartó ökölnyi librom át enucleiltunk, 
s mivel ezenfelül kisebb góczokat tap in to ttunk  még az uterusban is, 
vele együ tt eltávo lito ttuk az ovarium okat is.

Ezenkívül 4 Ízben határoztuk el magunkat erő sebb vér­
zések m iatt a daganat radicalis mű tétére. És p ed ig ;

1. L. Jánosné, 32 éves nő nél (61. f. sz .) ; a daganat intraligam en- 
tosus fejlő désit volt, igeu sok adhaesióval. Kiluímozás közben igen 
porhanyó fala beszakadt, s belő le sok szenyes, csokoládészínű , zavaros 
folyadék öm lött ki, s részben a hasüregbe is ju to tt. Fulm inans sepsis 
tünetei között 48 óra a la tt kimúlt,

2. N. Lajosainál (129. f. sz.) vérzés és fájdalm ak m iatt távo líto t­
tunk  el egy gyerm ekfejnyi myomát baloldali haematosalpinx-szal. A  
m ű tétet úgy  végeztük, hogy a széles szalagokat praeparatorice Fritsch 
szerint lekötöttük és átvágtuk  egészen a cervixig, azután e fö lö tt le­
vágtuk a méhet, a cervixet ékalakban kivágva szintén összevarrtuk. 
Zavartalan gyógyulás.

3. B. Józsefnénél egy U/2 emberfejnyi jó rész t submucosus heves 
vérzésekkel járó myom át ugyan úgy távo líto ttunk  el. I t t  azonban a 
méh lemetszése után a daganat á lta l k itág íto tt cervixnek egy jó  része 
m anchette alakban m aradt vissza s vérzett. Ezért összekapaszkodó 
csomós varratokkal küröskörül lekötöttük, úgy hogy a csomózás a 
cervix lumene felé nézett, s a fonalakat behúztuk a vaginába. A z így 
befelé fordíto tt cervix falakat azután egymáshoz tűztük  és fe lettük  a 
peritoneum ot is összevarrtuk. Zavartalanul gyógyult.

4. G. Adolfnénál a climaxban növekvő  s igen erő s vérzéseket 
okozó daganat m iatt kellett beavatkoznunk. A  m ű tét igen simán ment, 
praeparatorice haladtunk á t az ovariumok a la tt a lig. latumon, egész a 
portio supravaginalisig, s ezt is, peritonealis lebenyek készítésével am pu­
tá ljuk  s a peritoneum ot összehúzzuk. A  m ű tét a la tt m utatkozó csekély 
vérvesztés az igen anaemiás nő nek szegényvérű ségét annyira fokozta, 
hogy már m ű tét alatt, szívhüdéstő l félve ke lle tt konyhasós infusiót 
alkalm aznunk. Ezt még a nap folyamán többször is ism ételtük, m ind­
azonáltal a szivhüdés bekövetkezett 10 órával a m ű tét után.

Myomotomiáink statistikája tehát, más szerző kével szembe­
állítva igen rósz. Mortalitásunk 50% . Nem szabad azonban 
felednünk, hogy mi ez idő  szerint csakis vitalis indicatio 
alapján végezünk myomotomiát és így eredményeink mindig 
nagyon kétségesek. Haláleseteink egyikében a myomagócz el 
volt halva és septikus tartalm ú volt, m ásikát pedig a nagyfokú 
anaemia ölte meg, melyet mű tét elő tt szerzett volt. M indkét beteg 
vidékrő l került hozzánk, s elő ző leg nem állott kezelésünk alatt.

Ezen eseteken kívül még 5 íibromás feküdt klinikánkon, 
k ik  közül egy nem hagyta magát megoperáltatni, három a 
diagnosis teljessége miatt, észlelés czéljából vétetett fel, egy 
pedig lázak miatt, melyek fektetésre megszű ntek.

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ika i, kó rház i és m agángyako rla ti tap asz ­
ta la tok .

Röntgen-féle fényképezéssel a tenyérben meglelt golyó.
D o l l in g e r  G y u la egyetem i tanártó l.1

Högyes tanár ezelő tt 3 héttel mutatta be az orvosegyesület­
nek azon fényképeket, a melyek Röntgen felfedezése után leg-

1 Bem utatás a budapesti kir. orvosegyesület február hó 8-dikán 
ta r to tt  ülésén.

*
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először a mi egyetemi jeles pliysikai intézetünkben készültek s 
ugyanakkor egy perspectivát tá rt elénk, a melyben azon szerepet 
vázolta, melyet e feltalálás hivatva van az orvosi gyakorlatban 
betölteni. A szaklapok azóta több esetet írtak le, a melyben az 
igen jól be is vált s ma azon helyzetben vagyok, hogy egy eset­
rő l referáljak, a melyben a Röntgen-fényképezésnek jó hasznát 
vettük. Egy 25 éves férfi kezében véletlenül elsült a revolver s 
annak 7 millimeteres lövege a bal kezébe fúródott. Az elő hívott 
orvos megkísértette a golyót eltávolítani, de azt nem találta meg, 
mire a beteget az irgalmasrend budai kórházába szállították. A 
midő n a beteget másnap láttam, keze erő sen meg volt dagadva, 
bal mutatóujja első  perczénelt tenyéri felületén egy kis kerek sebe 
volt, a melybő l vastag kutatóval a tenyért keresztező  csatornába 
lehetett jutni. A csatorna feltáratváu, sem benne, sem körülötte a 
golyót nem sikerült megtalálni. Másnap a beteget Hőgyes tanár 
szíves ajánlásával Klupáthy Jenő  tanárhoz vittem az egyet, physikai 
intézetbe, a ki a legnagyobb készséggel vállalkozott arra, hogy a 
kezet átfényképezi. Az első  felvételek nem sikerültek, mert a 
lámpa ijem mű ködött egészen jól, másnap azonban az átfényképezés 
jól sikerült és a nyert képen a golyó a bal mutatóujj kézközép- 
csontjának distalis végén mint 7—8 mm. széles, 10 mm. hosszú 
ovalis halavány folt igen jól látható, a honnan azt egy kis p r e ­

p a rá lássa l könnyen  el lehe te tt távo lítan i. Az elő ttem  ism ert köz­
lések u tán  az t h ittem , hogy  h a  a golyó valam ely  csont a la tt 

feksz ik , a k k o r  az t nem s ikerü l á tfényképezn i, m ert a su g arak , a 

csonton nem h a to ln ak  keresz tü l. A zonban a mi esetünkben  a golyó 

épen a csonton feksz ik  s m égis a k á r  a ten y é rrő l a k ár  a kéz 
h á ti o lda láró l ve tt fényképen a golyó kö rvona la i igen  jó l lá th a tó k  
a csont kö rvona la i közö tt, je léü l an n ak , hogy a R öntgen -sugarak  
a  csonton is á th a to ln ak . E zen  körü lm ény  az á tfényképezést az 
idegen tes tek  fe lkeresésénél m ég hasznavehetöbbé Aeszi.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

B udapesti k ir. orvosegyesiilet.

(V. rendes ülés 1896. február 8-dikán.)

E ln ö k : K étlijK áro ly , jegyző  : Tem esváry Rezső .

A) B e m u ta tá s o k .
Az ú j W eigert-féle e ljá rás neu rog lia  k im u ta tásá ra .

M inich K ároly : Weigert eljárása kissé hosszadalmas és complikált, 
azonban elég biztos eredm ényeket ad. A z eljárás a következő  : l/s cm. 
vastag agy vagy gerinczagy darabkákat erő s (10%) formoi-oldaiba 
helyezünk 4—5 n a p ra ; utána 5%  eczetsavas rézoxydot, 5%  közönséges 
eczetsavat és 2 '5%  chromtimsót tartalm azó vizes páczfolyadékot veszünk 
igénybe, a melyben a darabok 4 —5, illetve szobahő mérséknél 8 napig 
m aradnak ; a páczból vízzel leöblítés után alcoholba s innen celloidin- 
oldatba helyezzük a darabokat s m egszokott mód szerint m etszeteket 
készítünk be lő lük ; ezen m etszetek reductiója képezi a következő  
m om entum ot: ezen czélból V 3 %  kalium hypermanganicum oldatába ju t ­
nak a metszetek s innen többszörös kimosás után reducáló folyadékba 
helyezzük, a mely 5%  chromogén, 5%  hangyasav vizes oldatából áll, 
melyhez a íiltrálás után 10% arányban nátrium hyposulfurosum 10%-os 
oldatát keverjük ; a metszetek ezen folyadékban elveszitik a kalium 
hypermanganicum oldatában nyert barna színező dést s néhány perez 
alatt elszíntelenednek ; czélszerübb azonban 2—4 óráig ezen fo lyadék­
ban hagyni a m etsze teke t; a neuroglia erő sebb festődése, valam int az 
idegelemek könnyebb k im utatása czéljából tömény vizes chromogén- 
o ldatba (5%) jönnek a m etszetek s ebben 12—18 óráig m aradnak; ezen

elő készítő  eljárásokat követi a festés, a mely az ismeretes Weigert-íé\e 
fibrinfestésnek m odiíicatióját képezi, a mennyiben anilin vizes oldat 
helyett 70—80%  alkoholos tömény methvlviola o ldatát veszsziik igénybe 
(ezen oldat 100 köbcentiméterjéliez 5 köbcentim eter 5%  vizes oxalsav- 
oldatot teszünk), rövid idei behatás után jodjodkali oldatával szintelenítiink, 
anilinolaj-xylol keverékével víztelenítünk s felv ilágosítunk.

Ezen módon készített metszeteken a neuroglia-rostok, a sejtm ag­
vak k é k e k ; a duezsejtek, ependym sejtek a chromogén behatása követ­
keztében sárgásak. A  kékre festő dött magvak között nagyobb, világos, 
hólyagszerű , s kisebb, sötétebb sejtm agvakat találunk. A  neuroglia- 
rostok solid, egyenes vagy hullámos lefutású fonalakat képeznek, a 
melyeken sem elágazódásokat, sem egyenetlenségeket látni nem le h e t; 
vastagságuk egész P5 <u. Ezen gliarostok térbeli vonatkozásban állanak 
a nagyobb, hólyagszerű  sejtm ag vakkal, a mennyiben ezen magvak körül 
oly formán helyező dnek el, m intha a sejtmagból kiinduló sugarak 
volnának.

Ezen elrendező dés ad ja m agyarázatát azon csillagszerű  képletek­
nek, a m elyeket eddig hibásan astroeyták, Deiters-féle póksejtek névvel 
je lö ltek, s melyek tu lajdonképen nem egyebek, m int csillagsejtszerü 
elrendező dései a gliarostoknak. A z astroeytáknak nevezett képletek 
tehát ezen új eljárás alapján nyert górcső i kép szerint többé nem 
nyulványos sejtek, hanem egyszerű  gliasejtek, a melyek közül a glia­
rostok sugarasan rendező dtek el, melyekkel a rostok csak per con- 
tigu itatem  vannak összekötve.

A  neurogliarostok term észetére vonatkozólag az új eljárás azt 
is bizonyítja, hogy morphologikus szempontból a g liarostok a kö tő ­
anyagok csoportjába tartoznak, habár pathologikus viszonyok között a 
kötő szövethez hasonló viselkedést m utatnak is, azaz m indenütt fel­
szaporodnak, a hol a specifikus idegállomány valamelyes elváltozás 
következtében csökkent ellentállást fe jt ki.

Bemutató ezen eljárás szerint készített m etszeteit demonstrálja, 
a melyek egy normalis gerinczagy gliarostjairól adnak tanulságos képet.

R öntgen-féle fényképezéssel a  tenyérben  m eg le lt golyó fényképei.

D ollinger G y u la : (Lapunk más helyén egész terjedelmében 
közöljük.)

B) N a p ire n d ..

K isérle ti és gyógytan i ada to k  a  pa jzsm irigy  befo lyását ille tő leg  egész­
séges egyénekre és go lyvásokra.

G ara Géza, Irsa i A r th u r  és Vas B erná t d r .o k :  A  v izsgálatokat 
oly czélból végezték, hogy a pajzsm irigy hatását, melyet az az emberi 
szervezetre gyakorol, m egállapítsák ; a pajzsm irigy-készitm ények közül 
különösen kiemelik a Baumann állal e lő állíto tt thyrojodint, mely m in­
den valószínű ség szerint a pajzsm irigy ható anyagát tiszta állapotban 
tartalm azza.

Utalással azon körülm ényre, hogy a pajzsm irigyet mostanában 
nemcsak szorosan a pajzs in irigygyei összefüggő  vagy m agának a pajzs­
m irigynek megbetegedéseinél használják, hanem azt a legkülönböző bb, 
a pajzsm irigy gyei semmiféle nexusban sem levő  betegségeknél is alkal­
mazzák, kiem elik a pajzsm irigygyel végzendő  pontos anyagcsere­
vizsgálatoknak indokolt-ágát és szükségét, annál inkább, mert a pajzs­
m irigynek a szervezet anyagcseréjére gyakoro lt hatása már a priori fel­
vehető  azon észleletbő l, mely szerint pajzsm irigygyel kezelt betegek 
jelentékeny testsúlycsökkenést tün tetnek fel.

A vizsgálatokat, melyeknél a táplálékkal bev itt, valam int a vize­
lettel és bélsárral k iü ríte tt nitrogénre, a vizeletben foglalt ClNa, P 2 O 5  és 
húgysav pontos meghatározására voltak tek intettel, egy egészségesen és 
három golyvás betegen végezték. A z étrend vegyes volt, a táplálék 
2000—2200 caloria körül ingadozott, minden egyes tápszerben m aguk 
vizsgálták meg a n itro g én t; a caloriák meghatározásánál König tabelláit 
használták. A  vízfelvétel mérsékelt határok közé szoríttato tt.

A  thyreoidea-készítm ények közül az angol tab le ttákat használták, 
ezekben is m eghatározták a nitrogént, s akkor kezdték adagolni, m ikor 
a k isérleti egyének nitrogen egyensúlyba ju to ttak . A  k ísérlet tartam a
10—19 nap között ingadozott, az elfogyasztott tab lettáké 15—37 darab 
k ö z ö tt ; a nitrogén valam int az egyes alkatrészek quantitativ  m eghatáro­
zása az általánosan dívó módszerekkel történt.

A  kísérletek eredménye abban foglalható össze, hogy a strum á- 
nak és a testsúlynak, utóbbinak úgy egészségesnél mint golyvásoknál 
észlelhető  csökkenése m ellett a vizelet napi mennyisége, ép így a N, 
CINa, P 2 O 5  és — különösen az adagolás első  napjaiban — a húgysav 
is szaporodnak, a mely eredm ények a thyreoidea által feltételezett 
anyagcsere-emelkedés mellett szólnak. A  nitrogen-mérleg az adagolás 
ideje a la tt a szervi fehérjének veszteségét m utatta úgy az egészséges­
nél m int a golyvásoknál, m ily  azonban sokkal csekélyebb, semhogy a 
kezelés a la tt észlelhető  testsúly csökkenésnek m agyarázatát adni képes 
volna, úgy, hogy ennek megfejtésére a szervezet egyéb anyagai el­
pusztu lását is kell felvenni.

Hogy ebben mennyi szerepe van a zsírszövetnek is és mennyiben 
lehet a pajzsm irigyet az elhízás elleni szernek tekinteni, arról csak azon 
vizsgálatok lesznek hivatva felv ilágosítást adni, melyek a respiratorikus 
gáz-anyagcsere meghatározására vonatkoznak és je lenleg a gyógyszertani 
in tézetben vannak folyamatban.

Irsai Arthur az elő adás kiegészítéseképen röviden reflectál a 
k lin ikai észleletekre és az eredmények gyakorlati értékére. Szóló 1894. 
év végén kezdte használni strum ák ellen a thyreoideát, s első  sikeresen 
kezelt betegeit m. é. márczius havában az orvosegyesületben be is 
m utatta. A  kezelés m indig tab le ttákkal tö rtén t és pedig a Wellcome,
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Bourroughs et Co. londoni czég által készítettekkel; minden tabletta 
0 30 m irigykivonatot tartalm az. Ezen tab lettákból naponta 3, ritkábban 
2 vagy 1 használtatott. A z összes észlelt esetnél a k lin ikai lelet egybe­
hangzó, m indig parenchymas strum ák voltak jelen. Mindegyiknél k iseb­
bedéit a strum a úgy, hogy ha teljes gyógyulás nem is állo tt be, minden 
esetben feltű nő  javu lás m utatkozott, ép igy észleltetett testsúlycsök­
kenés. A tab le ttáknak  kellemetlen m elléktünetei: étvágytalanság, bágyadt- 
ság, szédülés, szivdobogás, rem egés; fehérje vagy czukorvizelés nem 
m utatkoztak, bár ismeretes, hogy az utóbbi idő ben még rossz kimenetelű  
esetek is vannak említve. Kérdés, vájjon ezen kellem etlen hatások, 
m elyeket thyreoid ism us neve ala tt ism ertetnek, tisztán a thyreoidea 
hatásának tudhatók-e be ? Lángnak vizsgálatai ugyanis k im utatják, hogy 
nem magában a thyreoideában rejlik  az a hatás, mely ily kellemetlen 
m ellékttincteket okoz, hanem hogy bomlási term ék az, melynek toxikus 
hatása van. Tám ogatja e felvételt az, hogy a pajzsmirigy igen gyorsan 
bomlik, gyári feldolgozásnál tehát rendkívül elő vigyázatosan kell el­
járn i, különben bom lott anyagokat, rossz készítm ényeket kapnak a 
b e te g e k ; Lang ezen vélem ényét Stábéi is vallja. Hogy az utóbbi idő ben 
szaporodnak a kellemetlen hatásokra vonatkozó észleletek, ennek oka 
talán abban is rejlik , hogy mostanság már minden ellenő rzés nélkül 
használják a betegek, különösen azok, k ik  soványodni akarnak. A  
thyreoideáról ma már mint gyógyszerrő l lehet szólni, s mint ilyent 
orvosi rendelet nélkül kiadni nem volna szabad. Szóló azt hiszi, hogy a 
friss, jó  készítm ény kellő  adagolás m ellett káros hatást nem okoz.

Baumannak azon felfedezése, hogy a thyreoidea hatóanyaga a 
thyrojodin volna, csak tám ogathatja azon felvételt, hogy mérgezést a 
thyreoidea-eU tés nem igen hoz létre.

Ma, njidő n a thyreoidea hatóanyagát Baumann a jódban véli fel­
találnia, csak különösnek tű n ik  fel azon észlelet, mely Mikulicz k lin ikájá­
ról kerü lt ki, hogy t. i. a thymus-etetéssel is a strum át visszafejlő désre 
bírták, Baumann pedig k im utatja, hogy a thymusban nincs jód. Tehát 
mi az, a mi a thym usban van és a strum ára speciiikus hatást gyakorol 
vagy nem-e egyéb a jódnál, mely a thyreoideának ezen hatást b iz­
tosítja ?

1. Donáth Gyula: Szóló egy év óta tanulm ányozza a pajzsm irigy­
nek állatokra gyakoro lt h a tá sá t; nagy adag glycerin-k ivonatát a pajzs­
m irigynek in jiciálta nyúlnál s tapasztalta-, hogy a testsúly igen erő sen 
fogy, az állat testsúlyának 30—50°/o á t elveszti, úgy, hogy már e le- 
soványodás is elég ok arra, hogy a kísérleti á llat e lpusztu ljon ; kisebb 
adagra —• 15 centigramm 1 kilogram m ra — a vértestecsek száma csökken, 
ép így a vér alcalicitása is, melynek pedig az oxydationalis fo lyam atok­
nál nagy szerepe v a n ; a további adagolásra a vizeletben fehérje és 
hengerek je lennek meg, s ez állandó tünet a huzamosabb idő n át tartó  
adagolás után. Igaz, hogy maga a glycerin sem indifferens, s maga is 
létrehozhatja e tüneteket, de nem ilyen feltű nő  m értékben ; a vizeletben 
szólónak czukrot k im utatn ia nem sikerült.

A  veséket az első  állat-seriesnél Preysz, a másodiknál Pertik tanár 
v izsgálta s lobos-fo lyam atot constatáltak.

Szólónak is kételye van az iránt, vájjon a thyreojodin. vagyis 
jodalbum inát idézi e elő  a tapasztalt hatásokat, mert a pajzsm irigy nem­
csak myxoedemánál, hanem strum a esetén is használ, vagyis míg egyik 
esetben sorvasztja a pajzsirigyet, addig ugyanezen alkatrész egy másik 
esetben, a midő n a pajzsm irigy elégtelen, vagy teljesen hiányzó mű kö­
dése forog fenn, szintén gyógyító hatással b írn a ; ezt az eddigi fel­
vételekbő l nehéz megmagyarázni. A  jód  elő jövetele a pajzsm irigyben 
em lékeztet arra, hogy a tengeri á llatok és növények felveszik a jodot 
s bár ezt a tenger vizébő l nehéz kim utatn i, mégis némely tengeri 
növények sok jodo t tartalm aznak, pl. a fu cu s; elő fordul pl. a heringek- 
ben, szivacsokban a nélkül, hogy felvenniük, hogy a jód  ezen utóbbiak 
szervezetében különös biológiai jelentő séggel birna.

Valószínű , hogy a strum ában a jodpraeparatum  valamelyes 
szereppel bir, de kételkedik  abban, hogy ez idézné elő  a kísérleteknél 
tapasztalható hatásokat.

2. Fő met Elemér: Struma vasculosa egy esetében morbus Basedowii- 
nál alkalm azta a pajzsm irigyet, bár már a priori nem várt sikert, mert 
az alap, melybő l ilyenkor a struma fejlő dik, valószinű tlenné teszi, hogy 
a thyreo idea ily  esetben jó  hatással v o ln a ; s szóló e feltevésében nem 
is csa la tkozo tt: a 7 napig tartó  tab le tta  etetés után — 3 pro die — 
sem változott a struma, ellenben a szívmű ködés em elkedett, a tachy­
cardia fokozódott és az egyén rohamosan gyengü lt; a vizeletben sem 
fehérjét, sem czukrot nem talált. Természetesen ezen esetbő l a thyreoidea 
hatására következtetn i egyáltalán nem lehet.

A  Baumann által elő állított thyrojodinról — szóló nézete szerint — 
nincs okunk feltenni, hogy az a struma visszafejlő désére ne volna hatás­
sal, mert tud juk , hogy vannak esetek, melyekben a strum a a jód  loca­
lis és belső  adagolására is v isszafejlő d ik ; nem tartja  szóló valószínű t­
lennek, hogy a pajzsm irigyben ilyen jodpraeparatum  van és ez bírhat 
hatással a strum a visszafejlő désére.

3. Glass Izo r : A  hallott elő adás folyamán arról értesülünk, hogy 
minden egyes esetben a gyógykezelés fényes sikerrel já rt, a mennyiben 
minden egyes, thyreoidinnel kezelt strum a 1, D/a—2Va cm.-rel kisebbe- 
de tt átm érő jében, kellemetlen m ellékhatások nem voltak, s így azt kérdi 
szóló elő adótól, m iért szak íto tta félbe m indegyik esetében oly gyorsan 
a gyógykezelést s m iért nem fo ly ta tta  azt befejeztéig legalább is egy 
esetben.

4. Bókái Á rpád : A z organotherapia, melyet kétségtelenül Brown- 
Séquard herekivonat-befecskendései ind íto ttak  meg, természetszerű en 
érdekli a pharm akologust is, tek intve azon néha csakugyan csodálatos 
g.yógyeredm ényeket, m elyeket a gyakorlat vele elért. Ez az iránya a
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therapiának mind szélesebb alapú lesz ; a thyreoidea és here mellett ma 
már kísérleteznek a hypophysis cerebrivel akrom egalia ellen, a száríto tt 
ovariummal, mellékvesével, düllő m irigygyel, ső t még a száríto tt vesével is.

llogy  túlzások is láthatók már e téren, az term észetes; úgy 
vagyunk az organotherapiával is, m int kezdetben minden más thera- 
peutikus iránynya l; a józan skepsis nem minden orvosnak tulajdona ; 
már-már úgy látszik a Kr. e. 4—5000 évi régi egyptom i medicinává 
fajulnak a viszonyok, midő n bizonyos állatok bizonyos szi-rvei és vála­
dékai szolgáltak gyógyszerül.

Hogy tú lzásokba ne menjünk, a gyakorlat embereinek buzgólko- 
dása mellett a laboratórium, s különösen a gyógyszertani laboratóriumok 
embereinek is napirendre kell tű zniük az organotherapia k érd ésé t; hisz, 
midő n pl. a thyreoideával, a mellékvesével vagy a herével bizonyos 
therapeutikus eredm ényeket tudo tt elérni a gyakorló orvos, akkor azt 
a bizonyos szervet, vagy annak készítm ényeit a pharm akologusnak már 
gyógyszernek kell tekinteni. Ez a gondolatm enet vezette szólót, m ikor 
Jrsai, Vas és Gara tag társakat felszólította azon vizsgálatok m egtéte­
lére, melyek egy részét elő terjeszteni ma alkalm uk volt.

Tekintve a cachexia strum ipriva kórképét, ezen betegségnél a 
pajzsm irigy-etetéssel elért eredmények, valam int azon eredmények, 
m elyeket obesitásnál és cretiuismusnál thyreoidea-etetéssel láttak  egye­
sek, már a priori is arra a meggyő ző désre vezették, hogy a thyreoideá­
nak az anyagcserére k ife jezett hatása kell, hogy legyen. Nem csalódott 
szóló, m int azt a mai elő adás is m utatja, mely szerint thyreoidea- 
etetéssel a fehérnye anyagcsere tetemesen fokozható ; de több ered­
m ényt vár attó l, a mit elő adók most vizsgálnak, t.. í. a zsír-anyagcserére 
vonatkozó kutatásaiktó l.

Mi a thyreoidea ható anyaga? Néhány héttel ezelő tt még majd­
nem biztosra vette szóló, hogy az egy bizonyos enzym. Baumannak, 
a kiváló életvegyésznek ép az imént m egjelent elő leges közleménye 
ugyan némileg m egingatta nézetében, de meg nem győ zte, mert nem 
lehetetlen, hogy a thyreojodin, ez a dús jódtartalmú, fehérjés vegyidet 
nem tiszta anyag, hanem ehhez tapad az általa supponált enzym. Hisz 
az enzymek, melyeket eddig ismerünk, szintén alig tisztithatók  meg 
idegen anyagoktól. Enzym nek gondolja szóló a thyreoidea ható anyagát, 
mert osztja más alaktalan fermentumok általános hatásait, a melyek 
szerint azok complicáltabb vegyiiletekbő l egyszerű bbeket tudnak produ- 
cálni, chemiai fő szerükbő l eleven erő t tudnak fe lszabadítan i; produc- 
tum aik elégési melege csekélyebb, m int azon testeké, m elyeket meg­
bontottak. Hogy thyreoidea-etetéskor mind ez m egtörténik, m utatják  a 
mai elő adáson közölt számadatok is.

De bárm ikép legyen is a dolog, legyen bár a thyreoidea ható 
anyaga egy enzym, vagy a Baumann-íéle thyreojodin, nem baj, ha 
egyszer az enzymekrő í is elkezdünk beszélni, m ert ezeknek sokkal 
nagyobb szerepük van szóló nézete szerint a szervezet életében, m int a 
hogy azt a physiologusok képzelik. Egész szervezetünk anyagcseréje 
oly irányú, hogy az enzymek hathatós tevékenységére vall. Nem lehe­
tetlen, hogy minden sejtben van enzym, s ez az a keresett x, mely- 
egész anyagforgalm unkat mozgatja. Fertő ző  betegségeknél is — úgy véli 
szóló — nagy szerepet játszanak  az alaktalan fermentumok, melyeket 
a bacterium ok termelnek, s melyekrő l a két év elő tti hy-gienikus con- 
gressuson hallottunk is egy érdekes elő adást, bár az akkor kevéssé volt 
méltatva.

Ezek után meg kell még említenie, hogy a mai elő adáson közölt 
vizsgálatok csak egy lánczszemét képezik azon tervezetnek, melyet k i­
vitelre maga elé tű zött. Más m irigyes szervek is vannak, melyeknek 
befolyása az anyagcserére szóló elő tt is a priori kétségtelennek látszik  ; 
ilyenek a here, ovarium, s a mellékvese, eltekintve egyelő re még egyebek­
tő l. Tek in tsük a férfi castráltakon elő álló változásokat, a m it pl. igen 
egyszerű en és szembeszökő en láthatunk az ú. n. kappan csináláskor 
szárnyasoknál, melyek rendkívülien elhíznak ; tek intsük  a herekivonat 
befecskendésére beálló, el nem tagadható tü n e tek e t; tek in tsük  az osteo- 
malaciánál elérhető  eredményeket, ha az ovarium okat kim etszettük, 
vagy egyébként is <i nő knek, továbbá nő stény szárnyasoknak nagy el- 
hájasodását castratio után ; tek in tsük az Addison-kórosak cachexiáját, s 
ezen betegség összefüggését a mellékvese megbetegedésével, s az ered­
m ényeket, m iket mellékvese etetésével itt-o tt már elé r te k : szóló azt 
hiszi, hogy mindez u jjm utatás arra, hogy kötelességünk ezen em lített 
szervek és az anyagcsere közötti összefüggést illető leg vizsgálatokat tenni.

Ezen vizsgálatok m egejtését óhajtja szóló mielő bb eszközölni és 
pedig úgy, hogy m indenekelő tt m egállapítandó a normálishoz képest 
oly állatok anyagcseréje, m elyeknek vagy mellékveséjét, vagy heréjét, 
vagy ovariumát irto ttuk  ki, s megái lapítandó az anyagcsere akkor, ha 
ugyanezen szerveket adagoljuk, részint sértetlen, részint k iir to tt szervű  
állatoknál.

Szóló meg van győ ző dve, hogy nem egy oly eredm ényt fog a 
kísérlet szolgáltatni, mely fontos lesz ép úgy élettani, mint kórtaui és 
gyógytan i szempontból.

5. Dieballa Géza : A  II-d ik  számú belklinikán nephritis chronicá- 
ban szenvedő  betegekkel experim entáltak pajzsm irigy gyei, oly czélból, 
hogy a fokozott ureum termelés befolyásolja-e a nitrogen kiválasztást. 
Erő teljes egyéneket nitrogen-egyensúlyba hoztak, m eghatározták a napi 
fehérnye-mennyiséget és a nitrogen-quantum ot. Még nem fejezték be 
teljesen a v izsgálatokat s csak két kellemetlen mellékhatásról óhajt 
szólni. Egyik egy 22 éves fiatal em bert illet, kinél 8 napi thyreoidea- 
etetés után 100 fülé em elkedett a pulsusszám és a thyreoidea k ihagyása 
után 2—3 nap múlva is 110—120 Volt az ütérlökések száma, 39° volt 
a hő mérséke, de azután a tünetek  visszafejlő dtek. Egy másik esetben 

; az 5. nap után léptek fel kellemetlen tünetek, de a thyreoidin adagolás
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után 3 napra még 150 volt a pulsus, szívtágulat és tüdő oedema tünetei 
m utatkoztak.

Ez azért fontos, mert diureticm nnak ajánlották, de addig, míg 
jobb szereink vannak, pl. strophantus, mely ép a szívmű ködés emelése 
által hat, ne forduljunk más, még ki nem próbált szerekhez.

6. Ihrig Lajos: Csak általános értékű  eredm ényt tudo tt az elő ­
adásból levonni, de nem tud ta  kivenni, hogy milyen specifikus értéke 
van a pajzsm irigym egbetegedések kezelésében. T. i. ké t bántalom  az, 
melynél a thyreoidin dom inál: egyik a struma, másik a cachexia strumi- 
priva és e kettő  antagonism usban áll egymással szemben, nem tud juk 
összeegyeztetn i a kettő  hatását, ha csak úgy nem, hogy thyreoidea- 
m egbetegedés m indkettő nél van és az egészséges mirigy váladéka vértez 
m indkét betegség ellen.

Nem hiszi szóló, hogy az anyagcsere-kisérletekbő l le volna von­
ható az a consequentia, hogy az egészséges mirigy váladéka hozza e 
hatást létre, mert az nem mindegy, hogy a m irigy a saját helyén, vagy 
a tápcsatornán át hat-e. Ez a kísérleti sorozat azt sem m utatja, hogy 
milyen specifikus hatása van a thyreoideának a cachexia strum iprivára 
és a strumára.

7. líerczel Manó; A  nálunk egyáltalában ritkábban elő forduló 
strum ák közül leggyakrabban a strum a parenchymatosával találkozunk, 
s szóló eseteiben — Bruns aján latára — első  sorban ilyeneknél alkal­
m azta a thyreoideát és pedig eleinte tisztán a borjú összevagdalt pajzs­
m irigyét vajas kenyérre k en v e ; de ezt a betegek kellemetlennek, 
undorítónak tartják , nem szeretik ; a tab letták  jobbak.

Nyolcz, túlnyomóan strum a parenchym atosa esettel rendelkezik 
szóló, 1—2 esetben vo lt csak kisebb cysta. Egy eset thyreoidea etetésre 
különösen kedvező en fo ly t le : a 32 éves nő nek substernalis strum ája 
volt, a nyak 43 cm.-nyi circum ferentiája a pajzsm irigy 3 heti etetése 
után 7—8 cm.-rel apadt, az elő bb fennállott légzési nehézségek meg­
szű ntek, a nő  jó l érzi magát. Más három esete is kedvező en befolyásol- 
ta to tt, 2 esetben meglehető sen súlyos intoxicatio lépett f e l ; további 
négy esetében a nyak circum ferentiája thyreoidea etetésre alig apadt, 
ezért 3 esetben a strum át partialisan exstirpálta, mire ezen esetekben 
is teljes gyógyulást ért el szóló.

Vas Bernát: Csak röviden óhajt a hallo tt felszólalásokra néhány 
megjegyzést tenni.

Ä  Donáth kísérleteinél észlelt nephritis oka részint a nagy mennyi­
ségben adagolt thyreoidea, részint pedig a g lycerin; pótló lag felemlíti 
még szóló, hogy a kísérleti egyéneiknél a vizeletben sem fehérjét sem 
ezukrot nem találtak. Csodálja szóló, hogy Fő met morbus Basedowii- 
nál alkalm azta a pajzsm irigyet, mivel az ilyen esetekben többnyire igen 
súlyos tüneteket szokott okozni a szív részérő l és m ert a pajzsm irigy­
nek a szervezetbe vitele, különben is kell, hogy rosszul hasson a szívre, 
a mi k itű n ik  a többek között Angerer egy észleletébő l is, k i egy strumás 
betegét, mivel a thyreoidea-gyógykezelés a golyva nagysága m iatt kellő  
sikerrel nem já r t, megoperálta, de a beteg az operatio a la tt szívhiidés 
következtében meghalt, a m it Angerer az elő zetes thyreoidea gyógy­
kezelésnek a szívre gyakoro lt káros befolyásából hajlandó magyarázni.

Dieballa m egjegyzését illető leg, leírnak oly eseteket, hol a pajzs­
m irigynek pyretikus hatása is van, ezt azonban fertő zésnek vagy idio- 
synkrasiának kell tu lajdonítanunk. Ihrig  észrevételét illető leg, azt hitte 
szóló, elég világosan kife jtette, hogy mi volt kísérleteik czélja. Em lítette, 
hogy i t t  gyógyszerrő l van szó s felem lítette azon nagy sorozatát a 
betegségeknek, a hol boldog, boldogtalannak adják a pajzsm irigy k i­
v o n a tá t: ezért szükséges volt ismernünk, hogy milyen hatást gyakorol 
az egészséges szervezetre, mennyire befolyásolja az anyagcserét, de más­
részt tek in tettel voltak különösen a fehérje- és a zsírszövet viselkedé­
sére. Ily  vizsgálatok ép az indicatiók felállításánál fontosak: így oly 
bántalm aknál, melyek különben is nagyfokú fehérje-széteséssel járnak, 
kevésbé alkalm asak, m int az elhízás eseteiben, midőn minden valószínű ­
ség szerint a zsírszövet fokozottabb elégését elő segítik a tab letták.

A  thy io jodinról vélem ényüket függő ben kell tartan iok addig, míg 
Baumann k ilátásba helyezett, részletes közleménye megjelenik. A  struma 
és a myxoedema között a jód ra  vonatkozólag azonban Hinsheimer 
szerint nem lehet oly nagy antagonismus, mert Köhler jodkalitó l myx­
oedema esetén is fényes eredm ényt lá to t t ; Poncet pedig myxoedema ese­
tén a pajzsm irigyét k ipraeparálta s jodoform ot h in te tt rá, hogy ezzel 
izgassa s így pótolja a pajzsm irigy m ű ködését; lehet, hogy az elért 
eredmény a jódnak tudható be

Irsai A rthu r: Glasz kérdésére azt válaszolja, hogy a felsorolt 
esetek kísérleti anyagul szolgáltak, m elyet nem tarta thatnak  a kórház­
ban addig, míg e nagy és nehéz kérdést — mely hosszú ideig tartó  
v izsgálatokat igényel — teljesen megoldani lehet.

M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(XIV. rendes ülés 1895. november 21-dikén.)

Elnök : Böke Gyula, t i tk á r : Pó lyák  Lajos.

G égehüdés agyalap i fo lyam at következtében.
Z w illinger Hugó. A  beteg az orvosegyesület 1895. október 2tí-diki 

rendes ülésén, m int meningitis basilaris syphiliticaban szenvedő  bemutat- 
ta to tt. A  gégeleletet o tt röviden vázoltam s igen sajnálom, hogy az 
egyesület tisztelt tagjai a beteget akkor nem vizsgálhatták meg. Érdem es­
nek tartottam  mindazonáltal, daczára annak, hogy a foganatosított gyógy­
kezelés következtében a m inket érdeklő  tünetek is annyira javu ltak, 
hogy ma már csak csekély részükben láthatók, a beteget i t t  is be­

mutatni. Engedjék meg kérem, hogy elő bb az általános állapotot írjam 
le s késő bben térjek át a gégeleletre.

M. S., 35 éves hivatalszolgánál 1895. márczius havában jobboldali 
facialis hüdés lépett fel, mely jodkali adagolás és villamozás daczára 
nem javu lt s részben most is fennáll, e mellett a jobb fülön az óra 
ketyegését nem hallotta. Beteg állítja, hogy syphilisben nem szenvedett, 
1880-ban a katonakórházban feküdt, a hol mákjáról két „szemölcsöt“ távo­
líto ttak el, melyek kankó folyamán keletkeztek. 1884-ben jobb karjában 
fájdalm ak léptek fel, melyek ellen gypskötés lett alkalm azva eredmény­
telenül, míg végre 25 higanybedörzsölés után megszűntek. Október 
17-dikén a beteg általános rosszullét és fejfájásokról panaszkodik, ezen­
kívül jobb szemét nem bírja kifelé fordítani, kettős képeket lát, rekedt 
és az étel regurgitál. Behatóbb vizsgálat után kim utatható abducens 
hüdés, garathüdés, gégehüdés, trigem inus anaesthesia, acustikus anaesthesia 
a jobb oldalon. Látó élesség rendes. Szemfenék venosus hyperaem iát le­
számítva ép. Kizárás útján, valam int az elő zmények igénybevételével, 
daczára a syphilitikus infectio tagadtának, agyalapi syphilitikus agy- 
bántalom vétetett fel s inunctiókúra lett foganatosítva. Már a negyedik 
bedörzsölés után az újonnan fellépett agyideghüdések kezdettek vissza­
fejlő dni s je lenleg gyógyult az abducens-hüdés, a jobb garatív  hüdése, 
s lényegesen javu lt a gégehüdés is. Az első  tükörvizsgálat alkalmával 
a le let a következő  : az inyvitorla jobb fele hiidött, az uvula rézsút áll. 
A z arcus palatoglossuson jobbra és balra diffus p ir látható s apró 
gombostííhegy nagyságú felhámhiányok. A  gége jobb oldala phonatio- 
nál absolute nem mozdul, csak a jobb kannaporezon észlelhető  kis 
rángásszertí mozgás, a hangszálag sarlóalakú, tökéletes abductioban 
van. A bal fél hangoztatásnál azonban, mint az ily esetekben rendesen 
látható, a medialis vonalon túl jobb felé mozog. K onstatálható tehát a 
jobb nervus laryngeus által beidegzett összes izmok tökéletes hüdése. 
A  sensibilitás tökéletesen ép. A  negyedik bedörzsölés után a  gége jobb 
fele már, habár igen csekély excursiót csinál a középvonal felé, a kanna- 
porcz kissé szabadabban mozog. A  hatodik-hetedik bedörzsölés után a 
jobb gégefél — habár még renyhén — mozog a médián vonal fe lé; a 
glottis záródása nem tökéletes, mivel a jobb  hangszálag még mindig 
concav, de feltű nő  egy másik jelenség, a g lottis ferdén áll.

A  musculus crico thyreoideus innervatió ját illető leg ezen lelet 
igen érdekes. I t t  is az ép hangszálag m intha magasabban állana, mint 
a hiidött.

Jelenleg phonationál csak azon körülm ény figyelhető már meg, 
hogy hangoztatásnál a gége jobb felének mozgása nem oly prompt, 
mint a bal félé. A  jobb hangszálag még m indig nem feszül meg ren­
desen. A  glottis még kissé rézsút áll, a beteg hangja még rekedtes. A z 
inyvitorla m otilitása és sensibilitása azonban egészen rendes. Mindezek 
a 26 dik bedörzsölés után észlelhető k.

Némái. A tükörkép megfelel annak, a mit az elő adó úr mondott, 
t. i. hogy a bal hangszalag az egészséges és a jobboldali a hüdött. A  
niveaukülönbséget illető leg azonban én úgy találom, hogy az egész­
séges valamivel mélyebben, a hüdött pedig m agasabban á l l ; ez megfelel 
annak, a mit én már állatkísérleteim  alapján állítottam  és ebbő l a M. 
crico-thyreoideus dexter hüdésére lehet következtetn i.

Böke. Nem vagyok ugyan az anamnestikus adatokról teljesen 
informálva, de a facialis hüdést a jelen esetben nem tudom centrális 
eredetbő l megmagyarázni, mert centrális bántalm aknál a facialis hüdés 
az acustikus hiidéssel ellenkező  oldalon szokott fellépni. Inkább hajlandó 
vagyok felvenni, hogy a fülben localis baj van, a mi a facialis hüdést 
okozta és épen ezért a facialis hüdést periferikus és nem centrális eredetű ­
nek tartom.

Krepuska. Kívánatos volna tudni, hogy minő  volt a szívmű ködés, 
volt-e retardált vagy arithm ikus pu lsus? Ezen klin ikai tünetek  fontosak 
olyankor, ha intracranialis megbetegedésre gyanakszunk. Én rám az 
eset azt a. benyomást teszi, hogy it t  m inden valószínű ség szerint valami 
anyagtöbblet van, mely az acusticust és a facialist, a hol azok együtt 
futuak le, nyomja. Az acusticus anaesthesia azonban nem teljes. A  
beteg a megbetegedés kezdetén szédült, hallási sensatiói vo ltak és a 
jobb fiilére m egsüketült. Jelenleg jobb fülén zsebóraketyegést nem hall. 
Weber baloldalt -j-, Rinne jobbo ldalt + ,  a dobüri lelet e mellett negativ. 
Ily tünetek mellett, tek in tettel az ugyanezen oldali facialis liüdésre, fel 
kell venni, hogy a bántalom oly helyen székel, a hol a VII. és V ili. 
ideg együtt halad, tehát a nyultagyból való kilépés helyétő l egészen a 
halljárat fenekéig. A vagus bántalm azottsága még azt a localisatiót, illetve 
feltevést is megengedné, hogy az idegeknek a nyultagyból kilépése 
helyén és nem a belső  hangvezetö belsejében van a bántalom helye.

Ezen dolgokat csak per tangentem akartam  említeni, mert a 
betegség lényegének és localisatiójának megállapítása czéljából a beteget 
pontosan vizsgálni és a kórlefolyást észlelni kellene.

Böke. Az otologiai irodalomban oly agysyphilis esetek is ta lá l­
hatók, melyeknél exostosisok és tophusok nyom ták a VII. és VIII. 
ideget együttlefutásukban a belső  hangvezetékben.

Szenes. A z ízlési sphaerában elő fordult alteratiók a bántalom 
localisatióját illető leg inkább arra nyújtanak tám pontot, hogy az a 
perifériához közelebb esik. Nem valószínű , hogy a bántalom székhelye 
illető leg a hüdés oka az agyacsban volt, hol valami anyagtöbblet a 
VII. és VIII. ideg megbetegedését egy és ugyanazon helyen idézte elő  
és pedig azért nem, mert az inunctiókra a facialis sphaerában lényeges 
javu lás állott be, az acustikus anaesthesia pedig ma is fennáll. A  fül- 
tükri lelet negativ voltából azonban selerotikus folyam atra is gyanakod­
hatunk, mely idő vel süketségre vezetett.

Zwillinger. Tény, hogy a jobb M. crico-thyreoideus hüdött, de 
Némái azon állítását, hogy a hüdött hangszalag magasabban áll, mint



1896. 7. sz. O R V O S I  H E T I L A P 81

az ép, nem fogadhatom e l ; a beteget kezdettő l fogva ismerem és a 
niveau differential, mely a foganatosított gyógykezelés óta csekélyobb, 
m int kezdetben volt, jobban inog tudom Ítélni, mert gyakrabban is 
láttam a beteget. A niveau differentia különben is m indig csekély volt. 
A mi a fülorvosok állal felhozottakat illeti, én a fiilbajt csak azért 
tarto ttam  basilaris eredetű nek, mert a többi baj is basilaris eredetű .

Némái. Ismétlem, hogy a hiidött hangszalag magasabban áll, mint 
az ép. Ezt bizonyítani nem, csak látni lehet.

Zwillinger felkéri a jelenlevő ket, hogy vizsgálják meg j a  beteget 
és nyilatkozzanak a vitás kérdési illető leg.

Irsai és Pályák az ép hangszalag niveauját találják valamivel 
magasabbnak.

(Folytatása következik.)

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

I. Könyvism ertetés.

Magyar Chemiai Folyóirat.

A K ir. Magi/. Természettudományi Társulat chemia-ásványtani 
szakosztálya az 1895-dik év január havában indította meg e folyó­
iratot, ama czélból, hogy a chemiai ismereteket hazánkban ter- 
jeszsze.

A M . Ch. F . ot a szakosztály választotta szerkesztő  bizott­
ság — Than Károly bizottsági elnök, Franzenau Ágoston, Jármay 
Gyula, Lengyel Béla, Ilosvay Lajos, Karlovszky Geyza és Wartha 
Vincze bizottsági tagok — közremű ködésével Winkler Lajos 
szerkeszti.

Az első  évfolyam  egyes szám ai legalább k é t ívny i ter je ­
delem m el je le n te k  m eg, vo lt azonban e szám ok közö tt három , ső t 
ötödfél ívny i terjedelm ű  is. A fo lyó ira t első  íve m ind ig  igen 

é rdekes önálló do lgozatokat és eredeti köz lem ényeket ta r ta lm azo tt, 
továbbá a ehem ia ha lad ásán ak  ism erte tése it is közölte. A fo lyó­
i ra t  m ásod ik  íve önálló m ellék let vo lt „A  qualitativ chemiai analysis 
elemeiu czímmel T h a n  K áro ly  egyetem i tan á rtó l.

A dolgozatok, közlemények és ismertetések olvasása szak­
társainknak nagyon jó szolgálatokat tesznek, az önálló melléklet 
pedig az orvosi laboratóriumi praxisban a legjobb útmutató. Szóval 
a M. Cli. F . már első  évi pályafutásában megmutatta, hogy 
valóban életképes és ha a kezdet nagy nehézségeit is tekintetbe 
veszsziik, úgy a M. Ch. Fl-nak bátran nagy jövő t jósolhatunk.

Minthogy a M. Ch. F. a szaktársainkat különösen érdeklő  
orvosi- és physiologiai-, továbbá a törvényszéki- és gyógyszerészeti- 

chemiai rovatokat is felvette programmjába, örömmel hívjuk fel 
szaktársainkat arra, hogy e folyóiratot úgy szellemileg, mint 
anyagilag támogassák. F rankfu rter A rm in .

II. Lapszemle.

K ó rtan .

Az exsudatum és transsudatum  megkülönböztetésére jól
használható, egyszerű  módszert ajánl H ivatta, mely annyival is 
inkább figyelmet érdemel, mert keresztülviteléhez néhány cseppje 
a vizsgálandó folyadéknak elégséges. Az eljárás a következő : egy 
csúcsos pohárban levő  200—400 köbcentiméternyi vízhez 2 —4 
csepp acidum aceticum glaciale-t teszünk és azután a vizsgálandó 
folyadékból egy cseppet ejtünk belé. Ha exsudatuinmal van dol­
gunk, akkor a sülyedö csepp mentén szép fehéres kék sáv mutat­
kozik, mely a fenéken gyenge, füstfelhöszerü csapadékot képez. 
Ugyanez ismétlő dik a 2. és 8. csepp beejtése után, míg további 
cseppek hozzáadása után a csapadék lassanként eltű nik. A csapa­
dék vegyi és mikroskopi vizsgálatának eredményei arra utalnak, 
hogy a legnagyobb valószínű séggel egy nucleoalbumin-reactióról 
van itt szó. Ha a vizsgálandó anyagból nagyobb mennyiség áll 
rendelkezésre, akkor a kémlés úgyis végezhető , hogy a vizsgá­
landó folyadékhoz egy csepp tömény vagy gyengén hígított eczet- 
savat adunk. Exsudatum esetén a csepp mentén kifejezetten fehér 
színű  csapadék képző dik, mely további cseppek hozzáadása után 
csakhamar oldódik. Transsudatumoknál ezen reactio nem mutat­
kozik ; megjegyzendő  azonban, hogy úgy az exsudatumok, mint a 
transsudatumok eczetsav hozzáadása után kissé átlátszatlanok, 
zavarosak lesznek, (Kiforrna roed., 1895, 96, sz.)

B e lg y ó g y á sz a t.

Typhus-bacillusok a vizeletben. W right és Semple 7 typhusos 
beteg vizeletét vizsgálták bacteriologiai szempontból és a 7 eset 
közül 6-ban megtalálták a typhus-bacillusokat. Ezen eredmény 
több tekintetben figyelmet érdemel; első  sorban, mert magyaráza­
tát adja azon súlyos szövő dményeknek a vese részéröl, melyek 
typhusnál elég gyakran elő fordulnak; másrészt fontos lehet a 
typhus-bacillusok kimutatása a vizeletben a diagnosis szempontjá­
ból is. Végül nagyon fontos szerző k lelete azért is, mert kimutatja, 
hogy a vizelet is fertő ző  lehet typhusnál s így a fertő tlenítés 
typhus eseteiben a vizeletre is kiterjesztendő . (Lancet, 1895. 
julius 27.)

A spinal-punctio klinikai jelentő ségérő l ír Fürbringer 
tanár 86 eset alapján. A punctio technikája nem nehéz, a punctiók 
csaknem kivétel nélkül simán folytak le. A narcosis felesleges; 
fájdalmak fő leg csak a folyadék aspiratiójakor jelentkeznek. A 
külvilágba jutó folyadék mennyiségébő l diagnostikus következte­
tések nem vonhatók. Néha melléksérülések következtében véres a 
folyadék. Kisfoké izgalmi tünetek az alsó végtagok idegeiben nem 
bírnak jelentő séggel. A nagy ritkán elő forduló halálesetek inkább 
a súlyos alapbetegségnek (uraemia, agydaganat) tudhatok be, nem 
pedig a punctiónak. Meningitis tuberculosára gyanús 87 eset közül 
80-ban a punctio útján nyert folyadékban mikroskoppal gttmő - 
baeillusok voltak kimutathatók; legkönnyebben megtalálhatók a 
bacillusok a fibrin-alvadékban. Gyógyító hatását a punctiónak 
szerző  sohasem tapasztalta. Két esetben a punctio-folyadék haerao- 
rrhagikus volta valószínű vé tette az apoplectikus góczok áttörését 
az agygyomrocsba; az ilynemű  diagnosis felállításánál azonban 
nagyon óvatosnak kell lenni, mert a punctio-folyadék véletlen 
melléksértés folytán is véres- lehet. Az említetteken kívül szerző  
még agydaganatok, uraemiák, encepkalomalacia, myelitis, tabes, 
iszákosok meningitise és meningitis serosa simplex eseteiben vég­
zett punctiókat; a punctio-folyadék mikroskopi és vegyi vizsgálata 
alapján azonban nem lehetett diagnostikus következtetésekre jutni. 
(Berlin, kiin. Wochenschrift, 1895. 13. szám.)

Pleuritikus izzadmányok gyógyítására Lcwaschew új el­
járást ajánl, melynek lényege az, hogy a punctio útján eltávolított 
exsudatumot phvsiologikus konyhasó-oldattal helyettesíti. Közön­
séges punctio után ugyanis az intrathorakalis nyomás csökken, a 
minek következtében vérbő ség keletkezik, a lobos folyamat és az 
exsudatio pedig fokozódik. Az intrathorakalis nyomás csökkenése 
okozta ezen káros következmények megelő zésére szolgál a phy- 
siologikus konyhasó-oldat befecskendezése, melyet szerző  — ép 
úgy mint a punctiót is — Diculafoy-féle készülékkel, a legszor­
gosabb asepsis mellett végez. Tisztán genyes exsudatumok esetei­
ben is jó eredménynyel já r ezen eljárás, csakhogy ilyenkor a 
punctio többször végzendő  és minden egyes alkalomkor a pleura- 
ttr phvsiologikus konyhasó-oldattal jól ki is öblítendő . (Centralblatt 
für innere Medicin, 1895. 31. szára.)

. /pró jegyze tek  tíz  orvosgyakorlatra.
1. Fogfájás ellen Olaszországban kiterjedten használják az 

odontodol nevű  szert, melynek összetétele a következő : Rp. 
Cocaini muriat., Aqu. laurocerasi aa 1 '0; Tinct. arnicae ÍO'O; 
Liqu. ammonii acetici 20'0. Cariosus fog esetén ezen folyadékba 
mártott watta-tampon helyezendő  az üregbe. Pulpitis esetén 
3 gramm odontodolból és 50 gramm meleg lenmag-fő zetbő l álló 
elegygyel mosandó a száj. Ha egy nagyobb állkapocsrész fájdal­
mas, az egész fájdalmas rész bedörcsölendő  néhány csepp odon- 
todollal. (Wiener medic. Presse, 1896. 3. sz.)

2. Gonorrhoea ellen Orloff a formaldehydet ajánlja. 5'Vo-os 
vagy gyengébb oldatokkal intraurethralis befecskendéseket végez­
tet. A fecskendő sek a betegség acut szakában is megkezdhető k. 
Minthogy a formaldehyd nagyon illő , czélszerü mindig friss oldato­
kat használni. (Wratsch, 1895.)

3. Féregű ző  szer gyermekek számára Ferrand szerin t: 
Rp. Benzonaphtholi 2 '0 ; Semin, cinae 1 '0 ; Sacchari albi 0 ‘5. 
M. f. pulv. Div. in dos. Nr. XX. S. 3—5 port naponként. A 
bélférgek eltávolodása után még 2—4 hétig használtatja a benzo- 
naphtholt, esetleg magnesiával együtt, hogy a férgek reproductió- 
já t megakadályozza. (Sem. med, 1895. 57. sz.)
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Az országos közegészségi tanács mű ködése 1895-ben.

(Vége.)

XXI. 24,296. sz. a. f'elhivatik a tanács, hogy a Sajó vizé­
nek gyárak és hámorok üzeme által történt fertő zése miatt emelt 
panaszok tárgyában véleményét nyilvánítsa.

A tanács szükségesnek véli, hogy véleményének megadása 
elő tt a Sajónak fertő zése a helyszínén megvizsgáltassák, mely 
czélból azt javasolja a nmeit, belügyminister úrnak, hogy e vizs­
gálat eszközlésére egy, az ipari hygiéniában jártas szakértő t ki­
küldeni méltóztassék, a vizsgálat eredménye szolgálhat azután a 
tanács véleményének alapjául.

XXII. 77,077. sz. a. vélemény kéretik Chiopsia Károly 
fiumei péknek felfolvamodási ügyében, kinek a városi hatóság 
megtiltotta stitö-kemenczéjét kő szénnel fű teni.

A tanács a fiumei hatóság tiltó rendeletét közegészségi 
tekintetekbő l nem véli indokoltnak, miért is a sütö-kemenczének 
kő szénnel fű tését megengedhető nek nyilvánítja.

XXIII. 19,329. sz. a. vélemény kéretik dr. Ellbogen ezred- 
orvosnak „Közhasználati szekereknek sebesültek szállítására át­
változtatása“ czímü munkája és az ebben foglalt utasításai felett.

A tanács az útmutatást helyesnek és hasznosnak vélvén, 
javaslatba hozza, hogy az illető  hadseregbeli és honvédségi al­
tisztek úgy mint a tű zoltók számára beszereztessék.

XXIV. 29,076. és 49,718. sz. a. kelt felhívásokra javaslatba 
hozza a tanács, hogy Heltai Manó dr.-nak és Flescli Adolf dívnak 
állati nyirktermelö intézet felállítására engedély adassék.

XXV. Különféle szabadalmak és engedélyek kinyerése végett
a nmélt. belügyi és kereskedelmi minister urakhoz benyújtott 
kérvények, azoknak egészségügyi szempontból való megbirálása 
végett a tanács véleményezésére bocsáttatván, az illető  javaslatok 
kellő  indokolással, a következő kre nézve megtétettek: 1. 3012. 
Kassel Mária, mellvédfíizöje. 2. 2135. Bosch Róbert, méhtükre. 
3. 4567. Gerő fi Adolf, rovarirtó szere. 4. 14,755. Millöcker és 
Wagner, aluminium ónsyphonja. 5. 31,356. Markó Lujza, haj­
növesztő  szere. 6. 39,621. Krieger Adolf, fogtisztító szere.
7. 44,602. Eichhorn Gusztáv, ftiggesztöje. 8. 46,355. „Sanitas“ 
társulat syphonja. 9. 75,698. Winter Adolf, villamos láncza. 
10. 76,452. Hatsek Lajos, phenol szappanja. 11. 77,846. Hanke 
Róbert, tápszere. 12. 79,631. Gaedke Vilmos, oldott kakaója. 
13. 80,117. Wagner János, növény-fertő tlenítése. 14. 63,847. 
llóth Adolf dr., pólyás distractiós kötése. 15. 88,333. Bender 
Ágost, parafadugó javítása. 16. 90,430. liapp Alfonz, toroköblí- 
töje. 17. 92,548. Heidinger dr., függesztöje. 18, 94,743. Ilonig 
Dávid dr., betegszállító velocipédje. 19. 101,111. Benedikter 
Lajos, törpefenyö-szappanja. 20. 104,265. Thyll Ferencz, belég­
zési készüléke. 21. 107,619. Martin Miklós, tápszere.

Mindezek szabadalmazása, illető leg árúba bocsátásuknak 
engedélyezése közegészségi tekintetben nem kifogásoltatott.

22. 104,327. „Hamburger Export-Gesellschaft“ eljárása 
szölő czukor elő állítására csak azon feltétel alatt szabadalmazható, 
ha a folyamodó ezég kimutatja, hogy az eljárásnál használt készü­
lékek és edények oly anyagokból készítvék, melyek az egészség- 
ügyi követelményeknek megfelelnek. 23. 105,818. Hohenberg 
Frigyes edénymáza csak azon feltétel alatt szabadalmazható, 
hogy az edény belső  fala még egy collodiumréteggel bevonassák. 
24. 3012. Tarnóczy Józsefné, „csodaszesze“. 25. 4568. Odelga J., 
kötő szer dobozai. 26. 9212. Brougier Adolf, pörköltkávé eltartása. 
27. 13,233. Paul László, fogszivarkái. 28. 18,225. Dommayer 
Konrád, czukorlé tisztítása. 29. 18,221. Bloch Mór, ágytoll tisztí­
tása. 30. 19,322. Briefrel János, ludtalpellenes találmánya.
31. 19,323. Effront János, tápszerek eltartása. 32. 24,056. Lach 
és Bonnes dr., ezukornedvek tisztítása. 33. 25,783. Ráth Mór, 
„Indialuftreiniger“ találmánya. 34. 29,246. Mendl Gyula, syphon- 
gyártó készüléke 35.32,847. Sedliczky dr., fürdő szere. 36. 36,186. 
Blumenthal, antiseptikus szere. 37. 46,539. Dentrich Fülöp, nő i 
készüléke. 38. 54,584. Stern Károly, tápszer conserválása.
39. 57,143. Findeis Fülöp, maláta fertő tlenítése. 40. 55,851. 
Shaffield és Tallermann, szárazfilrdöje. 41. 65,534. Weisz Károly, 
nő i készüléke. 42. 74,437. Zadrin Ferencz, lábbaj ellenes szere.

43. 75,678. Reiner Lipót, hajeltávolító szere. 44. 71,417. Coles 
Ernő , fogtamponja. 45. 72,671. Villanova Angelo, rovarirtó szere. 
46. 79,632. Evens és Pistor, aranyérellenes szere. 47. 79,691. 
Konrit Ferencz, bornak közvetlen kimérése. 48. 89,943. Scliere- 
schevska Eugenia, testegyenesítöje. 49. 91,952. Mathaeus Siegfried 
készüléke. 50. 98,736. „Rafinei’ie Say“ czukorlé elektromos tisztí­
tása. 51. 105,819. Kassner György dr., czukorlé tisztítási el­
járása. Ezen találmányok és eljárások szabadalmazása, illető leg 
forgalomba hozataluk engedélyezése közegészségi tekintetbő l, úgy 
mint azon okból, hogy a közönség káros és haszontalan szerek 
és eljárások szabadalmazása folytán tévedésbe ne ejtethessék, nem 
ajánltatott s a folyamodók elutasítása hozatott javaslatba.

XXVI. 43,103. sz. a. a tanács véleménye kéretik ki a 
Roncegno és Levico arzéntartalmú vizek elárúsítására nézve.

Tekintve a nevezett ásványvizek igen csekély és így 
mérgezésre okot nem adható tartalmát, az ásványvizek elárúsítá­
sára vonatkozó szabályok megtartása mellett, nem véli korláto­
zandónak.

XXVII. 45,101. sz. a. a tanács véleményezésére bocsáttatik 
Stein és Wolf azon kérésük, hogy villamos vízsterilizáló gépük 
elő állítására 500 forint állami segély adassék.

A tanács a jelzett találmányt figyelemre méltónak s a kért 
állami segélyt megadandónak véli.

XXVIII. 7620. sz. a. vélemény kéretik Reiner Lipót gyógy­
szerész szájcseppjeinek és fogporainak forgalomba hozatala, illető ­
leg ennek engedélyezése felett.

Közegészségi tekintetben a nevezett szerek ártalmatlanok és 
egyszerű  kosmetikus szereknek tekintendő k, azonban figyelmébe 
ajánlja a tanács a nmélt. belügyminister úrnak, miszerint oda 
hatni méltóztassék, hogy úgy a folyamodó, mint esetleg mások is, 
hasonló esetekben a tanács véleményét, hirdetések útján, reklám 
czélokra fel ne használhassák és ne tüntethessék fel oly színben, 
mintha a tanács az ö szereiket ajánlatára tartaná érdemeseknek.

XXIX. 24,057. sz. a. tárgyáltatván Mondlicht Bernát gyógy­
szerész azon folyamodványa, melyben engedélyt kér „Potio magnesiae 
citricae effervescens“ gyógyszerének szabadalmazására.

A tanács a kért szabadalmat, miután annak tárgya össze­
tett gyógyszernek tekintendő , nem véli megadandónak.

XXX. 19,249. sz. a. kelt felhívásra véleményt ad a tanács 
Lingner gyógyszerésznek azon kérvénye felett, melyben engedélyt 
kér „Prager Magentropfen“ czímü szernek forgalomba hozatalára.

A tanács a kért engedélyt, melynek megadása bö alkalmat 
nyújtana a kuruzsolásra, nem véli megadandónak.

XXXI. Az országos közegészségi tanács a lefolyt évben a 
következő  indítványokat terjesztette a nmélt. belügyminister úrhoz :

1. A február 14-dikén tartott ülésbő l kérést intézett a 
nmélt. belügyminister úrhoz, hogy azon esetben, ha az „orvosi 
kamarákat tárgyaló törvényjavaslatot“ a képviselő ház elé terjesz­
teni szándékoznék, azt elő bb az országos közegészségi tanácscsal 
közölni, illető leg annak véleményét meghallgatni méltóztassék.

Erre ö nagyméltósága február 23-dikán 15,152. sz. a. 
értesítette a tanácsot, hogy az orvosi kamarák kérdésében ez idő  
szerint állást nem foglalt, s midő n ezen ügy sző nyegre kerül, 
alkalmat fog adni a tanácsnak, hogy véleményét nyilváníthassa.

A tanács ö nagyméltóságának ezen értesítését február 28-dikán 
tartott ülésében köszönettel vette tudomásul.

2. Az október hó 31-dikén tartott ülésbő l felterjesztést intéz 
a tanács a nmélt. belügyminister úrhoz a tanács rendkívüli tagjai­
nak kinevezésére és ennek módozataira nézve.

0  nagyméltósága 1895. év deczember 20-dikán 97,435. sz. a. 
értesítette a tanácsot, hogy fenti javaslatait minden irányban el­
fogadja ; a tanács ezen értesítést, valamint ö nagyméltóságának 
minden alkalommal a közegészségügy és szaktanácsa érdekében 
követett eljárását hálás köszönettel vette és ezen egyhangúlag 
hozott határozatát a nmélt. belügyminister úrnak külön feliratban 
tudomására hozta, nemkülönben jegyző könyvi elismerését nyilvání­
totta Chyzer Kornél beliigyministeri tanácsos és egészségügyi elő ­
adó úrnak buzgó és sikeres tevékenységéért.

3. A november 21-dikén tartott ülésbő l felterjesztés intéz- 
tetik a nmélt. belügyminister úrhoz, hogy a titkos szerek árúba

T Á R  C  Z  A .
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bocsátásával ű zött visszaélések meggátlása czéljából az illető  ható­
sági közegeket oda utasítani méltóztassék, hogy az e körül fenn­
álló törvényeket és rendeleteket szigorúan végrehajtsák, minthogy 
ellenkező  esetben az ily szereknek forgalomba hozatala által a 
közönség nemcsak anyagilag kizsákmányoltatik, hanem egészségé­
ben is károsíttatik.

Belügyminister úr ö nagyméltósága Í895. év deczember 
25-dikén 103,855. sz. a. kelt leiratában, a fenti indítvány követ­
keztében, felhívta a tanácsot, hogy a titkos szerek jogtalan árúba 
bocsátására vonatkozó kérdésekre nézve véleményét nyilvánítsa.

XXXII. A tan ács rendk ívü li tag ja iv á  k inevez te ttek  az 1895. 
évben : Á rkövy  Józse f d r ., Bolem ann Is tv án  d r ., H erzka  K áro ly  d r ., 
H rasovetz  Ignácz d r ., K á llay  R udo lf d r. és T hegze  Im re d r.

Heti szemle.
B udapest, 1896. február 13-dikán.

E gyetem eink  ez évi budgetje. A  folyó évi állami költségvetésben 
a budapesti tudom ány-egyetem  k iadásait 825,932 forinttal irányozták 
elő . Ebbő l 558,922 forint személyi járandóság és 267,010 forint dologi 
kiadás. Elő bbi 26,936 forinttal, utóbbi 7420 forinttal több, mint az 
elő ző  évben. A  költségek fedezésére szolgál : a tandíjjövedelem : 
125,300 forint, az egyetemi a lap jövedelm e: 283,671 forint, a klinikákon 
befolyt ápolási d ijak összege: 27,000 forint, könyvtári ju ta lé k : 2500 
forint, összesen : 438,471, a többi az állam kincstárt terheli. A  dologi k i­
adások legnagyobb részét az orvos-tudományi kar igényli, a mennyiben 
az elméleti és gyakorlati oktatás szükségleteire elő irányzott 159,000 forint­
ból 122,150 forint esik az orvosi fakultásra.

Hogy ez összeg korántsem sok, arról a német egyetemek bud- 
getjével való összehasonlítás azonnal meggyő z. A  Berlini egyetem dologi 
kiadásaira elő irányzott összeg 1.111,316 márka (az összes rendes kiadás 
2.476,786 m.), a lipcsei egyetem összes k iadása körülbelül 2 millió márka.

A  költségvetés indokolása egyszersmind 2 nagy fontosságú ki­
je len tést is tartalm az. A z egyik arra vonatkozik, hogy az egyetemi 
épí kezésekrő l külön törvényjavaslat készül, melyben a m inister a buda­
pesti, s kolozsvári egyetemek, valam int a József-müegyetera égető en 
szükséges új épületeirő l óhajt gondoskodni.

Nem kevésbé örvendetes, hogy a m inister a tanári succrescentia 
b iztosítására és az orvosi képzés tökéletesítése czéljából az orvosi karra 
az adjunctusi in tézm ényt tényleg életbe lépteti. A  m inisteri indokolás 
szószerint következő kép hangz ik :

„A  tanári succrescentiát különösen biztosítanom kellett az orvosi 
karnál, a melynél a legkedvező tlenebb helyzetet találtam. Míg a többi 
karok tehetségesebb hallgatóinak, ba az egyetemi tanári pályára készül­
nek, ezen életczéljuk elé iését megkönnyíti azon körülm ény, hogy a 
tanári, illető leg tudományos pályán való haladásra más tanintézeteknél 
is nyilik  a lka lm uk ; ső t ezen m inő ségükben m agukat az egyetemi tanári 
pályára jó l k épezhetik : addig a fiatal orvosoknak, ha elméleti tan ­
szakokból k ívánják m agukat kiképezni, erre a ké t egyetemen kívül 
terük nincs. Szükséges tehát gondoskodni arról, hogy olyan jelesebb 
fiatal orvosok, k iknek a tanári pálya h ivatásuk lehetne, midő n gyakor­
noki, tanársegédi éveiket az egyetemen k itö ltö tték, az egyetem köteléké­
ben megmaradhassanak, olyan körülm ények között, hogy szaktudom ányu­
k a t m ívelhessék és a megélhetés reájuk nézve biztosíttassék. Ez a 
czélja az adjunctusi állásoknak, melyek — ámbár, mint a tanársegédi 
állások, szintén ideiglenes term észetű ek — mégis határozott idő höz 
kötve nincsenek és valamivel jobban javadalm aztatnak. Ugyanezt czé- 
lo/.zák és hasznosaknak bizonyultak a mű egyetemen már évek óta meg­
lévő  repetitori állások. De nemcsak a tanári succrescentia szempontjából, 
hanem a gyakorlati ok tatás szempontjából is nagyon kívánatosak és 
elő nyösek tíz adjunctusi állások.

A  hallgatóságnak a gyakorlati vizsgálati módszerekbe való be­
vezetése és begyakorlása gyakorolt segédszemélyzetet kiván meg, csak­
hogy épen az elméleti szakmáknál igen gyakran nincsenek jó l be­
gyakoro lt tanársegédek : mert a fiatal orvosok ezen tanszékeknél rend­
szerint cs1 k  addig segédeskednek, míg szigorlataikat letették, vagy 
valamely orvosi állás elnyerésére nyilik  alkalmuk. A z adjunctusban 
tehát a tanár megbízható gyakorlo tt segéd erő t nyer, mi a gyakorlati 
ok tatásra nagy fontosságú '.

Egyelő re a budgetben 2 adjunctusi állás szerepel (1200 frt fizetés 
400 frt lakbér), remélhető leg ezek számát szaporítani fogják.

Em lítést érdemel még a m inister azon kijelentése is, hogy a 
fogászat tan ítására már elő dje által elfogadott tervet végre akarja 
hajtani s a tanítással egy második tanerő t is meg akar bízni.

A  kolozsvári egyetem költségeire 341,618 forintot irányoztak elő , 
és pedig 246,358 forintot személyi járandóságokra és 95,260 forintot 
dologi kiadásra. A z összes bevétel csak 31,231 forint (ebbő l is 24,500 forint 
tandíj), úgy hogy majdnem az egész összeg az állam kincstárt terheli. 
Az elő irányzat a múlt évihez képest 7492 forinttal több, ebbő l 3842 frt 
személyi járand  iságokra, 3650 forint dologi kiadásokra esik. Minden jel 
oda mutat, hogy egyetemeink jogos óhajai meghallgatásra találnak. 
Sajnálatos azonban, hogy a városok nem akarják  elismerni, hogy az 
egyetem ek érdekében ő k is tehetnének valamit. A budapesti egyetem 
immár nyolezszázezcr forint kiadásaihoz Budapest főváros egy ezer

forinttal já r u l ! Ezt is a II. szülészeti s nő gyógyászati poliklinikum 
számára adja. Bedig az egyetemi intézetek s k lin ikák mérhetlen szolgá­
latot teljesítenek. Paris városa 20 év a la tt 25 millió frankot, Lyon 
5Va milliót, Bordeaux majdnem 4 millió frankot költö tt a facultások 
építkezéseire! B izony székes fő városunk is tehet ne egyetem éért v a lam it!

G. E.
* * *

A közok ta tásügy i kö ltségvetés tá rg y a lása  alkalm ából Wlassics 
Gyula minister is ny ilatkozott egynémely kérdésrő l. így  az egyetemi 
tanerő k képzésének elő segítésére a külföldre szóló ösztöndíjakat kívánja 
szaporítani. Az orvosi rigorosumok szabályzatának megváltoztatását 
nagyon sürgő snek tartja  és e kérdéssel behatóan foglalkozik is. Ketté 
akarja osztani a v izsgálatokat úgy, hogy ne az ötödik év végén ta r­
tassanak az összes v izsgálatok; egyik elve azonban az, hogy a vizs­
gálatok számát nem kell szaporítani. Legyen a vizsgálat alapos, jó , 
sz ig o rú ; a rendkívüli sok vizsgálatot azonban nem ta rtja  helyesnek. 
Á ltalában azon elvnek híve, hogy a vizsgálatok az egyes tárgyakból 
külön, bizonyos idő közökben legyenek. Egy fe lte tt kérdésre válaszoló­
kig megjegyzi, hogy a bécsi egyetemen végzetteket nem fogják alkal­
mazni tiszti orvosi á llások ra ; a nostrifikálási eljárás ügyében különben 
már folynak a tárgyalások.

% $ tfc
K örrendelet a pa izsm irigy-készítm ények e lá rú sításának  k o r lá ­

tozása  tárgyában . Az országos közegészségügyi tanácsnak hozzám te tt 
felterjesztése szerint néhány hó ó ta budapesti és vidéki gyógyszertárak, 
ső t droguista-üzletek is kézi eladásban árúsítják el a paizsm irigy- 
készítm ényeket (thyreoidin-tabletták stb. elnevezés alatt), m int oly 
szereket, melyek soványítólag hatnak s a nagyközönség orvosi rendelet 
nélkül, egyedül a hírlapi- h irdetm ényekre hallgatva, széliében hasz­
nálja azokat.

Tekintettel arra, hogy a szakirodalom szerint, de a tanács tag ja i­
nak és más hazai orvosoknak tapasztalatai, nemkülönben méregtani 
kísérletek is azt b izonyítják, m iszerint ezen gyógytanilag különben úgy 
látszik nagyfontosságú készítmények, ba vigyázatlanul, czélszerütleniil, 
orvosi rendelet nélkül vagy orvosi felügyelet híjával használtatnak, 
heveny és idiilt mérgezést könnyen okoznak, melynek tünetei élet- 
veszélyes agyvelő - és szívmű ködési, valam int táplálati zavarokat és ezek 
nem egy esetben már halált is okoztak ; mindezeknél fogva tehát a 
paizsm irigy-készítm ények minden tekintetben a gyógyszerek, gyógy­
szerfélék, mérgek és m éregtartalm ú anyagokkal való kereskedés tárgyá­
ban m. évi január hó 14-dikén 111,005/94. sz. a. kelt itten i körrendelet­
tel k iadott szabályzat I. táblázatában foglalt szerek ismérveivel birnak : 
az orsz. közegészségi tanács javaslatához képest elrendelem, hogy a 
paizsm irigy- (thyreoidea-) készítm ények, bárm ily néven neveztetnek is, 
csakis orvosi rendelvényre és csakis gyógyszertárakban lesznek ki- 
szolgáltathatók. Mirő l a (czímet) tudom ás és a megfelelő  további in téz­
kedések megtétele végett tudósítom.

Budapest, 1896. január hó 20-dikán.
A  m inister he lye tt:

Latkóczy Imre s. k., állam titkár.
& &

C hristi A lajos dr., berem end i körorvos özvegye és árvá i szám ára 
ad ak o z tak : Temesváry dr., B udapest: 5 frt, Lenoső  dr., Mosócz: 1 frt, 
Wcisz Mór, Pánczélcseh: 1 frt. Összesen : 7 frt. A z elő bbiekkel e g y ü t t : 
29 4 frt 75 kr.

Vegyesek.
B udapest, 1896. feb ruár 14-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1896. január 26-dikától február 1-sejéig terjedő  kim utatása szerint e 
héten élve született 403 gyermek, elhalt 273 személy, a születések 
tehát 130 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. február 5-dikétő l február 12 diliéig terjedő  k im uta­
tása szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 11 (meghalt —), 
himlő ben 5 (meghalt 1), álhimlő ben 2, bárányhimlő ben 19, vörheny- 
ben 37 (meghalt 2), kanyaróban 130 (meghalt 5), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 32 (meghalt 7), trachomában 13, vérhasban — (meg­
h a lt- —), hökhurutban 9 (meghalt —), orbánczban 27 (meghalt 1), 
gyerm ekágyi lázban — (meghalt 1).

— Fáy A ladár dr., cs. és kir. fregatt-orvos a beliigym inisterium 
egészségügyi osztályába ministeri fogalmazóvá kineveztetett.

— Ifj. S ik lóssy G yula dr. szemorvost, az irgalmas-rend tartom ány­
fő nöke kinevezte fő orvosnak a rend budai kórházába.

— P ilisy  László dr., szt. Kókus-kórházi alorvost Hevesvármegye 
fő ispánja a pétervásári járásorvosi állásra kinevezte.

— A t isz t i  orvosi v izsgára  való jelentkezés ez évi február havá­
ban történ ik . A  folyam odványok a vizsgáló bizottság elnökéhez, Chyzer 
Kornél m inisteri tanácsoshoz intózendő k. A  vizsgálatok Budapesten 
márczius hó 2-dikán veszik kezdetüket.

— L ip thay  János dr. jub ileum a. A z esztergomi orvos-gyógy­
szerész egyesület e hó 6-dikán ülte meg L ipthay János dr., megyei fő ­
orvos, az egyesület elnöke orvosdoctorrá avatásának 40. évforduló ját, 
díszes em lékiratot nyú jtva át az ünnepeltnek.

— A m arosvásárhely i országos kó rházban  — a mint azt Marosi 
Kálmán dr., kórházi igazgató kim utatásában olvassuk — az 1895. évben 
összesen 2077 beteg (1450 férfi, 627 nő ) ápoltatott. A  halálozási száza­
lék 5-6 volt. Egy betegre átlag 23-51 ápolási nap esett. A  kórházban 
418 m ű tét végeztetett. A  belgyógyászati esetek száma 1445, a sebé­
szetieké 497, a szemészetieké 123, a szülészetieké pedig 12 volt.
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A  A b u d ap esti C sászárfürdő ben 1896. január 1 — 31. közt 13 
személy lakott és 14,858 egyén fiirdött.

f  E lhuny t. Berlovits Zsigmmd dr. Nagyváradon f. hó 9-dikén 
62 éves korában.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
sa n a to r iu m a  B u d a p e s t , VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékeli 
árak. — K ívánatra prospektus.

Téli kú ra
rh eu m a , k ö s z v é n y , 

i s c h ia s  s tb . e l le n .

Szt.-Lukácsfürdő

r.-t. Budapest.

Kénes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a Tauffer Vilmos egyet. r . ta n á r  vezetése 

a la t t  álló II. szü lészeti és nő gyógyászati k lin ikáró l.

A datok  az  ú jsz ü lö tte k  szá jp en észén ek  k ó ro k tan á h o z , m eg­
elő zéséhez és gyógykeze léséhez.1

G ró sz G y u la dr., gyermekorvostól.

A mióta a szájpenész parasitarius természete ismeretes, 
azóta a szájpenész úgy a szülő -, mint a lelenczkázakban a nem 
szívesen látott vendégek közé tartozik. Ismeretes tény, hogy 
a szájpenész kiirtása onnan, a hol már befészkelte magát, a 
legnehezebb feladatok egyike és a klin ikák vezető inek nagy 
gondot okoz. A soor spórái a levegő ben tartózkodnak és a 
mint Kehrer2 vizsgálata^ kiderítették, a levegő n át ju tnak  a 
csecsemő k szájüregébe. így a fertő zés csecsemő rő l csecsemő re 
történvén, a szájpenész járványossá válhatik. Ily soor-endemiá- 
val kellett az utóbbi két évben a I l  dik szülészeti klinikán 
megkiizdenünk és ha nem is sikerült a szájpenészt onnan te l­
jesen kiirtanunk, mégis a prophylactikus eljárások helyes és 
czéltudatos alkalm azása mellett a szájpenész fellépésének és 
tovaterjedésének lényeges gátat vetettünk.

Ezen intézeti endemia oly sok tekintetben tanulságos és 
értékes adatokat ju tta to tt napvilágra, hogy ezen adatok közlése 
m indenesetre indokoltnak látszik elő ttem.

Múlt évi elő adásomban,3 a melyet a II. szülészeti klinika 
újszülötteinek betegségi viszonyairól tartottam , többek között 
leplezetlenül taglaltam  azon, a klinika hygienejét épen nem 
kedvező  színben feltüntető , nagy számban fellépő  szájmeg­
betegedéseket, továbbá felsoroltam azon okokat is, a melyek 
a legnagyobb valószínű séggel ezen szájbántalmak tömeges fel­
lépésénél összejátszanak. A milyen ő szinteséggel jártam  el 
ezen viszonyok feltárásában, ép olyan buzgalommal fogtam 
hozzá, a klin ika nagyrabecsült fő nöke által törekvéseimben 
mindenképen támogatva, a kérdés tanulmányozásához és talán 
némi tisztázásához is. És így a klinika reputatiójának is ta r­
tozom azzal, hogy ez irányú megfigyeléseimet és tapasztalatai­
mat a következő kben elő adjam.

Azon praedisponáló körülmények közül, a melyek közre­
hatnak a soor keletkezésében, legeiül áll az újszülöttek k o ra ; 
és ha tek intetbe veszszük azt, hogy a klinikán az újszülöttek 
nagyobb száma szerezte ezen betegséget, úgy első  sorban azon 
kérdés megfejtése elő tt á l lu n k : vájjon mi képezheti okát 
annak, hogy az újszülött oly kiválóképen hajlamos ezen beteg­
ségre? Ezen kérdéssel kapcsolatosan egy másik kérdés merül 
fel e lő ttünk: vájjon egészséges újszülöttek, vagyis jobban 
mondva egészséges, intact száj nyákhártyával biró újszülöttek 
megkaphatják-e egyáltalában e betegséget?

Erre vonatkozólag a szerző k véleménye nagyban eltér

1 E lő adato tt a budapesti kir. orvosegyesület 1895. október 19-dikén 
ta rto tt ülésén.

3 Ueber den Soorpilz. Heidelberg. 1883.
8 A  budapesti k. m. tud. egyetemi II. szid. és nő gyógyászati 

k lin ika ú jszülötteinek morbiditása és m ortalitása az 1893/94-diki tanév­
ben. Orvosi Hetilap 1895.

egymástól. A régibb szerző k azon véleményben voltak, hogy a 
tej maradékok bomlása által elő idézett savanyú vegyhatás 
képezi okát a soor-gomba letelepedésének. Ezen felfogással 
azonban nincsen összhangzásban egyrészt azon tapasztalat, 
hogy koraszülött, gyenge csecsemő k, a kik absolute nem szop­
nak, táplálékot nem vesznek magukhoz, a szájpenészre k i­
válóan hajlamosak, továbbá, hogy újszülöttek, a k ik még nem 
szopnak, szájpenészt kapnak, — a mint ezt magam is elég 
gyakran tapasztaltam — , másrészt Bittér-nek vizsgálatai, a 
melyek szerint az újszülöttek és csecsemő k szájában normalis 
viszonyok között is savanyú vegyhatás van jelen.

Bő im1 szerint a szájpenész tényleg az újszülöttnek ön­
álló és egyedüli betegségét képezheti, a mellett az újszülött 
teljesen egészséges lehet. Az ilyen tiszta esetek azonban szerinte 
a ritkaságok közé tartoznak. Bokn hivatkozik Berg tapasz­
talataira, a kinek négy ízben sikerült a soort egészséges 
csecsemő k szájüregébe beoltani és azt hiszi, hogy ezt bármely 
emlő bimbó, a melyhez a soor spórái tapadtak, is megteszi. Az 
utóbbit magam is tapasztaltam  és erre vonatkozólag különösen 
teljesen megbízható, eclatans esetre hivatkozhatom. K lin ikánk­
ról egy dajka távozott, a kinek 10 napos csecsemő jénél k i­
fejezett szájpenész v o lt; a dajka valamely kartárs egészséges, 
nehány hetes gyermekéhez szerző dött és csakham ar, 1— 2 nap 
múlva, az egészséges gyermeknél szájpenész lépett fel. Ez 
esetben a legnagyobb valószínű séggel a dajka vitte a közve­
títő  szerepet.

Bő im és Berg tapasztalatainak felel meg Henoch2 ész­
lelése is, a ki a szájpenészt anaemikus nyákhártyán is találta. 
Ezen tapasztalatokkal egyeznek Kehrers vizsgálatai is.

Ezen felfogással szemben áll a szerző k másik csoportja 
legeiül Benbold4 nézetével, a ki a száj nyákhártyának hurutos 
állapotát tekinti praedisponáló körülménynek.

Ugyancsak ezen nézetet vallják Epstein5 és Soltmann8 
is, a k ik a soor letelepedéséhez szükségesnek tartják, hogy a 
száj nyákhártyája sérülve vagy legalább is hámfosztott legyen. 
Hogy a stomatomycosis épen újszülötteknél lép fel leginkább, 
annak okát nevezett szerző k épen az újszülöttele physiologiájá- 
han ta lálják. A száj nyákhártya tökéletlenségében, illetve a 
nyál ka-elválasztás megkevesbedésében vélik a soor letelepe­
désének okát ta lálhatni és szerintük épen idő sebb gyerm ekek­
nél a fokozott nyálelválasztás antimycotikus vagy antiferm en­
tativ hatásának tudandó be a soornak ritkábban való fellépése.

Em lített szerző k szerint az első dleges folyamat m inden­
esetre a nyákhártya sérült, hurutos volta. Soltmann úgy írja 
le a folyamatot, hogy az újszülött nyelve papilláinak duzzanata 
által bársonyszerű , egyenetlen felületet tüntet fel, ő  azt stoma­
titis erythematosa-n&k nevezi el.

A mikor ezen felvétel teljes jogosidtságát elismerem, 
részemrő l csak a következő ket kívánom hozzátenni. A száj- 
garatű rnek naponta végezett systematikns megtekintése által 
arról győ ző dtem meg, hogy a nyelv felülete normális viszonyok

1 Gerhardt’s Handbuch der K inderkrankheiten. 1880.
2 Beiträge zur K inderheilkunde. 1868.
8 1. c.
4 V irchow’s Archiv. 1854. Bd. V II.
5 Prager med. W ochenschrift. 1880.
0 Keal-Encyclopädie d. gesammten Heilkunde. 1889,
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között is mutat ilyen érdes, fénylő  küllem et a születés utáni 
első  1— 2 napon át és a nyelv felületén lévő  nyálkának gór- 
csövi vizsgálata számos leválóban lévő  és egész csoportokat 
képező  hámsejtet tüntet fel. Ezen folyamat az utána követ­
kező  napokon még fokozottabb mérvben jelentkezik, úgy hogy 
a nyelv közepén kisebb-nagyobb terjedelemben, néha a nyelv 
gyökéig terjedő  vékony halvány-szürkés színű  lepedék képző ­
dik, a mely lepedék teljesen hasonlít a hamvas gyümölcs 
felszínéhez. Az ilyen lepedék néha napokon keresztül látható 
a nyelven; igen gyakran azt tapasztaljuk, hogy ezen lepedék 
még sű rű bbé válik, a nyelv felületét foglalja el annak széléig 
és az alaphoz szorosan tapad, úgy hogy tejtörm elékekkel 
össze nem téveszthető . Az ilyen vékony szürkés színű  lepedék 
majdnem kivétel nélkül minden újszülöttnél vau je len az élet 
első  napjaiban és azután eltű nik. Ezen lepedék górcső vi 
vizsgálata számos lapos hámsejtet, zsírcseppet, nyálkasejtet, 
amorph kötő szöveti rostokat és detritust tüntet fel. Ilyen 
vékony szürkés lepedéket csak két ízben volt alkalmam új­
szülöttnél m indjárt a születés utáni első  napon észlelhetni, a 
mely esetekben a górcső vi vizsgálat döntötte el a lepedék 
keletkezésének természetét. Az utóbbi észleletet mint ritkábban 
elő fordulót k i kell emelnem már csak Hausmann1 állítása 
iránti tekintetbő l is, a ki a stomatomyeosisnak az újszülöttek­
nél való gyakori elő fordulását onnan magyarázza, hogy a 
soor az anya hnvely-nyákhártyájából a gyermek szájüregébe 
közvetlenül a szülés alatt vitetik be. Ez állításnak vizsgála­
taink határozottan ellentmondanak.

A mi a fentebb em lített folyamatot illeti, a mely akár 
a születés utáni első  napokban mint hamvszerű  lepedék je lent­
kezik, akár késő bben mint sű rű bb szürkés színű  felrakódás, 
akár — ritkábban — közvetlenül a születés után az em lítettek­
hez hasonló lepedő kként: úgy azt mondhatjuk, hogy a nyák 
hártya rendes desquammatiójából ered, a mely már az ébrényi 
életben kezdő dik és az élet első  napjaiban folytatódik. A 
nyákhártya lapos hámsejtjeinek desquammatiója és nagyobb fokú 
összetapadása által jön létre a nyelv felületén mutatkozó véko­
nyabb vagy vastagabb lepedék.

Ezen desquammativ folyamatnak tudandó be mindenesetre 
az újszülöttnek azon kiváló praedispositiója, a melylyel a száj­
penész szerzésében bir. A nyákhártya felületének egyenlő tlen 
és fellazult volta kedvező  ta la ját képezi a soor-spóra letelepe­
désének. Hogy ezen desquammativ-folyamat a hurutos állapot­
hoz közel áll, ső t azzá fokozódkatik, az term észetes; azonban 
nem tartom okvetlenül szükségesnek a szájpenész keletkezésé­
ben a nyákhártya hurutjának jelenlétét, hiszen a nyákhártya 
desquammatiója által is eléggé sérült állapotban van, hogy a 
soor benne letelepedjék.

Hogy a nyákhártya desquammatiója- sérült volta legkivá­
lóbb okát képezi a szájpenész letelepedésének, azt legjobban 
bizonyítja a szájpenész legelső  fellépésének kedvencz helye. 
Ugyanis majdnem mindig azt látjuk, hogy a szájpenész leg­
elő ször a nyelv csúcsán és szélein, valamint az ajkak bel- 
felületén lép fel, tehát oly helyeken, a hol a száj nyákhár­
tyájának leliámlása a szopási mozgások által még inkább elő - 
mozdíttatik.

Azon praedisponáló körülmények közül, a melyek a 
stomatomycosis létrehozásában szerepet játszanak, az emésztési 
zavarokat szokták említeni. Kétségtelen, hogy a szájpenészes 
gyermekek legnagyobb része szenved kisebb-nagyobb emésztési 
zavarokban (dyspepsia, enterocatarrhus), a melyek, ha nem is 
képezik mindig a prim aer megbetegedést, mindenesetre a száj- 
penészszel kapcsolatosan észlelhető k. A mint múlt évi elő ­
adásomban már kim utattam , majdnem az összes újszülötteknél 
elő fordulnak a születésük utáni első  napokon emésztési zava­
rok, a melyeket úgyszólván physiologikusoknak kell tekinte­
nünk. Vannak azonkívül újszülöttek, a k iknél ezen emésztési 
zavarok tovább is tartanak, majdnem a klinikán való tartóz­
kodásuk egész ideje a la tt; ilyen kisebb-nagyobb emésztési 
zavarokban szenvedett újszülötteink nagy része, a kiknek 
szájüregében szájpenészt találtunk. Voltak azonban oly száj­

penész eseteink is, a melyekben az emésztés teljesen rendben 
volt, úgy hogy ez irányú tapasztalataink alapján semmi esetre 
sem mondhatjuk, hogy az emésztési zavaroknak excessiv be­
folyásuk volna a szájpenész keletkezésénél.

Hogy a klin ika rossz hygienikus viszonyai is nagy szere­
pet játszanak a szájpenész nagyobb mérvben való elterjedésére 
vonatkozólag, az kétségtelen. A term ek túlzsúfoltsága és rossz 
ventilatiója, továbbá azon körülmény, hogy a kívülrő l bejáró 
nagy számú bábatanuló az asepsis követelményeinek pontos 
szemmeltartását nagy mértékben megnehezíti, teszik érthető vé 
azt, hogy a klinika a szájpenész fejlő désének valóságos meleg­
ágyává lett.

Vannak egyes szerző k, a kik a szoptatás mű velete körüli 
tisztátlanságot is praedisponáló oknak tekintik a soor kelet­
kezésénél és ebbő l a szempontból azt ajánlják, hogy úgy az 
emlő bimbók, m int a gyermek szájürege a szoptatás elő tt és a 
szoptatás után megfelelő  tisztogatásnak vettessenek alá. A 
mennyiben ezen ajánlat a prophylactikus szájmosások kérdésé­
vel szorosan Összefügg, kell hogy erre vonatkozó véleménye­
met m indjárt e helyen kifejtsem.

Epstein évek hosszú során át tett tapasztalatok és össze­
hasonlító vizsgálatok alapján azon meggyő ző désének ad ki­
fejezést, hogy az úgynevezett „prophylactikus“ szájmosások, 
azaz a szájüregnek naponta többször végzett kimosása a száj- 
nyákhártyának sérüléseit (lSednar-aphthák), ső t infectióját is 
okozhatják és miután tapasztalata szerint a szájmosások el­
hagyása káros következményekkel nem já r, a száj mosások 
végzését teljesen feleslegesnek tartja.

Ezen Epstein által kifejezett vélemény több oldalról 
nyert már beigazolást (Engel, Fischl, Eröss és mások) és 
ehhez a magam részérő l is teljes mértékben hozzájárulhatok 
a klinikán az utóbbi két év alatt körülbelül 1000 újszülöttön 
végzett vizsgálataim alapján.

Hogy a kérdés mindazonáltal még mindig nincsen kellő ­
képen tisztázva, azt legjobban bizonyítja Bunge remek tan­
könyvének utolsó k iadása.1 Bunge ugyanis azt mondja, hogy 
az ő  tapasztalata is azt mutatja, hogy a csecsemő  szájüregé­
nek durva kimosása nagy kárt okozhat ugyan, mindazonáltal 
a szájüregnek enyhe kimosása tiszta ruhával megengedhető , 
ső t hasznos is.

A mikor két oly kiváló klinikus, mint a milyen Epstein 
és Bunge, ellentétes véleményével találkozunk, kell, hogy 
ezen gyakorlati szempontból oly nagyon fontos kérdéssel be­
hatóbban foglalkozzunk.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti m. k ir. tud. egyetem  fogá­
szati k lin iká járó l.

V izsgá la tok  k a l i  cau s ticu m  és ac idum  hy d ro ch lo r icu m 
h a tá sá ró l  g a n g ra e n á s  g y ö k csa to rn á k  kezelésében.

Közli : H a t ty a s y  L a jo s dr., tanársegéd.

1892 ben Schreier egy készítm énynyel: a kalium-natrium 
keverékkel állott elő  s azt gangraenás fogak kezelésére 
ajánlotta.

Fő leg a kalium-natrium azon tulajdonságára, hogy zsíros 
anyagokkal érintkezve szappan képző dik, a la p í to t ta  szerző  
javasolt eljárását.

Még azon évben mi is foglalkoztunk a klinikán e szer 
kipróbálásával s kísérletünk eredményét ugyanakkor e helyen 
közzétettük.

A kezelés rövidebb volta s az aránylagosan kedvező  
siker biztosította az elismerést szerző  eljárására nézve, daczára 
azon kellemetlenségeknek, melyeket kísérletünk közzétételekor 
felemlítettünk.

Az intézet igazgatója, Árkövy tanár, még azon tanévben 
a fogászati mű téttan systematikus elő adásakor e tárgygyal

1 Die K rankheiten dor < isten Lebenstage. Zweite Auflage. S tu tt­
gart, 1893,1 Die Parasiten der weibl. Geschlechtsorgane. Berlin. 1870.
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foglalkozva kifejtette, miszerint ezen eljárás lényege lévén, 
hogy a kalium-natrium a gangraenas pulpa törmelékkel, mely­
nek keletkezésénél a szövetben zsíros degeneratio is fordul elő , 
egyesül és részben szappant képez, saponitikál, ily alakban 
elfolyósödik s a gyökcsatornából könnyebben eltávolítliatóvá 
válik, ennélfogva nem szükséges a kalium- vagy nátriumot 
fémalakban bevezetni, mivel ugyanazt kell, hogy elérjük ezen 
fémek kydroxydjaival is. Schreiter (Deutsche Monatschrift für 
Zahnheilkunde, September) melegen ajánlja a kalium hydricumot, 
melylyel már huzamosabb idő  óta legjobb eredménynyel dolgo­
zik s már 250 esetben használta, ezek közül 98 esetben a 
kalium hydricum ot ismételten kellett használnia. Kis darabká­
kat vezet a gyökcsatornába be s vékony kutaszszal a gyök­
csúcsig segíti bejutni. Ha az így kezelt gyökcsatornából k i­
húzott kutaszon a gangraenás szag nem érzik többé, akkor a 
gyökcsatornát aseptikus-mik tartja.

A szász fogorvos-egyesületben e tárgyról értekezve 
Schreiter, az ezt követő  eszmecserében (ugyanott októberi tüzet) 
Hesse tanár többi között megjegyzi, hogy fő súlyt fektet a 
gyökcsatornának mechanikus alapos tisztítására, minthogy véle­
ménye szerint olyan szer, mely a gyökcsatornákat tartósan 
aseptikussá tenné, ez idő  szerint nincs s még a sublimat is 
cserben hagy.

Több mint 2 éve használjuk a klinikán a kalium- és 
natrium-causticumot gyakorlatilag ép oly jó  eredménynyel, 
mint azelő tt a kalium- és natrium -metallicumot. Közvetlen az 
alkalm azás elő tt kis darab összetöretik s vékony szálacson 
lesz bevíve a gyökcsatornába, honnan az vizet szíva m agába és 
saponiíikálva a gangraenás detritust azzal együtt távolíttatik e l ; 
ezen eljárás addig ismételtetik, míg a szálacs fehéren távolít­
ható el.

A gyakorlati eredménynyel egyformán jó l meg voltunk 
elégedve akár K-, akár Na-causticumot tisztán, akár a kettő t 
egymással keverve alkalmaztuk légyen, s így a mi tapasztala­
tunk összhangzik H. Hamecker tapasztalatával, k ia z  „0 . u. U. 
V ierteljahrschrift für Zahnheilkunde“ folyóirat 1895. évfolyamá­
ban „Die natürliche W iederherstellung des zerstörten mensch­
lichen Gebisses ohne Anwendung von Gebissplatten“ cz. 
dolgozatában a gyökcsatorna sterilisálására a kalium hydri­
cumot használja és ajánlja s így ezen módosítás is Schreier dr. 
érdemét növeli, mivel ezzel is csak a gyökcsatorna gangraenás 
bennékének saponificatiója éretik el.

Lényegében véve azonban nem a sapouiíicatio a czél, 
hanem a gangraenás bennék eltávolítása, illető leg a gyök­
csatorna sterilisatió ja s így azon kérdés merül fe l: Bir-e 
tényleg a kalium-causticum a gangraenás gyökcsatornára a 
szappanosításon kivül olyan hatással, hogy az így kezelt fog 
(vagy gyök) aseptikusnak volna tekinthető , azaz identiJcus-e a 
saponifcatio az asepsissel?

Ezen kérdés megoldására vizsgálatok té te ttek : 1. egy­
két és három gyökű  kihúzott fogaknál, még ped ig :

a) gangraena pulpae totalis recensnél,

b) gangraena pulpae totálisnál, üres canalis dentalis 
eseteiben (detritus).

2. V izsgálatok tétettek gangraenás culturákkal a szer 
hatásának kipróbálása ezéljából.

Ad I. A mi az eljárást illeti, az a következő  v o lt: A k i­
húzott gangraenás fog azonnal kísérlet tárgyává tétetett. 
M indenekelő tt annak külseje éles kefe segélyével tisztára le- 
suroltatott, ezután a korona felesleges része csípő fogóval el 
lett távolítva. Esetleg még megmaradt cariosus rész valamint 
a pulpa üreg boltozata eltávolíttatott.

Gangraena pulpae totalis recens esetében a gangraenás 
pulpa, üres canalis dentalis esetében a törmelék nagyjában 
eltávolíttatott egy vagy több horgas ideg exstirpator segélyé­
vel, ügyelve arra, hogy a gangraenás részekkel vagy ezeknél 
használt mű szerekkel a fog egyéb része érintkezésbe ne jöjjön. 
Most a kalium-causticum kis darabokban, részben folyósodott

állapotban a gyökcsatornákba vitetett úgy, hogy a gyök 
sonda segélyével a csatorna minden részébe behatolt és a 
gyökcsúcson is kijutott. Ez ismételtetett több Ízben mindaddig, 
míg a gyökcsatorna elegendő en kitöltöttnek látszott. A feles­
leg kirázása, vagy kalium-oldatba mártott szálacs felszívásá­
val a gyökcsatorna falain elkerülhetetlenül csekély mennyiségű  
kalium-causticum m aradt. Ezután a fog csúcsi és korona vége 
kis gázláng felett óvatosan m egszánhatott és spanyol viasz 
segélyével a gyökcsatorna mindkét vége elzáratott. Hogy a 
fog külsején esetleg mégis odajutott fertő ző  anyagok meg- 
semmisíttessenek, az így kezelt fogak mindenestül l°/o 'os 
sublimat-oldatba tétettek, hol 5 perczen át hagyattak. Már 
most az élő nél lévő  viszonyok adása vált szükségessé, hogy 
a vizsgálati készítmény ki ne száradjon és az élő nél szokott 
hő mérsékben maradjon. Erre a czélra kis készülék állíttatott 
össze, üveg bura alatt, 3 lábas tetején egy óraüvegre tétetett 
a fog és az egész egy Petri csésze aljára volt reátéve, 
melybe két centimeternyire sterilisált párolt víz öntetett és 
az egész készülék a therm ostatba lett téve, hol o napon át 
m aradt.

Ez idő  leteltével a kísérlet további része a legnagyobb 
gonddal, sterilizált kezekkel s mű szerekkel lett végezve. A 
kivett fog elő ször l° /0-os sublimat-oldatba tétetett, hol 5 perczen 
á t maradt. Innen kivéve, alkoholba mártva, ez óvatosan le- 
égettetett, ezután a fog nyaki részénél csípő  fogóval a fog 
egy része a beragasztott spanyol viaszszal egyetemben eltávo­
líttatott. Erre sterilizált fissura-fúróval a gyökcsatorna bennéké- 
bő l részben annak falából vakarék vétetett, mi egy Petri- 
csészében készenlétben folyósítva tarto tt gelatina-ban lett le­
áztatva. Ugyanekkor ilyen vakarákból fiiggő csepp készítmény 
is lett elő állítva, mi górcső vel vizsgáltatott meg, elő ző leges 
tájékoztatás ezéljából. Nyilvánvaló, hogy az esetben, ha 
a kalium-causticummal egyszersmind sterilitás is elérhető , 
a gelatina is steril marad, míg ellenkező  esetben a gan­
graenás coloniak a gelatinán kitenyésznek, mi bizonysága 
annak, hogy az alkalm azott remedium hatása a sterilitással 
nem azonos.

Ad II. Az alkalmazott szerek hatása a gangraenás cul­
turákkal szemben a következp eljárással lett m egvizsgálva: 
Gelatina és agar-agar gangraenás culturákkal lett bő ven és 
egyenletesen fertő zve. Midő n a tápanyag már merevedni kez­
dett, kis 1 cm.-nyi asbest lemezek lettek a tápanyagok fel­
színére egyenletes távolságban felrakva, mely lemezek meg­
elő ző leg a vizsgálandó szer tömény oldatába voltak bemártva, 
mint annak idején Miller a tömő  anyagok vizsgálatánál e ljárt.1 
H arm adnapra a gelatina már több helyen elfolyósodott s így 
a vizsgálatra kevésbbé volt alkalmas, mint az agar-agar, mely 
utóbbinál a coloniák fejlő dése folytán a tápanyag egész felü­
lete egyenletesen elhomályosodott, kivéve az asbest lapocskák 
körüli helyet, mely tiszta áttiinő  maradt, m inthogy ott coloniák 
a szer gátló hatása folytán nem keletkezhettek. A szer hatásá­
nak mérvét az asbest lemezkék körüli világos tér k iterjedt­
sége mutatta. 4 —5 nap múlva e világos körbő l vétettek 
platinhorog segélyével kis agar részletek, melyekből egy kis 
rész bouillonba, egy másik gelatin- és agar-agarba tétetett, 
azaz a benne fölfüggesztetett mikroorganismusok a szer erő ­
teljes hatása alól k ivétettek és részben jobb tápviszonyok 
közé (bouillon, gelatin) helyeztettek, részben nagyobb mennyi­
ségű  agarba ju tva a szer hatása gyengítve lett. Ha az alkal­
mazott szernek bacteriocid hatása van, úgy ezen 4— 5 nap 
alatt tény észképessége megszű nik.

így  kezelt készítményeknél azt tapasztaltuk, hogy kalium- 
hydroxyd, valamint natrium-causticum hatása alól jobb táp ­
viszonyok közé helyezett gangraenás mikroorganismusok tenyész- 
képességüket nem vesztették el, a szer ezekre bakteriocid 
hatással nem volt és ezen eljárással csak tenyészképességük 
ideiglenes felfüggesztése volt elérhető .

(Folytatása következik.)

1 Mikroorganismen der Mundhöhle. Pag. 277.
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K im utatás a K ézm árszky tn r . ig azg a tása  a la tt  álló 
egyet. I. szülő - és nő beteg-k lin ika 1894. évi mű kö­

désérő l.

Közli: Bücher József dr., tanársegéd.

(Vége.)

2. Carcinoma uteri.
Harminczhat beteget ápoltunk a klinikán. Ezek közül 

3 (7., 70., 169. f. sz.) beavatkozás nélkül távozott, 20 radicalis 
operatiora alkalm atlan volt, 13-nál pedig a méhet a vaginán 
keresztül kivettük.

A 20, radicalis beavatkozásra már nem alkalm as eset­
ben excockleatiót, s utána a sebfelület Paquélinezését alkalm az­
tuk (1., 2., 6., 24., 35., 36., 39., 65., 66., 81., 101., 105.,
116., 147., 150., 154., 155., 185., 187., 20L. f. sz.). A mű tétet 
mindig narcosisban végeztük, fő ként a kiégetésre való tek in­
tettel. Egy esetben (6 sz.) megtörtént, bogy a k ikaparásnál 
átszakadt a cervix hátulsó fala, s megnyílt a Douglas. Ez 
esetben a Paquelin alkalm azását elhagytuk, s drainage czéljá- 
ból jodoformgaz csíkot vezettünk a peritonealis üregbe. Reactio 
nélkül gyógyult. Ezen eset is arra figyelmeztet, hogy a carci- 
nomás masszák excochleálását is mindig aseptikus cautelák 
mellett végezzük, mert hasonló eshető ség bárm ikor elő adhatja 
magát és ily esetben piszkos eljárással súlyos peritonitiseket 
okozhatunk.

Érdekes 147. sz. esetünk is, hol nem carcinoma, hanem 
sarcomás degeneratio tám adt a cervixben, s ökölnyi tumorrá 
alakíto tta át. Alapos excochleatio daczára rövid idő  múlva követ­
kezett be a recidiva.

13 eset volt totalis exstirpatióra alkalmas (20., 23., 34.,
56., 104., 110., 113., 149., 168., 180., 195., 197., 203. f. sz.) 
ezek közül 11-nél simán folyt le a mű tét s gyógyultan hagy­
ták el a klinikát, 2 meghalt (23. és 110.)

Első  halálesetünk (23. sz.) oly nő nél történt, a k it nem 
kellett volna már megoperálnunk. Diagnosisunk volt hibás. A 
parametriumok jó l áttapinthatók voltak, a méh szabadon moz­
gatható. Csak operatio közben derült ki, hogy a folyamat a 
hólyagfalra átterjedt, s a hólyag leválasztása közben e rákos 
részlet átszakadt. Exstirpatio után resecáltuk ugyan s egyesítet­
tük a hólyag defectusát, de 5. nap mégis elhalt a beteg. A 
sectionál paravesicalis lobot, praevesicalis tályogot s purulens 
peritonitis!; találtunk.

Második halálesetünk zavartalan mű tét s teljesen láz- 
talan lefolyás után egész váratlanul következett be a 9. napon. 
Feltű nő  az utolsó 3 napban a pulsus je lentéktelen szaporodása 
(— 108) s arythm icitása volt. Széke volt rendesen. A sectio 
lelete a következő  : Peritonitis fibrinoso-purulenta acuta univer­
salis. Volvulus a vékonybélkacsoknak a vakbéltő l 1 m.-nyi 
távolában, a mesenteriumnak háromszoros csavarodása követ­
keztében. Férfi tenyérnyi kerek fekély a gyomor fundusában, 
a pylorus felett, szívós kötő szöveti fal által képezett alappal, 
melylyel a máj alsó felületéhez rögzített, A gyomor falának 
vastagodása valószínű en daganat által okoztatik. Anaemia 
universalis maioris gradus. Nephritis chronica peripherica.

F) Petefészekdaganatok.

Ovarialis álképlet diagnosisával 30 beteget vettünk fel. 
Ezek közül egynél narcosis a latt kiderült, hogy csupán a has­
falak partialis contracturája idézte elé a daganat képét 
(31. f. sz.), 2 pedig az operatióba nem egyezett bele (86., 
114. f. sz.) s igy mű tétre kerü lt: 27. És ped ig : Egyszerű , 
jóindulatú tömlő t 13 esetben távolítottunk el (5., 18., 28.,
40., 83., 87., 102., 125., 139., 148., 158., 179., 208. f. sz.). Ezek 
közül hat esetben a másik ovarium is beteg volt s így castratiót 
végeztünk. A 13 esetbő l egy beteg (158. sz.) meghalt utóvérzés 
következtében. Simán lefolyó mű tét után pár órával a belső  
vérzés tünetei mutatkoztak s ezért 7 órával a mű tét után újra 
megnyitottuk a hasat, s a vérzés helyét a lekötött csonk egy 
kicsúszott részletében megtalálva, azt újból körülöltöttük. A 
második mű tét a latt már pulsus nem volt tapintható s a has­

üregben közel liternyi híg és lazán alvadt vért találtunk. 
Beteg még aznap meghalt, az anaemia acuta tünetei között.

Cystis tubo-ovaricát egy ízben operáltunk (136. f. sz .); 
gyógyult.

Myxoid-tömlö is egy volt (108. f. sz.). Gyógyult.
Dermoid-tömlő két esetben fordult e lő ; egyiknél két 

oldali volt. M indkettő  gyógyult.
Egy esetben (117. f. sz.) ugyanolyan praeperitonealis 

fekvésű , kocsán nélküli cystát távolítottunk el, mint a milyen­
rő l az 1892. kim utatásban is adtunk számot. Ennek sem tudtuk 
az eredő  helyét kideríteni.

Elgenyedt cystával két esetben volt dolgunk. (112. és 177.) 
Az egyiknél a tumor tartalm ától nem tudtuk megóvni a has­
üreget, s a beteg meghalt.

Rosszindulatú álképleteink száma 7. És pedig: Fibro­
sarcoma ovarii: 1 (74. f. sz .); gyógyult. Papillomas cysta: 1 
(176. f. sz.), meghalt sepsisben. Cystadenoma: 3 (62., 90, 120.); 
két esetben kétoldali volt a daganat, mind a három gyógyult. 
Cystocarcinoma: 1 (68. f. sz.) meghalt. Adenocarcinoma: 1 
(60. f. sz.) gyógyult. 27 mű tétünkre tehát 4 halálozás e s ik ; 
és pedig egy ligatura lecsúszás következtében elvérzés alak­
jában, egy elgenyedt és 2 rosszindulatú daganatok eltávolítása 
után sepsis útján. A sepsis oka magában az eltávolítandó 
tumorban volt, tehát olyan szerencsétlen szövő dménye a mű tét­
nek, a minek lehető ségét semmiféle anti- vagy asepsissel k i­
zárni nem fogjuk.

Mű téti eljárásaink ugyanazok, mint a lefolyt évben, azzal 
az eltéréssel, hogy tapintásra nem száraz, hanem mindig steril- 
vízbe áztatott tupfereket használtunk.

G) Húgycső  és hólyagbajok.
1. S. Jánosnét (54. f. sz.) cystitis és fissura urethrae m iatt vettük 

fel. A  fissura teljes begyógyulásáig állandó kathetert alkalm aztunk, a 
mi 9 nap a la tt vezetett czélhoz. A  hólyagöblítést elő bb 2°/o-os bórsavval 
végeztük, majd az acut tünetek megszű ntével 1—2°/o-os lapis o ldatot fecs­
kendeztünk be. 4 hét múlva javu ltan hagyta el a klin ikát.

2. G. Julinál (199. sz.) carunculák lógtak k i a húgycső bő l. Velük 
együ tt a húgycső  prolabált nyálkahártyájának egy részét is k iirto ttuk.

3. W. Józsefné, 52 éves nő  (77. f. sz.), calculus vesicaeben szen­
vedett. H egar-tágítókkal 19-ig tágítva az urethrát (narkosis alatt), a 
hólyagban egy galam btojásnyi kő re akadtunk. A  követ polj’pfogóval 
Toppantottuk szét, azután a törm elékeket 8 fogással kihoztuk. D. u. a 
hő mérsék rázóhideg után 405°— 120-ra em elkedett, mire a hólyagot 
gyenge bórsavas vízzel k iöb lítettük. Ezután teljesen láztalan, s 6 nap 
múlva hazament teljesen jó l functionáló hólyaggal.

4. Gy. Lajosné (46. f. sz.) felvételét megelő ző leg egy hónappal 
szült s. azóta vizelet csurgásban szenvedett. Borsónyi heges szélű  foly­
tonosság hiányt ta lá ltunk 1 cm.-re a húgycső  nyilasa mögött. A  vagina 
heges zsugorodásait 4 héten á t massage-zsal kezelve, sikerü lt a meg- 
puhulást elérnünk, s az operatiót elvégezhettük. A  fistula elülső  szélé­
bő l a heges részek ki metszésével sebfelü letet készítettünk, a mire reá- 
varrtuk a hátulsó szélbő l vett leb u y t. Teljesen egyesült, s a csurgás 
megszű nt...

5. Öt esetben iistula vesico vaginalissal volt dolgunk. És pedig :
K. Antalnénak (82. f. sz.) a hólyagnyak táján volt u jjny i fistulája.

A  sebszélek felfrissítése után dró tvarratokkal egyesítettük a fistulát. 
Á llandó katheter 4 napig. Teljes gyógyulás.

V. Mihályné esetében (109. f. sz.) az elülső  boltozatban volt egy 
borsónyi fist. vesico-vaginalis. Széles felfrissítés után sagittalis irányban 
varrtuk össze csomós silkvvormgut-varratokkal. Gyógyult.

V. Zsófinak (59. f. sz.) vaginája hegesen zsugorodott, s a hólyag­
nyakon volt u jjnyinál nagyobb fistulája. A  iistula szélei puhák, de 
rendkívül vékonyodottak. Három ízben operáltuk. A z első  m ű tét lebeny­
képzéssel történt, de csak annyit értünk  el vele, hogy a fistula felé- 
nyire k isebbedéit. A  második és harm adik m ű tétet felfrissítés, részben 
lebenyképzéssel végeztük, de egy borsónyi nyílás m egmaradt, a mi 
m iatt még a folyó évben operáltuk ő t több Ízben. A  gyógyhajlam ot a 
rendkívüli hegesedések zavarták, ámbár Bozeman-tágítókkal és massage- 
zsal sokat segítettünk  rajtok.

G. Jánosáénak (13. f. sz.) a hólyagnyakon volt u jjny i fistulája, s 
az urethra teljesen hiányzott. A  m ű tétet úgy végeztük, hogy a fistula 
hátsó és oldalsó segmentumain a hüvelyfalat alávájtuk s a félholdalakú 
sebfeliilet két szárát a régi urethra irányának és hosszának megfelelő en 
m egnyujto ttuk a clitorisig. Ezután elő bb a hólyag defectust fedtük az 
a lávájt hüvelyfallal, s utána a régi u rethrát állíto ttuk helyre, egy uterus- 
szonda felett egymáshoz varrva a két párhuzamos sebfelületet. P. p. i. 
gyógyult, do a hólyag záró izmának mű ködése lassan állott helyre, úgy­
hogy 4 héttel a m ű tét után gyógyultan hagyta el a klin ikát.

Végül Á. Jánosné (191. f. sz.) esete azért érdekes, m ert casuisti- 
kus adat arra nézve, hogy' mely idő pont a legalkalmasabb a fistulák 
egyesítésére, a gyermekágy-e, vagy hónapokkal a szülés után ? A  szülés 
7 héttel elő zte meg a m ű tétet, s mégis az egyesítést követő  24 órán
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belül minden varrat átvágott, s erő s utóvérzés támadt. Az e m iatt 
alkalm azott köriilöltéseknél feltű nő  volt a szövetek nagy mérvű  szaka- 
dékonysága, úgy hogy az okozott sebes felü let begyógyulása után haza 
kellett öt bocsátanunk, hogy majd csak hónapok umlva jelentkezzék a 
mű tétre.

H) Különfélék.
1. Hyperemesis gravidarum. Ambulanter számos eset állott 

gyógykezelésünk alatt. Thera piánk rendesen absolut nyugalom 
s az étkezés szabályozása. Volt két súlyosabb esetünk, melyeket 
am bulanter sikerült meggyógyítanunk oly módon, hogy a portio 
vaginalis elé rak tunk l °/0 eocain-oldatba itatott watta-tampont. 
Sok esetben igen jó  eredményt értünk el a brom-sók rend­
szeres adagolásával.

Legsúlyosabb állapotban volt D. Vazilné, 42 éves nő , k it terhes­
sége 5. hónapjában a hányások okozta nagyfokú elgyengülés m iatt 
kellett felvennünk. Négy ízben szült már, uto ljára 17 év elő tt. Elő bbi 
terhességei rendben folytak le. Ezen terhessége egész ideje a la tt makacs 
hányás kínozta. Minden em lített kezelési mód hatástalannak bizonyult, 
de midő n a gyom ortájra állandóan jégtöm lő t alkalm aztunk, a hányingerek 
rohamosan kevesbedtek, s a táplálkozás javu lt. Megjegyezem, hogy a 
suggestio nála hatástalan volt, s k lin ikánkra mesterséges abortus meg­
indítása czéljából kü ldetett.

Nem akarom azt vitatni, vájjon igaza volt-e Kaltenbaeb- 
nak, ki a terhesek hányását hysterias tünetnek tarto tta, de 
kiemelném azt, hogy a betegség képe igen változatos s így ellene 
meg kell próbálnunk mindent, mielő tt a mesterséges abortusra 
szánnék m agunkat. Ha nem veszítjük el türelmünket, elő bb 
vagy utóbb, de szabály szerint jó  eredményt fogunk elérni. 
K linikai betegeinknél, hol magunk ellenő rizhettük rendelésein­
ket, soha sem ju to ttunk még abba a helyzetbe, hogy hypere­
mesis m iatt a terhességet megszakítsuk.

2. Echinococcus. Egy betegünk volt és diagnostikus 
tévedés folytán került k lin ikánkra. Az eset a következő :

Sch. Sándorné, 54 éves, ötször szült. Már 1. terhessége a la tt (32 év 
elő tt) daganat tám adt a hasában haló idat, állítólag ütés következtében. 
Szülés után rendkívül lefogyott, s 3 évig folytonosan betegeskedett,, 
míg végre, kocsonyaszerű  töm egeknek a végbélen á t való k iürülése köz­
ben m eggyógyult, de a daganat helyén egy göb m aradt vissza. Havi 
baja 4 év e lő tt elmaradt, s ezóta daganata gyorsan nő tt. V izsgálatnál 
a méh helyén egy kemény-, elastikus, a symphysist 4 u jjny ira meg­
haladó lebenyes daganatot ta láltunk, mely a hüvelyboltozatot is le­
dom borította. A  daganattal úgy látszott, m intha kocsányosán függött 
volna össze a jobb alhasban egy két ökölnyi, valamivel keményebb 
tumor, mely szabadon ballottirozható volt. Intraligam entosus fejlő dési! 
myom át vettünk fel, melyen egy kocsányos, subserosus daganat ül.

A  m ű tétet május 9-dikén végeztük, s ekkor k iderült, hogy mind 
két daganat echinococcns-tömlő  és pedig a felső  a vékonybelek je juna­
lis részével szorosan összenő tt, obsolet töm lő  vo lt kocsikenő csszertí 
bennékkel. Teljesen eltávolítottuk. A  másik multilocularis tömlő  volt, 
mely a méh jobb széle és a hólyag közt fejlő dött a medenczebeli kö tő ­
szövetben. K ifejtése csak tökéletetleniil sikerült, s a m ű tétet a töm lő  
k ivarrása és tamponálásával fejeztük be. A  reconvalescentia teljes egy 
évet v e tt igénybe.

3. Osteomalacia m iatt 2 esetben végeztünk castratiót 
(64., 186. f. sz.), m indkét esetben teljesen kielégítő  eredmény­
nyel. A kortörténeteket részletesen ismertette Polgár Emil dr. 
az osteomalaciáról írt czikkében.

Apróbb k lin ika i, kó rház i és m agángyako rla ti tap asz ­
ta latok .

A szem trachomájának aetiologiájához.1

Egy egész könyvtárt tesz már ki az, a mit a trachomáról 
összeírtak, de mindeddig a kór okát kideríteni nem sikerült. Nem 
lévén pedig egy egységes aetiologiai momentum, a melyre a baj 
keletkezése mindeu körülmények között visszavezethető , a trachoma 
elnevezés alatt sem érthetünk egy minden esetben egyenlő  jelentő ­
ségű , következményeiben egyformán súlyos megbetegedést.

A TQcr/vg szó annyit jelent mint csomós, érdes; s innen a 
trachoma elnevezés. Értjük alatta azt a kórképet, melynek a kötő - 
hártya túltengésével járó érdessége, de fő leg a benne fellépő  
csomósodások adják meg characteristikumát. Csakhogy csomóso­
dások és érdességek a kötöhártya többféle megbetegedéseinél lép­

1 Közlemény a budapesti „Nyilvános am bulatorium “ szemészeti 
osztályáról.

nek fel s így a trachoma szó nem fejezi ki a megbetegedés 
lényegét, hanem csak a kötő hártya többféle megbetegedésének közös 
symptomáját jelzi.

A trachomacsomók jelentő ségével Ottava m.-tanár a trachomá­
ról írt tanulmányában behatóan foglalkozott; véleménye szerint a 
valamely okból felszaporodó lymph-sejtek által alkottatnak és 
semmi esetre sem képezik lényegét a napóleoni hadjáratok dicső  
emléke gyanánt reánk maradt súlyos kötöhártya-megbetegedésnek. 
A lényeg a kötöhártya adenoid-rétegéuek lymph-sejtekkel való 
diffus besziiremkedésében áll, mely végeredményében a kötöhártya 
elhegesedésére vezet. Csakhogy e súlyos szöveti elváltozások alkal­
masint nincsenek jelen mindazon esetekben, midő n a szokott kór­
kép alapján a trachoma diagnosisát felállítjuk. Ezt látszik legalább 
mutatni azon körülmény, hogy az ambulatoriumban is egy egész 
sorát észleltük az eseteknek, midő n a kötöhártya megbetegedése 
a legtypikusabb trachoma képét mutatta, de a baj a szokott 
trachomaellenes kezelésre nemcsak, hogy nem javult, ső t ellenkező ­
leg rosszabbra fordult. Ekkor abbahagyva az eddig követett 
kezelést, a körülményeknek megfelelő  enyhébb eljárásokra tértünk 
át, minő  az aqua plumb, vagy acid, boricum, vagy 1: 5000 sub- 
limattal való borogatás, calomel inspersio stb. S ime a csomók 
eltű ntek, a trachoma képe az egyszerű  hurut képének engedett, 
mely minden komolyabb szöveti változás hátrahagyása nélkül 
gyógyult. Ső t láthattunk esetet, midő n épen az erélyesen keresztül­
vitt trachomaellenes kezelés vezetett a conjunctiva túltengésére és 
elhegesedésére.

Az a kérdés merül fel tehát önkéntelenül, hogyan különböz­
tessük meg a veszedelmes trachomát a nem veszedelmestő l ? E 
tekintetben az ambulatoriumban a következő  empirikus tényekre 
támaszkodunk :

Veszedelmesnek s ragályozónak tartjuk a trachomát akkor, 
ha a trachomas szem váladéka bö s hasonló a genyhez. Fontos 
azon körülmény is, hogy a csomók felületesen vagy mélyen fekiisz- 
nek-e? A mélyen fekvő  halványsárga vagy húsvörös színű  csomók 
igen gyanúsak. Gyanúnk még alaposabb, ha az ily csomók szom­
szédos területén hegesedéseket is látunk. Veszélyesnek kell mondani 
végre minden csomós kötöhártya-gyuladást akkor, ha a corneán 
pannus fejlő dik. Aetiologiáját illető leg legveszedelmesebbnek akkor 
mutatkozik a kötöhártya gyuladás, ha az gonorrhoikus infectióból 
származik.

Ártatlan ellenben a kötő hártya csomósodása azon esetben, 
ha a csomók felszínesen, talán csak a conjunctiva felhámrétege 
alatt feküsznek. Az ily csomók mindig kissé áttetsző k. Ezen fel­
színesen ülő , ártatlan csomók elő fordulnak sokszor közönséges 
hurutnál i s ; kisérik a kötöhártya-gyuladást a szervezet általános 
megbetegedéseinek jelenlétében, milyenek: a tuberculosis, syphilis, 
de fő leg — kivált gyermekeknél — a scrophulosis.

E tény különben már régen ismeretes és ez vezette pl. 
Arit tanárt az 50-es években arra a kimondásra, hogy a trachomás 
szemgyuladás a scrophulától származik. Ha a nagy szemész-tanár 
ez állítását ma már nem is fogadjuk el, tény az, hogy — fő leg 
a fent említett megbetegedések jelenlétében — az azonnal megindí­
tott erélyes trachomaellenes kezeléssel, milyen az ecsetelés erő sebb 
légenysavas ezüst oldattal, a trachoma-csomók kinyomása, az 
átmeneti redő  egy darabjának kivágása stb., sokszor többet ártunk, 
mint használunk.

Az észlelt esetek sorából csak egy-kettöt akarok mint 
typikusat felhozni:

G. Károly, 8 éves fiúcska két hónap elő tt jelentkezett az 
ambulantián mint szembeteg. Megvizsgálva, szemén a legtypikusabb 
trachoma képét találtuk. Vézna, serophulás gyermek volt. Miután 
a szemhéjak duzzadtak, a conjunctiva puffadt és vörös volt, de a 
corneán elváltozás nem volt látható, aqua plumb, simpl. borogatást 
rendeltünk napjában háromszor. Ezután a gyermeket nem láttuk 
mintegy két hétig. Ekkor újból jelentkezett, elő adva: hogy idő ­
közben egy más rendelő  intézetet keresett fel, a hol az alsó át­
meneti redöböl egy darabot kivágtak és szemét ecsetelték. Miután 
azonban szembaja mind rosszabb és rosszabbra fordult, újból 
bennünket keresett fel. A csomósodások ekkor még kifejezettebben 
voltak láthatók, mint első  ízben, ső t a corneán egyes sárgás 
plilyctaenás góczok ültek, melyekhez egy-egy elágazó kis vér­
edény is húzódott. Mi ekkor l°/o atropina boracica szemcseppeke-

*
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és 1 :5000  langyos sublimat borogatásokat rendeltünk. Az acut 
gyuladás tünetei csakhamar visszafejlő dtek, a midő n calomel 
inspersióra tértünk át, mire a szem rohamosan gyógyult. A duzzadt 
conjunctiva lelohadt, rajta sehol hegesedésnek nyoma sincs, jeléül 
annak, hogy itt a csomós kötöhártya-gyulahúsnak nem ama 
veszedelmes alakjával volt dolgunk, a melyet a trachoma diagnosisá- 
hoz még mindeddig hozzáfű zünk és így az ellene megindított 
erélyes behatások, mint az ecsetelés, az átmeneti redő  egy darab­
jának kivágása legalább is feleslegesek voltak.

Igen szép esetét láttuk az atropin után fellépő  kötő hártya 
csomósodásnak. Sch. Miksa, 12 éves tanuló já r hozzánk súlyos 
keratitis parenchymatosa luetica-val. Rendeltünk neki l°/»-os 
atropint, a nagy fénykerülés enyhítésére 20%-os belladonna-homlok- 
kenő csöt, 3-szor napjában langyos bórborogatásokat és higanyos 
bedörzsölő  curát. Az atropin huzamosabb alkalmazása után a 
conjunctiván, fő leg az átmeneti redöben a trachománál megszokott 
mélyenfekvö, kocsonyás, sárgaszíntí csomók léptek fel. E csomók 
azonban az atropinnak l°/o-os duboisin-oldattal való helyettesítése 
után eltű ntek.

K. L., 22 éves varrónő , régóta já r be rendelő  intézetünkbe 
mindkét szemén évek óta fennálló trachomával. Nála az acid, 
boric, pulv.-nak a kifordított szemhéjakra való sű rű  ráhintése által 
jobb eredményt értünk el, mint az ecseteléssel.

A felsorolt esetek s tapasztalataink alapján a következő ket 
akarom kiemelni:

1. A trachoma elnevezés tehát nem jelöli többé a teljes 
diagnosist, mert csomósodással járó conjunctiva betegséget több 
ok idézhet elő .

2. A többféle ok által elő idézett betegséget egyenlő  módon, 
mintegy sablonra húzva gyógykezelni nem lehet. Es mivel a 
trachomas szembetegség fajtáit ez idő szerű it egymástól teljes bizton­
sággal elkülöníteni nem vagyunk képesek, a gyógyításnál is a 
tapasztalatra kell támaszkodnunk.

A mi eljárásunk a következő :
Az oly esetekben, a hol az izgalom erő sebb fokú, a vér­

bő ség és az ezáltal okozott szövetduzzadás jelentékenyebb, a 
ciliaris idegek izgatottsága fokozott, kerülünk minden erélyesebb 
beavatkozást, nem operálunk, nem dörzsöljük a conjunctivát stb.

Az oly esetekben, a hol bö a váladék és a corneán nem 
találunk szövet kifoszlást, langyos aqua plumbica simpl.-szel 
borogattatjuk a szemet naponta 3-szor. Hasonló körülmények 
között, ha a cornea kifoszlott vagy fekélyes, langyos sublimat- 
oldattal (1 :5000) rendeljük a borogatást, s csak azon esetben, 
ha a beteg a sublimatot nem tű ri, rendelünk 3°/o-os acid, boricum 
oldattal borogatást, s a körülményekhez képest (ha a corneán 
fekély van) atropint is cseppegtetünk a szembe.

Tágulásoknál vagy cornea átszakadásnál pilocarpinra térünk 
át, fénykerülöknél 20%-os belladonna-kenöcsöt rendelünk, ha 
pedig fájdalmak jelentkeznek, ugyanily °/o-os opium-keriöcsöt alkal­
mazunk. Midő n ily kezelésre az erő sebb izgatottság megszű nt 
— de csakis ekkor —, térünk át az ecsetelésekre, ecseteléssel 
kapcsolatos massagere s egyéb ismert erélyes beavatkozásokra.

Dénes Lajos.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(VI. rendes ülés 1896. február 15-dikén.)

Elnök : Löw S á m u e l; jegyző  : Im rédy Béla.

A gastro -je junostom ia  ind icatió iró l.

M akara Lajos d r . : Csak 15 éve múlt, hogy carcinoma m ialt 
Billroth  az első  sikeres pylorus-resectiót vég ez te ; a siker megadta^ e 
m ű tétnek a létjogot s azóta több százra megy már a pylorus resectiók 
száma ; ugyancsak 1881-ben végezte elő ször Wölfler a gastroenterosto- 
m iát pylorus-rák m iatt. A zóta e m ű tét mint a pylorus-resectio helyet­
tesítő je szerepelt kiirthatlan pylorus-rák esetén, m ajd a pylorus fekélyes 
vagy lieges szű kületei gyógyítására. A  m ű tét után megszű nt pylorus- 
rákr.ál is a gyomor nagyfokú teltsége, tágulása, a fájdalm ak, a hányás, 
javu lt az étvágy és az általános táplálkozás sok esetben annyira, hogy 
a beteg carcinom ája daczára hosszabb-rövidebb idő re munkaképessé 
v á l t ; jó indulatú szű kületeknél pedig teljes gyógyulás követte a mű tétet.

A  következő  eset indíto tta elő adót arra, hogy a gastro-entorostom ia 
indicatióival fog la lkozzék:

A  m últ év végén Navratil tanár osztályán egy 51 éves nő beteg 
feküdt, kinél a tünetek gyomorcarcinoma mellett szóltak. A lesoványo­
dott betegnél az epigastrialis tájon tyúkto jásnyi, fájdalmas, kissé moz- 

\ gatható  daganat volt ta p in th a tó ; pylorus insufficientia m utatkozik, 
tejsav- és zsírsav reactiók positi vek, fehérje nyomokban, pepton közép- 

j mennyiségben, emésztő képesség csökkent.
November 25-dikén operálták a beteget, a m ikor k itűnt, hogy a 

rögzített tum or a gyomorral összefügg, eltávolítását a legyengült beteg- 
: nél indokoltnak nem tarto tták , azért a kevésbé súlyos gastro-enterostom iát 

végezték azon bitben, hogy a daganat gátolja a gyomor kiürülést. A 
[ seb per primam gyógyult, a beteg közérzete javu lt, négy hét múlva 

azonban hirtelen rosszul lett és másfél óra múlva collapsus tünetei között 
meghalt.

A  bonczolatnál nyert kó .kép  egy elhegedt, kerek gyom orfekély­
nek felel meg, melynek alapján vagy szélein álképletnek semmi nyoma 
sincs. A pangási tünetek a pancreashoz nő tt gyom or motorikus elég­
telenségébő l származtak, ennek következm énye volt a tágulat és a 
rendellenes erjedés.

A zt hiszi elő adó, hogy a m ű tét a beteg életét tetemesen meg­
hosszabbította volna, ha nem Rockwitz tanácsára a legközelebbi, a lkal­
m asnak látszó bélkacs egyesíttetik  a gyomorral, hanem m egkeresietik 
a jejunum , mert így véletlenül az ileumnak a vakbéltő l csak 60 cm.-re 
eső  helye le tt a gyomorhoz v rrva, miáltal — azt hiszi szóló — inanitio 
foly tán állt be a halál. De e körülmény csak megerősíti azon nézetün­
ket, hogy a gyom ortartalom  kiürülése legnagyobb részben az új úton 
á t történt, daczára a pylorus teljes átjárhatóságának.

L átjuk tehát, hogy a gastro-enterostomiától oly esetekben is javulás, 
esetleg gyógyulás várható, hol a gyomorbeli pangás okát nem a pylorusban 
székelő  akadály képezi, hanem a gyomor motorikus elégtelensége.

A  javulás ilyen esetekben a következő  alapon történhetik :
1. A toniás gyom ortágulatoknál a pylorus helyzete nem alkalmas 

a kiürülés mechanikájára, ellenben a gyom or alsó falán készített ny i­
lason át a gyom ortartalom  könnyebben ürülhet ki.

2. A  gastro-enterostom iás nyílás — záró izma nem lévén — a le­
vezetést állandóan eszközli, mely körülm ény fő leg azon gyomorbántal- 
maknál nagy fontosságú, hol a nagyon savanyú gyom ornedv vagy a 
fájdalm ak spastikus pylorus-szükületet okoznak.

3. Az állandó levezetés mellett megszű nik a gyomor teltsége, 
csökken a tágultság, javul a m otorikus erő , s ezáltal megszű nik a rend­
ellenes erjedés. Mindezen körülm ények a gyomor nyugalm át elő mozdít­
ják , a mely nyugalom pedig oly fontos tényező  a beteg szervek 
gyógyulására.

A tapasztalatok is azt bizonyítják, hogy a gastro-enterostomia 
pylorus-ráknál, fekélyes vagy hoges szű kületeknél jó  eredménynyel jár, 
mert gastro-enterostom ia után a gyomor motorikus functiója minden 
esetben javult, a secretorius gyakran

A m otorikus elégtelenségbő l keletkezett tágulatoknál a gastro- 
enterostom ia van indikálva, mert ez jobban elő mozdítja a gyom or­
kiürülést

Ewald felemlíti, hogy Brahman a gastro-enterostom iát primaer 
ektasiáknál is ajánlja.

Az utolsó években egymástól függetlenül többfelé tám adt a 
gondolat, hogy a gyom orbántahnak azon alak ja ira is k iterjesztessék a 
sebészi beavatkozás, melyek mechanikus akadály nélkül tám ad n ak ; 
csak Németországban nem nyert még polgárjogot ezen indicatio.

Az angol Treves is magáévá te tte  Butiin azon kijelentését, h"gy 
a pylorus-resectio carcinoma m iatt — tek in tette l a nagy halálozási 
arányra és a gyors k iúju lásra — nem jogosult mű tét. Ha nem is osztja 
elő adó teljesen ezen nézetet, kétség-ki vili m egkívánjuk, hogy csak az 
egyszerű  esetekben nyúljunk radikális mű téthez, az összenövésekkel, 
m irigy metastasisokkal complicáltaknál érjük be az egyszerű  gastro- 
enterostomiával, melynek palliativ hatása felér az elő bbivel, gyógyulási 
esélyei pedig sokkal jo b b ak ; pl. Mikulicz utolsó 18 gastro-enterostom ia 
esetébő l csak 1 halt meg, az is az arteria hepatica aneurysm ájából 
szárm azott vérzés folytán.

Elő adó az irodalomban közölt adatokra támaszkodva, elérkezett­
nek látja az idő t, hogy a gastro-jejunostom ia ne csak inoperabilis pylorus- 
ráknál szerepeljen mint palliativ m ű tét, ne csak a fekélyes vagy heges 
szű kületeknél helyettesítse a pyloroplasticát vagy resectiót, de ismerjük 
el jogosultságát azon esetekre is, hol tő le mechanikus akadályok híján 
is javu lást várhatunk ; hogy mely esetekben, erre a választ a belgyógyász 
és sebész együttes mű ködése adhatja meg.

Hogy a m ű tét indicatiói melyek, azt elő adó a következő kben 
véli megállapíthatni.

A  már régóta elfogadott pylorus-rák és mechanikus akadályo­
kon k ív ü l:

1. A gyomor másodfokú mechanikus insuffíeientiájánál;
2. állandó hypersecretiónál s ennek következményei ellen : ú m. 

pylorus-görcs, fájdalm ak, hányás és lesoványodás ellen ;
3. kiú juló gyom orfekélyeknél, hol megszünteti a fájdalm akat és 

megadja a gyógyulás fe lté te le it;
4. elhegedt gyom orfekélyeknél, ha azok összenövések vagy 

chronikus hurut fo lytán m otorikus elégtelenségre vezettek.
Jó l megfontolva állítsuk fel az indicatiót a mütevésre, de, ha 

felállítottuk, ne halogassuk, mert a beteg érdeke megkívánja, hogy erő ­
beli állapota remélni engedje a mű tétéi kedvező  kimenetelét.
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Bollinger Gyula: M indenekelő tt arról van szó, hogy carcinoma 
pylori esetén gastro-enterostomiát. vagy pylorus -resectiót végezziink-e ? Ha 
a beteg kimerült, nem csinálunk semmit, mert a narcosis is veszélyes és 
a próba-laparotom ia is collapsust okozhat. A fennmaradó esetekben úgy 
iparkodunk megoldani a kérdést, hogy a tápanyagok lehető leg élettani 
irányban t ivábbittassanak. Sokkal észszerű bbnek látszik pylorus-szííkület 
esetén a py lorust resecálni, hogy erre haladjon a tápanyag, m int más 
helyen, a hol a gyomor azt nem Szokta meg. Ha nincsenek ő rös oda- 
növések vagy másodlagos góczok, pl. a májban, akkor resectiót csiná­
lunk, különben gastro-enterostom iát. Tekintetbe jön még a beteg erő ­
beli á llapota: a pylorus m ű tét nem gyorsan fejezhető  be és ezért 
igyekszünk gyenge betegnél — lemondva a rákos fekély kiirtásáról — 
gastro-enterosiom iával gyorsan befejezni a m ű tétet. Elő adó felem lítette 
Mikulicz s ta tis t ik á já t; ez correctióra szorul, mert elő adó csak az utolsó 
eredm ényeket mérlegelte. Mikulicz 103 gyom orm ű téte közül múlt év 
tavaszáig 26 gastro-enterostomiából meghalt 7 =  28°/o, 20 pylorus- 
resectio közül meghalt 5 =  25°/o. Ebbő l az következnék, hogy a gastro 
enterostom ia sokkal súlyosabb operatio, csakhogy ezt elgyengiilt bete­
geknél végezte, k ik  pylorus resectióra már nem voltak alkalm asak. A 
26 közül 2 m eghalt shokban 24 óra alatt, a pylorus resecáltak közül 
1 halt meg shokban ; 2 betegnél 14 nap alatt sarkantyú képző dött, a 
mi m egint oly kérdés, mely még teljesen nincs tisztázva. Nincs eddig 
oly módszer, melynél a sarkantyúképző dés biztosan cl volna kerülhető . 
Ugyanis a m int a gyomorhoz hozzávarrjuk a belet, o tt megtörik, 
sarkantyú képző dik, a tápanyagok nem ju tnak  á t és a beteg inanitióban 
hal meg.

A methodusokról is lehetne szó ln i; a hátulsó falhoz varrás 
(Hacker) nehezebb, m int Kocher szerint az elülső höz.

A  kérdés tanulm ányozására van szükségünk, hogy azt mondhassuk, 
hogy veszélytelen az eljárás.

Hirschler Ágoston: A z elő adó által közölt esetet és az ahhoz 
fű zött eszmemenetet a gyakorlat szempontjából oly fontosnak tartja, 
hogy ahhoz néhány m egjegyzést óhajt fű zni. Az elő adásban a legfonto­
sabb mozzanat az a körülmény, hogy elő adó a gastro-enterostom ia eddig 
általánosan elfogadott javalataihoz oly indicatiót fű z, melynek az iroda­
lomban alig akadunk nyomára. A z irodalomban t. i 4 "eset van fel­
jegyezve, a m ezekben  atoniából származó gyom ortágulat képezte a 
gastro-enterostom ia javalatát.

A  gyakorlatban nem ritkák  azon esetek, melyekben a gyomor 
aton iá ját vagy — mint Bosenbach nevezi — elégtelenségét összetévesz­
tik  a gyom oitágulatával.

Ä  gyomor atoniája vagy izom elégtelensége pusztán functionalis 
zavart je lent, melynél a gyomor ű rtere rendesen megnagyobbodva nincs, 
tarta lm át lassan továbbítja, de — bár vontatottan — mégis teljesen k i­
üríti. A  bántalom  huzamosabb fennállása nem ritkán a gyomor Árteré­
nek megnagyobbodásához, tágulatához v eze th e t; e megnagyobbodás 
azonban egymagában nem képezi megbízható kritérium át annak, hogy 
gyom ortágulat van, m ert lehet a rendesnél nagyobb a gyomor ürege és 
m ozgató ereje mégis normalis, mint pl. az Ewald által megalogastriának 
nevezett esetekben. Máskor a gyomor a rendesnél kisebb, vagy norm a­
lis m ekkoraságú s mozgató ereje mégis hiányos.

A  gyom ortágulat nevével azon kóros "állapotot illetjük, melynél 
a gyom or Árterének megnagyobbodásához a hiányos mozgató erő  foly­
tán létrejövő  pangás járu l, melynek következménye, hogy a gyomor 
tartalm át teljesen kiüríteni nem képes.

Ű jabban a dilatatio ventriculi fogalm át kezdik kiküszöbölni és a 
gyomor mechanikus insufficientiájáról beszélnek, melynek első  foka az 
atonia, Boas szerint myasthenia ventriculi, második foka az eddig 
gyom ortágulatnak nevezett kóralak.

Kétségtelen, hogy a gyomorcarcinomák operatiójának kedvező tlen 
statistikája abban leli m agyarázatát, hogy késő n jutnak  a betegek se­
bészi eljárás alá, s ennek m agyarázatát adja azon körülmény, hogy a 
gyomorcarcinoma korai diagnosisa sok kívánni valót hagy h á tra ; m ikor 
pedig már diagnostisálható, akkor már összenövések, átté ti góczok van­
nak, m elyek az operatio kedvező  eredményeit tetemesen koczkáztatják,

A jó  indulatú gyom ortágulatok operálásában, ennek idő pontja el- 
érkezésének megítélésében kedvező bbek a viszonyok. Ha t. i. megfelelő  
e ljá ráso k : belső  szerelések, mosások, massage, villamozás, huzamosb 
alkalm azása daczára a gyomor mozgató ereje oly hiányos, hogy a 
szervezet tápszükséglete fedezetet nem talál, akkor az operálás kérdésé­
ben hosszas meggondolásra nincs már idő , különösen, ha a beteg test­
súlya fogy s vizelet-mennyisége a hiányos felszívódás folytán meg- 
kevesbbedett: mórt inanitio veszélye fenyegeti a beteget.

1893-ban atoniás gyom ortágulatoknál Bossier a Schrötter k lin ikájá­
ról közölt 4 esetet, melyekbon — abból az elvbő l indulva ki, hogy 
m egbetegedett szerv gyógyulásának a nyugalom kedvező  feltételeket 
terem thet — azt ajánlotta, hogy atoniás gyomortágulásnál a 'per os 
való táp lá lást 2—5 napra beszüntetve, csak tápláló cső réket kap tak  a 
betegek és a gyomor motorikus, secretorius mű ködése tetem esen javult, 
ső t határai k isebbed tek ; fokozatosan térve át a per os való táplálásra, 
a betegek javu ltak . A z eljárást szóló több ízben alkalm azta és jó  ered­
ményeirő l meggyő ző dött.

Ihrig Lajos: Szóló az indicatiók azon kiterjesztésével, melyet 
elő adó felállított, nem ért egyet, vagy máskép praecisirozná: sebészi 
beavatkozás indicált, m ikor a canalisatio útjában — bárm ilyen term é­
szetű  — akadály van. Hogy gastro-enterostom ia vagy pylorus-resectio 
végeztessék-e, azt sta tistikák  alapján eldönteni nem lehet; szóló a 
pylorus-rosectiót tartja ideális mű tétnek, de természetesen nem végez­
hető  mindig és nem ad mindig jó  eredményt, de a jobb indulatú esetek

m indig terrénum át fogják e m ű tétnek kép ezn i; a gastro-enterostom ia 
viszont tágabb tért onged, mert gyors és jó  lefolyású mű tét. Elő adó 
nem em lítette, hogy elül vágj' há 'u l varrta-e be a gyom orfalba a belet. 
Fontos a duodenumhoz közelebb eső  vékony bélrészletet bevarrni és 
ezért König bemegy a gerinezoszlop bal oldalán oda, a hol a duodenum 
kilép a mesenterium fölé, o tt fogja meg és varrja be a vékony belet a 
gyom or sebébe..

Bókái Árpád: Nem tud ja szóló elképzelni, milj'on mechanikus 
eredm ényt lehet elérni, ha a gyomor hátsó falára varrjuk a belet. Ha 
mélyebb helyre varrjuk, akkor érthető , hogy a m egrágott ételek beju t­
nak a bé lb e ; talán a Hirschler á ltal em lített g j’om orpihentetés játszik  
it t  szerepet

Imrédy Béla: A z indicatio piaecisirozására egy esetet említ fel, 
melyet Dollingtr  1891-ben m egoperált jó indulatú pylorus-stenosis miatt. 
A  gyomor alsó határa a köldök ala tt 4 ujjnyira volt. Négy' hónappal a 
m ű tét után az eset az orvosegyesületben be le tt m utatva s szóló 
8 hónapra az „Orvosi A rchivum “-ban közölte is. A  beteg jó l érezte 
magát, a gyomor alsó határa magasabban volt. A  következő  években 
a szegénysorsú beteg, ki diaetájár.i nem ügyelhetett, ismét je lentkezett, 
a gyomor tágult volt, olyan, m int m ű tét elő tt. Tehát a pylorus resec- 
tiónak semmi eredménye sem volt. Nem vehető  fel, hogy a tág nyílás 
ú jra szű kült vo lna; a gyomor ki tudo tt ürülni és mégis pangás volt 
je len, valószínű leg a gyomor izom zata degenerált. Ezért nagy tágu- 
latoknál czélszerfibb a gastro-enterostomia.

Bollinger Gyula: Az em lített esetben szóló pylorus-resectiót 
csinált, bő vebb tapasztalata a dolog felöl akkor még nem volt. Azt 
hiszi, hogy a nagy pangás hatása alatt az izomzat tönkre megy, 
ép úgy, mint gyomor-carcinoinánál tönkremennek a m irigyek és a sósav- 
képző dés sem áll helyre. Ily csetbeu, a midő n az izomzat elpusztult, 
sem pj'lorus-reseetio, sem gastro-enterostom ia nem fog segíteni. I.ehet, 
hogy a Bókái által em lített mód, hogy egyonesen átm egy a bélbe a 
tápszer, ez segít.

Muhara Lajos: Kövid akart lenni s sok tek intetben homályos 
volt. Bollinger úgy értette, m intha szóló a gastro-enterostom iát pártolná, 
a pylorus-resectióval szemben ; szóló csak azt em lítette, hogj' tekintettel 
a k iterjedt ráknál levő  gyors kiújulásra, ilyen esetekben a kevésbbé veszé­
lyes m ű tét végeztessék. A  sta tistikát se akarta  m egham isítani; a mű tő k 
beismerik, hogy a technikájuk javu lása foly tán jobbak  az eredmények.

A  canalisatio zavarainak azon eseteire, melyeknél a gastro- 
enterostomia indicált (rák, heges-fekélyes szű kületek, külső  össze­
nyomások folytán származó hiányok), nem terjeszkedett ki. Szóló csak 
azt akarta hangsúlyozni, hogy a gyomor mű téteknél csak a gyógyít- 
hatlan esetek szerepelnek és relative mostoha gyermekei ezek a bel­
gyógyászatnak.

A m ű tétet úgy fogja fel, hogy Hacker szerint közel a fundushoz 
az arteria coronariához közel varrja be a belet. Imrédy esete is mutatja, 
hogj' nagyfokú gyomor atoniáknál pylorus-resectio nem vezet czélhoz. 
Bokwitz azt ajánlotta, hogy a legközelebbi béldarabot vegyük. A  duo- 
denum ot kell venni és ezt megtalálni nem nehéz. A  gastro-jejunostom ia 
is ajánlatos és bizonyos gyakorlattal keresztülvihető .

Ezek után azt ajánlja szóló, hogy az orvosegylet barátkozzék 
meg ez eszmével, mert a gastro-enterostom ia motorikus functióra kép­
telen gyom orkiürülést elő segíti, a gyomor hyperaciditását lefokozza 
és így a  gyom orfájdalm akat megszünteti.

M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(XIV. rendes ülés 1895. november 21-dikén.)

(Vége.)

Az alsó o rrkagy ló  e ltávo lítása.
S tip an its  Elek. Elő adó egy bem utatott esete kapcsán az alsó 

orrkagylónak véres úton való eltávolításáról értekezik. Eljárásánál leg­
inkább a véső t, adandó alkalommal azonban a csontcsípöt vagy ollót 
is használja. A mű téti eljárás ez : az orrüregiiek gyenge sublim at-oldattal 
tö rtén t átm osása és 10°/o cocainnal való érzéstelenítése után a szándékolt 
czélhoz képest részlegesen vagy teljesen eltávolítja a kagj'ló t. A vérzést, 
mely nem igen tetemes, mű tét közben alimmol-oldattal csillapítja. A  
m ű tét befejeztével az orrüreget jodoformgaze csíkokkal tömi ki s ezeket 
2—3 naponként változtatva, 8—10 nap alatt a sebnek teljes gyógyulását 
éri el, még azon esetekben is, hol csontrészek kerültek eltávolításra. 
Elő adó végrehajtja a m ű tétet, m int elő készítő t ott, hol a mélyben 
fekvő  és a kagyló m iatt hozzá nem férhető  helyen kell dolgoznia, fő leg 
azonban az alsó orrkagyló nagj'fokú hypertrophiáinál, hol enyhébb el­
járások czélhoz nem vezetnek vagy a hol sürgő sen kell beavatkozni. 
'Azon esetekben, hol mütevésre kerül a dolog, határozott ellensége a 
galvanocauternek, mert alig bírja elképzelni, hogy ott, Imi az égetés 
alkalm azható, ezen eljárást ne lehessen használni, s ha már sebet kell 
ejtenie, akkor azt inkább a sebészi követelm ényeknek megfelelő en és 
éles eszközzel végzi, mintsem égető vel, mely csak genyedéssel gyó­
gyuló sebet okoz az o rrb an ; másfelő l pedig czélszerübbnek ta rtja  a 
beteget 8 — 10 nap a la tt gyógjútani meg, habár erélyesebb beavatkozás­
sal, mintsem azt 2—3 hónapig kezeiéi a latt tartani. E lő adó ezen mű téti 
eljárás elő nyeit következő kben lá t ja : 1. hogy az eltávolítás gyökeres 
és annak foka teljesen hatalm unkban á l l ; 2. hogy egyszeri ülésben 
szabadíthatjuk meg a beteget b a já tó l; 3. és fő leg pedig abban, hogy^ a 
gyógyulás oly rövid idő  alatt következik be, mint semmi más ily ezélú 
eljárásnál.
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Pólyák. A zt hiszem, hogy az eljárás csak igen ritkán lesz a lkal­
mazható, t. i. olyankor, ha m int bevezető  m ű tét végeztetik oly mélyebb 
beavatkozásoknál, melyeknek a kagyló ú tjában állana. I tt is félni kell 
attó l, hogy a vér elönti a látóteret, a m ű tét pedig egy pillanat a la tt 
nem lévén kiv ihető , a mű tő  nem lesz ura a helyzetnek. A zért ezen 
esetekben is czélszerübb a jó  erő s hideg kacs. H ypertrophiás folyam a­
toknál az eljárás a galvanokaustikát nem pótolhatja, annyival kevésbbé, 
m ert o tt csak arról van szó, hogy a beteg elegendő  levegő t kapjon az 
orrán át, ne pedig tú lsókat, a mitő l a véső nél tartan i kell és a minek 
consecutiv bántalm ai nem közömbösek a betegre. Nagy hátránya az 
eljárásnak az is, hogy utána napokig tamponálni kell.

Stipanüs. Az eszközzel hatalm amban van oly tág ítást csinálni, a 
mennyire épen szükségem van.

G égehegek nagym érvű  güm ő kóros roncso lások  u tán .
Ném ái M. József. A  beteget annak demonstrálása czéljából 

m utatja be, hogy mily jó indulatú  lefolyást m utat néha a gégetuber- 
culosis. A  betegnél elő rehaladt, évek óta tartó  tuberculosis m utatható 
ki a tüdő kben, mely szintén m egállapodott és lázakkal nem j á r ; a gégé­
ben nagy része hiányzik az epig lottisnak és a jobboldali plica ary- 
epiglotticának, úgyszintén a jobboldali hangszalagnak, mely utóbbi nem 
fekélyes, hanem göröngyös. Az elroncsolt gégefedő  és plica oly nagy 
anyaghiányt m utat, hogy b ■  lehet fújni vág}’ ecsetelni a gégébe a meg­
m aradt epiglottis roncs oldalán : az anyaghiány alapja szolid hegszövet. 
M indamellett a jobb kannaporcz beszű rő dött és a gégetuberculosis nem 
mondható gyógyultnak. A  beteg, a göröngyös hangszalaggal érdesen, 
de jó l phonál. Syphilisre semmi je l nem m utat, infectiót a beteg tag ad ; 
gégebaja pedig jodoform  befuvással kezeltetett a vidéken.

Zwillingen. Az eset prognosisa mégis igen rossz, m ert nemcsak 
a kannaporczok, hanem az egész környi rész beszüremkedett. Érdekes, 
hogy a poroz egy része hiányzik, a mi ilyen tuberculotikus folyam atok­
nál ritkán fordul elő . A z elhegesedést illető leg, ilyen csodákat gyakran 
van alkalm unk észlelni, nekem egy esetemben az epiglottis erő s giimő s 
in filtratió ja vo lt jelen, mely jodoform  és morphium befuvások mellett 
fél év a la tt visszafejlő dött.

C aries m asto idea in fluenza u tán .
Szenes Zsigm ond. A  15 éves tanuló f. é. szeptember 5-dikén 

betegedett meg, midő n nála fejfájás és egész testében érzett bágyadtság 
kíséretében állandóan 39—39'5°-nyi láz volt jelen ; egy nappal késő bb 
a bal, másnap a jobb fül mélyében hasogató fájdalom jelentkezett, mi 
m iatt szeptember 8-dikán a beteghez hivattam . E kkor m indkét fülben 
az otitis media acuta k linikus képe, élénk diffus pir alakjában, állo tt 
fenn, mely a rendelt 15°/c-os carlolglycerin-beöntések daczára vissza 
nem fejlő dött és már következő  napon a bal, másnap pedig a jobb fü l­
bő l igen profus genyedés lépett fel. A  fiilfolyást megelő ző leg a beteg 
egy Ízben rövid ideig delirált, azonban Trou.-seau-léle vonalakon kívül 
más meningitikus tünet nem volt k im utatható. Szeptember 10-dikétő l a 
profus tú lfolyás m iatt m indkét fül 2 óránként lysol oldattal fecskondez- 
te te tt, a fejre jégtöm lő t, m indkét fülre pedig jeges borogatásokat kapo tt 
a beteg és szeptember 12-dikéig a láz m indinkább alább hagyván, ez 
idő tő l fogva állandóan láztalan maradt. A  láz megszű nése daczára az 
influenza egyéb tünetei, kivált a bronchialis tünetek, tovább állottak 
fenn és midő n szeptember 18-dikán a beteget újból láttam, az említ, tt 
tüneteken kivid csak a nagy fokban gyengült hallás és a m indkét oldali 
igen profus fülfolyás képezték a beteg panaszát. Ekkor m indkét oldalt 
a dobhártya hátsó alsó negyedében volt látható a tág perforatio, mind­
két cseesnyujtvány pedig teljesen ép volt.

Egy hónappal késő bb (okt. 18.) a beteg újból je lentkezett, miután 
jobb fülébő l a folyás már 3 hét elő tt megszű nt és hallóképessége is ez 
oldalt normális volt, bal cseesnyujtvány a azonban duzzadt és oedematosus 
volt. A  bal külső  hangvezető  mélyében kevés sű rű  geny volt látható, 
ennek eltávolítása után a dobhártya alsó negyedében a defectus látszott, 
míg a jobb dobhártya teljesen normalis képén az előrement folyamat 
nyoma sem látszik. A  bal csecsnyujtványra rögtön foganatosított jeges 
borogatásokra a duzzanat teljesen visszafejlő dött, mirő l október 25-dikén 
győ ző dhettem meg, a fülfolyás azonban csekély mérvben bár, de még 
mindig fennállott. A  beteg a borogatásokat elhagyván, november 8-dikán 
újra je lentkezett, mivel a bal cseesnyujtvány tá ja  ismét m egdagadt s 
miután a jegezések daczára a duzzanat vissza nem fejlő dött november
11-dikén, a bal cseesnyujtvány m egnyitása végett, az izraelita kórházba 
vétetett fel a beteg.

Eelvételkor a bal fülkagyló kissé elő bbre állott, a duzzadt csecs- 
nyujtvány tá ja  felett a bő r elp irosodott vo lt: a cseesnyujtvány közepén 
fillérnyi terjedelemben fluctuatio volt k im utatható és úgy kopogtatásnál, 
mint pedig az Okuneff-féle auscultationalis vizsgá’a 'i  módszernél a csecs- 
nyujtvány majdnem egész terjedelem ben kórosnak m utatkozott. Halló- 
képesség jobb oldalt normális volt, bal oldalt órára nézve =  0, mély 
hangvillákat csak csontvezetés útján, m agasakat légvezetés útján is 
hall ; W eber + ,  R inne bal o ldalt —.

A  lágyrészek áthasítása után a kissé m egvastagodott csonthártya 
elevatorium segélyével valamivel nehezebben volt leválasztható, mint 
rendes körülm ények között és csakis az egész corticalis levésése után 
m utatkozott a k iterjed t caries; az antrumban kevés sű rű  geny, ellenben 
sok fungosus granulatio. A  k ó ro í képletek k itakarítása után jodoform- 
gaze zel k itam ponáltato tt az egész sebfelület s a beteg 2 óra hosszat 
tartó  narcosis után (a m ű tét este (1 órától 8 óráig tarto tt), az éjjelt kissé 
nyugtalanul tö ltö tte, de másnap reggel jó l érezvén magát, ágyából fel 
is kelt. Ütödnapra (november 16-dikán) történt az első  kötésváltoztatás, 
midő n a fül egészen száraz volt és a hallóképesség is annyira javu lt,

hogy az órát 5 cm.-rő l hallotta és R inne is +  volt magas hangvillára 
nézve, míg mélyre nézve —. November 19-dikén újból kötésváltoztatás, 
a beteg a kórházból kilép és am bulanter kezeltetik  tovább.

Ez idő  szerint a beteg 10 nappal a m ű tét után van, igen jó l 
érzi magát, a m ű tét óta napról napra jobb színben van és teljes felépü­
lése néhány hét múlva az e jte tt sebzés begyógyulásával bizton remél­
hető . A  nagy fokú destructio a cseesnyujtvány állományában legjobban 
bizonyítja, hogy az influenza mily roncsolásokat képes elő idézni.

Érdekes ez esetben, hogy az influenza úgyszólván elő ször a halló- 
szereljen m utatkozott és habár a dobüri bántalom m indkét oldalt egyenlő  
mérvben állo tt fenn, az ugyanazon szerelés mellett a jobb fülön teljesen 
visszafejlő dött, bal oldalt pedig a csecsnyujtványra is átterjed t és daczára 
ezen késő bb k ifejlő dött m egbetegedésnek, a beteg csupán betegségének 
első  napjaiban volt lázas, késő bb pedig állandóan láztalan maradt. 
Nyomásra érzékenység, úgyszintén spontan fájdalom a m ű tét elő tt 
idő nkint. je lentkezett volt a bal csecsnyujtványban, a m ű tét óta azonban 
a sebhely még erő sebb nyomásra sem érzékeny.

Krepusl a. Tapasztalataim  szerint az otitis media suppurativa acuta, 
különösen az influenzás eredetű , ha a gyógyítás folyamán valami hiba 
nem történik, a legritkább esetekben vezet csak csecsnyujtványlobhoz. 
Valószínű , hogy a bem utato tt esetben a négy heti kezelési szünet a la tt 
keletkezett genvretentio indíto tta meg a csecsnyujtvány-bántalm at, melyet 
csak operative lehetett m eggyógyítani.

Büké. A  bem utato tt esetben a bántalom kiindulási pontja az 
influenzának tu lajdonitható, mely otitis m édiát okozhat és azután tovább 
is terjedhet, hogy meddig, elő re nem lehet m egm ondani; rendesen a 
dobüregre szorítkozik, igen ritkán az antrumra. Csatlakozom azon 
nézethez, hogy gyógykezeléssel influenzás otitisnál képesek vagyunk 
operativ eljárás nélkül is gyógyulást elérni és a hol az otitis media á t­
terjed az antrumba, o tt vagy a beteg hanyagolta el az állapotát, vagy 
mű hiba tö rtént.

A  mi a bem utatott esetben az operatiót illeti, az igen szépen 
sikerült.

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

I. K önyvism ertetés.
Lehrbuch der Embryologie des Menschen und der W irbelthiere
von Dr. S. L. Schenk, Professor an der k. k. Universität etc. 
in Wien. Zweite vollständig umgearbeitete und vermehrte Auflage.

W . B r a u m i i l l e r ,  1 8 9 6 .

A fent kitett czím alatt a napokban jelent meg Sehende dr., 
bécsi egyetemi tanárnak fejlő déstana második kiadásban.

Az első  kiadás óta hosszú idő  múlt el; azóta az embryologiai 
tudomány is csodálatra méltó módon fejlő dött ki egy önálló s 
egész embert megkívánó disciplinává azon sok remek technikai 
mű veletek és módszerek, nemkülönben mechanikai és optikai szer­
számok tökéletesedésével, a melyekkel most rendelkezünk, s a 
melyek a jövő ben még inkább bámulatosabb eredményekkel kecseg­
tethetnek. Semmi sem természetesebb, mint az, hogy Schenk, az 
embryologia első  mestereinek egyik fő  oszlopa és sok embryologus- 
nak e szakmába bevezető  mentora, hosszú idő k során tett tapasz­
talatai alapján és a technika tökéletesedésével saját maga és 
mások által elért eredményeknek felhasználásával az első  igen 
használható kisebb embryologiájának második kiadásánál nemcsak 
bő vebbre szabja könyvét és azt igen szép ábrákkal ékesiti, hanem 
hogy olyant fog nyújtani, a mely nemcsak tanítványainak fog 
örömet szerezni, hanem a szakma behatóbb mű velő inek is nemcsak 
minden tekintetben tetszését fogja kiérdemelni, hanem egyúttal az 
irodalomban valóságos esemény számba megy.

Alulírott, a ki évek óta tudom, hogy Schenk e mű vén 
dolgozik, alig tudtam várni müve megjelenését, elő re tudván, hogy 
müve nemcsak nekem, hanem a tudományok minden bajnokának 
méltó örömet fog szerezni; bár oly jeles müvek, mint a Hcrtwig, 
Minot ismert nagyszabású munkái, nemkülönben Bonnet igen jó 
kis müve uralták újabban a tudományos világot.

A munka czíme megfelel tartalmának és a valónak, mert 
csakugyan ember embryologiáról beszélni még ma egészen nevet­
séges ; noha ez irányban is sokat köszönhetünk már Bis és Minot 
müveinek. Minden egyes fejlő dési stádiumot akkéut észlelni emberen 
természetszerű leg nem lehet, mint a kísérleti állatokon, ső t a pete 
megtermékenyítését és barázdálódását melegvérű  állatokon épen 
nem, illető leg alig lehet oly könnyen és szépen mikroskop alatt 
tanulmányozni, mint pl. a toxopneuster lividus, vagy az asteria 
glacialis, vagy valamely tunicata stb. állat petéin. A gastrula 
stádiumot is különféle állaton tanulmányozhatni legjobban ; ter­
mészetes azonban, hogy mint Bonnet tette juhokon, mások macskán,
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kutyán, vagy Tlalschelc az amphioxuson, Ilis  és mások a tyúkon, 
s ismét mások a forellán, egyáltalán halakon, vagy más és más 
magasabb vagy alsóbb fokú állatokon téve vizsgálatokat, ekként 
építették ki az embryologiát azzá, a mi ma, önálló tudomány­
szakká, a melynek számos egyetemen külön tanára is van. Schenk, 
mint embryologiai közleményeibő l, de nagy tudásából is biztosra 
vehettük, egészen önálló vizsgálatok alapján is megírhatta volna 
embryologiáját, s az akkor több kötetre is terjedhetett volna; de 
ö szerényen saját vizsgálatainak sok helyt mondhatni helytelenül 
háttérbe szorításával mindenütt hű ségesen megnevezett forrásokból 
és saját észleteibő l rakta össze mozaikszerüen, de öntudatosan és 
czélirányosan kitű nő  munkájának minden egyes fejezetét s mond­
hatni mesterileg. Bizonynyal neki is sok önuralmába kerülhetett 
munkája megírásakor, hogy visszatartsa magát s rövidre, néhol 
nagyon is rövidre szabja mondókáját, hogy a mumus kiadó ne 
morogjon, de meg tanítványai is meg ne ijedjenek a vastag könyv­
tő l, a mely még így is 698 lapra nő tte ki magát 518 igen szépen 
sikerült ábrával, a melyek, valamint a szöveg szép kiállításáért 
csakugyan dicséret illeti meg a Braumüller czéget.

Hazai tudósainkat is sok helyt czitálja, a mit nem kis 
érdemül kell honfitársunknak felrónunk, mikor sokszor irányunk­
ban a külföld mondhatni méltánytalan. így jeles embryologusun- 
kat, Mihalkovics tanárt úgy a központi idegrendszer, mind az 
ivarszervek fejlő désének tárgyalásakor és a madár pecten-ének 
fejlő désekor több helyt elő nyösen említi és számos ábráját átveszi. 
Az izmok kifejlő désénél Margó és Thanhoffer tanárok nézeteit a 
Páneth-éval felemlíti és osztja. Kaczander hazánkfiát jelenleg 
olaszhoni boncztanárt a végtagok fejlő désénél szintén czitálja, nem­
különben Högyes tanárt a légző  szervek fejlő désénél. Lenhossék 
Mihály hazánkfiát, mostani tübingeni rk. tanárt, a gerinczagy 
astrocytáinak, gliarostozatának és idegsejtjeinek a tárgyalásakor 
szintén több Ízben említi és ábráit át is veszi. Egy helyen Korányit 
is idézi, nevezetesen a lencsében való resorptio tárgyalásánál. Át­
térve a becses munka egyes részleteinek ismertetésére, azt a 
következő kben adhatjuk.

Az első —harmadik lap a bevezetésnek van szentelve. A 
3-—14. lapokon az ember és emlő sök petéjét írja le alaposan, 
azután a madár, a reptilium, amphibium, halak petéit, továbbá az 
amphioxus, a tunicaták, a molluskák és arthropodák, echinodermák, 
férgek petéit mind egyenkint vázolja és rajzban bemutatja. Azután 
az állatok fejlő désszakának idő tartamát tárgyalván, áttér a 30. 
lapon a pete első  változásainak, valamint a pete termékenyítésé­
nek s azután való változásainak vázolásaira. Azután a baráz­
dálódást írja le s az egyes állatkörök fő bb képviselő inek pete­
változásait tárgyalja röviden, velő sen s igen érthető en.

Ezen fontos általános dolgok és a csiralevelek fejlő désének 
tárgyalása, valamint a gastrula vázolása után az egyes állatok 
csiraleveleinek fejlő dését írja le, megint lefelé haladó sorrendben 
haladva az egész metazoa rendszeren s azután a 108—111. 
lapokon a szervek telepeirő l általában szól s erre a 112. lapon 
az embryo idomára tér át.

A 135. lapon kezdi meg a részletes embryologiát és pedig 
a külső  csiralemez szerveinek a képző désével. A központi ideg- 
rendszer tárgyalásakor az újabbkori vizsgálatok eredményeit szint­
úgy felveszi, az újabb Golgi-féle módszerekkel elért vívmányokat 
is ép úgy méltatja, mint az elő ző  fejezetekben és a késő bbiekben 
is. A gerinczagy és nyultagy fejlő désének beható tárgyalásánál a 
Flechsig-féle velösödési vizsgálatokat is tárgyalása keretébe veszi 
fel igen helyesen, nemkülönben tárgyalja a perifer idegrendszert 
s ezzel kapcsolatban a Sympathikus idegrendszer fejlő dését is. 
Itt kimutatja a 184. lapon, hogy azt a nézetet, hogy a Sym­
pathikus idegrendszer származéka a cerebrospinal rendszernek, ő  
(Schenk) állította fel elő ször s Ónodi és Beard constatálták.

Azután az érzékszerveket (187. 1.) tárgyalja s itt is bevonja 
tárgyalásába a Enmón y Cajal-féle vizsgálatokat a lencsére és retinára 
vonatkozólag, s nemcsak a magasabb rendű , de az alsóbb fokú 
állatok szemeinek fejlő désével is foglalkozik. A hallószervet szintén 
behatóan tárgyalja, valamint a szaglószervet is.

A takaró fejlő désénél még a tapintó végkészülékek fejlő ­
désére is tekintettel van ; nemkülönben a tollak, mancsok, paták 
és a tejmirigy kifejlő désére is. A 276 — 280. lapokon az embryo 
ektodermalis eredésű  szöveteinek a physiologiáját is tárgyalja;

így pl. az érzékszervek érzékenységét, a reflexingerületet, a 
narcosis hatását, a szív ingerlékenységét. A bő r reflex ingerlékeny­
ségének s a légző  mozgásoknak a foetus elhalása után való 
tartama magyarázásánál Preyer és Högyes Endre idevágó kísér­
leteit is felemlíti; továbbá kimutatja Fuchs után a látóbibor kelet­
kezését az embryoban. A szemhéjak nyitódásáról is szól emberen 
s állatokon, valamint a hallóérzés ('elkeltérő l is az embryo vég­
szakában. Ső t az embryo (7—8. hónapban) izlő érzékléséröl is fel­
hozza Kussmaul észleleteit.

A középső  csiralemez termékeirő l szóló fejezetben a 281—544. 
lapig igen érthető en szól az ő scsigolyák (ő sszelvények) keletkezésé­
rő l, a húgy-, ivarszervekrő l; a szív és vérerek fejlő désérő l, a 
mesenchym szerveirő l; míg végül az 547— 679. lapokon a belső 
csíralemezbő l származott szerveket tárgyalja szintén alaposan, 
könnyen érthető  módon, minden czikornya nélkül, a mi csakis 
elő nye a könyvnek s jele annak a komolyságnak, a melylyel 
tudományos mű veket egyáltalán tárgyalni kívánnék.

Mint a fentebbiekbő l látható, nagyon hosszúra nyúlt volna 
ismertetésem, ha a középső  és belső  csíralemezek szerveinek tár­
gyalását is oly részletezve adtam volna itt, mint a hogy tettem 
azt a külső  csíralemezzel; de itt nem beható kritikát akar­
tam írni, ámbár a legszigorúbból is fényesen emelkednék ki a 
könyv szerző je, csak ismertetni akartam egy igen érdemes tudós 
igen használható és kitű nő  könyvét, a melyet addig minden 
hazámfiának ajánlhatok jó szívvel használatul.

Végül a sok összehasonlító adat felsorolása ső t beható 
tárgyalása következtében a zoológusnak is kedves olvasmányául 
szolgálhat Schenk kitű nő  könyve. Thanhoffer.

II. Lapszemle.

S e b é sz e t .

A kankós izületgyuladás okát egy kifejezet klinikus esetben 
kétséget kizárólag kimutatták Respighi és Burci. A 23 éves egyén 
gonorrhoeába s azután izületbajba esett. A gyuladás termelte 
serumban a gonococcusokat egész biztossággal ki lehetett mutatni, 
melynek értékét emelte még azon körülmény, hogy a savóból 
tenyésztéssel gonococcusokat lehetet nevelni. (Annales des mal. 
des org. gén. úrin. 1895.) Novotny dr.

A belek egyesítése varratok alkalmazása nélkül. Faure és 
Suarez kísérleteiket eddig kizárólag állatokon végezték, a követ­
kező  módon. Az általuk e czélra szerkesztett csipeszt a seben át 
viszik a bélbe oly módon, hogy a csipesz a bélürben szabadon 
lóg, rugós szárai pedig a sebszéleket szorosan és bensöleg egye­
sítik, úgy hogy serosa serosához fekszik pontosan. A kivitel 
egyszerű bb, az elzárás pedig tökéletesebb lenne állítólag, mint 
bármely varrat általi egyesítésnél. A pincetta egynéhány nap 
múlva, így az állatkísérleteiknél az 5-dik napon távozott a bél- 
sárral. (Bull. de la soc. anat. de Paris, 1895. p. 285.) B—s dr.

Hólyagkő  okozta hólyagrepedés. Az eset annyiban bir 
érdekkel, hogy a vizelésnehézségekben szenvedő  betegen a bajt 
nem tudták felismerni s az esetre csak a sectio derített világos­
ságot. A jókora kő  a hólyag egy vékony falú diverticulumában 
volt, melyet átfúrt s a hólyag a hasüregbe öntötte genyes tartal­
mát. (Royden. Brit. med. Journal. 1895.) Novotny dr.

Apró jegyze tek  a z  orvosgyakorlatra.

1. Asthma cardiale eseteiben nagyon jó eredményeket ért 
el Askanazy diuretinuel, melybő l 24 óra alatt 3—6 grammot 
adott. (Deutsches Archiv für. kiin. Medicin, 56. köt. 3. és 4. 
füzet.)

2. Bórinsufflatiók bélbajoknál. Egyes bélbetegeknél, fő leg 
azoknál, kik idült székrekedéstő l feltételezett felfúvódottságban 
szenvednek, Merkel jó eredménynyel használta a bórsav-befúvásokat 
a végbélbe. Minden egyes befúváshoz 2—4 gramm bórsavat 
használt. A porlasztó szájadéba meglehető s tág, 7 —10 millimeter 
átmérő jű  legyen. A befúvások a nap bármely szakában végez­
hető k és hetenként 2— 6-szor ismétlendök. A kezelés 4 —6 hetet 
vesz igénybe; sokszor már az első  hét végén tetemes javulás 
mutatkozott. (München, medic. Wochenschrift, 1895. 52. sz.)
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Fodor József tn r. elnöki m egny itó ja.1

Tisztelt közgyű lés! A merre csak széles Magyarországon 
ünnepi alkalomra gyű lnek össze az emberek ez évben, mindenütt 
szokatlanul erő s, magasztos érzés rezgi át lelkű ket: a millennium 
tudata.

Szent esztendő  nekünk a millennium éve: ezer esztendő s 
múltúnk emlékünnepe.

Történeti emlék lesz a millennium: egy óriási obeliszk. A 
múltat ő seink vésték kemény oldalaira; a jelent pedig mi írjuk 
oda mostan. És meg lesz rajta örökítve egész Magyarország: a 
nemzet szabad választásából és akaratából folyó régi jogon való 
uralkodója — a király; a nemzet képviselő je — a törvényhozás és 
a kormány. Rajta lesz társadalmi, vallási, politikai, tudományos, 
közgazdasági, mű vészi stb. életünk képe; és rajta lesz, igaz, csak 
igen szerény vonásokkal, egyesületünk emléke is.

És mi magunkba szállunk e szent, e történeti évben. Vizsgál­
juk küzdelmes nagy múltúnknak úgy fényes és dicső séges, mint 
sötét és megalázó eseményeit, szemléljük az elő ttünk feltárva álló 
jelent és mérlegeljük, fürkészszük a hazafias szív dobbanásának 
kútforrását: a jövő t.

Hazánk történetének lapjain a harezok és küzdelmek képeit 
lá tjuk : a dicső séges honfoglalást és honalapítást, a hódításokat, 
de láthatjuk az ijesztő  vereségeket is. Látunk nagy nemzeti hatal­
mat, szemkápráztató királyi udvart és fényt, de látunk szomngat- 
tatást, pusztulást és bujdosó koplaló királyi udvart is. Láthatunk 
hő s, életfeláldozó hazafiasságot, de nyomában szívtelen, daczos 
önzést meg visszavonást, ső t gyáva árulást is. Láthatunk szinte 
korlátlan, rakonczátlan szabadságot, meg rabszolgaságot megköze­
lítő  elnyomást.

Sokat igen sokat kelle e nemzetnek küzdenie ellenségeivel, 
de vajmi gyakran a visszavonással, önvéreivel is, hogy megérhesse 
a millenniumot.

A hygienikus azonban még más küzdelmét is tudja a nemzet­
nek ; a láthatatlan pusztítóval, a betegséggel, a járványokkal való 
küzdelmét.

Már a vezérek idején itt volt közöttünk a szörnyű  bél- 
poklosság, a lepra és szt. István királyunk kórházakat kény- 
telenítteték építtetni az élő halott betegek, a szt. Lázár szegényi 
számára, úgy a mint a külföldön is építének. Nagy Lajosunk 
Nápoly és Sziczilia, valamint Dalmátországok királyává vala 
koronázandó, a mikor az iszonytató pestis, a fekete halál, útját 
állta, hadait szétszórta, ő t magát pedig Nápoly elhagyására, mene­
külésre kényszeríté. Majd a török ellen való százados élet-halál 
harezban a had mása, a liagymáz, a typhus sorvasztja a nemzet 
erejét és rémíti el a segítségére siető  nyugati harezosokat. A 
„Morbus Hungaricus“ a magyar csatamezükön és vívó sánezokban 
halomra öldökölte nemcsak a magyart, hanem a német, cseh, az 
olasz, spanyol segédhadakat is, a megmaradottak pedig messze 
elvivék a Moldva partjai mellé, a felső  Duna s a Sváb-földek 
tájára, az Apennineken és pyrenéi hegyeken túl, a Magyarföld 
elrémítö hírét.

A mikor pedig annyi vész és pusztulás után örökébe vehette 
a magyar újra a földjét, s újra népesíteni kezdé a Duna, Tisza 
közét, a Tisza, Maros, Temes, Bega lapályait, akkor az elhanya­
golt, beiszapolt föld vált ellenségévé és zöldre meg fakóra sanyar­
gatta lázaival az újra letelepülő  népességet.

A hygienikus az ezred éven át mindenütt ott látja a né]) 
egészségének elhagyatottságát, a járványoknak — akár egy viharos 
tengernek — nem szű nő  hullámcsapásait, a melyek elnéptelenítik 
az ország nagy részét és sokkal több ember életet pusztítanak 
el, mint nyíl és kúpja, handsár és szablya, kard és dárda, ágyú 
és muskéta együttvéve.

Politikai harezok és küzdelmek, meg járványok pusztításai 
töltik ki egész ezredéves történetünket. E folytonos harezok és 
küzdelmek közepette pedig elmaradtunk a tudományok mű velésé­
ben, mű vészetek ébresztésében, a kultúra fejlesztésében ; a járványok

1 Felo lvasta az Országos Közegészségi Egyesület 1890. február 
20-diki közgyű lésén.

és tájkórok közepette néptelenné vált országunk, vérében meg­
fogyott nemzetünk.

A mikor ma egy ezredév háláját akarjuk leróni ő seinknek, 
sokat igen sokat találunk köztük, a kik meghaltak hazájukért, 
vértanúi lettek a hazaszeretetnek, szabadságszeretetnek, a politiká­
nak : de olyanokat, a kik éltek e nemzetért, ennek javáért, hibái, 
fogyatkozásai kiirtásáért, lelke nemesítéséért, tette tökéletesítéséért, 
ilyeneket csak keveset számlálhatunk.

A magyar mind tud lelkesedni, lángra, tettre lobbani, ha 
kell életet koczkáztatni politikai eszmékért, hazáért, szabadságáért: 
de egész életén át, folytonosan és szerényen megvonulva dolgozni 
nemzetéért, a közjóért, azt csak kevés tud.

Kultúrában való elmaradottságunkat azzal szeretjük menteni, 
hogy harczainkra hivatkozunk, melyeket a haza védelmében küzdöt­
tünk s ebben sok igazság van, kivált, ha nem csupán a sok ön­
védelmi, hanem egyszersmind a csaknem ugyanannyi versengési 
küzdelmünkre is rámutatunk. Mégis más okának is kell lenni el­
maradottságunknak a kultúra, a népesség jólétének ápolása terén. 
Más nemzetek is küzdöttek és harczoltak, de e mellett mégis, 
legalább idő nként, hatalmasan elő tört közöttük a magasabb szellemi 
és testi igények iránt való érzék. Ne hímezzük a múltakat; lássuk, 
ismerjük meg az igazat és okuljunk rajta. Erre tanítson meg, az 
önismerésre és okulásra, az ezredév! Az elmaradás egyik lényeges 
oka az, hogy igen eleven ugyan az érzékünk hatalmi, politikai 
ügyek iránt, de sokkal kevesebb, lanyhább az a kulturális érde­
kek, a köznép, a mások java iránt.

Hazánk ezredéves történetébő l tanulhatjuk, hogy a politika 
mindenkor elsorvasztotta a kultúrát, a nép igaz jóléte iránt való 
ő szinte munkálkodást; a politikát pedig megbénította a versengés, 
a visszavonás, az irigység.

És vájjon ma, az ezredév tanulsága után jobbak vagyunk-e ? 
Állíthatja valaki ? Nem-e központja egész közéletünknek ma is a 
politika és mostoha gyermeke, hogy ne mondjam árvája a kultúra, 
a tudomány, a közjó, az egészségügy ? A politikának egy-egy 
jelentéktelen sallangja izgatottságba, lázba hozza, pártokra szakítja 
az egész országot, a kultúra érdekei, a nép jóléte, egészségügye 
kérdései vájjon mikor ? Csak akkor és addig, a mikor és meddig 
politikai versengésnek lehetnek tárgyai.

Politika és versengés, ezek élösködnek rajtunk ma is. Még 
mindig vannak és fájdalom sokan vannak, a kik jobban gyű lölik
— helyesebben jobban irigylik — ellenfeleiket, mint szeretik 
hazájukat, nemzetüket; a kik készek arra, hogy a szükség, a 
veszedelem pillanatában távol maradjanak Mohácstól. Ids a mikor, 
valahára, Európa szemei Hungáriára tekintenek, vannak elfogul­
tak, a kik képesek épen akkor kergetni öt a szégyenpadra. 
Kapva kapnak rajta, hogy — sajnos — szeplöt vesznek észre 
az ábrázatán s bekenik arezát sárral, hogy az egész világ meg­
lássa ; kapva kapnak rajta, hogy ruháján megfeslett egy ráncz
— és letépik egészen. És azt hiszik, hogy ő k védik a nemzet 
erkölcseit!

11a pedig a tudomány, az egyetem, a közjó, az egészség­
ügy kérdéseirő l van szó — a nemzet életének és kultúrájának 
eme hasisairól —, akkor néma és siket maradna az egész ország, 
ha ugyan nem sikerülne ezekbe az ügyekbe is egy kis párt- 
politikát becsempészni. Romban heverhet éveken át az ő segyetem, 
kuszáltak, megmételyezettek, megbénultak lehetnek az egyetemi 
tanulmányügyek és tudományos érdekek, pusztulhat ezrével a 
gyermeksereg, elérhetetlen maradhat a szegénynek az orvosi 
segítség, elkeseredhet saját ügye és a közegészség állapota felett 
az egész orvosi rend, az ország minden mű velt polgára: de azért 
ki törő dik (egy-két olcsó frázisnál többet) mindezekkel az ország 
tanácsában, hacsak egy oly kathedra betöltésérő l nincsen szó, a 
melybe bejátszik a pártpolitika, avagy hacsak egy patika felállítása, 
illemhelyek építése nem kerül szóba, a miért támadni lehet a 
kormányt, gáncsot lehet neki vetni.

Nyilvánvaló, hogy vezéreink nem tanultak az ezredéves 
történetbő l. Versengenek, egymás ellen törnek a hatalomért. O h! 
bár annyi buzgalmat, észt és munkát áldoznának a nép kulturális 
érdekeiért, a jó közigazgatásért, jó egészségügyért, a tudományok 
és mű vészetekért, a mennyit a versengésre, a hatalomért való
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küzdelemre fordítanak! Annál fontosabb eme látományokkal szem­
ben a mi feladatunk, annál parancsolóbb a mi kötelességünk. Mi, 
a nemzet szellemi napszámosai, gondolkodói és dolgozói, mi 
humanitárius és kulturális egyesületek, kiket nem hevít politikai 
pártoskodás, nagyravágyás, versengés, mi közlegények, dolgozzunk 
nyugalommal, kitartással, kötelességtudással az emberiesség és 
mű velő dés nagy nemzeti munkáján ; mi ne feledkezzünk meg nagy 
Széehenyink mondásáról, hogy az apagyilkosnak is meg kellene 
bocsátanunk, oly kevesen vagyunk magyarok; mi ne valljuk azt 
a nézetet, hogy hazafias a versengés, a visszavonás, az „ő te-toi, 
que je m’y mette“, ha politikai czélokért, ha párturalomért törté­
nik : mert mi látjuk, mennyire elmaradtunk testi jólétben és szellemi 
mű velő désben a nálunknál nem régibb, annak idején nem hatal­
masabb nemzeteknél; mert mi látjuk, hogy állami és nemzeti 
jövő nk is nem a pártviszonyoktól, hanem kultúránktól, népünk 
testi és szellemi fejlő désétő l, gyarapodásától függ; mert mi látjuk, 
hogy a jövő  még nagyobb veszedelmekkel és küzdelmekkel fenye­
geti kiviilx'ő l és belülrő l hazánkat és nemzetünket, mint a minő k 
a múlt küzdelmei és veszedelmei valónak. Mert habár nagy volt 
hajdan a hatalma és ravaszsága a byzanczi császárságnak, a római 
szent birodalomnak, nagy volt hatalma a töröknek, tatárnak, de 
egyiküknek sem volt az a nemzetirtó tulajdonsága, mint a milyen 
van a mű veletlenebb nemzet körül fejlő dő , magába olvasztó maga­
sabb mű veltségnek, az újabb nagy nemzetiségi tömörüléseknek, a 
gazdasági viszonyoknak, a melyek immár rövid idő  múlva nem 
tarthatnak el a négy folyó közén hatalmas nemzetet, ha ez mást 
sem tesz, mint a földjét túrja és rabolja, a kultúrát és közegész­
ségügyet elhanyagolja, egymással szemben pedig pártot üt.

A veszedelmek elöl egy a menekvésünk: béke és egyetértés 
a politikában és szorgalmas, vállvetett munka a kultúra, a közjó 
terén.

És nem azt mondom én, hogy ne törő djünk a politikával, 
hogy ne törő djünk nemzetünk szabadságával, fényével, hatalma 
fejlő désével: hanem azt mondom, hogy valóban ezt és ne a párt- 
politikát szolgáljuk, ne a versengést szítsuk. Én is azt tartom, 
hogy hazánk legyen mindenekelő tt magyar és azután mű velt; 
mert jól tudom, hogy a magyar, de mű veletlen országból lehet 
még magyar és mű velt ország, ellenben mű velt, de nem magyar 
országból soha sem lesz többé semmiféle Magyarország. Nem a 
nemzeti politikában, a haza függetlenségére, fényére és magyar­
ságára törő  politikában látok én túltengést, nem az ellen szólalok 
fel és kapaczitálok; hanem a pártpolitika, a politikai versengés 
ellen, a mely meghamisítja, elsorvasztja a nemzet politikai életét 
és megüti, megfojtja a kultúráját, jólétét, egészségügyét.

Okuljunk a múltakból. Győ zzük le valahára önönmagunkat: 
túlhatalmasodó politikai vénánkat és versengési viszketésünket és 
forduljunk több szeretettel a kultúra, a közegészségügy érdekei 
felé. Ne bízzunk abban, hogy ha kell, megtudunk halni a hazáért, 
hanem tanuljunk meg, kíséreljük meg élni a nemzetért, annak 
gyarapodásáért, virágzásáért, dicső ségéért. A millenniumi obeliszkre 
múltúnk hő seinek és martyrjainah nevei vannak bevésve; ő ket 
siratjuk. A jövő  lapja nincs még megírva rajta. Adja a Gondviselés, 
hogy oda apostolok nevei, a tudomány, a kultúra, a közjóiét, az 
egészségügy apostolainak nevei kerülhessenek, a kiket áldhasson 
a második millennium.

f  Id. Purjesz Zsigmond dr.

(Született 1845., meghalt 1896.)

Id. Purjesz Zsigmond dr., a budapesti egyetemen az „Ókori 
orvosi tudomány történeimé én ek  magántanára, f. hó 17-dikén hunyt 
el Budapesten 51 éves korában.

1845-ben született Szentesen. Orvosi tanulmányait a bécsi 
és budapesti egyetemen végezte és ez utóbbin nyerte el 1869-ben 
az orvosdoktori oklevelet. 1869. deczeraber 20-ától 1870. november 
13-dikáig a szt. Rókus-kórház szülészeti és nő gyógyászati osztályát, 
valamint az I. sebészeti osztályt mint tiszt, segédorvos látogatta. 
1870. február 1 -töl 1873. február 1-jéig Korányi túr. magán­
segéde, ez idő tő l fogva pedig 1874. február 1 -jéig klinikai díjazott
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gyakornoka volt. Már tanuló korában elő szeretettel foglalkozott 
az orvosi, különösen az ókori orvosi történelemmel és átkutatta 
a fő városi különböző  könyvtárakban található ide vonatkozó 
irodalmat.

Az 1876/77. tanévben nyerte el magántanári képesítését a 
következő  két értekezése alapján: „A mellüri genygyülem és a 
mellkas megnyitása (thoracocentesis) Hippocrates korában“ (Meg­
jelent: Orvosi Hetilap 1877), továbbá „Az Ebers-féle orvosi Papyrus. 
Tanulmány az orvostudomány történelme körül.“ (Budapest 1886). 
Az első  értekezésében Hippokrates mű veinek tanulmányozása alap­
ján leírja, miként ismerték fel már ekkor a test megrázása alkal­
mával hallható locscsanásból azt, hogy a mellürben geny van 
jelen és miként igyekeztek azt eltávolítani részint a test meg­
rázása által gondolván azt, hogy igy a tüdő n át ürülhet ki a 
geny, részint köptetés által, részint pedig mellkas megnyitásával 
ismételt metszésekkel vagy bordalékeléssel. Másik értekezésében 
az Ebers-féle orvosi papyrust ismertette, melyet 1859-ben Theben 
nekropolisában találtak fel és a mely másodkézbő l jutott 1873-ban 
Ebers György tanár birtokába. Ez egy 20'23 méternyi hosszú 
és 30 cm. széles papír, melyen 108 paragrafusba foglalva van­
nak felsorolva azon gyógyszerek és receptek, a melyeket akkor 
adtak az egyes szervek betegségeiben; mintegy 800 különböző  
szerrő l tétetik említés a papyrosban, mely vége felé némi boncztani és 
általános kórtani adatokat is tárgyal. Ebers a byeroglifekben írott 
papyrost deschiffrálta és németre fordítva kiadta. E munkát ismer­
tette meg a magyar közönséggel Purjesz az aegyptomi orvosi 
tudomány fejlő dése felett tett tanulmánya kapcsában. E tanulmány 
a bírálók véleménye szerint felülmúlta tartalomban az „Allgemeine 
Zeitungéban Rohlf Henriktő l ugyanezen tárgyban megjelent közle­
ményt.

19 tanév folyamán szorgalommal tanította tárgyát, mit a 
tanártestület azzal ismert el, hogy évek hosszú során keresztül 
öt felvette mindig a magántanárok jutalmazására az országgyű lés 
részérő l megszavazott összegekben való részesítésre, habár tárgyá­
nak természete hozta magával azt, hogy sok hallgatót maga köré 
nem gyű jthetett.

Magángyakorlati elfoglaltsága mellett is elő szeretettel foglal­
kozott az irodalommal. Több munkát fordított le németbő l magyarra, 
íg y : Wunderlich munkáját „A test hő mérsékérő l a betegségek­
ben“ . Megjelent a M. orv. könyvkiadó társ. kiadványai között; 
Ranke két kötetes „Élettan“-át, megjelent ugyanott; Zeissl: „A 
bujasenyv tankönyv“-é t; Schmidt: „Boncztan“-á t; IJaake: „Szii- 
lészet“- é t ; Sciffert és Müller: „Kórodai diagnostiká“- já t; Dilln-  
herger: „Vényzsebkönyv“-ét. Ezek mellett szerkesztette: 24 év 
óta az Eggenberger-féle könyvkereskedés kiadásában megjelenő  
„Orvosi naptár“-t.

Ezeken kívül több önálló orvostörténelmi értekezés is jelent 
meg tő le. Ezek a következő k:

A  XVI. századbeli je lesebb syph ilographok; adatok az orvosi 
tud. történetéhez. Orvosi Hetilap 1880—1882.

A  Szt.-Galleni kolostori könyvtárban ő rzött orvosi kéziratok. 
Orvosi Hetilap 1882.

A  kosi és knidosi orvosi iskolák alapelvei. Orvosi Hetilap 1883.

Anthim us és d iaetetikája. Orvosi Hetilap 1884.
Joannes de Vigo als Syphilograph Beitrag zur Geschichte der 

Syphilis. W iener med. B lätter' 1883.
Hyeronymus Fracastorius, ein Syphilidolog des 16. Jahrhundertes. 

W iener med. W ochenschrift 1884.
Nicolaus Massa als Syphilidolog. Deutsches Archiv für Geschichte 

der Medicin u. med. Geographie.

Nicolaus Leonicenus au f dem Gebiete der Syphilidologie. V irchow ’s 
A rch. f. path. Anal. u. Phys. etc. 1884.

Joannes Fernelius und die Lehre von der Syphilis. Wiener med. 
Wochenschr. 1885.

Purjesz a magánéletben élénk modorú, eleven gondolat­
járású, honnete magaviseletü modern ember, kötelességét híven telje­
sítő  orvos, gondos családapa volt. Tudományos literaturánkban 
csaknem egyedül ö maga képviselte az orvostörténelmet, mely 
most egyelő re nálunk mívelö nélkül marad. Hosszas bélbajához 
szegő dött hashártya-gyuladás okozta férfikora delén halálát. 
Nyugodjanak békében hamvai!
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Heti szemle.
B udapest, 189G. február 20-dikán.

A hazai orvosi képzés ügye a képviselő házban. A köz- 
oktatásügyi költségvetés folyamatban levő  tárgyalásánál a buda­
pesti egyetem tételénél Sághy Gyula képviselő  jónak látta, hogy 
elmondjon egyet-mást a hazai jogi oktatás bajai mellett a magyar 
orvosnövendékek nagyobb számának a bécsi egyetemen tanulásáról 
is, reflexiókat koczkáztatván meg az itteni tökéletlen orvosi k i­
képzésrő l. Reprodukáljuk e beszéd rövid tartalmát azért, hogy 
megjegyzéseket tegyünk annak egy némely a dolog nem ismerésé­
bő l eredő  helytelen passusára, melynek bű ne annál nagyobb súly- 
lyal háramlik vissza a t. képviselő  úrra, mivel ő  a budapesti 
egyetemen az „Osztrák magánjog“ elő adója lévén, mint tagja az 
egyetemnek jobban ismerhetné, mint a mennyire az e beszédébő l 
kiviláglik, a magyar orvosi oktatásügy fennálló viszonyait. „Nem 
szabad elfeledni — úgymond — hogy az orvostudományokkal 
máskép vagyunk, mint a jogi tudományokkal, a melyeknek egy 
része csakugyan nemzeti jellegű  és kell, hogy nemzeti irányú is 
legyen és a nemzeti szellemet fejleszsze is. Azért itt ragaszkodni 
kell ahhoz, hogy a hazában kapja meg a fiatalság az ezekben való 
kiképzést. Az orvosi tudományok azonban tisztán egyetemes, kozmo- 
politikus jellegű ek, ezt az egyetemes orvosi tudományt fejleszti 
mindenki, a ki azon a téren van, tehetsége szerint. Ha ezen 
intézetek ma még nincsenek is nálunk minden tekintetben úgy 
szervezve, hogy oly alapos képzettséget adjanak, mint a bécsi 
egyetem, akkor ne törekedjünk túlságosan megszorítani az orvos- 
növendékeknek a bécsi egyetemen való tanulását. Azt azonban meg­
kívánhatjuk tő lük, hogy ő k a magyar nyelvet tudják, a magyar 
terminológiát ismerjék. Abban látok csak veszélyt az orvosnöven­
dékeknek a külföldi egyetemeken való tanulásában, hogy igen 
sokan ott maradnak Ausztriában vagy másutt és ott folytatnak 
praxist, pedig ha visszajönnének, az által nyerne a közegészség- 
ügy nálunk. Mert az orvosnál födolog az, hogy alaposan ismerje 
tudományát, az azután mindegy, vájjon Magyarországon tanult-e, 
vagy Bécsben. Mindenesetre jobb, ha ott tanult és nem öli meg a 
betegeket tudatlanságból, mintha itt tanult és nem gyógyítja 
ki, hanem megöli a beteget. Ily körülmények között nem szabad 
túlságos góitat vetni az orvosnövendékek Bécsben tanulásának. 
Nekünk addig, míg a bécsi egyetem orvosi fakultása tekinteté­
ben Európának első  egyetemei közé tartozik, örvendenünk kell 
azon, hogy a bécsi egyetem elismeri a reciprocitást velünk szem­
ben, hogy a budapesti egyetem diplomáival Ausztriában ép úgy 
praktizálhatni, mint a bécsi diplomával Magyarországon. Ezt a 
viszonyt továbbra is fenn kell tartani, de gondoskodás történjék 
abban a tekintetben, hogy tudják a magyar nyelvet, a magyar 
terminológiát, a magyar mű szavakat stb.“

Ennyi össze-visszaságot hamarjában készakarva alig lehetett 
volna összehozni a t. képviselő  úrnak e kérdésben, hacsak kissé 
is meggondolta volna elő re, a mit mondani akart; lapsusoknak 
kell azért azoknak nagy részét tartanunk, melynek csak az ád 
némileg komoly szint, hogy a törvényhozás termében és nem egy 
másodrendű  borivó házban mondattak el és hogy egyáltalán meg­
jegyzések nélkül maradtak.

Minden tudománynak, úgy a joginak, mint az orvosinak meg­
van a maga internationalis és megvan a maga nemzeties jelleme. 
Közös kultúrában élő  különböző  nemzeteknek egyetemes jogi 
fogalmai épen úgy közösek, mint az orvosi és természettudományok 
egyetemes tételei. A nemzeties volta a tudományoknak az egyete- 
temes tudományos igazságoknak a saját nemzeti viszonyokhoz való 
alkalmazásában rejlik. Az orvostudományi általános igazságoknak 
épen úgy megvan a maguk nemzeti alkalmazásuk, mint a jogiak­
nak. Orvosi rendészetünkben, hygienei berendezésünkben, orvosi 
igazságszolgáltatásunkban, az egyetemes orvostudományi igaz­
ságoknak épen úgy a hazai specialis viszonyokhoz kell alkal­
mazkodni, mint a jogtudomány egyetemes igazságainak a hazai 
jogélet különböző  viszonyaihoz. Principialiter tehát az orvosi tudo­
mányok egy része szintén olyan nemzeties jellegű , mint a jogtudo­
mány akármelyik ága. Ila tehát ragaszkodni kell ahhoz, hogy a 
jogász ifjúság itt a hazában kapja meg a jogi kiképzést, nem kevésbé •' 
ragaszkodni kell ahhoz, hogy az orvostanuló ifjúság is ugyanezt tegye. ! 
Belátták azt már okos törvényhozóink az 1723-dik országgyű lésen, 1
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midő n törvényben kimondották, hogy az egyetemen a hittani és jogi 
tudományokon kivül tanítani kell minden oly tudományt,melyet külföldi 
egyetemeken tanítanak. Belátta ezt az orvosi kar nagy megalapítója, 
Mária Terézia, midő n a nagyszombati egyetemet orvosi karral látta 
el és elrendelte, hogy az ott kiszolgáltatott orvosi oklevelek 
mindenben egyenjogúak legyenek a bécsi egyetem okleveleivel.

Minden jó Ízlésű  komoly embernek érzéke tiltja azt, hogy nyilvá­
nos kritikájába bocsátkozzék olyan dolognak, a minek elbírálására 
szakbeli belátása nincsen. Sajnosán nélkülözzük a jó ízlést a t. képviselő  
úr felszólalásában. Állítja, hogy nálunk nem kaphatja meg az orvos- 
tanuló azt az alapos kiképeztetést mint Bécsben. Honnan veszi az 
alapot erre az állítására ? Ismeri orvosi intézeteink, klinikáink be­
rendezését ? ismeri a bécsiekét ? ismeri az itteni és ottani tanítás 
módot ? Bátran merjük állítani, hogy nem isméid sem egyiket, sem 
másikat, különben alig koczkáztathatott volna meg olyan ízléstelen 
élczet, hogy „mindenesetre jobb, ha az orvostanuló Bécsben 
tanul és nem öli meg a beteget tudatlanságból, mintha itt tanul 
és nem gyógyítja ki és megöli“ . Mint képviselő nek — ha mint 
ezen egyetemen élő  tanárnak tán nem is — tudnia kellene, hogy 
épen a törvényhozás bölcsesége folytán orvosi intézeteink egy 
része legalább és klinikáink a hetvenes évek óta nagy anyagi 
áldozatokkal oly berendezést nyertek, a mely vetekedik akár­
melyik első rendű  európai egyetem orvoskari berendezéseivel; ha 
talán kételkednék e felett, kérdezze meg azt oly elfogulatlan kül­
földi szakemberektő l, a kik ismerik ez intézményeinket saját 
szemléletbő l. Látogasson el orvosi intézeteinkbe, kórházainkba és 
klinikáinkba; és nézze meg mily anyag áll orvostanulóink rendel­
kezésére, kisérje figyelemmel, hogyan használják fel tanulásra 
anyagi áldozatok nélkül azt az anyagot, menjen el a külföldi 
ilynemű  intézetekbe és hasonlítsa össze, mennyivel nehezebben 
juthatnak ott a tanulók a betegek észleléséhez és laboratóriumi 
dolgozáshoz. Számítsa össze továbbá, különböző  intézeteinkben és 
klinikáinkon évrő l évre hány fiatal orvosnak van megadva az 
alkalom arra, hogy mint gyakornok, tanársegéd, míítő növendék az 
orvosi tudomány legkülönböző bb specialis szakmájában magát ki­
képezze. Vegye figyelembe, hogy nem mutathat fel olyan speciális 
orvosi szakmát, melynek jeles képviselő je nem volna itten képzett 
és graduált gyakorló orvosaink között. Kisérje figyelemmel továbbá 
különböző  orvosi társulatunk tudományos mű ködését, melyben itt 
tanult orvosok adják elő  észleleteik és tanulmányaik eredményeit 
— melyeknek leírását szívesen veszik a külföldi legelső  szak­
közlönyök is —, tekintse meg végre tudományos szaklapjainkat 
és folyóiratainkat, melyekben itt tanult orvosok közük azon észle­
leteiket és vizsgálataikat, hasonlítsa össze azokat — nem bánjuk — 
a bécsi hasonló szakközlönyökkel: és ha ezeket megteszi, bizo­
nyára más nézeteket fog vallani a hazai orvosi szakoktatásról és 
más szemmel fogja nézni az itt végzett orvosokat és kevesebbet 
fog reményleni a hazai közegészségügy elő mozdítása érdekében 
a külföldön végzett és hazakerült honfitársaiktól.

Az a különbség, a mely a 64-es évek elő tt a bécsi és buda­
pesti egyetem orvosi karának tanításanyaga és berendezése és 
egyáltalában orvosi tudományunk között fennállott, ma hála isten­
nek már nem létezik. A bécsi egyetem orvosi facultása bizonyára 
jól tudja ezt és nem esik abba a hibába mint Sághy professor, 
hogy politikai kegynek tekintse a maga részérő l a magyar orvosi 
oklevelek reciprocitását az osztrák egyetemekéivel.

Orvostanuló ifjúságunk pedig ne zavartassa magát tanul­
mányaiban a hasból való beszélés ilyetén laikus és bizonyára 
meg nem gondolt elucubratióival. Használja fel az alkalmat a 
tanulásra, melyet, bizony nyal mondhatjuk, oly könnyedén másutt 
meg nem kaphat, mint orvosi karunknál. Mint tanuló ez idő  szerint 
elérheti az orvosi kiképzés azon intensitását nálunk is, mint bár­
hol, bátran maradhat azért tanulmányai végzéséig idehaza és ha 
felhasználja az alkalmat, mint graduált egyetemi orvosdoktor 
semmivel sem fogja magát sem elméletileg, sem gyakorlatilag 
kevésbbé kiképzettnek érezni akármely híres egyetemen oklevele­
zett orvosdoktor collegáinál, specialis kiképzésére azután még 
inkább felhasználhatja az itteni viszonyokat mint másutt, a mennyi­
ben bő  alkalma lehet mint gyakornok, mint tanársegéd, mint kór- 

j házi externista és alorvos alkalmazást találni és nyerni. Menjen 
* külföldre Bécsbe, Berlinbe, Párisba, Londonba akkor, mikor már 
j megtanulta itthon, a mit lehetett, más világot más viszonyokat
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ismerni és lia tapasztalni fogja is azt, hogy sok helyen sok 
tekintetben egyes dolgokban elő bbre is vannak mint mi és a dol­
got természete szerint mindig lesz még fejleszteni való nálunk 
ezután is, mindazonáltal meggyő ző dést fog találni, hogy itthon 
sem vagyunk már annyira hátra, mint egyesek gondolják és nem 
átalják, mint ama bizonyos madár, meggondolás nélkül saját fész­
küket . . . . nem respektálni.

* * *

Az országos közegészségi egyesület f. hó 20-dikán tartotta 
évi közgyű lését az Akadémiában. Az ülést Fodor József elnök 
nyitotta meg a fentebb közölt beszéddel.

Az éljenzéssel fogadott beszéd után Csapodi István fő titkár 
mondotta el évi jelentését. Megemlékszik arról, hogy a mikor az 
ország nagy ünnnepét üli, az egyesület tíz esztendős fennállását 
éri meg. E tíz esztendő  alatt az egyesület megtette kötelességét, 
részt vett a nemzeti mű velő dés munkájában. De nem számol be 
a fő titkár ezúttal a tíz esztendő  tevékenységérő l, mert úgy is 
most készül az egyesület történetét tárgyaló magyar és franczia 
nyelvű  füzet; csupán az elmúlt egyesületi évrő l ad számot. Az 
egyesület indította meg az idei közegészségügyi és orvosi con­
gressus szervezését. Bizottságba egyesítette az iskola orvosokat, s 
a bizottság már is nagy tevékenységet fejt ki. Az elmúlt évben 
16 ülésen 20 nyilvános elő adást rendeztek, a közönség számára 
fontos egészségügyi kérdéseket tárgyalván. Kiadták 6 füzetben 
az Egészség folyóiratot, melyben 21 szerző tő l jelent meg 22 nagyobb 
czikkely, azonkiviil számos apróbb közlemény. Az egyesületnek 
van 6 pártoló, 206 alapító, 471 rendes, 543 rendkívüli, összesen 
1226 tagja. Ezek mind megkapják az Egészség-et, azonkívül 
mintegy 200 középiskola kapja ingyen a tartalmas folyóiratot.

Elischer Gyula pénztáros jelentésébő l kiveszsziik, hogy az 
egyesület vagyona megközelíti a 33,000 frtot. Az évi bevétel 
4650 forint 34 kr., a kiadás 2958 frt 66 kr. volt.

Nagy sikere volt a gyermekegészségügyi pályázatnak. Két 
absolut becsű  munka nyert 100— 100 frt pályadíjat, a budapesti 
és a pozsonyvármegyei viszonyokat tárgyaló mű vek. Amannak 
szerző je: Tliirring Gusztáv dr., a fő városi statistikai hivatal al­
igazgatója ; emezé: Lendvay Benő dr., megyei fő orvos. A harmadik 
pályamű , mely Komárommegye gyermekegészségügyi viszonyairól 
szól, dicséretet kapott. Ha az ismeretlen szerző  megengedi, az ö 
nevét is közzé teszik. Tavaly a pályázat eredménytelen volt.

A Markusovszky alapította Trefő rt-alapból, melynek kamatai­
ból azokat jutalmazzák, kik a közegészségügy dolgában érdemeket 
szereztek, az egyesületi nagy oklevelet kapta Müller Kálmán dr. 
egyetemi professzor. Díszes oklevéllel tüntette ki az egyesület 
Fejér Dávid dr. gyergyó-szentmiklósi községi orvost, Kéler Napoleon 
budapesti müépítöt és Nő sz Gyula dr. iglói polgármestert. El­
ismerő  oklevelet kapott Miiéit Sándor gülniczbányai népiskolai tanitó.

100— 100 korona jutalmat kaptak: Magda Pál sásdi és 
Navarra János alsó-brezniczai róm.-kath. tanítók.

50—50 koronát: Argay János, Erdösy Ferencz, Filep József, 
Kilin György, Martin Vazul, Pataky Béla, Velinszky Ferencz 
tanítók, Fekete József és Legera János jegyző k és Ürmösi Sándor 
unitárius lelkész.

25 — 25 koronát: Albani Miklós, Auer Mihály, Benedek 
Vincze, Berecz Károly, Kiss István (mezöliborczi), Löivy Sámuel, 
Lutsánszky László, Magyar György, Majorossy István, Miklósi Pál, 
Msál Orbán, Novak Mihály, Pál Ferencz, Schmidt Henrik, Sólyom 
Antal, Szutter Dániel, Takács József, Zih Károly tanítók és Köbling 
István asztalos.

Frank Ödön másodtitkár ünnepi beszédet mondott némely 
közegészségügyi feladatról. A nagy közegészségügyi intézményeket 
mindenütt a törvényhozás, a közigazgatás és a társadalom váll­
vetett közremű ködése hozta létre. A hazai társadalmat még nem 
hatották át a közegészségügyi eszmék, azért olyan csekély a köz­
egészségügyi törvény eredménye. A társadalomban kell a fogékony­
ságot felébreszteni.

A közgyű lés az egyesület tiszteleti tagjaivá választotta Koch 
Róbertét, Pettenkofert, Brouardelt, a tanárok közül Korányi Frigyest, 
Rechner Lajost.

Újra választották a választmány egyharmadát; többséget 
k ap tak : Elischer Gyula, Müller Kálmán, Boleman István (új),

Wartha Vincze, Gerlóczy Zsigmond, Tóth Lajos, Gerlóczy Károly, 
Raisz Gedeon (új).

* * *
K ülföld i egyetem ek. A z orvosnő k képzésének hazája Amerika. 

De o tt is sok idő be került, míg a nő k az egyenjogúsítást elérték. Az 
1848 elő tti idő szakban az orvosképzés és gyakorlat egyáltalán nem volt 
organizálva. A bban az idő ben a szülészet teljesen a nő k kezeiben volt. 
1848—187G-ig ta rto tt a küzdelem a fölött, hogy vájjon az orvosnő ket a 
férfiakkal hasonló jogokban részesítsék-e. A z első  orvosi iskolát nő k 
számára 1848-ban Bostonban alapíto tták. (Gregory Medical School). A  
második 1850-ben Philadelphiában ny ilt meg, de ezek eszközei elég­
telenek voltak. A z orvostársulatok pedig valóságosan üldözték ez intéze­
teket, úgy hogy az iskola tanárait k izárták az egyesületükbő l s a 
tagoknak nem volt szabad velük consultálni. A  nő k valóságos hő sies 
ellentállást fe jtettek ki. A  két Blackwell nő vér 1854-ben polik lin ikát 
a lapíto tt (The New-York Informary), pedig még hely iséget is alig 
kaptak, de csakham ar kórházat is csato lhattak hozzá, ső t 1865-ben 
colleget is. A  kórház tanácsadó orvosaiul Sinith-et, JVood-ot, Parkes-1 
— jó l ismert nevek — nyerték meg. Philadelphiában is külön kórházat 
csato lhattak a collegéhez. Ez úgy történt, hogy midő n a nő i hallgatók 
egy kórházi osztályban tartózkodtak, bosszantásul egy teljesen mezítelen 
embert vezettek be. A  felelet az volt, hogy magánosok hamarosan 
összeadtak olyan összeget, melybő l a külön kórház felépült. Bostonban, 
Chicagóban, San Franciscóban gyors egym ásutánban keletkeztek az 
orvosnő k képzésére szolgáló iskolák.

A  harm adik korszak 1876-tól kezdő dik. Az egyenjogúsítás teljes. 
A döntő  lépést az amerikai orvosegyesület tette. Ez idő *zerint a coöducatio 
uralkodik (a férfiak s nő k együttes képzése). A  legelő kelő bb egyetem ek 
is m egnyíltak szám ukra (John Hopkins is). Kórházakban alkalm azást is 
nyertek. A  Harvard egyetem Radcliff college-ben ösztöndíjak is létez­
nek nő k számára.

A  philadelphiai orvosnő -iskolában (W oman’s medical College of 
Pennsylvania) 210 tanuló van, 1850 óta 688 diplomát á llíto tt ki. A  
tanulm ányok eléggé jó l rendezettek. A kiképzés összes költsége 2000 
forin tnak felel meg. A  tanulók bennt lakók, az összes személyzet nő k­
bő l áll.

A z Egyesült-Á llam okban nem kevesebb, m int 2000 nő  (2'5°/o) 
fo ly tat orvosi gyakorlatot. Sokan évente 10—20,000 forin to t is keres­
nek, némelyek 50,000 forintot is. Magában New-Yorkban 133 nő  practi- 
sál, Philadelphiában 50. Jelenleg 9 orvosi iskola van nő k számára. 
Minden je l oda m utat, hogy képzettségük Amerikában aránylag jobb, 
m int a férfiaké. G. E.

* * *
B udapest székes fő város közegészségi á llap o ta  1895. évi 

novem ber hóban. A  tiszti fő orvosi jelentésbő l közöljük a következő ket: 
A  székes fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz álta­
lános halálozás tek intetében némi emelkedést m utat. E lhalt október hó­
ban 929, november hóban 972 egyén. A  heveny ragályos kórok közül 
szaporodott a k an y aró ; tek in tette l azonban a magas (1010) betegedési 
összeggel szembe helyezett 39 halálozási esetre, feltétlenül enyhe le­
folyásúnak jelezhető , halálozás 3'82°/o. Szükségesnek tartom  e helyü tt a 
kanyarónak tömegesebb elő fordulása folytán itt-ott elhangzó észrevéte­
lek ellenében székes fő városunk közegészségügyi állapotának jelzéséül 
a heveny fertő ző  betegségek és különösen a kanyaró szempontjából a 
következő ket fe lhozn i: A heveny ragályos kórok általában a kontinens 
minden nagyobb városában állandóan el vannak terjedve, s hétrő l hétre 
elő fordulnak ; így a kanyaró is, mely gyorsan és növekvő en terjed, azon- 
képen szű nik is csekély százalék halálozással. E lveszületett e hóban 
1558, meghalt katonák nélkül, az útról jö t t  s it t  elhalt 111 egyén le­
vonásával 979 ; így a születések 579-czel m últák felül a halálozásokat. 
November hóban a székes fő város összes nyilvános és m agánkórházai­
ban gyógykezeltetett 6535 fekvő  és 6897 járóbeteg, vagyis 1768-czal több 
mint az elmúlt hóban. A  kerületi orvosok által gyógykezeltetett 701 
fekvő  és 1603 járóbeteg, összesen 2304, kórházba küldetett 131 egyén. 
November hóban a lipótmezei országos tébolydában 897, az angyalföld i 
elm ebeteg ápoldában 348, az irgalm asoknál 201, a megfigyelő  osztályon 
134, dr. Schwartzer-féle elme- és ideggyógyintézetben 139 elmebeteg 
ápoltatott. A  lelencz és dajkaságba adott gyerm ekekre n ézv e : Szaporo­
dás volt e hóban: 11, csökkenés 7. Beteg volt e hóban összesen 11, 
m eggyógyult 9, gyógykezeltetik  2. Ebmarás elő fordult 8, veszettségre 
gyanús 1 esetben. A  köztisztaság kielégítő  volt. A  vízvezetéki víz jó . 
Ä  nagyméltóságú m. kir. beliigym inister úrnak szódavizgyárak vizsgá­
lata tárgyában 1894. évi 110,461 sz. a. érkezett körrendeleté értelmében 
a kerületi tiszti orvosok a székes fő város terü letén m egvizsgáltak össze­
gen 10 szódavizgyárat és pedig I. kér. 1, I I I . kér. 2, V I. kér. 4, IX. 
kér. 3. Ezek rendben ta lá ltattak . Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 75, 
orvostörvényszéki 30 esetben. Öngyilkosság összesen 16 esetben fordult 
elő , még p e d ig : lövés 5, akasztás 3, mérgezés 2, egyéb módon 6. A  
Dunából 3 hulla fogato tt ki. A  kerületi szülésznő k e hóban 58 szegény 
szülő nő nél segédkeztek : rendellenes szülés volt 2, ezekhez 2 esetben 
h ivato tt o rvos; halva született 3, kiknél az élesztés 3 esetben kisérel- 
te te tt meg, de eredménytelenül A  székes fő városi központi fertő tlenítő  
in tézet részérő l e hóban a következő  fertő tlenítések v ég ez te ttek : egyéni 
fertő tlenítés a la tt volt 81 személy, gő zzel fertö tlen ítte te tt összesen 
15,586 drb. tárgy. Az állategészségügy nem volt kedvező tlen, mert 
noha fordultak elő leges fertő ző  állati betegségek, járványos jelleget nem 
ö ltö ttek s a kő bányai sertés hizlaldák is már fertőtlenítve lettek s folyó 
hó 15-dikétő l kezdő dő leg a rendes sertésvásár ismét életbe lép. Ok­
leveleiket e hóban bem utatták : Weisz Ferencz Ephraim, Herczfeld Lipót
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Feldmann Ignácz, Vahl Adolf, Friedländer Emanuel, Mártin Sándor, 
Bottlik Lajos, Enders Leó, Nobel Adolf, Márkus Aurél, Thébusz Béla, 
Duma Tivadar, Donáth József, Biró (Birnbaum) Zsigmond, Kollar its Jenő , 
Kiss Károly, Kaufmann Sándor, Koszorús István, Farkas Elemér egye­
temes orvostudorok és 6 szülésznő .

Vegyesek.
B udapest, 1896. íeb ru á r 21-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1896. február 2-dikától február 8-dikáig terjedő  kim utatása szerint e 
héten élve született 436 gyermek, elhalt 263 személy, a születések 
tehát 173 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. február 12-dikétő l február 19 dikéig terjedő  k im uta­
tása szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 8 (meghalt 4), 
himlő ben 1 (meghalt 1), álhimlő ben —, bárányhim lő ben 12, vörheny- 
ben 27 (meghalt —), kanyaróban 145 (meghalt 5), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 33 (meghalt 3), trachom ában 13, vérhasban — (meg­
halt —), hükhurutban 7 (meghalt —), orbánczban 20 (meghalt 1), 
gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

— B arta  A ntal dr., szabadkai városi kerületi orvost az igazság- 
Ugyminister a szabadkai törvényszék területén felmerülő  törvényszéki 
orvosi teendő knek második törvényszéki orvosi minő ségben való rendes 
ellátásával bizta meg.

— Cholera. Január 26-dika óta, a mikor az utolsó choleraeset 
meggyógyult, újabb megbetegedés nem fordult elő  Galicziában. Az 
esetek összes száma augusztus 23-dikától 453 volt, melyek közül 296 
végző dött halálosan. Az esetek 14 kerület 58 helységében fordultak elő .

— Az Egészségügyi É rtes ítő  megszű nik és a május 1-sején m eg­
indítandó „Belügyi K öz lönyébe olvad be.

A  Meghívó a  b u d apesti k ir. orvosegyesü let ideg- és elme- 
k ó rta n i szakosztá lyának  1896. február 26-dikán, szerdán, délután 6 óra­
kor az orvosegyesület helyiségében tartandó II. szakülésére. Bem utatások : 
Jendrássik Ernő : 1. „Paralysis spast. hereditaria kóralakról, betegbe­
m utatással.“ 2. „Dystrophia muscularis esete.“ N apirend: Sarbó A rtur: 
„Az ulnaris- és peroneus-tünetrö l.“ Schaffer, jegyző .

f  Dr. Berkovics Zsigm ondot, a Budapesten elhalt tekintélyes 
orvost f. hó 15-dikén szombaton k isérték nagy részvéttel örök nyuga­
lomra Nagyváradon. A z elhunyt egyike volt a v idék legképzettebb s 
legkeresettebb orvosainak. E lő rehaladott kora ellenére sem zárkózott 
el S"ha a tudom ány haladása elő l, de azért nem m ulasztotta el a józan 
k ritika  gyakorlását sem. Egy idő ben a politikai életben is tevékeny 
részt vett, a mennyiben a képviselő választások alkalm ával az akkor 
ellenzéki Szilágyi Dezső  m ellett oly tevékenységet fe jte tt ki, hogy a 
szabadelvű  párt jelö ltjével Teleszky Istvánnal egyenlő számú szavazatot 
kapott. Közhivatalt nem vállalt, szabad idejét, mi nagy orvosi gyakor­
lata elvégezésével még fennmaradt, tanulm ányaira fordította, mire a 
vidéken páratlan gazdagságú m agánkönyvtára bő  alkalm at nyújtott.

f  E lh u n y t: Jámbor Mihály, 1848 49-es honvéd fő orvos, Bihar- 
megye keresztesi járásának volt orvosa, február 10-dikén 85 éves korá­
ban Debreezenben.

— II. M agyar osz tá lysorsjá ték . Első  osztályú sorsjegyeknek a 
II. osztályra való m egújítása a sorsjegyeken jelzett elárúsítóknál, kiknél 
a sorsjegy vásáro ltato tt, az I. osztályú sorsjegy visszaszolgáltatása és 'a  
megújítási díj — 1 egész so rs jeg y : 20 frt, — 1 fé l : 10 frt, — egy 
t iz e d : 2 frt — és egy h u szad : 1 frt, — befizetésével legkéső bb márczius 
1-sejéig eszközlendő . Az I. húzásnál ki nem sorolt, mind három osztályra 
érvényes teljes sorsjegyek m egújításának szüksége fenn nem forog, ezek 
minden további nélkül a II. és II I . osztályban is részt vesznek.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s za t i  
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Téli kú ra
rh eu m a , k ö s z v é n y , 

i s c h ia s  s tb . e l le n .

Szt.-Lukácsfürdő
r.-t. Budapest.

Kénes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fü tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
P rospektust küld az igazgatóság.

H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1896. február 13-dikától 

egész 1896. február 19-ig ápolt betegekrő l.

1896.
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H I R D E T É S E K .

V É D Ő  J E G Y .  - «1®

U n iY .  med. D r .  P É C S I  D A N I
n y i l v á n o s

T E H É N H I M L Ő  T E R M E L Ő  I N T É Z E T E

i p

! TU R K EV ÉN  (Jász-Nagyímii-Szolnolimegye)

t ö m e g e s  o l t á s o k h o z ,  j ó  é s  b i z t o s  h a t é k o n y s á g ú  o l tó - 

! a n y a g o t ,  a  k ö v e t k e z ő  á r a k o n  s z á l l í t :

50 egyénre (kb . 1 g r a m m ) ---------- 3 .—
100 „ (kb . 2 g r a m m )_____  6.—
1 phio la  2 - 3  egyénre — .60 
10 vagy több ilyen phio la  á  ___ — 50 
1 ph io la 15 e g y é n re - - -  2 .50

C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j c z á r

\— B U D A P E S T ,  V. k erü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8. s z á m  | I
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ír_l B U D A P E S T ,  V . k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8.  s z á m  !Z
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• 0 - + - 0 -  D r .  S Z E M  E R E  A L B E R T  - ° + ° -

e- gyógyhelyen a torok- és mellbajok speciális 

orvosa. L a k i k :  Villa Szemere.

Saxlehnvr András, cs. és kir. udvari szállító.

HUNYADI JÁNOS
A  l e g h a t á s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  h a s h a j t ó s z e r . 

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kiváló eló'nyei:

Gyors, biztos enyhe hatás.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — Használata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 

— Kis adagban is elégséges. -
B e v á s á r l á s n á l  a  p a l a c z k  c z i m k t p é n  o l v a s h a t ó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
n é v  f i g y e l e m b e  a j á n l t a t i k .

K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k ó r o s o k
a  legszo rgosabb  áp o lá sb a n  ré szesü ln ek

Dr. SVETLIN M AGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
111. k é r., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. sz á m  a la tt . 4
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mm- F E L T Ű N Ő I M

Páris i petro leum - 
izzofény-hüveiyek.

Minden hüve ly  15 kr.
Szabadalmazva minden iparállamban.

M in d en  d a ra b  tö b b  h é t r e  f e h é r  v i lá g í t á s t  ad .

L e g n a g y o b b  v i lá g í tó -e rő  le g k is e b b  p e t r ó ­
le u m - fo g y a s z tá s s a l .

N in cs  korom ! N in cs  szag ! A  legrosszabb petró leum 
is  m eg lepő  fehér v i lágosságga l ég.

A  hüvely úgy, a m int van, bele lesz dobva a petioleum -tartóba 
és 2 óra után már meglepő en fehér fényt kapunk. Ha a petró­
leum kiégett, több héten át utántölthető , a nélkül, hogy ki kellcno 
venni. A z  e ls ő  e s e tb e n  f ig y e ln i  k e l l ,  h o g y  a  lá m p a  t is z t a 

l e g y e n  é s  a  b é l  l e  le g y e n  v á g v a .

V idéki m egrendelések  gyorsan és pon tosan  exped iá ltatnak .

Magyarországon egyedüli elárusítója 5

BRAND A., Budapest, IV, K alap-utcza 15.

Vegytiszta O X Y G E N  30 liteves- gummtbáÚonökbam Bármely mennyiség, bármely 
ideiben, azonnal ki le*/ szolgálva. Postán is küldetek.

C a p s , E x t r .  h y d r a s t .  c a n n a d . D r . B u d a i .  A therapiában állandóvá és nél­
külözhetetlenné vált. M é h v é r z é s e k n é l  f e lü lm ú lh a t a t la n .  Elő nye a fluidum 
fölött a kényelmes, biztos adagolás s a teljes megbízhatóság. A fluidum a ható 
anyagnak csak egy részét képes oldatban tartani, míg az Extr. spioeum az 
anyag teljes Berberin s Hydrastin tartalmával bir. — Készítményem, mely 
fölötte utánöztatik, csakis üvegekben 2 5  d rb  C'apsula-tartalommal jön forga­
lo m b a  ! i

B E H R I N G - f é l e  D i p h t h e r i t i s  e l l e n i  v é r s a v ó ,  m in d e n  erő sségben .
A q u .  P i o e r a z i n i  s ó d a t .  1 : 5 0 0 .  k itű n ő  húgysav -ö ldó  ha tá ssa l, u tóbb i idő ben

k itű n ő  e re d m é n y ű v e l kösz v én y  e llen  a lk a lm azv a . 1 üveg __ __  __  1 frt-
V i n u m  c a s c a r .  S a g r a d .  D r .  B u d a i az  eg y ed ü li b iz to san  h a tó  sze r obstipatio*  

n á l, k ö n n y ű , ín ^ e r  s fá jd a lo m  n é lk ü l i  szé k le té te l t  okoz.
V innm  C h in ae  fe r ra t i ,  rég i k it . to k a ji a sz ú b o rra l — —  __ 1 ü v eg  1 f r t  5 0

,, ( 'o n d n r a n g o__ __  __ __  __ ___ __ __ __i n 1  n 5 0

n i ' o v x i a . . . .  . . .  ___ 1 „ 1 „ —
„ P c p s in i to k a j i  a s z ú v a l__ ___ __ __ __ __ __ 1 „ 1  .. S O

T u l z s i r o s i t o t t  g y ó g y s z a p p a n o k  a bel- s külföldi clermatologusok elÖiratai 
nyomán nagy praecisitássál készítve s az anyag °/„-bani pontos feltüntetésével.

O le u m , j e c o r  a s s e l l  d e s o d o r :  tökéletesen íztelen, szagtalan, 1 üveg ára 1 frt.
T in c t .  f e r r i  f o r m ic : I)r. Budai. A tömérdek vaspraeparatumok közül az egyedüli, 

mely állandó s fokozatos használatnak örvend, a vér által könnyen assimiláló- 
dik, az étvágyat jelentékenyen fokozza, s a fogakat nem támadja meg.

Kapható a „V árosi gyógy szer tá rb a n “
B u d a p es t ,  V á r o sh á z - té r .

U g y a n i t t  n a g y b a n i  g y ó g y -  é s  v e g y s z e r r a k tá r  k ü lö n ö s en
k é z i  g y ó g y s z e r t á r  ta r tá sá r a  j o g o s í t o t t  o r v o s o k  r é szé r e .

i J K P “ Nagy árjegyzék szíves rendelkezésére. —ISS®

LEVICQ
E lső rangú a rsen ía r ta lm ú  v a sa s-v íz 
arsen  - v a s ta r ta lm á t  illető leg sem m ifé le 
hasonló ásv á n y v íz  á lta l el nem é r t ;  víz­
ben, sör vagy vörös borban 10-szeresen 
h íg ítva  orvosi tek in télyek összkangzó 

szakvéleménye nyom án igen nagy 
hatású , s m inthogy a legkisebb ada­
gokban alkalmazható, gyerm ek ek , 
elgyengü ltek , ső t dyspeptiku- 

sok tó l is igen jól tö retik .

Ekkép ny ilatkozik dr. E u len b erg  A. berlini tanár és a „Real- 
encyclopiidie der gesamniten H eilkunde“ k iadója is, azt m ondván: A  
Levico-víz a gyerm ekkorban s kezdő  fanosodás idejében mutatkozó 
c h o r e a  m i n o r egyes eseteinél, valam int h y s t e r i k u s  z s á b á k -  
n á l  és g ö r c s ö k n é l nekem k iv á ló a n  jó  sz o lg á la to k a t  te tt. A 
gyengébb kút vizébő l 2—3 evő kanál naponta gyermekeknél, az erő sebb 
kút vizébő l ugyanannyi felnő tteknél, az étkezések után szedetve és 
3—5 héten át folytatva, so h a  m v o lt  e m é sz té s i z a v a r o k tó l vagy 
egyéb kellemetlen mellékhatástól kisérve. Nem kétlem, hogy a két te r­
mészetes Levico-forrásban k é t ig e n  k e d v e z ő  h a tá sú , sokfélekép 
használható, kényelmesen adagolható s k iv á ló  e s z k ö z z e l  bírunk a 
kom binált vas arsen-gy ügykezelést illető leg.

Hasonlókép nyilatkozik K a p o s i tan á r  B e c sb e n  : A  leghatáro­
zottabban ajánlhatom a Levico-víz belső  alkalm azását a bő r- és az össz- 
szervezet mindazon betegségeinél, melyekben a vas-arsen h a tá so s 
a d a g b a n  é s  j ó l  em ész th e tő  a la k b a n  javalva van.

Továbbá K ra ff t-E b in g  tan á r  B é c sb e n :  1887 óta nemcsak 
kórházban, de magángyakorlatom ban is sokféle alkalmam volt a Levico 
vizet kipróbálni. Ezt a betegek v a la m e n n y ie n  ig e n  j ó l  tű r ték  s ez 
nekem anaemia és hysteria, valamint neurasthenia s egyéb általános 
neurosisoknál igen jó  szolgálatot tett.

Ép így ír dr. K ü ssn er  B . tan á r  H a lléb a n . A Levico vizet 
(naponta 2 —3 evő kanállal egy pohár vízben) leginkább a typikus chloro­
sis eseteiben használtam, de az anaemia más (nem chlorotikus) alak jai­
nál is, ha ezek mellett egyidejű leg általános idegesség volt je len ; s ép 
ezen utóbbiaknál, úgy látszik, kitünő en hatott. Különösen kívánnám 
még felemlíteni, hogy a chlorosis némely eseteiben, melyeknél hosszabb 
idő n á t különféle vasas szerek használtattak, a nélkül, hogy lényegesen 
javu ltak  volna, a  L e v ic o -v íz  fe ltű n ő en  g y o r s  ja v u lá s t  eredménye­
zett. Minden esetre meg vagyok győ ző dve, hogy a Levico-víz ig e n  
n a g y b e c s ű  szer , mely minél nagyobb alkalmazást érdemel.

Dr. S c h w i m m e r  E r n ő  tan á r  s k ö zk ó rh á z i fő o r v o s 
B u d a p es te n  azt köz li: „Az arsen-vadartalm ú levicoi vizet többféle­
képen megvizsgáltam, alkalmaztam és kísérleteim eredmén3reképen bizo­
nyíthatom, hogy k ö n n y ű  a ss im ilá ló  k é p e s s é g é n é l f o g v a  nemcsak a 
vérszegénység változatos alakjainál, h an em  s ú ly o s  b e te g s é g  u tán i 
ü d ü lés i id ő sz a k b a n  is jeles és gyorsan ható erő sítő  szernek bizonyult.

Dr. H a v a s  e g y e te m i m .-tan á r  B u d a p esten  így nyilatkozik : 
„Az arsen-vastartalm ú levicoi ásványvizet nemcsak a helybeli poli- 
klinikán bő r- és bujakóros osztályomon, de m agángyakorlatom ban is 
rendeltem anaemikus, lym pbatikus és m arantikus bő r- és bujakóros 
betegeknél, de más esetekben is, hol arsent vassal combinatióban nyúj­
tottam , és pedig k itű n ő  s ik e r re l. A  betegek az em lített v izet magas 
arsen- és vastartalm a daczára igen könnyen és a gyom or legkisebb 
bántalmazása nélkül tű rték.

Mintákat a t. ez. o rvosok  szám ára 
k ö l tség m en tesen  küld

ÉDESK UTY L.
Cs. é s  kir. é s  szerb . kir. udvari szá llító  Budapesten.
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ORVOSI LABORATORIUM)
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V i i c z i - k O r t f í t  6 0 . s z .

F o g la lkoz ik  v iselet-, köpet-, bélsár-, vér-, h á n ya d ék -, gyom ornedv-, d a jka - = 
te j-, ex- és tra n ssu d a tu m v a la m in t bakterio log ikus v izsgá la tokka l.

!>■ -. m á t r a i G Á R O R ,  v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd, j
^ i i i i i i i M i i i i i i i i M i m i i i i M i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i n M i n i i i i i i i i m i i i i i i i m i i i i i i i i i i i i i n i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i »

T ü d ő b e t e g e k  s z á m á r a  

Dr. Brehm er gyógy in tézete % & Sziléziában.

F e lv é t e l  m in d e n  id ő b e n .

Legrégibb sanatorium. — Fő orvos: 3Dr. A c h te rm a n n .
Képes elörajz bérmentve az igazgatóságtól kapható.

A budapesti poliklinikán berendezett vegyi-, górcsői- és bacteriologiai

ORVOSI L A B O R A T O R I U M B A N
m in d en n em ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum  s tb .), to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, m in t górcső i 

és bacterio logiai v iz sg á la tá ra  v á l la lk o zn a k  8

dr. VAS BERNÁT é s  dr. GARA GÉZA a laboratórium  vezető i.
F o l i k l i n i k a  : V I I . ,  D o h á n y - u t c z a  31. s z á m .

Modern, minden orvosi segédeszközzel berendezett

m agángyógyin tézet sebészi ésb e lb a jos betegek szám ára,
BECS, Schmidgasse 14 (elő bb dr. Eder).

K itű nő  ápolás. M érsékelt árak .

M indennem ű , fe lv ilág o sítássa l k észségesen  szo lgá l a tu la jd o n o s  és o rvosi igazgató

Dr. Julius Fürth.

J L I t f tM . 25400 

AI lunintum-Seala,
igen  p rak tik u s !

Uebe percz-hő mérő je alumínium-skálával. bő i, beolvasztott skálával, melynek eltolódása tehát lehetetlen ;
könnyen és biztosan fertő tleníthető . Megbízhatósága hitelességi bizonyítvány által garantirozott, n ikkel-tokban vagy patent-hüvelyben. — 
Á ra 1 frt 50 kr. Tuczatja 14 frt. — Egyedüli gyáros: WILHELM HEBE, orvosi hő mérő  gyára Zerbst, Németország.

Minták 1 0 X 1 3  cm. hosszúak lapunk szerkesztő ségében m egtekinthető k. 3
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wDr. PAPAI I M - f é l e

VEDHIMLONYIHK-TERMELŐ -INTÉZET
B u d a p e s t ,  T e r é z - k ö r ú t  31. s z á m  a l a t t .

I g a z g a t ó - o r v o s :  D r .  S Z É K E L Y  Á  D  Á 51.

A lapfttatott 1887.
Szállít egész éven át biztos fogamzása, friss oltó­

anyagot következő  árakon :

1 phiola 
5 v. több „

1 „ 10
1 » 20

1, 2 v. 5 „ összesen 50
1,2, 5 v. 10 „ „ 100

2 —3 egyénre. . —.50 kr. 
-á—.40 „ 

1 -  „
1.50 „
2.50 „

- 5 . -  *

B E J . V É D JE G Y
Csomagolásért és szállításért 30 kr.

—

3 5 0 0 7
p é n z -

n y e r e m é n y

7.932,000
k o r o n a

ö s s z é r té k b e n .Ma$n i ar Osztáíy-S orsiatek.
w

A II. osztáI j i i n :
i l e g ú i í t á s .

i  III. osztály húzása:

M árcz. 1H 4 - ig . •

S o r s j e g y e k n e k  a 7 1 . o s z t á l y r a
M ájus 12—2 8 -ig .

v a l ó  m e g ú j í t á s a  a z  1 .  ő s z -

II. oszt. vétel-sors- t á l y ü s o r s j e g y n e k  v i s s z a - A II. és III. oszt. ér-
jegyek  árai:

a d á s a é s  a  b e t é t n e k  ( m e g -
vényes sorsj. árai:

V! 7 s 7 io 7 i o ú j í t á s i  d í j )  b e f i z e t é s é v e l  l e g -
1/ 1/ 1/ 1/
/1 /2 /10 /20

1

|O
l1

©

4. - 3 ,—  f i t k é s ő b b m á r c z i u s  1 - é i g  e s z - « 0 .—  3 0  —  3 —  f r t

P o r to  é s  n y e r e m é n y - je g y z é k - k ö z l e n d ő . P o r to  é s  2  n y e r e m é n y - je g y -

é l t  k ü lö n  2 5 kr. z é k é r t  k ü lö n  4 0  k r.

Sorsjegyeket a fenti eredeti árakon ajánl és szétküld az összegnek elő -
zetes beküldése niellett vagy utánvéttel

sP iff iä fe .

M in d e n
k é s z p é n z ­

b e n
l e v o n á s
n é l k ü l .

jHEINTZE KAROLY BUDAPEST
Szervita-tér 3.

M inden
k é s z p é n z ­

ben
l e v o n á s
n é lk ü l .
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